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Le Réseau canadien pour la santé des femmes

Notre objectif
Améliorer la santé des filles et des femmes canadiennes.

Notre rôle
Le RCSF facilite l’accès à l’information sur la santé, maintient en place un réseau, invite les femmes de tout

âge et de tout milieu à participer aux décisions qui touchent à leur propre santé et à celle des autres.

Nos outils
La diffusion d’une information récente, crédible et précise en matière de santé, y compris le partage
de connaissances, les travaux d’analyse critique et les interventions-conseils auprès des décideurs.

Nos programmes
Le RCSF offre une plate-forme pour les débats critiques et met à la disposition du public un centre de
documentation contenant des ressources importantes sur des sujets liés à la santé des femmes. Nos
programmes favorisent la participation des femmes à la recherche sur la santé, à la planification des
services de santé et à l’élaboration de politiques liées à la santé des femmes et des filles—le tout

ayant pour but de transformer les politiques et les pratiques inéquitables.

Notre public
Les femmes en tant que particulières, les groupes communautaires, les dispensatrice(teur)s de soins, les

chercheuse(eur)s, les militante(ant)s et les interlocutrice(teur)s gouvernementales(taux) de tous les paliers.
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Le Réseau canadien pour la santé des femmes est une société à but non lucratif située à Winnipeg, au
Manitoba. Guidé par une conception holiste de la santé qui se veut axée sur les femmes, le RCSF aspire à
respecter les réalités diverses vécues par celles-ci, de même qu’à lutter activement contre la discrimination
fondée sur le sexe, la race, l’âge, la langue, la région, la religion, l’orientation sexuelle ou l’incapacité.
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Le RCSF est voué à l’amélioration de la santé des femmes et des filles, partout au Canada. Chaque année, nous travaillons fort pour stimuler la
communication et l’échange d’information dans la communauté œuvrant dans le domaine de la santé des femmes. Nous aspirons constamment
à offrir aux femmes un meilleur accès à l’information, aux ressources et à la recherche dans ce créneau. Nous visons aussi à produire une
documentation conviviale, fournir une plate-forme pour les débats critiques, surveiller les actualités et les tendances émergentes qui peuvent
influer sur la santé des femmes, favoriser la communication concernant ces points et changer les politiques et pratiques inéquitables dans le
domaine de la santé. Pour atteindre nos objectifs, nous continuons, au cours des années, à développer nos programmes et nos services. Cela
est certainement une tâche ardue, mais nous sommes également certaines de nos progrès, que nous accomplissons au fil de notre croissance et
de notre processus de maturation.

Au cours de l’année qui vient de se terminer, le RCSF est devenu une entité autonome. Nous avons vécu une année de consolidation, puisque
nous avons renouvelé d’importants partenariats avec les instances qui nous financent et renforcé nos initiatives et nos objectifs de
programmes. Ce fut également une année de croissance, puisque le RCSF s’est établi en tant qu’interlocuteur important auprès des médias
officiels et des décideurs gouvernementaux clés, et ce, dans un éventail de créneaux portant sur la santé des femmes. En d’autres termes, nous
avons été très occupées! Notre temps et notre rétroaction ont été beaucoup sollicités et les échéanciers étaient toujours très courts. Toutefois,
en travaillant de concert avec nos partenaires officiels et officieux, nous avons pu répondre à toutes les demandes. Nous sommes certaines qu’à
la lecture du rapport annuel, vous constaterez que nous avons très bien atteint nos objectifs!

Cette année, en plus d’offrir nos programmes et nos services réguliers, nous avons saisi plusieurs occasions de participer à l’élaboration de
politiques gouvernementales, et ce, autant à l’échelle provinciale que nationale. Le RCSF a poursuivi ses travaux, de façon directe et indirecte,
avec les instances suivantes : le Comité coordonnateur des femmes et la réforme en santé, l’Étude pancanadienne sur l’impact de la restructuration
sur la santé des femmes en régions rurales et éloignées, le Groupe de travail sur les enjeux pour les femmes de la loi fédérale sur la santé et le

Message des coprésidentes 
et de la directrice exécutive

▲
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comité consultatif de l’Institut de la santé des femmes et des hommes,
qui relève des Instituts de recherche en santé du Canada. Nous
travaillons étroitement aussi avec d’autres organismes et
particulière(ier)s qui œuvrent pour l’adoption du projet de loi sur la
procréation assistée (C13), lequel attend toujours l’approbation finale
du Parlement.

L’année 2002-2003 a été témoin de deux événements importants : la
publication du rapport Romanow et la publication de l’étude de la
« Women’s Health Initiative ». La Commission sur l’avenir des soins de
santé au Canada, dirigée par Roy Romanow, a publié en novembre 2002
son rapport intitulé « Guidé par nos valeurs ». Monsieur Romanow a été
mandaté pour réviser le système canadien de soins de santé et, en
consultation avec les Canadienne(ien)s, émettre des recommandations
visant à assurer la viabilité et la qualité de la prestation des services de
santé, pour le bien-être de toute la population canadienne. Le RCSF, qui
a suivi le dossier depuis le début et qui a remis à l’équipe de monsieur
Romanow un mémoire détaillé avant l’émission de son rapport, s’est
tenu prêt à réagir au moment de la publication. À l’émission du rapport,
le RCSF a présenté des documents portant sur les politiques et s’est
adressé aux médias officiels pour communiquer sa position sur la mise
en place d’un système de santé équitable, financé par les fonds publics
et basé sur les rapports sociaux entre les sexes. Nous avons appuyé
officiellement les recommandations de monsieur Romanow portant sur le
maintien et l’amélioration d’un système de santé élargi et financé par les
fonds publics canadiens. Toutefois, nous avons aussi officiellement
communiqué à monsieur Romanow et aux autres interlocuteurs, par le
biais de communiqués de presse et de lettres adressées aux membres
clés du Parlement, notre déception face au constat que le rapport ne
contenait aucune analyse comparative entre les sexes. En raison de cette
lacune, certaines recommandations émises dans le rapport étaient
inadéquates. Nous avons également insisté sur la nécessité de procéder
à une analyse comparative entre les sexes avant de mettre en œuvre
toute recommandation de monsieur Romanow, et d’adopter une telle
approche pour toute future recommandation relative à la réforme de
santé. Nous demeurons vigilantes et nous veillons à ce que la santé des
femmes soit toujours au cœur des préoccupations du pays et à l’ordre du
jour pancanadien en matière de santé.

Nous sommes également intervenues lorsque les résultats de l’étude
menée par la « Women’s Health Initiative » ont été publiés en juillet
2002, pour nous assurer que les femmes reçoivent de l’information
exacte et complète en matière d’hormonothérapie (HT). Lorsque les
enjeux de cette étude, qui constitue le plus grand essai clinique
aléatoire sur le recours aux hormones chez les femmes ménopausées en
bonne santé, ont commencé à faire l’objet de débats passionnés dans la
presse, nous avons joint nos voix à celles d’autres organisations, telles
qu’Action pour la protection de la santé des femmes, la Women’s Health
Clinic à Winnipeg et le US National Women’s Health Network. Notre but
était de clarifier le contenu de cette recherche et de différentes études
sur l’hormonothérapie, et les implications qui en découlent, pour que les
femmes puissent faire des choix-santé éclairés. Nous avons accordé de
nombreuses entrevues aux médias concernant les résultats de l’étude
réalisée par la Women’s Health Initiative et les implications qui en
découlent. Nous avons également rédigé et publié une série d’articles
destinés à sensibiliser les consommatrices en matière de santé, ainsi que
des éditoriaux sur la ménopause et le vieillissement sain. Tous ces
documents ont été affichés sur notre site Web.

Sur la scène pancanadienne, nous avons collaboré intensivement en
2002-2003 avec le groupe Action pour la protection de la santé des
femmes, pour assurer la mise en place d’une réglementation stricte

portant sur la publicité de médicaments s’adressant aux
consommatrice(teur)s canadienne(ien)s. Nous nous sommes assurées que
la révision des politiques actuelles sur les médicaments, récemment
amorcée, soit faite en tenant compte de la santé des femmes. Nous
avons aussi participé au processus de rétroaction concernant la Stratégie
en matière de modes de vie sains, du gouvernement fédéral, et à la
révision de l’Entente cadre sur l’union sociale. De plus, nous avons
participé à l’organisation d’un événement issu du Groupe de réflexion
national sur la prestation des soins non rémunérés, et à la Consultation
nationale sur la santé des femmes en régions rurales et éloignées. Sur la
scène internationale, nous avons été invitées cette année à une
rencontre sur la santé des femmes et l’information, tenue au Japon. Ce
fut là une merveilleuse occasion d’apprendre comment d’autres
organismes de femmes provenant du monde entier s’attaquent aux
iniquités entre les sexes. L’important travail, réalisé en collaboration avec
les membres et les groupes partenaires et dans le cadre de consultations
gouvernementales, témoigne clairement que nous sommes de plus en
plus considérées comme des interlocutrices compétentes et comme des
chefs de file dans le domaine de la santé des femmes, et ces
interventions demeurent toujours au cœur des préoccupations du RCSF.

Au sein même du RCSF, le conseil d’administration a travaillé fort cette
année pour assurer un fonctionnement optimal. Comme vous le savez
peut-être, la plus grande part des tâches du conseil sont exécutées par
les comités, qui, cette année, ont été mis à l’œuvre. Les membres du
comité des finances ont géré avec succès notre premier exercice financier
réalisé à l’extérieur du cadre de la Women’s Health Clinic, que nous
remercions de tout cœur pour son accueil dans ses locaux, son soutien
depuis le début—et ses connaissances sur la tenue de livres! Le comité
de financement s’est attaqué à la question à laquelle doit répondre tout
organisme comme le nôtre : en quoi consiste le statut de « membre »?
Nous poursuivrons cette réflexion au cours de l’année qui s’amorce. De
plus, le comité des nominations a été mandaté pour élaborer deux
protocoles distincts et complets visant à recruter et évaluer les nouveaux
membres du conseil. Vous pouvez constater les résultats du processus en
prenant connaissance des nouveaux noms affichés à la liste des membres
du conseil pour la nouvelle année. À notre grand bonheur, un nombre
renversant de membres ont manifesté le désir de se joindre au conseil et
de participer à nos activités. Nous aurions aimé les accueillir toutes au
conseil! Nous élaborons présentement un plan qui nous permettra de
mettre à profit toute cette énergie dans le cadre de notre travail continu.
Nous remercions une fois de plus toutes celles(ceux) qui nous ont écrit et
qui nous ont téléphoné pour offrir leur aide.

Nous rendons hommage à Sherry Franz et Martha Muzychka, deux
membres sortantes qui œuvrent au conseil depuis longtemps. Nous
désirons exprimer toute notre reconnaissance envers ces femmes,
qui, pendant tant d’années, se sont dévouées pour le RCSF et pour la
cause de la santé des femmes. La sagesse et les connaissances
approfondies de Martha manqueront tout particulièrement aux
membres du comité exécutif.

En faisant un retour sur notre rapport de 1994, notamment sur la réunion
qui a vu naître le RCSF (rapport diffusé sur notre site Web, à l’adresse
www.cwhn.ca/strengthfr/index.html), nous constatons avec certitude que
nous faisons bonne route quant aux objectifs que nous nous sommes
fixés, soit d’établir une présence pancanadienne dans le monde de la
santé des femmes et de mettre sur pied un centre de documentation
contenant des documents-santé axés sur les besoins des femmes.

Toutefois, les défis sont nombreux pour les militantes en santé des
femmes. Trop de femmes vivent dans des conditions qui les privent
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Programmes du Réseau canadien
pour la santé des femmes

Le Réseau canadien pour la santé des femmes (RCSF) met en lien des
particulière(ier)s et des organismes de tout le pays pour qui la santé
est un droit de la personne, dont nombre de femmes sont privées en
raison de la pauvreté, de la politique et de la diminution des ressources
consacrées à la santé et aux services sociaux. Le RCSF est voué à
l’amélioration de la santé des femmes au Canada, selon une approche
fondée sur le partage d’information et la création de liens régionaux et
pancanadiens entre les organismes et les particulière(ier)s ayant à cœur
la santé des femmes.

Nos programmes offrent un accès convivial à l’information et aux
ressources-santé existantes, ainsi qu’à de nouvelles ressources traitant
de questions qui importent aux femmes. Le RCSF encourage aussi la
réalisation de recherches participatives en collaboration avec les groupes
communautaires, fournit une plate-forme pour les débats critiques
portant sur la recherche et les questions de politiques, et milite dans
des dossiers d’importance pancanadienne ayant trait à la santé des
femmes. Nous exerçons nos activités en français et en anglais et nous
nous efforçons de fournir une documentation en formats accessibles.

Site Web, www.rcsf.ca
Notre site Web offre un accès à un éventail de ressources, de liens
organisationnels et de bases de données traitant de la santé des
femmes. Il diffuse aussi des nouvelles de dernière heure dans le
domaine ainsi que des articles de fond deux fois par semaine sur des
sujets importants concernant la santé des femmes. Le site Web du RCSF
compte 275 000 accès par mois, dont plus de 32 000 visiteuse(teur)s
réelle(el)s par année, un chiffre qui ne cesse de croître.

Le site Web du RCSF continue à être beaucoup plus fréquenté que
d’autres sites comparables et il apparaît très souvent en tête des
listes fournies par les moteurs de recherche sous la catégorie des sites
Web canadiens spécialisés dans le domaine de la santé des femmes.
Cette année, le nombre de visites du site Web du RCSF a augmenté de
61 %, comparativement à l’an passé. Notre équipe a aussi beaucoup
travaillé à augmenter la quantité d’information de qualité offerte sur
le site. Elle a donc ajouté plus de 240 pages d’information sur la
santé des femmes, en plus des 1500 pages déjà en ligne. Nul doute,
nous mettons en place un véritable centre de documentation virtuel
sur la santé des femmes.

Cette année, le site Web du RCSF a été désigné dans un éventail de
publications comme un site digne de confiance, notamment dans les
revues et journaux Châtelaine, Hamilton Spectator, IT Business, Canadian
Social Research Newsletter, Toronto Star, et sur le site de Disclosure, de la
chaîne télévisée de Radio-Canada, ainsi que dans d’autres médias.

Le RCSF gère également le site Web des Centres d’excellence pour la
santé des femmes, ainsi que les sites Web du groupe Action pour la
protection de la santé des femmes et du Comité coordonnateur des
femmes et la réforme en santé. De plus, l’équipe de technologie de
l’information fournit régulièrement de l’aide et des conseils à d’autres
organismes œuvrant dans le domaine de la santé des femmes, tels que
la Pauktuutit Inuit Women’s Association, le Centre de santé des femmes
de Montréal, la Fédération du Québec pour le planning des naissances
et le Women’s Health Clinic de Winnipeg.

Listes d’envoi électronique
Le Bloc-notes de Brigit, notre bulletin électronique mensuel traitant de
sujets liés à la santé des femmes, atteint maintenant plus de 1700
particulière(ier)s qui veulent être au fait des sujets brûlants dans le
domaine. Le nombre d’abonnée(é)s a donc augmenté de 300 %,
comparativement à l’an dernier. Notre liste d’envoi thématique inclut
les groupes suivants : le Groupe d’intérêt pour la recherche et la santé
des femmes autochtones; le Groupe d’intérêt pour la santé des femmes
en région rurale et éloignée; et le Groupe de témoignage sur le sexe et
l’aide naturelle non rémunérée.

La revue Le Réseau et autres publications
Le Réseau, notre revue bilingue, contient toujours des articles de grande
qualité portant sur la santé des femmes. Elle présente également des
débats, des nouvelles nationales et internationales et une sélection de
ressources ayant trait à ce domaine. Cette année, le RCSF a publié un
numéro double de la revue Le Réseau, avec pour thème « Les femmes et
les soins à domicile ». Tous les exemplaires tenus dans les kiosques à
journaux de tout le pays ont été vendus. Une deuxième parution double
sans thématique a mis en lumière le travail de plus de 30 organismes
œuvrant dans le domaine de la santé des femmes dans plus de 40
articles, communiqués et critiques. Des articles vedettes portant, entre
autres, sur des débats concernant l’hormonothérapie, les préoccupations
des femmes en régions rurales et isolées en matière de santé, les
questions de santé importantes liées aux femmes handicapées et le
rapport Romanow ont été publiés dans ce numéro.

Plus d’une douzaine d’articles de la revue Le Réseau ont aussi été
reproduits dans des publications nationales et internationales cette
année, telles que Women’s Health Journal of Latin America and The
Caribbean, Une véritable amie, et Straight Goods. La revue Le Réseau est
disponible en version imprimée et en version électronique.

En partenariat avec les Centres d’excellence pour la santé des femmes,
nous avons également mené à bon port la production et la distribution
de deux numéros du Bulletin de recherche. Le premier, intitulé « Qu’est-ce

de pouvoir. L’environnement, le milieu de travail et même leur propre
domicile—ou l’absence de domicile—peuvent constituer une
menace. Par contre, nous sommes heureuses de constater que
nombre de personnes travaillent conjointement à identifier les
facteurs qui nous causent du tort et à établir le pont entre la
recherche et les interventions qui mène au changement. Nul doute,
le RCSF est une force importante totalement vouée à l’amélioration

de la santé des filles et des femmes au Canada, un objectif qui
demeurera au cœur de ses activités dans les années à venir.

En toute solidarité
Abby Lippman, coprésidente du conseil d’administration
Marsha Forrest, coprésidente du conseil d’administration
Madeline Boscoe, directrice exécutive
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Programmes du réseau canadien pour la santé des femmes suite
qui compte et de qui on tient compte dans les recherches sur la santé
des femmes? », portait sur la recherche dans le domaine de la santé des
femmes au Canada. Le deuxième, intitulé « Qui s’en occupe? », faisait
état des débats en matière de soins, selon une analyse comparative entre
les sexes. De plus, en collaboration avec le Bureau pour la santé des
femmes, nous avons publié et diffusé plusieurs rapports de recherches qui
traitent des sujets suivants : les soins palliatifs, l’appartenance sexuelle
et la prestation de soins non rémunérée, les soins à domicile, et le
rapport Romanow, auquel nous avons adressé une réponse détaillée. Tous
ces documents, dont le Bulletin de recherche, sont disponibles en copie
papier, ainsi qu’en format électronique sur notre site Web. Nous avons
également compilé des ressources sur CD-ROM qui incluent toutes les
recherches réalisées jusqu’à maintenant par les Centres d’excellence pour
la santé des femmes, ainsi que tous les numéros du Bulletin de recherche
et de la revue Le Réseau. Ce CD-ROM facilitera la tâche à celles(ceux) qui
n’ont pas accès à Internet à haute vitesse et qui veulent bénéficier de
cette ressource importante.

Le Centre de documentation sur la santé des femmes
Le RCSF répond aux demandes d’information en français et en anglais
provenant de particulière(ier)s, de membres de familles, de groupes
communautaires, de professionnelle(el)s de la santé, de
chercheuse(eur)s et d’étudiante(ant)s qui nous contactent par le
biais de notre site Web ou de notre numéro sans frais, 1 888-818-
9172. Nous avons répondu au cours de la dernière année à plus de
300 demandes d’information en matière de santé, avec, en moyenne,
un délai de réponse de moins de 48 heures.

Le RCSF archive, dans son Centre de documentation sur la santé des
femmes, un large éventail de publications essentielles traitant de la
santé des femmes, en mettant l’accent sur les documents qui traitent
des politiques et des recherches dans le domaine. Ces ressources sont
répertoriées dans notre base de données en ligne pour des fins de
recherche, et archivées à la Women’s Health Clinic à Winnipeg, pour
consultation par le public.

Les bases de données et le dictionnaire analogique
Nos bases de données bilingues, que le public peut maintenant consulter
sur notre site Web, continuent de croître. Elles incluent maintenant de
l’information sur plus de 1600 organismes œuvrant dans le domaine de la
santé des femmes, 670 chercheuse(eur)s spécialisée(sé)s dans ce
créneau, 2500 ressources publiées sur le sujet et 280 projets de recherche
pertinents. Nous sommes toujours à l’affût de nouveaux documents ou de
nouvelles ressources pour améliorer cet outil.

Le RCSF a aussi réalisé un dictionnaire analogique approfondi contenant
plus de 4357 termes portant sur la santé des femmes, lequel sera
bientôt disponible sur son site Web et offert aux personnes qui en font
la demande. Cette ressource exceptionnelle a été élaborée à partir du
travail effectué par le Boston Women’s Health Collective et permet aux
particulière(ier)s et aux organisations de classer leur documentation sur
la santé des femmes.

Le travail médiatique
Le RCSF reçoit régulièrement des demandes de journalistes qui nous
considèrent comme une ressource compétente et qui sont en quête
d’information sur certains sujets et sur les organismes œuvrant dans le
domaine de la santé des femmes. En plus de leur répondre nous-mêmes,
nous aiguillons souvent les médias vers des particulière(ier)s ou des
groupes canadiens qui possèdent une expertise dans le domaine et qui
offrent une perspective équilibrée axée sur la santé des femmes.

Certains médias clés ont souvent contacté le RCSF pendant l’année pour
obtenir de l’information sur certains dossiers-santé, par exemple sur le
projet de loi C-13, le rapport Romanow, l’étude menée par la Women’s
Health Initiative, les nouvelles recherches sur la dysfonction sexuelle
féminine, l’ablation de l’endomètre, l’élimination des menstruations et
sur nombre d’autres sujets. Le RCSF a donc souvent été cité dans les
médias, dont, entre autres, les suivants : National Post, Calgary Herald,
Reuters, Montreal Gazette, Kitchener Waterloo Record, Ottawa Citizen,
Toronto Star, Rabble.ca, British Medical Journal, Healthy Woman, Today’s
Parent, Fashion, PR Watch, Vision Voisin, la chaîne radiophonique de
Radio-Canada, la chaîne télévisée de Radio-Canada, les actualités en ligne
de Radio-Canada, radio QR7, Canada AM, Ce soir.

Cette année, le RCSF a compilé une base de données complète sur les
médias, dans le but de les informer sur des questions spécifiques liées à
la santé des femmes. Notre base de données contient maintenant plus
de 2000 adresses électroniques, classées selon le type de média, la
langue et la région, avec un accent sur les médias des régions rurales
et éloignées, les journaux ethniques et communautaires, et les médias
nationaux les plus importants.

À l’aide de sa nouvelle base de données, le RCSF a diffusé plus de 12
communiqués de presse portant sur un éventail de sujets concernant la
santé des femmes, ainsi que des communiqués au nom d’autres
organismes de femmes, tels les Centres d’excellence pour la santé des
femmes, Action pour la protection de la santé des femmes, le Comité
coordonnateur des femmes et la réforme en santé, Sistering et Action
cancer du sein de Montréal. Les médias ont répondu avec enthousiasme
et ont diffusé ces communiqués dans un large éventail de journaux et
de revues, et sur les ondes d’émissions de radio et de télévision.

De plus, le RCSF remet régulièrement, à différents médias, des articles
originaux portant sur la santé, ainsi que des textes pour les pages en
regard d’éditoriaux et les rubriques de critiques, et ce en français et en
anglais. Cette année, nous avons publié des articles dans des revues
spécialisées, des magazines pour grand public, des journaux ruraux, des
journaux nationaux et des médias féministes.

Le projet du RCS
Cette année, le RCSF a renouvelé son entente de contribution pour une
période de deux ans avec le Réseau canadien de la santé (RCS). Nous
en sommes donc à notre quatrième année de collaboration. Le RCS est
né d’un partenariat entre Santé Canada et plus de 25 organismes de
santé réputés au pays.

En tant que partenaire affilié du RCS, le RCSF met à la disposition du
public des ressources sur la santé des femmes par le biais d’une
rubrique-santé en ligne. Le RCSF contribue régulièrement à cette
rubrique du RCS en fournissant des liens pertinents et des fiches Foire
aux questions, lesquelles traitent de questions importantes liées à la
santé des femmes. Visitez le Centre de santé des femmes, à l’adresse :
www.canadian-health-network.ca/1women.html (cliquez sur français).

L’un des objectifs que nous nous sommes fixés cette année dans le
cadre de notre collaboration avec le RCS est d’amasser des ressources
qui répondent aux besoins des femmes dans toute leur diversité. Notre
projet d’inventaire des besoins des femmes noires dans le domaine de
la santé, nouvellement terminé et réalisé par Sue Edmonds de la
African Canadian Health Association, met en lumière les meilleures
ressources diffusées sur le Web et indique les lacunes à combler. Nous
avons également commencé à répertorier les ressources pour les
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Le Programme de contribution pour la santé des femmes (PCSF)
Le Bureau pour la santé des femmes, de Santé Canada, par le biais de son Programme de contribution pour la santé des femmes (PCSF), appuie
la recherche stratégique et les interventions de sensibilisation portant sur la santé des femmes, au Canada, en offrant des possibilités de
collaboration uniques aux groupes communautaires œuvrant dans le domaine de la santé des femmes, aux pourvoyeuse(eur)s de services et aux
chercheuse(eur)s en milieu universitaire.

Le RCSF collabore avec d’autres interlocuteurs du PCSF, tels que les Centres d’excellence pour la santé des femmes et différents groupes de travail
œuvrant sur des thématiques-santé des femmes, dans le but d’améliorer la communication, le partage de l’information et les interactions entre
tous les groupes et personnes intéressés. Consultez le site Web des Centres d’excellence pour la santé des femmes, à l’adresse : www.cewh-cesf.ca

Le Réseau canadien pour la santé
Le RCSF travaille conjointement avec le Réseau canadien pour la santé (RCS) dans le but de fournir aux Canadiennes un accès Internet facile à
des informations-santé dignes de confiance et pertinentes, qui les habiliteront à prendre soin d’elles et des autres et à prévenir les maladies.

À titre de membre affilié du RCS responsable du volet santé-femmes, le RCSF fournit des liens vers des centaines de ressources et d’organismes
dignes de confiance par le biais du Centre de santé des femmes du RCS. Nos éducatrices en santé communautaire à Winnipeg et à Montréal
répondent aux demandes d’information-santé, développent des ressources d’information portant sur un éventail de questions liées à la santé
des femmes et gèrent Le Bloc-notes de Brigit, le bulletin électronique sur la santé des femmes très apprécié de la population. Consultez le site
Web du Centre de santé des femmes du RCS, à l’adresse : www.canadian-health-network.ca/1women.html.

Nos partenaires

immigrantes et les réfugiées de couleurs, lors d’une journée complète
de consultation à Winnipeg. Des experte(ert)s dans le domaine de la
santé des immigrantes et des réfugiées intervenant à Winnipeg et les
membres de notre Comité d’experte(ert)s provenant de partout au
Canada figuraient parmi les participante(ant)s.

Cette année, nous nous sommes aussi appliquées à mettre à jour la
collection du Centre de santé des femmes du RCS en retirant plus de
100 ressources désuètes, en fournissant 192 nouveaux liens provenant
de près de 50 organismes partenaires et sites Web, et en ajoutant huit
nouvelles fiches Foire aux questions et des articles pertinents. Nous
avons également personnalisé le Centre de santé des femmes du RCS en
lui donnant une allure plus dynamique et en le dotant de fonctions de
recherche efficaces.

L’équipe du RCS continue également de publier notre bulletin-santé
électronique très apprécié, Le Bloc-notes de Brigit, d’encadrer notre
groupe-conseil externe, le Comité d’experte(ert)s, de participer à de
nombreuses conférences dans le domaine de la santé pour diffuser la
documentation du RCS et du RCSF, et de participer à d’autres
programmes du RCSF.

Les activités de liaison 
avec la communauté et le réseautage
Le RCSF sert de lien entre les organismes de femmes, les décideurs et
les groupes clés de planification en santé d’un bout à l’autre du pays,
ainsi que de ressource auprès de ces interlocuteurs. Nous visons à
fournir un véhicule pour le partage de l’information, réduire le
chevauchement, favoriser le réseautage et la mise sur pied de coalitions
regroupant des interlocuteurs aux missions semblables. Nous visons
également à fournir de l’expertise et des compétences axées sur les
femmes pour la planification et l’élaboration de politiques-santé.

Le RCSF participe régulièrement à de nombreuses conférences,
consultations et présentations, diffusant des documents d’information

de qualité en matière de santé des femmes à des événements et à des
ateliers régionaux et pancanadiens. Cette année, nous avons participé à
plus de 80 événements de ce type et nous avons diffusé de
l’information-santé destinée aux consommatrices, des documents
d’orientation et des publications de recherche auprès de toutes les
parties intéressées. Selon nos estimations, nous avons distribué, au
cours de la dernière année, plus de 73 000 documents dans le cadre de
tels événements et par le biais de nos envois postaux ciblés.

Nous avons également fait des présentations portant sur des questions
liées à la santé des femmes à des conférences locales, pancanadiennes
et internationales, dont un événement de l’Association canadienne de la
santé publique, la Rencontre nationale ressources santé, la 9e édition
de la Réunion internationale sur les femmes et la santé et le
International Forum on Women’s Information, au Japon.

De plus, le RCSF participe activement et régulièrement à plusieurs
groupes de travail importants œuvrant dans le domaine des
politiques et de la recherche, ainsi qu’à des comités de consultation
et des comités de planification liés à des instituts. Le RCSF déploie
donc beaucoup d’efforts pour assurer une présence pancanadienne
dans le domaine de la santé des femmes. Cette année, le RCSF
participe à un éventail d’événements et d’instances portant sur la
santé des femmes, dont les suivants : le Comité consultatif en
matière d’hormonothérapie de la Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada, l’Initiative sur le secteur bénévole et
communautaire du Manitoba, le Groupe de référence national du
programme de recherche sur l’équilibre-santé; la Consultation du
fichier canadien sur les éléments nutritifs, de Santé Canada, la
Consultation sur la surveillance de la santé des femmes, le
Symposium sur les modes de vie saine, le Comité permanent sur les
politiques concernant les questions d’incapacité, dans le dossier du
dépistage génétique, les projets de création d’un site Web et d’une
base de données du Comité consultatif du Sunnybrook / Women’s
College et nombre d’autres projets.
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Aux directrices du Réseau canadien pour la santé des femmes inc.

Nous avons vérifié le bilan des états financiers du Réseau canadien pour la santé des femmes inc., en date du 31 mars 2003, conformément aux
normes de vérification généralement acceptées au Canada, et exprimons une opinion sans réserve dans notre rapport daté du juin 19, 2003.

À notre avis, l'information contenue dans les relevés des comptes financiers condensés est conforme aux relevés des comptes financiers
mentionnés ci-dessous desquels elle relève.

Pour obtenir une meilleure compréhension de la position financière de l'organisation et du résultat de ses opérations pendant l'année en
question, les relevés des comptes financiers condensés devraient être lus à la lumière des relevés des comptes financiers vérifiés pertinents.

Winnipeg, Canada
Le 19 juin 2003

Rapport financier

Chartered Accountants

Bilan des activités financières 
le 31 mars 2003

Recettes
Santé Canada – PCSF 400 000
Province du Manitoba 950
Intérêts 1 694
Adhésions 2 581
Divers 4 567
Souscriptions 906
Contrats 5 505
Santé Canada – RCS 292 382
Projet spécial      98 135

   806 720
Charges

Publicité et promotion 16 623
Amortissements 1 533
Honoraires de contrat 149 920
Avantages sociaux 41 054
Assurances 3 244
Intérêts et frais bancaires 810
Entretien et services 24 323
Frais postaux 28 531
Frais d’imprimerie, fournitures de papeterie et de bureau 116 839
Honoraires professionnels 13 120
Loyer 17 514
Rénovations 1 911
Salaires 291 287
Dépenses du personnel et du comité exécutif 31 430
Embauche de personnel 381
Téléphone 17 360
Déplacements     39 467

   795 347

Excédents de revenues sur les dépenses 11 373

Bilan des états financiers
le 31 mars 2003

Actifs à court terme
Argent liquide et placements de trésorerie 53 253
Sommes à recevoir 210 883
Effets payés par anticipation        148

264 284
Capital     6 864

271 148

Passifs
Passifs exigibles

Sommes à verser et comptes 78 021
de régularisation
Recettes différées 3 030
Contributions différées

Fonds de fonctionnement 51 276
Liées aux valeurs immobilisées      5 697

  138 024
Consolidation des soldes

Fonds de fonctionnement 12 411
Fonds de réserve 85 601
Fonds à venir     35 112

  133 124

271 148

Bilan des changements de consolidation des soldes 
le 31 mars 2003

Fonds de Fonds de Fonds à
fonctionnement réserve venir Total

Solde du fonds, en début d’exercice
comme précédemment rapporté 12 150 -  24 000 36 150
Ajustement antérieure de période            -    85 601            -     85 601
Équilibre, en début d’exercice réaffirmé 12 150 85 601 24 000 121 751
Excédents de revenus sur les dépenses 11 373 - - 11 373
Transfert interfonds   (11 112)            -     11 112            -

Solde du fonds, en fin d’exercice 12 411 85 601 35 112 133 124

$ $

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$



Barbara Anello est une Canadienne de première génération qui
œuvre comme porte-parole pour Women With Disabilities (WWD).
Étant une spécialiste dans le domaine de la mise en marché
électronique, Barbara utilise tout naturellement Internet pour
informer, sensibiliser et divertir un public aux habiletés mixtes
concernant les incapacités, les perceptions et les attitudes. En
tant que militante œuvrant pour la justice sociale, Barbara utilise
la technologie comme outil pour engager WWD et ses alliée(é)s
dans des débats portant sur les croyances, les valeurs, les cadres
de travail, les politiques et les programmes qui mèneront à des
changements sociaux progressifs, inclusifs et économiquement
justes.

Angélique Bernard1 est une traductrice pigiste qui réside à
Whitehorse, au Yukon. De 1996 à 2001, elle a œuvré en tant
qu’agente de développement pour Les EssentiElles (groupe de
femmes francophones du Yukon), a animé de nombreux ateliers sur
la prévention de la violence et le sexisme dans les médias,
coordonné différents programmes pour les femmes qui réintègrent le
marché du travail et écrit plusieurs articles sur les femmes vivant
dans des communautés rurales et isolées. De 1997 à 1999,
Angélique a été présidente de la Whitehorse Women’s Soccer
League. Elle est membre d’un comité soutenant le journal
francophone du Yukon et fait du théâtre communautaire dans ses
temps libres. En 2002, elle a voyagé en Australie et en Nouvelle-
Zélande pendant un an.

Dongyan Blachford, native de Beijing, en Chine, est établie au
Canada depuis 18 ans. Elle est membre du corps enseignant de
l’Institut des langues de l’Université de Regina. Ses champs de
recherche incluent les politiques linguistiques et l’éducation, la
technologie dans l’enseignement, la justice sociale et les questions
liées aux rapports sociaux entre les sexes. Elle est membre du
conseil d’administration de Immigrant Women of Saskatchewan,
section de Regina et, une fois par semaine, œuvre comme bénévole
à l’unité de soins palliatifs d’un hôpital local. Dongyan s’intéresse à
la santé, la nutrition et l’exercice. Elle réussit à faire de l’exercice au
moins trois fois par semaine, s’adonnant au badminton, à la
natation ou à la marche.

Marsha Forrest (coprésidente) est une infirmière autorisée qui
pratique, entre autres thérapies corporelles, le Jin Shin Do et la
réflexologie. Elle a animé de nombreuses conférences-santé sur la
violence et le bien-être spirituel des Premières Nations, auxquelles
elle a participé en tant que conférencière et personne ressource.
Marsha est actuellement membre de nombreuses organisations
canadiennes dans lesquelles elle intervient, dont la Aboriginal
Nurses Association of Canada.

Sherry D. Franz est une travailleuse sociale clinique qui œuvre en
tant que psychothérapeute dans son cabinet privé. En plus de son
travail dans le domaine de l’infertilité et autres questions de
reproduction, elle offre des services de thérapie de couple et du
counseling aux personnes en stade post-traumatique et en deuil.
Sherry travaille également à temps partiel dans une clinique de
fertilité privée à Toronto et dans une clinique de fertilité d’un
hôpital de Hamilton, en Ontario.

Nayyer S. Javed travaille comme psychologue à la Saskatoon Mental
Health Clinic. Spécialisée dans les domaines de la dépression, la
thérapie interculturelle et le stress, elle dispense des services de
thérapie individuelle et de thérapie de groupe. Elle a enseigné à
l’Université de la Saskatchewan et à l’Université de Peshawar, au
Pakistan, et a œuvré en tant qu’experte-conseil aux Nations Unies.
Elle a également travaillé à titre d’experte-conseil et de bénévole en
équité et en éducation interculturelle et antiraciste.

Louise Lambert-Lagacé est une nutritionniste autorisée. Auteure et
coauteure de dix livres ainsi que d’articles traitant de nutrition, Louise
s’intéresse particulièrement aux défis qui se présentent aux femmes sur
le plan de la nutrition, avant, pendant et après la ménopause. Dans le
cadre de ses nombreuses activités bénévoles antérieures et actuelles,
elle a œuvré pendant 11 ans au conseil d’administration du
Dispensaire diététique de Montréal, une agence qui offre du counseling
nutritionnel et de la nourriture à des femmes enceintes défavorisées.
Elle œuvre également en tant que diététiste-conseil auprès d’un
groupe de femmes atteintes du cancer du sein, qui pratiquent la
course en canot dragon. Récipiendaire de nombreux prix, y compris
celui de « Femme de mérite » du YWCA, elle est membre de l’Ordre du
Canada. Elle vit à Montréal où elle gère sa propre clinique de nutrition.
Louise est mariée et a trois filles et quatre petits-enfants.

Abby Lippman (coprésidente) partage sa vie entre le monde
universitaire et le militantisme, ses activités d’enseignement et de
recherche (Université McGill), et ses longues heures de travail
communautaire (à l’échelle provinciale et pancanadienne). Une
critique féministe de longue date dans le dossier des techniques
génétiques et reproductives et de la « génétisation », elle a été
membre de groupes nationaux et internationaux de justice sociale,
volet santé des femmes. Malgré le fait qu’elle vit à Montréal depuis
un quart de siècle, Abby, qui est bilingue, parle toujours anglais
avec un accent de Brooklyn.

Martha Muzychka est directrice des communications pour la Santé et
les Services communautaires, dans la région de St. John’s, ainsi que
pour le conseil d’administration du foyer de soins de St. John’s. Depuis
plus de 20 ans, Martha a travaillé intensivement dans le domaine de la
santé des femmes, de la recherche en intervention féministe, de
l’analyse des politiques, de l’action sociale et du développement
communautaire. Anciennement journaliste, elle signe toujours des
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Conseil d’administration 
du RCSF en 2002~2003

▲1 Absente pendant une période de l’année.



Comités 2002~2003

articles pour une rubrique de politiques sociales, dans le Telegram de
St. John’s. Martha se considère très chanceuse de vivre à St. John’s,
Terre-Neuve, avec sa famille.

Lee Pearson met à contribution plus de 30 ans d’expérience dans le
domaine de la comptabilité et de la gestion financière. Elle occupe
présentement un poste de directrice à la PricewaterhouseCoopers à
Winnipeg et est spécialisée en relations avec la clientèle, la gestion
des ressources humaines et la formation, la révision des états
financiers ainsi que les déclarations d’impôts des corporations et des
particulière(ier)s. Lee possède un certificat de gestion de trois ans
de l’Université du Manitoba et a œuvré pendant cinq ans au comité
consultatif de la direction des affaires, au Community College de
Red River. Elle vit à Selkirk, au Manitoba, où elle a œuvré en tant
que chef de troupe chez les Brownies et les Guides. À cette étape-ci
de sa vie, Lee désire contribuer à l’avancement et à l’éducation des
femmes à une plus grande échelle.

Zubeida Ramji travaille comme experte-conseil en développement
organisationnel pour des organismes communautaires œuvrant dans
le domaine de la santé et des services sociaux. Elle est directrice

fondatrice du Regional Women’s Health Centre de la Women’s
College Hospital, à Toronto, et possède des compétences en
développement international qu’elle exerce au sein de plusieurs
comités d’évaluation institutionnels desservant les ONG financées
par l’ACDI. Elle possède une solide approche communautaire ainsi
qu’une bonne compréhension des questions d’accès aux services
chez les groupes marginalisés, dont les femmes, les réfugiée(é)s, les
nouvelles(eaux) arrivante(ant)s et les communautés ethniques. Elle
a travaillé dans différents contextes au Canada et dans les pays en
développement, aux côtés de professionnelle(el)s, de bénévoles et
de consommatrice(teur)s.

Barby Ann Skaling, de la nation Gitksan-Wetsu’wet’en (Moricetown,
C.-B.), est une infirmière auxiliaire autorisée. Elle a œuvré pendant
8 ans en tant que coordonnatrice du programme d’éducation dans le
cadre du programme Healing Our Spirit et travaille depuis très
longtemps au sein d’organismes communautaires qui se penchent
sur le VIH/sida, les gais et les lesbiennes, et le développement
international. Barby Ann vise à promouvoir la diffusion d’une
information sur le VIH/sida culturellement adaptée, notamment
dans les communautés autochtones.
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Comité exécutif
Marsha Forrest, coprésidente
Abby Lippman, coprésidente
Martha Muzychka
Lee Pearson
Madeline Boscoe, personnel

Comité des finances
Lee Pearson, présidente
Dongyan Ru Blachford
Marsha Forrest
Madeline Boscoe, personnel
Elaine Mandzuik, personnel
Susan White, personnel

Comité consultatif
francophone
Abby Lippman, présidente
Angélique Bernard
Louise Lambert-Lagacé
Madeline Boscoe, personnel
Barbara Bourrier-LaCroix, personnel
Mona Dupré-Ollinik, personnel
Manon Sabourin, personnel

Comité de financement
Martha Muzychka, présidente
Sherri Arbour
Angélique Bernard
Sherry Franz

Conseil d’administration du RCSF suite

Louise Lambert-Lagacé
Madeline Boscoe, personnel

Comité des nominations
Abby Lippman, présidente par intérim
Barbara Anello
Zubeida Ramji
Madeline Boscoe, personnel
Mona Dupré-Ollinik, personnel

Comité consultatif en
matière de politiques
Abby Lippman
Zubeida Ramji
Madeline Boscoe, personnel

Comité ad hoc chargé 
de la révision du programme
de communications
Barbara Anello
Martha Muzychka
Madeline Boscoe, personnel
Kathleen O’Grady, personnel

Comité ad hoc pour les
subventions des IRSC 
à des fins de formation
Abby Lippman
Martha Muzychka
Madeline Boscoe, personnel

Comité d’experte(ert)s
Robin Barnett, experte-conseil
pour la promotion de la santé,
santé des femmes
Vancouver, C.-B.

Merryl Bear, directrice exécutive
National Eating Disorders
Information Centre
Toronto, ON

Linda Cornwell, intervenante
pour la santé communautaire
Women’s Health 
in Women’s Hands
Toronto, ON

Margaret Muir, éducatrice 
en santé communautaire
Women’s Health Clinic
Winnipeg, MB

Prudence Hannis, éducatrice 
en santé communautaire
Association des femmes
autochtones du Québec
Montréal, QC

André Lalonde, vice-président
exécutif
La Société des obstétriciens 
et gynécologues du Canada
Ottawa, ON

Christine Marton, professeure
School of Library, Archival
and Information Studies, 
Université de la Colombie-
Britannique
Vancouver, C.-B.

Farah N. Mawani, coordonnatrice
nationale
New Canadian Children and
Youth Study, Culture, Community
and Health Studies,
Centre for Addiction 
and Mental Health
Toronto, ON

Martha Muzychka, spécialiste
des communications en santé
St. John’s, T.-N.

Carol Scurfield, M.D.
Women’s Health Clinic
Winnipeg, MB



Directrice exécutive, Madeline Boscoe

Directrice exécutive adjointe, Susan White

Coordonnatrice des services administratifs, Léonie Lafontaine

Coordonnatrice du centre de documentation, Barbara Bourrier-LaCroix

Bibliotechnicienne, Charlene Jones

Bibliotechnicienne stagiaire, Janice Arnoldi

Préposée aux ressources, Siobhan Kari

Préposée aux ressources, Alexia Dyer

Éducatrice en santé communautaire, Alex Merrill

Éducatrice en santé communautaire, Manon Sabourin

Coordonnatrice des liaisons, Mona Dupré-Ollinik

Responsable du site Web, Ghislaine Alleyne

Conceptrice du site Web, Kim-Marie Glowachuk

Soutien technique, Tom Pieczonka

Directrice des communications, Kathleen O’Grady

Coordonnatrice de la production, Susan White

Rédactrice pigiste, Julia Allen

Assistante à la recherche de Margaret Laurence, Punam Mehta

Agente des finances, Linda Ladyman

Agente des finances, Elaine Mandzuik

Comptable, Melba Masesar
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❏ Oui, je veux contribuer à la santé des femmes!

❏ Je veux devenir membre du RCSF (15 $ pour les particulière(ier)s; 20 $ pour les groupes)

❏ Je veux m’abonner à la revue trimestrielle Le Réseau (20 $ pour les particulière(ier)s; 35 $ pour les organismes)

❏ Je veux m’abonner au bulletin électronique Le Bloc-notes de Brigit (gratuit)

❏ Je veux recevoir le Bulletin de recherche du Centre d’excellence pour la santé des femmes (gratuit)

❏ Je désire appuyer l’œuvre du RCSF en offrant un don de ______ $

(Un reçu pour fins d’impôts est émis pour les dons de plus de 10 $)

Nom : ________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________

Province : _______________________ Code postal : ______________________

Téléphone : ______________________ Télécopieur : ______________________

Courriel : ________________________

Veuillez trouver ci-inclus un chèque de ________$

Veuillez porter le montant de mon don à ma carte _____Visa      _____Master Card

Numéro de la carte _______________________    Date d’expiration____________

Signature : _________________________________________________________

Toutes les femmes peuvent se joindre au RCSF, peu importe leur revenu. Veuillez communiquer 
avec nous pour plus d’information sur nos tarifs pour personnes à faible revenu.

Personnel du RCSF

Adresse postale : 

419, avenue Graham, bureau

203, Winnipeg, MB R3C 0M3

Tél. : (204) 942-5500

Téléc. : (204) 989-2355

Sans frais : 1 888-818-9172

TTY (sans frais) : 

1 866-694-6367

Courriel : cwhn@cwhn.ca

Site Web : www.rcsf.ca

Joignez-vous
à nous!

Investissez dans la
santé des femmes dès

maintenant.



Merci à celles(ceux) qui
ont œuvré avec nous au
cours de l’année :

Eileen Affleck
Linda Averback
Kathrine Bodnar
Margot Bourrier
Joseph Sage Cairns
Lissa Donner
Gord Hanson
Kara Hewitt
Lisagh King
Eric Lafontaine
Lou Lamontagne
Carole Maillet
Sheryl Marchand
Jena Mitchell
Heather Patrick
Brent Shields
Jeff Staflund
Noreen Stevens
Women’s Health Clinic, Winnipeg

Remerciements
Bien qu’il soit impossible de remercier toutes les personnes et tous les organismes qui, de par leur

générosité, ont rendu possible l’œuvre du RCSF, nous aimerions souligner leur contribution. Grâce à celle-ci,

nous avons pu nous dépasser cette année et accomplir ces réalisations qui n’auraient pu être sans vous!

Merci aux instances qui ont financé le RCSF :
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