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orsque les premiers immigrants d’Asie sont arrivés en

Occident, ils ont apporté avec eux des recettes de caris

et de dim sum qui ont enrichi la gastronomie de leurs
cultures d’accueil. Malheureusement, certains ont également
importé leur préférence pour les descendants masculins et le
recours a I’avortement en présence de feetus féminin. En effet,
le feeticide féminin se produit par millions en Inde et en Chine,
tandis qu’en Amérique du Nord, le phénomene connait une
ampleur suffisante pour fausser le rapport hommes—femmes au
sein de certains groupes ethniques'™. Devrait-on ignorer le
feeticide féminin au Canada parce qu’il s’agit d’un enjeu mar-
ginal spécifique a certains groupes ethniques minoritaires?
Non. Aussi marginal soit-il, on ne peut passer sous silence un
cas aussi extréme de discrimination envers les femmes et de
dévalorisation du sexe féminin. Comment intervenir? La solu-
tion consiste a reporter la divulgation de renseignements médi-
caux non pertinents apres la 30° semaine de grossesse.

Du point de vue des soins de santé, le dévoilement par
échographie du sexe du feetus a une période de la grossesse ou
I’avortement sans justification est possible constitue un con-
texte favorable au feeticide féminin. Une femme a droit aux
renseignements médicaux qui la concernent et dont dispose le
professionnel de la santé responsable de la conseiller et de lui
prodiguer les soins nécessaires. Toutefois, dans ce contexte, le
sexe du feetus ne représente pas un renseignement médical
pertinent (sauf dans le cas de maladies rares liées au sexe) et
n’influence pas la prestation des soins. En outre, un tel ren-
seignement pourrait, dans certains cas, favoriser le feeticide
féminin. Ainsi, les médecins ne devraient pouvoir dévoiler ce
renseignement qu’apres 30 semaines de grossesse — c’est-
a-dire jusqu’a ce qu’un avortement sans justification devienne
pour ainsi dire impossible. Par ailleurs, une proposition simi-
laire a déja été avancée’ ailleurs. Reporter le dévoilement de
ce renseignement apparait comme un compromis éthique
raisonnable, qui laisserait suffisamment de temps aux parents
pour préparer 1’arrivée de 1’enfant.

Le College des médecins et chirurgiens de la Colombie-
Britannique est d’avis que les examens permettant d’identifier le
sexe du feetus ne devraient pas satisfaire les préférences sociales
et culturelles, que 'interruption d’une grossesse pour des raisons
de discrimination sexuelle est une pratique répugnante et qu’il est
contraire au code de déontologie des médecins d’y collaborer®.
En Ontario, le College établit qu’il est inapproprié et contraire
aux bonnes pratiques de la médecine d’utiliser les ultrasons dans

I’unique but de déterminer le sexe du feetus’. La Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada affirme que la question
du nombre restreint de femmes enceintes susceptibles de recourir
a 'avortement lorsque le feetus n’est pas du sexe souhaité releve
de la compétence des professionnels de la santé, mais ne précise
pas de quelle maniere procéder®. En somme, ces énoncés ne font
qu’effleurer la question du feeticide féminin et ne constituent
réellement qu'une solution de fortune pour les décideurs.
Heureusement, la Loi sur la reproduction assistée du Canada de
2004 interdit toute action qui permet de déterminer ou d’influen-
cer le sexe d’un embryon, ou d’un embryon in vitro, sauf pour
prévenir, diagnostiquer ou traiter un trouble ou une maladie li€ au
sexe — fermant ainsi la porte au choix du sexe des embryons’.

Les Colleges doivent statuer que le dévoilement du sexe du
feetus devrait €tre reporté apres une trentaine de semaines de
grossesse, car un tel renseignement n’a aucune pertinence
médicale et peut, dans certains cas, entrainer des conséquences
facheuses. Ainsi, le dévoilement de ce renseignement avant le
délai prescrit doit étre jugé contraire aux bonnes pratiques
médicales. L’établissement de telles directives claires de la part
des organismes de réglementation constituerait une étape cru-
ciale pour I’abolition du feeticide féminin au Canada.

Certains lecteurs sont peut-étre sceptiques quant a 1’incidence
du feeticide féminin au Canada et aux Etats-Unis. Pourtant, au
Canada, les chercheurs ont découvert une parité élevée de choix
du sexe chez les personnes d’origine asiatique dont les enfants
précédents sont des filles, c’est-a-dire chez les personnes origi-
naires de 1’Inde, de la Chine, de la Corée, du Vietnam et des
Philippines®. Cela signifie que de nombreux couples qui ont deux
filles mais aucun fils se débarrasseront des foetus féminins jusqu’a
ce qu’ils obtiennent un gargon comme troisieme enfant. Ces
chercheurs ont également documenté une disproportion du rap-
port hommes—femmes chez les enfants d’origine asiatique nés
aux FEtats-Unis dans le recensement américain de I’an 2000°. Par
ailleurs, toujours aux E.-U., une étude qualitative restreinte menée
aupres de 65 immigrantes d’origine indienne établit la pression
d’engendrer un fils que subissent ces femmes, le processus de
décision encadrant 1'utilisation de technologies pour le choix du
sexe, ainsi que les conséquences sur la sant€ physique et émotion-
nelle du choix de sexe et de la discrimination positive envers les
garcons. Quarante pour cent des répondantes avaient précédem-
ment interrompu la gestation d’un feetus féminin, alors que 89 %
des femmes enceintes d’un feetus féminin au moment de 1’étude
ont eu recours a I’avortement®. Les résultats de cette étude peu-
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vent raisonnablement se transposer a la communauté indienne du
Canada. Toutefois, il importe d’éviter de généraliser cette ten-
dance a I’ensemble des Asiatiques, et ainsi de se montrer injuste
envers ceux qui s’ opposent au choix du sexe.

La mise en ceuvre d’une politique de dévoilement du sexe

apres 30 semaines seulement nécessiterait la sensibilisation et
la collaboration des femmes de toute ethnicité a ce compro-
mis temporaire. Le report du dévoilement de ce renseigne-
ment est un faible prix a payer pour sauver des milliers de
filles au Canada. Comparativement a I’ampleur de la situation
en Inde et en Chine, la question du feeticide féminin au
Canada est modeste, ciblée et gérable. Si le Canada ne peut
contrdler cette pratique répugnante, quel espoir reste-t-il a
I’Inde et a la Chine de sauver des millions de femmes?
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Contexte : La migraine est une céphalée invali-
dante courante qui se traduit par une diminu-
tion de la qualité de vie et de la productivité.
Nous avons tenté de déterminer si une approche
proactive de traitement des patients souffrant
de migraines, y compris une intervention éduca-
tive auprés des omnipraticiens, pouvait atténuer
les migraines et les colts connexes.

Méthodes : Nous avons procédé a un essai clini-
que comparatif pragmatique par randomisation.
Les participants ont été répartis en deux groupes
de facon aléatoire : le groupe bénéficiant de I'in-
tervention (le groupe programme) et le groupe
témoin. On a prescrit aux participants au moins
deux doses de triptan par mois. Les omnipraticiens
du groupe programme ont suivi une formation
sur le traitement de la migraine et ont recu les
patients participants en consultation afin d'éva-
luer le traitement prescrit. Les médecins du
groupe témoin ont continué d'administrer leurs
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soins habituels. Le principal critére d’'évaluation
était le résultat des patients au test d’'impact de la
céphalée a six mois (HIT-6). Nous avons jugé une
réduction de 2,3 points pertinente sur le plan clini-
que. Nous nous sommes appuyés sur le question-
naire de I'Echelle de détresse psychologique de
Kessler (K10) afin de déterminer si une telle
détresse était un facteur potentiel de modification
de I'effet. Nous avons également examiné la
rentabilité des interventions.

Résultats : Au total, 490 patients ont participé a
I'essai clinique (233 dans le groupe programme
et 257 dans le groupe témoin). Parmi les 233
patients du groupe programme, 192 (82,4 %)
ont été vus en consultation afin d'évaluer le
traitement de leurs migraines. Quarante-trois
d’entre eux (22,3 %) ont entamé une prophy-
laxie. La différence relative a I’évolution des
résultats au HIT-6 entre le groupe programme et
le groupe témoin était de 0,81 (p = 0,07, calculée
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