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MOT DE L'INTERVENANTE

Du secteur Est : Rouyn-Noranda, La Sarre, Témiscamingue et les environs
Par Francine Chalifoux
Changez est-ce possible.?

Tout au long de notre vie il faut sans relache didar sur soi. Nous avons notre
éducation, nos valeurs, notre personnalité, ndgstité que nous avons modelées a notre
facon. Nous voulons tous étre aimés et aimés.

Puis, un jour arrive dans votre vie un évenemeagigque. On vous apprend aprés
guelques jours, quelques semaines, ou moins que wenez de subir un traumatisme
cranien. Votre combat personnel reprend de plusMmls travaillez sans relaches pour
acquérir toutes les capacités que vous aviez d\emcident. Pendant ce travail ardu et
parfois pénible, le regard des gens qui vous eatduchange.

Vous avez l'impression qu’ils vous jugent. Vous esmitez des .’
mots qui blessent, vous voyez des regards difféneogés sur vous

Puis, vous prenez le temps de vous regarder eéamsroir et vous

VOous surprenez vous-méme a vous dire ces mémes avois ces

mémes regards. Plus le temps passe, plus vous tousgez

différent. Vous n’appréciez pas nécessairementeisgnne que

vous voyez maintenant. ET POURTANT............

Permettez moi de vous demander de lire cette aikgo

J'ai été névrosé pendant plusieurs années. J'gilmm d’angoisses, déprimeé et égoiste,
et tout le monde me répétait de changer. Et toatdade me répétait que j'étais névrose.
J'en ai voulu a tout le monde, puis je suis tomlaéabrd avec tout le monde et j'ai pris
la résolution de changer, mais je ne parvenais gashanger, quels que fussent mes
efforts.

Ce qui me blessa le plus fut le fait que mon meildami, lui aussi, me répétait jusqu’a
quel point j'étais névrosé. Lui aussi insistait paue je change. Et je tombai d’accord
avec lui aussi, tout en me sentant incapable destuiouloir. Et je me sentis
des plus démunis et pris au piege. .
Alors, un jour, il me dit : « Ne change pas. Dengece que tu es. Ef
fait, peu importe que tu changes ou non : je tactoenme tu es; je
ne peux m'empécher de t'aimer. »

change pas. Ne change pas. Ne change pas...Je tiaime.
Je me détendis. Je repris godt a la vie. Puisreeile, jai changé.

Personnalisez cette allégorie a votre image. Mexlife texte pour qu’il vous rejoigne.
Vous pouvez tout faire avec ce texte méme chaign ki le coeur vous en dit.

Plus tu t'ouvriras a toi-méme, plus tu t'apprécserplus tu y découvriras des aspects
positifs. Et progressivement, tu verras ta vie ¢gféan Tu I'auras apprivoisée.

Prends le temps de prendre soin de toi, tu en k&llement la peine.



MOT DE L'INTERVENANT

Du secteur Ouest : Val-d’'Or, Amos et les environs
Par Alain Beaulieu
L'approche émotivo-rationnelle !

Bonjour chers membres, chers lecteurs!

C'est avec beaucoup de joie, d’énergie et d'intéé¢ je me joins a vous a titre
d’intervenant social pour le secteur Est (Val-d’@mos, Barraute, etc.). Je souhaite vous
offrir les meilleurs services dont vous avez bestains le respect des forces et des limites
de chacun et chacune d’entre vous. Enfin, je teememercier Manon, Francine et les
membres de conseil d’administration pour la cordgaqu’il me donne par I'engagement
dans I'organisme Le Pilier.

Aujourd’hui je vais vous faire I'introduction suma approche trés intéressante, qui je
pense va piquer votre curiosité. Je pourrais lars dutre article ou conférence vous en
parler plus en détail.

L'approche émotivo-rationnelle puise son originezcplusieurs penseurs de I'Antiquité
tels que Socrate, Marc-Auréle, Spinoza et Epici@tdte approche a été implantée vers
1955 par Albert Ellis un psychologue américain.eHilit présentée sous le nom de
RATIONAL EMOTIVE THERAPVIntroduite au Québec dans les

années 70 par le psychologue et autewsien Auger elle est traduite m
sous le nom de Démarche Emotivo-Rationnelle ou rencl

Psychothérapie Emotivo-Rationnelle. Elle est pré&ercomme une \j
méthode bréve, active et semi-directive. Elle ese uapproche

thérapeutique cognitive et comportementale, quimegerunchangement de nos idées
facilitant ainsi lagestion de nos émotions.

Q Basée sur la sagesse ancienne, I'approche émativosrelle invite
~ les aidés a observer leurs pensées, leurs croyahtass idées afin
de déterminer si ce qu'ils pensent d'un événemewifume situation
est bien la réalité ou s'il s'agit de leur promteriprétation de cette

réalité. Etant ainsi fait, I'étre humain interprégequ'il voit, ce qu'il

entend, ce qu'il percoit et, a partir de la, se(favolontairement) des
idées. Bien qu'il ne puisse pas contrOler l'arridéeces idées, il a
toutefois la capacité de les modifier. La modificat de celles-ci
entrainera directement une diminution de linténgles émotions.

Voila donc la partie « rationnelle » de I'exercice.

En terminant, peu importe l'idée que l'on a conemtnun été
ensoleillé, je vous souhaite qu’il soit & la hautdel vos attentes
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Analyse du vécu relationnel et sexuel d'un couple ude a un
traumatisme cranien chez un des deux partenaires.

Auteur : Mireille Laurence

L’objet de ce présent chapitre est la mise
en paralléle des informations recueillies

sur les séquelles d'un traumatisme

cranien et des données obtenues sur le
vécu relationnel et sexuel d’'un couple

dont la femme a subi un dommage

cérébral. Cette comparaison nous a
permis de ressortir les aspects

dysfonctionnels pouvant survenir sur les

plans conjugal et sexuel chez les couples
dont un des membres a vécu un

traumatisme cranien. Nous avons

regroupé nos propos en fonction des
aspects relationnels qui ont été modifiés
chez nos clients.

Il s’agit donc d’'une rencontre entre la
théorie et la realité appartenant a un
couple. De cette fagon, nous ne

prétendons pas que les éléments dégages

par le biais de cette discussion
s’appliquent inévitablement a tous les
couples affectés par un traumatisme
cranien. Toutefois, nous avons été en
mesure de dégager quelques principes

géneéraux
Dynamique relationnelle

Suite au traumatisme cranien, Gisele dit
étre devenue zombie. Tel que le
mentionnent Colombel et Palem (1988),
lallure de zombie est provoquée par
l'état d'inertie qui est une séquelle
physiqgue du traumatisme cranien.
Considérant que Giséle s’est mise a
fonctionner au ralenti, Clément a da
commencer a s’occuper de tout (Zeigler,
1987). Tout comme observé par
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Gronwall, Wrightson et Waddell (1990),
une modification des roles s’est
effectuée a l'intérieur du couple.

Parmi les séquelles physiques observées
chez notre cliente, nous retrouvons aussi
la fatigue, soit une des séquelles les plus
limitatives (Brooks, 1986). Chez Gisele,
la sensation de fatigue est augmentée par
les céphalées dont elle souffre, celles-ci
perturbant son sommeil. Ayant de la
difficulté a restaurer son €énergie par le
sommeil, elle a tendance a somnoler.
Cette somnolence nuit a I'exécution de
certaines activités, telle la conduite d’'un
véhicule motorisé (Ferrey, 1995). Elle
sollicite alors la présence de Clément
pour effectuer la majorité de ses activités
et la quasi-totalité de ses déplacements.
Clément doit alors organiser son horaire
en fonction de celle de Giséle. La
situation vécue par Clément s’apparente
a celle décrite par Zeigler (1987) qui
considere que la modification inévitable
des roles dans la relation confére au
conjoint de nombreuses responsabilités.
Les responsabilités briment alors la
liberté du conjoint.

A partir de ce couple, nous pouvons
donc dire que les séquelles physiques
tels I'état d'inertie, la fatigue et les

céphalées produisent une modification
de rOles entre les conjoints par
'augmentation des responsabilités pour
le conjoint non blessé. Par le fait méme,
nous pouvons dire que la qualité de vie
du conjoint se voit diminuée par le stress
et la réduction de la liberté



gu'impliquent les nombreuses

responsabilités.

Les limites occasionnées par les
séquelles physiques ont provoqué, quant
a elles, une baisse de I'estime de soi de
Gisele, soit une des séquelles
psychologiques  d'un  traumatisme
(Parker, 1990). En effet, la diminution
de ses capacités a favorisé chez elle le
développement d'un sentiment
d'incompétence (Ferrey, 1995). De cette
facon, elle sent que ses besoins ne
peuvent étre comblés sans l'aide de
Clément (Brooks, 1986). Ayant moins
confiance en ses compétences, Gisele a
développé des traits de dépendance
envers Clément (Brooks, 1986). Encore
aujourd’hui, malgré I'amélioration de
son état, elle voudrait étre avec son
conjoint 24 heures sur 24.

Tout comme le démontre notre analyse,
il est fréquent, selon Wesolowski et

Zencius (1994), que les victimes d’'un

traumatisme cranien développent une
dépendance envers les membres de leur
entourage. A partir de ce couple, nous
constatons que la dépendance des
victimes envers leur conjoint perdure

malgré les améliorations de la condition

physique, leur estime de soi étant

maintenant faible.

Dépendante, nous avons remarqué chez
Gisele une insécurité se traduisant par de
la jalousie. Afin de se rassurer quant a la
fidélité de son conjoint, elle tente de
s’assurer sa présence. Nous avons ainsi
remarqué une relation de poursuivant-
poursuivi entre Clément et Gisele. Nos
observations ne concordent pas avec les
études de Wesolowski et Zencius (1994)
selon lesquelles une relation d’aidant-
aidé s’établit entre les conjoints suite a

un traumatisme cranien. Cependant,
nous pouvons dire que le type de relation
unissant les partenaires se voit modifié

par le traumatisme cranien et ses
séquelles.
Entre Clément et Gisele, le degré

d’engagement conjugal a diminué suite
au traumatisme cranien. Cette
diminution du degré d’engagement se
présente dans I'ambivalence de Clément
face a la poursuite de la relation (Sachs,
1991). En fait, nous croyons qu’il se sent
pris dans la relation, sentiment trés
répandu selon Lezak (1978) chez les
conjoints de victime. Il est possible de
supposer que le traumatisme cranien n'a
pas provoqué le faible niveau
d'engagement de Clément. Nous
croyons en effet qu’il a simplement
contribué a l'accentuer, Clément ayant
toujours craint de s’engager et aimant sa
liberté. A partir de ce cas, on remarque
donc que certains problémes préexistants
dans le couple ne sont qu’aggravés par la
survenue du traumatisme.

Tel qu'observé chez notre couple, les
séquelles engendrées par un traumatisme
cranien  modifient la  dynamique
conjugale. Cette modification, également
soulevée par Sachs (1991), provoque
selon nous un conflit au niveau de la
distance, les conjoints n’arrivant pas a
trouver la distance convenable entre eux,
pour chacun d’eux. Nous observons
donc, tout comme Griffith et Lemberg
(1993), qu'un éloignement conjugal
découle d’'un traumatisme cranien. Il est
donc permis de dire que les séquelles
physigques et psychologiques présentes
chez les victimes de traumatisme cranien
provoquent une modification de leur
relation conjugale par un changement au
niveau des roles, par le développement



d'une dépendance, ainsi que par la

modification du lien unissant les
conjoints et la diminution de
'engagement.  L'insatisfaction  des

conjoints par rapport a la relation est
alors inévitable (Wesolowski et Zencius,
1994). En bref, les séquelles dun
traumatisme cranien ont un impact
négatif sur la dynamique relationnelle.

Distribution du pouvoir

Chez le couple étudié, nous remarquons
gue les séquelles physiques, telles les
céphalées et la fatigue, ont octroyé un
certain pouvoir décisionnel a Giseéle,
surtout quant aux activités du couple.
Aussi, la séquelle cognitive qu'est la
difficulté d’orientation dans le temps
donne du pouvoir a Giséle sur le
déroulement des activites (Wesolowski
et Zencius, 1994). Au niveau de la
personnalite, Gisele est également plus
irritable depuis le traumatisme. De cette
facon, Clément sent qu’il doit se plier
aux demandes de Giséle sans quoi un
conflit éclatera entre eux. En fait,
Clément n’est plus celui qui prend la
majorité des décisions concernant le
couple. Ainsi, Clément vit de la
frustration, car il sent gqu’il n'est plus
respecté. En fait, 'observation de Sachs
(1991) selon laquelle les besoins du
blessé empiétent sur ceux des personnes
de son entourage est rencontrée chez ce
couple.

En bref, nous remarquons que la
répartition du pouvoir dans le couple a
été modifiée par les limites présentées
par Giséle depuis le traumatisme.
Implicitement, elle a acquis du pouvoir
dans la relation, ce qui ne satisfait pas
Clément. Selon nous, le traumatisme
cranien a donc favorisé I'émergence

d’'une bataille conjugale pour I'obtention
du pouvoir. En fait, nous croyons que les
séquelles présentes chez les victimes de

traumatisme cranien affectent Ila
répartition du pouvoir entre les
conjoints.

Gestion des conflits

L'expression d’agressivité verbale, en
tant que changement caractériel
attribuable au traumatisme cranien
(Wesolowski et Zencius, 1994) participe
a l'augmentation des conflits conjugaux.
Cette agressivité verbale a été observée
chez Gisele. Bien que Chance (1986)
considere que I'agressivité de la victime
soit habituellement involontaire, nous
croyons que la formulation d’insultes a
I'égard de Clément est consciente chez
Gisele. Cette utilisation délibérée des
insultes rejoint alors les affirmations de
Lezak (1978) selon lesquelles les
victimes ont tendance a attaquer
verbalement leur conjoint par crainte de
le perdre. Nous dégageons ainsi que les

séquelles caractérielles telles
I'agressivité et les séquelles
psychologiques, telle la baisse de
'estime de soi contribuent a

'augmentation des conflits suite a un
traumatisme cranien.

Entre Clément et Gisele, il est aussi
fréquent que les conflits éclatent de par
leurs difficultés a communiquer. La
dysphasie de Gisele, soit sa difficulté a
enchainer les mots de maniére a ce que
son discours soit cohérent (Gronwall,
Wrightson et Waddell, 1990), provoque
'impatience de Clément. La dysphasie
amplifie donc les tensions dans le
couple. Gisele a également de la
difficulté a faire des liens.



Il est alors difficile pour elle de suivre
une conversation (Chance, 1986), ce qui
envenime les conflits. Il est donc certain
gue les séquelles cognitives participent a
'augmentation des conflits, en plus de
compliquer leur résolution.

La résolution des conflits entre Clément
et Gisele se complique également par la
tendance de Clément a croire que les
autres ont de mauvaises intentions.
Ainsi, il se questionne gquant aux pertes
de mémoire éprouvées par Gisele. En
fait, il est sceptique et se demande si
elles ne constituent pas une défaite
utilisée par sa conjointe afin de se
déresponsabiliser de ses actes
déplaisants (ex: oublier un rendez-vous,
planifier une sortie alors qu'il en avait
déja planifié une, etc.). Le scepticisme
de Clément est dailleurs décrit par
Lezak (1978) qui considéere que le
manque d’exactitude de certains
instruments  médicaux  dans la
détermination de la sévérité des lésions
présentes chez la victime, provoque de
limpatience chez les conjoints. Nous
croyons donc, suite a I'étude de ce cas,
gue les diverses séquelles présentes chez
la victime, provoquent l'impatience de
leur conjoint, en plus d'affecter leur
confiance envers elle.

Une autre séquelle pouvant nuire a la
bonne entente conjugale est I'apathie,
soit l'incapacité de la personne a étre
sensible aux autres (Lezak, 1978). Cette

insensibilité  provoque régulierement
'adoption de comportements
égocentriqgues. Nous retrouvons cette

tendance apathique chez Gisele qui se
montre indifférente aux plaintes de son
conjoint. De ce couple, nous retirons que
cette insensibilité nut a la

communication entre les conjoints suite

a un traumatisme cranien, en plus de
nuire a ladoption de compromis
satisfaisants pour chacun des partis.

La résolution des conflits s’effectue

difficilement de par les pertes de

mémoire de Giséle, oubliant ce qui a été
dit quelques minutes auparavant
(Thomsen, 1984). Il est alors fréquent
gu’elle reparte des discussions portant
sur des problemes déja réglés, ayant
oublié les solutions adoptées.

Aussi, tout comme I'a observé Thomsen
(1984), Gisele oublie les raisons qui
motivent sa peine et sa colere lorsqu’elle
ressent ces émotions. Ainsi, elle dispute

Clément sans pouvoir lui expliquer
pourquoi, ce qui provoque le
mécontentement de celui-ci. La baisse

des capacités amnésiques chez les
victimes de traumatisme cranien
perturbe donc la communication et
complique la résolution des conflits.

Enfin, tel que vu tout au long de ce
présent rapport, de nombreux conflits
sont vécus par Giséle et Clément. Ceux-
ci sont principalement provoqués par la
modification de leur dynamique
conjugale au niveau de la distance et de
la distribution du pouvoir. Aussi, les
patterns de communication établis entre
eux préalablement au traumatisme ont
éeté modifiés, tel que le remarque Sachs
(1991). En plus davoir engendré une
augmentation des conflits, le trauma a
rendu difficile leur résolution, ce qui nuit
a leur satisfaction conjugale.
L'insatisfaction qu’ils vivent face a leur
relation de couple a dailleurs été
observée par Wesolowski et Zencius
(1994) aupres de nombreux couples.
Nous concluons alors que les séquelles
du traumatisme nuisent a la bonne



entente conjugale par la perturbation de
la communication entre les partenaires.

Relations avec I'extérieur

Gisele rapporte que les douleurs
provoquees par ses céphalées
augmentent souvent en réaction au bruit,
ce qui rejoint I'observation de Copti
(1986). Pour cette raison, elle n'aime pas
étre entourée de gens, trouvant leur
présence fatigante. Elle préfere alors
rester a la maison. Cette préférence a
d’ailleurs été remarquée par Ferrey
(1995) chez de nombreuses victimes. De
cette fagon, elle controle les activités
sociales du couple en refusant d’inviter
des gens a la maison et en refusant de
rendre visite aux autres. En fait, cela
rejoint les écrits de Lezak (1978) selon
lesquels le conjoint devient aussi isolé
gue la victime.

L’isolement social, soit la séquelle du
traumatisme cranien la plus lourde selon
Oddy (1985), est d'autant plus grande
chez Giséle, car elle n'entretient plus de
contacts avec ses anciennes amies et ne
pratigue plus de loisirs. Clément sent
alors qu’il doit constamment divertir
Gisele, ce qui lui fait vivre de la
pression. La situation vécue par Gisele et
Clément ressemble a la description faite
par Thomsen (1984) selon laquelle la
majorité des victimes n‘ont pas de
contacts a I'exception des membres de
leur entourage immeédiat, ce qui est lourd
pour eux.

A la lumiére de ces données, il est clair
gu’un traumatisme cranien encourage les
victimes et leur conjoint a limiter leurs
relations avec I'extérieur, voire a les
éliminer. lls se retrouvent alors seuls et
isolés.

Sexualité

Depuis l'accident qu’ils ont vécu en
1991, Gisele et Clément sont insatisfaits
de leur sexualité. Cette insatisfaction
proviendrait de la baisse de la fréquence
de leurs relations sexuelles, baisse
d’ailleurs vécue par 35% des victimes de
traumatisme cranien (Wesolowski et
Zencius, 1994). En fait, le désir sexuel
de Gisele est inhibé depuis I'accident. La
dysfonction vécue par Giséle confirme
les dires de Ferrey (1995) selon lesquels
les traumatisés vivent habituellement un
désintérét sexuel.

Cette inhibition découlerait en partie de

la fatigue et des céphalées vécues par
Gisele, soient deux séquelles physiques
ayant été identifiées par Price (1988)

comme ayant un impact négatif sur la

sexualité, et ce, particulierement au

niveau du deésir sexuel.

La baisse de désir de Giséle se
concrétise par une diminution des

contacts sexuels (Price, 1988). De ce
couple ressort 'importante influence des

séquelles physiques dans I'apparition des
dysfonctions sexuelles secondaires chez
les traumatisés craniens.

En ce qui a trait aux séquelles
cognitives, l'incapacité de prendre une
décision a été identifiée par Griffith et
Lemberg (1993) comme étant une
séquelle qui a souvent des répercussions
sur la sexualité. Pour notre part, nous
constatons que cette incapacité se
manifeste chez Gisele par un manque
d’initiative sexuelle. Toutefois,
I'exploration de leur vécu sexuel nous
montre que, méme avant l'accident,
Clément a toujours eu la responsabilité
d’initier les rencontres sexuelles. Il nous



semble alors que le peu dinitiative
sexuelle de Gisele soit davantage une
caractéristique  personnelle  gu’une
conséquence du traumatisme cranien.
Ces résultats indiguent donc que des
traits de personnalité préexistants au
traumatisme contribuent aux
insatisfactions sexuelles vécues par les
conjoints.

Le manque d’initiative sexuelle de

Gisele frustre Clément, car ce dernier ne
se sent pas désiré. Cette frustration
vécue par le conjoint est dailleurs

constatée par Griffith et Lemberg

(1993). Tout comme Price (1988), nous
arrivons a la conclusion que les besoins
affectifs et sexuels des conjoints ne sont
plus comblés suite a un traumatisme
cranien.

Au niveau psychologique, Blackerby
(1990) croit que la baisse d’estime de soi
qui découle du traumatisme cranien
incite la victime a ne pas se trouver aussi
désirable qu'auparavant. Ainsi, elle
n'ose pas aller vers son partenaire dans
le but de vivre un rapprochement sexuel.
Dans le cas de Giséle, il est possible
guelle se trouve moins jolie
physiquement, elle qui faisait
régulierement, voire quotidiennement,
du conditionnement physique avant
l'accident.

D’autre part, il est possible de croire que
Clément soit moins attiré par Gisele,

considérant qu’'il fut, & prime abord,

séduit par son apparence physique. En
fait, tel que mentionné par Price (1988),
les séquelles du traumatisme cranien
peuvent enlever tout pouvoir de

séduction a la victime.
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Clément vit également une baisse de son
désir sexuel, ce qui n'est pas rare chez
les conjoints selon Griffith et Lemberg

(1993). Entre autres, 'augmentation des
responsabilités du conjoint constitue une
cause d’épuisement physique et émotive

identifiée par Griffith et Lemberg
(1993). Selon ces derniers, cet
épuisement peut étre un facteur

contribuant a l'inhibition du désir sexuel.

L’analyse de ce couple et les écrits, nous
amenent a dire que l'augmentation des
responsabilités du conjoint associée aux
diverses limites présentes chez les
victimes, produisent un impact négatif

sur le deésir sexuel du conjoint non

blessé.

La baisse de désir vécue par Clément
semble aussi étre maintenue par la
tendance égocentrique et la passivité de
Gisele. En effet, ces séquelles du
traumatisme cranien font en sorte que les
victimes demeurent passives durant les
relations sexuelles (Lezak, 1978).
Clément sent alors qu'il est au service de
sa partenaire, ce qui ne nourrit pas son
désir. Aussi, elle demande a Clément ce
gu’elle peut faire pour lui procurer du
plaisir, plutdt que d’initier des caresses.
Encore une fois, les demandes directes
de Giséle ont pour effet de refroidir
Clément qui répond alors par la négative
a la question de Giséle. Tel que vécu par
de nombreux couples suite a un
traumatisme cranien, Clément et Giséle
voient la fréquence de leurs relations
sexuelles diminuer (Price, 1988). Nous
observons a partir de ce cas que les
difficultés d’expression, autant verbale
que corporelle, contribuent a la faible
fréequence des relations sexuelles des
couples, tout en favorisant une baisse de
désir secondaire chez le conjoint.



Gisele déteste le fait que Clément se
masturbe, disant qu’il n’ira plus vers elle

s'il arrive a se satisfaire seul. En fait,

comme le mentionne Lezak (1978), elle
sent qu’elle constitue un fardeau pour
son partenaire. Elle pense alors devoir
satisfaire les besoins sexuels de Clément,
sans quoi il va I'abandonner. Il est alors
possible de croire que certaines victimes
de traumatisme cranien vivant une
inhibition du désir sexuel cherchent a
travailler leur difficulté sexuelle dans

'espoir d’étre protégées d'un éventuel

abandon.

Enfin, bien que Clément attribue a
Giséle la responsabilité de la faible
fréequence des relations sexuelles, celui-
ci refuse d’initier les contacts d’ordre
sexuel. Il nous a donc été permis de
constater que Clément participe au
maintien de la faible fréquence des
interactions sexuels. De cette facon,
nous croyons que certaines
caractéristiques du conjoint  sont
impliquées dans les difficultés sexuelles
vécues par les couples dont l'un des
membres a subi un traumatisme cranien.

En terminant, il est indéniable qu’un
traumatisme cranien provoque des
problemes conjugaux et sexuels.
Toutefois, leur survenu et leur maintien

sont aussi influencés par des facteurs
individuels et relationnels telles la

personnalité de la victime avant le

trauma et celle de son conjoint, ainsi que
par la qualité de leur relation conjugale
et de leur sexualité avant le traumatisme.
Les dires de Price (1988) selon lesquels
I'ajustement sexuel post-traumatique est
principalement déterminé par le niveau
de la qualité de la vie sexuelle avant le
trauma et l'attitude du partenaire face a
la poursuite des activités sexuelles sont
donc confirmés. Les écrits de Brooks
(1986) sont également rejoints, ceux-Ci
mentionnant que la récupération de la
personne est influencée par la
personnalité de la victime avant le

traumatisme, par la stabilité de son
entourage, ainsi que par la personnalité
de ses proches.

Dans le cas qui nous intéresse, nous
croyons que ces mémes facteurs jouent
sur le niveau de récupération sexuelle.
De cette facon, [I'évidence d'une

démarche thérapeutigue sexologique
impliquant le couple ressort de cette
discussion.

— ..

| Prenez note de 'horaire dété (

- Rouyn-Noranda :

Francine sera absente tout le mois de juillet. .

Aucune activité prévue en juillet.

" Manon et Ginette seront absentes tout les dmis

I Amos et Val-d'Or :

juillet et d’aodt. .

Rien de changer regardez vos calendriers pour I

" connaitre les activités.



West-quon vieat faire au Prler’

Des rencontres au domicile ou au bureau du Pilier
Grille pour cibler les besoins

Des rencontres au domicile ou au bureau du Pilier

-Confiance en soi  -Briser 'isolement -Mémoire
- Réseau social - Sexualité -Rata familiales, etc
&\ 4
-Parc d’Aiguebelle -Forét enchantée ‘
-Visites diverses ( T.E. Draper, refuge Pageau, etc ‘p
-Cabane a sucre - Croisiére en bateau, etc. /)\ J/
-Quilles  -Billard -Jeux de société
-Dards -Poches -Piscine, etc
- Psychologues -Neurologues \’:
- Travailleurs (euses) sociaux (ales)
- Centre de réadaptation utrés organismes s

—

Aide pour remplir des formulaires

!
-Alacaisse -AuCEGEP - Chez l'avocat, etc.

- Comité des loisirs - Comité de la semaine prasiec— Comité de
financement

12
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Nous sommes a la recherche de bénévoles pour faire partie des comités
suivants :

- comité du journal ;

- comité de financement.

Que font ces comités et que pourrais-je y faire ?

st

S W

Comité du journal

Le mandat du comité est de produire deux journaux
par année. Ce journal a pour but d'informer la
clientéle sur les services, les activités etles su  jets

les touchant.

L'implication est variable.

Les personnes recherchées ont des compétences pour
rechercher des informations sur Internet et sont ca pables de faire de la
mise en page sur WORD ou Publisher.

Comité de levée de fonds

Le mandat de ce comité est d’'organiser les levées de
fonds afin d’aider a défrayer des activités pour la
clientele.

En collaboration avec la coordonnatrice, ce comité
s’occupera d’organiser des levées de fonds.

Les personnes recherchées ont des compétences et de I'intérét pour
la recherche de financement, ont le goGt d’apporter leurs idées et de
s’impliquer lors des levées de fonds.

Tu as le goQt de venir assister a une
rencontre pour savoir si tu as le goGt d’en faire p artie?

Que tu habites & Amos, Val-d’'Or, La Sarre, Témisca mingue ou Rouyn-
Noranda,
tu peux faire partie de I'un de ces comités,
informe-toi !!!
Manon Lefebvre 1-819-762-7478 poste 47421 ou 1-877 -717-4543

13
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En tant que conjoint ou conjointe, sentez-vous ledsoin
de discuter de ce que vous vivez avec d’autres coimjts

et conjointes ?
Aimeriez-vous échanger sur ce que vous vivez et saavque vous n'étes

pas seul a vivre ¢ca ?

Runrinue ramille lﬁ

( ,',l | Contactez-nous, nous organiserons des rencontritiefa
_J | sitel estvotre besoin.

g

Les rencontres peuvent se faire selon vos disdaéghijour — soir).
Personne a rejoindre

Question

Selon vous a qui Le Pilier vient-il en aide, aujtee les personnes victimes
d’'un traumatisme cranien ?

Francine Chalifoux, intervenante, BAC en psychoéducation
1-877-717-4543 ou 819-279-7219

Alain Beaulieu, intervenant, BAC en travail social
Val-d’Or 819 856-4505 Amos 819 444-6099

aux conjoints

a la famille de la victime (enfants, pere, mére)
aux amis(es)

aux proches

Réponse :
Nous venons en aide a toutes ces personnes. [Regeimants qualifiés

offrent du support psychosocial et de I'écouteegtdans la confidentialité,
dans le respect et sans aucun frais.

14



Résuliar

Ce f(t la 7 édition du tournoi de billard inter-compagnie gaidéroulait
les 20-21 et 22 février dernier au Club de billsidtory !
Ce fut un succes et un profit net de 3 500 $!
Nous remercions tous les acteurs de cette activité

Commanditaires OR

* (LD A
7, I T
%A L4 MAIS0Y | bty L8

AGNICO-EAGLE

‘g (i u§port

Commanditaires PLATINE

Commanditaires Argent
Impression Plus
Petro Canada
Servi Pompe E.P. Ltée
Hydro Québec

Gestion Frontera Commanditaires Bronze
Blais Quévillon Remorquage Camden
Blais et Langlois Pharrg(;me Cpte, Goulet
ell Sélect

Le Spécialiste Shell

St-Honoré
Tim Horton
Guay Métal
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GAGNANTS PAR

24 fois MERCI !

Billard Victory
Compusport
Alain Gamache

CATEGORIE Hydro Québec
o Manufacture Adria
Categorie A La ferme au Village

Gagnant : Alain Dubois
Finaliste : Serge Laliberté

Catéqgorie B
Gagnant : Clément Morel

Finaliste : Robert Petit

Catérogie C
Gagnant : Gérard Lemire
Finaliste : Jocelyn Bonin

Catéegorie D
Gagnant : Daniel Parent
Finaliste : Jean-Claude Gagné

Catéqgorie E
Gagnant : Josiane Pelissier

Finaliste : Gabriel Roy

Remorquage Camdem
Daniel Parent
Autobus Maheux
Jean-Claude Gagné, avocat
Groupe Stavibel
Construction Audet et Knight
Centre local d’emploi

Guillevin international
Unipro Luc Beaupré
Construction C. Marchand
Garderie des petites grenouille
Domaine des 4 pattes
Stéphane Lacombe
Yvan Gingras
René St-Pierre
Jasmin Gaudet
Hotel des Gouverneurs
Paquin Ford

£S

Equipes gagnantes

lere position
Remorquage Camden

2° position
Paquin Ford

Hotel des Gouverneurs
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Rubrique des activites




Un séjour ensoleillé au Parc d’Aiguebelle !!

Premiere
expérience en
ragquettes pour
plusieurs, pas
si évident que
call

Il parait qu’il y a des gens qui ont apporté leur &r a friser
dans le chalet 'l Oups !
Il parait aussi qu’'on a voulu partir la fan au plafond....
Hum ce n’est pas facile de se passer de I'électtii

10



Faire de I'exercice aérobie pour ameéliorer
I'attention et la fatigue chez les TCC modéres
& séveres : est-ce possible?

Plusieurs recherches scientifiques ont
déja démontré que lactivité physique
procure plusieurs bénéfices pour la santé.

Permet de mieux récupérer apres
une maladie cardio-vasculaire.

Renforce le coeur et les poumons.

Aide a prévenir le diabéte de type
1.

Aide a prévenir certains cancers.
Améliore la santé et le bien-étre.
Réduit le stress.

Augmente le niveau d'énergie.

Des chercheurs se posent la question
suivante :

Cette recherche désire faire la
démonstration  qu’il est  possible
d’améliorer les performances

attentionnelles et de diminuer la fatigue
percue chez des personnes qui ont subi un
TCC modéré ou sévere, et ce, en
améliorant leur capacité physique
aérobie (cardio).

Effectuer un programme
d’exercice aérobie, permet
d’améliorer le transport
et l'utilisation de
I'oxygéne dans le
corps humain. Pour
les personnes qui ont
subi un TCC, ces
adaptations pourraient se traduire par

19

une diminution de la fatigue et peut- étre
méme I'amélioration de certaines
fonctions attentionnelles.

Au cours de l'automne 2009, vous aurez

la possibilité de participer a une
recherche en collaboration avec
'Université du Québec en Abitibi-

Témiscaminque (UQAT).

Il s’agit d’'une recherche s’adressant aux
gens en bonne santé agés de 18 a 65 ans
qui ont recu un diagnostic de TCC
modéré ou séveére depuis plus de deux ans
et qui résident en Abitibi-Témiscaminque.

Si vous désirez participer a cette
expérience, il vous sera demandé
d’effectuer des séances d’entrainement
aérobies sur exerciseurs(tapis roulant,
vélo stationnaire, simulateur elliptique,
rameur).

0 3rencontres par semaines
0 12 semaines

o 30 minutes par rencontre

Pendant les 12 semaines d’entrainement,
'accés aux appareils d’exercice sera
gratuit et supervisé par un professionnel
de la santé en tout temps.

Si  vous désirez soumettre votre
candidature pour participer a ce projet de
recherche, contactez :

Patrice Voyer (819) 762-0971 poste
2143



Mythes et réalités

1. Pour étre en santé, il faut étre mince.

Mythe! L’'apparition et I'évolution des maladies dépendent de plusieurs facteurs,
outre le poids, tels que l'alimentation, la pratique d’activités physiques et le
stress. Une grosse personne qui adopte de saines habitudes de vie (saine
alimentation, activité physique) peut étre en meilleure santé qu’une personne
mince qui s’alimente mal, qui est tres sédentaire, ou encore qui fume.

2. Les hommes sont plus nombreux que les femmes ap  résenter un exces
de poids.

Réalité! Et I'accumulation de graisse dans la région du ventre ou la « bedaine »
comporte plus de risques pour la santé que la « culotte de cheval » située aux
hanches et aux cuisses des femmes.

Mythe! L’estomac est un muscle et ne change pas de taille : il
# peut s’étirer lorsqu’il se remplit, mais il reprend toujours sa taille
initiale en se vidant.

4. Une grosse personne mange nécessairement plus qu 'une personne
mince.

Mythe! La consommation élevée d’aliments peu nutritifs, riches en gras et en
sucres et du type « fast food » favorise sans aucun doute le gain de poids. En
pratique, toutefois, elle ne produit pas le méme effet chez tous. A portions égales
de nourriture, certaines personnes n’engraissent pas, alors que d’autres gagnent
du poids.

5. En améliorant nos habitudes de vie (mieux manger , étre plus actif), on
améliore notre santé méme si on ne perd pas de poid  s.

Réalité! Des études ont démontré que le simple fait d’améliorer certaines
habitudes de vie (ex. : augmenter la pratique d’activités physiques), sans
nécessairement perdre du poids, permettait de faire diminuer le taux de mauvais
cholestérol et d’augmenter le taux de bon cholestérol dans le sang, diminuant
ainsi le risque de maladies cardio-vasculaires.

Pour en savoir plus

20



Cathédrale d'Amos

|
Horaire : Visite libre toute I'année du lundi au samedide 9 ha 17 h; le /“\

dimanchede 13 hal7h

Centre d'exposition d'’Amos ﬁ

222, 1" Avenue Est Amos (Québec) J9T 1H3 Téléphone : 819 732- " ' ' I ”

6070

mercredi au vendredi : 13h30 a 17h ; 19h a 21h /,k N

samedi et dimanche : 13h a 17h. Durée de la visite : 1 heure i [i 'W' /‘\ (l\ ﬁ

Bibliothégue municipale de Rouyn-Noranda
819 762-0944
201, avenue Dallaire

www.biblrn.qc.ca Horaire: période estivale: du lundi
au vendredi, de 12 h a 20 h et les samedis et
° dimanches, de 13 ha 17 h.

T\ Z

s -

(L . . .
. Parc botaniqgue « a fleur d’eau » et Jardin

géologique

325 avenue Principale

Tél. : 819-762-3178 ou 819-797-8753

Horaire : du 8 juin au 30 ao(t

Entrée gratuite ou 2 $ par personne pour visite
commentée sur réservation.

La forét récréative

Allez faire un tour a forét récréative. Des sentiers sont aménagés pour faire du
vélo de montagne sur 13 km. On peut aussi y cueillir des fruits

sauvages. A proximité de la Tour Rotary, se trouvent

egalement des sentiers pédestres. L'acces est gratuit. Service

et plein air au 819 824-1333

Les jardins a fleur de peau : 67, chemin de la Baie Jolie Val- \ )

d'Or, (Québec) Tél. : 819-825-8697 Y »
Horaire : Ouvert du 1% juillet au 1*" septembre \
« Voyez les gardiens de ces jardins des dragons sculptés par =)\

des artistes de la région. Un sentier vous permettra de visiter
les jardins ou poemes, cascades et ruisseaux vous attendent»
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Le Paradis du Nord
Allez voir une piece de théatre totalement émouvante, drole et divertissante.
Les représentations sont du 2 juillet au 8 aolt 2009, du jeudi au samedi a 20 h
au Théatre Desjardins du Colisée La Sarre au 550 rue Principale LA SARRE
Le Café des rumeurs

7

Situé dans l'ancien presbytere de Gallichan, met en valeur
des pieces de la collection archéologique de Joseph
Bérubé qui, dans les années 1960, a identifié cing sites
d'occupation autochtone et celui d'un poste de traite
francais aux alentours du lac Abitibi. Ainsi, les
tables a diner, converties en présentoirs, relatent
les trouvailles de monsieur Bérubé telles que des
pointes de fleches, des pipes, des grattoirs, des C\\
colliers et des haches. En plus d'une lecon d'histoire, on
on vous y sert une cuisine faite de nos produits régionaux.

Etang chez Roland

Que ce soit pour initier les enfants a la péche ou obtenir du poisson frais, tous
les prétextes sont bons pour venir taquiner la truite mouchetée a L'Etang chez
Roland. Cannes en bambou et appats disponibles sur place. Tables de pique-
nique. 1003, route 111 Est La Sarre 333-4338

"HE #%!
La Grande Chute
Allez prendre une marche au sentier pédestre Grande Chute.
Route 101, 8 km au nord de Laniel. C’est gratuit. Il y a 9,5 km de sentiers balisés
de niveau facile. Bonne randonnée.
Les Chocolats Martine :
5, rue Sainte-Anne, Ville-Marie, (Québec) tél : 819-

622-0146

Horaire : Ouvert a 'année du lundi au vendredi

La Grotte

1, rue Industrielle, Ville-Marie, (Québec) tél : 819-629-
2918

Horaire : Ouvert a 'année

22
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Suggestion de lecture

De Marc Lévy

Et si c’était vrai...
Que penser d'unémme qui choisit le placard de
votre salle de bainpour y passer ses journées ? Qui
s'étonne que vous puissiez la voir ? Qui dispaait
reparait a sa guise et qui prétend étre plongég walan
coma profond a l'autre bout de la ville ? Fautdil |
faire consulter un psychiatre ? En consulter un soi
méme ? Ou, tout au contraire, se laisser emppser
une extravagante aventure ? Et si c'était vralil? S
était vrai quArthur soit le seulhomme qui puisse
partager le secret de Lauren, contempler celle que
personne ne voit, parler a celle que personnéemdn

De Danielle Steel
Seconde Chance

Cela peut déboucher sur un mariage, jusqu'au joutes deux intéressés en

viennent a se demander s'ils étaient réellemets#t ffan pour l'autre. Deés lors, la

rupture n'est pas loin. Mais, dans la vie commerenus il n'est jamais trop tard

pour une seconde chance... Rédactrice en chehagFiona Monaghamene une

vie excitante entre sa maison B&nhattanet les défilés de haute couture en
Europe Avec ses armoires remplies de vétements, son
vieux bouledogue et sonhomme de maison
pakistanais, la jeunemmeest parfaitement heureuse.
Jusqu'a ce que, par une journée caniculaire de juin
John Andersorpénetre dans son bureau. Aprés un
diner particulierement agréableipnalinvite aParis
ou ont lieu les défilés d'été. Dans la ville la lu
romantigue du mongeentre la magie des podiums et
les promenades sur les quais, lesiation prend un
tour nouveatet, a leur retour &lew York, les choses
s'accélerent. Alors que Fiona a toujours refusé de
partager son domicile, elle accepte glen qui a
perdu sdemme quelqueannées auparavant, s'installe
chez elle. Tout commence a se gater lorsque Faiha f
la connaissance des deux filles de John
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liees de bricolage

Coffret décoré en cloisonné

Il suffit de récupérer une boite en carton pourdasformer

en coffret peint encloisonné pour garder ses bijoux, ses

trésors ou ses secrets. La boite décorée a la thcolvisonné peut étre offerte en
cadeau a un proche ou pour.soi

Fournitures pour le coffret

Une boite en carton ou en bois (vous pouvez utitisevieilles boites a
bijoux en carton ou des boites d'emballage pasgrapdes et s'ouvrant sur
le dessus comme les emballages de maquillage parpe).

De la peinture ordinaire ou vitrail.

De la peinture a cerner.

Du vernis.

Réalisation d'un coffret cloisonné

Peindre la totalité de la boite y compris l'intariet laisser sécher.
Déposer des taches de couleur sur la totalité Heita et laisser
sécher.

Entourer les taches de peinture a cerner sanshereadaire un
trait droit et régulier et laisser sécher.

Vernir la boite et laisser sécher.

Les apports du bricolage

Développer sa coordination motrice.

L’estime de soi, je suis capable !

Apprendre a recycler et détourner les emballagesedbques.
Développer son imagination et sa créativité.

25



Cadre photo

Petitscadres photonaturels réalisés avec du
carton, de la cannelle et des épices et des fruits
d'automneou tout autre matériel que vous
trouverez lors de vos randonnées en forét cet
été. Lecadre fait, il ne reste plus qu'a y placer
desphotos

Fournitures pour le cadre

Du carton de récupération.

4 batons de cannelle ou des branches.

4 cocottes, champignons, noix, etc.

Une feuille de papier couleur.

Une photo.

Un pistolet a colle ou de la colle néopréne.

Réalisation d'un cadre photo d'automne

Découper deux carrés de carton de 10 a 12 cm deetGévider 'un des
carrés en laissant un bord de 1,5 cm.

Découper un carré de papier couleur de la ménie tpik les carrés de
carton et le coller sur le carré non évidé.

Encoller 3 c6tés du carré évidé et le coller swrtte.

Coller les 4 batons de cannelle sur le dessus die @n carton.

Coller les fleurs de badiane aux quatre coins dweca

Découper la photo pour qu'elle puisse entrer dagadre et la glisser a
I'intérieur.

Vous pouvez compléter en fixant un fil de raphiadaa du cadre.
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Trouvez les mots manquants dans la
conversation qui sulit.
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Au nom du conseil d’administration et de tous lesllaborateurs du journal Le Relais,
nous souhaitons un joyeux anniversaire a nos bénéga

Juin :

02 : Sylvie Roy

08 : Francine Chalifoux
15 : Réal Touzin

24 : Carole Lamarche

30 : Chantal Lamothe

Aot :

08 : Julie Viens

10 : Nancy Gagnon

10 : Jacqueline Arseneault
16 : Nicole Jean

27 : Patricia Chénier

Octobre :

10 : Dominic Boutin
21 : Cécile Plourde

Décembre

11 : Ginette Fleury

16 : Régent De la Sablonniere
26 : Mario Lambert

Juillet : Q}@\
07 : Marc Thibault
11 : Nil Gaudet o)
23 : Isabelle Cameron o
03 : Madeleine Murray g
D
Septembre :

15 : Ugo Barette
17 : Charles Coderre
19 : Hermas Fournel

Novembre :
13 : Sylvie Duquette
26 : Donald Morissette

Si tu veux que ton nom soit sur la prochaine listegsontacte-nous!
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Recettes rfaciles

Brochette de poulet sur B.B.Q Paradise

Préparation : 10 min
Cuisson : 10 min
Portions : 4

Ingrédients

3 poitrines de poulet en cube
1 oignon rouge

1 piment

3 gousses d'ail hachés
grossierement

6 cuilleres a soupe de jus de citrg
2 cuilleres a soupe de jus de lime
2 cuilleres a soupe d'origan

2 cuilleres a soupe de paprika
2 cuilleres a soupe de persil

1 cuillére a soupe de sel

1/2 tasses d'huile d'olive

1/4 de tasse de sirop d'érable

Crépes

Etapes :

Mélanger tous les ingrédients dans un bol jusdoatention d'un
mélange lisse. (Pour éviter les grumeaux, commepaeles
ingrédients secs et ajouter les oeufs et le laiearuant.)

Cuire sur une poéle huilée pour éviter que ¢a He.d@uire a feu

n

. Mélangé
les ingrédients ensemble, ajouter le tout
dans un plat et laisser reposer dans le frigo
minimum deux heures.

Faire les brochettes et déposer sur le B. B.
Q et savourer.

Ingrédients :

1 tasse de farine

1 tasse de lait

2 oeufs

1 c. a soupe de sucre

moyen, des 2 cotés jusqu'a obtention de la cuidésinée (dorée (blanc)

ou plus brune).Servir avec la garniture désirérie 2 ou 3
crépes de la grosseur d'une poéle a crépes, dépetadbépaisseur

1 pincée de sel
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Qu’est-ce qui mijole 20 Fillier

Aot

Catamaran a
Gallichan

Septembre

Camping de trois
jours dans des
dortoirs

Octobre

Diner
d’'Halloween

30

Novembre
Tournoi de poches
et dards suivi d'une

soirée de hockey
Huskies contre
Foreur




#$ % & '&

0 #1
2 #)3 4 H+$ *4- 0% L)
4 01 % o 2 )
5 4 3% 1 4 % 5 /6)
2 #, 4 11 7 % 5 /6)
+ 4 "HS%VoHY" Vo8 & (
0 #1  4%$'6%784%8%$  &%&S"
2 #)3 4$"6 $TH&''
4 $"6 &&&HTI66
0 #1 4
(o} 2 #)3: 4
5 4 "
: ) <
= + * 3
> ?
@ =

31




