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Bonjour tout le monde! Et oui, après plusieurs 
années en tant que vice-présidente, me voici 
devenue présidente de votre regroupement. Au 
départ, je ne devais même pas me représenter 
au sein du Conseil d’administration étant donné 
que je sortais d’une bonne opération en janvier 
dernier (encore la stomie qui me joue des 
tours…)  

Cependant, le CA avait des difficultés pour le 
recrutement et il fallait vraiment que des gens s'impliquent à 
ce niveau. Monsieur Serge Maltais était président, mais comme 
Madame Raymonde Gagné ne pouvait être de retour sur le CA 
et qu’elle y siégeait depuis plusieurs années comme trésorière, 
monsieur Maltais a décidé de prendre la fonction de trésorier. 
Un poste qui demande quand même beaucoup, mais ne vous 
en faites pas, c’est toujours lui qui devrait animer nos 
déjeuners. 

Donc, me voici présidente, élue à ce poste pour deux années. 
Je compte m’investir du mieux que je peux et au meilleur de 
mes connaissances. Je serai toujours disponible pour toutes les 
questions que vous aimeriez discuter et ne vous gênez surtout 
pas. 

Vous serez toujours informé au début de chaque déjeuner de 
tout ce qui est ou sera fait dans le mois suivant cette 
rencontre. On vous attend en grand nombre, car c’est la 
meilleure façon de se connaître. Au moment où j'écris ce texte, 
l'endroit des prochains déjeuners n’est pas encore connu, car 
c’est difficile de trouver des salles pouvant nous accueillir tous. 
Si vous avez des suggestions à nous faire savoir, ce serait 
grandement apprécié. 

Vous vous demandez certainement s’il y aura des nouveautés? 
La première c’est que c’est une femme qui est la présidente au 
sein du CA, c’est vraiment nouveau pour le Regroupement des 
stomisés de Québec-Lévis. Je vous fais part aussi que nous 
aurons la journée Vivre avec une stomie que nous tiendrons le 
8 octobre 2022 à l'Hôtel Travelodge à Québec. Les autres 
nouveautés, s’il y en a, vous seront divulguées sur notre page 
Facebook. N’hésitez pas à aller la consulter régulièrement, 
celle-ci est remplie de renseignements intéressants. 

Sur ce, je vous souhaite un bel été et espère vous revoir tous 
en santé lors de nos déjeuners ou activités. 

Sylvie Leboeuf 
Présidente 

LE MOT DE LA PRÉSIDENTE 
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Cher lecteur, chère lectrice, 

Enfin une nouvelle saison qui commence, je 

m’en réjouis, car les deux dernières saisons 

n’ont pas été facile pour moi. Mon corps m’a 

fait la vie dure. 

Il y a 16 ans, je recevais un diagnostic de colite ulcéreuse. 

Après 3 opérations et la maladie envoyée au laboratoire, je me 

sentais bien en vie. Travail, famille, bénévolat, loisirs... je 

mordais dans la vie à pleines dents.  

Lorsque, à la fin de l’été dernier, sans crier gare, les maux de 

ventre et les ulcères dans la bouche sont revenus, j’étais 

totalement désemparée. Que m’arrivait-il donc ? La course à la 

toilette jour et nuit a recommencé, plus de 20 fois en 24 

heures! La fatigue m’a rapidement rattrapée. Mon poids a 

chuté, mes livres se sont envolées. J’ai eu l’impression de 

retourner visiter les portes de l’enfer. Je n’étais pas bien du 

tout et ça non. Le nouveau diagnostic est tombé. Silence 

autour de moi... Comment est-ce possible de se tromper de 

maladie ? Je n’y comprenais rien. Maladie de Crohn depuis tout 

ce temps... 

J’ai eu à choisir entre deux options, en vouloir à la terre 

entière pour mon état et cette maladie dont je ne voulais pas 

ou bien, rassembler mon courage et un pas à la fois me 

remettre. J’ai choisi de ne pas me laisser abattre par la 

maladie et de tout faire pour être à nouveau bien dans mon 

corps et pouvoir retrouver une qualité de vie. 

Ce n’a pas été facile et ce ne l’est toujours pas. Beaucoup de 

rendez-vous médicaux et beaucoup d’examens pour faire le 

tour de ma condition et réussir à régler mes soucis de santé. 

Malgré toutes les embûches sur ma route, je me tire d’affaire ! 

J’accepte ce qui m’arrive, car je ne peux rien y changer. Je fais 

preuve de gratitude et je savoure les moments où je me sens 

bien. Je comprends l’importance du moment présent. Et 

surtout, je m’occupe de moi à temps plein !  

Je vous souhaite du bon temps et une bonne santé. 

Raymonde Gagné  

LA LETTRE DE RAYMONDE 
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LE MOT DE L’AQPS 

Vivre avec une stomie 

J’étais assis dans ma voiture, attendant le 

signal du débardeur au quai de la ville de 

Souris à l’Île-du-Prince-Édouard. C’était la 

deuxième semaine que le traversier reprenait le lien entre les 

Îles-de-la-Madeleine (Cap-aux-meules) et l’Île-du-Prince-

Édouard (Souris). Lentement mais sûrement, nous sommes 

entrés dans le ventre de ce magnifique traversier de neuf 

ponts. Il n’y avait pas beaucoup de passagers et un vent frais 

nous rappelait que nous étions en pleine mer, nous éloignant 

du continent. Le contraste était frappant parce que j’arrivais 

de Saint-Jérôme où, le 14 mai 2022, l’AQPS avait tenu sa 

première journée Vivre avec une stomie dans les Laurentides. 

Ce fût un grand succès. 

Revenons à nos moutons, n’oubliez pas que je suis assis sous 

la cabine du capitaine sur le 7e pont du traversier CTMA en 

direction des Îles-de-la-Madeleine. Les vagues légères et 

régulières, l’eau à perte de vue et le ronronnement du moteur 

accaparent mon esprit durant toute la traversée. Après six 

heures de tangage et envahis de cri de mouettes, nous 

débarquons au centre de cet archipel d’environ 13 000 

habitants en hiver et selon les statistiques de 2019, 57 600 

visiteurs de juin à septembre. Je ne connaissais pas 

exactement le nombre de personnes stomisées aux Îles mais 

on m’avait appris (Les pharmacies Jean Coutu et Proxim) qu’il 

y avait environ 25 personnes qui achetaient localement leur 

matériel de stomie. J’avais aussi les statistiques de la RAMQ 

de la région Gaspésie-Les-Îles qui identifiaient 194 personnes 

stomisées permanentes et 24 personnes stomisées 

temporaires soit 218 au total. 

Malgré ces faibles données j’avais réussi à convaincre un 

fabricant (Hollister), un centre de service (Centre de Stomie 

Premier) et M. Gilles Dumais, infirmier stomothérapeute, de 

m’accompagner pour offrir une première rencontre Vivre avec 

une stomie le 20 mai 2022 aux Îles-de-la-Madeleine. Depuis 

près d’un an, j’étais en communication avec madame Émilie 

Bourque, infirmière clinicienne en services généraux et 

assistante au supérieur immédiat aux CISSS des Îles. Nous  

Jude Ruest 
Président 
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avions planifié cette journée avant la période estivale malgré 

le fait que le CISSS était en sous-effectif durant cette période 

et qu’une éclosion de COVID-19 était identifiée. De plus, deux 

jours avant le départ, le représentant du fournisseur de 

service m’a envoyé un texto spécifiant qu’il avait attrapé le 

fameux virus et qu’il ne serait malheureusement pas avec 

nous. 

Dans ce décor où l’on retrouve plus de 300 km de plage, 

madame Christiane Basque, webmestre de l’AQPS, et moi 

avons fini les préparatifs après être arrivé au Château 

Madelinot pour cette première journée Vivre avec une stomie 

aux Iles. Madame Émilie Bourque nous avait réservé des 

locaux à l’intérieur de l’hôpital de Cap-aux-Meules pour 

diffuser l’information et pour les consultations gratuites avec 

l’infirmier stomothérapeute. 

Tôt en avant-midi le jeudi, la veille de la journée Vivre avec 

une stomie, j’ai rejoint à l’hôpital M. Brian D’Anjou de la 

compagnie Hollister pour terminer les préparatifs afin de 

recevoir le premier groupe estimé à 15 personnes composé 

exclusivement de personnel médical. Les explications et les 

informations dispensées d’une durée d’environ une heure ont 

été remplies d’échanges et de questionnements variés et 

riches de renseignements précis et pertinents. Tout de suite 

après, un autre groupe analogue (un peu plus de 15 

personnes) provenant du Centre hospitalier, du CHSLD, des 

CLSC et des pharmacies locales assista à une présentation 

similaire. J’avais apporté du matériel pour au plus une 

vingtaine de personnes. J’ai réimprimé le Scénario de la 

rencontre et restreint le nombre de documents que je pensais 

remettre (GPS et/ou passeport de voyage) en apprenant qu’il 

y aurait un troisième groupe vers la fin de l’après-midi. Et le 

troisième groupe se pointa en habit de travail (c’était le 

groupe de chirurgie) avec un grand sourire et nous avons dû 

rajouter quelques chaises pour quelques autres membres du 

personnel médical. Plus de 45 personnes avaient assisté à la 

présentation du jeudi et le lendemain était consacré aux 

personnes stomisées. 

M. Gilles Dumais, l’infirmier stomothérapeute qui nous 

accompagnait, pensait qu’il aurait deux ou trois personnes à 

rencontrer le vendredi 20 mai 2022. Il arriva juste un peu 

après 8 h 00 et déjà, il y avait des personnes stomisées qui 

l’attendaient. Son horaire était rempli jusqu’à la fin de l’après- 
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 midi et même sur l’heure du diner, il se rendit au chevet d’une 

personne stomisée hospitalisée. Près d’une vingtaine de 

personnes ont été informées dont 13 personnes stomisées qui 

ont été examinées par M. Dumais. Encore une fois, ce fut un 

grand succès. 

Je ne sais jamais combien il y aura de personnes stomisées 

lorsque nous planifions une journée Vivre avec une stomie 

dans les régions où il n’y a pas d’Associations de personnes 

stomisées. Mais à toutes les fois, j’ai d’agréables surprises. 

Lorsque je sollicite les fabricants et les fournisseurs de 

services afin qu’ils m’accompagnent pour diffuser l’information 

aux personnes stomisées à des endroits dans la province de 

Québec où l’AQPS ne s’est jamais rendu, la première question 

qui m’est posée est toujours: Combien allons-nous rencontrer 

de personnes stomisées? C’est la question à 100 $ ou encore 

c’est la question qui tue… 

À cette fameuse question, je n’ai jamais donné un chiffre, car 

si je sais qu’une personne stomisée a besoin d’aide (avec un 

infirmier stomothérapeute), je ferai tout ce qui est nécessaire 

avec les ressources qui sont mises à ma disposition pour 

qu’aucune personne stomisée ne souffre en silence et qu’elle 

puisse apprendre comme je l’ai fait à Vivre avec une stomie. 

Passez un bel été où que vous soyez… 
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POUVEZ-VOUS BOIRE DE 
L’ALCOOL ? 

… après avoir eu une chirurgie créant une stomie ? 

OUI ! 

Et vous trouverez peut-être que les troubles gastro-

intestinaux qui survenaient avant la chirurgie sont mainte-

nant partis avec l’enlèvement de l’intestin malade ! 

Il faut faire attention cependant : les personnes iléostomisées 

sont à plus grand risque pour ce qui est de la déshydratation 

quant elles boivent de l’alcool. Elles doivent prendre un peu 

d’eau, en même temps ou plus de jus ou de boisson pétil-

lante avec leur boisson alcoolisée. 

À moins qu’une grande quantité du côlon n’ait été enlevée, 

les personnes colostomisées sont moins sujettes à la déshy-

dratation lorsqu’elles absorbent des liqueurs alcoolisées. 

Il n’en demeure pas moins cependant que c’est toujours une 

bonne idée de faire attention à la quantité d’eau absorbée. 

L’alcool peut réduire le débit de vos selles, ou l’accélérer, ou 

peut-être n’avoir aucun effet sur vous. Chacun est différent. 

Les personnes urostomisées, quant à elles, n’ont pas à 

craindre la déshydratation suite à l’absorption d’alcool, à 

moins qu’il n’en résulte une gueule de bois, mais tout le 

monde est à risque pour cette dernière éventualité !!! 

Les personnes urostomisées feront tout simplement plus de 

voyages à la salle de bain pour vider leur appareillage. 
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 AVANT DE PARTIR EN VACANCES EN

Votre stomie ne doit pas vous empêcher de voyager. Cepen-

dant, il se peut que vous ayez besoin d'une petite préparation 

supplémentaire, plus particulièrement au 

début. 

Apportez un petit sac de voyage 

Que vous voyagiez en voiture, en bateau, en 

train ou en avion, pensez à emporter un petit 

sac contenant du matériel supplémentaire tel que des sacs et 

d'autres accessoires dont vous pourriez avoir besoin. 

Conseils relatifs à la ceinture de sécurité 

Si vous voyagez en voiture, vous trouverez probablement utile 

d'apporter un petit coussin. Placez-le entre la ceinture et votre 

sac. Ainsi, vous éviterez que la ceinture frotte contre votre sac. 

Les assurances 

Est-il nécessaire de souscrire une assurance complémentaire ? 

Avant de voyager à l'étranger, vérifiez comment sont couverts 

votre état et vos circonstances particulières lorsque vous êtes 

en déplacement. Peut-être devrez-vous songer à une couver-

ture supplémentaire? Si c'est le cas, n'oubliez pas de déclarer 

votre stomie. 

Obtenir du matériel et de l'aide sur place 

Il est important que vous sachiez, avant de 

partir, où et comment vous pourrez obtenir 

une aide médicale une fois sur place. 

Si vous partez pour un long voyage, rensei-

gnez-vous pour savoir s'il vous sera possible 

de trouver le matériel de stomie sur place. Votre distributeur 

habituel pourra peut-être vous proposer de vous expédier le 

matériel, si vous vous y prenez suffisamment à l'avance. 

Ce qu'il faut savoir avant et pendant les voyages en avion avec 

une stomie. 

Que faire avant de prendre l'avion ? 

VOITURE, EN TRAIN OU EN AVION  
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Emportez toujours plus de matériel que ce dont vous avez 

besoin : au moins 50% de plus, peut-être même le double que 

ce que vous utilisez pendant une même période chez vous. 

Cela est important au cas où vous 

souffrez de troubles intestinaux ou si 

vous êtes dans un endroit isolé sans 

possibilité d'acheter du matériel. Vous 

serez heureux/se d'avoir un supplément 

de matériel. 

Coupez vos bandes de barrière à l'avance (avec des ciseaux) 

Emballez autant de fournitures que vous le pouvez dans votre 

bagage à main. 

Ajoutez tout ce qui n'y entre pas dans votre bagage enregistré. 

Si vous ne portez pas de protecteur cutané prédécoupés, ce 

serait une bonne idée de les couper avant de partir. 

Préférez les lingettes aux solutions liquides 

Les ciseaux ne sont pas les seuls éléments interdits dans un 

avion. Les liquides et les bombes aérosol pourraient également 

être interdits et cela signifie que n'aurez peut-être pas la 

permission d'apporter des accessoires comme les dissolvants 

d'adhésif à moins qu'ils ne contiennent qu'un maximum de 3 

onces. Heureusement, la plupart de ces accessoires sont 

également offerts sous forme de lingettes, alors n'oubliez pas 

d'en apporter en quantité dans vos bagages. 

Comment éviter les problèmes aux contrôles de 

sécurité? 

Généralement, les agents de sécurité savent 

traiter les personnes stomisées avec discrétion 

et respect, mais il serait pratique de prendre les 

devants et de chercher comment dire « sac de 

stomie » dans la langue locale. 

L'idéal pour franchir la sécurité sans encombre 

reste de voyager avec un certificat spécial de 

voyage expliquant votre maladie dans différentes langues. 

Avant le décollage 

Planifiez arriver tôt afin d'avoir suffisamment de temps pour 

vider votre sac avant l'embarquement. 



regroupement des stomisés québec-lévis Inc. (rsql) 

page 12 clin d’œil — été 2022 

 Lorsque vous êtes en vol 

Il existe un risque minime que le changement de pression dans 

la cabine provoque un ballonnement du sac. Si cela se 

produisait, vous pouvez vous rendre aux toilettes et vider 

votre sac ou en libérer tout le gaz. 

Et n'oubliez pas que bien souvent les ballonnements sont 

causés par ce que vous avez mangé ou bu avant le décollage. 

Tentez d'éviter autant que possible les boissons gazeuses et 

les aliments provoquant des gaz avant de partir en voyage. 

Pour vous sécuriser encore davantage, vous pourriez réserver 

un siège près de la salle de bains. De cette façon, vous aurez 

un accès aisé en cas de « rot » ou pour vider votre sac. Savoir 

que les toilettes sont à proximité pourrait vous donner 

confiance et soulager un peu vos préoccupations. 

Vous pourriez éprouver une certaine gêne à propos des bruits 

provenant du sac. Dans ce cas, vous serez plaisamment 

surpris/e du bruit constant qu'on retrouve dans la cabine d'un 

avion. Peut-être ne l'aviez-vous jamais remarqué, mais il est 

très improbable que votre sac puisse faire suffisamment de 

bruit pour que qui que ce soit l'entende dans la cabine. 

Devez-vous en informer le personnel de bord ? 

Il est inutile d'informer le personnel de bord de votre situation 

(à moins que cela ne vous rassure), car votre stomie peut très 

bien passer inaperçue. 

Passeport Voyage 

Vous pouvez acquérir un passeport voyage réalisé par 

l’Association québécoise des personnes stomisées (AQPS). De 

même format que votre passeport international, ce nouveau 

Passeport Voyage s’adresse aux douaniers en sept(7) 

langues différentes : français, anglais, espagnol, portugais, 

italien, mandarin et arabe. 

Ce passeport explique que vous êtes porteur d’un appareil de 

stomie et que vous pourriez également avoir avec vous du 

matériel de secours au cas où. Il suffit d’en faire la demande 

via notre site Internet à rsql.org ou par courriel au 

r.s.q.l.inc@hotmail.com. 

Source : www.coloplastcare.com/fr-CA/stomie/vie-

quotidienne/voyages/l5.2les-preparatifs/ 
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HABITUDES INTERNET DE 
NOS MEMBRES 

Par Robert Castonguay 

Analyse des réponses au sondage sur les habitudes 

internet des membres 

Nous remercions ceux et celles qui ont participé au sondage 

sur les habitudes internet. Nous avons reçu 40 réponses à la 

suite du sondage, ce qui représente 10% des membres qui ont 

reçu le journal Clin d’œil. 

L’exercice du sondage était un essai à connaître les habitudes 

des membres pour envisager la possibilité d’amélioration 

continue de la communication entre le RSQL et les membres. 

Vos commentaires ont aussi été utiles à cette compréhension. 

Nous savions déjà que notre outil principal de communication 

avec vous tous est le journal Clin d’œil. Peut-on faciliter nos 

communications en ajoutant d’autres outils ? Est-ce désiré par 

les membres ? Comment gérer les communications avec ceux 

qui n’ont pas internet et ceux qui l’utilisent tous les jours ? Les 

mêmes questions que se pose la majorité des médias 

imprimés. 

La confidentialité a été prise en considération. Nous avons 

utilisé les adresses courriel pour trouver la région du 

participant. Par la suite, il n’y a aucun lien entre les réponses 

et le participant du sondage. 

Le sondage 

Seulement 10% des membres ont répondu et le pourcentage 

de la provenance des réponses ressemblent au pourcentage de 

la provenance des membres. (Tableau 1) pour ce qui est de la 

région 03. La région 12 des Appalaches n’est pas représentée. 

Il faut dire que nous n’avons pas la provenance de 6 

participants, soit qu’ils n’ont pas une adresse courriel ou que 

nous n’avons pas retrouvé l’adresse courriel dans notre liste de 

membres. 

Nous avons reçu 26 réponses via le site web et 14 réponses via 

le formulaire papier dont 3 participants sans une adresse 

courriel. 
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Tableau 1 – Provenance des sondages 

Note : Région 03 = Capitale-Nationale 

Région 12 = Chaudière-Appalaches 

Tableau 2- Moyens utilisés par les participants pour 

accéder à l’internet  

 

Pour les participants au sondage, la tablette est le moyen le 

plus utilisé pour l’internet suivi du téléphone, de l’ordinateur 

portable et de l’ordinateur de bureau. Quatre personnes, soit 

10% n’utilisent pas l’internet. 

Participants au sondage - utilisateurs 

Moyens utilisés pour accéder 
internet 

Nombre Pourcentage 

Ordinateur 12 30,0% 

Ordinateur portable 15 37,5% 

Tablette 22 55,0% 

Téléphone intelligent 16 40,0% 

N'utilisent pas internet 4 10,0% 

Pas répondu 1 2,5% 

Région 
Provenance des 

réponses du son-
dage 

Provenance des 
membres 

Région 03 et 12 
seulement 

Québec 55,00% 58,7% 

Lévis 15,00% 18,2% 

Région 03 
sans (Québec) 

12,50% 6,3% 

Reste de la province 2,50%  

Ne connais pas la 
provenance 

15,00%  

Région 12 
sans (Lévis) 

0,00% 16,8% 

Total 100,00% 100,0% 
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 Note : Plusieurs personnes utilisent plus d’un moyen pour 

l’internet, ce qui explique l’addition des nombres étant 

supérieure à 40. 

Statistique de la connaissance de l’existence du site web 

ou la page Facebook du RSQL 

Question 2 du sondage : 

« Combien de fois avez-vous visité le site internet du RSQL 

et/ou sa page Facebook depuis le 1 janvier 2022 ? » 

Le site web était en préparation depuis près de deux années, 

et celui-ci a été mis en ligne au début de l’année 2022 sans en 

faire la promotion. Nous désirions savoir si le site et la page 

Facebook étaient connus et visités par les membres. 

Tableau 3 

Vingt et une personnes ont visité au moins une fois le site web 

ou page FACEBOOK, soit 52,5% et 47,5% ne l’ont pas visité. 

4 personnes ou 10% n’ont pas internet ou ne l’utilisent pas. 

Utilisation internet 

Question 3 du sondage : 

« J’utilise internet x nombre de fois pour : »  

Visite du site RSQL.ORG et page FACEBOOK depuis janvier 
2022 

Description Nombre de fois Pourcentage de fois 

Jamais 5 12,5% 

1 à 4 fois 16 40,0% 

Plus de 5 fois 5 12,5% 

Ne savait pas qu'il 
y avait un site 

9 22,5% 

N'utilise pas intenet 4 10,0% 

Rien écrit 1 2,5% 
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Tableau 4 

Note : Une personne peut accéder à FACEBOOK sans 

nécessairement aller voir la page FACEBOOK du RSQL. 

On remarque que l’utilisation journalière est élevée de la part 

des participants du sondage pour les courriels (75%), les 

nouvelles (62.5%), Facebook (50%), sites d’informations 

(32.5%) et autre média social (20%).  

Avec cette question, nous avions aussi demandé les autres 

raisons de leur utilisation d'internet. Voici une liste de réponses 

reçues : 

Graphisme, programmation, gestion de site web, cours ou 

formation, recherche internet, lecture, faire des recherches, 

travail, logiciels, travail, méditation pour dormir. 

Les commentaires 

Quelques réponses reçues sur formulaire papier ont indiqué 

qu’ils n’ont pas internet et désirent recevoir le journal en 

papier et qu’ils le lisent avec grand intérêt. 

Une réponse par formulaire papier n’a rien inscrit pour la 

question 2 et 3 parce qu’il n’utilisait pas assez internet pour y 

répondre. 

Communication par courriel 

Le journal Clin d’œil rejoint 100% des membres, il est donc 

encore le meilleur outil pour véhiculer des renseignements aux 

Utilisation internet 

  
Moins d'une 
fois par mois 

Une fois 
par smaine 

Une fois 
par jour 

Achat 25 10 1 

Nouvelles 8 2 25 

Courriel 4 0 30 

Facebook 14 2 20 

Autre média social 
• Instagram 
• Twitter, etc. 

26 3 8 

Sites d'information 17 5 13 



regroupement des stomisés québec-lévis Inc. (rsql) 

page 18 clin d’œil — été 2022 

 membres, mais cela demande une préparation de plusieurs 

mois pour passer un message. 

92,5% des participants au sondage acceptent de recevoir un 

courriel au mois et seulement 7,5% n’ont pas d’adresse 

courriel.  

En réalité, nous notons que nous n’avons que 75% des 

adresses courriel des membres, ce qui signifie que 

présentement, nous ne pouvons pas rejoindre rapidement au 

moins 25% de nos membres (105).  

Conclusion 

Le journal demeure notre moyen de communication privilégié 

pour des renseignements plus approfondis sur les stomies. 

Le courriel s’avère important pour une communication rapide 

entre l’administration et les membres. Pour  faire correctement 

les choses, nous aurons à mettre à jour notre banque de 

membres.  

Notre liste de membres compte 401 membres que nous 

pourrions diviser entre membres actifs et membres 

supporteurs. Les membres actifs sont ceux de la Ville de 

Québec et Lévis, ainsi que les villes limitrophes. Les membres 

supporteurs sont ceux du reste de la province. Les membres 

plus éloignés des régions 03 et 12 sont membres actifs, mais 

participent moins souvent dû à leur éloignement.  Il serait bien 

d’être capable de faire quelques rencontres dans ces régions 

avec l’aide de bénévoles.  

Le tableau 5 montre le pourcentage de la répartition des 

membres sous trois options.  

1. Tous les membres de toutes les régions (401 membres) 

2. Calcul des membres des régions 03 et 12 (351 membres) 

3. Calcul des membres des villes de Québec-Lévis 

(292 membres) 

Nous devrons travailler pour mettre en place un moyen de 

communication plus rapide avec ceux sans adresse courriel. 

Le conseil d’administration se penchera sur ces questions et 

d’autres au cours de la prochaine année. Vous avez des idées, 

nous les partager à info@rsql.org 

Le site web rsql.org est aussi un outil privilégié pour voir s’il y 

a les nouveautés. Vous pouvez même le faire d’une façon 

hebdomadaire.  
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Tableau 5 – Provenance des membres 

 

Tableau du pourcentage des membres par région 

  

% 
Calcul de 
toutes les 
régions 

% 
Calcul pour 
les régions 
03 + 12 

% 
Calcul pour 

Québec-
Lévis 

seulement 

Ville de Québec 51,4% 58,7% 76,3% 

Ville de Lévis 16,0% 18,2% 23,7% 

Région 03 
autres que Québec 

5,5% 6,3%  

Région 12 
autres que Lévis 

14,7% 16,8%  

Reste de la proince 12,0%   

Hors province 0,5%   
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SUDOKU 

Deux jeux dans le style d’un SUDOKU, mais avec des lettres. 

Les mêmes règles que le SUDOKU s’applique. Chaque ligne, 
chaque colonne et chaque grille en gras (selon le cas) de 6 ou 
4 carrés contienne le mot. 

Solutionner les deux jeux 

Le premier jeu, un mot de 6 caractères : STOMISÉ.  
 

 
 
 
 

Le deuxième jeu est un mot de 4 caractères : RSQL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La solution en page  35 

É O

M I

T M

M S

S I

M É
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RENAÎTRE PAR LE SPORT 
ET PAR LE PLEIN AIR 

 

Par France St-Amand 

La vie a finalement repris son cours malgré le chaos. Nous 

avons retrouvé le plaisir de voir des sourires pour vrai et pas 

seulement dans le regard. Les premières sorties sans masque 

me donnaient l’impression d’avoir oublié une pièce de 

vêtement, mais le tout s’est assez rapidement estompé. 

Finalement, on ne change pas tant que ça, les vieilles 

habitudes ne sont jamais bien loin. Ce qui est bon, c’est de ne 

pas avoir à calculer le nombre des invités et à devoir faire des 

choix en ce sens. Nous voici donc prêts à plonger dans l’été qui 

se pointe. 

Quelques projets au menu: la course du maire de Québec le 28 

mai, événement bénéfice au profit de l’organisme Motivaction 

Jeunesse; un 10 km au Marathon de la Baie des Chaleurs 

début juin, ce qui permet habituellement de belles retrouvailles 

familiales, lesquelles seront plutôt restreintes cette année, 

d’autres événements interférant; un autre 10 km au Cap 

Tourmente encore en juin avec des amis et les jeunes 

immigrants pour qui ce sera la conclusion de leur entraînement 

de course de l’année. Une petite virée sur la Côte-Nord en 

juillet. La rencontre familiale reportée depuis les dernières 

années devait se tenir à Sept-Îles, toutefois des problèmes de 

santé de plusieurs membres de celle-ci en ont forcé le report 

une fois de plus. Malgré tout, j’y ferai avec ma conjointe une 

petite tournée de famille, mon frère et plusieurs de ses enfants 

y vivant et on pourra aussi revoir les magnifiques paysages de 

ce beau coin de pays. 

Il y aura beaucoup de randonnées au menu cet été. Comme 

ma conjointe se prépare pour deux expéditions nécessitant un 

entraînement rigoureux, ce sera l’occasion de découvrir de 

beaux environnements pour des randonnées soutenues, au 

Québec et aux États-Unis. En effet, elle partira à l’assaut du 

mont Iberville dans le Nunavik. Pas aussi haut que certaines 

montagnes en Asie, mais dans un milieu très inhospitalier et 

qui nécessitera une grande condition physique et une solide 
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Équateur qui couronnera son année de grimpeuse. Ces projets 

sont de trop haut calibre pour moi et je me contenterai de 

participer aux entrainements et à l’encourager et la supporter 

dans ces aventures, ce qui me comblera et me gardera en 

forme. 

Je poursuis toutefois la course de façon assidue. Comme 

l’organisme Cardio Plein Air ne peut trouver d’entraîneur pour 

notre programme de groupe, notre petit noyau de participants 

a trouvé une façon de continuer à courir ensemble et à nous 

motiver en faisant des entraînements par intervalles, ce qui est 

plus difficile à faire seuls. Chaque semaine, à tour de rôle, une 

de nous est désignée entraineur et décide du programme du 

jour. Nous avons ainsi maintenu la participation tout au long 

du printemps. Ce sera plus difficile cet été, les vacances et 

autres fantaisies compliquant les horaires. 

Ma fierté d’avoir évité la COVID depuis 2020 en a pris pour son 

rhume dans les derniers jours. Un test COVID positif alors que 

je croyais avoir des allergies saisonnières a chamboulé mon 

horaire d’activités et mon énergie. Ayant reçu mes quatre 

vaccins, je suis rapidement retombée sur mes pattes et ai 

repris mes activités quoiqu’avec une énergie un peu moindre. 

Je considère quand même m’en tirer à bon compte et 

demeurerai prudente lors de rassemblements. 

Profitons donc de cet été plus près des normes pour nous 

activer, jouer dehors, respirer librement. La vie est précieuse, 

prenons en grand soin. 
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 ENFILEZ VOS SOULIERS DE COURSE POUR GÉRER 
VOTRE MII ! 

MII - ÊTES-VOUS À RISQUE ?  

En 1973, Bob Meggy a contracté une grippe. Cette grippe l’a 

amené à consulter un spécialiste, qui lui a appris qu’il vivait 

avec la maladie de Crohn. Bob n’avait jamais entendu parler 

de la maladie de Crohn auparavant. 

Au fil du temps, Bob a constaté que vivre avec la maladie de 

Crohn allait être plus difficile qu’il ne le pensait et, pendant les 

20 années suivantes, il a été hospitalisé à de nombreuses 

reprises en raison de fistules bloquées. 

Vingt ans après son diagnostic, il s’est mis à la course à pied. 

Il n’avait pas vraiment de raison de choisir ce type d’exercice, 

il voulait simplement bouger davantage. Cependant, une fois 

qu’il a commencé à courir, il a remarqué une diminution de 

ses symptômes et en moins d’un an, ses blocages avaient 

disparu. 

Des années plus tard, il a remarqué que la maladie de Crohn 

ne faisait plus partie de sa vie. C’était il y a 30 ans. 

Vous avez bien lu : Bob attribue à la course de l’avoir aidé à 

rester en bonne santé et asymptomatique pendant 30 ans. 

Il trouve incroyable que la course lui ait permis de se 

débarrasser de ses symptômes. Bob a l’intention de créer un 

groupe de course à pied à Vancouver, dans l’espoir de voir 

l’idée faire des petits partout au Canada. 

Célébrons ce que l’exercice est déjà en 

train d’accomplir, de façon à encourager 

encore plus de gens à bouger. 
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Par Diane Boulanger 

Le papier de toilette peut sembler un confort moderne, mais il 

a une longue histoire. Les fouilles des toilettes publiques dans 

la Rome antique suggèrent que les 

gens ont utilisé de petites éponges 

fixées aux extrémités de bâtons, alors 

que des découvertes en Écosse révèlent que 

la mousse était une forme commune de 

papier de toilette bien implantée dans 

l'époque médiévale. 

D'autres sites archéologiques à travers 

l'Europe de l'Ouest indiquent que des tas de 

paille et de foin ont été maintenus à côté de 

toilettes dans des châteaux et des 

monastères. Mais ce sont les Chinois qui ont 

inventé le premier papier hygiénique fait à 

partir de papier. 

En l'an 589, un fonctionnaire de la Cour 

impériale chinoise a écrit : « … papier sur 

lequel il y a des citations ou des 

commentaires des Cinq Classiques, ou les 

noms des sages, je n'ose pas utiliser à des 

fins de toilette … » indiquant que le concept 

de papier de toilette était bien implanté à cette époque. 

Puis, finalement, en l'an 1391, le Bureau des fournitures impé-

riales, en Chine, a commencé à produire 720 000 

feuilles de papier de toilette par an, chaque feuille mesurant 

deux pieds par trois pieds. Ce Bureau des 

fournitures impériales en a par la suite pro-

duit un « plus doux, fait avec des feuilles 

parfumées » pour une utilisation tout au 

long de l'année par la famille impériale. 

Source : James & Thorpe Ancient Inventions, 

Metro Halifax News, Juin 1996 

L’INVENTION DU PAPIER 
DE TOILETTE 

Toilette du château 

au Moyen-Âge 
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ÉVOLUTION DE LA THÉRAPIE 
EN GASTRO-ENTÉROLOGIE 

Par Serge Maltais 

Tout ce que vous auriez voulu 

savoir sur le développement de 

la chirurgie intestinale, mais 

que vous n’avez jamais osé 

demander. 

L’automne dernier, ma conjointe et 

moi avions loué un magnifique 

chalet sur les bords du lac Aylmer, 

tout près de Disraeli. Que ne fut 

pas ma surprise de trouver dans la bibliothèque du chalet, ce 

charmant livre au titre évocateur « Évolution de la thérapie 

en gastro-entérologie, millésime de la digestion ». En le 

feuilletant, j’ai eu le grand plaisir de trouver un passage sur 

l’histoire de la chirurgie intestinale. Je me suis permis d’en 

faire un petit résumé pour vous. 

La petite histoire de la chirurgie intestinale 

Bien que la chirurgie du côlon et du 

rectum se soit développée à 

l'origine pour gérer soit un 

traumatisme soit une obstruction 

induite par une tumeur, 

l'augmentation des compétences 

techniques et de la sécurité a 

permis son application à d'autres 

conditions. Ainsi, le traitement de 

la maladie diverticulaire (petites poches dans le côlon formées 

par un point faible et infectées par des bactéries), de la 

maladie de Hirschprung (paralysie de la partie terminale du 

gros intestins) et du prolapsus du rectum est passé du 

domaine de la thérapie médicale au domaine chirurgical. C'est 

cependant dans la gestion de l'obstruction que les plus grands 

progrès ont été réalisés. Bien que la description clinique de 

l'obstruction intestinale avec sa distension, ses vomissements 

et son incapacité à évacuer les matières fécales et les 

flatulences puisse être notée dans la littérature la plus 

ancienne, il n'y avait que des remèdes homéopathiques qui  
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 pouvaient être utilisés. Avant l'avènement de l'anesthésie et 

de l'antisepsie, le traitement était expectatif et la mortalité 

presque uniforme. En cas d'obstruction due à des hernies 

étranglées, la méthode était de suspendre le patient à l'envers 

sur les épaules d'un préposé comme manœuvre opératoire 

destinée à faire rentrer un organe dans la cavité qu'il doit 

occuper. 

Thomas Sydenham (1624-1689) de Londres a privilégié 

l'opium comme panacée universelle et même deux siècles plus 

tard, cette forme de nihilisme 1 thérapeutique a été défendue 

comme raisonnable par Hugh Owen Thomas de Liverpool. 

L'utilisation de mercure métallique 2 a longtemps été favorisée, 

compte tenu du concept selon lequel la substance s'écoulant 

librement ferait son chemin jusqu’à l’obstruction et rétablirait 

la continuité intestinale. En effet, cette méthode était 

largement préconisée, car le mercure avait acquis une solide 

réputation en tant qu'agent thérapeutique. Dans un cas 

enregistré, le chirurgien français Pilloré, utilisant une 

cœcostomie, avait rencontré un certain succès, mais les 21 

livres de mercure métallique qui avaient également été 

administrés à son patient avaient entraîné la mort dudit 

patient. D’autres éminents médecins tel que Begin, Broussais 

et Dupuytren, avaient tous vainement tenté d'intervenir dans 

l'occlusion intestinale. Les purges, les lavements, les packs de 

glace, la stimulation électrique, les sangsues et même 

l'utilisation de sons œsophagiens étaient de peu d'utilité. La 

ponction intestinale percutanée, proposée de 1756 à 1880 

était encore utilisée par les médecins de Boston, Blake et 

Bigelow, bien que ces patients périssent généralement de 

septicémie et d'inanition. 

Le traitement chirurgical de l'occlusion 

intestinale a été proposé pour la première fois 

par Sir Fredrick Treves de l'hôpital de Londres, 

qui a écrit : « Il est moins dangereux de sauter 

du pont suspendu de Clifton, à 250 à 275 pieds 

au-dessus de la rivière Avon près de Bristol, que 

de souffrir d'une occlusion intestinale aiguë et 

refuser l'opération. » 

  

1. Qui refuse toute contrainte sociale 

2. Contenant 85 % de mercure, préparation homéopathique à 
base de nitrate mercureux, d'acide nitrique et de mercure 
métallique. 

Sir Fredrick Treves 
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Treves croyait que l'utilisation du stéthoscope permettait une 

certaine différenciation entre l'occlusion intestinale du petit et 

du gros intestin, mais une telle distinction ne pouvait pas être 

établie avec précision ou de manière fiable avant les années 

1930. 

 Le développement du tube intestinal ou naso-gastrique a 

facilité le diagnostic d'obstruction, tout en étant d'une valeur 

thérapeutique considérable. Un intérêt 

substantiel pour le soulagement chirurgical 

de l'obstruction intestinale a été fourni en 

1885 lorsque Greves de Liverpool a invité M. 

Pue (sans blague !), un chirurgien local, à 

opérer un patient souffrant d'obstruction. La 

section d'une boucle d'iléon près du caecum, 

a entraîné la survie du patient. En 1929, C. 

Jeff Miller du New Orleans Charity Hospital 

rapportait que le taux de mortalité pour 

occlusion intestinale grêle était de 65 % et pour occlusion du 

côlon de 88 %. Dès 1930, le rôle important de la 

décompression, qu'elle soit réalisée par aspiration duodénale à 

demeure ou par décompression opératoire aseptique, avait 

délimité les premières avancées significatives dans la réduction 

de la mortalité et la prise en charge de l'occlusion intestinale. 

Le tournant du XXe siècle, avec l'introduction d'une 

technologie de diagnostic sophistiquée, une meilleure 

compréhension de l'homéostasie métabolique et l'amélioration 

des techniques chirurgicales et des soins postopératoires, a 

laissé le spectre auparavant redouté de l'occlusion intestinale 

comme une simple ombre de lui-même. 

COLOSTOMIE 

Bien que la première proposition selon 

laquelle une colostomie soit considérée 

comme une procédure formelle ait été faite 

par Littré (1658-1726), l'opération ne serait 

pas pratiquée avant 60 ans avant d'être 

entreprise par le chirurgien français Pilloré. Il 

fit une incision transversale inférieure du 

caecum, le sutura aux bords de la plaie. 

Malheureusement, le patient périt vingt jours 

après l'opération d'érosion de l'intestin due à de grandes 

quantités de mercure, qui avaient été administrées 

auparavant. Pierre Duret (1745-1825), entrepris une 

Sonde naso-gastrique 

Alexis Littré 
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colostomie iléale gauche dans un cas d'anus imperforé chez un 

enfant de trois jours, est crédité de la première colostomie 

élective réussie en 1793. Il est à noter que le patient a survécu 

jusqu'à l'âge avancé de quarante-cinq ans. 

 Bien que le concept de colostomie ait un sens évident, 

l'opération a rencontré peu de succès dans ses premières 

étapes. Dessault (1744-1795) de l'Hôtel-Dieu de Paris, fit une 

opération semblable sur un enfant de deux jours en 1774, 

mais ayant omis de suturer le bord de l'intestin à la plaie, le 

patient mourut. Dupuytren (1777-1835) de Paris prolongea la 

procédure en mettant au point une pince pour l'intestin 

extériorisé. Bien que cette technique ait été largement 

pratiquée pendant un certain temps en raison de la grande 

réputation chirurgicale de Dupuytren, elle a été associée à une 

morbidité et une mortalité considérable.  

Cependant, l'évolution ultérieure fut 

considérablement amplifiée par le 

chirurgien français Amussat (1796-1856), 

qui avait été fortement influencé par la 

mort tragique de son ami Broussais, qui 

périt d'une occlusion intestinale due à un 

carcinome du rectum. Après avoir évalué 

la technique et les résultats de la 

colostomie telle qu'elle est pratiquée 

actuellement, Amussat a reconnu que les 

décès étaient dus à une péritonite et a donc proposé qu'une 

colostomie lombaire soit entreprise. En tant que telle, la 

technique développée par Amussat était à la fois logique et 

éminemment sensible sur le plan clinique. Il a d'abord 

déterminé l'emplacement de l'obstruction par examen rectal 

et, lorsque le site exact de la tumeur n'a pas pu être 

déterminé, il a ponctionné l'intestin distendu avec un petit 

trocart (image à droite).  Il a proposé que l'opération soit 

entreprise sur le côté droit de la tumeur était proche du site de 

l'opération, sur le côté gauche ou lorsque l'obstruction était 

soit éloignée de l'anus, soit si son site précis ne pouvait être 

déterminé. Véritable diplomate et érudit, Amussat nota 

prudemment que l'opération qu'il proposait était difficile et 

nécessitait une habileté considérable. « L'anus artificiel, il est 

vrai, est une infirmité grave mais elle n'est pas insupportable. 

Pour pouvoir la pratiquer, un chirurgien doit craindre d'être 

surpris par une occasion pressante et il doit se préparer par 

des répétitions de l'opération sur le cadavre. » 

Jean Zuléma Amussat 
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 Alors que l'essentiel de l'attention était porté sur la 

construction d'une colostomie pour une obstruction rectale, 

certains chirurgiens ont en fait tenté d'exciser la lésion elle-

même. Jacques Lisfranc (1790-1847) de l'hôpital de La Pitié à 

Paris, fut le premier à réussir une résection péritonéale ou 

postérieure du rectum en 1826. En 1833, il avait signalé neuf 

cas et proposé que seules les lésions palpables à l'examen  

devraient être retiré. L'intervention telle qu'il la décrivait était 

plutôt une exérèse anale, et uniquement palliative, puisque la 

majorité des patients rapportés, sont décédés d'une 

carcinomatose générale dans les deux ans. Néanmoins, les 

médecins étaient maintenant pleinement conscients que les 

conditions de l'intestin et du rectum se prêtaient à une 

intervention chirurgicale. Une attention formelle a donc été 

consacrée au sujet de l'anus et du rectum, et dans la première 

moitié du XIXe siècle, plusieurs manuels ont été publiés de 

diverses manières par John Kirby, John Hawship, Fredick 

Salmon, William White, Thomas Copeland et George Calvert. 

En 1836, Bushe publie les premiers manuels américains sur les 

maladies rectales. La création par Fredrick Salmon (1796-

1868) en 1835 d'une infirmerie de sept lits connus sous le nom 

« Infirmerie pour le soulagement des pauvres atteints de la 

fistule et d'autres maladies du rectum » revêt une importance 

particulière. En 1854, cette institution a été rebaptisée Hôpital 

Saint-Marc et, au cours du siècle suivant, s'est imposée 

comme un centre de traitement et d'investigation de la 

maladie colorectale. 

Avec l'avènement de la colostomie en tant qu'opération 

acceptable et réussie, les chirurgiens se sont alors tournés 

vers des méthodes permettant d'éviter la colostomie. Ainsi, le 

traitement des plaies intestinales, la résection de l'intestin et la 

suture des intestins sont devenus un domaine d'intérêt 

considérable. En 1812, Benjamin Travers 

(1783-1858) a rendu compte de son tra-

vail sur la réparation intestinale : « Une 

enquête sur le processus de la nature 

dans la réparation des blessures des intes-

tins », et a démontré l'utilisation expéri-

mentale réussie des sutures intestinales. 

Benjamin Travers 
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Frederick Treves et l’homme-éléphant 

Frédérick Treves était largement connu pour ses travaux sur 

l'anatomie chirurgicale, l'obstruction intestinale, l'appendicite 

et la péritonite. En plus de ses importantes contributions à 

l'évolution de la chirurgie, il a contribué à sauver la vie du roi 

Édouard VII en 1902 en entreprenant 

une appendicectomie. Son attention et 

son souci pour « l'homme éléphant » 

lui ont valu une place de distinction en 

tant qu'homme doté à la fois de com-

pétences intellectuelles et d'une sensi-

bilité humaine exquise. Joseph Carey 

Merrick est né le 5 août 1862 à Leices-

ter, en Angleterre. En tant que per-

sonne défigurée, il entreprit une brève 

carrière de « monstre » professionnel 

avant de devenir un patient célèbre du 

London Hospital de 1886 jusqu'à sa 

mort en 1890. Merrick a d'abord été 

confiné dans une maison de travail à 

l'âge de 17 ans, mais s'est échappé 

après quatre ans et a rejoint un spectacle de monstres en 

1883. Bien que la mère de Merrick ait été légèrement 

paralysée, ses parents et son frère semblaient normaux. Il 

était normal jusqu'à l'âge de cinq ans environ, mais a ensuite 

présenté des signes d'un trouble étrange qui a entraîné des 

proliférations sur une grande partie de la peau et des surfaces 

osseuses. En particulier, sa tête est devenue énorme avec de 

grands sacs de peau spongieuse brunâtre suspendus à 

l'occiput et sur son visage. De plus, la déformation de ses 

mâchoires le rendait incapable de montrer une expression 

faciale ou de parler de manière compréhensible. Bien que son 

bras gauche soit normal, le bras droit était décoloré et 

grotesque, se terminant par un poignet de 12 pouces et une 

main en forme de nageoire. Les jambes imitaient le bras 

déformé et une hanche défectueuse causait une telle 

incapacité que Merrick ne pouvait marcher qu'à l'aide d'un 

bâton. Lors d'une exposition, il fut découvert par Frederick 

Treves et admis à l'hôpital de Londres où il resta jusqu'à l'âge 

de 27 ans, date à laquelle il mourut de suffocation accidentelle 

(11 avril 1890). Récemment, il a été conclu qu'il souffrait 

probablement d'une maladie extrêmement rare connue sous le 

nom de syndrome de Proteus. 

Joseph Carey Merrick 
« L'homme éléphant » 
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SUDOKU—SOLUTIONS 

Solution du premier jeu, un mot de 6 caractères : STOMISÉ.  
 

 
 
 
 

Solution du deuxième jeu est un mot de 4 caractères : RSQL 
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ST-FIACRE, PATRON DES 
HÉMORROÏDES !?! 

Par Diane Boulanger 

Au Moyen Age, la plupart des maladies étaient associées à un 

saint patron qui, sollicité par les personnes affligées, pouvait 

les soulager de leurs maux. 

Vers 670, à Meaux en France, un évêque du nom de Faron 

jouissait d’une grande réputation auprès des moines errants. Il 

les accueillait volontiers dans son diocèse et n'hésitait jamais à 

les faire bénéficier de sa générosité. C'est ainsi qu'un certain 

Fiacre, d'origine irlandaise, reçut de lui une terre à trois milles 

de Meaux afin d’y construire un monastère. 

Dans un premier temps, Fiacre construit un 

monastère pour ses compagnons et s'installe 

lui-même dans une petite maison à l'écart, où 

il accueille les pèlerins de passage, fait la 

charité aux pauvres et guérit les malades. 

Mais rapidement, il souhaite disposer d'un 

terrain plus vaste pour y créer un jardin afin 

de cultiver des légumes pour ses visiteurs et 

des herbes pour ses malades. 

Il recourt encore une fois à la générosité de 

Faron. Faron lui accorde alors toute la 

quantité de terre et de bois que Fiacre sera 

capable de délimiter par un fossé creusé de sa 

propre main, en une seule journée de travail, 

tout autour de sa maison. Après une courte 

prière, le saint se met en marche en traînant 

derrière lui son bâton qui creuse le sol d'un 

sillon large et profond tandis que s'abattent, 

de part et d'autre, les arbres qu'il touche. 

Une méchante femme, spectatrice du miracle, se précipite 

chez Faron et accuse le saint d'être un sorcier. Ensemble, 

Faron et la femme retourne chez Fiacre mais, à leur arrivée, la 

mégère essoufflée par sa course s’assoit sur une pierre près 

du nouveau sillon creusé par Fiacre. 

La pierre soudain s'amollit comme du beurre et se colle aux 

fesses de la mégère jusqu'à ce que Fiacre, en présence de  
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Faron, la libère… À ces prodiges, Faron reconnaît les vertus de 

l'homme de Dieu et renvoie la femme à ses chaudrons. 

Et c’est ainsi que Saint-Fiacre, patron des jardiniers, est 

également devenu le saint patron guérisseur, spécialiste des 

hémorroïdes et des chancres ! 

Les fossés et la pierre sont toujours là pour témoigner de la 

fondation miraculeuse du monastère de Meaux en France où 

Fiacre demeure l’un des saints les plus populaires… 

Mes pauvres yeux ne sont plus 
ce qu’il étaient. 

As-tu vu où est allée ma balle? 

Oui… 
Mais je ne m’en 
souviens plus... 
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DON IN MEMORIAM 

Vous avez récemment vécu la perte d’une personne qui vous 

est chère. Toute l’équipe du Regroupement des stomisés 

Québec-Lévis désire vous exprimer ses plus sincères 

condoléances. 

Lors du décès d’un proche, de nombreuses personnes 

choisissent de faire un don à un organisme de bienfaisance. Le 

don In Memoriam est une manière éloquente de rendre 

hommage à la personne regrettée. En posant ce geste, vous 

aidez le Regroupement des stomisés Québec-Lévis à favoriser 

le mieux-être des personnes stomisées et leurs proches en leur 

facilitant l’accès à l’information et leur offrant soutien et 

écoute. 

Le don In Memoriam peut être fait de plusieurs façons par 

téléphone ou par courrier à l’aide du formulaire ci-joint. Faites-

en la demande et nous ferons parvenir les quantités requises 

de formulaires à la maison funéraire de votre choix. 

Afin d’inciter les membres de votre famille, vos amis ou vos 

collègues à faire un don In Memoriam, nous vous suggérons 

d’ajouter le texte suivant à la fin de l’avis de décès : 

« Au lieu de fleurs, un don In Memoriam au Regroupement des 

stomisés Québec-Lévis serait grandement apprécié. Par la 

poste au 3632, rue des Opales, Lévis (Québec) G6W 8C2 ou 

par téléphone au 418-872-8121. » 

Grâce à votre générosité, nous continuerons d'être porteur 

d'espoir auprès des personnes stomisées. 

Tu n’es plus là où tu étais 

mais tu es partout 

là où je suis. 

Victor Hugo 
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LA PETITE HISTOIRE 
CHEZ LES GRECS  

Par Diane Boulanger 

 

Considéré comme le plus grand médecin de l'Antiquité, 

Hippocrate fait figure de père de la médecine et instigue une 

approche du corps humain affranchie de 

considérations religieuses ou magiques. 

On lui doit avant tout le principe de la 

recherche des causes des maladies, et on 

ne peut qu'admirer les réflexions que lui 

suggère une bonne observation 

d'influences diverses, telles que l'âge, les 

saisons et le climat. 

 

De ses hypothèses découlent des préceptes valables pour les 

moyens de l’époque. Ainsi, grâce à ses connaissances 

anatomiques, il conçoit un appareil orthopédique composé d’un 

banc de bois, porteur de poulies et de treuils, sur lequel on 

attachait un patient afin d’effectuer la traction et la réduction 

de ses luxations et fractures… 

 

Si cette perspective ne vous fait pas fléchir, en voici une qui 

pourrait vous faire grimacer… 

 

Parmi la soixantaine d'ouvrages formant la Collection 

hippocratique, on retrouve des écrits portant sur les maladies 

de l'anus et du rectum. 
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Le traitement de ces maladies par le biais de suppositoires, 

pommades et lavements ressemblait beaucoup aux 

traitements pratiqués chez les Égyptiens de l’époque mais, en 

plus, les Grecs semblaient avoir privilégié la chirurgie. C’est 

du moins ce que décrit Hippocrate avec moult détails. 

 

À titre d’exemple, il explique le traitement des hémorroïdes à 

l’aide de coupes, d'excisions, de sutures et cautérisations : 

« Autant que possible, forcer les hémorroïdes à sortir de 

l’anus à l’aide des doigts. À l’aide de fers rouges, brûler 

les hémorroïdes jusqu'à ce qu’elles soient noircies, de 

façon qu'aucunes parties ne persistent… Vous reconnaîtrez 

les hémorroïdes sans difficulté, car elles sortent de 

l'intestin et revêtent la couleur sombre des raisins. Et 

quand l'anus force, les hémorroïdes expulsent du sang. » 

 

Plus loin, Hippocrate aborde le côté pratique de l’intervention 

en ces mots : 

« Lorsque le fer rouge est appliqué sur les hémorroïdes, la 

tête et les mains du patient doivent être tenus fermement 

afin qu'il ne puisse pas bouger. En revanche, le patient se 

doit de crier haut et fort, car le cri forcera le rectum à 

sortir. » 

 

Jusqu'au 19ème siècle, les hémorroïdes sont parfois appelées 

condylomes et dans les cas moins sévères, Hippocrate 

conseille de les ouvrir avec une lame. 

 

Enfin, dans tous les cas, son traitement était invariablement le 

même soit, l’utilisation de pansements astringents appliqués 

localement pour contrôler le saignement. 

 

On dit que ce qui ne nous tue pas nous rend plus fort… 

 

Il devait être vraiment fort ces Grecs ! 
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LA RECETTE DE JOANIE 

TARTARE DE CONCOMBRE ET SAUMON FUMÉ 

Recette pour 4 personnes 

Ingrédients 

• 200 g de concombre soit 1 

• 200 g de saumon fumé 

• 60 g de citron soit 1/2 

• 30 g d'huile d'olive soit 2 cuillère à soupe 

• 30 g de vinaigre balsamique soit 2 c. à 

soupe 

• 25 g d'échalote soit 1 

• 5 g de moutarde 

• 2 g d'aneth soit 1 branche 

• 1 g de sel 

• 1 g de poivre 

Préparation 

1. Éplucher le concombre. Découper celui-ci en petits dés. 

Placer ceux-ci dans une passoire. Saler. Laisser dégorger 

durant une demi-heure. 

2. Découper les tranches de saumon 

fumé en petits dés. Peler et émincer 

finement l'échalote. Ciselé l'aneth. 

Presser le demi-citron. Dans un récipient, mélanger l'huile 

d'olive, le vinaigre balsamique, l'échalote, l'aneth et le jus 

de citron. Saler et poivrer. Ajouter la moutarde. Diviser la 

préparation en 2 bols. 

3. Dans un bol, mélanger la préparation avec les dés de 

saumon. Dans le second bol, mélanger la préparation avec 

les dés de concombre. Réfrigérer les deux mélanges durant 

30 minutes. 

4. Dans chaque assiette, déposer une couche épaisse de dés 

de concombre. Recouvrir avec une couche de dés de 

saumon. Servir immédiatement accompagné d'un œuf et 

d'une sauce au fromage blanc. 
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Pour recevoir votre carte de membre, remplir et retourner ce 
coupon à l’adresse suivante : 

Regroupement des stomisés Québec-Lévis Inc. 
119 rue Allaire 
Québec QC G1E 5J3 

Nom :    

Adresse :    

  

Ville :    

Province :    

Code postal :    

Téléphone :    

Courriel :    

À DES FINS STATISTIQUES 

Date de naissance : Année :            Mois :        Jour :        . 

Je suis stomisé(e) : Non ☐ 
 Oui ☐ Iléostomie ☐ 

Colostomie ☐ 
Urostomie ☐ 
Permanent ☐  Temporaire   ☐ 

Année de la stomie :   

☐ Je désire recevoir le Clin d’œil par : la poste ☐ courriel ☐ 

☐ Ci-joint un chèque à l’ordre du Regroupement des stomisés 

Québec-Lévis Inc. au montant de :  _______$ 

Aucun renseignement, aucune information relativement aux 

identités des membres ne sont divulgués auprès de quelque 

organisation que ce soit. Ces informations sont réservées à 

l’usage exclusif du Regroupement des Stomisés Québec-Lévis 

et rien ne peut être utilisé à des fins commerciales ou autres. 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 



Pour nous faire part de vos questions, 

commentaires et suggestions, nous transmettre 

votre courrier à : 

 

Vous prévoyez déménager ? 

N’oubliez pas de nous en informer ! 


