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INTRODUCTION

L e dossier«Condition de vie des femmes»agédepuis les anres 80 |’ objet d’ engagements de la part
de I’ ensembl e des acteurs gouvernementaux notamment ceux du secteur de la santet des services
sociaux. Le Conseil igional de la sanget des services sociaux de Montéd et plus tardivement la
Ragie ggionale de la santet des services sociaux de Monted-Centre se sont ainsi vus interpel s par
les questions de condition #minine tant au niveau de I'organisation des services, de la
pévention/promotion que de laformation et de la participation aux activitsdu éseav.

Ce document ne vise pasafaire I’ histoire du dossier «Condition de vie des femmes». Il s attache
pluttaidentifier la vision sur laquelle reposent les actions de la Rigie #gionale de Montéd-Centre
durant la giode 1997-2000.

Dans un premier temps, nous traiterons de la place des femmes au sein du secteur de la sanget

des services sociaux. Puis nous situerons le contexte dans lequel s inscrit le dossier «Condition

de vie des femmes»en psentant la vision gouvernementale qui Bmoigne d' un engagement fermea
poursuivre le plus efficacement possible le projet collectif visant I’ atteinte de I'&gli€ entre les

femmes et les hommes.

La deuxiame partie de ce texte feradat des valeurs et principes de |a Rigie igionale de la sanéet des
services sociaux de Montéd-Centre ains que de la concdisation de ses engagements pour
I” arrdioration de la sanget du bienére des femmes.

En conclusion, nous tenterons de dvelopper certaines pistes de €flexion pouvant permettre

d’amdiorer les conditions sociales et sanitaires des femmes etales outiller dans la prise en charge
de leur autonomie.

1 LE CONTEXTE

1.1 L a place des femmes dans |le secteur de la santé et des ser vices sociaux

Le secteur de la sanéet des services sociaux est concerrépar la place des femmes
dans la socé La population qu'il dessert est congtituée majoritairement de
femmes, le taux de Eminisation de son personnel est tesdeé enfin, les femmes sont
@dement tes pésentes dans les organismes communautaires oeuvrant dans le
domaine de la san€et des services sociaux ou encore dans les familles aides soins
personnels et des services sont dispengsaux personnes en perte d’ autonomie.



L es femmes comme utilisatrices

Selon |le Recueil de données sociodémographiques et de santé au sujet des femmes
de Montréal-Centre (1996),apartir de |'enquéte SanEQuébec 1992-1993 :

- 30 % des femmes et 21 % des hommes de 15 ans et plus ont eu recoursaun
professionnel de la santau cours des deux semaines péedant |’ enquie Sane
Québec 1992-1993;

- Les femmes de 15 ans et plus ont une moins bonne perception de leur éat
de sang que les hommes. La mauvaise perception de leur sang est plus
filguente chez les femmes pauvres et chez celles qui ont un niveaudeéde
ciresse psychologique;

- Le cancer du sein repéente la deuxiame cause de mortali€é par cancer chez
les femmes,

- La prise de n&licaments est significativement plusdeve chez les femmes
(61 %) que chez les hommes (41 %), et ce, pour la tes grande majoriede
catgories de médicaments.A cet &ard, il faut souligner que le recours des
medecins aux psychotropes pour les femmes pedomine sur les autres
formes de traitements pharmacologiques (Derriére les apparences, MSSS,
Gouvernement du Quéoec, 1996).

Les difgents égements de la vie comme la grossesse, |I’accouchement, la
nménopause et |’ esgrance de vie plus longue peuvent rendre compte en partie du fait
que les femmes consultent davantage. Cet usage plus féguent des services peut
@dement &re mis en lien avec le fait que les femmes sont encore les premiges
responsables de la sanédes proches et ainsi des soins aux enfants, aux personnes
ages ou en perte d'autonomie dans les familles. Enfin, la division sociale des des
cee des situations d'irégdi® soci dconomiques qui exposent davantage les femmesa
la pauvreg la dpendance, aux dif&entes formes de violence et qui, congguemment,
les rendent plus susceptibles d'utiliser les services de saniéet les services sociaux.

Citonsatitre d'exemple que :

- 34 % des Quddgnoises ont é victimes d'au moins une agression sexuelle
depuis 1&ge de 16 ans (Satistiques Canada, 1993);

- 8 % des femmes sont victimes de violence conjugale (Satistique Canada,
2000);

- Monted se classe au premier rang des igions administratives du Quéoec
pour les actes violents signaks aux corps policiers (Violence conjugale,
Satistiques 1998, ministe de |a Scuri€publique);

- 80 % des familles monoparentales sont diriges par des femmes, 60 %
dentre elles vivent sous le seuil de la pauvreg



Lestravailleusesdu réseau

- Le domaine de la sanEe& des services sociaux est un secteur d’ activiealle
taux de Eminisation du personnel est tiesdeé

- En 1996, au Québec, la main-d’ oeuvre Bminine du ©¥seau deséablissements
de la san€ et de services sociaux atteignait 77,2 %, et ce, surtout dans les
activits de soutien et de soins directs. Ces femmes y gagnent en moyenne
85 % du salaire des hommes (Satistiques sur le personnel de la santé et
des services sociaux, 1995-1996, M SSS, Gouvernement du Queoec).

L esfemmes dans les or ganismes communautair es

- Malge qu’ aucune statistique ne soit disponibleace sujet, les femmes sont
@lement tiEs pgsentes dans |es organismes communautaires oeuvrant dans
le domaine de |a sanéet des services sociaux.

L esaidantes soignantes

- Avec |'application au dbut des anrées 1980 des politiques visant
I"inEgration sociale, on estime gqu’ entre 70 et 80 % des soins et des services
aux personnes &ges, aux personnes souffrant de maladies mentales ou a
d’ autres catiyories de personnes dpendantes sont dispenss par |a famille et
gue 70a80 % de ces soins sont assuks par des femmes (conjointe, nere, fille
ou bru) (Virage ambulatoire - Il faut redresser la trajectoire, Conseil du
statut de lafemme, Gouvernement du Quéoec, 2000).

1.2 Une vision gouver nementale

1993 - Le gouvernement du Québec adopte sa Politique en matiere de condition
féminine: Un avenir a partager (1993-2003) qui privikgie quatre orientations
majeures :

- L’ autonomie des femmes;

- Lareconnaissance et la valorisation de I’ apport collectif des femmes;
- Le respect de I inggriephysique et psychologique des femmes,

- L'dimination de laviolence faite aux femmes.

1997 — Le gouvernement du Quéoec, tout en ffirmant les orientations prises en
1993, gjoute une cinquéme orientation a savoir «La place des femmes dans le
développement des régions». Il inscrit égdement dans ses priorits le Programme
d’ action pour toutes les Québécoises: 1997-2000.

2000 - Ce programme d’ action se poursuit jusgu’ en 2003.



Pendant toutes ces anréss, les dif&ents minisires ou organismes se sont engagsa
actualiser cette politique par la mise en oeuvre de plans d' action, I’adoption de
lois, ou encore le lancement de nouvelles politiques et orientations. Citons entre
autresacetéprd :

Plan d’ action 1997-2000 - Santé, bien-étre et condition de vie des femmes,
MSSS,

Poalitique interministérielle en matiére de violence conjugale - Prévenir,
Dépister et Contrer la violence (1995);

Politique de périnatalité (1993);

Orientations ministérielles en matiere de planification des naissances
(1996);

Orientations ministérielles : L’ adaptation des services sociaux et de santé
aux réalités homosexuelles (1997);

Rapport : Les agressions sexuelles : STOP (1995);

Orientations triennales du Conseil du statut de la femme (1998-2001).

VALEURS ET PRINCIPES DE BASE EN MATIERE DE CONDITION DE VIE
DES FEMMES A LA REGIE REGIONALE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SOCIAUX DE MONTREAL-CENTRE

De tous ces documents se digage une analyse commune de la condition Emininealagquelle
la Rigie égionale de Monted-Centre adiere dans son ensemble, et ce, en fonction du
mandat qui lui est ddvoluasavoir I’andioration de la sanéet du bienére de la population de

la égion.

Ainsi, la Rgge Eiona e de Montéd-Centre met de |’ avant les valeurs et principes suivants
comme base de ses actions en matigre de condition de vie des femmes::

21

La promotion de rapports égalitaires entre les hommes et les femmes dans

un contexte ou prévalent la démocratie, la justice sociale et le respect des

droits de la personne

Les irggdits entre les hommes et les femmes qui subsistent sont prises
principalement en compte selon trois dimensions soit :

Laviolence faite aux femmes qui constitue une des expressions les plus ®&es
de ces irgdits  On pense ici aux difé&ents types de violence qui touchent
particulierement les femmes, soit la violence conjugale et les agressions a
caractre sexuel qui ont des congguences importantesacourt etalong terme sur
la sanéphysique et psychol ogique de ces dernies et celle de leurs enfants;,

Ladivision sociale des réles sexuels qui repose sur une socialisation sexiste
comprise comme un apprentissage de des sociaux souvent rigides, stéotyps et
dif&encis selon les sexes ayant pour but d'inculquer des comportements picis
aux filles et aux gagons. La division sociale des des sexuels peut donc
permettre de comprendre le fait que les femmes sont encore les premiges
responsables de |a sanédes proches.



- Les imgdits sociaonomiques qui exposent davantage les femmes que les
hommesalapauvr eté.

2.2 Lareconnaissance de I'importance de I'intégrité physique et psychologique
des femmes ou la reconnaissance de la spécificité des femmes dans la
prévalence de certains problémes sociosanitaires et conditions socio-
economiques et consequemment I'importance d’une adaptation des services
aux besoins spécifigues des femmes

Cette valeur repose sur le fait que les femmes psentent des problames de sangou
plus largement des enjeux au plan de la sangéqui difrent de ceux des hommes du
fait de leur biologie ou des conditions de vie dfavorables que plusieurs d’ entre
elles connai ssent.

23 La responsabilité de tous les acteurs pour I’'atteinte de |'égalité entre les
femmes et leshommes

La Rgie &ionale de Montéd-Centre reconndt |'importante de maintenir et de
dvelopper des liens de concertation avec les acteurs locaux, Kgionaux et
gouvernementaux en matée de condition de vie des femmes.

ACTUALISATION DES VALEURS ET PRINCIPES EN MATIERE DE
CONDITION DE VIE DES FEMMES A LA REGIE REGIONALE DE
MONTREAL-CENTRE (1998-2000)

L’ensemble des valeurs mentionréss pggdemment s’ incarnent atravers plusieurs dossiers
traits dans les dif&entes directions de la Rigie ggionale, notamment la Direction de la sang
publigue et celle de la programmation et de la coordination.

Ainsi, on retrouve dans le Défi de I'accés 1998-2002 deux prioriés qui concernent
directement les femmes:

- laviolence faite aux femmes
- le cancer du sein

Ony abordeggdement :

- la récessi€ de dvel opper des servicesadomicile aux personnes&ges en perte
d'autonomie;

- I"importance d’ activiés de dpistage et de E&ence pour les jeunes femmes
encei ntes toxicomanes,

Nombre d’actions en matigre de condition #minine sont égdement poses ou en voie dére
i ges dans plusieurs des difrents continuums de services tels que dffinis dans Le Défi de



I”accés 1998-2002 et ce, bien qu’elles ne fassent pas |’ objet de mesures spcifiques dans
ce plan d andioration des services de saniet de services sociaux .

3.1

L a promotion desrapports égalitair es entre les hommes et les femmes

3.1.1 Laviolencefaite aux femmes

Responsable de la mise en oauvre de la Politique interministérielle en matiere de
violence conjugale et des Orientations en matiére d’ agressions a caractere sexuel,
la Rigie kgionale reconndt dans le Défi de I’ acces 1998-2002 |a violence faite aux
femmes comme une priorie qui se traduit par 10 mesures touchant tant la
promotion /pevention que I’andioration des services aux femmes, enfants et
hommes aux prises avec cette problretique.

L es principales activits &l €&s jusguapesent sont :

En matiére de violence conjugale

> Support technique et financier accorde aux difffrentes instances de
concertation concerrées par la violence conjugale pour la édisation de
projets en matire de formation et de pévention de la Ecidive tels que :

 Ladiffusion de djliants et d’ affiches en huit langues s adressant aux
femmes provenant de plusieurs pays;

 la mise sur pied de projets pilote d’intervention psychosociale de
groupe pour les enfants expogsala violence conjugale. Ces projets
pilotes Edigs dans plusieurs territoires de Monted sont le fruit de
collaborations entre sept maisons d’ lébergement, sept CLSC et deux
centres Jeunesse,

 deux jourrés déude et un colloque Kgiona sur les enfants expossala
violence ayant regroug plus de quatre cents intervenantes et
intervenants.

> Formation des intervenantes de 27 sur 29 CLSC et 16 CHCD ala
dynamique de la violence conjugale et au dpistage sysamaique de cette
probkmatique. Un projet pilote est actuellement en cours au CH
M ai sonneuve-Rosemont.

> Focus groupes ayant pour objectif d’identifier les attentes et le niveau de
satisfaction des femmes victimes de violence face aux services dareus.

En matiére de sécurité urbaine

> Afin de contrer |’isolement et accrdtre le sentiment de scuritdes femmes,
support aux dif&entes instances de concertation locales et Egionales pour le
supporta:

a [&vauation et la prestation de cours d’ autodfense,

Q la édisation de marches exploratoires dans les quartiers,
a le ddvel oppement de I’ anénagement urbain,

Q la sensibilisation de commexants de quartier,



Q le ddvdloppement de formations et d’outils de sensibilisation pour
les intervenants en scuriturbaine.

En matiére d’agression a caractere sexuel
> En vue de favoriser une intervention spialige qui tienne compte des
derniers divd oppements sur le plan social, nédical et kgd :

a Miseajour de la trousse medico-Bgae, de la trousse médico-kgde sans
pévements nédico—gaux, conception d’un protocole d'intervention
medico-social;

a Laformation sur I’ utilisation de ces dif&ents instruments est pévue
en 2001.

> La plupart des activits restent toutefoisavenir avec la sortie en 2001 des
Orientations en matiére d’ agression & caractére sexuel ™.

3.1.2 Ladivision sociale desréles sexuels et |a socialisation sexiste

> En lien avec le dossier «Violence faite aux femmes», des activits de
pévention primaire visant une socialisation non sexiste et la pévention de la
violence sont diges dans le cadre du continuum de services en adaptation
s0ci al exJeunesse»:

Q Mise en oeuvre de la campagne nationale visant la Eduction de la
violence dans les relations amoureuses et la promotion de rapports
@glitaires entre les hommes et les femmes (distributions d’ affiches,
de tabldds dans tout Monted, adaptation des messages aux
adolescentes et adol escents des communauts ethnoculturelles);

Q Formation des intervenantes et des intervenants de dif&ents milieux
ala peévention de la violence dans les relations amoureuses et
Edisation de difffentes activits aupes des jeunes (ateliers de
sensibilisation, thére, production et diffusion d’un Epertoire pratique
des programmes ainsi que d’ un bottin de ressources, etc.);

a Diffusion d'un sondage édi® aupes de 500 adolescentes et
adol escents sur leur perception des relations filles-gaigons.

> Participationala édisation et la diffusion d’ un gpertoire d’ activits Les p'tits
€gaux visant la promotion de conduites non sexistes entre gaons et filles
de maternelle et de premier cycle du primaire.

3.1.3 La réduction des inégalités socio-économiques qui exposent les
femmes alapauvreté

> Sécurité alimentaire
a Suivi de quatre projets merés dans six communauts axés sur des
actions alternativesal’ aide alimentaire ( groupes d'achat, cuisines
collectives, etc.);

! Lasortie de ces orientations a été reportée au printemps 2001



a Soutienala concertation dans dif&ents quartiers.



3.2

Programme Naitre égaux et grandir en santé

a Riisation de plusieurs activits en lien avec la Marche Mondiae
des femmes qui avait comme objectifs principaux : la lutteala
pauvregetala violence;

a Participation aux dmaches du Collectif pour une loi sur
I'dimination de la pauvreg

Dével oppement social

a Participation au comi€du Conseil Egona de ddvd oppement de I'lle
de Montéd (CRDIM) qui a assukéla publication des deux documents
suivants:

v premier portrait comparatif de la situation socio€onomique
des femmes et des hommes de |'lle de Montéd portant sur le
travail salarig le travail non Emurééet les revenus;

v outil sur I’ application de I’ analyse dif&renciée selon les sexes
dans les pratiques de ddvd oppement Kgional .

a Participation au Forum gional de d¥eloppement social qui a une
péoccupation «d analyser chacun des enjeux en fonction d'une
approche difencie sdon le sexe et de tenir compte des
probmatiques spifiques vecues par les femmes dans le choix des
orientations et des straggies».

a Soutien financier al’ organisation kgionale de la Marche mondiale
des femmes.

Dével oppement de I’ employabilité

Q Dans le cadre de projets déconomie sociale, support ala mise sur
pied de plusieurs entreprises d aide domestique pour favoriser le
maintien des personnesages dans leur milieu naturel.

L a reconnaissance de la spécificité des femmes dans la prévalence de certains

problémes sociosanitair es et dans les approches de dispensation des services

3.2.1 Continuum de santé physique

>

Dossier : cancer du sein et du col del'utérus

Cancer du sein

La lutte au cancer du sein repésente une des quatre priorits du Défi de
I" acces 1998-2002.

Afin de éduire de 25% le taux de mortali€ par cancer du sein d’ici 2006
chez les femmes de 50a69 ans, trois axes d’ intervention sont priviEgEs soit :
a L’ implantation du programme qud@mnis de dpistage du cancer du
sein (PQDCYS) par :
v Des activits de publicit: campagnes publicitaires, ligne
#phonique, kiosgues d’information, etc.;
v La dsignation de 14 centres de dpistage dsigrés (CDD) et de
quatre centres de recherche et d'investigation dsgrés
(CRID) et formation du personnel de ces centres,



v le suivi des ddais pour |I’obtention de services dans ces
centres.

L'information et I'intervention en matée de pévention et de
dpistage : formation des intervenantes des CLSC, du exau de la
sane & des organismes communautaires, dévdoppement d outils
d’'information et de sensibilisation; adaptation de ces outils en
14 langues pour difFentes communaués culturelles;, activits
d’information dans leurs dif&ents milieux de vie.

Le soutien et |'accompagnement des femmes en attente de
diagnostic : identification des besoins de ces femmes; formation
aux intervenantes etdaboration et diffusion d une trousse d’ outils
compkmentaires d’ intervention.

Cancer du col del’utérus

|

|

|

Les activits Ediges e sont dans e cadre du programme quéd&ois de
|utte contre le cancer;

Bt de situation pour la égion de Montkd qui vise la description des
ressources humaines, le fonctionnement des laboratoires,
I"infrastructure informatique, la formation en cours d' emploi et le
contde de la qualiginterne et externe;

Recommandations pour la mise en oeuvre d'un projet pilote pour
andiorer le dpistage dans la iggion 06.

Dossier : Planification des naissances
I nterruption volontair e de grossesse (1VG)

|

Mandat et financement attribuiés au CLSC des Faubourgs pour
assurer :

v les IVG de premier trimestre pour les jeunes filles de moins
de 18 ans;

v la coordination des demandes d'1VG de 2° trimestre pour les
femmes qui rencontrent des difficults dac@s aux services
publics et privés

v les services cliniques dispengs dans les locaux du CLSC
pour les VG de 2° trimestre.

Prévention des gr ossesses pr écoces

|

Est pevue une mobilisation des acteurs concerrés par la grossessea
I"adolescence dans le but ddaborer une intervention concertea
Monted.



> Dossier : périnatalité

|

(Y

Pévention / Promotion : Le programme Naitre égaux, grandir en
santé, qui cherchearegoindre les femmes enceintes et les familles
avec de jeunes enfants 0-2 ans en situation d’ extéme pauvreg offre
une approche favorisant |'«empowerment» des femmes et des
familles par le bias de suivis dans huit CLSC et
d’ accompagnement communautaire favorisant la valorisation et
I'inggration sociale des familles. Dans le cadre du Projet jeunesse
montréalais, ce projet pourrait ére éendu a d' autres territoires de
CLSC;
Adoption d'un cadre de &Bence en matie de des et modalits
d’ articulation  centres  hospitaliers  accoucheurs  (CHA)/
CL SC/médecins traitants, et ce, pour la pgriode postnatale;
Rédisation de projets pilotes concernant :
v La transmission des avis de naissance entre les CHA, les
CLSC et la Direction de la sangpublique;
v L’ utilisation de formulaires de &zence inter-&ablissements;
Pésence de deux maisons des naissances dans |a kgion de Monted;
Risation d’'un éat de situation des services en minatalie offerts
dans les CLSC et les organismes communautaires de Montéd-
Centre pour une consultation sur le dveloppement éventuel de
centres miressources dans la €gion de Montiéd.

3.22 Continuum de services en adaptation sociale: Alcoolisme et
toxicomanie

a

Soutien aux naes adol escentes piesentant des problemes d’ al coolisme

ou de toxicomanie (mesure 3.6.3.3 du Défi de |’ acces 1998-2002) :

v Mise sur pied d'un groupe de travail pour ddelopper une
programmation en cette matire. Cette programmation
s'inscrira dans le cadre de la priorieminisiielle de soutien
aux jeunes familles.

3.2.3 Continuum de services en santé mentale

a

o

Ouverture d'une Esdence pour neuf femmes pientant des troubles
mentaux ®ees et persistants auxquels sont assocés des problames
avec lajustice;

HBeboration d orientations et de pistes d’ action pour €pondre aux
besoins sgafiques des femmes ayant des probbmes de sang
mentale, notamment les femmes provenant des communauts
ethnoculturelles et les femmes itirgantes;

Projets de recherche portant sur les besoins de la population
itirfante et sur les besoins de la population en matée de sang
mentale qui tiennent compte de la variable des genres.



3.3

3.24 Continuum de services aux personnes agées en perte d’autonomie

J

Déout d'une recherche portant sur I’ environnement des personnes
&jes comme dterminant important d’un vieillissement \Buss.

> Aidantes naturelles ou aides soignantes
En attente de la sortie pévue en 2001 de la politique &vige en matée de
servicesadomicile qui inggrera la dimension«adantes naturelles»:

J

J

J

Support au Regroupement des aidants naturels de Montéd dans le
cadre du programme de soutien aux organismes communautaires;
Heboration d une formation aux intervenants pour une approche aux
aidants naturels;

Recherche en cours sur les politiques, orientations, interventions et
services qui permettent de #duire les €percussions regatives du
soutien sur la quali&de vie des aidantes.

3.25 Continuum deservices: VIH-Sida
Dans |le cadre d’ une ©vision large des services offerts et |e daeloppement et
|a consolidation des services de soutien en cette matge:

a

a

(Y

Promotion d'un progranme de dpistage aupes des femmes
enceintes et de celles qui pévoient I'ére;

Daveloppement de programme de piention dans les milieux de vie
des femmes qui cumulent plusieurs facteurs de risque ou qui sont
atteintesdu VIH;

| dentification des besoins spifiques des femmes atteintes,

Ciegtion de partenariat entre |e ¥seau des services destiréaux femmes
et le Bxxau«sdax;

Riisation en 2001 d’ une recherche visantaapporter unéairage sur
les impacts des nouvelles thdapies sur la vie quotidienne des
femmes gropositives.

3.2.6 Dossier : Réalité homosexuelle/ femmes leshbiennes

|

|

o

Raisation de focus groupes ayant pour objectif d'identifier les
attentes des femmes | eshiennes face aux services,

Exploration des faons déudier par voie de sondage |'importance
relative des attentes et du niveau de satisfaction des femmes
leshiennes face aux services;

A venir : #lisation dun sondage pour identifier des cibles
d'arrdioration.

La responsabilité de tous les acteurs pour |'atteinte de |'égalité entre les

femmes et leshommes

Toutes les activits mentionréss piglemment exigent, pour ére meréssaterme, la
collaboration des dif&entes directions de la Ryjie €gionale et celle des divers
acteurs locaux, égionaux €t gouvernementaux concerrés par |'andioration des
conditions de vie des femmes.



CONCLUSION

De par la péentation de sa vision du dossier «condition #minine» & |'actualisation de ses
engagements en cette matere, la Rgie gionale de Montid-Centre &moigne de ses pccupations
pour |’ amdioration de la santet du bienére des femmes.

La Rigie gionale s'inscrit dans une ddmarche qui fait appel ala collaboration etala solidaried un
grand nombre de partenaires pour ses avan@es en matire de condition #minine. L'inggration d'une
perspective de condition de vie des femmes se traduit concéement par les priorits que la Rigie se
donne au sein des dif#&ents continuums de services.
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