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O e L'été est la saison qui préte au comique.

\ ;
! :>§}& N 4| Pourquoi ? Je n'en sais rien. HMais cela
= 1| 4 est.
$ s 37 %y Gustave Flaubert
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oute L'équipe de SUB se
1 joint @& mod pour vousb
| souhaitern un trnes bel été !
| Je sais, habituellement ce
souhait va a La 44in de La

= | page, mais ¢ca m'a échappé.
Cela dunon;br.e. ad gquel point nous ne
pensons qu'auw bonheurn des Lecteuns.
Nows faisons notrne possible pourn vous
apponten de L'inforumation pentinente,
vous aidern d& poussen plus Loin vos
néflexions, etce.

Aussi Lonsque SUB est tenminé et
gu'dil est entre vos mains, nowb
voulons da noitrne tourn nouws diventin,
profiten de L'été. Mais évidemment
cela est Aimpossible ! Nouws attendons
d'avoin des commentaines de nos
Lecteuns, poun Aavodn comment
rnéajustern notre £in pour £La revue
suivante. L'insomnie en plein mois de
juillet, c'est insupporntable, ...

S4L vous Lisez Santée Vous Bien dans
Les Carnalbes, envoyez-nows une peitite
carnte postatle !

S4L vous avez 4Le bonheurn de
partager La cnise économique avec Le
nestant des Québécods, postez nous un
petit mot gentif ou méme acide, des
commentaines chaleuwneuwx ou constuc-
igs. S4 jamais Les Rettnes ce n'est
pas vaaiment votre genne, un coup de
téléphone c'est vite {ait; nows
attendons voine appeld ! SUB existe
pourn vous, nous sommes vos esclaves de
L' ingormation; grisez-vouwh, dictez-
nows noire conduite.

Avec vo4b commentaires, nows
pounrnond enfin savoin a4 notre mission
est accomplie !

Bonnes vacances !!!
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par Richard Queézel, journalis'te a la pige
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1 onseillerd'orientation aux cliniques
de fibrose kystique de 1'Hotel-Dieu
H et de 1'hépital Ste-Justine, Laval de
Launiére est titulaire d’'une Maitrise
éducation (mention

counselling) de 1'Univerité Laval.

Son nom est associé & la création du Comité
provincial des adultes f.-k., de la revue Santé
Vous Bien et au €629 Prince-Arthur ouest»
(centre multiservices destiné & venir en aide
aux adultes f.-k. dans le besoin). A titre de

-

chargé de cours a

1'Université Laval, il

enseigne la psychologie de 1'affectivité depuis
plus de 12 ans. 11 est également propriétaire
du Centre d'orientation professionnelle et
d'aide psychologique du Québec enr.

- 11 est plutét surpremant de
rencontrer un conseiller
d'orientation dans un centre
hospitalier, encore plus dans
une clinique de £. k. Comment
en étes-vous arrivé la ?

Ldel Le hasard. Le simple
hasard. En 1982, j'étais i la
recherche d'un emploi & temps
partiel. Un beau matin, le
téléphone a somné.. La Cor-
poration des conseillers
d'orientation du Québec m'a
informé que 1a clinique de
fibrose kystique de 1'hépital
Ste-Justine  recherchait un
conseiller d'orientation., Une
entrevue et voila j'étais
engagé !

- Aviez-vous un intérét
particulier pour la fibrose
kystique ?

Ldel Trés  honnétement, |

non. A vrai dire, j'ai su ce
qu'était la fibrose kystique a
peine quelques heures avant mon
entrevue de sélection. Ce qu'on
m'en disait n'avait rien de trés
encourageant. Quand bien méme
tout ce qui tourne autour de la
maladie ne me disait alors rien
de bon, j'al accepté de relever
le défi.

- A quoi a ressemblé votre
premier contact avec les
personnes atteintes de fibrose
kystique ?

Ldel Je me souviendrai
toujours de ma premiére journée,
Je me suis présenté & la salle
d'attente, au deuxiéme bloc 3
(Ste-Justine), ol patients et
parents attendaient  pour
rencontrer un médecin. En ¥
entrant, j'ai été renversé par
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le bruit des enfants f.-k. qui
couraient un peu partout dans la
salle. Quant aux adolescents et
jeunes adultes £.-k., je m'éton-
nais qu'ils aient si peu de
signes distinctifs. J'appré-
hendais que ces malades ne
soient moribonds et dépressifs,
alors qu'ils semblaient bien peu
différents des jeunes que
j'avais cdtoyés jusqu'alors.

- L'aventure se révélait dome
invitante ?

Ldel Qui, dans un sens;
non, dans 1'autre. 11 faut
comprendre qu'un  conseiller
d'orientation n'est pas formé
pour travailler dans un cadre
aussi particulier. J'étais
plutét anxieux. Comment allais-
je m'y prendre pour travailler
avec une clientéle qui se pré-
sente a3 mon lieu de travail a
intervalle de trois mois? Des
gens qui, de toute évidence,
n'ont pas nécessairement le gofit
d'étaler leurs «affaires» devant
un étranger qui arrive de nulle
part. Je n'avais pas d'autres
choiz que d'innover, sortir du
cadre  traditionpel de la
profession,

-  Quelle stratégie avez-vous
adoptée?

LdelL J'ai fait ce que la
situation commandait. J'al
regardé autour de moi. J'ai
gcoutd, écouté et écouté. Les
premiers mois, j'ai doqc
assimilé du mieux que Je
pouvais, le savoir de 1'équipe

soignante (médecins, personnel
infirmier, travailleuse sociale,
diététicienne, physiothérapeute)
et je me suis psychologiquement
rapproché des adolescents et des
adultes f.-k. qui fréquentaient
la clinique. Lorsque la situa-
tion le permettait, je voyais &
ce que mes clients entrent en
contact et fassent plus ample
connaissance. La qualité des
informations qui circulaient
entre eux me faisait croire
qu'ils gagneraient a mieux se
connaitre.

- Diriez-vous que c'est i ce
moment-14 que s'est articulée
votre approche de groupe?

Ldel L'approche de groupe
s'est manifestée d'elle-méme.
Méme avec la meilleure empathie
du monde, n'étant pas moi-méme
atteint de fibrose kystique,
toute une dimension de cette
réalité m'échappe. La prise de
conscience de mes limites en
tant qu'intervenant, a progressé
en méme temps que certains
d'entre eux se révélaient & mes
yeux, d'une grande sagesse et
d'une grande lucidité face 2 la
maladie. Pour le bénéfice des
personnes fibro-kystiques, il
fallait trouver un projet qui

. puisse mettre & profit le

potentiel des adultes. Un défi
de taille m'attendait, La
clientéle relativement jeune
avec laquelle j'avais affaire,
ne possédait, & toute fin

pratique, aucune expérience de

la vie associative,

- Comment cela z2-t-il débouché
sur la création du CPAFK ?

Ldel J'al commencé par
mettre sur pied un comité ad hoc
composé de six adultes f.-k.
(Serge Benjamin, Dora Dubé, Marc
Fortin, Mario Gagné, Nancy
Lefrangois et Lise Tardif) pour
produire une bande vidéo sur la
maladie, Cette idée a cédé la
place & celle de doter les adul-
tes de moyens d'aller plus loin
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dans leur quéte de 1'autonomie.
Pour ce faire, nous avons
constitué un comité, le Comité
provisoire des adultes f.-k. qui
a lancé la production d'un docu-
ment d'information qui s'est
plus tard intitulé Santé Vous
Bien. L'établissement d'une
liste postale provinciale, les
lettres patentes, la charte,
1'élection de représentants a
travers le Québec et la premiére
contribution financiédre de la
Fondation canadienne de la
fibrose kystigue ont suivi
quelque temps aprés. Le Comité
provincial des adultes fibro-
kystiques était né!

- Vous étes sorti du cadre de

votre travail régulier : 1'ho-

pital Ste-Justine. Pourquoi ?

Ldel Pour étre cohérent.
Je voulais que le projet ait un
caractére social et que les
adultes £.-k. des autres régions
du Québec puissent s'identifier
4 l'organisation, De plus, il
ne faut pas oublier que Ste-
Justine est un centre médical de
pédiatrie, Vous savez les
symboles ont leur importance.
Une dénomination sociale, un

numéro de téléphone, une adresse

postale, une charte, sont tous
des signes extérieurs impor-
tants. Ils contribuent & donner
une identité & un groupe et
jusqu'd un certain point, &
soutenir son sentiment d'appar-
tenance, Comme il était
guestion d'un projet visant &
favoriser 1'autonamie  des
adultes f.-k., je devais tenir
compte de cette dimension.

- Qu'en est-il de 1'AQFK ?

Ldel Cette organisation
est forte, dynamique et engagée,
Je voyais mal comment mobiliser
les adultes f.-k. autour d'un
projet commun sous la puissante
influence de cette organisation
composée en grande partie de
parents, Je craignais aussi que
mes bénévoles soient constamment
solliciteés pour participer a des

levées de fonds et qu'ainsi
1'énergie soit investie &
d'autres fins que la mise en
place de services pour adultes
f.-k. De plus, sans vouloir
offenser qui que ce soit, je
trouvais que la vision que
1'AQFK projetait de la maladie
n'avait rien pour m'aider &
regrouper les adultes atteints
de fibraose kystique. Dans
certains contextes, la compas-
sion peut certes étre un senti-
ment noble, mais lorsqu'il
s'agit d'aider des gens i se
prendre en main, il faut savoir
dépasser ce sentiment. Une
relation qui se construit sur ia
base de la compassion, crée une
dynamique relationnelle ol I'un
se définit en fonction de la
faiblesse de 1'autre. Comment
une relation de ce genre peut-
elle étre aidante et épanocuis-
sante?

- Comment s'inscrit 1'achat du
€629» dans tout ga?

Ldel En premier lieu, je
dois dire que 1'achat du «629» a
été un événement important dans
ma vie. Le choix de cette
résidence a été motivé par sa
proximité du Centre Hospitalier
Thoracigue de Montréal et de
1'Hdtel-Dieu de Montréal, deux
centres  hospitaliers qui
traitent les adultes f.-k. du
grand Montréal, et pour son
immense potentiel pour ce qui
est de 1'espace., Je voyais
qu'il constituerait un endroit
privilégié pour accueillir le
CPAFK et pour y développer
différents services, Je savais
que je pourrais y réaliser de
belles et grandes choses, &
condition que mon employeur et
I'AQFK me fassent confiance.
Toujours est-il que je suis fier
d'avoir pris cette décision @ il
faut résider au «629» pour
constater et ressentir la
richesse de son bourdonnement !

- Trouvez-vous difficile de
mener 3 bien vos projets?
—_
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Ldel Je n'ai pas choisi un
style de vie trés facile. Lors-
qu'on innove, on s'ezpase, Ce
qui m'a toujours épuisé, c'est
d'aveir & affronter des gens
tout aussi obstinés que moi.
Cela ne m'empéche toutefois pas
d'étre conscient que ces gens
peuvent avoir des objectifs tout
aussi louables gque les miens,
Dans les moments difficiles, je
me console en voyant les adultes
f.-k. s'identifier & une
organisation qui est de moins en
moins la mienne et de plus en
plus la leur.

- Comment voyez-vous l'avenir
du CPAPK? A-t-il des chances de
se développer dans le contexte
actuel?

Ldel Sur ce point, je ne
peux parler pour eux. Les
adultes voient au développement
de leur organisation, sa desti-
née m'échappe. Chose certaine,
si «développer? signifie mettre
en place des services moindre-
ment cofiteux, ¢'est 1'enfer! Au
sujet du financement, le CPAFK
ne peut pas procéder 2 des
levées de fonds et doit donc
s'en remettre & un organisme
dont la raison d'étre est la
recherche (AQFK). Espérer quoi
que ce soit de nos gouvernements
alors qu'ils se retirent des
programmes sociaux, reléve de la
pensée magigue? Que faire? Le
défi est imposant.

- A votre avis, quels sont les
dossiers les plus urgents?

Ldel Je considére que le
probléme d'hébergement se fait
de plus en plus pressant. Le
«629» ne peut plus suffire 2 la
tache., Si l'on veut 8tre équi-
table pour tous, nous devons
penser aux adultes £.-k, de
1'extérieur de Montréal qui
désirent une transplantation
pulmonaire. I1 va falloir
travailler pour que !'héber-
gement ne devienne pas um
obstacle incontournable, De

Y

plus, il faut se rendre a

]'évidence qu'il existe un
nombre important d'adultes f.-k.
qui, au terme de la maladie,
n'auront pas d'autre ressource
d'hébergement que les foyers
pour personnes agées. Je ne
crois pas que ce soit la
ressource indiguée lorsqu'on a

25, 30 ou 35 ans.” Au-probléme

d'hébergement s'additionne une
multitude de problémes qui sont
tous plus ou moins liés au
désengagement de 1'état en
matiére de soins de la personne.

- Pourtant, si la guérison de
la maladie semble la chose la
plus souhaitable, ne trouvez-
vous pas que tout le reste perd
un peu de son importance?

Ldel Votre question m'é-
tonne, mais & peine, plutét elle
m'attriste. Pour vous répondre,
je vais faire une analogie avec
notre passé récent. Il n'y a
pas si longtemps, les Québécois
donnaient a la quéte du dimanche
parce qu'ils voulaient sauver
leur &me et celles de ceux qui
leur étaient chers, Aujourd'hui,
les gens donnent a la scienc

parce qu'ils croient qu'elle va
les arracher des griffes de la

mort. Pourtant, les gens

continuent de mourir et vont
continuer & mourir dans la
solitude et 1'oubli. Il faut
voir les choses dans leur
perspective, Chagque percée
technologique apporte avec elle
son lot d'injustices et de
problémes, Les transplantations
pulmonaires, les tests de
dépistage et tout ce qu'on
pourra découvrir dans 1'avenir
ne change pas la réalité de
1'adulte £.-k. de 25 ans qui vit
aujourd'hui sous le poids de son
isolement ou de ses difficultés
respiratoires. On a le Dieu
qu'on se donne, Peut-étre a-t-
on le Dieu qu'on mérite.

- A travers vas années d'expé-
riences, diriex-vous que votre
approche des jeunes a beaucoup
changé?

SVB

Ldel Mon  approche est
toujours la méme. Je gagne leur
amitié, les fais réfléchir sur
eux-mémes et élabore avec eux
des solutions aux problémes
qu'ils rencontrent, RAu passage,
je les mets & contribution en
leur demandant d'écrire un arti-
¢le ou de participer & 1'une ou
1'autre des activités du CPAFK,
Je les écoute, je les aime et
les respecte,

- Vos tdches ont-elles beaucoup
changées ?

Ldel Mes tédches ont été
principalement affectées par
1'implantation de  nouveaux
services., Etant donné qu'il y a
de plus en plus d'adultes f.-k.,
je passe beaucoup plus de temps
a leur rendre visite lors des
hospitalisations. A cela s'e-
joute 1'accueil au «629», la
course aux articles pour Santé
Vous Bien, les réunions, les
rapports, la rédaction d'arti-
cles, la correspondance, 1'ac-
compagnement en phase terminale
et la justification de mon
poste. :

- Vous semblez particuliérement
attaché 3 votre poste de chargé
de cours & I'Université Laval,
est-ce vrai ?

LdelL J'enseigne 1
psychogenése (Affectivité)
1'Université Laval depuis plus
d'une douzaine d'années. Ce
contact avec une autre réalité
est pour moi vital. Ces cours
sont une occasion de faire des
synthéses et surtout, de me
retrouver. Les guelgques 5 000
pages de travaux autecbiogra-
phigues qui sont procuits par
mes étudiants et que je digére
tous les ans, m'assurent & leur
lecture que la détresse humaine
ne trouve pas son origine sur
quelque géne de la fibrose
kystique,

a
2

- Merci beaucoup!
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TILISATION DE LA CIPROFLOXACIN
EN FIBROSE KYSTIQUE

par Stéphane Larin
Département de pharmacie du CHUS

Au cours des derniéres années, des découvertes

importantes ont permis d ' améliorer de facon significa-—
tive la qualité de vie des personnes fibro—kystiques.

Méme si le géne de maladie a été découvert 1'an

dernier, 1'arsemnal thérapeutigque ne peult actuellement

que pallier aux complications et

symptomes de la

maladie sans toutefois la guérir.

”91§g§ certainement la surinfection
el .

025 pulmonaire. C'est principa-

lement la colonisation des voies

-;:6 respiratoires par le Pseudomonas

aeruginosa qui cause une dété-—
rioration progressive de 1'épithélium
alvéolaire et bronchique. Ce phénoméne

occasionne

progressivement une
insuffisante respiratoire chronique.
@® Jusqu'a 1'avénement de la cipro-
floxacine (Cipro) sur le marché canadien
en 1989, aucun antibiotique administré
par voie orale n'était vraiment efficace
contre le Pseudomonas aeruginosa. Le
traitement d'une surinfection pulmonaire
impliquait souvent une longue hospita-
lisation avec une antibiothérapie intra-
veineuse trés coliteuse. Autant les
patients f.-k. que 1'équipe traitante ont
per¢u l'avénement de la ciprofloxacine

sur le marché comme une planche de salut.

@® la ciprofloxacine fait partie des
quinolones, sans aucun doute 1'une des
familles d'antibiotiques les plus promet—
teuses & ce jour. Elle posséde une
action bactéricide incluant 1 Hémophilus
influenzae, le Staphaureus et le Pseudo-
monas aeruginosa qui sont les principales
causes d'infections pulmonaires chez le
patient atteint de fibrose kystique.

@® Des études comparatives menées chez
des groupes d'adultes f.-k. ont démontré
que la ciprofloxacine orale avait une
efficacité équivalente au traitement
parentéral azlocilline + tobramycine,
lorsque prise a des doses de 750 mg BID
(deux fois par jour) ou de 500 mg TID
(trois fois par jour).

@® Malgré ces résultats encourageants,
il n'en demeure pas moins que Cipro n'est
toujours pas recommandée chez les

el
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patients de moins de 16 ans & cause du
risque potentiel de toxicité pour le
cartilage de conjugaison. Cette toxicité
a pu étre démontrée chez des animaux,
mais & des doses de beaucoup supérieures
3 celles utilisées chez 1'humain. Les
expériences faites -chez 1'enfant - ne
permettent pas de conclure & une telle
toxicité. Un autre probléme pratique que
1'on observe est la forte incidence de
résistance bactérienne lorsqu'on traite
une infection & Pseudomonas aeruginosa
avec Cipro. On a toutefois pu constater
la réversibilité de cette résistance a
l'arrét de 1la thérapie; les souches
résistantes retrouvaient leur sensibilité
4 3 6 semaines aprés 1'arrét de la Cipro.

@® En pratique, on ne devrait pas
traiter des patients avec Cipro pour plus
de 2 semaines et on devrait espacer les
traitements d'un minimum de 3 mois. On
peut recourir & la tobramycine en inhala-
tion ou & 1'hospitalisation si 1'amélio-
ration clinique n'est pas satisfaisante
aprés 2 semaines de traitement. Il faut
également se méfier des interactions
médicamenteuses avec Cipro, en parti-
culier celle qui se manifeste avec la
théophylline. Pendant la prise concomi-
tante de ces deux médicaments, il faut
diminuer les doses de théophylline de
moitié.

@® Comme la ciprofloxacine inhibe les
enzymes hépatiques, il faut effectuer un
monitoring étroit de toute médication
fortement métabolisée au foie méme si les
interactions ne sont pas clairement éta-
blies & ce jour dans la documentation.

@® Une autre question que 1'on se pose
souvent lorsqu'on parle d'antibiothérapie
en fibrose kystique est la modification
du régime posologique. En effet, on
observe souvent des besoins trés aug-
mentés de dosage d'antibiotiques, consé-
quence d'une modification substantielle
des paramétres pharmacocinétiques. Bien

que la plupart des auteurs ne recom—
mandent pas de changement de posologie
pour ce qui est de Cipro en fibrose
kystique, il n'en demeure pas moins
qu'une étude menée par Lebel et al., en
1987 a noté une diminution significative

.de la vitesse de clairance du médicament.

Ces modifications entraineraient une
diminution significative de la demi-vie
d'élimination du médicament. Somme
toute, Lebel et al. concluent que la dose
quotidienne de 1.5 g ne devrait pas étre
changée mais qu'elle devrait étre frac-
tionnée en 3 prises plutdét que 2. En
fibrose kystique, la dose & utiliser
serait donc de 500 mg per os (voie orale)
TID. Outre les explications pharmaco-—
cinétiques favorisant wun tel régime
posologique, il existe aussi des avan-—
tages économiques a 1'administration de
Cipro en 3 prises de 500 mg. En effet,
le régime de 500 mg TID par rapport au
régime de 750 mg BID entraine une éco-
nomie globale de 24,008 pour un traite-
ment de 2 semaines.

@® Cipro ne constitue donc pas la
panacée (traitement wuniversel) des
infections pulmonaires & Pseudomonas
aeruginosa. Toutefois son efficacité
thérapeutique  démontrée, sa faible
toxicité et son coiit compétitif en font
un bon choix pour le traitement des
infections de légéres a modérées chez les
personnes f.-k. Agées de plus de 16 ans.
On devrait utiliser une dose de 500 mg
TID de Cipro pour une période ne dépas-
sant pas 14 jours et espacer chaque
traitement de 3 mois. Cipro ne remplace
en rien les traitements d'antibiotiques
précédemment connus, elle n'ajoute gqu'une
avenue supplémentaire au traitement a
domicile des patients f.—-k. En ce sens,
elle contribue & 1'amélioration de la
qualité de vie des adultes fibro-
kystiques.D

SVB / JUIN 1991, NO 13

ll DOSSIER|

LA TRANSPLANTATION:

CE DERNIER RECOURS..

Vivre avec la fibrose kystigue jusqgu'a
1 'age adulte est devenu une réalité pour
plusieurs d''entre nous. I1 n'en demeure pas
moins gque cette maladie n'est pPas vécue

ddentiguement par tous et chacun I des gens
en meurent encore aujourd hui.

ertaines personnes f.-k.
vivent sans problémes
(majeurs) jusqu'a 40 ans,
d'autres ne franchissent
pas le cap de 1l'age
adulte. Nous sommes
aujourd'hui dans une
période critique. En

effet, la recherche nous
prédit des petits miracles dans un délai
relativement court pour les chercheurs,
relativement long pour plusieurs adultes
f.-k., dramatiquement inaccessibles pour
certains d'entre nous. Sans oublier que
notre état de santé (pulmonaire surtout)
se dégrade avec le temps. Cette dégra-
dation n'est pas réversible, les cher-—
cheurs annoncent plutét des moyens de
freiner 1'évolution de la maladie. Par
contre, il y a une solution pour remédier
4 la dégradation pulmonaire; vous la
connaissez sans doute, il s'agit de la
transplantation pulmonaire.

B Ce sujet 4 la mode constitue le
théme du présent dossier parce qu'elle ne
représente pas une solution miracle, elle
est risquée, compliquée, non accessible
A tous, etc., aussi faut-il bien faire
connaitre cette solution. On ne le dira
jamais assez, elle est encore aujourd hui
une solution extréme. Surtout, comme je
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le disais plus haut, dans le contexte
actuel des recherches en f.k.

B Vous retrouverez dans ce dossier
plusieurs points de vue, deux textes
techniques (médicaux) et deux autres
subjectifs (réflexions).

B Le premier volet nous expose 1'ex-
périence québécoise en transplantation
pulmonaire, celle de 1'équipe de
1'Hépital général de Montréal. Pour nous
permettre de comparer cette expérience,
nous joignons un article relatant 1'expé-
rience francaise en matiére de transplan-

. tation, les Francais ont une plus grande

expérience des transplantations, ils en
ont plus de 120 & leur actif.

B L'autre volet présente deux posi-—
tions différentes. D'abord 1'expérience
de Brigitte Laflamme, la premiére per-
sonne f£.-k. & subir une transplantation
a 1'Hépital général de Mtl. Nous avions
fait une entrevue d'elle en décembre 1989
(SVB n’ 10) soit deux mois aprés l'opé-
ration. Nous avons voulu vous donner un
suivi A cette interview, en vous faisant
part de ces réflexions prés de deux ans
aprés la transplantation. Ensuite Denis
Roy, adulte f.-k., explique pourquoi il
est contre la transplantation.

B Nous espérons que ce dossier vous
aidera & pousser plus loin vos réflexions
sur ce théme des plus difficiles.
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LA TRANSPLANTATION
PULMONAIRE CHEZ LES
FIBRO-KYSTIQUES

par Pierre Ernst, M.D. Pneumologue

Programme de transplantation pulmonaire de I'Hopital Général de Montréal

Py ja transplantation pulmonaire
Sz )il comme  traitement possible de
>4 1'insuffisance respiratoire due
‘44 la fibrose kystique est deve-

nue une réalité depuis quelques

années,‘elle représente souvent la seule
chance de survie prolongée pour les
adultes fibro-kystiques. Cette nouvelle
ére a débuté en 1983 a Stanford, en
Californie, puis en 1984 & Harefield, en
Angleterre ot 1'on a pratiqué les pre-—
miéres greffes coeur-poumons chez des
patients fibro-kystiques. La plus grande
expérience au sujet de tels patients a
été acquise a Papworth-Cambridge ——aussi
en Angleterre-— oli, lors d'une trentaine
de transplantations coeur—poumons de 1986
a 1990, cette équipe a démontré que les
résultats étaient aussi bons que chez les
patients non fibro-kystiques.

B Lagreffe coeur-poumons fut la pre-
miére technique de transplantation prati-
quée, surtout A& cause de sa simplicité
technique pour des chirurgiens qui
avaient 1'habitude de la transplantation
cardiaque. En 1986, le groupe de chirur-
giens thoraciques (et non
cardiovasculaires) de 1'Université de
Toronto (oit le Dr Shennib, le chirurgien

de 1'Hépital Général de Mtl, recut une
partie de son entrainement) a pratiqué la
premiére transplantation bipulmonaire ou
bilatérale. Cette opération avait pour
avantage de préserver le coeur du
patient, le plus souvent normal chez les
fibro-kystiques, et de permettre une
meilleure répartition des rares organes
disponibles pour transplantation. Cette
opération fut cependant compliquée par
des problémes de déhiscence et de sténose
au niveau de 1'anastomose de la trachée
(autrement dit, le <«joint» entre la
trachée du donneur et i celle du patient
receveur était trop fragile). Grice aux
travaux du Pr Noirclerc a4 Marseille, on
a constaté que 1'anastomose pouvait se
faire au niveau des deux bronches souches
avec de bien meilleurs résultats.

B ceci représente la technique
actuelle de transplantation pulmonaire
bilatérale. Le choix entre la technique
coeur-poumons et bipulmonaire dépend
surtout de 1'entrainement et de 1'exper-
tise du chirurgien. Les résultats a long
terme sont assez similaires avec plus de
complications des voies aériennes pour
les bipulmonaires, mais plus de problémes
cardiaques .avec la technique coeur-
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poumons. Notre programme a choisi de
pratiquer la greffe bipulmonaire.

B Les critéres de sélection des
patients fibro-kystiques pour la trans-
plantation pulmonaire sont similaires aux
critéres employés pour les patients souf-
frants d'autres pathologies pulmonaires
sévéres. Les patients fibro-kystiques
ont cependant 1'avantage de leur jeune
dge qui. les rend bons candidats pour la
chirurgie. Pour étre considéré pour une
greffe pulmonaire, le patient f£f.-k.

.devrait avoir, sans 1'opération, une

survie limitée A moins de deux ans. La
durée de survie est cependant difficile
a prédire dans un cas individuel. Nous
pratiquons donc parfois la transplan-
tation trop tét, c'est—i-dire le patient
aurait pu survivre plusieurs années sans
intervention; tandis que pour d'autres
patients, leurs évaluation et acceptation
se font trop tard et ils meurent en
attente d'un donneur. Nous essayons
constamment d'améliorer la précision du
pronostic, mais ceci reste trés diffi-
cile. Les meilleurs indicateurs de la
nécessité de procéder & une greffe chez
les fibro-kystiques semblent &tre la
sévérité du déficit pulmonaire (v.g. un
VEMS de moins de 25% de la valeur pré-
dite); le besoin d'oxygéne a domicile sur
une base permanente; des hospitalisations
répétées (4 fois par année ou plus) pour
des infections respiratoires par des
bactéries (surtout le Pseudomonas)
devenues résistantes aux antibiotiques.

B Il est important que les candidats
a4 la greffe maintiennent un poids cor-
porel adéquat. 11 faut s'attendre & une
perte de poids de plusieurs kilos lors de
la période péri-opératoire et donc des
réserves sont nécessaires. La pauvre nu-
trition et 1'amaigrissement augmentent le
risque d'infection post-opératoire et le
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risque d'autres complications majeures.
Pour diminuer ce risque, il est parfois
nécessaire de procéder a des gavages
avant la transplantation, soit en passant
le tube dans 1'estomac par le nez ou
encore en passant un tube directement a

‘travers -la ‘paroi abdominale.

B Certains facteurs augmentent le
risque de 1'opération sans &tre une
contre-indication formelle a4 la greffe.
Parmi ces facteurs, mentionnons une
intervention chirurgicale préalable au
thorax incluant la pleurodése (souvent
pratiquée comme traitement des pneumo-
thorax a répétition), ainsi que la prise
réguliére de cortico-stéroides telle la
Prédnisone.

B Plusieurs considérations psycho-
sociales sont importantes lorsqu'on éva-—
lue les candidats & la transplantation.
Premiérement, nous devons étre convaincus
que le patient 1la désire. C'est une
intervention difficile et & haut risque,
aussi serait-il fort naturel qu'un
patient décide de ne pas vouloir en faire
1'expérience. Il faut s'assurer que le
patient fait un choix éclairé, donc les
risques et les contraintes lui sont
expliqués honnétement et en détail. Dans
le méme but, nous encourageons les
rencontres avec des patients ayant subi
une transplantation pulmonaire.

M Un patient qui fume, abuse de
1'alcool ou se drogue, qui néglige sa
nutrition, sa physiothérapie ou ses médi-
caments, ne fait pas preuve de la volonté
de vivre requise pour survivre a la
transplantation. Une discipline exem-—
plaire dans le suivi et les traitements
est vitale, elle assure des chances de
succés adéquates a la transplantation
pulmonaire. L'éventualité d'une trans-
plantation pulmonaire plonge les patients
dans un climat psychologique et émotif

=1
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difficile. Elle les oblige & faire face
4 la possibilité de leur mort pour une
période d'attente qui peut étre longue.
Durant ce délai, 1ils verront des
patients, devenus leurs amis, étre trans—
plantés (ce qui crée de la jalousie :
pourquoi pas moi.?) ou mourir (amenant la
culpabilité ! aumoins ce n'est pas moi).
Un support émotionnel et moral prodigué
par des gens proches est essentiel
pendant cette période ainsi qu'aprés
1'intervention. Nous évaluons donc avec
beaucoup d'intérét la quantité et la
qualité des personnes-ressources
disponibles. Celles—ci se retrouvent le
plus souvent, quoique pas nécessairement,
dans le milieu familial.

B Comme nous 1'avons mentionné plus
haut, le taux de réussite de la greffe
pulmonaire est comparable pour les
patients f.-k. et ceux porteurs d'autres
pathologies pulmonaires, et ceci, en
dépit des problémes d'infection par le
Pseudomonas. Pour atténuer les compli-
cations relatives a ce probléme, il faut
effectuer le drainage des sinus avant la
transplantation et des antibiotiques de
facgon prolongée en post—-opératoire. Les
risques de mourir restent élevés tout de
méme. Il faut s'attendre 3 seulement 2
chances sur 3 de survivre a 1'opération
et la période péri-opératoire, c'est—ia-
dire les premiers 30 jours. Les risques
de rejet et d'infection sont les plus
importants pendant ce premier mois, en
effet les deux complications se retrou-
vent chez la grande majorité des patients
durant cette période. Cette réalité nous
améne A recourir 3 des bronchoscopies
répétées afin de pouvoir distinguer
laquelle de ces deux complications tour-—
mente le patient et donc, d'entreprendre
le traitement indiqué. Il reste fréquent
de voir la prolongation de 1'hospitali-
sation ou une réhospitalisations pendant
les trois premiers mois pour cause

d'infection ou de rejet détecté lors des
visites & la clinique de transplantation
ou lors des bronchoscopies avec biopsies
pulmonaires qui font partie du suivi
usuel. Les chances de survie avec une
santé permettant une qualité de vie
acceptable sont de 50% a 70% aprés un an
et s'approchent graduellement du 50% pour
les années  subséquentes. Ce risque
cumulatif résulte des complications 4
plus long terme de la transplantation
pulmonaire.

B lLe risque le plus important est
celui de développer une bronchiolite
oblitérante, c'est—a-dire une obstruction
graduelle des petites voies aériennes
pouvant amener & un déficit pulmonaire
aussi sévére qu'avant 1'opération. La
cause de cette complication sévére reste
inconnue, mais représente le plus
probablement une forme de rejet chronique
possiblement précipité par 1'infection
virale.

B D'autres complications i long terme
peuvent résulter de la médication anti-
rejet (Cyclosporine, Imuran, Prédnisone)
requise pour maintenir 1'intégrité des
poumons greffés. Les plus importantes
sont 1'hypertension et la diminution de
la fonction rénale causées par la Cyclo-
sporine ainsi que le développement de
tumeurs dans un petit nombre de cas. Tout
ceci pour dire que la transplantation
pulmonaire a démontré sa faisabilité et
un taux de succés adéquat pour une survie
jusqu'a deux ans. Le taux de succés a
plus long terme reste & préciser.

B Nous pouvons nous attendre a une
amélioration du taux de réussite A cause
de développements probables sur plusieurs
plans du traitement. Nous pouvons prévoir
une amélioration de la préservation des
organes de donneurs et donc d'une dimi-
nution du taux d'échec immédiat de la
greffe. De nouveaux médicaments pour le
traitement des infections virales,
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bactériennes et fongiques (champignons)
peuvent étre espérés. Les plus grands
espoirs se dirigent vers la disponibilité
de meilleurs agents antirejet. Plusieurs
sont en voie de développement et seront
employés dans un futur proche. Nous
devons étre conscient du fait, cependant,
qu'un meilleur traitement antirejet
dépend surtout d'une diminution des
dépenses immunitaires du corps, ce qui a
comme conséquence probable une suscep-—
tibilité accrue aux infections et aux
tumeurs.

B Le programme Clinique de trans-
plantation pulmonaire de 1'Hépital
Général de Montréal fonctionne activement
depuis le printemps 1989. Depuis, 20
transplantations pulmonaires, wunilaté-
rales (cette option n'est pas possible
pour les patients f.-k. & cause de
problémes d'infection) ou bilatérales ont
été pratiquées chez 18 patients dont 6
adultes f.-k. Quatre sur six ont survécu,
deux sont décédés sur la table d'opéra-
tion de saignements importants. La liste
d'attente comporte 28 patients, dont 9
personnes f.-k. Decux de ces patients
sont des enfants et nous espérons pouvoir
entreprendre leur greffe en collaboration
avec 1'Hépital Ste-Justine. La priorité
sur la liste d'attente dépend de la
gravité du cas et de la durée d'attente,
¢'est—-a-dire la date a laquelle le
patient a €té inscrit sur la liste d'at-
tente. Une fois qu'un donneur potentiel
est signalé, nous identifions quels
patients sur la liste sont compatibles en
ce qui a trait au groupe sanguin et a la
taille, puis 1'on procéde par priorité
tel que décrit ci-haut.

B Plusieurs facteurs limitent actuel-
lement 1'expansion du programme de trans-
plantation. lLe plus important pour le
moment est la pénurie de donneurs d'or-
ganes, mais surtout de donneurs avec des
poumons en état d'étre greffés. Chez
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seulement un donmneur d'organes sur 10,
les poumons peuvent &tre récoltés en état
sain.

M 11 faudrait une sensibilité accrue
du public et des médecins pour le don
d'organes ainsi qu'un effort soutenu pour
protéger -les poumons durant la période
entre 1'événement terminal chez un don-
neur et la déclaration de mort cérébrale
requise avant le prélévement d'organes.

B Notre programme de transplantation
est limité et de plus, mis en danger, par
un manque de fonds et donc de personnel.
Présentement, notre seule source de fonds
pour le fonctionnement du programme pro-
vient de 1'Hépital Général de Montréal a
partir de son budget global, c¢'est-a-dire
sans budget additionnel du gouvernement.
Ceci implique la coupure d'autres
programmes ainsi que des lacunes signi-
ficatives dans les services requis; par
exemple, les cultures de virus néces—
saires au diagnostic d'infection, ou
encore le manque de disponibilité de
niveaux sanguins de Cyclosporine avec les
dangers, pour les patients, pouvant
résulter de mauvais dosages. De plus, le
manque de personnel oblige 1'équipe 2a
travailler & un rythme déraisonnable et
a transférer beaucoup de responsabilités
ayant trait aux soins sur les patients
eux-mémes. Personnellement, je limite de
plus en plus mes activités en transplan-
tation & cause de ces contraintes.

B Finalement, j'aimerais saluer le
courage extraordinaire de nos patients
dont 1'exemple est la raison principale
de ma participation continue au programme
de transplantation. Je vous souhaite
bonne chance et j'espére que vous pourrez
convainere le gouvernement et 1'Asso-—
ciation de la fibrose kystique de
1'importance de notre programme pour
votre futur. []




ll DOSSIER|

LA TRANSPLANTATION D'ORGANES

DANS LA MUCOVISCIDOSE
(FIBROSE KYSTIQUE)

par Professeur Jean Navarro

Chef de Service a I'Hopital Robert Debré —Paris--
Coordinateur du Groupe Francais «Transplantation - Mucoviscidosem

T © formidable mouvement de
?QEQQ{jﬁ recherche en génétique molé-
WY &

5 culaire et en biologie permet
DO Y d'espérer des retombées théra-
e Q)00
Q-Q'OQ‘

peutiques innovatrices dans le
domaine de la fibrose kystique. Mais il
n'en reste pas moins que des formes
sévéres, avec des dégits anatomiques
irréversibles, engagent alors le pronos—
tic vital et représentent 1'indication
type des transplantations cardio-
pulmonaires ou bipulmonaires.

B Depuis la premiére transplantation
coeur-poumons effectuées par le Profes-
seur Shunway en 1981, que de progrés
réalisés! A cet égard, l'expérience
anglaise, coordonnée par Mme Hodson, a
été innovatrice, et trés rapidement il
est apparu qQue la fibrose kystique repré-
sentait 1'indication la plus importante
de ce type de greffe.

B sSachant que des équipes francaises
avaient déja fait leurs preuves dans la
réalisation de transplantation coeur-
poumons ou bipulmonaires, nous avons

décidé en 1987 de constituer un groupe

francais transplantation-mucoviscidose.
Le groupe réunit des pédiatres ayant une
longue expérience de la fibrose kystique,
des pneumologues, des hépatologues, des
chirurgiens thoraciques, des immuno-—
logistes. '

B Deux tiches lui ont été assignées :

1. Réflexion sur les indications,
contre—indications absolues ou relatives,
études multicentriques (regroupant plu-
sieurs centres hospitaliers) sur les
techniques opératoires, la préparation 3
la greffe, les suites, le suivi, les
techniques d'immunosuppression...

2. FEtude individuelle des cas, en
vue de leur inscription sur liste d'at-
tente de greffes. Les médecins, en ac-—
cord avec leur patient ou les familles,
présentent le dossier du malade, le
groupe aprés discussion donne son aval ou
non a4 la décision de transplantation;
cecl sans aucune contrainte concernant
1'équipe qui aura a pratiquer cette
greffe. C'est donc 1'expérience de notre
groupe que je vais rapporter schéma-

tiquement.
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Les indications

B Les critéres reconnus par le groupe
sont treés proches de ceux retenus en
Grande Bretagne ou en Amérique du Nord.

1. Dégradation pulmonaire
entrainant, en fonction respiratoire,
moins de 35% de la valeur théorique de la
capacité vitale.

2. Hypoxémie (diminution de la
quantité d'oxygéne contenue dans le sang)
sévére nécessitant en régle une
oxygénation a domicile.

3. Dépendance de cures d'anti-
biotiques subintrantes (cures qui se
succédent sans répit).

4. Score de Schwachman > 50.

5. Survie compatible avec les
délais usuels d'attente sur liste de
greffes. XNotion plus discutable car ces
délais  dépendent des possibilités
définies dans un pays donné; mais notion
pratique, car elle signifie bien que la
décision ne doit &tre ni trop précoce ni
trop tardive.

Contre-indications absolues ou
transitoires

B Elles sont au nombre de 7, mais
certaines ont déja été dépassées gréce
aux progrés techniques,

1. La cirrhose du foie était une
contre-indication absolue. La possi-
bilité de greffe de foie associée a
complétement bouleversé cette donnée.

2. L'insuffisance rénale (compte
tenu du risque rénal qu'impose la cyclo-
sporine).

3. L'association a la fibrose
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kystique d'une autre maladie sévére.

4. Défaillance cardiaque terminale
ou polyviscérale.

5. Atteinte psychiatrique ou
troubles psychologiques sévéres.

6. Absence de compliance (fidé-
lité) aux thérapeutiques.

7. Impossibilité de soutien

environnemental.

Sont consideres comme des contre-
indications transitoires

B [a malnutrition, car on peut mettre
en train dans la fibrose kystique un
programme d'assistance nutritive (sup-
pléments caloriques et vitaminiques;
d'abord oraux, puis en cas d'échec,
recours a la nutrition entérique a débit
constant par vole nasogastrique ou par
voie de gastrostomie, enfin plus excep-
tionnellement nutrition parentérale
exclusive).

B Une infection sévére, mais curable.

Restent & discuter les antécédents
de pneumothorax ayant conduit & une pleu-
rodése (c.-a-d. que le poumon est «collé»
a4 la plévre) 3 cause des risques hémorra-
giques ou les lobectomies (ablation d'un
lobe d'un poumon), voire pneumonectomies
(ablation compléte d'un poumon)... encore
que les techniques de greffes bipulmo-
naires A& poumons <«séparés» permettent
peut-dtre d'éviter les accidents liés a

la circulation extra—corporelle.

Techniques

M 1] n'est pas question ici de
détailler les techniques chirurgicales.
Schématiquement, on peut distinguer les

i
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transplantations du bloc coeur—poumons,
qui paraissaient plus aisées du point de
vue des sutures (moins nombreuses), avec
une seule anastomose sur 1'axe aérien
trachéal (le joint entre 1'organe greffé
et le conduit original), et les trans-
plantations bipulmonaires aveec sutures
bibronchiques, récemment améliorées par
1'équipe de Marseille (Pr Noirclerc).

B La préparation 3 la greffe, les
techniques d'immunosuppression et de
suivi des greffes sont également fonda-
mentales et dérivent essentiellement des
protocoles adoptés en Grande Bretagne et
en particulier par 1'équipe de Cambridge,
toutefois elles ne sont pas parfaitement
homogénes en France d'un centre & 1'autre
et un effort doit &tre fait & cet égard.

Les résultats du groupe transplantation-
mucoviscidose en france

B 12 jeunes malades ont été
considérés comme greffables et mis sur
liste d'attente depuis la fin 1987,

B Les délais d'attente moyens en
France ont été de 10 mois environ, ce qui
n'a pas empéché plusieurs patients de
mourir avant que la transplantation n'ait
pu étre réalisée.

B 40 malades ont pu é&tre greffés (21
gargons et 19 filles), leur &ge moyen
était de 17 ans (répartis de 5 a 34 ans,
6 patients avaient moins de 10 ans),
39/40 étaient infectés de fagon chronique
au Pseudomonas.

B Lestechniques opératoires choisies

sont a peu prés équilibrées, puisque 17

patients ont subi une transplantation
coeur-poumons et 23 une transplantation
bipulmonaire.

B Sur ces 40 transplantations, 20
décés sont malheureusement 3 déplorer. I1
Y en a eu 9 dans la période immédiatement
post-opératoire (choc, hémorragie, rup-
ture d'anastomose trachéale, rejet aigu)
et les autres, 6 décés entre 15 jours et
3 mois aprés 1'intervention, essentielle-
ment du fait d'infections (CMV, toxoplas-—
mose) et 5 encore, au dela du 3° mois
post-opératoire (infection, bronchiolite
oblitérante au dela de 12 mois).

M Chez les 20 survivants, de nom-
breuses complications ont été observées,
mais ont pu étre efficacement traitées
(rejets,  infections virales, sténoses
~—ou rétrécissement-- bronchiques ou
trachéales, myocardiopathie): toutefois,
1 patient pose un probléme préoccupant,
une bronchiolite oblitérante.

M Un grand nombre de patients sont en
excellente condition clinique, avec un
recul allant de 4,5 mois & 2 ans 1\2, ils
ont repris leur activité scolaire ou
professionnelle normale, une activité
physique et méme sportive tout a fait
remarquable.

B A noter enfin qu'une triple greffe
(coeur-poumons-foie) a até réalisée il y
a maintenant 5 mois chez une jeune fille
de 17 ans, souffrant d'une cirrhose du
foie avec une atteinte pulmonaire inter—
disant que la seule greffe hépatique fiit
envisageable. L'intervention qui a duré
17 heures (greffe coeur-poumons, suivie
de la greffe hépatique) a été un succes
et cette jeune fille est actuellement en
excellent état.
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Conclusion

i Spectaculé\ire dans sa réalisation,
la transplantation apparait comme une
thérapeutique heureusement d'exception
dans la fibrose kystique. De grands
efforts doivent encore &tre menés, sur le
plan technique, dans 1le suivi post-
opératoire et a plus long terme, pour lui
donner la plus grande fiabilité possible,

B Lasensibilisation du public au don
d'organes doit également permettre de
raccourcir les délais d'attente.

B Un abord multicentrique hospita-
liers), animé par un groupe national,

permet une meilleure coopération entre
les équipes et d'assurer aux patients la
plus grande sécurité dans la prise d'une
décision si difficile.

B Toutefois, malgré ses progrés, les
greffes d'organes ne doivent pas é&tre
considérées comme le but thérapeutique
dans la lutte contre la fibrose kystique,
et les progrés de la recherche médicale
doivent au contraire nous faire espérer
de ne plus étre contraints A proposer des

~

solutions aussi héroiques i nos patients.
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21 MOIS PLUS TARD,
000 KM PLUS LOIN

par Brigitte Laflamme
Premiére personne fibro-kystique
transplantée au Québec

n m'aurait dit que je
pourrais courir, faire mon
épicerie, entretenir mon
pPropre appartement, tra-

vailler, faire de la danse-
exercice, enfin, avoir une vie aussi
active que les filles de mon &ge, j'au-
rais eu peine a3 vraiment y croire.

B Qu'est—ce qui m'a motivée 3 subir
une transplantation pulmonaire ? Il faut
savoir qu'il a un peu moins de deux ans
ma condition pulmonaire était terrible.
J'en étais réduite & passer la majorité
de mon temps & 1'hépital pour des
traitements d'antibiotiques. En dehors
de 1'hépital, mon temps était presque
totalement consacré a faire mes traite—
ments. Je ne pouvais que difficilement
participer aux activités qui m'étaient
proposées. J'avais 1'impression d'étre
continuellement en attente d'une pro-
chaine hospitalisation.

B A 1'époque, trois de mes bons amis
fibro-kystiques venaient de mourir. Je

me voyais résistante a tous les antibio-

tiques et de plus en plus malade. Je ne

pouvais accepter de suivre le méme chemin

que les autres. Mourir & 18 ans, ce

n'était pas pour moi, non merci!
La décision

B C'est par 1'entremise de Santé vous
bien que j'ai appris que des transplan-
tations coeur—poumons étaient pratigquées
en Angleterre sur des personnes atteintes
de f.-k. Dans ma té&te, la solution était
1a. Entre temps, j'apprenais la possi-
bilité que des transplantations bipul-
monaires soient pratiquées a 1'Hépital
général desMontréal. Je me suis informée
auprés de mon médecin qui a fait les
contacts nécessaires auprés du docteur
Shennib, chirurgien & 1'Hépital général
de Montréal. J'avais la conviction que
¢a marcherait. De toute fagon, avais—je
le choix, moi qui voulais vivre?

B Aprés 1'évaluation de mon cas, mon
nom s'est retrouvé sur une liste
d'attente. J'étais la deuxiéme personne
f.-k. a figurer sur cette liste.
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B Pour ma mise en condition physique

. préparatoire & la transplantation, il

fallait me rendre réguliérement au Centre
hospitalier thoracique de Montréal. J'ai
donc pris la décision de m'en rapprocher
en déménageant au «629», C'est la que
mon attente a pris fin.

L'opération

B Le 21 septembre 1989 au soir, j'ai
recu le signal de me présenter &
1'Hépital général de Mtl. GCa y était,
mon tour était venu. J'allais étre la
premiére personne fibro—kystique du
Québec & subir wune transplantation
pulmonaire.

B J'étais vraiment excitée. Les gens
que j'aime m'entouraient, ils vivaient
avec moi la derniére étape de prépara-
tion. Ils attendaient déjia mon réveil;
moi, j'étais certaine que 1'opération
allait &tre une réussite. Je le voulais.

B Aprés 1'opération, lorsque je me
suis réveillée, j'étais intubée. Le
docteur Shennib était prés du lit avec
son plus beau sourire. Je voulais commu-
niquer... communiquer mon bonheur. On
m'a apporté papier et crayon. C'est au
prochain réveil, 8 heures plus tard, que
je me suis retrouvée en présence de ma
famille. Déja de la visite! Quelle
chance!

B Vingt-deux heures aprés 1'opé-
ration, je respirais sans 1'aide d'un
respirateur artificiel. Je respirais par
moi-méme avec mes nouveaux poumons! Tl
ne me restait plus qu'd prendre des
forces et i me libérer de 1l'attirail
post—opératoire.

B Dire que je n'ai pas éprouvé de
douleur la semaine qui a suivi 1'opé-
ration serait mentir. J'avais mal
partout. Cependant, j'ai vite appris a
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dépasser ma douleur. A titre d'exemple,
le jour suivant la chirurgie, la consigne
voulait que je prenne déja ma petite
marche de santé dans la salle des soins
intensifs. Il faut voir le spectacle...
Marcher le lendemain d'une telle

-opération. veut . dire trainer derriére soi
sa quincaillerie (pompes, tubes, etc.) et
sa garde du corps (personnel médical).
La douleur fait place a4 la joie de se
dépasser. soi-méme.

Revirement de situation

B Trois semaines aprés 1'opération,
4 la stupeur générale, un puissant rejet
est venu assombrir mon existence. Ma
capacité respiratoire a chuté dramatique-
ment. Je me suis méme demandé si j'allais
surmonter cette épreuve.

B Trois semaines de soins intensifs,
deux mois d'hospitalisation, 10 kilos en
moins et beaucoup de stress. La mort n'a
pas voulu de moi et je lui en suis
reconnaissante.

B Cette période de ma vie a été
particuliérement pénible. J'avais 1'im—
pression d'avoir complétement redescendu
la céte. Devais—je comprendre que ma
transplantation me condamnait & vivre
plus péniblement qu'avant? Je me sentais
enchafnée et dépossédée de moi-méme.
J'acceptais mal ma nouvelle réalité qui
se résumait en ces quelques mots !
gavage, diabéte, physiothérapie, bron-
choscopie, hépital... sans compter les
fais-pas—ci, fais—pas—¢a.

B J'ai finalement repris des forces
et me suis enfin retrouvée dans la vraie
via, Neuf mois s'étaient écoulés.
J'avais enfin atteint le maximum de ma
forme physique. —
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Aujourd'hui

B Plus de 21 mois aprés ma transplan—
tation, je peux dire que ma vie ressemble
a3 celle que j'ai révée au cours de mon
adolescence. Seule une fée pouvait m'ac-
corder ce réve, celui d'une vie active;
pourtant mon réve s'est bel et bien
réalisé. Aujourd'hui j'ai la vie que je
désirais. Quand on y pense, qu'auront
été 9 mois de lourdes difficultés pour
vivre ce sentiment
d'accomplissement qui
m'habite ? Que sont
9 mois sur 20 ans de
vie!

B Certes, subir
une transplantation
pulmonaire n'est pas
une mince affaire.
Je ne le dirai jamais
assez. Prendre 1la
décision de subir une
transplantation ne
peut se faire a la

légeére. I1 faut y
réfléchir soigneu-
sement. Je dirais

que cette décision
reléve de la concep-
tion qu'on se fait de
la vie, de sa vie.

B Avec le recul,
je réalise que je
n'étais pas vraiment
consciente des ris-
ques que je prenais.
I1 a fallu le décés
de la personne qui m'accompagnait sur la
liste d'attente pour comprendre toute la
portée de mon geste. Malgré tout, pour
une question de vie ou de mort, je n'hé-
siterais pas 3 revivre une telle expé-
rience (rejet en moins, de préférence).

Conclusion

B Aprésune transplantation, certains
disent expérimenter une deuxiéme vie.

D'autres, que leur vie a vraiment com-—

mencé 3 ce moment—-la. Personnellement,
je ne vois pas les choses de la méme
facon. Certes, il y a une différence

marquée entre ces deux épisodes de ma
vie, soit avant et aprés ma transplan-
tation. Cependant, je persiste & croire
qu'une transplantation est une expérience
au méme titre que n'importe quelle autre
expérience importante de la vie.

B Il est vrai que ma condition phy-
sique actuelle me permet d'expérimenter
une multitude de nouvelles choses. Par
contre, il ne faut
pas mettre en doute
la qualité de mon
existence avant ma
transplantation. La
fibrose kystique ne
m'a jamais empéché de
faire des rencontres
extraordinaires et de
vivre des beaux et

grands moments
d'intensité. En me
libérant de mes
problémes respira-

toires, ma trans-—
plantation m'a ouvert
la porte a autre
chose dont une plus
grande autonomie. La
transplantation avec
les possibilités
qu'elle offre (tra-
vail & temps plein,
appartement, sorties,
sports, etc.) donne
accés A une autre
dimension de soi-
méme, & une autre dimension de la
réalité. Néanmoins, je crois qu'on reste
fondamentalement la méme personne.

B Au risque de paraitre étrange, il
m'arrive parfois de me dire que mon vécu
avec la fibrose kystique m'a permis de
surmonter 1'épreuve de la transplan-
tation. Vivre avec les contraintes d'une
maladie comme la fibrose kystique fait
naitre en soi des forces; bien souvent
seules les  épreuves peuvent nous
permettre d'en mesurer la grandeur.[]
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MON DESTIN, MON CHOIX

par Denis Roy
Bromptonville (Québec)

uoique le corps humain soit
le véhicule de 1'dme, il
n'est pas comparable a ce
type de véhicule de métal que
l'on nomme <«automobile».
Pourtant, il s'en vient
d'usage courant de changer un organe
défectueux comme on change une piéce
d'automobile. Est-ce que le kilométrage
du corps est trop limité ? Ou a-t-il
tout simplement été concu trop fragile ou
pire encore, avec des vices cachés. Je
n'approuve pas les transplantations, j'ai
décidé d'exprimer ce désaccord aux autres
adultes f.-k. Avant de m'expliquer, je
vais me présenter.

B J'ai une soeur jumelle et deux
autres fréres (un plus vieux, 1'autre
plus jeune que moi). Jusqu'au mois de
mai dernier, j'ai partagé les frais de la
fibrose kystique avec un grand frére de
quatre ans mon ainé; il avait 33 ans
lorsqu'il est décédé. Et celui qui
aurait pu étre le premier de notre
famille a été éprouvé par la vie pendant
les quelques 5 mois de son séjour
terrestre, la fibrose kystique, faisant
partie de sa vie, a eu raison de son
destin.

B Je me suis marié en 1983 et depuis,
comme par hasard (malgré que le hasard
n'existe pas), mes troubles de santé ont
commencé. Ce n'est pas que le mariage
soit une institution difficile, mais ...
Mes troubles ont commencé par un pneumo—
thorax. Pour régler ce probléme, une

opération a été effectuée. Malheureu-
sement un manque d'oxygéne en a découlé,
ce qui a envenimé mes problémes pulmo-
naires. Je n'ai pas eu d'autre choix que
de compenser mon manque d'Ozen utilisant
un concentrateur d'oxygéne durant mon
sommeil. Pendant 2 ans, j'ai pu vivre
avec cette prescription, pour graduel-
lement augmenter ma consommation d'0,
journaliére de quelques heures. Depuis
maintenant 2 ans, j'ai a4 ma rescousse une
bonbonne portative pour me permettre des
déplacements aisés, tout en ayant dans le
sang, un taux d'0y plus équilibré. Car
je suis voué & conserver cette canule 3
mon visage comme une marque de plus des
ravages de la fibrose kystique sur mon
corps.

B Je ne suis pas le premier assis a
1'église, mais Dieu est mon meilleur ami,
je lui dois la vie. Je ne saurais le
renier. Dieu a une trés grande place
parmi nous tous qui sommes fréres. Il y
a un sens véritable 3 le découvrir dans
chacune de nos vies, la vie n'est pas
uniquement matérielle. Il y a d'autres
éléments a saisir, car je ne crois pas
que 1l'on vienne sur terre dans le seul
but d'y vivre matériellement. Moi, je ne
veux pas passer & cdté comme trop de
monde le fait. J'ai la chance de
partager ma vie avec une fille éveillée
spirituellement, ce qui facilite ma
compréhension malgré que c¢a ne soit pas
toujours facile. Je ne fais que commen-

cer a entrevoir le vrai sens de notre vie
==

1.
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sur cette bonne vieille terre. Plus on

s'ouvre & cette vie, plus on accepte
notre état.

B Donc, je n'approuve pas une trans-
plantation, que ce soit sur une personne
atteinte de fibrose kystique ou d'une
autre maladie, car chacun de nos malaises

désigne notre état intérieur et tant
qu'il n'est pas compris et corrigé, il
n'y a aucun reméde extérieur qui peut y
remédier. Je refuse obstinément de
servir de cobaye pour
augmenter les statis-—

comme anomalie, maladie, souffrance;
¢ 'est une injustice commise quelque part,
dans la nutrition, dans la respiration,
dans la circulation, dans le travail,
dans les pensées ou les sentiments.(...)
Et ce déséquilibre se manifeste dans les

pensées - qui -~deviennent ténébreuses et

chaotiques, le sentiment est dans le
négatif et haineux, 1'activité devient
destructrice; dans le corps physique
apparait la maladie. Il faut toujours

équilibrer, toujours

tiques médicales sur _;ff 1 'l'ﬂﬁgﬁ;‘dﬁqvlﬁgw:?2i>qﬁ arranger, toujours
les transplantations. it ﬁﬁﬁ%ﬁx;me surveiller tout dans
Non pas par peur, .f“”“ﬂ. 1 sa vie.» Qeuvres
mais par conviction |} complétes, tome V,
et conscience. On p. 45.

m'a approché person-
nellement pour subir
une transplantation,
mais j'ai refusé.

J'ai refusé, bien que
j'aie pris le temps
.de réflexion né-
cessaire avant de
donner ma réponse.
Le choix s'est fait
de lui-méme aprés
avoir été éclairé,

M Ce philosophe
continue en ce sens !
«Dans la science éso-
térique, il est dit
que chaque organe,
chagque cellule pos-
séde un double éthé-
rique . derriére les
bras d'autres bras,
derriére les poumons
d'autres poumons .

C'est cela le corps

!
L ra . ra 1
bien éclairé,. !

éthérique, le double

e
ﬁézﬁﬂfw

AT

B Mon entourage
ne s'étant pas

comme on dit, le
double du corps phy-

prononcé contre la

sique. Les initiés,

transplantation, il Dessin d' anatomze humaine, selon les proportions qui ont étudié cette

n'a pas pesé ni pour
ni contre dans la
balance de ma décision.

B Le philosophe Omraam Mikhael
Aivanhov disait, et je cite :
«L'organisme est polarisé & gauche et i
droite ! les deux hémisphéres du
cerveau, les deux oreilles, les yeux, les
narines, la bouche (avec les lévres et la
langue), le foie et la rate, les deux
reins, les deux glandes, les jambes et

les bras. Le déséquilibre s'exprime

idéales de Léonard de Vinci,

Venise. guestion, ont décou-—

vert que toutes les
cellules, mais surtout celles qui se
trouvent dans la matiére grise et la
matiére blanche du cerveau et du plexus
solaire, possédent une mémoire et
qu'elles enregistrent la moindre action,

le moindre désir, la moindre pensée.» La

Justice . 26-27.
B Nous sommes encore des primitifs

dans la connaissance du corps humain et

pourtant nous agissons comme si nous en
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avions une parfaite connaissance.
L'ignorance des lois cosmiques et la
mauvaise compréhension de la complexité
du corps humain nous plonge dans un état
de grande inconscience; ce qui nous améne
a4 transgresser ces lois cosmiques & cha-
que seconde de notre existence. Selon ma
conscience, recevoir une transplantation
irait & 1l'encontre de ces lois. Ayant
chacun une destinée bien précise, il ne
m'est pas permis de changer les con-
ditions dans lesquelles on m'a donné de
vivre pour compléter mon karma. De plus,
je ne tiens pas & recevolr le bagage
intime d'un autre é&tre humain sans vrai-
ment savoir son état d'ame 3 sa mort ou
pire encore durant sa vie. Etait-il (ou
elle) une personne athée ou incroyante?
Cette personne avait—elle 1'amour du
Christ en elle? Comment peut—on accepter
de recevoir un organe d'un étranger sans
connaitre la facon dont il vivait. Com-
prenez bien que tout ce que vous pensez,
tout ce que vous étes, tout ce que vous
avez vécu, toﬁt ce qui vous appartient
est transcrit dans vos cellules. Chacune
de vos cellules est gravée A votre image;
tout comme vos empreintes digitales, vos
cellules sont uniques. Si vous recevez
un organe étranger vous subissez un
rejet, et ce rejet est dans 1l'invisible

bien avant d'é&tre physique, ce qui veut

‘dire que votre «moi» intérieur doit subir

et s'ajuster 4 ces nouvelles cellules qui
ne sont pas toujours compatibles. Voila
la nécessité des médicaments antirejet !
obliger le corps & vivre malgré sa
réticence.

B Comme conclusion, je vous souhaite

4 tous de connaitre un jour les lois

divines. Je ne prétends pas toutes les
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connaitre, mais je commence 3 m'ouvrir a
cet enseignement basé sur 1'AMOUR DIVIN
bien avant 1'amour pour notre «ego». Et
si quelqu'un réussit a se maitriser par-
faitement, alors 1'AMOUR DIVIN 1 'habitera
et .il n'aura plus & se soucier de la
nécessité d'une greffe comme solution &
sa survie.

B Il ne faut surtout pas oublier
cette parole écrite par un sage : «Une
vie ne se calcule pas par sa longévité,

mais par sa qualité.» []

(& %QOO

\_/

® Maniaques de la recherche!
Nous avons une bonne nouvelle
pour vous.
. @® A compter de décembre 1991,
SVB s'enrichit d'une nouvelle
chronique dont 1'objet est la
recherche en f.k.

® Le Dr cCantin, pneumologue
chercheur de 1'Université de
Sherbrooke, permettra a nos
lecteurs de suivre pas & pas les
développements de la recherche.
Le Dr Cantin est un excellent
scientifique.

vulgarisateur
Soyez au rendez-vous !OOO
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LE MARCHE DU TRAVAIL

AU QUEBEC

par Pierre Benoit
Conseiller sénior, programmes et services d'emploi
Fmplo1 et Immigration Canada

{ omme vous devez sans doute le
] savoir, le marché du travail est
-] influencé par plusieurs facteurs
dont je parlerai au tout début
de cet article.

B Je pense en premier lieu a la
structure de la population en &ge de
travailler. Au cours des derniéres
années, deux phénoménes ont fait leur
apparition et méritent d'étre signalés ici,
a savoir la diminution constante et rapide
en nombres absolus des jeunes &gés de
15 a 24 ans, ainsi que le vieillissement de
la population dans son ensemble. Ces
changements ont des répercussions sur le
fonctionnement du marché de V'emploi et
doivent étre gardés en mémoire au
moment d'établir des prévisions.

B Une autre réalité doit également
étre mentionnée : la participation de
plus en plus grande des femmes sur le
marché du travail. Ce fait n'est pas
nouveau mais demeure constant depuis
nombre d'années. Encore une fois le
marché de 1'emploi se trouve modifié par
ce changement de comportement des
femmes en &ge de travailler.

B Enfin, l'arrivée d'un plus grand
nombre d'immigrants au Québec, concen-
trés & Montréal, pose d'autres défis au
marché du travail, comme par exemple,

1"intégration de plusieurs d'entre eux
n'ayant pas d'expérience de travail au
pays.

M Ces précisions vous feront com-
prendre, du moins je l'espére bien, le
fait que le marché du travail ne fonc-
tionne pas en vase clos et que de
nombreux facteurs peuvent 1'influencer,
en particulier la situation économique
dans son ensemble.

B Depuis la fin de 1990, la récession
a frappé durement 1'économie québécoise
et a entrainé une hausse des taux de
chémage. Selon nombre d'économistes, la
politique monétaire canadienne avec des
taux d'intéréts élevés et maintenus
depuis Tongtemps afin de réduire 1'infla-
tion a accéléré le recul de 1'économie du
Québec au cours des derniers mois.

B La mise en vigueur de la taxe sur
les produits et services depuis le début
1991 est venue assombrir le ciel peu
reluisant de cette situation déja difficile.

B cCependant, il faut faire attention
ici et éviter de confondre ce qui se
passe actuellement avec les difficultés
économiques de 1982. En effet, au cours
des années 1980, la reprise économigue a
nécessité aussi bien pour les individus,
les entreprises que pour les gouverne-
ments, une hausse constante de 1'endet-

SvB / JUIN 1991, NO 13

tement général. Cette porte de sortie ne
peut plus étre utilisée avec une telle
intensité & 1'heure actuelle.

B cCe niveau élevé de dettes restreint
dramatiquement la marge de manceuvre
des intervenants économiques. Ainsi,
depuis le début de  la récession,. le
nombre de faillites des entreprises et des
individus a augmenté de facon verti-
gineuse. Avec une pareille détérioration
financiére, il ne faut pas se surprendre
de la perte de confiance des
consommateurs face a 1'avenir. D'autres
phénoménes liés a ce manque d'optimisme
des consommateurs ont fait Jleur
apparition comme la baisse de production
manufacturiére et des mises en chantier
domiciliaires.

B sila plupart des intervenants sont '

unanimes pour expliquer les causes de
l'effritement actuel de 1'économie au
Québec, plusieurs d'entre eux ne s'en-
tendent pas sur le moment de la reprise.
Certains parlent du deuxiéme semestre de
1991; d'autres du début 1992. La grande
inconnue demeure la durée de la morosité
de 1'économie aux Etats-Unis. En effet,
a4 cause de 1'importance des échanges
commerciaux entre le Canada et ce voisin
du sud, tout changement positif observé
chez ce dernier viendra réduire la
déprime de 1'économie québécoise.

B De toute fagon, quel que soit le
moment de la reprise économique, la
société québécoise aura un prix a payer
pour les excés commis au cours des der-
nieres années et ce prix se nomme la
stagflation. En résumé, il s'agit d'une
situation caractérisée par la présence
simultanée, a 1'intérieur de 1'économie, de
la récession et de 1inflation. Pour en
venir & bout, les individus devront épar-
gner davantage, les entreprises, augmen-
ter leur productivité, et les gouverne-
ments, réduire leurs déficits. En bout de
ligne, toute notre société sera touchée
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par ces remédes sous la forme d'une
diminution de son pouvoir d'achat.

B Malgré la présentation d'un tel
tableau a 1'aspect si sombre, il ne faut
pas en conclure que le marché du travail
se trouve désormais fermé aux cher-

.cheurs d'emploi. La conséquence immé-

diate pour les gens qui cherchent du
travail est qu'ils se heurteront a une
compétition plus forte pour chaque emploi
disponible. Ce qui s'explique facilement :
la hausse du taux de chdmage découlant
de la récession économique fait en sorte
que plus d'individus déposent leur
candidature chez les employeurs a la
recherche de main-d'oeuvre.

B cCependant cette situation difficile
pour la recherche de travail ne durera
pas trés longtemps et sera suivie d'une
reprise économique permettant la création
de nombreux emplois. Ces remarques
démontrent le lien qui existe entre la
situation économique dans son ensemble
et le comportement du marché du travail.
En période de récession, le nombre d'em-
plois disponibles baisse et en période de
reprise, il croit.

B Par contre, méme en période de
marasme économique, certains employeurs
rencontrent des difficultés pour embau-
cher du personnel. Régle générale, il
s'agit de main-d'oeuvre spécialisée et
c'est le sujet que je désire aborder
maintenant.

B Ne voulant pas entrer dans les
détails (je ne voudrais pas en effet
énumérer toutes les professions ou il
existe un manque de travailleurs quali-
fiés), je m'en tiendrai donc a des propos
d'ordre général en raison de la difficulté
a effectuer des prévisions dans un tel
domaine. Le marché du travail étant
influencé par plusieurs phénoménes, il
s'agit que 1'un d'entre eux change pour
que le tableau de Vemploi prenne une
perspective différente. —
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B Ainsi, en raison d'un désintéresse-
ment généralisé de notre société envers
les métiers qualifiés de manuels, il semble
vraisemblable de dire que ces orienta-
tions seront gagnantes sur le marché du
travail dans un avenir plus ou moins
rapproché. Je pense -en particulier aux
‘emplois de cuisinier ou il existe actuel-
lement une pénurie constante de travail-
leurs. Ce n'est 1a qu'un exemple parmi
tant d'autres et le marché du travail
étant en changement perpétuel, il vous
faudra vous renseigner & l'occasion, de
fagon & mettre a jour vos connaissances.

M Un autre domaine ol un manque de
personnel apparait a 1'horizon est celui
des transports. Selon des études
effectuées, les postes de pilote d'héli-
coptére et de lieutenant de la marine
marchande offrent aujourd'hui des possi-
bilités d'emploi nombreuses pour les gens
formés dans ces spécialités respectives.

B Egalement, le secteur artistique est
confronté a la difficulté de recruter de la
main-d'oeuvre spécialisée. Ainsi, les
professions de bruiteur et de cameraman
de cinématographie représentent des
valeurs sres a l'intérieur du marché du
travail.

B Ces exemples constituent un bref
apercu des possibilités d'emploi et
n‘englobent pas toutes les activités du
marché de l'emploi, car il faut compren-
dre qu'il y a des professions ol existent
des surplus de travailleurs en fonction
du nombre d'emplois disponibles et
encore d'autres ol s'établit a4 1'heure
actuelle un équilibre entre les chercheurs
d'emploi et les postes disponibles. Je
n'aborderai pas ici ces distinctions de
fagon a ne pas alourdir mon texte et 3
vous faciliter 1a lecture de cet article.

B Une derniére profession mérite
d'étre mentionnée ici, a savoir celle de
secrétaire. En effet plusieurs personnes
cherchent du travail dans ce domaine et

en méme temps de nombreux employeurs
se plaighent de ne pas trouver de main-
d'oeuvre compétente. Cette situation
contradictoire s'explique par le fait que
les candidates manquent de certaines
qualifications demandées par les entre-

prises,  entre autres une excellente

connaissance du frangais et de l'anglais
(ce dernier élément prenant plus
d'importance a Montréal).

B Méme si vous détenez les qualifi-
cations pour obtenir un des postes ol les
possibilités sont bonnes, encore vous
faudra-t-il mettre toutes les chances de
votre cété. Les suggestions qui suivent
proviennent d'une brochure intitulée «Se
trouver un emploi sur le marché du
travail d'aujourd'hui®» que vous pouvez
vous procurer gratuitement a wvotre
Centre d'emploi du Canada (CEC).

B Tout d'abord, rappelez-vous que la
recherche d'un emploi constitue en elle-
méme un travail & plein temps. Votre
implication personnelle & effectuer cette
démarche représente déja un premier pas
dans la bonne direction.

B Un autre point mérite également
d'étre mentionné ici, & savoir, la
connaissance gue vous avez de vous-
méme et de vos capacités. Vous aurez
intérét a effectuer cette dintrospection
avant de rencontrer en entrevue un
employeur éventuel. En effet, cette
connaissance personnelle vous permettra
d'identifier rapidement vos aptitudes
devant linterviewer et de vous faire
connaitre sous un angle positif. Si vous
passez une entrevue, rappelez-vous que
c'est parce que 'employeur désire vous
connaitre. Qui d'autre que vous est le
mieux placé pour parler de vous a une
personne étrangére?

M cCes informations que vous décou-
vrirez sur vous-méme vous faciliteront
également la tache lors de la rédaction de
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votre curriculum vitae. Ce document
représente en quelque sorte la carte de
visite que vous remettrez & l'employeur
lors de vos contacts avec lui. En autant
que vous Yy inscrivez des éléments per-
sonnels et véridiques, cet outil deviendra
un moyen qui vous . aidera dans .vos
démarches.

B Tous ces détails reviennent a dire
gue mieux vous vous préparez dans votre
recherche d'emploi, plus il vous sera
facile de l'effectuer et plus vous
augmenterez vos chances de vous trouver
un emploi le plus satisfaisant possible.
Plus vous vous impliquerez personnel-
lement dans votre recherche d'emploi,
plus vous gagnerez de confiance en
vous-méme. Vous pourrez de cette fagon
rester calme durant 1lentrevue d'em-
bauche et démontrer a l'employeur que
vous étes la personne la mieux qualifiée
pour exercer l'emploi convoité. C'est une
guestion d'attitude me direz-vous, mais
c'est justement cela qui fera toute la
différence avec les autres candidats.
Vous ne demandez pas la charité a un
éventuel employeur, mais plutdt, vous lui
offrez vos compétences pour un poste

précis.
B Vous pouvez alors vous poser la
question suivante : <«Qu'est-ce que le

Centre d'emploi du Canada peut faire
pour m'aider dans ma recherche d'un
travail ?»

B Le Centre d'emploi joue un réle
important dans le domaine du marché du
travail. Ainsi, i1 communique & Jla
communauté de linformation sur les
principaux événements économiques, afin
d'harmoniser le plus possibile les
aspirations des travailleurs et celles des
employeurs. Si un jour vous vous pré-
sentez & 1'un de nos bureaux, prenez le
temps de consulter les tableaux d'affi-
chage ainsi que les documents relatifs au
marché du travail. Posez des questions
aux employés qui se feront un plaisir de
vous familiariser avec tous ces
renseignements.
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B Si vous rencontrez des difficultés
pour vous trouver un travail, le Centre
d'emploi peut vous aider en vous invitant
& assister & une session de groupe axée
sur les méthodes de recherche d'emploi.
Selon vos besoins personnels, vous aurez
peut-étre avantage a rencontrer en
entrevue un conseiller en matiére
d'emploi. Cet échange vous permettra de
faire le point sur votre situation et
d'établir un cheminement en fonction de
vos difficultés & vous.

B En plus le Centre d'emploi admi-
nistre des programmes qui touchent la
planification de T'emploi et qui visent a
mieux répondre aux besoins actuels du
marché du travail. 1 pourra s'agir d'un
programme de formation dans un métier
gui connait une pénurie de main-d'oceuvre
ou d'un autre programme visant a
intégrer des jJjeunes sur le marché du
travail. Si le sujet vous intéresse,
parlez-en avec quelqu'un du Centre
d'emploi lors de votre prochaine visite.
En effet, plusieurs autres programmes
existent afin de solutionner un probléme
particulier du marché de 1emploi au
Canada.

B Par contre, si vous rencontrez des
problémes dans votre recherche d'emploi
en raijson de votre santé, n'hésitez pas a
aborder le sujet avec le conseiller en
emploi. 11 prendra le temps de vous
écouter et d'élaborer avec vous une
stratégie personnalisée. Différentes
avenues existent sous la forme de
programmes, d'inscription a un projet
extension ou d'un test portant sur
1'identification de vos aptitudes.

M Rappelez-vous que tous les
services du CEC sont gratuits et
constituent pour vous autant d'appuis
dans votre démarche personnelle. En
terminant, je vous souhaite bonne chance
dans votre recherche d'emploi et je tiens
aussi a remercier monsieur De Launiére
qui m'a permis de communiquer avec vous
par le biais de cette revue.[]




LES SEMO

par Normand Leblond
Coordonnateur ministériel des services aux personnes handicapées

lLa mesure SEMO

(Services

externes de main—

d"'oeuvre) est un moyen qu'utilise le ministére de la
Main—-d'oeuvre, de la Sécurité du revenu et de 1la
Formation professionnelle pour aider les personnes
ayant des difficultés a intégrer le marché du travail.

'HISTORIQUE

‘est en 1881-1982 que
le Ministére signe des
“Jjcontrats avec quelques

organismes afin que ceux-

ci puissent offrir des services a
la clientéle prestataire de 1la
sécurité du revenu ayant des
difficultés majeures d'intégration
au marché du travail.

B Au cours de cette méme année,
5 des 16 organismes subventionnés
desservent la clientéle des
personnes handicapées. En 1990,
27 organismes, répartis dans
1'ensemble des régions du Québec,
offrent des services aux personnes

handicapées.

LA NATURE DES SERVICES

B La personne qui s'adresse &
un organisme SEMO peut bénéficier
de différents services, notamment
des activités préparatoires a
1'emploi. Elle peut également
profiter d'un stage rémunéré,
selon le salaire minimum, dans une
entreprise de production de biens
et de sgrvices pendant une durée
moyenne de quatre semaines.

B Les SEMO de personnes handi-
capées ont a leur disposition, en
plus des outils réguliers, des
outils d'intervention particu-
lier : le Contrat d'intégration au
travail, le placement dans les
centres de travail adapté et 1la
mise en app]idation d'une partie
du Plan d'embauche. En effet, ils
sont des partenaires privilégiés a
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1'égard de la mise en oeuvre de
ces programmes qui sont tous sous
la responsabilité de 1'0ffice des
personnes handicapées du Québec.

LES RESULTATS

B Les organismes ont réussi a
s'implanter dans toutes les
régions administratives du Québec
au fil des années. 1ls ont su,
grédce a leur implication dans le
milieu, élaborer des moyens pour
sensibiliser les employeurs a
leurs responsabilités face a 1'1in-
tégration au travail des personnes
handicapées.

B De 1988 a 1991, les SEMO ont
desservi environ 12 000 personnes
handicapées et ils se sont engagés
a en placer 50 % en emploi.

M !! va sans dire qu'a la suite
du placement, 1'organisme poursuit

une démarche de suivi &8 1'emploi

qui est primordiale pour assurer
le maintien en emploi de la
personne.

CONCLUSION

B Le partenariat établi entre
les SEMO de personnes handicapées
et le ministére de la Main-
d'oeuvre, de la Sécurité du revenu
et de la Formation professionnelle
s'avére un moyen trés efficace
pour venir en aide & ces personnes
afin qu'elles puissent acquérir
leur autonomie et intégrer le
marché du travail.

B si vous voulez avoir 1'a-
dresse et le numéro de téléphone
du SEMO de votre région, appelez
Jle Comité provincial des adultes
f.-k. au 288-3157 ou écrivez au
629, Prince-Arthur ouest, Mt ]
(Québec) H2X 1T9.[]

CONTRAT D'INTEGRATION AU TRAVAIL

(514) 288-3157,

Sont exclues toutes les

* Qu'est-ce que le CIT ?

Le CIT est un programme de l'Office des personnes handicapées du
Québec qui permet & un salarié f.-k. de ne pas perdre son salaire lors de ses
hospitalisations (total annuel, maximum de 6 semaines).

% Comment peut-on bénéficier du CIT?

En vous enregistrant au Comité provincial des adultes f.-k., tél.:

* immédiatement si vous occupez déja un emploi
¥ dés que vous commencez a travailler
* dés que vous débutez un nouvel emploi

* Quelles sont les exclusions ?

personnes qui travaillent pour les
gouvernements fédéral et provincial, qui travaillent &4 1'extérieur du Québec
ou qui bénéficient d'une assurance salaire.
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COUPS DE PLUME

L "= eut-on comprendre le
§; nonde...  En fait,
#{-c est toujours la
' méme question, mais
appliquée aux
diverses occasions
que nous vivons. Pour compren-
dre la vie, pour savoir pourquei
les f.-k. vivent comme ils le
font, il faudrait résoudre
1'énigme de notre époque @
pourquoi des pgens fument-ils
encore aujourd hui 7 Devant
moi, maintenant, une femme fume,
et un homme la-bas. Pourquoi
fument-ils ? Si nous trouvons
la réponse & cette question,
nous pourrons comprendre le
comportement des personnes
fibro-kystiques.

® Pourtant 1'autre homme
juste devant moi fouille les
poubelles, personnes ne se
demandent pourquoi il fouille
les poubelles. Les gens ne se
posent pas de questions, ils se
disent plutdt que la vie est
triste, une personne qui a faim
mange ce qu elle peut. Ici, la
bonne question ne coacerne pas
1'individu, mais la société ou
la réalité, la vie méme.

) Mais pour le fumeur, le
seul coupable c'est lui-méme et
IL LE SAIT. Pourquoi fume-t-il
alors ? Pour la méme raison que
d'autres se suicident ou tuenmt
leurs voisins...

L'homme a la prétention
de se dire civilisé, il n'est
plus un animal. Mais il est
béte; béte 3 pleurer. Malgré
ses prétentions, 1'homme est
encore un animal, car en faisant
la pguerre sous principes de
justice, il étale sa bestialité
sur toute la planéte.

' @  La critique est toujours
facile lorsqu'il s'agit d'écor-
cher. Cracher du fiel, c'est
plus facile que de faire du
miel. Avec beaucoup de minutie
et de mauvaise foi, 1l est

Ce qui féconde un enfant, ce n'est pas un fivre d'enfantilages.
Marcel Proust, Contre Sainte-Beuye

possible de faire coup sur coup
des reproches contradictoires.
N'importe quel adolescent pour-
rait le démontrer. 11 peut
d'abord se plaindre que ses
parents 1 ont trop forcé i faire
du sport et ensuite se plaindre
qu'ils n'ont jamais voulu en
faire avec lui. Ah cés adoles-
cents direz-vous ! Mais atten-
tion, lorsqu'il s'agit d'avoir
la langue fourchue, les adultes
ne cédent pas leur place aux
adolescents. Par contre,. la
critique devient ardue & mesure
qu elle se fixe des buts cons-
tructifs,

® L'homme a beau vouloir
cacher ses instincts, ses peurs,
ete., cacher qu'au fond il a'est
pas vraiment maitre de tous ses
gestes, il n'en reste pas moins
que la vérité est tout autre.
L'homme est prisonnier de lui-
méme, ou prisonnier de 1'univers
qui est 4 1'intérieur de lui-

méme. C'est 3 cause de cet .

univers-14 --]'univers psycho-
logique-- que 1'homme fume, tue,
souffre et rit.

® La vie est une projection
vers 1'avant, ne serait-ce que
sous le seul moteur du temps.
L'homme a créé le temps, il a pu
le faire gridce i sa mémoire. La
mérmoire le différencie des
autres animaux de la créatiom.
Blle lui permet d'intégrer tou-
tes sortes de notions, il peut
tirer parti de ses erreurs, etc.
En fait, grice i sa mémoire,
1'homme peut anticiper, il peut
prévoir le futur, Un exemple
vous fera mieux comprendre ce
paradoxe. L'alcool ¢a vous dit
quelque chose ? Vous savez
aussi bien que moi ce qui se
produirait si je buvais une
bouteille de scotch. Donc vous
8tes capables de. prédire le
futur (que je serais saoul), et

Y

cela grice & votre mémoire parce

que vous aver enregistré des.
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expériences  avec  1'alcool.
C'est parce qu'il a la mémoire
que 1 homme se souvient qu'il
posséde un emploi et qu'il sait
ce qu'il fera le vendredi soir
qui suit.

® Cette capacité est basée
sur la répétition des sensations
agréables, le bébé ne vit que

pour la tétée. Les premiéres
. . 1]
associations de 1 enfant la
- t
concerne. Uz jour ! enfant

utilise les pleurs, parce que
les larmes attirent la mére, le
pére, la cavalerie, de plus 1Ia
meilleure fagon de calmer un
bébé c¢'est encore de lui mettre
un biberon (ou un succédané : la
suce) dans la bouche,  Alors
tant qu'il y a un biberon il y a
de 1'espoir.

] Nous ne vivons, adultes,
que grices aux meltiples plai-
§irs que nous anticipons ou dont
nous nous rappelons. L'espoir
est le plus grand moteur de
1'homme. Coupez tout espoir i
une personne, enlevez-lui tout
réconfort, elle se désintégrera.
A moins qu'elle ne se trouve des
expédients, 1'alcool, la drogue
qui ]'améneront de toute fagon i
la déchéance. La meilleure
démonstration de la nécessité
qu'a 1'homme de toujours se
projeter vers 1'avant, ¢'est le
mariage ou sa version moderce.
L'homme ne se cherche pas de
con joint uniquement pour
quelques plaisirs, au fond de
lui-méme 11 est constamment 3 la
recherche de 1'dme  soeur.
L'homme tend instinctivement
vers le couple et la famille.
Si notre monde contemporain se
dénatalise, c'est encore & cause
de 1'anticipation, celle des
couches, des cris, de la vie
sociale contrainte, etc.

® Vous connaissez
1'expression upe main de fer
dans un gant de velours ? Cette
expression décrit assez bien la

famille; une structure rigide,
fize, qui recéle une pgrande
force et qui prodigue chaleur et
réconfort, pour le moins. Cet
univers marque au fer rouge,
potre univers psychologique.

® La famille, les parents,
pourquoi.parler parents dans une
revue destinée auxr adultes
fibro-kystiques ? La réponse
semble compliquée pourtant elle
est simple, 11 suffit de suivre
le raisonnement suivant ! qui
dit adulte pense autonomie, qui
parle d'autonomie s'engueule
avec Bses parents. Je 1'ai
gerit, l'univers de la famille
est inscrit enm vous, vous
n'existez qu'en raison de votre
famille, c'est é&vident. Je
crois qu'il est important de
réfléchir sur la relation que
nous entretenons (et avons
entretenu) avec les membres de
notre famille. De plus ¢'est un
secret de polichinelle que
1'enfance d'une personne condi-
tionne sa vie adulte, n'importe
quel ¢psychologailleur» pourrait
me donner raison & ce sujet. Je
ne veux pas me prétendre psycho-
logue et faire fléche de tout
bois. Par contre je veux réflé-
chir avec vous au sujet de 1'hé-
ritage psychologique familial;
cet héritage nous suit toute
notre vie. Je veux divaguer sur
la famille, sur cet ensemble de
gens qui s'engueulent sans
pouvoir se passer les uns des
autres.

® Avant, pour fonder une
famille, il fallait avoir la
permission du curé et ensuite
avoir un enfant. Aujourd hui il
suffit d'avoir un enfant. Oui
oui, aveir un (ou évidemment
plusieurs) enfant. Pourquoi
avoir des enfants ? Alors qu'il
est reconnu que c'est 1'élément
le plus perturbateur qu'une
personne puisse rencontrer de
toute sa vie. Avoir un enfant,

c'est se reproduire ! Ah! vous
savez comment op fait des bébés,
J en suis heureux ! Lorsque

j'utilise le verbe se repro-
duire, c'est dans son acception
symbolique; dans le sens ol se
reproduire signifie faire une
copie de soi-méme. Evidemment
lorsque les  parents  sont
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intelligents comme un manche de
pelle et beaux comme une toile
de Picasso, le bébé semble en
droit de remettre en guestion la
volonté de se reproduire qu'ont
ses parents.

N'est-il pas fréquent de voir

une mére awx cheveux gris et un

pére chauve dont la fille a les

cheveux blonds; confondant
1 v 2

o est-ce pas ? A 1'opposé, le

lien entre les parents et 1'en-

® Tel pére, tel fils !’

Avoir un enfant, c'est bitir le
futur; chaque enfant est le plus
beau, le plus intelligent, et
sera le meilleur. L'enfant ne
commettra pas les mémes erreurs
que ces parents, il ne gardera
d'eux que leurs qualités. Les
parents eux-mémes ne commettront
pas les mémes erreurs que leurs
propres parents. A chaque géné-
ration souffle ce méme vent
d'optimisme, 1'enfant donne vie
i toute une série d'espoirs qui
seront plus ou moins ponctués de
regrets lorsque la vie viendra
mettre le bout de son nez dans
ces beaux projets,

) Le besoin ou la volonté
d'avoir un eofant répond 3 un
but, & un projet. Ce projet
dépasse les parents, en ce sens
il semble utopique. Un exemple
simple peut vous en convaincre.

fant peut &tre flagrant, trés
fréquemment les parents riches
ont des enfants qui sont eux

aussi riches !!! |
® Il faut bien comprendre
que le projet de fonder une
famille, d'avoir un enfant, est
la suite des projets des géné-
rations qui nous précédent. Je
ne dis pas qu'Adam et fve
révaient déja de vous voir
grandir (le  serpemt  peut-
étre...); pas besoin d'é&tre
horloger depuis 7 générations
pour qu'il y ait des ressem-
blances entre le grand-pére et
les petits-enfants, et je ne
parle pas de ressemblances phy-
siques. Si & la huitiéme géné-
ration, le fruit de cette lignée
d'horloger devient médecin, ¢a
ne 1'empéchera pas de voir le
monde comme son pére, c'est-i-
dire comme une grosse mécanique
==
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qui n'indique jamais la bonaue
heure. On peut étendre cet héri-
tage familial 3 une culture et
une société., Donc des parents
qui donrent vie i un enfant,
enfantent en méme temps un
projet qui s'intdgre i toute une
mosaique sociale et culturelle.
® Donc dés la naissance,
1'enfant devient le dépositaire
du projet de la famille. La
famille a ainsi un sens, un
fondement. Avoir un enfaat
démontre que les parents ont
leur raison de faire partie de
la société. L'enfant est la
preuve que les parents s inté-
grent bien & la société. Lors-
qu une personne vit un deuil
(d'une personne oud'un projet),
la meilleure fagon de passer au
travers de ce deuil, c'est de se
lancer dans un autre projet,
c'est de renforcer ses buts dans
la vie ou dans la société, ¢'est
de se doter d'une raison de
vivre, donner un sens 3 sa vie.

@ La maladie, dans ce
contexte, est un frein aux pro-
jets que nous nous construisons.

Habituellemeat ce frein est
temporaire. Il y a2 une grande
réflexion & faire au sujet de la
fibrose kystique et son impact
sur les pareats, dans la mesure
ol le projet parental est remis
en question par 1'état de 1'en-
fant. Je ne vais pas engager
une réflexion poussée de ce
sujet, car ce sujet est
extrémement vaste et complexe.
De plus 1'impact n'est pas le
méme d'une personne (d'une
famille) 4 1'avtre. Une autre
variable est bien entendue 1'ige
de la personne f.-k, La généra-
tion des adultes f.-k. de plus
de 20 ans vit cette réalité de
fagon sans doute plus aigué que
les plus jeunes. L'age pour
plusieurs raisons, d'abord parce
que la fibrose kystique n'impli-
quait pas la méme réalité il y a
25, 15, 5 ans ou 6 mois. L'es-
pérance de vie de 1'enfant f.-k.
n était pas la méme au cours de
ces différentes époques.

@ Se faire dire que son
enfant qui vieat de naitre n'a
que quelques znnées & vivre 2
beaucoup d'impact psychologique
sur les parents, et c'est peu

dire.  L'enfant n'a plus de
futur, les projets tombent &
1'eau. i en plus les parents
se sont fait dire par les méde-
cins qu'avoir d'autres enfants
présentait trop de risques, les
parents se trouvent frustrés
dans  leur projection  vers
1"avant, A moins que les
parents ient eu ¢ autres
enfants, le couple vivra une
grande remise en question.

®  Aujourd 'hui la dynamique
est différente. D'abord les
valeurs ont changé, la femme
n'est plus comme autrefois con-
finée & la maison, son rdle ne
se résume plus 3 celui d'avoir

des enfants. La femme peut
1 .

s accomplir dans d 'autres

domaines,

@ L'élément le plus impor-
tant, c'est que les implications
de la maladie ont bien changé.
L'espérance de vie n'est plus la
méme, La recherche progresse au
point of elle nous promet la
rémission de nos péchés pour
b%entét. La porte du futur
s ouvre,

® Vous pouvezr dire qu'un
enfant n'est pas préoccupé des
projets de ses parents, il ne

ense qu'a jouer et i manger
Ff.k. oblige). C'est vrai,
1'enfant est capable de manger

une soupe alphabet sans voir . .

d'autres mots que «xyllopleuk»,
il ne voit pas la mort partout;
elle ne le préoccupe probable-
ment pas plus que n'importe quel
autre enfant. Par contre, le
parent lui en est préoccupé. La
mort est une préoccupation
d'adulte, la littérature, le
cinéma ou la télévision nous le
prouvent, Ces  angoisses
ex%stentiglles n'apparaissent
qu|é 1 adolescence parce
qu elles font partie de la
réalité de 1'adulte.

® L'homme fuit sa mort, la
meilleure fagon de vaincre la
mort, c'est justement d'avoir
des enfants. [Les parents d'en*
fants f.-k. tournent en rond.
Les parents ne diseat pas 4
leurs enfants ! «vous n'avez pas
de futur, laissez tomber tous
vos espoirs». Par contre d'une
fagon plus subtile 1'enfant
intégre cet abattement. Car on

ne lui montre pas & bitir, il
n'apprend pas i voir & lomg
terme. L'enfant rencentre alors
un probléme de motivation. La
réalité semble plus lourde.
Comme je 1'ai dit, ce danger
guette moins les Jjeunes f.-k.,
car ils savent, ainsi que leurs
parents, qutun jour ils seront
adultes, Il n'est jamais trop
tard pour faire des projets.

& D'ailleurs un des prin-
cipaux bienfaits de la trans-
plantation, c'est la création de
projets. En attente de !'opé-
ration, la personne se projette
vers |'avant, elle se dynamise.
Lorsqu'elle s'est remise de la
transplantation, elle posséde
beaucoup de ressort. De toute
fagon, l'espoir de la persoane
lui infuse 1'énergie nécessaire
4 survivre 4 1'opération.

® 81 en marchant dans la
rue, on vous demande du feu, ne
criez pas; dites-vous plutdt que
les fumeurs sont, par la force
des choses, une espéce en vole
de disparition. Ce qui n'est
peut-8tre malheureusement pas le
cas des guerres, car ceux qui
les décident ne sont pas ceux
qui en souffrent, mais ceux qui
en profitent. O
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1. Qu'est-ce qu'un pneumothonax ?

Pown savoin ce qu'est un pnewmo-
thorax, € {4aut savoin que 4 deux
poumons sont logés a Cintérieun de fa
cage thoracique dans une enveloppe qui
componte deux fewillets : Ca plevre.

A Le pnewmothonax est une entnée
d'ain a Cintérieun de ces fewillets. Cela
peut 4 {aine <«spontaniment» parn fa
nupture d'une bulle d'emphyseme ow ce
peut étne causd pan un trawmatisme, par
exemple un accident automobile ou encore
0 instaflation d'une voie veinewse centrale
parn catheter sous-clavier.

Dans la §ibrnose hystique, la forn-
mation de ces bulles d’emphyseme fail
partie de Chistoine naturefle de (a
mafadie. Le tnaitement optimal de Ca
mafadie pulmonaire permetina aw moins de
netanden o forumation de ces bulles.

Quant aux sympitémes du pnewmo-
thonax, { s'agit d'une douleurn aw thorax
habituelloment d'apparition subite, auwg-
mentie parn Cinspination et associée a une
accentuation vaniable de Cessoufflement.

Le traitement d'un petit pnewmo-
thonae (moins de 20 %) peut 4e faine par
le nepos et Cobservation : en effet celui-
el peut négressen spontanément. En cas
d'échec ow Cons d'un pneumothonax plus
impontant, i est nécessaine d'insérern un
tube dans €a plver pan anesthésie Cocale
au niveauw des cdtes, afin d'aspirern Cain
qui &'y est introduit. :

Dans o cas d'une nécid e de
prewmothorax, e traitement habituel
componte deux possbilitis. (@) La
premidre Aolution est o pleurcdese
chimigue. Elo consiste en Cadminis-
thation d'une «suwbstance izw‘.tante? da:n.vb
ta plune, ce qui crée une ri.eac,twn
inflammatoine; cetie nbaction amene un
accolement des deux feuiflets de fa

-~

pliyne ne peunettant pluws a Cain de

Mectel Rael
CAUL.

Alintroduwine entne fes deux., (b)) L'awtre
scfution est Cintervention chiwngicale.
Dans e cas parnticulien du patient
4.~k. pour qui on envisage une éveniuelle
transplantation pulmonaine, on préferne,
dans fs cas de néeidive, népéten (e
drainage simple plutit que la pleurodese
chimigue ouw ¢a chimungie qui aménent
toutes deux a fornmation d'adhérences qui
pewvent compliquer fa chiwnrgie de fa
thansplantation pulmonaine.

2. Powvez-vowsd nows pader deb
&anticonps ~monoclbnaux® qui Asont wune
nouvelle. découvente dans €a lutie contre
tes mafadies infecticuses 7

Les anticonps sont des molieules
produites pan une espece de globule
blanc (le <«plasmocyte») dans € but de
neutnalisen les Asuwbstances étrangérnes a
Qonganisme (microbes ou autrnes).

La panticularnité des anticonps
monoclinaux est qu'on a nBusM A pro-
duine en Caboratoine des anticonps en
grand nombne et spécifiques, c'est-a-dine
dinigés contre un éiment bien précis de
0o substance étrnangéne. Actuellement en
clinique et en nechenche, on utifite
suntout los anticonps monoclinaux pour
des $ins de diagnostic. Iei aw CHUL, &
ce que je Aache, l4s projets en courns
utilisant les anticonps monoclbnaux sont
a buts diagnostigues.

Toutefols, dans d'autres Cabora-
tolnes, on expérimente €s anticonps
monoclénaux. pour des 4ins thérapew-
tiques. On peut supposer ainsl qu'on
powvwait ler un antibiotique a un
anticonps dinigé contre € Pseudomonas
de sonte que Cantibiotique puisse touchern
plus dinectement et plus efficacement Qe.
microbe., Mais & n'y a pas, @ ce que je
sache, de traitement de ce type actuel-
lement disponible en clinigue. O
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Voici notre toute nouvelle chronigue.
gquestions,
Nous trouverons la personne adéguate pour y

de nous communiguer vVos
domaine.

I1 suffit
peu importe 1le

répondre, gu'il s'agisse d'un prétre, un travailleur

social,

Psy...

Question transmise a @

Maurice Barker
Psychologue

Médecine de 1'Adolescence
Hoépital Ste-Justine

Q. Certains choses sont confuses en
moi. Je veux aller voir un psy, peut-
étre... Mais je ne sais pas la diffé-
rence entre un psychiatre et un pPsy~
‘chologue. Pouvez-vous trouver quelqu’'un
pour me 1'expliquer.
Ju B
Bas St-Laurent

R . Le psychiatre est d'abord médecin,
ensuite il étudie comme spécialité la
psychiatrie, c'est-ia-dire, le fonction-
nement normal et anormal de la person-
nalité. I1 diagnostique, fait de la
psychothérapie et peut prescrire des
médicaments. Il est payé par 1'assurance-
maladle du Québec, c'est-d-dire la
"castonguette", la carte.

Le psychologue a une formation
universitaire en psychologie et fait
partie de la Corporation Professionnelle
des Psychologues du Québec. La psycho-
logie est une science trés vaste et méne
a plusieurs champs de pratique tels la
psychologle scolaire, organlsatlonnelle,
sociale, industrielle, et clinique.
Le psychologue c11n1c1en est un profes-
sionnel de la pensée, des émotions, de la
volonté et du comportement. Il travaille
dans des institutions (H6pitaux, CLSC,
etc.) ol ses services sont défrayés par
1'état, mais il travaille aussi en bureau
privé ol le client paie pour les services
obtenus.

Le choix entre psy. ou psy. dépend
donc de vos moyens, des disponibilités,
(secteurs liste d' attente, distance i
parcourlr horalres) mais surtout, et
c'est ce qu'il y a de plus lmportant de

un représentant de 1'OPHQ, etc.

la personne avec laquelle on se sent i
1l'aise et en conflance. Quand on
consulte un psy., c¢'est la quallte de la
re]at1on interpersonnelle Qqu on établit
qui est le facteur le plus important pour
progresser. Ainsi psy. ou psy. revient
b1en slir question de professionnels, mais
c'est surtout une affaire de personne.

Esthétique

Question transmise a :

André Prévost, D.D.S5., M.S.
Université de Montréal
Faculté de médecine dentaire
Département de dentisterie de
restauration

Q. «Je suis trés préoccupée par la

couleur Jaunatre de mes dents. Est-ce

que ¢a pourralt étre a cause des antl—

biotiques que je prends ? Puis—je me
faire blanchir les dents ?

P. T.

Québec

.

R . Pendant la péricde de formation des
dents, la tétracycline aurait pour effet
secondaire d'altérer la couleur des
dents; ce qui n'est plus le cas a 1'age
adulte. En principe, depuis le début des
années 1970, les médecins ne prescrivent
plus la tétracycline aux enfants. On
peut donc penser que chez les adultes
f.-k. de plus de 20 ans, il se trouve
certains candidats dont la couleur
Jaunatre des dents est conséquente a
1’ ut1llsat1on de cet ant:btothue

1l'aide d'un produit a base de
peroxyde (peroxyde d'hydrogéne ou de
carbamide il est possible de procéder
au blanchiment des dents. Malheureuse-
ment pour ces personnes, on ne peut
s'attendre & des résultats bien specta-
culaires. I1 faut comprendre que le

-

peroxyde agit & la surface de la dent,
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alors que le probléme de coloration
s'explique par la présence de sels de
tétracycline au centre de la dent.

Pour les autres adultes f.-k. qui
ont un probléme de coloration des dents,
la documentation scientifique actuelle ne
permet pas de pointer du doigt un
médicament ou un ant1b10t1que. Donc
notre avis destiné & cette population
reste le méme que pour les gens en
general Aussi le recours aux peroxydes
n'est pas & exclure aux adultes fibro-
kystiques, le résultat n'en sera pas
affecte. Mais chose certalne, avant de
recourir au peroxyde d' hydrogene ou de
carbamide, il faut explorer d'autres
avenues. Une bonne hygiéne dentaire et
un bon nettoyage des dents chez le
dentiste peuvent dans certains cas
s 'avérer trés concluants, ils sont
d'ailleurs des préalables essentiels au
blanchiment.

Cependant 1'utilisation du peroxyde
dans le blanchlment des dents ne doit pas
se faire a 1' aveuglette. Un mauvais
dosage ou une mauvaise application peut
occasionner des irritations gingivales
(des gencives). Il y a aussi des contre-
indications pour les patients qui ont des
récessions gingivales (déchaussement de
la racine des dents), des dents hyper-—
sensibles ou des problémes buccaux

. divers. Pour ces raisons, je conseille

a4 quiconque désire se faire blanchir les

dents de consulter son dentiste et de
s'éloigner des produits de blanchiment
offerts en vente libre. En effet, les
méthodes d'administration sont tout 4
fait différentes. Chez le dentiste, on
fabriquera une gouttiére en plastique a
partir des dents du patient. Ceci
diminue la quantlte de peroxyde utilisée

et en limite 1'application aux dents tout

en réduisant sa dissolution et son Lnges—
tion. Ce qui en augmente 1. eff1c331te
thérapeutique en minimisant les risques
d'irritation.

Pour un cas type de coloration, un
patlent peut s'attendre 4 des frais
d'environ 300 & 400S. Le prix est
largement conditionné par la technique
utilisée par le dentiste. Chose cer-
taine, plus le dentiste consacre lui-méme
du temps au blanchiment, plus le patient
doit s attendre i débourser. Le patient
a tout avantage a3 bien s'informer avant
d'entreprendre un tel traitement.

Pour terminer, il est important de
savoir qu'une fois le blanchiment des
dents terminé, le patient doit souvent
reprendre les anciennes obturations
(plombages blancs qui sont alors trop
foncés). Le peroxyde a la propriété de
blanchir les dents, non les produits qui
ont pu &tre ajoutés A la dent dans le
passé. Cette intervention occasionne
évidemment des cofits supplémentaires. []

.................................
4 8 8 8 8 4 8 ® e e e e e B B B A e TR e

..............

du Québec enr (COPAP)

-Au Comilé provincial des adultes fibro-kystiques (CPAFK) *

-Au Cenlre d’orientation professionnelle et d’aide psychologique

* Le CPNFK est un organisme 3 but non lucratif financé par.la Fondation canadienne de la
fibrose kystique, par le biais de l'Association québécoise de la fibrose kystlque.




COMMUNICATIONS

NOUVELLES EN BREF

Ressource-logement

B Depuis le 25 janvier
1991, un comité ad hoc,
composé de quatre membres,
travaille a 1'élaboration
d'un projet visant &
offrir une ressource pour
le logement des adultes
f.-k. dans le besoin ou en
attente d'une transplanta-
tion. Les personnes im-
pliquées dans ce comité ad
hoc sont Francine Deguise,
adulte f.-k. déléguée du
Sous-comité d'investiga-
tion des besoins psycho-
socio-médicaux (SCIBPSM),
Huguette Bédard, mére d'un
adulte f.-k. décédé en
1990, Yves Papillon, pére
franciscain et finalement,
Laval de Launiére, pro-
priétaire du COPAP du
Québec enr.

Représentante de la FCFK

B Le 16 mars dernier,
le conseil exécutif du
Comité provincial des
adultes f.-k. a eu
1 "Thonneur d'accueillir
madame  Lynda Kennear,
directrice de la communi-
cation et planification de
la Fondation canadienne de
la £.k. (FCFK). La par-
ticipation financiére de

la FCFK au programme de
transplantation pulmonaire
de 1'Hopital Général de
Montréal a été 1'objet
principal de la discus-
sion. Il a été question du
support de la FCFK pour la
cause des adultes f.-k. du
Québec. Il est stimulant
de voir gque le rapport
entre le CPAFK et la FCFK

s'annonce des plus cor- -

diaux, les liens devraient
aller en s'affermissant. ,

Le 629

WM vVoici gquelques
chiffres concernant le 629
Prince-Arthur Ouest. Au
cours de 1'année 1990,
quatre adultes f.-k. ont
logé au «629», Sauf pour
l'un d'entre eux qui y a
demeuré trois mois, les
trois autres y ont résidé
entre 6 mois et un an.

B Toujours pour la
méme amnée, les chambres
d'invités ont été occupées
par des adultes £f.-k.,
leur conjoint(e) ou des
parents dont 1'enfant
hospitalisé avait besoin
de support, pour plus
d'une centaine de nuits.

La porte du «629» a
été franchie environ 700
fois par des adultes
f.-k., leur conjoint(e) ou
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des parents. Ce chiffre
exclut naturellement les
entrées des adultes f.-k.
qui occupaient une chambre
au «€629»,

WM Le «629 a été
1'héte de deux réunions du
conseil d'administration
du CPAFK, des réunions du
conseil exécutif, de cing
réunions du Sous-comité et
d'une rencontre de
parents.

Bande Vidéo

B Sous la responsa-
bilité de Christian
Beausoleil, le Sous-comité
des besoins psycho-socio-
médicaux vient de produire
une bande vidéo ol six
adultes f.-k. parlent de
leur vécu avec la maladie.
Ce document devrait étre
disponible a la fin du
mois de septembre.

Activités sportives

B L'hiver 1990-1991 a
été marqué par deux par-
ties de hockey impliquant
des adultes f.-k. L'une
d'elles s'est distinguée
en étant une premiére mon-
diale : une équipe était

constituée unigquement
d'adultes £f.-k. Cette
équipe a pu de plus
profiter d'un entraineur
hors pair, grdce a la
participation exception-
nelle de Stéphane Lebeau
du Canadien de Montréal.
L'initiative revient &
Réal Duchesne, vice-
président du CPAFK lors du
mandat 1989-1991.

Elections

B Come a tous les
deux ans, les adultes
fibro-kystiques ont été
invités & se réunir dans
les différentes cliniques
du Québec en vue de
procéder a l'élection de
deux représentants par
clinique. Ceux-ci siégent
au sein du Comité provin-
cial des adultes f.-k.
Ces rencontres ont été
l'occasion de parler de
différents sujets touchant
la fibrose kystique et
plus particuliérement du
déroulement des cliniques.

B Par la suite, soit
le 11 mai dernier, avait
lieu l'assemblée bisan-
nuelle au cours de
laquelle se déroulent les
élections des divers pos-
tes du conseil exécutif.
Elise D'Anjou notre prési-
dente a vu son mandat

‘reconduit pour deux autres

années.

B Pour connaitre en
détail les résultats dans
chacune des cliniques de
f.k. du Québec et les
résultats des élections de
1'exécutif, voyez 1'orga-

nigramme du CPAFK a la
page 36.[]
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COMMUNICATIONS

ORGANIGRAMME

N
COMITE PROVINCIAL|DES ADULTES F:K.:
| CONSEIL D’ADMINISTRATION

lotetatate e et |
RO

COURS PAR CORRESPONDANCE

@ Plus de 200 cours disponibles
@ Inscription 12 mois par annee
@ Niveaux: secondaire & collégial

CONSEIL EXECUTIF

ELise D'Anvou

Montréal et environs: 873-2210 Autres régions: 1-800-361-4886 (sans frais)

PRESIDENTE

Représentante: C.H. de 1'Université
Laval 3 Québec

- W S T . S . 5

nuriez;vous 1'obligeance de me faire parvenir gratultement le

MaR1E-JoSEE LABBE RoGER BARNARD MicHEL PAQUETTE :E REPERTOIRE DE LA FORMATION A DISTANCE
p REPRESENTANT DU CPAFK ) b PO ———
_ VICE-PRESIDENTE AU COMITE D'ADULTES CANADIEN SECRETAIRE 5 Adr
Représentante:C.H. de 1'Université Représentant: C.H. de 1'Université Représentant: C.H. Régional de ,E: Nom: _ " douvernement du Québeo,
fe Sherbroske Riil 3 Suthes L tmonais . Ministére de 1'é&ducation,
’ Adresse: DIRECTION DE LR FORMATION A
DISTANCE,

BRIGITTE LAFLAMME 600, rue Fullum (ll* étage),

ville:
CoMPTABLE 3 Montréal, (Québec)
3 Code postal: H2K 4Ll
CHrisTIAN BEAUSOLEIL CHRISTIAN AucLalr éi A r:
CONSEILLER SPECIAL CONSEILLER SPECIAL V|VRE EN SANTEI
Responsable du SCIBPSHM Rédacteur en chef de Santé Vous Bien ii MARCHEZ PLUS ENGHGIOUEMENT: X
VOUS SEREZ PLUS VITE RENDU. Corres jn dance
. € 2us vire FRANCEQUEBEC
CosTA ANAGNOSTARAS NicoLE BeRTHIAUME-GRAVEL €N FOR"’7 / L_f’\/
Représentant: Hopital de Montréal Représentante: C.H. Régional d ::E: &si
pour enfants et C.H.E.S.T. l'Dutazzazz : e EEE / a%g Vggg peggts):i;:lgz flgggfﬁiggggﬁg
i~ e qui habite en France 7
Marc-Er1c DesmarAls REaL DucHesnE [SABELLE JALBERT ? Rien de Plus Simple !
: Ecrivez A&

Représentant: Hopital Ste-Justine Représentant: Hopital de Montr'éjal Représentante: Hopital Ste-Justine '
Mme Sabine Douchin

et Hotel-Dieu de Montréal pour enfants et C.H.E.S.T. et Hitel-Dieu de Montréal % Ame A ¢ .
] nfirmiére coordonnatrice
3 Institut départemental Albert Calmette
% 62176 Camiers, France
ANDRE LANCIAULT JosEE ST-PIERRE VACANT ik Indiquez le sexe et 1'adge
Z : m ; approximatif de la personne avec
Représentant: C.H. de 1'Université Représentante: Hopital de Représentant: Hopital de E: Kino-Quetec laqgelle MVSUS Ddés%lyez fcg;r?gg
- de Sherbrooke Chicoutini Chi eot 2 pondre. adame Douchin e
T S e IAVEC LA FIBROSE KYSTIQUE recherches pour vous.

SVB / JUIN 1991, NO 13




