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® (1630)
[Traduction)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos
Laurent, Lib.)): Je déclare la séance ouverte.

(Saint-

[Frangais)

Bienvenue a la 50° réunion du Comité permanent de la condition
féminine.

Conformément a l'article 108(2) du Réglement et a la motion
adoptée par le Comité le mardi 27 janvier, le Comité reprend 1'étude
des répercussions de la ménopause et de la périménopause sur le
marché du travail.

La réunion d'aujourd’hui se déroule de maniére hybride, confor-
mément au Réglement. Pour garantir le bon déroulement de la
réunion, j'aimerais transmettre certaines consignes aux témoins et
aux députés.

Avant de prendre la parole, attendez que je vous nomme. Si vous
participez par vidéoconférence, cliquez sur l'icone du microphone
pour activer ce dernier. Veuillez vous mettre en sourdine lorsque
vous ne parlez pas. Si vous souhaitez prendre la parole, veuillez le-
ver la main. Pour ceux qui sont sur Zoom, veuillez utiliser la fonc-
tion « lever la main ».

[Traduction]

Je tiens a rappeler aux témoins que les membres du Comité
peuvent poser des questions en frangais ou en anglais. Si vous avez
besoin de l'interprétation, veuillez prendre un moment maintenant
pour préparer votre oreillette et sélectionner le canal d'écoute dont
vous avez besoin a l'avance afin que nous puissions profiter au
maximum du temps réservé aux questions et aux réponses.

Je vous rappelle également que toutes les interventions des dépu-
tés et des témoins doivent étre adressées a la présidence.

Je vais maintenant souhaiter la bienvenue a nos témoins.

Nous accueillons Mme Lori Brotto, professeure au Département
d'obstétrique et de gynécologie de 1'Université de la Colombie-Bri-
tannique. Elle témoigne a titre personnel.

[Frangais)

Nous avons aussi la docteure Lyne Desautels, médecin de fa-
mille.

[Traduction]

Et nous recevons également Mme Yvonne Osagie, directrice gé-
nérale de Med Melanin.

Bienvenue. Nous allons commencer par les déclarations prélimi-
naires. J'ai ici un carton jaune, que je vous montrerai lorsqu'il reste-

ra une minute, et un carton rouge, que je vous montrerai lorsqu'il
restera 30 secondes.

Madame Brotto, la parole est a vous pour cinq minutes.

Mereci.

Dr Lori Brotto (professeure, Département d'obstétrique et de
gynécologie, University of British Columbia, a titre personnel):
Je vous remercie beaucoup de m'avoir invitée a m'adresser a vous
aujourd'hui.

Je tiens a souligner que les travaux que nous menons a I'Univer-
sit¢ de la Colombie-Britannique et a 1'Institut de recherche sur la
santé des femmes se déroulent sur le territoire traditionnel, ances-
tral et non cédé des Salish de la cote, ainsi que des nations Mus-
queam, Squamish et Tsleil-Waututh.

Madame la présidente, membres du Comité, je vous remercie de
m'avoir invitée a discuter avec vous aujourd'hui. La plupart des Ca-
nadiennes agées de 25 a 54 ans font partie de la population active.
Ainsi, presque toutes les femmes du pays traverseront la périméno-
pause et la ménopause pendant leurs années de travail. Pourtant,
nous disposons de trés peu de données au Canada sur les répercus-
sions qu'a cette période de leur vie sur leur emploi, leur carriére et
leurs revenus. Aujourd'hui, je vais vous présenter les résultats de la
Health and Economics Research on Midlife Women in British Co-
lumbia, ou HER-BC, une étude qui a été menée par notre équipe a
I'Université de la Colombie-Britannique et I'Institut de recherche
sur la santé des femmes auprés de plus de 2 000 femmes de la Co-
lombie-Britannique agées de 39 a 60 ans. Notre équipe a déja pu-
blié certaines des principales conclusions de I'enquéte, notamment
concernant 1'éventail et la sévérité des symptomes de la ménopause,
ainsi que leurs répercussions sur la qualité de vie et la santé mentale
des femmes.

Dans le cadre de 1'¢tude, nous avons constaté que 80 % de notre
échantillon, qui était largement représentatif de la population de la
Colombie-Britannique, présentait au moins un symptome lié¢ a la
ménopause qui perturbait son quotidien. L'étude a révélé que plus
de la moitié des femmes qui présentaient des symptomes sévéres ne
recevaient aucun traitement pour les soulager. Nous avons ¢gale-
ment constaté que la sévérité des symptomes vasomoteurs, que 1'on
désigne communément sous le nom de bouffées de chaleur et de
sueurs nocturnes, est directement liée a la sévérité des symptomes
de problémes de santé mentale, notamment 1'anxiété et la dépres-
sion.

Je souhaite vous présenter aujourdhui des données encore in-
édites tirées de 1'étude, basées sur des analyses qui ont été menées
en collaboration avec des économistes de la Vancouver School of
Economics. Ces résultats n'ont pas encore fait 1'objet d'une évalua-
tion par les pairs et ne constituent qu'un instantané, mais trois prin-
cipaux messages s'en dégagent.
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Premiérement, la ménopause transforme discrétement la vie pro-
fessionnelle des femmes. Plus d'une femme sur cinq qui a participé
a notre étude nous a indiqué qu'au cours des six mois précédents,
les symptomes de la ménopause avaient entrainé un changement
dans sa vie professionnelle. Environ une sur six avait réduit son
temps de travail; une sur dix avait refusé une promotion; environ
une sur vingt avait démissionné, pris une retraite anticipée ou chan-
gé d'emploi; et une sur quatre s'était absentée du travail en raison de
symptomes liés a la ménopause au cours de 1'année.

Plus les symptomes de la ménopause sont séveres, plus leurs ré-
percussions sont importantes. Parmi les femmes qui présentaient un
faible niveau de symptdmes, 7 % ont déclaré avoir connu des per-
turbations dans leur travail, contre prés de 40 % chez celles qui pré-
sentaient un niveau ¢levé de symptomes. Sur les 16 femmes qui
avaient été mises a pied ou licenciées, 88 % souffraient de symp-
tomes séveres liés a la ménopause. Nous avons également posé des
questions sur la productivité sans mentionner la ménopause et la
tendance s'est confirmée. Parmi les femmes qui ressentaient peu de
symptomes, une sur quatre a déclaré avoir ét¢ moins productive au
travail, tandis que parmi celles qui présentaient des symptomes sé-
veres, c'était pres de trois sur quatre.

Deuxiémement, ces répercussions passent largement inapergues
dans les statistiques économiques habituelles. Lorsque nous avons
examiné si les femmes avaient un emploi, combien d'heures elles
travaillaient ou ce qu'elles gagnaient, la différence était minime.
Cela ne signifie pas que la ménopause n'a pas d'importance. Cela
signifie que les femmes en supportent les conséquences. Une pro-
motion refusée n'apparait pas sur leur fiche de paie de l'année en
cours. Elle se répercute au cours de la décennie suivante et sur le
montant de leur retraite. Les femmes qui souffrent des symptomes
et des handicaps les plus séveres étaient les moins susceptibles de
répondre a notre enquéte. Nos résultats constituent donc, au mieux,
une sous-estimation.

Troisiemement, le fardeau pése le plus lourdement sur les
femmes les moins protégées. Pour les femmes qui ont un travail
temporaire, qui sont travailleuses contractuelles ou qui sont tra-
vailleuses autonomes, le lien entre les symptomes de la ménopause
et les perturbations professionnelles était pres de deux fois plus fort
que pour celles qui occupaient un emploi permanent. Ce sont ces
mémes femmes qui sont les moins susceptibles de bénéficier de
congés de maladie payés. Dans notre étude, plus de 90 % des em-
ployées permanentes en bénéficiaient, contre seulement 40 % des
femmes occupant un emploi non permanent et seulement 20 % des
travailleuses autonomes.

Deux autres conclusions de notre enquéte sont particuliérement
importantes. Les symptomes les plus étroitement liés aux perturba-
tions professionnelles n'étaient pas les bouffées de chaleur. Il s'agis-
sait plutot de la déprime, de 'anxiété, de l'irritabilité et de 1'épuise-
ment — autrement dit, des symptomes liés a la santé mentale et des
symptomes cognitifs. Pour les femmes qui avaient encore leurs
régles, des saignements abondants et douloureux alourdissaient en-
core le fardeau auquel elles devaient faire face.

Que peut-on faire compte tenu de ces conclusions? Je propose
quatre recommandations.

® (1635)

Premiérement, mesurons cela. Le Canada ne dispose d'aucune
donnée nationale concernant les symptomes de la ménopause, I'em-
ploi et les revenus au fil du temps. Statistique Canada...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je m'ex-
cuse, madame Brotto, mais je vais devoir vous interrompre, car vos
cinq minutes sont écoulées et nous avons un horaire strict a respec-
ter. Vous pourrez y revenir lorsque vous répondrez aux questions
des députés.

[Frangais]

Docteure Desautels, vous avez la parole pour cinq minutes.

Lyne Desautels (médecin de famille, a titre personnel): Bon-
jour.

Je vous remercie de m'offrir cet espace pour parler de cette réali-
té qui me touche, soit la santé des femmes, autant dans leur vie pro-
fessionnelle que dans notre société.

Je suis médecin omnipraticienne depuis plus de 30 ans, conféren-
ciére et coauteure de deux livres sur la ménopause: Mieux vivre la
ménopause, coécrit avec Isabelle Huot, et Ma santé, mes hor-
mones , qui a été publié le 16 septembre dernier, ou nous abordons
I'impact de la périménopause sur la vie professionnelle des femmes.

Mon parcours m'a amenée a m'intéresser a la médecine intégra-
tive, a la prévention et a la longévité en bonne santé. Au cceur de
cette démarche se trouve une conviction: pour bien accompagner
une femme, il faut comprendre les liens entre ses symptdmes, sa
physiologie et sa réalité au quotidien. Ca m'a conduite, depuis plus
de 20 ans, a m'investir dans la santé hormonale des femmes, parti-
culiérement en périménopause et en ménopause. Derriére les symp-
tomes de fatigue, d'insomnie et de santé mentale, il y a une per-
sonne qui cherche a comprendre ce qui lui arrive, une femme qui
assume ses responsabilités, mais qui ne se reconnait plus tout a fait
quand elle traverse cette période de changement hormonal.

La périménopause et la ménopause ne sont pas des maladies.
Elles constituent une transition hormonale majeure, qui mérite
d'étre comprise et accompagnée. Les fluctuations hormonales
peuvent perturber le sommeil, I'humeur, comme on en a entendu
parler, le confort physique et la vie intime. Certaines femmes vont
traverser cette période avec peu de difficultés et d'autres auront des
répercussions, autant sur leurs relations que sur leur performance au
travail. Alors, c'est important.

Les hormones sexuelles participent a plusieurs fonctions multi-
systémiques et leur diminution progressive a un impact sur le méta-
bolisme, donc sur toutes les réactions biochimiques dans le corps
d'une femme, qui servent a produire de 1'énergie, entre autres sur le
plan cellulaire. Le fait de considérer ces hormones au-dela de l'age
de la reproduction devient primordial, si on veut parler de préven-
tion. C'est pourquoi je défends une approche de santé globale, qui
est personnalisée. Il faut retourner aux personnes, aux patientes,
écouter, évaluer, expliquer et construire avec chaque femme un ac-
compagnement personnalisé et adapté a sa réalité.
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Le probléme, c'est qu'aujourd'hui cet accompagnement demeure
trop difficile. Trouver un professionnel disponible et formé, obtenir
une information fiable, discuter de traitements et bénéficier d'un
suivi est un parcours qui, pour certaines femmes, peut devenir une
véritable course a obstacles. Les femmes ont le droit d'étre infor-
mées et, pour faire des choix éclairés, elles ont besoin qu'on les
écoute et qu'on les entende. Cela prend du temps et, dans le
contexte actuel de la pratique médicale, il est trés difficile d'y arri-
ver. Elles ne devraient pas avoir a s'épuiser et a se battre pour obte-
nir de 1'aide. Imaginez le fait d'avoir & diriger une réunion en ayant
eu plusieurs nuits interrompues, d'enseigner a des éléves tout en
ayant des bouffées de chaleur — j'en ai fait I'expérience — ou de
prodiguer des soins tout en composant avec une fatigue persistante.
Ca peut étre une difficulté passagere pour des femmes, mais ¢a peut
avoir un impact sur le regard des autres, entre autres au sujet de
leurs compétences et de leur engagement dans le milieu de travail.

En 2023, la Fondation canadienne de la ménopause a fait une
analyse sur la gestion des symptomes, qui seraient associés a envi-
ron — imaginez-vous donc — 540 000 journées de travail perdues
chaque année au Canada. De 50 a 75 % des femmes en périméno-
pause auront des symptomes, tandis que 30 % d'entre elles auront
des symptomes séveres. De 10 a 20 % d'entre elles verront une di-
minution de leur productivité, et une femme sur dix en ménopause
abandonnera son travail, parce qu'elle a trop de symptomes ou
parce que ses symptomes ont trop d'impact sur sa qualité de vie.

Cela dit, je souhaite vous proposer trois priorités. Premiérement,
il faut renforcer la formation des professionnels de la santé et I'in-
formation donnée au public a propos de la préménopause, qui peut
se manifester dés la mi-trentaine.

A

Deuxi¢mement, il faut améliorer l'accés a une évaluation pour
des soins personnalisés fondés non seulement sur les données pro-
bantes, mais aussi sur l'expérience clinique.

® (1640)

Troisiémement, il faut soutenir les milieux de travail: informer
les gestionnaires et sensibiliser autant les gestionnaires que les em-
ployés. Il est question de la confidentialité et du respect. Il faut
avoir une souplesse et, lorsque possible, des aménagements.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci, ma-
dame Desautels. C'est la fin de votre temps de parole.

[Traduction)

Je céde maintenant la parole 8 Mme Osagie.

Yvonne Osagie (directrice générale, Med Melanin): Madame
la présidente, membres du Comité, merci.

Je m'appelle Yvonne Osagie. Je suis directrice générale de Med
Melanin. Il s'agit d'une plateforme numérique de santé préventive
congue pour aider les personnes soignantes et les femmes mal des-
servies a mieux défendre leurs intéréts lorsqu'elles consultent un
médecin et pour apprendre aux femmes a se faire entendre dans des
contextes ou elles n'ont jamais été écoutées auparavant.

Imaginez qu'il est 7 h 40 du matin. Une femme se rend au travail
pour son quart qui commence a 8 heures dans un établissement de
soins de longue durée. Elle a dormi environ deux heures apres s'étre
réveillée a 1 heure du matin, trempée de sueur, puis elle a di se le-
ver a 5 h 30 pour préparer ses enfants a partir a 1'école. C'était la
quatriéme nuit d'affilée cette semaine-la. Elle entame son quart de
12 heures, pendant lequel elle s'occupe de parents d'autres per-
sonnes. Elle est un peu plus lente ce jour-la. Elle I'est depuis un cer-

tain temps déja et elle commence a s'en rendre compte. Son super-
viseur I'a également remarqué.

Dans cette histoire, cette femme n'a aucun contrdle sur quoi que
ce soit.

Selon des études multinationales menées auprés de femmes
agées de 40 a 65 ans, le Canada affiche les taux les plus élevés au
monde pour les troubles du sommeil liés a la ménopause, avec en-
viron 67 %. C'est 1a que nos chiffres nationaux s'arrétent. Nous esti-
mons que la ménopause coite a I'économie environ 3,5 milliards de
dollars et entraine 540 000 jours de travail perdus. Ces chiffres sont
réels, mais ils sont également incomplets. Un jour de travail perdu,
c'est une femme qui ne s'est pas rendue au bureau, mais les chiffres
ne prennent pas en compte la femme qui s'y est rendue, mais dont
la productivité en a souffert, celle qui ne pouvait pas se permettre
de manquer une journée de travail ou celle qui devra toujours se
présenter au travail.

Ensuite, ce fardeau n'est pas réparti de maniére égale. Aux Etats-
Unis, dans le cadre de I'étude SWAN, soit la Study of Women's
Health Across the Nation, on a suivi des femmes tout au long de
leur ménopause pendant environ 25 ans. L'étude a révélé que, par-
mi tous les groupes étudiés et d'aprés leurs témoignages, c'était
chez les femmes noires que les symptomes vasomoteurs duraient le
plus longtemps.

Nous disposons également de données canadiennes. Une étude
nationale menée auprés de 1 000 Canadiennes, qui a été réalisée a
la demande de l'assureur GreenShield, a révélé que 40 % des
femmes racisées ne savaient pas ou s'adresser pour obtenir des
soins. De plus, environ une sur trois seulement avait déja discuté de
ses symptomes avec un professionnel de la santé, contre environ la
moiti¢ de l'ensemble des femmes. Elle est moins susceptible de
comprendre ce qui lui arrive et d'en parler et elle a souvent ten-
dance a minimiser ses propres symptomes.

Tout ce dont nous parlons concernant les politiques en milieu de
travail repose sur des mesures d'adaptation, pour lesquelles il faut
faire une demande. Pour faire une demande, il faut un diagnostic.
Pour obtenir un diagnostic, il faut consulter un médecin. Comment
en consulter un? On estime a 5,9 millions le nombre d'adultes au
pays qui n'ont ni médecin de famille ni infirmiére praticienne. Or,
meéme pour les personnes qui en ont, environ 41 % des facultés de
médecine canadiennes n'offrent pas de formation sur la ménopause
dans leur programme. Sans professionnel de la santé, sans diagnos-
tic, sans dossier, sans mesures d'adaptation et sans données, chaque
étape est encore plus difficile pour la femme que je viens de dé-
crire.

Une nouvelle étude qui a été menée en Norvege et en Suede, inti-
tulée The Menopause “Penalty”, a révélé qu'en Norvege, les reve-
nus baissaient de 7,4 % dés la quatrieme année suivant le diagnostic
de la ménopause. Cette méme équipe de recherche a également dé-
couvert un élément encourageant: en Suéde, les choses se sont amé-
liorées sur le plan de la sensibilisation et de l'accés aux soins, les
diagnostics ayant augmenté de 29 % et les traitements, de 50 %,
lorsque la sensibilisation était bien présente. Les femmes qui en ont
bénéficié sont celles qui n'ont pas fait d'études postsecondaires, ce
qui définit le statut socioéconomique.

Il y a trois éléments sur lesquels je voudrais que nous nous pen-
chions.
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Premiérement, il faut mesurer les choses correctement. La pre-
miére étude nationale d'envergure sur la ménopause au Canada est
en cours de préparation. La question qui se pose pour votre comité
est de savoir si elle est congue pour ventiler les données selon la
race, le statut d'immigrante, la profession ou le secteur. L'étude
SWAN initiale excluait les femmes qui avaient subi une ménopause
chirurgicale, principalement des femmes noires et hispaniques, et
on a di la revoir pour l'ajuster en conséquence. Au Canada, nous
avons la possibilité d'inclure ces femmes dés le départ.

Deuxiémement, il faut régler les problémes de I'ensemble de la
chaine, et pas seulement du dernier maillon. Il faut rendre obliga-
toire une formation sur la ménopause dans les programmes d'études
de médecine et de soins infirmiers. Ce n'est pas facultatif. Il faut ré-
munérer les cliniciens pour le temps consacré au diagnostic, en
mettant en place les bons incitatifs au sein du systéme. Il faut que
les cofits des médicaments soient couverts, car les formes les plus
stires d'hormonothérapie sont souvent celles que les régimes de
base ne couvrent pas, ce qui fait du traitement un avantage réservé
aux femmes qui ont un bon emploi.

Troisiémement, il faut créer des lieux de travail qui n'obligent
pas les femmes a parler ouvertement de leur situation pour pouvoir
travailler, tout en protégeant celles qui le font, a 1'aide d'une ventila-
tion adéquate, de la climatisation, d'horaires prévisibles et de véri-
tables pauses pour les personnes qui ont un travail par quarts. Ces
mesures doivent étre offertes a tout le monde, de sorte que personne
n'ait a les demander. Il faut également faciliter le parcours des
femmes qui se manifestent, car elles ne devraient pas avoir besoin
d'une attestation d'un spécialiste pour obtenir un ventilateur de bu-
reau.

En ce qui concerne la loi, la ménopause n'est mentionnée nulle
part dans la législation canadienne, mais les motifs le sont, et ils
constituent la base a partir de laquelle nous pouvons commencer.
Le sexe, l'age et le handicap sont protégés, et l'obligation de
prendre des mesures d'adaptation y est déja associée. La base
existe. Ce qu'il manque, c'est cette référence — le précédent de la
ménopause.

La Commission ontarienne des droits de la personne...
® (1645)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci beau-
coup, madame Osagie. Je sais que vous pourrez poursuivre lorsque
vous répondrez aux questions.

Je vous remercie — chacune d'entre vous — pour vos témoi-
gnages.

Nous allons maintenant entamer les séries de questions. Nous
commencerons par une série de questions dont les interventions se-
ront de six minutes. Je vais céder la parole a la députée Roberts.

Madame Roberts, la parole est a vous pour six minutes.

Anna Roberts (King—Vaughan, PCC): Merci, madame la pré-
sidente. Vous faites un excellent travail.

Un grand merci aux témoins de leur présence. C'est une étude
importante pour tout le monde ici et je peux vous dire que je fais
partie des femmes qui ont des difficultés avec la ménopause, bien
que j'aie largement dépassé 1'age. J'ai des bouftées de chaleur tout le
temps. Je ne sais pas pourquoi. Cela me rend folle.

Je vais poser une question. Je sais que les répercussions sur 1'éco-
nomie canadienne s'élévent a 3,5 milliards de dollars par année. Je

crois comprendre que les femmes perdent 3,3 milliards de dollars
de revenus. Une femme sur dix quitte le marché du travail, et les
employeurs subissent une perte de 237 millions de dollars.

Je vous demande a toutes de répondre & ma question. En faisons-
nous assez a l'échelle fédérale pour que davantage de mesures et de
fonds soient consacrés a la sensibilisation des employeurs et des
employés a la situation? Les sommes en jeu sont considérables.
Beaucoup de femmes sont célibataires et bon nombre d'entre elles
subviennent aux besoins de leur famille. On parle de pertes de reve-
nus importantes. Ce sont des colits que nous allons tous devoir as-
sumer.

Nous commencerons par la Dre Desautels, puis nous passerons
aux autres a tour de role.

® (1650)
[Frangais)

Lyne Desautels: Je suis contente que vous me posiez la ques-
tion.

Le financement est un enjeu vraiment majeur et je vous dirais
qu'il y a des inégalités au niveau provincial. Je pratique au Québec,
ou j'ai développé des cliniques privées, subventionnées par moi a
méme mes revenus, pour essayer de rendre ¢a accessible. J'aurais
aimé avoir des subventions pour donner l'accessibilité aux femmes,
financiérement parlant.

De plus, j'ai mis sur pied des équipes de travail multidiscipli-
naires, en donnant de la latitude de pratique aux infirmiéres et aux
infirmiéres praticiennes, comme mentionné. Je pense qu'il faut faire
équipe avec plusieurs professionnels de la santé. Pour que les
femmes reprennent leur pouvoir décisionnel en matiére de santé et
de santé hormonale, il faut les informer, les écouter, les entendre.
Cependant, un gros travail d'éducation est a faire.

J'ai une plateforme éducationnelle en santé hormonale. J'ai publié
deux livres, et j'essaie de répandre la bonne nouvelle, mais on a des
recommandations qui limitent aussi nos professionnels de la santé a
étre plus ouverts vers une réalité de terrain, vers ce que les femmes
vivent réellement. Alors, il faut retourner a ga, faire de bonnes éva-
luations cliniques, et pas seulement suivre des recommandations
qui sont restrictives et qui rendent les choses inaccessibles pour
beaucoup de femmes.

[Traduction)
Anna Roberts: Merci.

Je vais passer @ Mme Lori Brotto pour qu'elle ait l'occasion de
continuer.

Vous avez dit qu'il y avait quatre recommandations. Vous n'avez
pas pu toutes les présenter. Je vais vous en donner 'occasion.

Dr Lori Brotto: Merci, madame Roberts. Je suis désolée d'ap-
prendre que vos bouffées de chaleur persistent. Je peux vous dire
que vous n'étes pas la seule dans cette situation.

Quatre recommandations se dégagent de notre étude trés rigou-
reuse.

Premiérement, nous devons mesurer cela. Le Canada ne dispose
d'aucune donnée nationale concernant les symptomes de la méno-
pause, l'emploi et les revenus au fil du temps. L'enquéte de la Fon-
dation canadienne de la ménopause était excellente, mais elle ne
constituait qu'un instantané. Nous devons intégrer cet élément dans
les enquétes de Statistique Canada.
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Deuxiémement, nous devons combler les lacunes pour les em-
plois précaires afin que les travailleuses contractuelles et les tra-
vailleuses autonomes puissent bénéficier de congés de maladie et
d'aides au revenu, car les symptomes de la ménopause les touchent
également.

Troisiémement, il faut que la ménopause soit mentionnée explici-
tement dans les directives fédérales relatives au milieu de travail et
aux droits de la personne, afin que les employeurs sous réglementa-
tion fédérale comprennent leur obligation de prendre des mesures
d'adaptation.

La derniere recommandation que je ferais — et cela va tout a fait
dans le sens de ce qu'a dit la Dre Desautels —, c'est qu'il faut inves-
tir dans les soins, notamment les soins de santé mentale et les soins
primaires tenant compte de la ménopause, afin que les femmes
puissent recevoir un traitement pour leurs symptomes avant de re-
prendre le travail. Encore une fois, les symptomes vasomoteurs
sont trés importants, mais ce que nous avons entendu et ce que nous
constatons en voyant les données, c'est que ce sont les symptomes
cognitifs — difficulté a trouver ses mots, problémes d'attention,
brouillard cérébral et problémes de santé mentale — qui semblent
contribuer le plus aux répercussions sur le lieu de travail.

Anna Roberts: Merci.

Je vais passer a Mme Yvonne... Je ne vais méme pas essayer de
prononcer le nom, car je sais que je vais me tromper.

Quels sont les risques liés aux erreurs de diagnostic chez les
femmes de couleur? Vous avez parlé des répercussions — I'endo-
métriose, par exemple. Quel type de répercussions...?

Vous n'avez que peu de temps pour répondre a la question. Je le
sais, car la présidente m'a fait signe avec le carton jaune.

Yvonne Osagie: Ce n'est pas grave.

Nous commengons a en voir les répercussions dans la fagon dont
les femmes décrivent leur situation. Cela fait partie de ce qui n'est
pas pris en compte. Si une patiente n'a pas la terminologie néces-
saire pour dire: « J'ai une sensation de brouillard cérébral », elle di-
ra peut-étre: « Je suis excessivement fatiguée » ou « J'ai besoin de
mon ventilateur en tout temps ». Les femmes n'auront pas la termi-
nologie exacte, et elles ne disposent peut-étre que de 15 minutes
avec un médecin, alors elles doivent les maximiser autant que pos-
sible. Ces symptomes continuent d'étre repoussés a plus tard, mal-
heureusement.

Pour répondre a votre question initiale, au sujet des mesures
d'adaptation et de ce a quoi ce soutien peut ressembler de fagon réa-
liste, une partie de la réponse réside dans le travail hybride. Nous
nous en sommes ¢loignés en 2026, alors que c'était probablement
l'une des mesures les plus efficaces pour soutenir les gens dans le
cadre du travail administratif. En ce qui concerne le travail par
quarts, c'est l'incapacité des femmes de dire qu'elles sont en méno-
pause par crainte que cela ait une incidence sur leur carriere ou
Sur...

® (1655)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci, ma-
dame Osagie. Le temps de parole de Mme Roberts est écoulé.

La parole est a Mme Nguyen.

Chi Nguyen (Spadina—Harbourfront, Lib.): Merci beaucoup,
madame la présidente.

Je tiens a remercier chaleureusement les témoins de s'étre joints a
nous aujourd'hui. Cette étude est trés importante.

Madame Brotto, pourriez-vous nous dire quand ces documents
examinés par des pairs pourraient étre rendus publics ou si nous
sommes autorisés a avoir acces a certaines de ces conclusions? Si
vous pouviez les communiquer au Comité, ce serait trés utile.
Avez-vous une idée du moment ou ils seront publiés?

Dr Lori Brotto: Tout a fait. L'ensemble du rapport, avec les
conclusions, se trouve sur le site Web du Women's Health Research
Institute. Si vous allez sur whri.org et que vous cherchez « méno-
pause », vous trouverez le rapport HER-BC.

Comme il a été mentionné, plusieurs articles évalués par des
pairs seront publiés. Trois rapports ont été publiés jusqu'a présent.
Le rapport sur les données relatives au milieu de travail n'a pas en-
core été publié. Nous prévoyons qu'il sera publié¢ d'ici la fin de 'an-
née civile.

Chi Nguyen: Tous les témoins ont évoqué les mesures d'adapta-
tion en milieu de travail et les fagons dont les employeurs pour-
raient adapter le travail. Je me demande si vous pourriez nous en
dire un peu plus a ce sujet. Avez-vous vu des pratiques ou des ap-
proches exemplaires éprouvées qui ont permis aux femmes de
prendre plus facilement du recul ou de prendre la pause dont elles
ont besoin pour gérer leurs symptomes?

Je pourrais peut-étre commencer par Mme Brotto.

Dr Lori Brotto: Je travaille en Colombie-Britannique, et l'une
des choses que nous avons constatées, c'est I'élargissement de la
portée des régimes d'avantages sociaux pour inclure bon nombre
des fournisseurs spécialisés courants, comme les massothérapeutes
et les fournisseurs de soins de santé mentale. En plus des fournis-
seurs de soins primaires et de ceux qui prescrivent des hormones,
ce sont les spécialistes auprés desquels les femmes demandent de
l'aide. Il s'agit d'un élément important propre au genre et a I'étape
de la vie qui peut étre trés facilement pris en compte dans les mi-
lieux de travail: s'assurer que les régimes couvrent les spécialistes
qui fournissent des soins fondés sur des données probantes.

[Frangais]

Chi Nguyen: Je vais essayer de parler en francais.

Docteure Desautels, pouvez-vous aussi commenter cette question
au sujet du milieu de travail?

Lyne Desautels: Oui.

Pour ma part, j'ai développé des modéles pour rendre ¢a acces-
sible, mais je pense que tout passe par 1'éducation. Je pense qu'il
faut éduquer les femmes pour qu'elles apprennent a s'observer, a
écouter le langage de leur corps et a se faire confiance. Il faut aussi
enseigner aux professionnels de la santé a avoir une approche plus
globale. Comme je l'ai dit, ce n'est pas une maladie, et les symp-
tomes sont multisystémiques.

Je suis trés contente qu'on ait parlé de la santé mentale. Une des
premiéres raisons de consultation en préménopause, ce ne sont pas
des menstruations irréguliéres, mais des problémes d'irritabilité, de
syndrome prémenstruel et d'anxiété. Ce sont des problémes de san-
té mentale qui ont un impact majeur sur la qualit¢é de vie des
femmes, leurs relations, et aussi leur travail.
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Je pense donc qu'il faut commencer a éduquer les femmes pour
qu'elles observent ce qui se passe dans leur corps et qu'elles en
soient conscientes, afin qu'elles comprennent l'impact des change-
ments hormonaux. J'appelle ¢a le « laboratoire vivant »: un corps
humain ne ment jamais et le langage du corps est important. La
conscience et la connaissance amenent les femmes a étre en
meilleure position pour en discuter avec leurs professionnels de la
santé. Il y a un gros travail de démystification et d'éducation a faire,
tant auprés des patients et des personnes qu'aupres des profession-
nels de la santé. 11 faut faire équipe avec plusieurs professionnels de
la santé. L'approche multidisciplinaire, pour moi, est hyper impor-
tante.

[Traduction]
Chi Nguyen: Merci.

Madame Osagie, vous avez commencé a parler des possibilités
qui réduisent les frictions pour les personnes qui doivent étre physi-
quement présentes au travail. Pourriez-vous me parler un peu de
certaines des conclusions que vous tirez de telles recommanda-
tions?

Yvonne Osagie: Je suis désolée. Je n'ai pas bien entendu le début
de votre question.

Chi Nguyen: Bien sir. Je voulais en savoir plus sur les possibili-
tés qui réduisent les frictions et qui sont les plus faciles, afin que les
gens n'aient pas a divulguer quoi que ce soit. Pouvez-vous m'en
dire un peu plus sur ce a quoi cela pourrait ressembler?

Yvonne Osagie: Tout a fait.

Certaines entreprises ont essayé de le faire en ce qui concerne les
soins menstruels, en offrant une journée de congé par mois. Cette
proposition a été rejetée au Royaume-Uni.

Ce qui est important, c'est de réduire les frictions afin qu'une per-
sonne n'ait pas a divulguer quoi que ce soit. I pourrait s'agir de me-
sures d'adaptation et de soutien pour tout le monde. Pour le travail
par quarts, il pourrait s'agir d'améliorer la ventilation ou de prévoir
des pauses coordonnées. On pourrait aussi offrir le travail hybride
pour ceux a qui cela s'applique, et ce n'est peut-étre pas possible
dans tous les milieux.

On pourrait également avoir un professionnel spécialisé en place
pour permettre ces conversations. De nombreuses femmes ne sont
peut-&tre pas a l'aise de parler de leurs soins de santé dans un envi-
ronnement de travail, mais elles seraient a l'aise d'en parler avec un
professionnel de la santé ou avec un conseiller.

En offrant ce service a tout le monde, les femmes ne se sentiront
pas isolées et n'auront pas lI'impression que 'on fait un lien direct
avec la ménopause et son incidence sur leur carriére. Si tout le
monde y a acces, c'est a ce moment-la que 'option et le soutien
peuvent étre offerts.

® (1700)

Chi Nguyen: Nous vous remercions du temps que vous nous
avez consacré aujourd'hui. Je vous suis trés reconnaissante pour vos
réponses.

Emmanuella Lambropoulos: Merci, madame Nguyen.
La parole est 8 Mme Larouche.
[Frangais)

La parole est a vous pour six minutes.

Andréanne Larouche (Shefford, BQ): Mesdames, je vous re-
mercie beaucoup d'étre avec nous, aujourd’hui. Je vous remercie
aussi d'essayer de nous éduquer, parce que nous entendons toutes
sortes de choses.

Heureusement, on en parle de plus en plus. Au Québec, on a eu
Loto-Méno, qui a vraiment essayé d'enlever certains tabous et
méme de dédramatiser cette question malgré le sérieux de ce docu-
mentaire. Nous avons vu récemment des titres de journaux, que ce
soit sur le manque de timbres d'cestrogéne comme traitement, donc
un probléme d'approvisionnement, ou sur l'impact de plus en plus
prouvé sur le marché du travail, donc les pertes que ¢a implique. Je
vous remercie de donner de 1'espoir.

Dans vos remarques, madame Osagie, vous avez rappelé que les
symptomes peuvent diminuer avec le temps et qu'il y a des solu-
tions. De votre coté, madame Desautels, vous dites que ce n'est pas
une maladie, mais une perturbation des hormones. Je termine ici
mes remarques préliminaires. Merci.

Pour mes premicres questions, je vais d'abord me tourner vers
vous, madame Desautels. Vous avez couvert trés rapidement votre
troisieme priorité, qui parlait de la sensibilisation du milieu de tra-
vail. Je vous laisse donc 1'occasion de compléter ce que vous vou-
liez dire.

Lyne Desautels: J'ai déja été convoquée par certaines corpora-
tions, certaines entreprises ou il y a des programmes d'éducation ou
qui investissent dans 1'approche. J'ai donné des conférences tant aux
gestionnaires qu'aux employés, et ¢a ouvre une discussion. Ca fait
aussi prendre conscience de ce qui se passe et de ce qui peut se ma-
nifester quand il y a des changements hormonaux.

11 ne faut pas se culpabiliser. Il faut se dire que c'est un passage
hormonal et qu'il y a des solutions, comme I'hormonothérapie, mais
aussi plein de choses qu'on peut faire: adapter nos habitudes de vie,
mieux gérer son stress, avoir un meilleur sommeil et une meilleure
alimentation. Ca peut changer toute la situation d'un passage obligé,
qui est la périménopause, et diminuer les symptomes.

Donc, il y a plein de trucs qu'on peut enseigner aux femmes
qu'elles peuvent faire, comme préparer un rendez-vous médical.
Nous en parlons dans le livre Ma santé, mes hormones, un outil
pratico-pratique qui donne des trucs aux femmes.

Il faut aussi s'ouvrir vers des perceptions différentes. On voit
souvent la ménopause d'une fagon trés négative, et je suis contente
que vous ayez soulevé ce point. En fait, c'est un passage, mais ca
peut étre célébré dans certaines communautés, comme dans les
communautés autochtones. Le role de la femme change dans la so-
ciété, et la perception de la ménopause va étre en fonction de la
culture. Si on a une stigmatisation négative, les femmes vont pré-
senter plus de symptdmes; ¢a a été démontré.

Il y a donc plein de choses qu'on peut faire, comme passer par
I'éducation, donner des outils pratico-pratiques, et changer d'habi-
tudes de vie, pour atténuer les symptomes et permettre aux femmes
de franchir ce passage obligé, mais avec moins de symptomes et
moins de médicalisation. Il est trés triste de voir que des femmes se
font accoler des diagnostics alors que, si on traite la cause des dés-
équilibres hormonaux et qu'on rétablit un équilibre entre les hor-
mones dans cette transition de vie, on arrive a diminuer les symp-
tdmes, a diminuer les effets dans le milieu de travail, et les consé-
quences qui, pour certaines femmes, peuvent étre trés importantes
et trés séveres.
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Andréanne Larouche: Je vous aime, madame Desautels, je
vous aime. Je vous remercie tellement de rappeler que, dans cer-
taines cultures, l'arrivée des régles et la grossesse sont présentées
comme des étapes dans la vie d'une femme. J'en ai les larmes aux
yeux, merci.

Je me tourne maintenant vers vous, madame Osagie. Vous avez
parlé de la grossesse comme un précédent. Puisque vous n'avez pas
eu le temps de terminer vos remarques préliminaires, je vous laisse
le faire.

[Traduction]

Yvonne Osagie: Je voulais trouver un moyen d'y revenir, alors
c'est parfait.

A T'heure actuelle, les lois canadiennes mettent l'accent sur les
droits de la personne au Canada, a 1'échelle fédérale et provinciale.
Il'y a eu un précédent au début des années 2000, je crois, qui faisait
précisément référence a la grossesse. Ce précédent a été ajouté a la
politique. Cela ne nous a pas permis de créer une nouvelle loi, mais
si nous publions une politique qui est liée a une loi existante, cela
peut se faire dans un délai raisonnable.

Dans le cadre de mon travail, j'essaie de rendre les choses réa-
listes et plausibles dans un court laps de temps afin que, dans 1'in-
tervalle, moins de femmes soient affectées dans le cadre de ces
soins. Cela signifie notamment que nous mesurons la situation, que
nous assurons la formation et que nous traitons avant la crise.

Compte tenu de la fagon dont la conversation s'est déroulée au-
jourd'hui, il pourrait étre utile d'examiner quelques ¢léments.

Le premier consiste a se renseigner sur le soutien en santé com-
munautaire au moyen de diverses initiatives. Vous pouvez les sou-
tenir au sein de la collectivité.

Le deuxiéme a trait aux groupes de ressources pour les employés
dans certains types d'emploi. Ils peuvent représenter une bonne fa-
¢on pour nous d'offrir des ateliers, par exemple.

Le troisiéme ¢lément que nous avons soulevé, c'est qu'il y a
beaucoup de désinformation au sujet de la ménopause et de la péri-
ménopause. Les campagnes de sensibilisation sont a notre portée, et
nous pouvons vraiment y arriver. Nous pouvons le faire de maniére
a ce qu'elles utilisent un langage qui trouve un écho aupres de di-
verses communautés. Ainsi, on ne parlera peut-étre pas de
brouillard cérébral, mais on va plutdt évoquer la difficulté a se sou-
venir de quelque chose, ou parler de transpiration excessive d'une
maniere qui interpelle la personne et qui ne la met pas dans I'em-
barras ou ne la fait pas sentir comme si elle était la seule concernée.
11 faut faire participer la communauté.

11y a de nouvelles prestations qui...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci beau-
coup, madame Osagie. Nous avons déja dépassé le temps imparti
de quelques secondes, mais je vous remercie de votre témoignage.

[Frangais)
Merci, madame Larouche.
[Traduction]

Nous allons passer & notre deuxiéme série de questions. Nous al-
lons commencer par Mme Borrelli.

Vous disposez de cinq minutes.

Kathy Borrelli (Windsor—Tecumseh—Lakeshore,
Merci, madame la présidente.

PCC):

En tant que femme ayant déja vécu la ménopause et en tant
qu'infirmiére autorisée, j'ai parlé a de nombreuses femmes qui ont
eu différentes expériences durant cette période.

J'ai trouvé trés intéressant d'entendre la Dre Lyne Desautels sou-
ligner que la sensibilisation du public durant la périménopause est
importante. Je me suis dit — et vous pouvez me dire si j'ai rai-
son — que les femmes qui jouissent d'un meilleur état de santé,
d'une bonne condition physique, d'un bon équilibre et d'une saine
alimentation pourraient traverser la ménopause plus aisément.

Est-ce quelque chose que nous pouvons apprendre ou expliquer
aux femmes pour les informer sur la périménopause et la méno-
pause et les y préparer? Comment procéderiez-vous?

[Frangais)

Lyne Desautels: J'adore votre question, parce qu'il faut faire un
travail.

Quand on parle de ménopause, on pense tout de suite que ¢a
s'adresse aux femmes plus agées, mais il y a un travail a faire. Il
faut préparer les jeunes femmes a gérer leur stress et a avoir de
meilleures habitudes de vie. Les changements hormonaux sur-
viennent dés la mi-trentaine. Il ne faut donc pas d'attendre d'étre
rendue en ménopause ou en préménopause avec beaucoup de
symptomes.

Il y a plein de choses qu'on peut faire pour atténuer ou moduler
I'impact des symptomes qui se manifestent progressivement. Nous
avons un mode de vie de cortisol, de stress chronique, et nous
sommes aussi un peu plus a risque avec les perturbateurs endocri-
niens et I'environnement. Notre mode de vie nous rend un peu plus
susceptibles de subir un déséquilibre hormonal. Les femmes
prennent aussi la contraception longtemps et ont donc une moins
bonne réserve hormonale a long terme. Le nombre de grossesses est
moindre aussi et on sait que ¢a a un impact sur la réserve d'hor-
mones, l'impact des hormones, la protection des femmes par cer-
taines hormones sexuelles et une longévité en bonne santé.

Tout ¢a se prépare. Il faut en étre consciente et savoir quoi faire,
l'identifier, s'observer et se poser des questions dés la mi-trentaine.
11 faut faire cet enseignement chez nos jeunes femmes pour qu'elles
comprennent leur corps et leur cycle menstruel, parce qu'une
femme est cyclique tout au long de sa vie et va avoir a vivre des
changements. C'est un travail qui doit se faire. Il ne faut pas juste
s'adresser aux femmes en ménopause, mais aux jeunes femmes,
qu'elles comprennent I'impact des hormones sur leur santé en avan-
cant en age. La réalité d'une femme de 20 ans est différente de ce
qu'elle est a 30 ans, a 40 ans ou a 50 ans.

C'est l'aspect préventif: plus on agit, plus on diminue les consé-
quences des déséquilibres hormonaux t6t, moindres seront les
conséquences et meilleure sera notre santé a long terme.

® (1710)
[Traduction]

Kathy Borrelli: Je vous remercie.
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Depuis de nombreuses années, les femmes font état de symp-
tomes sans savoir qu'ils peuvent étre liés a la périménopause. Quels
sont les principaux obstacles qui empéchent les femmes de recevoir
un diagnostic rapide et précis?

Qui aimerait répondre a cette question? Trés bien. Merci, ma-
dame Brotto.

Dr Lori Brotto: Merci de la question.

Nous avons malheureusement perdu environ deux décennies de
formation adéquate de nos professionnels de la santé. C'est en par-
tie attribuable a une étude phare de trés grande envergure publiée
en 2002. Méme si 'étude en soi était excellente, la divulgation des
conclusions a suscité une vague de panique laissant croire que les
hormones causent le cancer du sein. Cette peur a envahi les femmes
sous traitement hormonal, les professionnels de la santé et tout le
monde, en fait. L'histoire a fait la une du New York Times.

Nous avons perdu 20 ans a ne pas former nos professionnels de
la santé. Il y a eu un revirement de situation, comme nous pouvons
le constater dans nos écoles de médecine au pays.

Je participe a la création du programme d'études a 1'Université de
la Colombie-Britannique. Ce programme fait désormais partie de la
formation obligatoire des étudiants de premier cycle en médecine.
Cela signifie que chaque médecin, qu'il devienne obstétricien-gyné-
cologue, endocrinologue ou psychiatre, suivra une formation sur la
ménopause. Ce n'est pas encore le cas partout au pays, mais comme
je l'ai dit, les choses sont en train de changer.

C'est 1a ou se trouve en partie le goulot d'étranglement, car nous
avons...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci, ma-
dame Brotto. Le temps de parole de la députée Borrelli est écoulé.

Merci, députée Borrelli.

La députée Nathan a la parole. Vous disposez de cinq minutes.

Juanita Nathan (Pickering—Brooklin, Lib.): Merci, madame
la présidente.

Merci a vous d'étre ici aujourd'hui pour répondre a ces questions
afin que nous puissions mieux comprendre le sujet.

Madame Brotto, puis-je vous demander de poursuivre la réponse
que vous étiez en train de donner pour que nous puissions en saisir
toute la portée?

Dr Lori Brotto: Je ne veux certainement pas critiquer nos pro-
fessionnels de la santé, car j'en suis une, mais le fait est qu'ils n'ont
pas été bien formés. Nous nous retrouvons dans une situation ou les
femmes se présentent a leurs rendez-vous chez leurs professionnels
de la santé en disposant de plus d'informations qu'eux sur la sécuri-
té des différents traitements, sur ce qui est fondé sur des données
scientifiques ou non.

J'assiste a distance a une réunion annuelle de la Société de la mé-
nopause, et il y a 3 000 personnes dans la salle voisine. C'est une
salle comble ou les gens sont avides d'en savoir plus sur la méno-
pause. J'espére qu'aprés cette rencontre, une grande partie de ces
connaissances sera communiquée aux professionnels de la santé et
aux femmes, car je le répéte, savoir, c'est pouvoir.

Juanita Nathan: Ma question complémentaire est la suivante:
que peut faire le gouvernement pour maintenir les femmes sur leur
lieu de travail? Selon vous, que pouvons-nous faire?

Dr Lori Brotto: L'une des recommandations que nous avons
formulées, a la suite des conclusions de 1'étude HER-BC dont j'ai
parlé tout a I'heure, consiste a veiller a ce que la ménopause soit ex-
plicitement reconnue au niveau fédéral comme un droit de la per-
sonne dans l'orientation sur la promotion des droits de la personne,
a l'instar de ce qui se fait au Royaume-Uni, afin que les employeurs
sous réglementation fédérale comprennent leur obligation de
prendre des mesures d'adaptation. C'est une premiere suggestion.

Par ailleurs, pour revenir a 1'éducation, nous pouvons également
sensibiliser les travailleurs fédéraux. Personne n'est a l'abri des
symptomes de la ménopause, mais la plupart des femmes se sentent
trés génées et n'en parleront jamais a leur employeur. Renforcer la
sensibilisation dans les lieux de travail, y compris auprés des em-
ployés fédéraux, serait I'une de nos recommandations.

® (1715)

Juanita Nathan: Merci.

Madame Osagie, vous avez briévement évoqué le fait que la mé-
nopause ne figure dans aucune loi canadienne. Pouvez-vous nous
en dire plus a ce sujet? Je pense que c'est 1a que vous avez conclu
vos observations.

Yvonne Osagie: C'est un peu ce que Mme Brotto disait, a savoir
que nous avons une législation qui fait référence au genre, au sexe
et au handicap, et il existe un précédent qui met I'accent sur la gros-
sesse, mais aucun qui porte sur la ménopause. C'est I'occasion qui
s'offre a nous d'apporter ce changement de politique ou I'ajustement
nécessaire afin de dire aux employeurs, « Voici la politique, et nous
devons veiller a ce qu'elle soit respectée ».

Pour revenir a votre question, je dirais que si nous rendons l'ac-
créditation obligatoire pour les professionnels de la santé... Il ne
s'agit pas de trouver une solution, mais d'adapter ce qui s'est fait au
cours des dernieres décennies pour que le probléme ne pése pas au-
tant. Méme si de nouveaux professionnels de la santé arrivent dans
le systéme, ce qui est formidable, et qu'ils possédent ces connais-
sances, nous pouvons faire en sorte que les professionnels de la
sant¢ déja en place acquierent les mémes connaissances et
s'adaptent en conséquence.

Une autre mesure qui serait réalisable, a mon avis, consisterait a
mettre en place un code de facturation associé a la ménopause. Si
un incitatif est offert, on aura plus de soutien. Etant donné que les
rendez-vous ne durent que 15 minutes et que les symptomes sont si
compliqués, il est trés difficile de les aborder au premier rendez-
vous, surtout si une patiente a naturellement tendance & minimiser
ses symptomes. Toutefois, si une politique aborde la question et que
I'on dispose d'un soutien pour se demander comment on peut inté-
grer le sujet dans les consultations, cela permettra progressivement
d'apprendre aux patientes le vocabulaire a utiliser et d'enseigner aux
professionnels de la santé ce qu'ils doivent examiner durant ces dif-
férentes consultations.

Juanita Nathan: Je vous remercie de ces remarques.

Ma derniere question s'adresse a la Dre Desautels. Quelles sont
les lacunes du systéme de santé public qui poussent les femmes a
demander des soins pour la ménopause dans le secteur privé?
Qu'est-ce qui les aiderait a obtenir ces soins dans le systeme public?
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[Frangais)

Lyne Desautels: La ressource oubliée dans le secteur public,
c'est le manque de temps. Pour faire une médecine de santé globale
et une bonne évaluation clinique de l'impact des déséquilibres hor-
monaux sur la santé des femmes, ¢a prend des questionnaires, ca
prend des gens qui sont formés. On pourrait trés bien subventionner
des cliniques avec des infirmieres formées.

Moi, j'ai formé plusieurs infirmiéres, parce que je crois au travail
d'équipe. J'ai eu un petit peu de résistance. On essaie de faire des
protocoles d'évaluation avec un bel encadrement et de la belle su-
pervision clinique...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropouloes): Madame
Desautels, excusez-moi de vous interrompre, mais c'est tout le
temps de parole de Mme Nathan.

[Traduction]
Merci, députée Nathan.
[Frangais)
Je passe la parole a Mme Larouche pour deux minutes et demie.

Andréanne Larouche: Merci, madame la présidente. Vous faites
un bon travail, je le confirme.

J'ai posé des questions 8 Mme Desautels et a Mme Osagie.

Madame Brotto, dans le rapport que vous nous avez envoyé, il y
a une donnée qui m'a un peu interpellée et qui a piqué ma curiosité:
pour gérer les symptomes de la ménopause, 43,5 % des répondantes
ont consulté au moins un professionnel offrant des services de santé
complémentaires au cours de la derniére année, le plus souvent des
massothérapeutes, des naturopathes, des professionnels de la santé
mentale, des physiothérapeutes, des acupuncteurs.

J'ai récemment rencontré des représentants du secteur des pro-
duits de santé naturels. Quelle est la place de ces produits en com-
plément a la médecine traditionnelle?

[Traduction]

Dr Lori Brotto: Merci, députée Larouche. Votre question tombe
a point nommé. Comme je I'ai mentionné, je participe actuellement
a la réunion de la Société de la ménopause. Toute la matinée a été
consacrée a une séance de quatre heures sur la médecine du mode
de vie, qui aborde notamment les suppléments alimentaires, la nu-
trition, l'alcool, le sommeil et la santé mentale. La littérature scien-
tifique a fait I'objet d'une analyse trés approfondie.

Ce que nous avons appris et ce que nous savons, c'est qu'il existe
de nombreuses preuves qui démontrent que I'exercice physique per-
met de gérer bon nombre des symptomes. Nous considérons qu'il
s'agit d'éléments de preuve de niveau 1, c'est-a-dire des données is-
sues d'études bien contrdlées, pour gérer notamment les bouffées de
chaleur et les sueurs nocturnes, mais aussi I'humeur, la confusion
mentale et les symptomes cognitifs. Les recherches sont bien moins
nombreuses concernant les suppléments alimentaires et la médecine
complémentaire et parallele. Ce sont des solutions vers lesquelles
les gens se tournent naturellement, mais il n'existe pas beaucoup de
données pour les étayer. Plus de recherches doivent étre menées
dans ce domaine.

En ce qui concerne les résultats des recherches qui seront présen-
tés au cours des trois prochains jours de ce congrés scientifique,
j'espere qu'ils seront communiqués aux femmes, car il y a beaucoup

de désinformation lorsque les femmes consultent des sources en
ligne.

® (1720)
[Frangais)

Andréanne Larouche: Oui, c'est ¢a. Il faut dire, effectivement,
que c'est un des angles morts oubliés, méme a ce comité. J'espére
que nous pourrons quand méme en tenir compte. J'espére qu'il y au-
ra un mémoire des représentants du secteur des produits de santé
naturels dont nous pourrons tenir compte dans notre rapport, parce
que je pense qu'il faudra se tourner vers ¢a, en complément de la
médecine traditionnelle.

Madame Desautels, vouliez-vous ajouter quelque chose?
Lyne Desautels: Dans mon livre Ma santé, mes hormones...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je suis dé-
solée. C'est la fin du temps de Mme Larouche. Merci beaucoup.

Je passe la parole a M. Tolmie pour cinq minutes.
[Traduction)

Fraser Tolmie (Moose Jaw—Lake Centre—Lanigan, PCC):
Merci.

Je tiens également a remercier ce comité de me permettre d'étre
ici. J'aimerais d'abord dire que j'ai grandi dans une famille monopa-
rentale et que je suis un pere monoparental de deux jeunes filles. Ce
comité est trés important, de méme que le travail que vous faites
ici, et je vous en suis reconnaissant.

J'aimerais poser la question suivante aux témoins — et je vous
remercie d'étre ici aujourd'’hui. En tant qu'employeur de sexe mas-
culin, que puis-je faire de mieux pour mes employées qui traversent
la ménopause et la périménopause? Quelles mesures puis-je
prendre & mon bureau pour améliorer leur environnement de tra-
vail?

Je vais commencer avec Mme Brotto, s'il vous plait.

Dr Lori Brotto: Je vous remercie, député Tolmie.

Je vais vous donner une recommandation trés simple, a savoir de
faire venir un expert sur le lieu de travail pour discuter de la méno-
pause et d'exiger que tout le personnel assiste a la rencontre.

Fraser Tolmie: D'accord. C'est une réponse trés simple, et je
vous en remercie.

Examinons le scénario suivant. J'aimerais m'adresser a vous,
docteure Desautels.

Nous avons une femme qui se présente chez le médecin. Celui-ci
lui indique qu'elle est en ménopause ou en périménopause. Elle re-
tourne au travail, puis elle en parle peut-étre a ses collégues. Elle se
heurte alors a des préjugés: « Restez loin de cette personne. » Dans
certains milieux de travail, elle peut méme faire I'objet de moque-
ries.

On a parlé d'un milieu de travail mieux informé. Comment pou-
vons-nous procéder dans ceux qui manquent d'information?

Docteure, vous pouvez commencer. Vous manifestez un grand
enthousiasme. Allez-y. Vous pouvez répondre.
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[Frangais)

Lyne Desautels: Je voulais juste vous dire que la Chambre des
communes m'a invitée a deux reprises a donner des conférences
dans le cadre de son programme de santé et mieux-étre. Il est tres
utile, tant pour les hommes que pour les femmes, d'ouvrir un dis-
cours, d'en parler, de prendre connaissance de 1'impact de tout ca. Il
faut aussi ouvrir la porte a un discours général, pour ne pas que les
gens se sentent pointés du doigt, ou qu'il y ait une stigmatisation
qui s'installe.

Pour qu'il y ait cette compréhension, il faut comprendre la situa-
tion. Ca passe encore par des programmes d'éducation, ou des ate-
liers en milieu de travail. Il y a plein d'idées et je pourrais vous en
parler jusqu'a demain matin. Cependant, je pense qu'il est important
qu'on investisse vraiment dans des programmes et dans les milieux
de travail. J'ai méme monté une conférence, « La ménopause et les
hommes », pour expliquer aux hommes ce qui se passe dans le
corps d'une femme. Si ¢a vous intéresse, je serais ouverte a vous la
présenter.

[Traduction]

Fraser Tolmie: Merci beaucoup. Je vous en suis reconnaissant,
et je suis sir que nous reviendrons a vous.

En tant qu'employeur masculin — et je ne suis pas le seul —, je
pense que nous devons étre mieux informés. Permettez-moi de vous
poser la question suivante: combien d'hommes défendent cette
cause?

C'est formidable que les femmes défendent leurs propres intéréts,
mais il faut avancer, et les hommes doivent écouter. Ils doivent as-
sumer leurs responsabilités, communiquer l'information, et ad-
mettre c'est une chose que nous vivons et que nous devons aborder
dans nos milieux de travail.

Yvonne — je suis désolé, mais je vais simplement vous poser
cette question en vous appelant par votre prénom —, aimeriez-vous
dire quelque chose la-dessus? Je pense que c'est un enjeu qui vous
tient vraiment a cceur.

® (1725)

Yvonne Osagie: C'est un sujet qui me passionne. En ce qui
concerne la sensibilisation, il y a deux fagons de voir les choses. Il
faut débuter a un jeune age. Si on commence a présenter la santé
des femmes comme un sujet a part, en disant que ceci est une af-
faire de filles et cela une affaire de garcons, et qu'on distingue en
fonction du genre ou de la biologie, alors on manque une occasion
d'informer tout le monde.

Oh, je pense qu'il me reste 30 secondes. D'accord.

En bref, on pourrait offrir du soutien et de la formation lorsque
les gens sont a I'école, et qu'ils sont encore trés jeunes, puis pour
proposer cette sensibilisation non seulement en milieu de travail,
mais aussi dans les groupes de ressources pour les employés. Les
gens se sentiront alors suffisamment en sécurité. Les hommes pour-
ront poser des questions sans se sentir, faute d'un meilleur terme,
« mal a l'aise » de le faire, ou avoir l'impression que ce n'est pas a
eux d'en parler. Ils seront entourés d'autres personnes qui vivent
cette réalité et qui en discuteront.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci beau-
coup, monsieur Tolmie et madame la témoin.

[Frangais)

Nous cédons la parole 8 Mme Ménard pour cinq minutes.

Marie-Gabrielle Ménard (Hochelaga—Rosemont-Est, Lib.):
Merci, madame la présidente.

Je remercie I'ensemble des témoins. Ce n'est pas toujours le cas,
mais ces derniéres semaines, nous, les élues, avons toutes hate aux
réunions de ce comité. Le sujet nous passionne et votre expertise
est trés enrichissante.

Je vais maintenant vous amener sur un terrain dont nous n'avons
pas encore beaucoup discuté.

Madame Osagie, les femmes ne sont pas un bloc monolithique. I1
est peut-étre dangereux de considérer ¢a ainsi. Est-ce qu'il y a des
groupes de femmes qui sont plus difficiles & rejoindre en maticre de
prévention et d'éducation? Est-ce que le gouvernement pourrait
jouer un réle pour s'assurer que la couverture est bel et bien natio-
nale et pénétre 1'ensemble des groupes de femmes?

[Traduction]

Yvonne Osagie: Tout a fait. Beaucoup d'é¢tudes menées jusqu'a
présent n'incluent pas beaucoup de femmes autochtones. C'est une
chose que nous devons prendre en considération. Les études qui ont
été réalisées mettent en évidence les particularités dans les commu-
nautés noires ou hispaniques, ou les femmes sont contraintes a la
ménopause en raison d'une hystérectomie. Ces interventions sont
souvent recommandées en présence de fibromes, qui sont trés cou-
rants dans notre communauté.

Comment les rejoindre? Il ne suffit pas de parler leur langue; il
faut aussi leur offrir du soutien dans un endroit accessible. 1l existe
des centres de santé communautaires partout en Ontario. Au
Canada, il existe différentes formes de centres semblables dans les-
quels on peut offrir ce type d'initiative et de soutien. En travaillant a
I'échelle du systéme, quand une panoplie d'enfants parlent a leur
mere d'un atelier ou d'une initiative a I'école, cela signifie qu'ils ont
été sensibilisés des leur plus jeune age et que l'information fait tran-
quillement son chemin, ce qui est génial.

De plus, les femmes ont tendance a minimiser leurs symptomes.
On commence a le remarquer beaucoup plus dans certaines com-
munautés. J'aime penser a une échelle de la douleur lorsqu'une per-
sonne décrit sa souffrance. Si vous commencez a la décrire en fonc-
tion de ses répercussions sur la qualité de vie et a utiliser la méme
terminologie pour la ménopause et la périménopause, vous leur
donnez maintenant les mots dont ces femmes ont besoin pour dé-
fendre leurs soins. Vous leur donnez également des mots a utiliser
aupres de leurs professionnels de la santé: la situation a une inci-
dence sur ma qualité de vie a un niveau de 10 plutdt que 1. Com-
ment puis-je le savoir? J'ai de la difficulté a sortir du lit. J'essaie de-
puis quelques heures, mais je n'y arrive tout simplement pas.

Lorsque cette terminologie est en place, on commence peu & peu
a voir des ajustements et un soutien pour la communautg.

[Frangais)
Marie-Gabrielle Ménard: Merci beaucoup, c'est trés éclairant.

Docteure Brotto, vous l'avez dit, derriére vous, il y a des milliers
de gens rassemblés autour de ce sujet.

Je vous ameéne tout a fait ailleurs et je suis curieuse de voir si
vous avez quelque chose a ajouter. On est dans un monde de plus
en plus numérique. L'intelligence artificielle est en train de condi-
tionner beaucoup de choses. Est-ce que ces nouveaux outils ont un
role a jouer pour mieux accompagner les femmes qui traversent ces
étapes de périménopause et de ménopause?
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Je ne sais pas si vous avez réfléchi a cette question, que je vous
adresse a vous, mais a laquelle les autres témoins ici présentes
pourront réagir s'il reste du temps.

[Traduction]

Dr Lori Brotto: Je vous remercie d'avoir soulevé cette question.

Il y a deux choses. Puisque les femmes ne trouvent pas de ré-
ponse a leurs besoins par les voies habituelles, elles se tournent vers
Internet. La Société canadienne de ménopause a déclaré ce matin
que plus de 60 % des femmes d'dge moyen utilisent Instagram
comme principale source d'information sur la ménopause. C'est ce
qui se passe. En méme temps, cet espace n'est pas réglementé.
N'importe qui peut publier n'importe quoi sur Instagram ou sur les
réseaux sociaux.

C'est 1a que nous pouvons intervenir. Nous pouvons soutenir les
gens qui font la recherche, qui sont des experts dans le domaine et
qui ont accés a des renseignements fondés sur des données pro-
bantes. Nous pouvons nous assurer que leur information atteint ces
populations, y compris celles qui sont difficiles a joindre — les
femmes ayant un faible niveau d'alphabétisation, celles qui ne sont
pas sur les médias sociaux, les femmes racisées et celles qui ne
parlent pas une langue officielle.

Ce pourrait étre une initiative incroyable de la part du gouverne-
ment. Il faut soutenir ces plateformes numériques pour veiller a ce
que la bonne information parvienne aux femmes qui peuvent en bé-
néficier le plus.

® (1730)
[Frangais]

Marie-Gabrielle Ménard: Docteure Desautels, auriez-vous un
complément a cette réponse?

Lyne Desautels: Absolument. J'ai financé et travaillé a dévelop-
per une plateforme éducationnelle justement pour que la bonne in-
formation circule. On est dans un monde ou on ne contrdle pas l'in-
formation et ou il y a beaucoup de désinformation. Il y a encore
aussi beaucoup de mythes et de résistance a comprendre 'hormono-
thérapie, le role des hormones sur la santé, et tout ce qui est des ap-
proches intégratives ou de la médecine fonctionnelle qui met 1'ac-
cent davantage sur l'identification des causes des symptomes au
lieu de seulement de traiter les conséquences. Il y a un énorme tra-
vail a faire, il faut nous entendre, nous écouter.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci beau-
coup, madame Desautels, c'est la fin de la période prévue pour ce
groupe de témoins.

Au nom du Comité, je tiens a remercier toutes les témoins
d'avoir été¢ des notres. Si jamais vous avez des choses a ajouter,
vous pouvez le faire par courriel. Merci encore une fois.

Nous allons suspendre la séance pour quelques minutes afin de
faire entrer le prochain groupe.

¢ (170 (Pause)

® (1735)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Nous repre-
nons la séance.

[Traduction]

J'aimerais souhaiter la bienvenue au Comité a tous nos témoins.

Nous accueillons, a titre personnel, Mme Heather Edgell, profes-
seure agrégée a I'Ecole de kinésiologie et des sciences de la santé
de I'Université York; M. Kevin Whittingstall, directeur au Départe-
ment des sciences de l'imagerie médicale et des radiations a I'Uni-
versité de Sherbrooke; et Mme Nese Yuksel, cofondatrice et direc-
trice des opérations et des services de santé chez Effica Health.

Nous allons commencer par les déclarations préliminaires.
Comme vous l'avez sans doute remarqué, on utilisera des cartes
pour signaler qu'il reste une minute, puis 30 secondes.

Madame Edgell, vous avez la parole pour cinq minutes.

Heather Edgell (professeure agrégée, Ecole de kinésiologie et
des sciences de la santé, York University, a titre personnel): Je
vous remercie beaucoup de cette invitation.

Je m'appelle Heather Edgell. Je suis chercheuse et professeure
agrégée a 1'Université York, et je me spécialise dans la physiologie
cardiovasculaire et autonome, avec une expertise particuliére dans
lI'influence des hormones sexuelles, tant naturelles que pharmaceu-
tiques, et sur les effets physiologiques de la ménopause.

Jaimerais me concentrer aujourd’hui sur les trois grands do-
maines dans lesquels nous pouvons améliorer l'expérience de la
ménopause et de la périménopause chez la population active cana-
dienne: I'éducation, la recherche et I'adaptation en milieu de travail.

Le premier est 1'éducation. La ménopause est une transition phy-
siologique normale, mais « normale » ne veut pas dire sans consé-
quence. Les changements hormonaux de la périménopause et de la
ménopause peuvent toucher de multiples systémes physiologiques.
Pourtant, de nombreuses personnes entrent en périménopause avec
une compréhension étonnamment faible de ce qui arrive a leur
corps. Leurs collégues et leurs gestionnaires en savent peut-&tre en-
core moins.

Ce manque de connaissances a des conséquences au travail.
Lorsqu'une employée souffre de troubles du sommeil, de fatigue
physique ou cognitive, de difficulté a se concentrer, d'intolérance a
la température, de maux de téte ou de palpitations cardiaques, ces
symptomes peuvent nuire a son rendement au travail. Si ni I'em-
ployée ni son milieu de travail ne reconnaissent que la ménopause
peut étre un facteur contributif, ces difficultés peuvent étre interpré-
tées a tort comme une baisse de compétence, de résilience ou d'en-
gagement envers le travail. On a besoin d'une meilleure éducation
du public et du milieu universitaire sur la ménopause, mais aussi
d'une formation spécialement congue pour les professionnels de la
santé, les employeurs, les gestionnaires et les spécialistes en santé
au travail.

Deuxiémement, le Canada a besoin de plus de recherche. Nous
en savons beaucoup moins sur la physiologie des femmes que nous
le devrions. Historiquement, les femmes ont été sous-représentées
dans de nombreux domaines de la recherche biomédicale. Méme
lorsqu'elles étaient incluses, leur statut hormonal reproductif n'a pas
toujours été pris en compte de maniére adéquate. La périménopause
mérite une attention particuliére, car il ne s'agit pas simplement
d'un état de faible taux d'cestrogenes. C'est une période marquée par
une variabilité importante de nombreuses hormones sexuelles. On
doit mieux comprendre comment cette transition affecte le corps
humain et la capacité d'une femme a tolérer le stress, tant physiolo-
gique que psychologique.
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Il y a une question de recherche beaucoup plus précise qui est
particuliérement importante pour le Comité. De nombreux symp-
tomes associés a la ménopause et a la périménopause se recoupent
considérablement avec ceux ressentis par les personnes atteintes de
nombreuses maladies chroniques, comme I'encéphalomyélite myal-
gique, le syndrome de tachycardie orthostatique posturale, la CO-
VID longue et méme le syndrome post-commotion cérébrale. Ces
symptomes peuvent inclure la fatigue, des difficultés cognitives ou
un brouillard cérébral, des troubles du sommeil, des maux de téte,
des palpitations cardiaques, des étourdissements, une dérégulation
de la température corporelle et une tolérance réduite a 'effort phy-
sique ou cognitif.

Ce chevauchement souléve une question importante a laquelle,
pour l'instant, on ne peut pas répondre. Que se passe-t-il lorsqu'une
personne qui vit déja avec l'une de ces affections entre en périmé-
nopause, ou l'inverse? C'est d'autant plus important que toutes ces
affections touchent davantage les femmes que les hommes. Les
changements hormonaux peuvent aggraver une affection existante;
l'affection chronique peut rendre la transition ménopausique plus
difficile, ou encore les symptomes de 1'une peuvent étre attribués a
tort a l'autre.

11 est urgent de mener des recherches sur ces interactions, plutot
que d'étudier la ménopause et les maladies chroniques en vase clos.
C'est particuliérement important du point de vue de la main-
d'ceuvre, ce qui m'amene au troisieéme point: les mesures d'adapta-
tion en milieu de travail.

Les mesures d'adaptation ne signifient pas nécessairement des
changements structurels majeurs, et il ne faut pas non plus présu-
mer que toutes les femmes en ménopause ont besoin d'aide. Beau-
coup n'en ont pas besoin. Pour les autres, des mesures relativement
modestes peuvent énormément changer la donne: une flexibilité
dans I'horaire, la possibilité de travailler a distance ou en mode hy-
bride quand c'est approprié, 1'accés a un systéme de contrdle de la
température, des exigences en matiére d'uniforme, la possibilité de
prendre des pauses, une souplesse apres des nuits trés perturbées et
la reconnaissance que les symptomes peuvent varier d'un jour a
l'autre. La ménopause ne se vit pas de la méme fagon pour tout le
monde, et les mesures prises en milieu de travail ne devraient pas,
par inadvertance, stéréotyper les femmes ou suggérer que le fait
d'atteindre la quarantaine rend quelqu'un moins capable.

Je recommande de sensibiliser la population, les professionnels
de la santé et les milieux de travail; d'investir dans la recherche sur
la physiologie de la périménopause et de la ménopause, en particu-
lier leur interaction avec les maladies chroniques et leurs consé-
quences; et de soutenir des mesures d'adaptation flexibles et fon-
dées sur des données probantes au travail, qui permettent aux per-
sonnes présentant des symptomes importants de rester des membres
productifs de la population active.

La ménopause est inévitable, mais perdre des femmes qualifiées
et expérimentées au sein de la main-d'ceuvre parce qu'on n'a pas su
la comprendre ou s'y adapter ne l'est pas.

Merci.
® (1740)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci, ma-
dame Edgell.

La parole est a vous, monsieur Whittingstall, pour cinq minutes.

Dr Kevin Whittingstall (directeur, Département des sciences
de I’imagerie médicale et des radiations, Université de Sher-
brooke, a titre personnel): Madame la présidente, mesdames et
messieurs les membres du Comité, je vous remercie de me donner
I'occasion de comparaitre devant vous aujourd'hui.

Je m'appelle Kevin Whittingstall. Je suis directeur du Départe-
ment des sciences de I’imagerie médicale et des radiations a I'Uni-
versité de Sherbrooke. Je suis titulaire d'un doctorat en physique;
j'ai été titulaire d'une chaire de recherche du Canada en couplage
neurovasculaire, et je suis actuellement titulaire d'une chaire de re-
cherche institutionnelle en imagerie cérébrovasculaire. Depuis plus
de deux décennies, mes recherches portent sur le cerveau humain.

Au début de ma carriére, une grande partie de mon travail consis-
tait 2 mettre au point de nouvelles méthodes techniques pour visua-
liser les vaisseaux sanguins du cerveau. Cependant, il y a environ
10 ans, 'orientation de mes recherches a radicalement changé. Le
premier tournant a eu lieu lorsque ma femme est tombée enceinte
de notre premier enfant. Au cours de cette expérience, j'ai été intri-
gué par le phénoméne souvent appelé « cerveau de grossesse » et
j’ai supposé qu’il existait une littérature scientifique abondante ex-
pliquant comment ces changements hormonaux spectaculaires af-
fectaient le fonctionnement du cerveau. A ma grande surprise, ce
n'était pas le cas.

A peu prés a la méme époque, une brillante jeune doctorante de
mon laboratoire a fait une observation frappante. Les fluctuations
hormonales normales au cours d’un seul cycle menstruel étaient as-
sociées a des changements mesurables du débit sanguin vers le cer-
veau. C'était une prise de conscience profonde. Si des changements
hormonaux survenant en I’espace de quelques jours seulement pou-
vaient influencer le systéme vasculaire du cerveau, alors que pour-
rait-il se passer lors d’une transition hormonale majeure, comme la
ménopause? Ces expériences m’ont amené a réorienter mon pro-
gramme de recherche pour mieux comprendre comment les hor-
mones féminines influencent le cerveau et ses vaisseaux sanguins,
en particulier dans le contexte de la ménopause.

Nos résultats, ainsi que ceux d’autres chercheurs, viennent étayer
I’idée émergente selon laquelle la ménopause n’est pas simplement
une étape reproductive, mais un tournant neurologique critique
marqué par un vieillissement neurovasculaire accéléré, avec des
risques accrus d’AVC, de déclin cognitif et de démence. Pourtant,
bien qu’elle touche pratiquement toutes les femmes, la ménopause
n’a bénéficié que d’une infime partie de ’attention scientifique ac-
cordée a d’autres pathologies majeures. D’aprés les données sur le
financement des Instituts de recherche en santé du Canada, ou
IRSC, la recherche sur le diabéte a recu environ 15 fois plus de
fonds que celle sur la ménopause au cours de la derniére décennie.
La conséquence est prévisible: un domaine s’appuie sur des décen-
nies de données scientifiques, de recommandations cliniques et de
sensibilisation du public, tandis que ’autre reste marqué par des
questions sans réponse.

Ma recommandation au Comité est simple: il faut investir dans la
recherche sur la ménopause. Des investissements accrus renforce-
raient deux piliers essentiels a l'atteinte de 1'objectif du Comité.
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Premiérement, cet argent accélérerait le développement de traite-
ments et d’interventions fondés sur des données probantes pour ac-
compagner les femmes tout au long de la transition ménopausique.
Des découvertes récentes, y compris les notres, suggerent que le
traitement hormonal de la ménopause et I’exposition a vie d’une
femme aux hormones ovariennes endogenes pourraient étre béné-
fiques pour la santé cérébrale. En méme temps, la ménopause n’est
pas vécue de la méme fagon par toutes les femmes. Les approches
de pointe en imagerie cérébrale, en génétique et en intelligence arti-
ficielle — combinées a des études longitudinales qui suivent la
méme femme tout au long de la transition ménopausique — offri-
ront une occasion sans précédent de comprendre ce qui se passe, et
de savoir quelles femmes sont les plus vulnérables et susceptibles
de bénéficier d’un traitement.

Deuxiemement, la recherche fournira les preuves nécessaires
pour transformer 1’enseignement. Chaque année, le Canada di-
plome des milliers de neuroscientifiques, de psychologues et de
médecins, mais beaucoup terminent leur formation sans avoir regu
la moindre formation sur la fagon dont la ménopause peut affecter
le cerveau. La raison est simple: 1’enseignement ne peut évoluer
qu’au rythme de la science qui ’alimente. Sans un corpus solide de
preuves scientifiques, I’enseignement reste fragmenté, les idées
fausses persistent et la désinformation prospére. Ainsi, les effets
neurologiques de la ménopause restent, au mieux, mal compris et,
au pire, banalisés au point d’étre ignorés.

La bonne nouvelle, c’est que certaines des découvertes scienti-
fiques les plus importantes sont nées de questions que d’autres pen-
saient qu’il ne fallait pas poser. Le Canada a 1’expertise, les infra-
structures et les talents pour y répondre. La recherche dans laquelle
on investit aujourd’hui va fagonner la facon dont la ménopause sera
comprise, traitée et prise en compte sur le lieu de travail pendant
des décennies.

Mereci.
® (1745)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropouloes): Merci,

monsieur Whittingstall.

La parole est a vous, madame Yuksel. Vous avez cinq minutes.

Dr Nese Yuksel (cofondatrice, directrice des services de santé
et vice-présidente exécutive, Effica Health, a titre personnel):
Merci, madame la présidente et mesdames et messieurs les
membres du Comité, de me donner I'occasion de contribuer a cette
importante étude.

Je m'appelle Nese Yuksel. Je suis professeure émérite de 1'Uni-
versité de I'Alberta, présidente sortante de la Société canadienne de
ménopause et cofondatrice et directrice de la santé et des opérations
d'Effica Health. J'ai prés de 30 ans d'expérience clinique en soins de
la ménopause.

Dans le cadre de mon travail clinique et de recherche, j'ai vu de
mes propres yeux comment les symptomes de la ménopause af-
fectent la capacité d'une femme a fonctionner au travail. Des symp-
tomes comme les troubles du sommeil, les bouffées de chaleur, les
sueurs nocturnes, la fatigue et les changements dhumeur et cogni-
tifs peuvent avoir une incidence sur le rendement au travail, et bon
nombre de ces symptdmes commencent pendant la périménopause.
Dans 1'une de mes études, nous avons constaté que la ménopause
affectait le travail principalement par le présentéisme, méme si l'ab-
sentéisme demeurait un probléme. Les femmes continuent de se

présenter au travail, mais les symptomes ont une incidence sur leur
productivité.

La bonne nouvelle, c'est qu'il existe des traitements efficaces et
des lignes directrices fondées sur des données probantes. En tant
qu'auteure de lignes directrices, j'ai vu comment les données pro-
bantes ont évolué, mais trop de femmes ont encore du mal a accé-
der aux soins. Lorsque les femmes n'ont pas accés & des soins ap-
propriés, les symptdmes continuent de nuire a leur fonction et a leur
capacité de travailler.

Le Comité a entendu parler d'adaptations en milieu de travail, de
sensibilisation et d'éducation. La Fondation canadienne de la méno-
pause a récemment publié son programme stratégique national sur
la ménopause, qui contient sept recommandations importantes. J'ai-
merais poursuivre sur cette lancée en me concentrant sur la fagon
dont nous fournissons les soins de santé. Les adaptations en milieu
de travail et 1'éducation sont nécessaires, mais ne suffisent pas a
elles seules. Les femmes ont également besoin d'un accés rapide
aux soins de ménopause. Cela nous oblige a repenser la fagon dont
les professionnels de la santé travaillent ensemble, la facon dont
nous finangons les soins et la fagon dont la technologie peut les
soutenir.

Premicrement, nous devons repenser la fagon dont nous organi-
sons et fournissons les soins de ménopause. Nous avons besoin de
modéles interdisciplinaires qui rassemblent les médecins de famille,
les pharmaciens, les infirmiéres et les infirmiéres praticiennes, qui
mettent chacun a contribution leur expertise et qui travaillent dans
tout leur champ de pratique. Par exemple, la Fondation canadienne
de la ménopause recommande d'élargir le rdle des pharmaciens, no-
tamment en prescrivant des oestrogenes vaginaux et en adaptant les
médicaments d'ordonnance. Le méme principe s'applique aux infir-
miéres, aux infirmiéres praticiennes et aux autres professionnels de
la santé. Avec une formation et des parcours de soins appropriés,
chacun peut contribuer de maniére significative aux soins de la mé-
nopause.

Deuxiémement, la réforme du financement et la réforme de la
prestation des soins doivent aller de pair. La Fondation a recom-
mand¢é une meilleure rémunération des médecins pour les soins
complets de la ménopause, y compris des codes de facturation dé-
diés. C'est important, mais nous avons aussi besoin d'approches de
financement qui soutiennent différentes fagons de fournir les soins.
La ménopause est plus qu'un seul symptome. Elle nécessite une
évaluation adéquate, une éducation des patients, une prise de déci-
sions partagée, un traitement et un suivi continu. Nous devrions ex-
plorer d'autres approches, y compris le financement global des pro-
grammes de soins intégrés, qui soutiennent I'ensemble du parcours
de soins. Cela signifie qu'il faut veiller a ce que la rémunération des
médecins s'accompagne de ressources qui permettent aux médecins
de famille d'intégrer les infirmiéres, les infirmiéres praticiennes, les
pharmaciens et d'autres professionnels de la santé dans leurs mo-
deles de soins.
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Troisiémement, la technologie peut rendre les soins plus effi-
caces, mieux coordonnés et plus accessibles. Les évaluations numé-
riques permettent de recueillir et d'organiser les renseignements sur
les patientes avant les consultations. Les programmes d'information
clinique peuvent aider les professionnels de la santé a appliquer des
lignes directrices fondées sur des données probantes a chaque pa-
tiente, tandis que les outils fondés sur l'intelligence artificielle
peuvent réduire le fardeau administratif, ce qui permet aux clini-
ciens de consacrer plus de temps a la prestation de soins. Il est im-
portant de noter que la technologie doit soutenir, et non remplacer,
le jugement clinique par une validation et une surveillance appro-
priées.

Quatriemement, il faut investir davantage dans la recherche sur
la ménopause. En tant qu'ancienne professeure titulaire et cher-
cheuse, je sais a quel point il est difficile d'obtenir du financement
pour la recherche sur la ménopause. Une étude canadienne récente
portant sur 15 ans de subventions des IRSC a révélé que seulement
16 subventions étaient axées sur l'aprés-ménopause. Cela repré-
sente moins de 0,2 % de toutes les subventions des IRSC. Nous
avons besoin de plus de recherches sur la ménopause, mais nous
avons aussi besoin de recherches sur la mise en ceuvre pour com-
prendre la meilleure fagon de traduire les données probantes exis-
tantes en soins accessibles et efficaces. J'encourage le gouverne-
ment fédéral a collaborer avec les provinces et les territoires pour
évaluer des modéles de soins novateurs financés par I'Etat.

En conclusion, pour soutenir les femmes pendant la ménopause,
il faut agir tant dans les milieux de travail que dans les soins de san-
té. Nous devons passer de la sensibilisation et des recommandations
stratégiques a la mise en ceuvre. Si nous n'améliorons pas l'acces a
des soins rapides et efficaces, les femmes continueront d'étre aux
prises avec des symptomes qui ont une incidence sur leur qualité de
vie et leur capacité a travailler.

Merci beaucoup.
® (1750)

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci, ma-
dame Yuksel.

Nous allons maintenant commencer nos séries de questions. Le
premier tour est de six minutes.

Madame Roberts, allez-y.
Anna Roberts: Merci, madame la présidente.

Merci beaucoup aux témoins. C'est un sujet important. Je suis
trés heureuse que vous soyez ici, et je vous en remercie.

Ma premiére question s'adresse a M. Kevin Whittingstall.

Vous avez parlé de la circulation sanguine dans le cerveau. Vous
avez mentionné le brouillard cérébral comme symptome courant.
Nous savons que la démence touche plus de femmes que
d'hommes. Les deux tiers des personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer sont des femmes. Quel est le lien avec la ménopause?
Y a-t-il un lien?

Dr Kevin Whittingstall: C'est une excellente question. Nous
considérons souvent que certaines pathologies du cerveau sont liées
au développement de certaines protéines ou a différents types de
blessures, mais nous oublions que, méme s'il ne représente que 2 %
de la masse corporelle, le cerveau a besoin de 20 % du budget du
corps pour la circulation sanguine. Si ce flux sanguin est interrom-
pu sur une longue période, le cerveau commence a souffrir. Avec

plus de recherches, nous devons commencer a déterminer si la mé-
nopause est un facteur de risque principal pour expliquer la dispari-
té entre les sexes dans des maladies comme la démence et la mala-
die d'Alzheimer.

Anna Roberts: La ménopause affecte-t-elle aussi les maladies
cardiaques chez les femmes?

Dr Kevin Whittingstall: Nous constatons que les oestradiols et
les progestérones semblent renforcer les vaisseaux sanguins non
seulement dans le cerveau, mais aussi dans le corps. A mesure que
les niveaux commencent a diminuer, I'élasticité et la rigidité des ar-
téres commencent a changer. A mesure que le lumen intérieur du
vaisseau change, le risque d'accident vasculaire cérébral ou d'in-
farctus change également. Je pense qu'il y a un lien entre ce que
nous voyons dans les vaisseaux sanguins du cerveau et ce que nous
voyons dans le cceur.

Anna Roberts: C'est intéressant. Je vous remercie.
Ma prochaine question s'adresse a8 Mme Edgell.

Pouvez-vous nous expliquer brievement le SPO, et en quoi le
SPO et la COVID de longue durée peuvent toucher les femmes
agées?

Heather Edgell: Bien sr.

Le SPO, ou syndrome de tachycardie orthostatique posturale, ou
le syndrome pulmonaire...

Anna Roberts: Je suis heureuse que vous l'ayez dit.

Heather Edgell: Ces deux maladies sont plus fréquentes chez
les femmes que chez les hommes, mais cela ne veut pas dire
qu'elles sont exclusives aux femmes par rapport aux hommes.

Le SPO, par exemple, a tendance a s'améliorer un peu en ce qui
concerne la ménopause. Cependant, ce n'est pas exclusif. Certaines
personnes regoivent leur diagnostic autour de la ménopause, alors il
y a des corrélations. Cependant, le lien de causalité n'a pas été dé-
montré, loin de la.

Les symptomes de la ménopause, de la périménopause, du SPO
et de la COVID longue se chevauchent considérablement, comme
le brouillard cérébral, la fatigue, etc. Par conséquent, si une per-
sonne souffre du SPO ou de la COVID longue et qu'elle approche
des années de périménopause, comment peut-elle déterminer si elle
souffre de ces troubles ou de la périménopause? Savons-nous
méme si I'un aggrave l'autre? Nous ne le savons pas. Nous ne sa-
vons pas si les symptomes sont exacerbés, s'ils s'additionnent ou
quoi que ce soit du genre.

C'est pourquoi je suggere de faire plus de recherche dans ce do-
maine; c'est pour que nous puissions décortiquer les deux ou, a tout
le moins, essayer de les comprendre. Peut-étre que la thérapie de
remplacement hormonale d'une personne pourrait aider a traiter ce
qui est présumé étre sa COVID longue ou son SPO, mais nous ne le
savons tout simplement pas.

® (1755)

Anna Roberts: J'ai toujours pensé que c'était en écoutant mon
mari — c'est pourquoi j'ai du brouillard cérébral.

Non, je suis désolée. Ce n'est pas trés gentil de ma part.

Madame Yuksel, pensez-vous qu'il serait utile d'informer davan-
tage les pharmaciens sur la ménopause et les symptomes liés a la
ménopause, en particulier en ce qui concerne les médicaments pour
la ménopause, pour aider les patients?
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Dr Nese Yuksel: Oh, absolument. Je vous remercie de la ques-
tion.

Oui, toute formation destinée a nos fournisseurs de soins de san-
té, y compris les pharmaciens, est bénéfique. J'enseigne depuis une
vingtaine d'années...

Anna Roberts: Vous n'avez pas l'air d'avoir plus de 21 ans.
Dr Nese Yuksel: Merci.

J'enseigne. J'ai donné un cours complet sur la santé des femmes.
J'enseigne la ménopause depuis de nombreuses années, et j'essaie
de former les pharmaciens. J'ai travaillé en étroite collaboration
avec 1'Association des pharmaciens du Canada pour sensibiliser les
gens a la ménopause.

I1'y a beaucoup d'intérét pour 1'éducation, et il y a beaucoup d'in-
térét pour le soutien des pharmaciens dans leur pratique, surtout
avec I'élargissement du champ de pratique des pharmaciens a
l'échelle du Canada. Il a vraiment évolué, ce qui est formidable a
voir, et il s'agit donc d'avoir suffisamment d'éducation pour les ai-
der a comprendre et a soutenir les patientes lorsqu'elles sont
confrontées a cette situation en ce qui concerne les ordonnances ou
d'avoir plus d'éducation sur les différentes options.

Anna Roberts: Pensez-vous qu'il y aurait un avantage a ce que
les médecins de famille soient également au courant? Je me sou-
viens du moment ou j'ai commencé, et je suis encore touchée. On
vous offre des médicaments, mais on n'offre pas de vous renseigner
sur les risques qui y sont associés. Y a-t-il une facon naturelle d'ai-
der les femmes qui passent par la ménopause autre que les médica-
ments prescrits?

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Votre temps
est écoulé, malheureusement. Merci, madame Roberts.
La parole est a Mme Nathan. Vous avez six minutes.

Juanita Nathan: Merci, madame la présidente.
Je remercie les témoins de leur présence.

Ma premiére question s'adresse a M. Kevin Whittingstall. Avez-
vous trouvé d'autres recherches semblables aux votres?

Dr Kevin Whittingstall: Malheureusement, non.

Juanita Nathan: Vous seriez donc la seule personne a mener
cette recherche.

Y a-t-il d'autres pays...?

Dr Kevin Whittingstall: Certains pays ont déployé beaucoup
d'efforts pour promouvoir la recherche sur le cerveau durant la mé-
nopause. L'Allemagne, notamment, a fait un effort concerté. La
bonne nouvelle, c'est qu'au cours des deux dernicres années, il y a
eu deux initiatives majeures. Il y en a une aux Etats-Unis. Il y en a
une autre dont je ne me souviens pas en ce moment.

L'intérét est la. C'est maintenant au tour du Canada de montrer
que nous pouvons faire aussi bien, voire mieux.

Juanita Nathan: Merci beaucoup.

Je vais m'adresser 8 Mme Yuksel. Je voudrais parler un peu des
médicaments.

Quels sont certains des obstacles auxquels les femmes sont
confrontées lorsqu'elles cherchent a obtenir les médicaments dont
elles ont besoin, qu'ils soient hormonaux ou non? Il peut s'agir du

cout, de l'assurance-médicaments ou des médicaments approuvés
par Santé¢ Canada.

Pouvez-vous nous en parler un peu?

Dr Nese Yuksel: Le premier obstacle est 1'accés aux praticiens et
aux médecins qui prescriront I'hormonothérapie ou des options non
hormonales.

Le deuxié¢me obstacle, ce sont les différences dans la couverture
de ce qui figure sur les listes de médicaments assurés au Canada.
La Colombie-Britannique, avec son régime d'assurance-médica-
ments, offre maintenant une hormonothérapie financée par 1'Etat,
mais ce n'est pas uniforme dans toutes les provinces.

L'autre différence qui constitue un obstacle, c'est la fagon dont
les types d'hormonothérapie varient en fonction de ce qui est cou-
vert par les listes de médicaments. La d'ou je viens, en Alberta,
beaucoup de médicaments figurent sur la liste des médicaments
couverts. D'autres provinces n'offrent peut-étre pas de produits
transdermiques, qui pourraient étre avantageux pour les femmes qui
présentent des risques de caillots sanguins, de maladies cardiaques
ou d'autres effets, comme les migraines et ce genre de choses. Cela
devient certainement un probléme.

Les femmes qui n'ont pas de régime privé — en Alberta, elles
n'ont peut-étre pas la couverture — devront payer de leur poche.
C'est un autre obstacle pour les femmes. Certains produits non hor-
monaux ne sont pas couverts a l'heure actuelle. De tout nouveaux
médicaments non hormonaux viennent d'étre mis sur le marché, et
ils ne seraient pas couverts, sauf par les régimes privés.

® (1800)

Juanita Nathan: Quelle est l'incidence des mises en garde et de
I'étiquetage des produits sur la prescription des traitements de la
ménopause? Pensez-vous que les médecins sont un peu réticents a
les prescrire ou que les femmes sont réticentes a les prendre?

Je parle des encadrés aux Etats-Unis. Nous avons parlé des mises
en garde ici.

Dr Nese Yuksel: C'est une trés bonne question sur les risques. 11
y a beaucoup de craintes, tant chez les fournisseurs de soins de san-
té que chez les patientes, quant a I'utilisation de I'hormonothérapie,
surtout depuis I'étude de la Women's Health Initiative de 2002. Cela
a créé de la peur jusqu'a maintenant.

Il y a aussi des probléemes d'étiquetage. Par exemple, comme
vous le savez, la FDA a supprimé 1'étiquetage des risques de la thé-
rapie vaginale par cestrogene dans l'encadré. Nous avons toujours
des problémes a cet égard, en ce sens que cette question n'est pas
abordée au Canada dans la méme mesure. Cela va faire peur aux
femmes, parce qu'avec la thérapie vaginale par cestrogéne, il n'y a
pas de risque de caillots sanguins, par exemple, et on n'obtient pas
vraiment de niveaux systémiques de la méme fagon. C'est pourquoi
elle est assez siire a utiliser, mais c'est un probléme, et cela pourrait
dissuader les femmes d'utiliser I'oestrogene vaginal.

Juanita Nathan: Selon vous, que pourrait apprendre le Canada
des autres pays en matiére d'acces au traitement de la ménopause?
Est-ce la méme chose pour d'autres pays, ou est-ce qu'ils sont plus
libéraux avec les médicaments qu'ils ont?
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Dr Nese Yuksel: Cela varie d'un pays a l'autre. L'occasion se
présente pour certains produits que nous n'avons pas. Nous n'avons
pas de produit de testostérone au Canada. En Australie, il y a un gel
pour les femmes. Nous n'en avons pas au Canada. Souvent, nous fi-
nissons par prescrire la solution de rechange ou le composé pour
homme. La diversité des options peut constituer une limite pour
certaines femmes.

Chaque pays est un peu différent en ce qui concerne 1'accés aux
produits, mais c'est le nombre de produits différents que nous avons
qui pose probléme.

Juanita Nathan: Je vous remercie de vos réponses.

Il me reste une minute. J'ai une trés bréve question pour
Mme Edgell.

Je sais que vous avez mené une étude sur le travail par quarts et
la santé des femmes en milieu de vie. Pouvez-vous nous en parler
un peu? Quelles sont les principales conclusions de votre étude?

Heather Edgell: Avec Hala Tamim, qui était la chercheuse prin-
cipale dans ce dossier, nous avons mené cette étude...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je suis dé-
solée. Nous allons devoir nous arréter ici.
Merci, madame Nathan.

Juanita Nathan: Puis-je lui demander de soumettre une réponse
écrite a cette question?

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Oui, abso-
lument.

Juanita Nathan: Si vous n'y voyez pas d'inconvénient, je vous
en prie. Merci.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Vous pou-
vez soumettre un courriel.

[Frangais)

La parole est a vous, monsieur Perron: vous avez six minutes.

Yves Perron (Berthier—Maskinongé, BQ): Merci beaucoup,
madame la présidente.

Je remercie les témoins d'étre avec nous aujourd'hui.

Madame Edgell, je vous donne l'occasion de répondre en 30 se-
condes a la derniére question qui vient de vous étre posée.
[Traduction]

Heather Edgell: Pour répondre a votre question, I'étude a révélé
que le travail par quarts influe sur I'dge de la ménopause naturelle.
Il y a une interaction entre le travail par quarts et la ménopause,
donc pour le sujet d'aujourd'hui, les femmes qui travaillent par
quarts présentent un age plus précoce de la ménopause naturelle, ce
qui a des conséquences négatives sur la santé¢ cardiovasculaire.
C'est la version courte et précise.

[Frangais)

Yves Perron: Est-ce qu'il y aura donc une accélération du
vieillissement du corps humain en général?

[Traduction)
Heather Edgell: Cela causerait une ménopause prématurée.
[Frangais)

Yves Perron: Ce qui m'a beaucoup interpellé dans votre déclara-
tion d'ouverture, c'est quand vous faites le lien entre les différents

symptomes qui peuvent étre déclenchés par la ménopause, le fait
que ces symptomes existent dans différentes maladies, et qu'il pour-
rait donc y avoir une interaction, peut-&tre méme positive, pour ce
qui est de la médication. Est-ce qu'il y a eu des études la-dessus ou
est-ce que rien n'existe?

[Traduction)

Heather Edgell: A ma connaissance, il n'y a pas d'études a ce
sujet.

[Frangais)

Yves Perron: Absolument rien.
[Traduction]

Heather Edgell: Pas a ma connaissance.
[Frangais)

Yves Perron: D'accord.

Vous dites qu'il faut faire une meilleure éducation du public, des
professionnels de la santé et ainsi de suite. Or, pour faire une
meilleure éducation, on doit avoir de I'information. Ce que je com-
prends de vos trois déclarations, c'est qu'il y a une trés grande la-
cune au chapitre de la recherche et des données probantes.

Est-ce que je suis au bon endroit?
® (1805)
[Traduction]

Heather Edgell: Absolument.

[Frangais)

Yves Perron: Monsieur Whittingstall, vous avez mentionné
entre autres le montant alloué a la recherche sur le diabéte de fagon
annuelle. Si vous aviez un ordre de grandeur, qu'est-ce que le fédé-
ral devrait investir en recherche spécifiquement sur la ménopause
pour commencer a avoir des résultats probants? Je sais qu'il peut
étre difficile de répondre.

Dr Kevin Whittingstall: Je vous remercie beaucoup de la ques-
tion.

Dans les dix derniéres années, selon mes calculs, les Instituts de
recherche en santé au Canada ont versé 300 millions de dollars en
financement pour des projets de recherche sur le diabéte. Pour la
ménopause, c'est 20 millions de dollars.

Si on compare tout ce qu'on a développé concernant l'informa-
tion et la recherche sur le diabéte en 10 ans avec 300 millions de
dollars, qu'est-ce qu'on espére obtenir avec 20 millions de dollars
en 10 ans?

Yves Perron: C'est ridicule.

Dr Kevin Whittingstall: Je pense qu'il est temps que les mon-
tants soient au moins au méme niveau.

Yves Perron: C'est un minimum.

Pour ce qui est de vos expérimentations d'imagerie médicale, je
comprends que vous en avez fait aussi sur des femmes ménopau-
sées. Qu'est-ce que vous observez de fagon générale?

Dr Kevin Whittingstall: Notre étude met l'accent sur les
femmes avant et apres 'utilisation de 'hormonothérapie. Les résul-
tats sont encore trés préliminaires, mais je peux vous dire que I'hor-
monothérapie utilisée dans cette étude est non seulement efficace,
mais elle semble aussi avoir un effet positif sur le cerveau.
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Yves Perron: Merci beaucoup.

Madame Yuksel, vous avez aussi beaucoup parlé des symptomes.
Vous avez parlé du présentéisme: des femmes qui ne vont pas bien,
mais qui, un peu comme tout le monde, se Iévent le matin et se
disent qu'il faut qu'elles aillent travailler, mais qui sont moins pro-
ductives. Alors, ¢a entraine une série de facteurs secondaires, pas
les facteurs physiques que la femme ressent, mais d'autres facteurs
de nature sociale ou en lien avec la performance et les jugements
émis dans le milieu de travail.

Ca rejoint un peu ce qu'on disait, le fait qu'il faut avoir une
meilleure information et le besoin de sensibiliser les employeurs.
Qu'est-ce que le gouvernement fédéral peut faire a ce sujet?

Ce que nous recherchons, ce sont des recommandations précises
a faire au gouvernement. Ce n'est pas évident, car la recherche
commence, mais ¢a va prendre des années avant d'avoir les résul-
tats. Concrétement, je comprends et je présume que les membres du
Comité seront d'accord pour adopter des recommandations visant &
financer la recherche, mais au-dela de ¢a, qu'est-ce qu'on peut faire
pour aider demain matin les femmes qui sont dans cette situation et
qui vivent des difficultés en milieu de travail?

J'invite aussi les autres témoins a se sentir a l'aise d'intervenir.
[Traduction]

Dr Nese Yuksel: Afin de fournir de l'information aux femmes,
notamment en milieu de travail, et d'aider les employeurs, le gou-
vernement fédéral pourrait également collaborer étroitement avec
les provinces pour favoriser la mise en place d'aménagements en
milieu de travail. Il pourrait aussi collaborer avec la Fondation ca-
nadienne de la ménopause, par exemple, ou avec la Société cana-
dienne de ménopause et d'autres organismes similaires, qui dis-
posent des moyens de défense et de la capacité nécessaires pour of-
frir cette formation.

Par exemple, la Fondation canadienne de la ménopause prévoit
dans son programme politique de collaborer avec les milieux de tra-
vail afin d'y intégrer des mesures d'adaptation et de sensibilisation
concernant l'incidence de la ménopause sur les femmes, mais aussi
sur les employeurs.

[Frangais)

Yves Perron: Je vous suis reconnaissant de rappeler l'existence
des provinces, car il y a dans ce dossier des questions de compé-
tence, ce qui ne sera pas évident.

On y reviendra.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci beau-
coup, monsieur Perron. Cela met fin a votre temps.

[Traduction]

Nous passons maintenant a la deuxiéme série de questions. La
parole est a la députée Borrelli pour cinq minutes.

Kathy Borrelli: Merci, madame la présidente.

Je tiens a remercier les témoins. Cette journée d'étude au Comité
a été trés productive, avec d'excellentes questions posées par les dé-
putés de tous bords.

Merci a tous.

Une réflexion m'est venue a l'esprit. Elle ne figure pas dans mes
notes, si bien que je vais parler de mémoire.

J'ai remarqué que la crainte liée a I'utilisation de I'hormonothéra-
pie a été évoquée a deux reprises. Je crois que cela a commencé au
début des années 2000. Je fais partie de cette génération et j'ai de
nombreuses amies et proches qui ont traversé toute la ménopause
sans aucune hormonothérapie.

Nous avons entendu M. Whittingstall expliquer comment la mé-
nopause peut réellement affecter le fonctionnement du cerveau, et
Mme Edgell nous a expliqué comment elle peut avoir des répercus-
sions importantes sur le systéme cardiovasculaire des femmes. Il y
a des milliers de femmes dgées de 70 a 80 ans qui n'ont jamais eu
recours a un traitement hormonal.

Y a-t-il quelque chose qu'elles peuvent faire a présent pour ap-
porter des changements qui amélioreront leurs résultats éventuels
plus tard dans leur vie, puisqu'elles n'ont pas suivi de traitement
hormonal?

Cette question s'adresse a tous les témoins.
® (1810)

Heather Edgell: Une alimentation saine et 1'exercice physique
constituent toujours de bons traitements. Une grande partie de ce
qui se passe pendant la ménopause tient a l'activation du systéme de
« combat ou fuite ». Ainsi, une alimentation nutritive et 1'exercice
physique réduisent l'activité du systéme nerveux sympathique, ce
qui sera bénéfique pour votre santé cardiaque et votre santé céré-
brovasculaire.

Au cours de la réunion précédente, on a évoqué les produits natu-
rels. Il existe certains traitements holistiques et naturels qui s'avére-
ront probablement trés bénéfiques.

Kathy Borrelli: Merci.

Monsieur Whittingstall.

Dr Kevin Whittingstall: Je ne pense pas avoir l'expertise ni les
connaissances nécessaires pour me prononcer la-dessus, mais merci
tout de méme.

Kathy Borrelli: D'accord. Merci.

Et madame Yuksel?

Dr Nese Yuksel: J'ajouterais qu'en ce qui concerne le mode de
vie et la santé comportementale, il s'agit de I'exercice, de la nutri-
tion et des habitudes quotidiennes, et de veiller aussi a ce que la
personne subisse un dépistage et a ce qu'elle fasse toutes les choses
saines qu'elle ferait normalement.

Ce que je voulais mentionner au sujet de I'hormonothérapie, c'est
qu'elle a un role a jouer pendant la période ou les symptomes de la
femme sont les plus marqués. Ce que nous ne savons pas, c'est si
cela permet de prévenir quoi que ce soit a long terme. Je ne m'in-
quiéterais pas, que vous en preniez ou non. C'est ce que je tenais a
vous dire pour vous rassurer.

Kathy Borrelli: D'accord. Merci beaucoup.

Vous savez quoi? J'ai été vraiment intriguée par une question de
la députée Roberts a laquelle on n'a pas pu répondre avant la fin de
son temps de parole.

La question, madame Roberts, portait sur les traitements natu-
rels. Voudriez-vous reformuler cette question pour nous?

Anna Roberts: Bien sir. Ma question portait sur I'existence de
traitements naturels que les femmes peuvent suivre plutdt que le
traitement hormonal de substitution.
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Dr Nese Yuksel: Conformément aux recommandations des
lignes directrices canadiennes concernant les symptomes de la mé-
nopause — c'est-a-dire celles de la Société des obstétriciens et gy-
nécologues du Canada, ou SOGC — , I’'une des meilleures théra-
pies complémentaires est la thérapie cognitivo-comportementale. 11
a été démontré qu’elle soulageait les bouffées de chaleur, tout en
améliorant le sommeil, I’humeur et I’ensemble des symptomes.
C’est une trés bonne approche. On peut également avoir recours a
la pleine conscience et a d’autres approches qui s'y rattachent. Les
facteurs liés au mode de vie sont abordés fréquemment. Les lignes
directrices expliquent comment améliorer la gestion des symp-
tomes, notamment en arrétant de fumer, ainsi que par d’autres
moyens.

En ce qui concerne les remédes naturels, et en particulier les pro-
duits de santé naturels, le probléme réside dans la qualité des études
qui ont été menées a leur sujet. Il existe certaines données pro-
bantes concernant des substances telles que les phytoestrogénes,
c'est-a-dire des produits a base de soja qui ont des effets similaires a
ceux des cestrogénes, mais pour bon nombre de produits de santé
naturels, nous ne disposons pas de données probantes de grande
qualité pour étayer leur efficacité. Il est donc important de s'assurer
que leur consommation ne présente aucun risque et de consulter un
professionnel de la santé qui pourra vraiment vous aider a com-
prendre s'ils ont un quelconque effet bénéfique.

Kathy Borrelli: Merci beaucoup.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je vous re-
mercie, madame Borrelli.

Nous allons passer a la députée Nguyen.

Vous avez la parole pendant cing minutes.

Chi Nguyen: Merci, madame la présidente.

Je remercie les témoins de s'étre joints & nous aujourd'hui. Vos
témoignages m'ont légeérement sidérée.

Monsieur Whittingstall, les travaux de recherche que vous menez
sont vraiment convaincants et importants. Je voudrais commencer
par vous demander quelles sont les prochaines pistes que vous
comptez explorer. Si vous disposiez de 300 millions de dollars a in-
vestir dans ces questions, sur quoi concentreriez-vous vos efforts?

® (1815)

Dr Kevin Whittingstall: Bon, s'il y a 300 millions de dollars sur
la table, alors nous allons peut-étre les utiliser...

Des voix: Oh, oh!

Dr Kevin Whittingstall: Dans le domaine des sciences biomédi-
cales, on distingue généralement deux types d'études: les études
« transversales » et les études « longitudinales ».

Dans le cas des études transversales, nous prenons un groupe de
femmes considérées comme étant en ménopause et un autre groupe
de femmes qui ne le sont pas. Nous avons déja mené ce type
d’études par le passé, et elles se sont avérées trés utiles. A 1’avenir,
notamment dans le contexte de la ménopause, chaque femme devra
faire I’objet d’un suivi pendant plusieurs années. Il faudra procéder
a une évaluation longitudinale, car je pense que les trajectoires vont
étre tres différentes.

Si nous voulons en savoir plus sur la ménopause ou la périméno-
pause, nous devons effectuer ces mesures de maniére plus réguliére.
Le probléme, c’est que cette période peut durer de cinq a sept, voire

dix ans. Le financement nécessaire sera bien siir considérable, mais
c’est la voie que nous devons suivre si nous voulons faire avancer
les choses.

Chi Nguyen: Merci.

Madame Yuksel, vous avez évoqué votre travail interdisciplinaire
et votre collaboration avec les pharmaciens.

Je me demande si vous pourriez nous parler du type de change-
ment global des systémes dont nous aurons besoin, sachant qu’il y a
déja de nombreux points de pression dans les systémes de santé de
chacune des provinces de notre pays. Comment répondrons-nous a
I’énorme demande que nous connaitrons si davantage de femmes
prennent conscience des changements qui les attendent dans leur
vie? Auriez-vous des conseils a nous donner a ce sujet, du point de
vue des pratiques exemplaires?

Dr Nese Yuksel: L’un des aspects auxquels nous avons vraiment
réfléchi en créant Effica Health, par exemple, dont je suis cofonda-
trice, c’est de la nécessité de disposer des outils technologiques né-
cessaires pour offrir ce type de prise en charge, puis d’adopter une
approche interdisciplinaire qui permet de prendre le temps néces-
saire, car la prise en charge de la ménopause prend du temps. Il faut
procéder & une évaluation rigoureuse et prendre en compte 1’en-
semble des symptomes. Quand on sait qu’il existe 34 symptomes
liés a la ménopause, comment peut-on faire le tri parmi tout cela,
discuter des avantages et des risques des thérapies, et aider une
femme a prendre une décision en tenant compte de ses craintes par
rapport a une hormonothérapie? Tout cela prend du temps.

En réalité, il faut financer la capacité de disposer de ce temps et
déterminer la fagon d'utiliser cette capacité au mieux. La meilleure
efficacité passe par un soutien technologique assuré par les fournis-
seurs de services appropriés, dans le cadre d'une approche interdis-
ciplinaire. On peut alors faire appel a un infirmier réglementé, a un
pharmacien ou a un infirmier praticien qui s'occupera en grande
partiec de 1’évaluation, de I’éducation et de la prise de décision
éclairée, avec I'appui d’un médecin également, s’il est nécessaire de
prescrire des médicaments ou de demander des analyses de labora-
toire, entre autres choses. Il faut réunir tous ces éléments. C’est ce
que nous avons fait a Effica Health afin de continuer a proposer,
dans ce cadre, une clinique spécialisée dans la ménopause assurée
par le régime public.

Chi Nguyen: Merci.

Madame Edgell, j’aimerais vous poser la question suivante. Vous
avez également évoqué brievement la prise en charge des maladies
chroniques et le fait qu’il existe certaines similitudes dans ce do-
maine. Vous avez également parlé des facteurs liés au mode de vie.
Il y a une dimension d’équité a cet égard, car il faut avoir les
moyens de s’offrir une alimentation saine et nutritive et savoir en
quoi elle consiste. Je me demandais si vous pourriez nous dire quel
role 1’éducation du public pourrait jouer pour soutenir ces efforts et
comment nous pourrions surmonter certains de ces obstacles liés a
I’équité.
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Heather Edgell: Nous avons besoin a la fois d’une éducation
publique et d’un enseignement universitaire. Les étudiants de pre-
mier cycle du monde entier doivent approfondir leurs connais-
sances sur la ménopause et ses liens avec certaines maladies chro-
niques, voire acquérir des notions ¢lémentaires de physiologie. En-
suite, du point de vue de la santé publique... La santé publique n’est
pas mon domaine de compétence, mais il faudrait que les cabinets
médicaux offrent davantage de brochures afin de renseigner le pu-
blic sur la ménopause et sur certains de ses symptomes qui peuvent
se confondre avec ceux de certaines maladies chroniques exis-
tantes.

Chi Nguyen: Je vous remercie d'avoir pris le temps de répondre
a mes questions.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je vous re-
mercie, madame Nguyen.

[Frangais)

Monsieur Perron, vous avez la parole pour deux minutes et de-
mie.

Yves Perron: Merci, madame la présidente.

Madame Yuksel, je vais revenir sur ce qu'on disait tantot lorsque
vous avez fait référence aux questions de compétence. Evidem-
ment, la santé reléve beaucoup des provinces.

Je cherchais des mesures que le fédéral pourrait prendre, et ce
dernier pourrait notamment augmenter les transferts aux provinces
afin de leur donner plus de moyens financiers. On a fait récemment
mention de la pression sur les systémes de santé et ceci pourrait
permettre de la réduire.

Est-ce que vous pensez que ce serait positif s'il y avait une aug-
mentation du financement, en général?

® (1820)
[Traduction]

Dr Nese Yuksel: Oui, mais ce n’est pas seulement une question
de financement. C'est aussi un enjeu li¢ a la maniére dont nous dis-
pensons les soins a ce stade. La difficulté réside dans le fait qu’a
I’heure actuelle, le mode de rémunération des médecins ne permet
pas d’assurer une prise en charge adéquate de la ménopause. Nous
avons besoin de plus de temps, et ce, au moment opportun. Ce dont
nous avons besoin, ce sont des mode¢les qui permettent aux méde-
cins de famille d’intégrer d’autres professionnels de la santé, tels
que des infirmiers et des pharmaciens, dans le processus afin de
soutenir la prise en charge, car une partie de ces soins peut étre as-
surée par d’autres fournisseurs de services. Il ne s’agit pas seule-
ment de dire « Voici les aides financiéres nécessaires pour assurer
ces soins », mais aussi de se poser la question suivante « Comment
voulons-nous dispenser ces soins dans les provinces? ».

[Frangais)

Yves Perron: [/naudible] d'un groupe multidisciplinaire, dans le-
quel plusieurs spécialités pourraient intervenir dans les soins.

[Traduction]

Dr Nese Yuksel: Je suis désolée. Je n'ai pas trés bien compris la
question.
[Frangais]

Yves Perron: Vous parlez d'un groupe multidisciplinaire, dans
lequel vous auriez des médecins de spécialités différentes, une tra-
vailleuse sociale ou quelqu'un qui est en kinésiologie, par exemple,

et qui pourrait offrir un traitement plus global a la personne. C'est
ce que je comprends.

[Traduction]

Dr Nese Yuksel: Les deux approches seraient utilisées. Il y au-
rait la prise en charge générale de la ménopause. Par exemple, on
pourrait mettre en place un questionnaire en ligne. Cela permettrait
de recueillir une grande partie des informations nécessaires. Un in-
firmier, un pharmacien ou un infirmier praticien pourrait effectuer
une premiere évaluation, aider a la prise de décision et apporter son
soutien, puis orienter la patiente vers son médecin de famille. Il
s'agirait uniquement d'un accompagnement général.

Bien sr, nous pourrions faire appel a d’autres disciplines, et
I’une de celles que nous nous efforgons d'intégrer a I'heure actuelle
est la santé comportementale...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je vous re-
mercie. Cela marque la fin de l'intervention de M. Perron.

[Frangais)
Merci beaucoup.

[Traduction)

Monsieur Tolmie, la parole est & vous pendant cing minutes.

Fraser Tolmie: Je remercie infiniment nos témoins de leur pré-
sence.

J'ai remarqué que vous étiez dans la tribune pendant la premicre
heure. Je vous suis donc trés reconnaissant d'étre restés ici et
d'avoir assisté a la séance aujourd'hui.

Nous avons parlé de la recherche et de la nécessité d'intensifier
nos efforts dans ce domaine, et nous avons évoqué les recherches
menées dans d'autres pays. Par rapport & qui sommes-nous a la
traine en mati¢re de recherche, et devangons-nous quelqu'un dans
ce domaine?

Madame Edgell, la parole est a vous.

Heather Edgell: C'est une question a laquelle il est difficile de
répondre.

Fraser Tolmie: J'aime poser des questions difficiles.

Heather Edgell: En ce qui concerne les maladies chroniques,
pratiquement personne ne méne des recherches sur des pathologies
comme la COVID de longue durée ou l'encéphalomyélite myal-
gique ou le syndrome de fatigue chronique. Alors, sincérement, je
ne crois pas que qui que ce soit ait une longueur d’avance au sujet
de ces pathologies en particulier. Si nous commencions a financer
des recherches dans ces domaines, cela ferait certainement de nous
des chefs de file mondiaux en la matiére, surtout si nous nous pen-
chions sur la ménopause en paralléle. Nous serions les seuls a le
faire, et je pense que ce serait un formidable pas en avant.

Peut-étre qu'un ancien titulaire d'une chaire de recherche du
Canada pourrait nous en dire davantage a ce sujet.

Dr Kevin Whittingstall: Nous ne sommes encore qu'au début de
cet intérét. En ce qui concerne les répercussions neurologiques de
la périménopause et de la ménopause, c'est le moment ou jamais de
s'en occuper, car tout le monde s'y intéresse.

Comme je I'ai indiqué, dans notre pays, nous disposons de tout le
savoir-faire nécessaire pour réaliser ce travail. Nous pouvons étre
les premiers a étudier ces pathologies.



20 FEWO-50

21 octobre 2026

Fraser Tolmie: Merci. Cela m'améne directement a mes pro-
chaines questions.

Nous avons parlé d'une femme qui s'occupe de ses enfants, qui
va travailler et qui doit ensuite gérer ses taches professionnelles.
Nous n'avons pas vraiment abordé la question du stress. Pouvons-
nous en parler et échanger des observations sur ses répercussions et
sur la maniére dont il touche...? Dans le cadre de vos recherches ou
de vos observations, avez-vous remarqué l'incidence que le stress a
sur les femmes en ménopause et en périménopause?

Dr Nese Yuksel: Je vais commencer a répondre a cette question.
Le stress joue un role considérable a cet égard.

Je travaille dans une clinique spécialisée dans la ménopause de-
puis 25 a 30 ans. Nous expliquons aux femmes qu’il y aura toujours
du stress dans leur vie et qu’elles devront y faire face. Elles par-
viennent parfois a le gérer. Puis la périménopause survient, et les
hormones commencent a fluctuer de maniére incontrdlable. 11 de-
vient alors plus difficile pour elles de gérer ce niveau de stress.

Le stress a une incidence considérable. Il influence la fagon dont
nous percevons nos symptomes, la fagon dont nous nous sentons et
notre perception de la gravité de ces symptomes. Le stress va ag-
graver nos difficultés cognitives — notre confusion mentale et nos
capacités cognitives — et nuire a notre rendement au travail.

® (1825)

Fraser Tolmie: Je sais que je vais manquer de temps, mais vos
témoignages nous ont permis de constater que les prescriptions et
les médicaments varient d’une province a 1’autre. Parlez-moi de
I’harmonisation entre les provinces. L’ensemble des soins de santé
releve de la compétence des provinces. Qu’attendez-vous des pro-
vinces a cet égard et du point de vue de la coordination nécessaire
pour garantir 1’accés a des médicaments et des prescriptions adap-
tés?

Dr Nese Yuksel: L'harmonisation a I'échelle provinciale devrait
garantir la disponibilité de tous les différents produits et, en particu-
lier, des hormonothérapies. Nous devrions disposer de timbres
transdermiques et de gels, et leur colt ne devrait pas constituer un
obstacle.

Les traitements non hormonaux qui viennent d'arriver sur le mar-
ché constituent d'excellentes options, en particulier pour les
femmes ayant survécu a un cancer du sein, par exemple. Nous de-
vrions envisager de prendre en charge l'ensemble de ces traite-
ments. Ils devraient figurer sur toutes les listes de médicaments
remboursables. Idéalement, ils devraient étre pris en charge comme
dans le cadre du régime d'assurance-médicaments de la Colombie-
Britannique, avec des mesures de soutien intégrées... Toutes les
femmes de la Colombie-Britannique y ont acces gratuitement.

Fraser Tolmie: Mon temps de parole touche a sa fin. J'ai I'im-
pression d'étre sur un terrain de soccer, car la présidente va me don-
ner un carton rouge. Je n'ai d'ailleurs jamais recu de carton rouge,
seulement des cartons jaunes. C'est fait; je viens de le recevoir.

Comme nos moyens financiers sont limités, quelle est la
meilleure chose que nous puissions faire dans les circonstances ac-
tuelles, sans argent? Je ne dis pas que nous ne voulons pas vous ac-
corder des fonds; je me demande simplement ce que nous pouvons
faire dans ces conditions.

Dr Kevin Whittingstall: Nous éduquons les Canadiens a ce su-
jet.

Heather Edgell: J'allais dire la méme chose: I'éducation doit pri-
mer.

J'adore la recherche, et j'aimerais m'y consacrer pendant toute ma
vie, mais si nos moyens sont limités, 1'éducation doit passer en pre-
mier.

Dr Nese Yuksel: Je partage cet avis.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je vous re-
mercie, monsieur Tolmie.

Je vais maintenant céder la parole a la députée Nathan.

Juanita Nathan: Merci, madame la présidente. Je vais partager
mon temps de parole avec Marie-Gabrielle Ménard.

Madame Yuksel, vous avez beaucoup parlé d'éducation. Pour le
moment, je pense que les médecins seront les premiers interlocu-
teurs vers lesquels les femmes se tourneront pour se renseigner.

Je ne sais pas si vous avez suivi 'audience du premier groupe
d'experts, mais la professeure a expliqué qu'ils avaient mis au point
un nouveau programme d'études a I'Université de la Colombie-Bri-
tannique.

Comment pouvons-nous nous assurer que toutes les écoles sui-
vront cet exemple et adopteront ce genre de programme? Que fau-
drait-il faire pour que cela se produise?

Dr Nese Yuksel: La Société canadienne de la ménopause a dé-
ployé d’importants efforts pour veiller a ce que la formation des
médecins soit rectifiée. L'une des facons d’y parvenir consiste a
mettre en place un programme national d’enseignement sur la mé-
nopause qui peut étre facilement intégré a n’importe quel pro-
gramme de médecine. Ce programme pourrait également étre inté-
gré a n’importe quel programme de formation d'infirmiers, d’infir-
miers praticiens ou de pharmaciens, afin que tous bénéficient du
méme niveau de formation. Par conséquent, 1’'une des solutions
consisterait a mettre en place un programme national d’enseigne-
ment sur la ménopause qui permet d'offrir ce type de formation.

L'autre approche consisterait a veiller a ce que nous disposions
de programmes de formation permanente destinés a nos praticiens
actuellement en activité. L'année derniére, la Société canadienne de
la ménopause a organisé son colloque, et le nombre de personnes
qui y ont participé a été deux a trois fois supérieur a la normale. En
fait, toutes les places offertes ont été vendues. L'intérét est grand,
mais nous avons besoin de programmes pour soutenir l'ensemble de
nos praticiens.

Juanita Nathan: Merci.

Madame Edgell, j'aimerais vous poser la question suivante trés
rapidement: quels sont les aspects de l'environnement de travail
physique qui importent le plus pour les femmes en ménopause? Je
pense notamment a la température, a la ventilation, aux pauses et &
ce genre de choses. Quelles conclusions avez-vous tirées de votre
étude sur le travail par quart et la ménopause?

Heather Edgell: C'est une question a laquelle il est difficile de
répondre. C'est un aspect compliqué de la ménopause, car chaque
personne est différente. Chaque femme vivra cette situation diffé-
remment. Il faut donc adopter une approche personnalisée. Cer-
taines auront des bouffées de chaleur. D'autres souffriront de confu-
sion mentale. Je ne crois pas qu'il y ait de réponse toute faite a cette
question particuliere. Il faut avant tout communiquer avec son ges-
tionnaire afin qu'il mette en place des mesures d'adaptation qui
conviennent a chaque personne.



21 octobre 2026

FEWO-50 21

Juanita Nathan: D'accord.

Que faut-il surtout que les employeurs et les praticiens com-
prennent au sujet de la santé cardiovasculaire? Votre étude a-t-elle
abouti a des conclusions treés nettes a ce sujet, ou existe-t-il une
autre étude qui établit ce lien?

® (1830)

Heather Edgell: Je ne pense pas que 1’étude a laquelle vous
faites allusion ait abordé la question de la santé cardiovasculaire,
mais de maniére générale, une ménopause naturelle précoce est... Je
dirais « pire », mais ce n’est pas le terme le plus approprié. Elle a
des conséquences plus néfastes sur votre santé cardiovasculaire.
Plus longtemps vous aurez des hormones endogénes qui circulent
dans votre corps, plus votre systéme cardiovasculaire sera en bonne
santé. Tout ce que vous pouvez faire pour prolonger la période
entre la ménarche et la ménopause est bénéfique pour votre santé.

Juanita Nathan: Merci beaucoup.

Madame Ménard, la parole est a vous.
[Frangais)
Marie-Gabrielle Ménard: Merci, chére collegue.

Docteure Edgell, je vais utiliser un terme, mais je ne sais pas si
c'est le bon.

Vous avez beaucoup parlé d'accommodements qui peuvent étre
consentis en milieu de travail. Trouvez-vous qu'il y a quelque chose
d'ingrat a demander aux femmes de porter cette responsabilité indi-
viduelle de devoir négocier, pour ainsi dire, avec un employeur? On
demande parfois aux femmes de lever le voile sur une partie de leur
intimité, ce qui est une charge particuliére.

[Traduction]

Heather Edgell: Cela peut étre un fardeau, mais la sensibilisa-
tion des gestionnaires facilitera un peu la communication. Par
exemple, tout dépend de votre situation, mais si vous avez besoin
d’une mesure d'adaptation, vous n’étes pas obligatoirement tenue
d’expliquer a votre responsable pourquoi vous en avez besoin. Vous
pouvez en parler a votre médecin qui pourra alors rédiger une attes-
tation indiquant que vous avez besoin d’un ventilateur, d’un uni-
forme différent ou d’une autre mesure d'adaptation de ce genre. On
pourrait peut-&tre alléger un peu ce fardeau social en faisant inter-
venir les médecins afin qu’ils rédigent une lettre indiquant que vous
avez besoin de cette mesure d'adaptation. Vous pourriez 1'obtenir
ainsi, au lieu d’avoir une conversation génante.

[Frangais)

Marie-Gabrielle Ménard: Merci. Je vous pose la question parce
qu'on est responsable au fédéral du Code canadien du travail. Cer-
tains témoins nous ont parlé en fait de ce parapluie-la, qui pourrait
étre un outil important afin de justement dépersonnaliser ¢a. Les
milieux de travail seraient alors responsables d'un accommodement
qui ne serait pas a négocier a la picce.

Je vous vois hocher de la téte, docteure Yuksel...

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Merci beau-
coup, madame Ménard.

[Traduction)

Cela nous ameéne a la fin de l'audience de notre groupe d'experts
d'aujourd'hui...

Anna Roberts: Madame la présidente, puis-je mentionner
quelque chose rapidement? Je suis désolée de vous interrompre.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): La parole
est a vous.

Anna Roberts: Désolée.

Je tenais a communiquer a vous trois ce fait, parce que je vous
suis vraiment reconnaissante d'étre venus ici. J’ai une petite anec-
dote a vous raconter. J’ai eu un jour une caissiére qui était en pleine
ménopause. Elle était en train de se faire voler, et elle s’en est prise
au voleur en lui disant: « J’ai passé une mauvaise journée. Je suis
en pleine ménopause, et si vous croyez que vous allez me voler, je
vais sauter par-dessus ce comptoir et vous donner une raclée ».

Il s'est enfui.
Des Voix: Oh, oh!

Anna Roberts: Je suis désolée. 11 fallait juste que je vous fasse
part de cette histoire.

La vice-présidente (Emmanuella Lambropoulos): Je vous re-
mercie.

Chers membres du groupe d'experts, je vous remercie d'étre ve-
nus. Si vous souhaitez ajouter quelque chose, vous pouvez envoyer
une réponse écrite par messagerie électronique au comité FEWO.

Ceci marque la fin de la séance. Merci.
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