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Souper bénéfice (réservez avant le 27 avri l ) 
������������	�� à partager avec votre famille et vos amis ! 
Venez fêter le 15ième de votre association. Surprises, tirages…...   

����  : Mardi, le 4 mai 2010 à 18h        

����  École Hôtelière des Laurentides au 150, rue Lesage à Sainte-Adèle 

DES NOUVELLES DE L’ASSOCIATION 
          par Lise Cloutier 
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Bonjour à vous cher(E)s membres ! 
 
Nous pensions que l’hiver nous avait oubliés mais c’était mal le connaître.  Je constate 
par la fenêtre en vous écrivant ces lignes qu’il n’était qu’un peu en retard…….les bran-
ches des arbres qui ploient sous la neige c’est quand même magnifique ! N’ayant pas le 
choix, faut bien trouver un bon côté à notre hiver ! 
Nous fêterons le 4 mai prochain le 15ième anniversaire de fondation de l’Association.  
N’est-ce pas formidable qu’au fil des années, l’Association a su progresser et se déve-
lopper grâce à l’implication de personnes bénévoles atteintes et non-atteintes de fibro-
myalgie pour apporter un soutien et des services dans les Laurentides.  D’autres régions 
n’ont pas connu nécessairement la même progression.  Nous aimerions célébrer cette 
étape avec vous et vos proches, voici les détails : 

Un code d’éthique est en préparation  par les membres du conseil d’ad-
ministration et la coordination.  Le code d’éthique s’adressera à toutes 
les composantes de notre association : le conseil d’administration, la 
direction, les employé(E)s, les membres et les bénévoles.  Le code 
aborde ainsi les responsabilités  et les droits  de toutes ces personnes 
ainsi que la notion de confidentialité.  Un code de vie sera affiché dans 
nos locaux. Le Code de vie précise les attitudes et les comportements 
permettant des relations plus harmonieuses dans notre association. 



Ligne sans frais  de l’association 1-(877) 705-7766 
N’oubliez pas que vous pouvez dorénavant rejoindre votre association sans frais.  
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Nous avons eu une rencontre de deux jours les 19 et le 20 février derniers.  La FQF 
prend son envol, tout est à faire.  Dans le prochain fibro-soleil, nous vous ferons un bi-
lan sur leurs démarches.  Votre association fait partie du conseil d’administration de la 
FQF et cette fédération intervient au niveau provincial, entres autres, pour  la sensibili-
sation dans le domaine de la santé.    

 
 
Consulter le site web de l ’association 

pour s’informer sur toutes les activités à venir au www.fibromyalgie-des-
laurentides.ca.  N’oubliez pas le forum pour échanger avec d’autres mem-
bres et partager vos trucs. 
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La Fédération Québécoise de la Fibromyalgie (FQF) 

INVITATION pour la Marche mondiale des femmes 

Conférence de presse – Événement avec Judi Richards  
Vous êtes cordialement invitéEs le 8 mars prochain de 10h à 11h au Vieux Palais de 
Saint-Jérôme (101 Place du Curé Labelle) au lancement officiel de la Marche mondiale 
des femmes dans les Laurentides.  Cette rencontre festive sera l’occasion de lancer la 3e 
Marche Mondiale des femmes ainsi que les revendications qui s’y rattachent. 
La participation est gratuite. Une collation sera servie sur place. Une bonne occasion de 
faire de l’exercice à votre rythme en même temps. 

Dans notre projet de développement, chaque région des Laurentides verra un groupe de 
soutien s’installer près de chez vous (voir p.5). Dans certaines régions, certaines confé-
rences ont déjà été mises au programme. Nous travaillons à établir des cours dans cha-
cune de ces régions si le nombre de participant(E)s le permet et ce, au plus tard en sep-
tembre prochain. Nous voulons dispenser des cours adaptés aux personnes atteintes et il 
est important de trouver des ressources professionnelles de qualité dans chaque région. 

Services près de chez vous�
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 SaintSaintSaint---Jérôme      Jérôme      Jérôme      MontMontMont---Laurier   Laurier   Laurier   Rivière Rouge        Rivière Rouge        Rivière Rouge        MontMontMont---Tremblant Tremblant Tremblant  
AAA C T I V I T É S  À  V E N I RC T I V I T É S  À  V E N I RC T I V I T É S  À  V E N I R    

MARDI, le 16 mars à 13h30 
France Hudon, infirmière clinicienne 

Prof. en soins infirmiers, Université Mtl. 
«Comment composer avec la douleur 

chronique dans son quotidien» 
Lieu : Centre Notre-Dame 

655, rue Filion à Saint-Jérôme, salle #5 

MERCREDI, le 24 mars 2010 à 19h 
Café rencontre 

Rencontre sociale, échanges, plaisirs, tirage 
 

Lieu : Salle de la Légion, 514 rue Achim 
à Mont-Laurier 

MARDI, le 30 mars à 13h30 
Projection du DVD de la  

conférence du Dr. Pierre Arsenault 
sur la recherche en fibromyalgie 

Lieu : 1145, rue de St-Jovite  
à Mont-Tremblant à la Salle des Arts 

SVP    réservez pour les activités                         
Merci ! 
 

St-Jérôme : 450-569-7766 
Rivière Rouge : 819-275-7773 
Mont-Tremblant : 819-421-0583 
Mont-Laurier : 819-623-4087/5503 

MARDI, le 13 avril à 13h30 
Éric Gauthier, naturopathe 

«Réduire son acidité corporelle pour une 
santé optimale» 

Lieu : Centre Notre-Dame 
655, rue Filion à Saint-Jérôme, salle #5 

MERCREDI, le 21 avril à 13h30 
Pascal Charbonneau, naturothérapeute 

  
Lieu : 1525, l’Annonciation Nord 

À Rivière Rouge (l’Annon.) 
Salle: S-754 -7ième étage sud 

Mercredi, le 28 avril à 13h30 
France Hudon, infirmière clinicienne 

Prof. en soins infirmiers, Université Mtl. 
«Comment composer avec la douleur  

chronique dans son quotidien» 
 Lieu : Salle de la Légion, 514 rue Achim 

à Mont-Laurier 

  Mardi, le 4 mai à 18h 
 Souper bénéfice        
   
 

Lieu : École Hôtelière des Laurentides 
          150, rue Lesage à Sainte-Adèle 
Coût : 45$  Réservez le + tôt possible 

Mercredi, le 26 mai à 17h 
 

Souper fêtes des Mères et Pères 
 

 Lieu : Salle de la Légion, 514 rue Achim 
à Mont-Laurier 

Jeudi, le 17 juin à 13h30 
Assemblée générale annuelle  

de l’association 
 

 Lieu : Mont-Tremblant (St-Jovite)  
 (lieu à confirmer ds le fibro de mai) 
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Le groupe de soutien a lieu les jeudis aux deux semaines à 13h30 au bureau de l’asso-
ciation au 366, rue Laviolette à Saint-Jérôme.  Une intervenante sociale supervise le 
groupe. Infos: 450-569-7766.             


���� ������� �
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Le groupe de soutien a lieu les mardis, une fois par mois à 13h30.  Voici les prochaines 
rencontres : 9 mars, 13 avril, 11 mai, 8 juin au 1147, rue de Saint-Jovite à Mont-
Tremblant. Une intervenante sociale supervise le groupe. Infos : 1-877-705-7766 

�
�
�	��	���� �

Le groupe de soutien a lieu les mercredis, une fois par mois à 13h30. 
Prochaines rencontres :  
10 mars, 7 avril, 5 mai, 2 juin. Au 1525, l’Annonciation Nord à Rivière Rouge.  
Salle N-174, 1er étage Nord, salle #2. Une intervenante sociale supervise le groupe.  


�
��� ����	��� �

Nous avons retenu les services d’une intervenante sociale qui supervisera le groupe. 
Nous avons quelques difficultés à trouver un local mais différentes démarches sont en 
cours.  Nous avons quelques personnes sur le dossier.  Les membres du secteur seront 
contactés sous peu. Infos : 450-569-7766             

������� �

Nous avons retenu les services d’une intervenante sociale qui supervisera le groupe. 
Les rencontres se feront à l’Église Ste-Anastasie. Nous contacterons les membres pour 
céduler la 1ière rencontre. Infos : 450-569-7766     

�������������������������������������

Les démarches sont en cours pour retenir les services d’une intervenante sociale. Les 
membres seront contactés sous peu. Infos: 1-877-705-7766    
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Le traditionnel thé au citron présenterait 
des avantages au-delà du simple plaisir 
gustatif : l’agrume aurait pour effet de pré-
server une grande partie des antioxydants 
du thé qui seraient autrement détruits. C’est 
ce qu’indiquent les résultats d’une étude�

menée en laboratoire à l’Université de Pur-
due, aux États-Unis. 
Le thé renferme des catéchines, des an-
tioxydants auxquels on attribue des vertus 
protectrices contre le cancer et les troubles 
cardiovasculaires. Selon les chercheurs, 
environ 80 % des catéchines seraient dé-
truites dans le système digestif avant de 
pouvoir passer dans le sang, là où elles 
pourraient jouer leur rôle protecteur. 
Les chercheurs ont reproduit, en laboratoi-
re, les conditions auxquelles est soumise 
une infusion de feuilles de thé vert durant 
la digestion. Ajoutés au thé vert, les jus de 
citron, d’orange, de lime et de pample-
mousse et même le lait de vache, de soya 
ou de riz ont permis d’accroître le nombre 
de molécules antioxydantes dans le sang. 
 
Les jus d’agrumes ont été les plus efficaces 
à cet égard, plus particulièrement le jus de 
citron qui a permis de préserver plus de 
80 % des catéchines que renferme la bois-
son. Le thé vert contenant 50 % de lait de 
vache aurait préservé 52 % des catéchines.  
Cette proportion était de 55 % avec le lait 
de soya et de 69 % avec le lait de riz.�Il 

faudrait maintenant pousser les recherches  
afin de savoir si cet effet protecteur des 
antioxydants se traduit réellement par une 
meilleure absorption des catéchines par un 
organisme humain, soulignent les auteurs 
de l’étude. « Le processus de la digestion 
dans le corps humain est beaucoup plus 
complexe que ce que l’on a pu reproduire 
in vitro dans nos laboratoires », fait remar-
quer l’un des chercheurs. 
Avec ou sans lait? 
Le lait ajouté au thé n’a cependant pas ob-
tenu de résultats positifs dans une étude 
publiée au début de l’année 2007. La 
consommation de thé noir seul améliorerait 
la capacité des artères à se détendre ou à se 
dilater pour accommoder l’augmentation  
du flot sanguin. L’ajout de lait effacerait 
complètement les effets vasodilatateurs, 
selon cette étude. 
Les coupables seraient les caséines, des 
protéines contenues dans le lait. Elles se 
lieraient aux catéchines et en annuleraient 
ainsi les effets bénéfiques. Cette étude a été 
menée auprès de 16 femmes ménopausées. 
Pierre Lefrançois – PasseportSanté.net 
D’après Purdue University News et CBC News. 
1. Green RJ, Murphy AS, Schulz B, et al. Common 
tea formulations modulate in vitro digestive recove-
ry of green tea catechins. Mol Nutr Food Res. 2007  
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Écrit par deux personnes vivant la fibromyalgie et en collaboration avec les conseils de 
spécialistes, Marcel Guité et Agathe Drouin Bégin présentent dans cet ouvrage le phéno-
mène multisymptomatique de la fibromyalgie. Cet ouvrage d'envergure fait entrevoir aux 
personnes atteintes des moyens éprouvés pour les aider à se prendre en main, dans l'es-
poir de retrouver le goût de vivre et la santé.  
 
La fibromyalgie : 
· Ses causes et ses effets nuisibles  
· Les symptômes qui lui sont associés  
· Les médicaments les plus efficaces  
· Les effets nocifs du stress, l'aspect juridique  
 

Disponible à St-Jérôme 
et Mont-Laurier.   
Bientôt disponible dans 
d’autres régions.  
Infos : 450-569-7766  
ou le 1-877-705-7766  
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Syndrome de l’intestin irritable  

 
Le syndrome de l’intestin irritable (SII) est 
aussi nommé syndrome du côlon irritable. 
En France, on utilise également le terme 
« colopathie fonctionnelle ». Il s’agit d’un 
trouble digestif qui se caractérise par la 
modification de la vitesse de passage des 
aliments dans l’intestin et par des malaises 
ou des sensations douloureuses.  

Lorsque les phases de contraction et de re-
lâchement des muscles intestinaux sont 
plus rapides ou plus fortes que la normale, 
le côlon (gros intestin) n’a pas le temps 
d’absorber l’eau contenue dans les ali-
ments. Cela provoque des épisodes de 
diarrhée. Lorsque les contractions sont 
plus lentes et plus faibles que la normale, le 
côlon absorbe trop de fluides, ce qui entraî-
ne de la constipation. Les selles sont alors 
dures et sèches.  

Généralement, on distingue trois sous-
catégories du syndrome en fonction du  
type de symptômes principaux. 
- Syndrome avec douleur et diarrhée.  
- Syndrome avec douleur et constipation.   
- Syndrome avec douleur, diarrhée et cons-
tipation. 
Le syndrome de l’intestin irritable est 
considéré comme un trouble fonctionnel 
plutôt que comme une maladie. Il s’agit 
d’un mauvais fonctionnement qui ne cause 
pas de lésions apparentes à l’intestin. Par 
exemple, contrairement à la colite ulcéreu-
se, il n’y a pas d’inflammation�de la mu-
queuse intestinale. Quant au terme syndro-
me, il désigne un ensemble de symptômes. 

Ce trouble se développe de 
façon graduelle chez les adolescents et les 
jeunes adultes. Dans la plupart des cas, le 
syndrome de l’intestin irritable est chroni-
que. Cependant, les personnes touchées 
peuvent connaître des périodes de rémis-
sion plus ou moins longues. Leurs malaises 
peuvent apparaître chaque jour pendant une 
semaine ou un mois, puis disparaître, ou 
encore durer toute leur vie. Seulement une 
minorité de patients présentent des symptô-
mes très incommodants.  

On a constaté que d’autres troubles sont 
associés à ce syndrome, comme des mens-
truations douloureuses, le syndrome de fa-
tigue chronique et la fibromyalgie.  
Causes 
Les causes de ce trouble sont encore incon-
nues et font l’objet de nombreuses recher-
ches. Deux hypothèses de base sont propo-
sées : soit les personnes atteintes souffrent 
de contractions anormales et douloureuses 
de l’intestin, soit elles sont plus sensibles 
que la normale aux mouvements du côlon 
et du rectum, habituellement impercepti-
bles.  

Comme les femmes sont plus touchées que 
les hommes et que leurs malaises s’aggra-
vent durant leurs menstruations, certains 
chercheurs pensent que les changements 
hormonaux jouent un rôle.  

Il est aussi possible qu’il y ait un lien entre 
le syndrome de l’intestin irritable et des 
sévices sexuels ou physiques vécus durant 
l’enfance.  
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Selon certaines données, jusqu’à 25 % des 
cas de syndrome de l’intestin irritable sur-
viennent après une infection gastro-
intestinale. L’hypothèse d’un déséquilibre 
de la flore intestinale est aussi explorée. 
Par ailleurs, certains chercheurs pensent 
qu’un taux anormal de sérotonine dans le 
tube digestif pourrait être la cause du syn-
drome. Cela pourrait expliquer pourquoi de 
nombreux patients touchés souffrent 
d’anxiété et de dépression. Il faut savoir que 
la sérotonine a un effet important sur l’hu-
meur et sur les mouvements intestinaux.  
On ne croit pas que le syndrome de l’intes-
tin irritable soit causé par une sensibilité ou 
par une intolérance alimentaire. Les deux 
peuvent toutefois en aggraver les symptô-
mes. Par ailleurs, on a déjà pensé que le 
stress était une cause de ce trouble, mais ce 
n’est pas le cas. Par contre, il en augmente 
généralement les symptôme
(particulièrement la douleur).  

Symptômes 

La gravité, le type et le nombre de symptô-
mes varient beaucoup d’une personne à 
l’autre. Certains individus peuvent présenter 
plusieurs des symptômes suivants : 

De la constipation ou de la diarrhée, parfois 
en alternance.  
Des douleurs et des crampes au ventre, qui 
disparaissent souvent avec l’évacuation de 
gaz ou de selles.  
Des ballonnements et des flatulences.  
Une « activité intestinale » bruyante 
(borborygmes).  
Un besoin parfois urgent d’aller à la selle.  
Une sensation d’évacuation incomplète des 
selles.  

Du mucus dans les selles.  
Ces symptômes surviennent généralement 
après les repas.  D’autres symptômes, qui ne 
sont pas directement reliés aux intestins, 
sont parfois présents : par exemple, des 
maux de tête, des nausées, des brûlures 
d’estomac, une douleur pelvienne chroni-
que, des maux de dos (bas du dos), des trou-
bles du sommeil. 

Quelques conseils pour réduire les malai-
ses�
Augmenter la consommation de fibres solu-
bles, car elles sont douces pour l’intestin : 
les céréales d’avoine, la farine d’avoine, 
l’orge et la crème d’orge, par exemple.  
Réduire la consommation de fibres insolu-
bles, car elles sont irritantes : le blé entier, 
le son de blé et les petits fruits, par exemple.  
Réduire les matières grasses, car elles sti-
mulent beaucoup les contractions de l’intes-
tin.  Limiter les aliments qui peuvent causer 
des gaz : ceux qui contiennent du sorbitol 
(un édulcorant présent dans les gommes à 
mâcher sans sucre) ou ceux qui contiennent 
du fructose (comme les pommes avec leur 
peau, les figues et les dattes).  
Limiter les produits laitiers seulement en 
cas d’intolérance au lactose.  
Éviter le café, le thé, l’alcool et le chocolat.  
Remplacer les épices par les fines herbes.  
Consommer la salade et les légumes crus à 
la fin des repas. Boire de l’eau régulière-
ment au cours de la journée. Manger à des 
heures régulières, bien mastiquer et ne pas 
sauter de repas. 
 
Pour en savoir plus, consultez le site 
web :  http://www.passeportsante.net 
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Le traitement, la prise en charge, la prévention 
(suite du fibro-soleil de novembre) 

Existe-t-il un traitement pour la fibromyalgie ? 
L’origine de la douleur dans la fibromyalgie n’est pas connue. De ce fait, il n’existe pas, 
à l’heure actuelle, de traitement qui permette de guérir définitivement la maladie. Le 
traitement vise essentiellement à soulager les symptômes qui varient beaucoup d’une 
personne à l’autre. Il fait appel à la réhabilitation physique et à divers traitements médi-
camenteux. 
La prise en charge et les soutiens psychologiques sont également très importants. 
La réhabilitation ou réactivation physique, sur laquelle il faut particulièrement insis-
ter consiste en un réentraînement progressif à l’effort par des exercices physiques frac-
tionnés et «doux» (intensité moyenne) où la notion de «plaisir» doit rester présente et la 
régularité de mise. Un programme d’exercices aérobiques sous surveillance serait béné-
fique pour l’amélioration de la capacité physique et celle des symptômes (diminution 
des douleurs et de la sensibilité aux points de pression). Les étirements (stretching pos-
tural), l’aquaforme et la natation en piscine (à 28° minimum) permettent souvent un réel 
soulagement. 
Plus simplement et de manière accessible à chaque personne atteinte de fibromyalgie, la 
marche quotidienne est conseillée. De durée progressive, autant que le permet l’état du 
malade sans aller jusqu’à la fatigue douloureuse, elle peut être bénéfique. 
Les médicaments : 
Parmi les médicaments anti-douleur (antalgiques) utilisés dans la fibromyalgie, le chlo-
rydrate de tramadol est le seul à avoir montré une action contre la douleur. Les anti-
inflammatoires non stéroïdiens sont peu efficaces, et les corticoïdes sont contre-
indiqués. Les dérivés de la morphine sont très discutés car ils présentent des effets ad-
verses. Dans tous les cas, il faut savoir que la réponse de la douleur aux différents médi-
caments est variable d’un malade à l’autre. Le médecin peut être amené à modifier le 
traitement en fonction de cette réponse. Les anticonvulsivants (gabapentine par exem-
ple) sont très souvent prescrits pour diminuer la douleur des patients atteints de fibro-
myalgie. L’utilisation d’anesthésiques (lidocaïne, kétamine) a été proposée, mais elle 
reste très limitée en raison des effets secondaires qui font qu’ils ne peuvent être adminis-
trés que dans des milieux de réanimation. On ne peut pas les considérer comme un trai-
tement de la maladie. 
Les antidépresseurs à dose modérée ont une double action : sur la douleur et sur le syn-
drome dépressif. En effet, ils peuvent avoir une action sur la douleur même en l’absence 
de syndrome dépressif. Le plus utilisé reste l’amitriptyline qui donnerait les meilleurs 
résultats. 
La tolérance à ce médicament est souvent réduite chez les personnes atteintes de 
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fibromyalgie qui présentent une hyperréactivité au stress, une anxiété ou une dépression. 
Les hypnotiques (somnifères), essentiellement les benzodiazépines (clonazépam, broma-
zépam, et alprazolam), qui présentent une action contre l’anxiété et relaxante sur les mus-
cles ont été indiqués. Cependant, elles perturbent l’architecture du sommeil lent profond 
qui est déjà anormal dans la fibromyalgie. Dès lors, leur utilisation ne semble pas souhai-
table.  Cependant le clonazépan, lorsqu’il est bien toléré et administré à très faible dose, 
peut favoriser le sommeil chez certain nombre de patients atteints de fibromyalgie. 
Quelques autres substances ont été testées sans efficacité prouvée. Il s’agit de l’acide 
malique, l’hormone de croissance, le 5 hydroxytryptophane, la calcitonine, la S-adénosyl 
méthionine. 
Quels bénéfices attendre du traitement ? 
L’amélioration de la douleur peut s’observer bien que les malades se plaignent souvent de 
l’insuffisance de la réponse par rapport aux résultats espérés. De même, peu de résultats 
sont constatés pour la fatigue. 
Quels sont les risques du traitement ? 
Les risques varient beaucoup selon le médicament utilisé. Le médecin saura ajuster les 
doses pour permettre la meilleure efficacité avec le plus faible risque d’effets adverses. Il 
ne faut jamais interrompre ou modifier un traitement sans avis médical. 
Quelles seront les conséquences du traitement pour la vie quotidienne ? 
Que ce soit en centre anti-douleur ou à domicile, la vie du malade doit s’organiser autour 
des horaires et des modalités de prises médicamenteuses souvent nombreuses. 
Le traitement, assez souvent partiellement efficace, peut contribuer à améliorer ou à sau-
vegarder l’autonomie de la personne atteinte de fibromyalgie. Dans certains cas malheu-
reusement, il demeure sans résultat. 
Les hypnotiques, la morphine et même les antidépresseurs peuvent diminuer la  vigilance. 
Ceci peut retentir sur l’activité professionnelle du malade voire représenter un danger pour 
lui et son entourage (utilisation de machines ou conduite d’engins). 
En plus de l’impact de la fatigue et de la douleur sur la vie sexuelle, les médicaments pres-
crits dans la fibromyalgie agissent au niveau du cerveau en modifiant certaines substances 
appelées neurohormones ou endorphines. Ceci contribue à l’impuissance, à la frigidité ou 
à la baisse du désir sexuel qui peut survenir. 
Un soutien psychologique est-il souhaitable ? 
Oui, le soutien psychologique avec recours à un psychothérapeute est recommandé. L’u-
sage des antidépresseurs et le recours à des techniques de relaxation peuvent être indiqués. 
Parmi les troubles psychologiques, le catastrophisme (tout va mal, tout va aller encore 
plus mal, je suis seul et sans secours,...) peut être très important. L’information et le sou-
tien de la part de la famille, de l’entourage et des autres malades, par l’intermédiaire des 
associations, sont fondamentaux.         Source : Encyclopédie Orphanet Grand Public ���
� � � � www.orpha.net/data/patho/Pub/fr/Fribromyalgie-frPub10465v01.pdf | Juillet 2006�
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L ’ A s s o c i a t i o n  c o o p é r a t i v e   
d ’ é c o n o m i e  f a m i l i a l e  ( A C E F )�

 

 

AIDE DIRECTE 

 

Consultations budgétaires, dépannage  

(prêt bancaire après étude du dossier), dé-
pannage téléphonique et références. 

 

ÉDUCATION/INFORMATION 

 

Cours sur le budget familial, ateliers éduca-
tifs, bulletins d’information. 

 

DÉFENSE DES DROITS/
REPRÉSENTATION 

 

Enquêtes de consommation, dossiers de dé-
fense des droits, représentations auprès des 
instances gouvernementales. 

Territoire desservi:  

de Rosemère à Saint-Jérôme et de Lachute à Terrebonne (Rive-Nord de Montréal). 

L'ACEF des Basses-Laurentides est située au 42 B, rue Turgeon à Ste-Thérèse J7E 3H4 
(Sortie 20 Est de l'autoroute 15, direction Ste-Thérèse centre-ville ou boulevard Desjar-
dins). Point de service à Saint-Jérôme. 
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�� 'est une décision importante à pren-
dre mais elle est d'une grande impor-

tance, puisqu'il en va de notre santé. 

Je sais qu'il est plus simple, surtout quand 
nous sommes malades et que nos idées sont 
souvent embrouillées, de suivre les 
''conseils'' de ceux et celles qui nous entou-
rent. Je ne vous apprends rien en vous di-
sant que les chemins les plus fréquentés ne 
sont pas nécessairement les  plus 
''payants''.   
Tout ça pour vous dire que lorsqu'on suit la 
majorité, nous avons des résultats connus. 
Si on veut d'autres résultats, il faut faire 
autrement. 

Par expérience, je peux vous assurer que 
les moments où j'ai emprunté des chemins 
différents certaines personnes sont restées 
dans ma vie et d'autres non. Souvent, ça 
c'est fait tout naturellement.  Ces mêmes 
personnes seraient parties ou restées dans  

ma vie pour d'autres raisons et seraient par- 

ties un peu plus tard peut-être. 

Le support, l'écoute et les conseils de notre 
famille et de nos amis comptent pour beau- 

coup,  je l'ai souvent mentionné.  

Vient un jour où il importe de se retirer et 
ce, à sa façon, pour aller voir, écouter et 
sentir à l'intérieur de soi ce qui est bon pour 
nous.   

En étant à l'écoute et réellement attentif, les 
réponses sont là.  Ces nouvelles orienta-
tions doivent venir de soi.  Il faut s'armer 
pour utiliser de nouveaux sentiers.  

 Il faut en même temps s'armer pour rece-
voir les opinions de tous et chacun.  Tout le 
monde a une opinion et tout le monde veut 
la partager.   

Si plusieurs personnes donnent des opi-
nions similaires à répétition, ça influence 
notre façon de penser et d'agir, que ça soit 
bon ou non pour soi-même.  Nos proches 
nous aiment et s'inquiètent pour nous. 
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T É M O I G N A G E     de Julie Lévesque Boucher�

Se laisser influencer par les mises en garde de nos proches.  
Premier choix: les écouter et arrêter nos démarches.  

Deuxième choix: écouter notre cœur, découvrir  
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Par l'amour et l'amitié passent souvent des 
conseils, des suggestions, des anecdotes 
venus de la voisine ou de la belle-
sœur.  Tout ça est souvent accompagné 
d'un sentiment de peur, de mise en gar-
de.  Un jour, j'ai pris la décision de me te-
nir loin de ces propos si je voulais 
''avancer'', aller vers le mieux-être.  Je 
m'observais et je voyais que quand je me 
collais à ce genre de personne, mon état de 
santé ne s'améliorait pas.  Au contraire, si 
je faisais ce que mon for intérieur me dic-
tait, mes résultats étaient différents, donc 
améliorés. 

Il est important ici d'éclaircir une chose, ce 
n'est pas parce je suis allée à ''l'encontre'' 
des suggestions de mes proches et de mes 
amis que je ne les aimais pas, c'est tout 
simplement parce que je m'étais choi-
sie.  J'avais confiance en mes décisions et 
je vivais avec les résultats qui étaient très 
souvent positifs !  
Au fil des années, plusieurs fois je me suis 
retrouvée devant une décision à prendre, 
soit celle de rester dans des situations où je 
me sentais jugée si je ne faisais pas ce 
qu’on me proposait ou me faire juger de 
toute façon et de me diriger vers le mieux-
être. Eh oui ! Un jour j'ai compris et j'ai 
intégré que quoi que je fasse, les gens me 

jugeraient.  

À choisir, je préférais aller de l'avant tout 
en me faisant juger; et ceux qui m'ai-
maient pour ce que j'étais et non pas pour 
ce que je faisais ou ne faisais pas, sont tou-
jours là.  

J’ai eu le privilège d'avoir des membres de 
ma famille élargie qui connaissaient cette 
maladie ou qui vivaient avec cette mala-
die.  La partie ''jugement'' et ''justification'' 
a été plutôt absente de mon chemine-
ment.  Par contre, je connais des femmes 
qui vivaient beaucoup de jugement de la 
part de leur conjoint ou des membres de 
leur famille; une d'entre elles me disait 
qu'elle croyait sincèrement que ''cette mala-
die prend racine dans cette peur 
du jugement''. 

Cette même femme me disait qu'à force 
d'avoir peur d'être jugée par tous et chacun, 
on devient prisonnier de son propre  

corps.  Elle souhaite tellement sortir de ''sa 
prison'' mais n'a pas encore trouvé la bonne 
clé.  Elle dit savoir que cette clé est celle 
du cœur mais parfois elle ne sait trop com-
ment aller la chercher. 
 Le jour où j'ai vraiment compris que dans 
ma vie la personne la plus importante c'est 
moi, beaucoup de choses ont changé. Dans 
votre vie, qui est la personne la plus impor-
tante ?  

14 
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J'ai décidé de m'aimer en premier et le 
fait de prendre une telle décision dérange 
les gens autour; c'est inévitable.   Il est vrai 
que cela a fait ''un ménage'' dans mes rela-
tions.  Mais avec le recul, j'ai vite constaté 
que ceux et celles qui sont restés, sont des 
gens de qualité qui partagent mes nouvelles 
valeurs.  Ce sont de réels amis et non pas 
des amis de passage. 

De plus, ceux et celles qui acceptent cette 
façon de penser adhèrent souvent dans ce 
sens eux aussi.  Et avec le temps, j'ai attiré 
de plus en plus des personnes qui pensent 
comme moi et tout est plus simple ! 
 Vous avez sûrement remarqué tout comme 
moi que dans la vie de tous les jours, quand 
on demande l'avis de plusieurs personnes 
sur un sujet donné, nous sommes à la fin de 
la journée souvent plus mêlés qu'autre cho-
se.  Mon truc à moi concernant mon che-
min vers le mieux-être était de parler avec 
une ou deux personnes de confiance et en-
suite, j'étais éclairée pour prendre ma bon-
ne décision.  Ça fonctionnait à tout coup 
parce que j'étais surtout à l'écoute de ma 
voix intérieure qui elle savait ce qui était 
bon pour moi, pour nous en fait, puisque 
nous formons une équipe (je fais ici  

allusion à mon corps et à mes pensées). 
Plusieurs fois par jour je me parlais à voix 

haute ou dans ma tête en me disant com-
bien j'aspirais à augmenter mon énergie et 
à diminuer les douleurs (entres au-
tres). Tous ces symptômes sont là pour 
nous faire changer.  Je me disais 
alors :  ''Pourquoi attendre ?''.  Une amie 
m'a dit une phrase qui a eu beaucoup d'im-
pact: ''La douleur, c'est l'art d'être doux 
avec soi''.  Une seconde à la fois, une mi-
nute à la fois et un jour à la fois.  Toutes 
ces transformations ne se font pas en cla-
quant des doigts. Je vois vraiment ça com-
me une opportunité que la vie m'a en-
voyée. Quand je me suis mise à penser au-
trement, mon énergie remontait et tout al-
lait un peu mieux; autrement, je me vidais 
très rapidement et je n'avançais pas.  J'ai 
réussi à changer la frustration, la colère et 
la peine en courage, en détermination et en 
reconnaissance. 
  
Maintenant c'est à vous de prendre vos dé-
cisions. 
  
Je vous souhaite la santé illimitée !!! 
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PRÉSIDENTE 

 
 

VICE-PRÉSIDENTE  

Madame Armande Bertrand 
 

TRÉSORIÈRE 

Madame Claudette St-Germain 
 

    SECRÉTAIRE  
Madame Lise Therrien 

 

ADMINISTRATRICES  
Madame Monique Marenger        

Madame Marie-Paule C. Quevillon 
 

Les personnes intéressées à être membres du conseil d’administration  
peuvent appeler au bureau de l’AFL au (450) 569-7766 

M e m b r e s  d u  c o n s e i l   
d ’ a d m i n i s t r a t i o n  2 0 0 9 - 2 0 1 0  
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