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dossier

tient(e)s que pour les soignant(e)s, tant il
est vrai que la frontiére est mouvante
entre les deux exigences légitimes mais
contradictoires du (de la) malade : rece-
voir aide et conseil tout en construisant
son autonomie. Rina Nissim avoue se
poser tous les jours la question de savoir
jusqu’ou il est juste que la personne soi-
gnante garde son pouvoir. D'apres les
personnes qui ont |'expérience d’'un
groupe, la solution idéale est qu‘un(e)
professionnel(le) participe aux séances
en se limitant a jouer le réle de garde-fou.
Mais le regne des experts dénoncé par
Barbara Ehrenreich et Deirdre English
n‘est pas suffisamment ébranlé pour
qu’une telle formule soit encore envisa-
geable a large échelle...

Et pourtant, c’est bien la la question
qui se situe au cceur de la fameuse « sur-
consommation » médicale des femmes.

o g

- A
... mais il y a aussi des grands-méres qui tien-
nent la forme !

Toutes les formes de malconsommation
sont plus ou moins liées a I'impossibilité
de déterminer soi-méme ses vrais be-
soins. Nous avons renoncé a présenter
dans ce dossier le remarquable travail
d’ISIS® sur la santé des femmes, parce
que sa dimension internationale déborde
largement le cadre de notre réflexion sur
la situation en Suisse. Nous recomman-
dons toutefois vivement a toutes les per-
sonnes intéressées d’'en prendre con-
naissance, pour se rendre compte de la
maniére dont, un peu partout dans le
monde, les femmes s’efforcent de deve-
nir les maitresses de leur santé.

Silvia Lempen

Enquéte :

Jacqueline Berenstein-Wavre

Martine Chaponniére

5 A lire notamment, « A dossier on women
and health, Well being and being well, Wo-
men’s world », ISIS, 1985.

OPINION
QUELQUES VERITES BONNES A DIRE...

Les frais médicaux et pharmaceuti-
ques occasionnés par les femmes sont
beaucoup plus élevés que ceux occa-
sionnés par les hommes. Tout le monde
le sait. C'est de plusieurs millions qu'il
s'agit, méme si on ne tient pas compte
des frais occasionnés par la maternité.

Comment se fait-il alors que ce phéno-
meéne n'ait pas encore fait |'objet d"ana-
lyses sérieuses pour déceler la cause de
cette différence de coQt ? Est-elle phy-
siologique, sociologique, psychologi-
que ?

A titre personnel, je me permets quel-
ques hypothéses :

@ les caisses maladie n'osent pas dire
que ce sont les médecins qui profitent
des femmes. Jouant sur leur besoin
d’écoute, ils les convoquent trop sou-
vent ;

® les médecins ne désirent pas déve-
lopper les groupes de self-help, pour
les malades chroniques par exemple.
Cela servirait de traitement a 6 ou 7
personnes a la fois et diminuerait le
nombre des client(e)s ;

@ les industries phamaceutiques dé-
sirent vendre leurs produits. Alors les
pharmaciens ne luttent pas contre
I"abus des laxatifs qui a la longue peu-
vent devenir cancérigénes, contre
I'abus de calmants et d'analgésiques
qui détériorent la santé ;

® les hommes ont ravi aux guérisseu-
ses et aux sorcieres depuis plus de
300 ans I'art de guérir les femmes. Le
patriarcat médical est encore a la
mode. Est-ce toujours dans l'intérét
des femmes ?

® les femmes ont peur de découvrir
scientifiquement que |'dge de I'AVS

(65 ans pour les hommes et 62 ans
pour les femmes), n'est pas en harmo-
nie avec |'état de santé des deux
sexes a ces ages. En 1948, lors de
I’entrée en vigueur de I'’AVS, I'age de
la retraite était 65 ans pour tous et
pour toutes ;

@ finalement, on peut également se de-
mander qui gagne de I'argent grace
aux femmes a soigner ? Les femmes
ne sont pourtant pas la catégorie de la
population la plus riche (leurs chromo-
somes X mis a part)! Mais c’est
peut-étre parce que parmi elles se
trouvent les personnes les plus fa-
ciles a exploiter.

Solutions :

Puisqu’il faut diminuer le co(t des frais
médicaux et pharmaceutiques des fem-
mes, il faut tout simplement les rendre
moins perméables a |I'exploitation médi-
cale et pharmaceutique. Comment ? En
les rendant plus fortes vis-a-vis d’elles-
mémes et de la société. En leur permet-
tant d’avoir les enfants qu’elles désirent,
le travail qui leur plait et qu’elles peuvent
accomplir tout en élevant leur famille,
une vie de meére, de ménageére ou elles
puissent se revaloriser.

Je pense qu’il y ala un gros travail pour
les associations féminines.

Jacqueline Berenstein-Wavre

qui a fait deux jours d’hospitalisation
dans sa vie, qui n'a jamais été « absente
pour cause de maladie » plus de trois
jours par an, qui ne voit que une ou deux
fois par an en moyenne un médecin de-
puis plus de 40 années, et qui paie 150
francs par mois d'assurance-maladie !

DEMEDICALISER

Frangoise Kobr, psychologue, anime
al’Ecole des Parents de Geneéve (en col-
laboration avec une infirmiére du Dis-
pensaire des femmes pour la partie
médicale) des groupes « Femmes au
milieu de la vie », ot les problémes de la
ménopause sont abordés sous diffé-
rents angles. C’'est un exemple d’auto-
gestion collective d'un probléme de
santé aux implications multiples.

Tabous, manque d’information: la
ménopause est une période ou |'on
peut facilement verser dans la médica-
lisation a outrance et dans la dépendan-
ce. Les réponses des médecins sont
souvent parcellaires, et ne permettent

LA MENOPAUSE

pas aux femmes de se faire une vue
d’ensemble de ce qui se passe en elles.
Or, I'aspect physiologique de la méno-
pause est lié avec des aspects affectifs
et existentiels. C’est le moment d'une
perte et d'une réorganisation. Le grou-
pe aide a accomplir le travail de deuil et
a repartir sur des bases positives.

« Au lieu de raccourcir cette période
de crise, dit Frangoise Kobr, certains
médecins semblent faire de tout pour la
rallonger. Peut-&tre pour satisfaire a un
veeu non formulé de leurs patientes, qui
se sentent plus crédibles, avec leurs
malaises, aux yeux de leur mari, si elles
peuvent exhiber factures et ordonnan-
ces!» — (mm)
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