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Bulletin d’'information Octolneos

Bonjour a toutes les membres,

La Journée de visibilité lesbienne approche. La vidéo : Etre lesbienne est presque terminée. Au-
dela d'une quarantaine de lesbiennes prennent la parole pour nous raconter notre hystoire
lesbienne a Montréal. Des rencontres politiques et culturelles si enrichissantes et si dynamiques
datant de 1978 a 2006. Nous avons besoin de bénévoles pour : I'accueil..monter et démonter la
salle. Allez un peu de générosité... téléphonez a Diane au 514-528-8424.

JOURNEE DE VISIBILITE LESBIENNE

DIFFUSION/ANIMATION DU VIDEO : Etreleshienne
Samedi le 8 novembre 2008 a 14 H

Organisée par

RESEAU DES LESBIENNES DU QUEBEC * RESEAU VIDE-ELLE

NOUVEAUTES
Des jus frais, des vivres et des goulters chaudsfegids disponibles sur place
a partirde 13 h

BRUNCH DES 50 ANS ET PLUS

CASA DE LA PIZZA
4223 ONTARIO EST /1 RUE A L'EST DE PIE IX

LES DIMANCHES A 11 H

Le 9 novembrea 11 h
Le samedi 13 décembre dés 17 h ce sera le party #édes qui aura lieu dans la salle communautaire
chez Carroll. Réservation obligatoire car les placesont limitées.
Le 18 janviera 11 h
Le 15 févriera 11 h
Lel5marsallh
Le 26 avril a 11 h cabane a sucre chez Oswald a Bsprit
Le24 maiallh
Le2ljuinallh

CARROLL GAUTHIER : 514 252-9876




9° CONFERENCE MONDIALE DE LA FIV SUR LE VIEILLISSEMEN T

QUI A EU LIEU A MONTREAL DU 4 AU 7 SEPTEMBRE 2008.

J'ai assisté a la conférence mondiale de la FIMesuieillissement qui a eu lieu a Montréal du 47aseptembre
2008. C’était la 9 conférence réunissant plus d’'une cinquantaine ales.pA Montréal la conférence était
jumelée a une exposition sur le design, qui congteloute I'aide nécessaire pour vieillir en santéen
securité.

Ce qui était fascinant : la diversité d’atelieesnbmbre incroyable de participants et la compdepdur assister
a ces ateliers. Parfois on était plus d’'une ceataie personnes dans le méme atelier, alors imatgser
problémes pour la traduction ; pour avoir une anhatspour voir et comprendre toutes les statistique

Un peu d'histoire : En 1982 il y a eu une premidssemblée mondiale sur le vieillissement. La demeié
Assemblée mondiale a eu lieu a Madrid en 2002 oo # adopté une déclaration politique ainsi qu’'lanp
d’action international sur le vieillissement. Liateé 6 de la déclaration se lit comme suit : le d®moderne
avec ses richesses et ses moyens technologiquegpsanédent nous offre des opportunités extradrdma
Entre autres, la possibilité de vivre une vieillessn santé; obtenir I'inclusion et la participataes ainés(es)
dans la société; permettre aux personnes agéesntigbuer aux activités de leur collectivité; amédr les

soins et I'appui aux personnes agées selon lesris etc.

Il est également question de fournir aux ainés(esjcces universel et équitable aux soins et s=\de santé.

Il y a un volet intergénérationnel (i.e. renforeirsolidarité et le partenariat entre les génémaioLe plan nous
amene au développement axé sur les services dé; dast aménagements physiques et I'élaboration de
politiques plus préventives que curatives.

Les ateliers

Au cours de ces ateliers jai pris connaissancerdgets mis de I'avant par certains pays. En Rugsi@a pas
trop de difficultés pour faire participer les plaesines a des projets pour les ainés(es). La palecijpison étant
gue la population est habituée au bénévolat. L&y communiste avait développé de nombreux sarvice
pour les personnes agées.

Aux Etats-Unis c’est beaucoup plus lent & caussydtéme de santé. Il y a certains programmes cocefne
des cliniques médicales qui offrent des servicasgmmalisés (i.e. que I'on paie pour étre branaéus
ordinateur qui nous "buzz" a chaque fois que I'ait gprendre des médicaments ou bien s'injecter de
insuline). Il y a des groupes de soutien pouséril'isolement des femmes, un trés bon projet; gail faut
suivre une formation spéciale pour animer ces g#s|fpa codlte des sous).

Au Japon les ainés(es) sont considérés(es) comnigsor national, alors ils sont intégrés dans teuss
projets. Quant aux autres volets il y en a beaugmuigont dans la phase de réalisation.

Hong Kong a mis sur pied un Centre de ressources lgs ainés(es) qui a pour mission le bien-étae; |
prévention des accidents dans leur milieu et uwicerde références. Volet éducation et consultation
bibliothéeque et laboratoire de recherche. Sallmbsition avec des modules dans lesquels la peespant
évaluer ses capacités (ex : physique, ouie, vigiapacité de préhension ainsi que la motricité)peeonne
peut utiliser les services de psychologues oualailieurs sociaux du Centre . Tout cela fonctiodepuis plus
d’un an.



Au pays de Galles on a fait des études qui démanlige besoins des ainés(es) plus axés sur lami@vejue
la guérison.

En Nouvelle Zélande, on se consacre beaucoup plusirformation et la formation aux familles, afide
conserver les personnes agées dans leur milicuddgngtemps possible. On a mis sur pied des progres
de sensibilisation et d’aide aux familles.

En Inde il y a eu un colloque (collaboration IndeCanada) sur les soins aux ainés(es) en 20070oloewe

était un échange sur les recherches; les expedides connaissances en interventions aupresidés(es) et
une collaboration avec les pays qui ont des expesi positives avec leur population vieillissaf@urnir un

forum aux étudiants canadiens ou étrangers sonigibnnement d’équipes multidisciplinaires dang kture

profession. J'ai eu la chance d’échanger avec d¢tedo Sharma. Il me disait a quel point en Indsstl difficile

de sortir les femmes de la maison pour se fairgngoi Elles sont réticentes a prendre de la médicatn fait
un gros travail de sensibilisation reste a faire.

Au Canada on a produit un document sur les chossv@lopper pour améliorer la santé et la sécde®
ainés(es). On nous dit de mettre 'emphase suéleption?

Au Québec avec la fusion des CLSC on est loin gedaention a mon avis.

L’'Organisation mondiale de la santé est d’avis fue des grands objectifs des politiques publigdeg-étre
d’encourager les gens a demeurer physiquement dotit au long de leur vie; a conserver leurs aista
sociaux a mesure gu'ils vieillissent; a adoptesdimes habitudes alimentaires et a s’abstenir dgwodements
a risque comme le tabagisme; la suralimentatidesetctivités qui peuvent donner lieu a des chetes des
blessures. * Le Canada est encore dans I'élabardgqrojets.

Les villes amies des ainés(es

Une belle réussite que ce projet. Il y a en Frasasieurs villes amies, en Colombie-Britannique Guébec,
etc. Ces villes mettent en ceuvre des actions &iallier et améliorer le paysage urbain pour mieypondre
aux nécessités de vie des personnes agées. Owedi services d’autobus; on répare les trottoirsnstalle
plus de toilettes publiques et aménagement deessnpédestres plus sécuritaires. On invite less@sg a
participer aux changements; aider les conseillemsicipaux dans leurs taches et participer aux s Créer
des Centres communautaires pour ainés(es).Ces ailhes des ainés(es) seront répertoriées et jgebkca
travers le monde.

Quant aux lesbiennes elles étaient absentes dgrsdart des ateliers auxquels jai participé. Lanéation
Emergence nous a fait un bref résumé de ce quaiitsieifau Québec au niveau de ’homosexualitéiajoe nos
acquis. En Norvéege il semblerait que les homoséesgine désirent pas faire leur "coming-out”, aérend
les études sur les gais et lesbiennes plus d#§icil

En conclusion, ce colloque était tres intéressamtjous a enterrer dans une montagne de statistiqiétudes
diverses; de projets a réaliser et de politiquesvgmementales. Pour moi, il y a beaucoup de piates
développer sauf que mondialement nous sommes toogmeque d’'argent. Est-ce que la situation desé@ag
intéresse vraiment les gouvernemehfie souhaite ardemment que nos gouvernements phisrgensibles a la
cause des personnes agees car nous serons damsequahnées plusieurs centaines de milliers au €guéb
seulement.

Carroll Gauthier
Présidente du CA du RLQ






