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Dates limites

Novembre 2022

Date limite pour soumettre

un article de vulgarisation pour
le numéro du printemps 2023
de La Fibre.

Février 2023

Date limite pour soumettre

une BD, un balado, un infographie
ou une vidéo pour le concours

de vulgarisation scientifique.

Mai 2023

Date limite pour soumettre

un article de vulgarisation pour
le numéro de 'automne 2023
de La Fibre.
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La vulgarisation scientifique vous
tienta coeur?

8

PROGRAMMATION

Bénévoles

en révision
d’articles de
vulgarisation
scientifique
recherché-es

Vous avez de I'expérience ou désirez en acquérir
en révision d’articles de vulgarisation scientifique ?

8

Joignez-vous a I'équipe de Sciences 101 en tant que réviseur-euse dans le

comité de révision de larevue La Fibre.

8
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Pour plus d'information, envoyez-nous un courriel
a vulgarisation@sciencesl0l.ca



JULIETTE FRANGCOIS-SEVIGNY

Editrice en chef de la revue La Fibre

Trouvez ce qui vous plait et vous
passionne et joignez-vous a nous
pour communiquer la science!

Juliette Francois-Sévigny
pour I'équipe de Sciences 101 -
Vulgarisation UQAM

AU CEUR DE

LA COMMUNICATION
SCIENTIFIQUE
PASSION ET PLAISIR




Plusieurs s’entendront pour dire
que lareléve scientifique, de méme
que les chercheurs et chercheuses,
ont le devoir moral de communiquer
les résultats de leurs recherches
auprés du grand public. Cependant,
la maniere d’accomplir ce devoir
teintera la maniére dont le grand
public recevra cette invitation

au partage. Pour illustrer ce propos,
rappelez-vous la fois ou vous
échangiez avec un collegue, et que
malgré vos efforts a entretenir

la discussion, vous perceviez, par

ses manifestations non verbales, Il bl l
qu’il était peu intéressé a la pour- « me Sem e a OrS
suivre VS la fois ol vous sentiez

une réciprocité dans I'échange que essentiel que le plai-gir

vous entreteniez avec une autre

collégue. Dans le premier cas, face et la paSSiOn POlll'

au désintéressement de votre

interlocuteur, peut-étre étiez-vous la SCience SOient au C(Bur
O de la communication

abdiquant ainsi 'opportunité

d’un partage avec ce dernier. S Cientiﬁ que « »

Le deuxiéme scénario, quant a lui,
offre une issue assez différente en
ce sens que linvitation au partage
a été acceptée et qu'un dialogue
peut s’entamer.

Ainsi, la communication scientifique
va bien au-dela d’un geste de
transmission des savoirs : il sagit
plutét d’un geste qui ouvre la porte
vers un réel échange bidirectionnel
avec le grand public ou le savoir
empirique rencontre le savoir
expérientiel pour en faire sens. Il me
semble alors essentiel que le plaisir
et la passion pour la science soient
au cceur de la communication
scientifique.

Trouvez ce qui vous plait et vous
passionne et joignez-vous a nous
pour communiquer la science!
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Maxime est étudiant a la maitrise en médecine moléculaire a I'Université
MAXIME KUSIK Laval. Il cherche a comprendre le comportement anormal des cellules
immunitaires lors de la sclérose en plaques pour tenter de trouver un trait-

ement contre cette maladie. Lorsque Maxime n’est pas derriére un micro-

Etudiant & la maitrise en médecine moléculaire scope, vous pourrez le trouver en train de profiter du plein air ou de siroter
une bonne biére de microbrasserie.

Douleur et sclérose
en plaques : une
protéine pourrait

tout changer

LA SCLEROSE EN PLAQUES EST UNE MALADIE NEURODEGENERATIVE
INCURABLE. LES PERSONNES QUI EN SONT ATTEINTES VIVENT AVEC
DES PROBLEMES PHYSIQUES ET PSYCHOLOGIQUES QUI SONT AMPLIFIES
PAR UNE DOULEUR QUOTIDIENNE. LES MEDICAMENTS CONTRE
LA SCLEROSE EN PLAQUES SOULAGENT LEURS SYMPTOMES,
MAIS LES PERSONNES QUI LES CONSOMMENT NE PEUVENT PLUS
SE DEFENDRE CONTRE LES MICROBES PUISQU’ILS REDUISENT
L'ACTIVITE DU SYSTEME IMMUNITAIRE. TOUTE INFECTION PEUT
DONC LEUR ETRE FATALE. C'EST POURQUOI LE LABORATOIRE
DU DR STEVE LACROIX SUGGERE UNE NOUVELLE APPROCHE UTILISANT
LA PROTEINE IL-13 QUI SOULAGERAIT LA DOULEUR CHRONIQUE
ASSOCIEE A LA SCLEROSE EN PLAQUES SANS LES EFFETS
NEFASTES DES AUTRES MEDICAMENTS.

ComSciCon
+QC

ComSciCon-Qc est la franchise québécoise de la série d’ateliers en communication scientifique ComSciCon. Ce programme unique de développement
professionnel a pour but d’aider la prochaine génération de dirigeant.es en STIM (Science, Technologie, Ingénierie et Mathématiques) a développer leurs
capacités a communiquer leur recherche et leurs idées a leurs pair.es, aux expert.es d’autres domaines, aux responsables politiques ainsi qu'au public.
ComSciCon-Qc propose une conférence annuelle gratuite pour tous les étudiant.es francophones, dans laquelle sont offertes des activités de formation
et des rencontres avec des professionnel.les de la communication scientifique. Cette conférence propose également un accompagnement personnalisé
dans le processus de création de contenus en communication scientifique.



Cellules immunitaires: Les cellules
immunitaires sont les soldats de notre
corps. Elles patrouillent celui-ci a la
recherche de microbes. Lorsqu’elles
en trouvent, elles dirigent une attaque
spécifique contre les microbes pour
les neutraliser et les éliminer.

Douleur chronique: La douleur est

une sensation temporaire qui avertit d’'un
danger. Toutefois, lorsque cette douleur
persiste pendant plus de trois mois,
méme lorsque la blessure est guérie,

on la qualifie de douleur chronique.

Imaginez si a chaque fois que vous alliez dormir, vous

ne saviez pas si vous serez capable de vous lever du lit

le lendemain. Pourtant, pour plus de 90 O0O0 personnes
au Canada', ce méme exercice peut leur paraitre insur-
montable. Soit I'exercice leur cause une trop grande
douleur, soit elles ne peuvent plus bouger. Ces personnes
sont atteintes de la sclérose en plaques. Pour 'instant,
aucun traitement ne peut guérir cette maladie et ceux qui
existent causent de lourds effets secondaires. Cependant,
les plus récentes avancées scientifiques soufflent un
nouveau vent d’espoir.

La sclérose en plaques est une maladie neurodégénérative
dans laquelle les cellules immunitaires* de la personne

se retournent contre elle et s’attaquent a son cerveau

et sa moelle épiniére, c’est-a-dire les deux organes qui
forment le systéme nerveux central*23, Au fil du temps,

le ou la patient.e aura plus de difficultés a bouger, a voir

ou encore a se remémorer des souvenirs®. Au-dela de tous
ces symptémes, la personne doit vivre quotidiennement
avec une douleur ressemblant a un choc électrique

ou des piqlres d’aiguilles®.

Cette douleur chronique* est 'un des symptémes qui
affectent le plus la qualité de vie des patient.es atteint.es
de lasclérose en plaques. Celle-ci peut les empécher
d’effectuer leurs taches au quotidien, que ce soit

de se rendre au travail, d’aller prendre un verre avec des
ami.es ou méme de se lever du lit le matin. Ces patient.es
doivent donc prendre des médicaments pour contréler
les symptdmes de la sclérose en plaques, incluant

la douleur chronique. Ces médicaments vont cibler

les cellules immunitaires de la personne pour les empécher
d’attaquer leur systéme nerveux central et ainsi ralentir
la progression de la maladie. Cependant, ces traitements
vont bloquer 'ensemble des cellules immunitaires

des patient.es, ce qui veut dire qu’elles ne pourront plus
les défendre contre les microbes®. Ces patient.es sont
donc plus vulnérables aux maladies infectieuses

telles que la COVID-19.

* Amankwah, N., Ruth, Marrie, A., Bancej, C., Garner, R., Manuel, D. G., Wall, R., Finés, P, Bernier, J.,
& Tu, K. (2017). 37 Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada Research.
In Policy and Practice (Vol. 37, Issue 2). Kim Reimer.

Bittner, S., & Meuth, S. G. (2013). Targeting ion channels for the treatment of autoimmune
neuroinflammation. Therapeutic Advances in Neurological Disorders, 6(5), 322-336.

Philippe, E. (2016). Encyclopédie histologique : associer structure et fonction. Editions CEC.

Dendrou, C. A, Fugger, L., & Friese, M. A. (2015). Inmunopathology of multiple sclerosis.
In Nature Reviews Immunology (Vol. 15, Issue 9, pp. 545-558). Nature Publishing Group.



Une lueur d’espoir

Il est essentiel de découvrir de nouveaux médicaments contre la sclérose en plaques qui empécheraient les cellules
immunitaires de détruire le systeme nerveux central du patient sans que ce dernier devienne vulnérable aux microbes

qui 'entourent. C’est pourquoi le laboratoire de recherche du Dr Steve Lacroix tente de comprendre le réle joué

par certaines protéines lors de I'attaque du systéme nerveux central par les cellules immunitaires. Les protéines sont
d’immenses molécules permettant, notamment, aux cellules de notre corps de se nourrir, de se déplacer et de se partager
de I'information entre elles pour combattre un microbe’. LIL-1f est I'une de ces protéines. Cependant, chez les personnes
atteintes de sclérose en plaques, les cellules immunitaires l'utilisent pour attaquer le systéme nerveux central®.
Considérant que des souris modifiées génétiquement qui n'ont pas d’IL-1f3 sont protégées contre le développement
d’une maladie similaire & la sclérose en plaques® appelée EAE*, cette protéine est peut-étre la clé pour mieux

comprendre le développement de la maladie.
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A la recherche du responsable
de la douleur

Puisque I'IL-1(3 joue un réle clé dans la progression de la maladie, I'équipe

de recherche du Dr Lacroix propose qu’elle soit aussi impliquée dans la douleur
chronique associée a la sclérose en plaques. En effet, leurs travaux récents
suggerent que I'lL-13 active les neurones envoyant les signaux de douleur au cer-
veau. Ces neurones sont appelés nocicepteurs*. Ceux-ci seraient responsables
de la douleur causée par une coupure, une brilure ou des piments forts. lls sont
présents un peu partout dans notre corps, incluant dans le systéme nerveux
central™. Il est donc possible qu'en attaquant le systéme nerveux central, I'L-1(
active les nocicepteurs qui s'y trouvent et cause la douleur chronique.

Pour en avoir le coeur net, I'équipe du Dr Lacroix a étudié comment les souris
développent une sensibilité a la douleur lorsqu’elles ont 'EAE. De facon
générale, ce qui a été observé est que plus la maladie progresse, plus les souris
sont sensibles & la douleur. En revanche, lorsqu’il n'est pas possible pour I'lL-13
d’activer les nocicepteurs, les souris deviennent insensibles a la douleur™.

En bloquant I'action d’une seule protéine, il est donc envisageable de prévenir
la douleur associée a la sclérose en plaques, et ce, sans compromettre
I'ensemble du systéeme immunitaire du patient.
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Depuis la mise en marché du premier médicament
contre la sclérose en plaques en 1993, la découverte

de nouveaux traitements contre la maladie a connu

un succeés exponentiel. Il existe maintenant plus d’'une
dizaine de traitements qui ciblent différentes cellules
immunitaires en les inactivant ou en les emprisonnant

a l’extérieur du systéme nerveux central. Cependant,
ralentir la progression de la maladie avec ces traitements
demande aux personnes qui les consomment de faire

de grands sacrifices. Par exemple, la prise de ces immu-
nosuppresseurs peut interférer avec une grossesse,
empécher une personne d’aller a son travail, voir méme
’empécher de cétoyer sa famille et ses amis en raison
desrisques d’infection. Les personnes atteintes de

la sclérose en plaques doivent donc trouver un déchirant
équilibre entre une maladie agressive et douloureuse
ainsi que des traitements pouvant la freiner, mais avec
un grand prix a payer. Un médicament qui réduirait

la douleur chronique associée a la sclérose en plaques
sans les lourds effets secondaires qui y sont associés
faciliterait considérablement la vie des personnes
atteintes de la maladie. Plusieurs années de recherche
seront nécessaires avant d’obtenir un médicament
fonctionnel, mais ces résultats ravivent I'espoir qu’un jour,
nous aurons en main les connaissances pour nous lever
contre la sclérose en plaques.

Un merci particulier au ComSciCon-QC pour leurs
judicieux conseils et leur appui dans la rédaction
de ce texte.
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Cellules immunitaires Protéine IL-1p Nocicepteur activé Douleur

P »
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Cellules immunitaires Protéine IL-1p Nocicepteur inactivé Absence de douleur

Figure 1. Le schéma du haut montre les cellules immunitaires qui relachent I'IL-1B. Les noci-
cepteurs s’activent a la suite de leur contact avec la protéine et envoient unsignal de
douleur au cerveau. Leschéma du bas montre quen bloquant I'lL-1f, il est possible
d’empécher l'activation des nocicepteurs pour gu’ils n'envoient plus de signaux douloureux
au cerveau. De cette facon, la douleur chronique associée a la sclérose en plaques pourrait

étre atténuée.

Systéme nerveux central: Le systéme
nerveux central est composé de deux
organes, soit le cerveau et la moelle
épiniére. Le cerveau analyse le monde
grace anos cing sens. |l controle aussi
le fonctionnement de tout notre corps,
parfois méme a notre insu! La moelle
épiniére, quant a elle, est comme une
longue autoroute qui permet de relayer
information du cerveau au reste

du corps, ou vice-versa dans le cas par
exemple d’un message douloureux.

Nocicepteur: Les nocicepteurs sont

un groupe de neurones permettant de
ressentir la douleur. lls envoient un signal
jusqu’au cerveau et qui ensuite le traduit
en un signal de douleur. Et ce en moins
d’une seconde!

Protéine IL-1f3 : Tel un couteau suisse,
les protéines peuvent aider les cellules
aaccomplir plusieurs taches trés
différentes. La protéine IL-10 est une
protéine que les cellules utilisent pour
communiquer avec les cellules immuni-
taires et leur demander de passer
alattaque contre un ennemi, par
exemple un microbe.

EAE: LEAE, ou encéphalomyélite auto-
immune expérimentale, est une maladie
induite en laboratoire qui ressemble
beaucoup a la sclérose en plaques. Cette
procédure, qui est étroitement régulée
par un comité d'éthique de l'utilisation
d’animaux, permet aux équipes

de recherche de mieux comprendre

la sclérose en plaques et, ainsi, de trouver
des facons d’améliorer la qualité de vie
des personnes qui en sont atteintes.

1
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Daphné est étudiante au doctorat en psychologie a I'Université du Québec
DAPHN E BLAIN a Montréal, jumelant la formation en recherche et en intervention clinique.
Sa thése s’intéresse aux roles de la participation a différentes catégories
de sports organisés sur I'adaptation psychosociale des enfants et des
Etudiante au doctorat en psychologie adolescents. Elle est une adepte de la danse et du yoga. Par ailleurs, elle
apprécie la compagnie des livres, des podcasts et des séries télévisées,
et surtout celle d'autres humains.

Ces troubles alimentaires
tricotés serreés avec
la sexualité

L'ALIMENTATION ET LA SEXUALITE SONT DEUX BESOINS
PRIMAIRES AU CEUR DE NOS VIES. CEPENDANT, ILS
PEUVENT RAPIDEMENT DEVENIR L'OBJET DE DIFFICULTES
IMPORTANTES. AU COURS DES DERNIERES ANNEES,

LES TROUBLES ALIMENTAIRES ET LES DIFFICULTES
SEXUELLES CHEZ L'ADULTE ONT CAPTE L'INTERET

DE PLUSIEURS EQUIPES DE RECHERCHE. LES COMPOR-
TEMENTS ALIMENTAIRES PROBLEMATIQUES TELS

QUE LE CONTROLE ET LA COMPULSION ALIMENTAIRE®
PEUVENT NUIRE A LA FONCTION ET A LA SATISFACTION
SEXUELLE AINSI QU'A L'INTIMITE D'UN INDIVIDU AVEC
SON OU SA PARTENAIRE. L'INSATISFACTION CORPORELLE
ET L'INTERFERENCE COGNITIVE* CONSTITUENT

DES PISTES D'EXPLICATIONS A CET EGARD.




Saviez-vous que les troubles alimentaires entrainent

non seulement de nombreuses conséquences individuelles
physiques et mentales, mais également des difficultés
relationnelles et sexuelles pouvant nuire au bien-étre
général des personnes qui en souffrent? En effet, environ
90 % des cas de troubles alimentaires au Canada

se présentent chez des femmes et parmi elles, 70 %
connaissent une perte de libido et jusqu'a 60 % tendent
avivre de 'anxiété concernant la sexualité'?. D’ailleurs,
prés de 1% des Canadiennes sont affectées par I'anorexie
mentale* et prés de 3 % par la boulimie*, alors que les acces
hyperphagiques* affectent prés de 2,8 % des individus?>.

Quand le corps distrait
les pensées

Linsatisfaction corporelle peut faire en sorte que les
femmes percoivent davantage la sexualité comme

une fonctionnalité plutét qu’une source de plaisir®. De plus,
les femmes insatisfaites de leur corps craignent davantage
P'intimité et ont plus tendance a étre conscientes et génées
de leur corps pendant les activités sexuelles*. Ces élé-
ments peuvent mener a une dissimulation du corps,

a des contacts physiques limités et a une diminution
générale de l'intimité. Ces comportements peuvent alors
diminuer la satisfaction et la fonction sexuelle autant

sur le plan du désir, de I'excitation, du plaisir ressenti

et de 'orgasme®®. D’ailleurs, chez des étudiantes universi-
taires, le mécontentement a I'égard de la forme

et de la taille de leur corps peut fréquemment conduire

a des difficultés sexuelles’.

Ensuite, l'interférence cognitive, découlant de la sympto-
matologie des troubles alimentaires, peut conduire
Pindividu & étre attentif a des stimuli non érotiques
pendant les activités sexuelles. Lindividu pourrait

par exemple penser a rentrer son ventre tout au long

des activités sexuelles pour diminuer I'anxiété et le stress
ressentis quant a son apparence. Une étude indique,

chez des étudiantes universitaires, que les préoccupations
relatives au poids et a I'alimentation peuvent effectivement
distraire I'individu pendant ses activités sexuelles’.

Cet évitement cognitif peut entrainer une diminution

de l'excitation, renforcant ainsi I'évitement de l'intimité

et augmentant les problémes sexuels tels que les douleurs
lors de la pénétration®. Ainsi, des pensées et des émotions
négatives liées au trouble alimentaire pendant l'activité
sexuelle telles que «je suis stressée qu'’il ou elle voit mes
cuisses » ou «j’ai tellement honte de mon apparence »
pourraient étre source de difficultés sexuelles®.

Ces éléments
peuvent
mener a une
dissimulation
du corps,

a des contacts
physiques
limités
et a une
diminution
générale de
I'intimité.
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pub/82-619-m/2012004/sections/sectiond-fra.htm
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Controéle alimentaire VS Compulsions
alimentaires

La sexualité est affectée différemment selon le trouble alimentaire que vit
I'individu en raison de leurs caractéristiques distinctes. D’un c6té, les personnes
qui exercent un controéle alimentaire excessif (p.ex., anorexie mentale)
présentent un fonctionnement sexuel plus limité, incluant le désir, 'excitation,

la lubrification, l'orgasme et la satisfaction, ainsi que la présence de douleurs®,
Elles sont également moins susceptibles d’avoir un ou une partenaire sexuel.le

ou conjugal.le®. Aussi, les femmes souffrant d'anorexie mentale présentent
une libido plus faible que celles souffrant de boulimie'. La sous-nutrition

et laréduction importante du poids sont des éléments importants a considérer
a ce propos®®. La restauration du poids naturel semble d’ailleurs favoriser

une augmentation de la libido®.

De l'autre c6té, les personnes qui présentent des compulsions alimentaires
(p.ex., boulimie et accés hyperphagiques) ont des profils sexuels plus impulsifs.
Les patientes boulimiques signalent par exemple des taux plus élevés de parte-
naires multiples et des premiers contacts sexuels & un plus jeune age'.

Un rétablissement possible

Un suivi individuel auprés d’une équipe multidisciplinaire (p.ex., psychologue,
nutritionniste, médecin) est indiqué pour la personne qui vit avec un trouble
alimentaire. Une thérapie conjugale sexuelle peut également étre tres
pertinente. Une étude qualitative s’étant intéressée a 17 couples révéle

que 13 d’entre eux ont affirmé que I'engagement du ou de la partenaire dans

le processus de rétablissement a été un moment décisif vers la rémission

du trouble alimentaire, menant souvent a la diminution des difficultés sexuelles
au sein du couple™. Cette thérapie peut étre I'occasion d’obtenir de la psy-
choéducation de la part du ou de la thérapeute, de favoriser une communication
ouverte et honnéte quant aux symptémes vécus ainsi qu'aux interactions
conjugales nuisibles au rétablissement et d’améliorer I'intimité du couple™.
L’accessibilité aux services en santé mentale semble donc prioritaire afin
d’assurer une rémission des difficultés tant alimentaires que sexuelles.
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Affronter
I’adversité
un livre

a la fois

EN 2021, UNE EQUIPE DE RECHERCHE DE L'UNI-
VERSITE DE SHERBROOKE S'EST INTERESSEE

AUX BIENFAITS DE LA LECTURE EN CONTEXTE
D'ADVERSITE EXISTENTIELLE AU SEIN DE LA POPU-
LATION ADULTE. L'ADVERSITE EXISTENTIELLE EST
GENERALEMENT DECRITE COMME SE RAPPORTANT
A DES EPREUVES QUI DESTABILISENT LA CONCEP-
TION QU'UN INDIVIDU A DE SON EXISTENCE ET
QUI LE CONFRONTENT A DES PREQOCCUPATIONS
EXISTENTIELLES ULTIMES', COMME LA SOLITUDE,
LA MORT, LA LIBERTE ET LE NON-SENS. L’ETUDE
REALISEE A PERMIS DE DEGAGER PLUSIEURS
BIENFAITS DE LA LECTURE ET DES FACTEURS

QUI PEUVENT INFLUENCER CES BIENFAITS.

ELLE A AUSSI PERMIS D'APPUYER QUE LA LECTURE
PEUT CONSTITUER UN MOYEN ACCESSIBLE POUR
LES ADULTES DE LA POPULATION GENERALE

DE TRAVERSER UNE SITUATION D'ADVERSITE
EXISTENTIELLE.



Julie est une jeune adulte qui vient d’abandonner son
programme de baccalauréat, car elle échouait plusieurs

de ses cours. Bien que fort intéressant pour plusieurs

de ses camarades de classe, Julie n'avait pas I'impression
que ce programme était porteur de sens pour elle. Elle se
sent incomprise par ses ami.es qui semblent étre a leur
place dans leurs programmes respectifs. Julie vit une
angoisse de solitude. En effet, méme si elle est entourée
d’ami.es, ceux-ci et celles-ci ne peuvent pas complétement
comprendre ce qu’elle vit. Face a cette situation déstabi-
lisante, Julie pourrait se tourner vers la lecture pour
trouver des réponses a ses questions ou pour se sentir
comprise et moins seule par I'identification aux personnages
fictifs. La situation de Julie illustre quelques bienfaits
potentiels de la lecture, mais il en existe d’autres.

Un livre aux multiples bienfaits

Bien que la lecture n'efface pas les tracas, elle permet

au moins de s'en détacher pour une bréve période,

et méme d’en diminuer les impacts. Il est ici question
d’évasion, un mot souvent évoqué en parlant de la lecture.?
Ainsi, lire un livre permettrait de mettre de c6té ses
préoccupations quotidiennes ou méme une situation
particulierement difficile le temps d’'un moment. Certaines
personnes en viennent méme a comparer une séance de
lecture a une sieste, soit un moment ou le flux constant

de pensées cesse pour laisser place a la détente.

Des bienfaits

socioaffectifs peuvent

également découler
de la lecture.

Par ailleurs, la lecture expose une personne a divers points
de vue et méme parfois une compréhension approfondie
de certaines situations.?2 Par exemple, lire un roman ou

le héros de 'histoire commet I'adultére pourrait favoriser
I'adoption d’une vision plus nuancée du phénoméne.

La lecture permet aussi d’envisager de nouvelles solutions
a des problémes réels. Ainsi, étre témoin de la facon dont
les personnages font face a leurs adversités est un élément
clé pour trouver des pistes de solutions personnelles.
Aussi, plusieurs types d’apprentissages peuvent étre faits
en lisant, autant sur le plan des connaissances acquises
que sur celui du développement personnel.

Des bienfaits socioaffectifs peuvent également découler
de lalecture.? Les lecteurs et les lectrices auraient
tendance a développer une connexion aux personnages

et méme de s'identifier a certains d’entre eux. Par exemple,
une personne pourrait s’identifier a un enfant dans son
livre. En se reconnaissant en ce dernier, cela lui permettrait
d’entretenir davantage d’autocompassion et de prendre
soin d’elle comme elle aurait envie de prendre soin

de I'enfant. Aussi, en se connectant et en s’identifiant aux
personnages, les lecteurs et les lectrices peuvent ressentir
une diminution de leur sentiment de solitude. Les per-
sonnes qui lisent se sentent entourées et comprises méme
sila lecture est une activité solitaire. Elles peuvent sentir
que les personnages sont présents de facon constante

et leur partagent avec elles un vécu commun, ce qui n’est
pas nécessairement le cas de leur entourage réel.
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De plus, dans certaines situations, trop utiliser la lecture
peut mener a une forme de déresponsabilisation. Il est
possible de «trop » s’évader par la lecture et de prendre
une distance, non pas avec ses situations d’adversité,
mais plutot avec ses responsabilités.? Par exemple,

une personne qui vient de perdre son emploi pourrait

se plonger dans la lecture toute la journée pour oublier
cet événement. Bien que cela puisse lui offrir un répit,
elle ne se mettrait pas en action pour se trouver un nouvel
emploi. Il est donc important de préserver un équilibre
entre s’évader par la lecture et prendre ses responsabi-
lités en main.



La lecture ameéne toute une gamme d’autres bienfaits,
mais qu’en est-il de son utilisation concréte pour améliorer
le bien-étre de la population québécoise ? La lecture
pourrait complémenter d’autres démarches entreprises
par les individus vivant de I'adversité existentielle en leur
permettant d’étre davantage proactifs et autonomes

dans leur quéte de bien-étre. Avec l'intérét grandissant

de la population envers les différentes méthodes

pour prendre soin de soi, la lecture connaitra peut-

étre un nouveau souffle pour remplacer les méthodes

de divertissement numérique, qui sait ?

1

Yalom, I. D. (1980). Existential psychotherapy. Basic Books.

2 Bonin-Lance, A, Laramée-Aubry, S., Longchamps, C., Thibault, S., et Brault-Labbé, A. (2022).
Bienfaits de la littérature en contexte d’adversité existentielle chez la population adulte
[Manuscrit inédit]. Département de psychologie, Université de Sherbrooke."Martinez, E.,
Ordu, C., Della Sala, M. R. et McFarlane, A. (2013). Striving to obtain a school-work-life balance:
The full-time doctoral student. International journal of doctoral studies, 8, 39-59.
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D’hormones
maudites a
hormones

bio-identiques

UN ENGOUEMENT ENVERS LES HORMONES BIO-IDENTIQUES A ETE NOTE
POUR TRAITER LES SYMPTOMES DE LA MENOPAUSE. AU QUEBEC,
LA PETITION « LOTO-MENO : POUR L'ACCES A UNE HORMONOTHERAPIE
BIO-IDENTIQUE » FROLAIT LES 275 000 SIGNATURES EN DATE
DU 27 JUIN 2022". POURTANT, IL N'Y A PAS DE DEFINITION RECONNUE
UNIVERSELLEMENT POUR LE QUALIFICATIF « BIO-IDENTIQUE »2.

IL S'AGIRAIT, SELON TIMOTHY ROWE, PROFESSEUR AU DEPARTEMENT
D'OBSTETRIQUE ET DE GYNECOLOGIE DE L'UNIVERSITE DE
LA COLOMBIE-BRITANNIQUE, D'UNE EXPRESSION MARKETING
AUX RESONANCES SCIENTIFIQUES ET NATURELLES2 SANS COMPTER
QUE LES CONNAISSANCES SUR CES HORMONES REPOSENT
SUR UN MINIMUM D'ETUDES QUI CONCLUENT A UN MANQUE
DE PREUVES FACE A LEURS UTILITES CLINIQUES?®.




Selon des données de la Régie de I'assurance maladie

du Québec (RAMQ) et de I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ), en 2021, plus de 1,94 million
d’'ordonnances d’hormones bio-identiques ont été faites
par les pharmaciens comparativement a 1,23 million
d’ordonnances d’hormones conventionnelles*. Face a ces
chiffres : pourquoi les hormones bio-identiques sont-elles
percues comme LA solution miracle pour contrer certains
symptomes de la ménopause tels que des menstruations
irrégulieres, des bouffées de chaleur, des maux de téte,
des difficultés de concentration et des troubles de sommeil
allant jusqu’a I'insomnie* ? En gros, les hormones bio-
identiques sont percues par leurs utilisatrices comme
étant plus sécuritaires, plus naturelles et plus efficaces
que 'hormonothérapie conventionnelle®. D’origine
généralement végétale, souvent de la féve de soya,

les préparations d’cestrogénes* et de progestérones* bio-
identiques nécessitent toutefois un traitement chimique
pour extraire les hormones appropriées et les stabiliser?.
Malgré leur qualificatif bio-identique, ces hormones
restent synthétiques®.

La mauvaise réputation
de ’hormonothérapie
conventionnelle

Lessai clinique de la Women’s Health Initiative (WHI)
mené sur des femmes ménopausées recrutées dans

les années 1990 et qui s’est étalée sur 20 ans, a entrainé
une méfiance face a ’'hormonothérapie conventionnelle”.
Le premier volet de cette étude a fait ressortir que la prise
d’cestrogenes équins conjugués* avec de la progestérone
augmentait le risque de développer un cancer du sein
chez les femmes qui avaient un utérus. Quant au deuxiéme
volet, celui-ci a soulevé le fait que la prise d’cestrogénes
seuls augmentait le risque d’accidents vasculaires
cérébraux® (AVC) chez les femmes qui n’avaient plus
d’utérus®. Ces conclusions ont provoqué une chute
drastique des prescriptions d’hormonothérapie conven-
tionnelle et ce, jusqu’a aujourd’hui. Méme que la prise
d’hormones sous forme de pilule a diminué aprés cette
recherche. Parallélement a cela, le nombre d’ordonnances
d’hormones sous forme de créme ou de gel ainsi que

le nombre d’ordonnances d’hormones dites bio-identiques
ont augmenté chez les femmes susceptibles d’avoir

des caillots sanguins®.
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Les limites des recherches

En ce qui concerne la WHI, plusieurs facteurs ont affecté
les résultats dont le type d’cestrogénes ou de progestatifs
spécifique utilisé, la durée du traitement ainsi que les
caractéristiques du groupe de femmes traitées, c’est a dire
celles avec ou sans utérus®, Les limites des caractéris-
tiques se situent surtout sur le plan de I'age et du manque
de diversité ethnique des participantes. Linclusion

de femmes de plus de 70 ans a biaisé les résultats

de cette étude puisque le risque de développer un cancer
du sein augmente avec I’Age®. Ainsi, alors que les résultats
de la WHI différent selon le groupe d’age, I'interprétation
de ceux-ci a été effectuée sans égard aux différents
groupes d'age. Rappelons que I'age moyen de la méno-
pause se situe autour de 52 ans et que la péri-ménopause,
soit la phase de transition qui précede la ménopause, peut
durer de 24 a2 36 mois®. Contrairement aux résultats

de la WHI, des recherches plus récentes ont clairement
montré que la prise d’cestrogénes équins conjugués a long
terme est efficace dans le traitement des symptomes reliés
ala ménopause. Ceci est particulierement vrai chez

les femmes de moins de 60 ans ou qui sont dans leurs

10 premiéres années de ménopause®®. Lcestrogéne peut
avoir un effet protecteur s'il est pris avant I'age de 60 ans
et en début de ménopause®. Dailleurs, des hormones sous
forme de créme ou de gel sont recommandées aux femmes
de plus de 60 ans qui aimeraient commencer une hormo-
nothérapie (conventionnelle ou bio-identique) puisque
I'absorption des hormones par la peau limiterait les
problémes cardiovasculaires chez cette tranche d'age®.
Sur le plan de la diversité, les risques de cancer et d’AVC
changent selon I'ethnicité". Une grande majorité des par-
ticipantes de la WHI s’identifiaient comme étant blanches™.
Il faut donc faire attention aux conclusions de cette étude
qui ne reflétent pas la population dans son ensemble™.

Et a propos des hormones bio-identiques, il manque

de données montrant leur innocuité*, leur efficacité,

leur utilisation et leur co(it2.
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L'eestrogene peut avoir un effet protecteur
s’1l est pris avant ’age de 60 ans et en

début de ménopause.



Accidents vasculaires cérébraux:
Perte soudaine de la fonction cérébrale.

Hormones conventionnelles:

Un mélange d’cestrogénes produits

a partir de I'urine de jJuments gestantes
et de 'acétate de médroxyprogestérone
donné sous forme de pilules.

Innocuité: Caractere de ce qui n’est pas
toxique, nocif.

Progestérone: Hormone stéroide
sécrétée par le corps jaune de l'ovaire,
qui a la propriété de rendre la muqueuse
utérine apte a la nidation, au maintien

et au développement de l'ceuf fécondé.

CEstrogéne: Hormone sécrétée
par l'ovaire et dont le taux sanguin,
en augmentant, joue un role dans
I'ovulation.

CEstrogénes équins conjugués:
Préparation pharmaceutique contenant
une mixture d'cestrogénes conjugués
solubles dans l'eau, entierement

ou partiellement dérivés de 'urine

de juments gestantes ou synthétisés

de l'cestrone et de I'équiline.

Méfiance et frustration envers
|la gestion de la ménopause

Autant les professionnels de la santé que les femmes

ont perdu confiance en ’lhormonothérapie conventionnelle
et cherchent, depuis I'essai clinique de la WHI, d’autres
alternatives. La méfiance face aux hormones convention-
nelles s’explique par : 1) la peur et I'incertitude face

ala sécurité de ce type d’hormonothérapie, 2) une forte
aversion pour les cestrogénes conjugués, et 3) une méfiance
générale envers le systéme médical, lequel est percu
comme n’étant pas attentionné aux préoccupations

des femmes et trop dépendant des produits pharmaceu-
tiques®. Devant la discordance des informations sur ce qui
peut soulager les symptémes de la ménopause, les femmes
ont tendance a se tourner vers leurs pairs. Plusieurs
femmes vantent I'efficacité des hormones bio-identiques
pour traiter leurs symptémes reliés a la ménopause.

De récents sondages suggérent que les femmes qui
s’@duquent sur les hormones bio-identiques le font grace
aux médias sociaux, au marketing disponible sur internet,
aux célébrités et aux publicités a la télévision™. De ces
sources, il ressort qUu’il n’existe pas de solution universelle
al’ensemble de la population féminine en ce qui concerne
la gestion des symptémes de la ménopause par les hor-
mones bio-identiques. Puisque chaque femme est unique,
la réponse aux produits congus pour minimiser

les symptdmes la sera également.

Prendre en charge
sa ménopause

Actuellement, les femmes sont trés engagées dans

la gestion de leur ménopause et cherchent des alterna-
tives aux méthodes pharmaceutiques conventionnelles™.
Face a l'incertitude entourant I’hormonothérapie (conven-
tionnelle ou bio-identique), elles partagent leurs expéri-
ences, leurs priorités et leurs préférences de traitements
aleurs médecins, leurs amies et leurs pairs™. Les médecins
devraient discuter des avantages et inconvénients de
I’lhormonothérapie (conventionnelle ou bio-identique)™

et prendre en considération la ou les raisons pour
lesquelles ils et elles la prescrivent”. En gros, les risques

et bénéfices d’'une hormonothérapie (conventionnelle

ou bio-identique) changent d’'une femme a I'autre. D’ou

la nécessité d’avoir des discussions entre patiente et
médecin avant de consentir aux traitements. Et, il faudra
peut-étre quelques essais et erreurs avant de trouver

le bon traitement.
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Entretenir
les liens
conjugaux
apres la mort
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LE DESIR DE MAINTENIR UNE RELATION
AVEC LE OU LA CONJOINT.E DECEDE.E
SERAIT VECU PAR PLUSIEURS
ENDEUILLE.E.S PAR EXEMPLE, CERTAINS
TENTENT DE COMMUNIQUER AVEC

LE OU LA DEFUNT.E, EN LUI PARLANT
OU EN TENTANT DE MAINTENIR LES
SOUVENIRS DE LEUR RELATION PASSEE
ENCORE VIVANTS. LE MAINTIEN DE

LA RELATION AVEC LE OU LA CONJOINT.E
DECEDE.E SERAIT ASSOCIE A UN
PROCESSUS DE DEUIL RESILIENT POUR
CERTAINS ENDEUILLE.ES". CETTE
RESILIENCE* POURRAIT MENER

UN.E ENDEUILLE.E A AVOIR UNE PLUS
GRANDE SENSIBILITE FACE A LA VIE

ET A L'APPRECIER DAVANTAGE?.



Résilience: La résilience est le processus
par lequel les individus s’adaptent et
gérent les difficultés, mais cette aptitude
représente également la capacité a créer
et maintenir une vie qui fait sens pour
eux, tout en contribuant aux personnes
autour d’eux. La résilience implique

un processus a travers lequel I'individu
développerait une vie réussie malgré I'ex-
position a de multiples facteurs de risque,
tel que la perte d’un proche?.

La perte d’un étre cher est considérée comme étant

un des événements les plus stressants que 'on puisse vivre
au courant de notre vie*. Celle-ci touche 50 % des femmes
et 10 % des hommes agé.es de 65 ans. Cette proportion
augmente respectivement a 80 % et 40 % a I'age de 85
ans®. Bien que le deuil conjugal soit une expérience unique
achacun.e, il engendre généralement un important
sentiment de détresse et de solitude affectant la santé
globale des endeuillé.e.s®. Les hommes sont a plus haut
risque de développer ce type de conséquences nocives
pour la santé®. C’est ainsi qu’une étude a été réalisée
al'Université du Québec a Montréal aupres d’hommes
ainés endeuillés de leur conjointe. Selon cette étude,

le besoin de maintenir une relation avec la défunte est

trés présent. Le lien que le conjoint survivant continue
d’entretenir avec la défunte peut étre associé a la facon
dont un endeuillé s’adapte au deuil conjugal'”.

Communiquer avec
la conjointe décédée

Plusieurs hommes endeuillés continuent de maintenir

une relation avec leur conjointe décédée. Certains
endeuillés entretiennent une relation de nature spirituelle
avec la défunte. Par exemple, certains parlent avec leur
conjointe défunte avant le coucher. D’autres peuvent
aussi chercher a maintenir une relation avec leur conjointe
décédée, et ce, a travers différents comportements et
expressions émotionnelles. Il n’est pas rare que le conjoint
survivant réve a son ancienne partenaire, par exemple'.
Comme cette relation peut étre rassurante pour certains
endeuillés, ces comportements leur permettraient

de cheminer et de faire face a I'inconnu de leur nouvelle
vie®. D’autres endeuillés peuvent poser des questions

ala défunte dans des moments d’incertitude et celle-ci
leur enverrait des signes en guise de réponse. Le simple fait
de s’adresser a la défunte pourrait leur redonner confiance
en leurs propres décisions. Certains endeuillés ressentent
la présence réconfortante de leur conjointe comme

un «ange » qui les protege. C’est ainsi que quelques
endeuillés peuvent ressentir la présence physique

de leur conjointe, I'apercevoir ou I'entendre a travers

des hallucinations visuelles ou auditives. D’autres peuvent
vivre des expériences olfactives ou tactiles, en sentant

le parfum de leur conjointe défunte, par exemple. Ces hallu-
cinations sont plus fréquentes chez les endeuillés ayant
été dans un «mariage heureux » et sont percues comme
étant aidantes dans leur deuil 9°.
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Maintenir les souvenirs
vivants

La remémoration de souvenirs réconfortants vécus avec
la conjointe décédée serait une stratégie d’adaptation
souvent employée par les hommes endeuillés™. Toujours
selon cette étude, la conjointe décédée occupe une grande
place dans la vie des hommes agés endeuillés. Leur relation
conjugale représente une grande «richesse », et ce, méme
aprés le décés. La relation conjugale passée contribue
grandement au bien-étre actuel des conjoints endeuillés®.
Entre autres, il est important pour plusieurs endeuillés

de continuer a maintenir la défunte vivante a travers

des conversations avec leurs proches, que ce soit avec
des ami.e.s ou des membres de la famille. Il est également
important pour certains d’entre eux de pouvoir discuter
de leur relation conjugale passée avec leur nouvelle
conjointe. Alors que I'on pourrait croire que ce type

de discussion, dans la nouvelle relation conjugale, puisse
entrainer certaines tensions, les endeuillés soulignent
plutét I'importance d’un dialogue ouvert et fréquent

a ce sujet™. D’autres endeuillés maintiennent le souvenir
de leur conjointe décédée en affichant des photos

leur rappelant des évocations de voyage, par exemple.

Honorer les désirs

Le besoin de I'endeuillé d’honorer les désirs de la conjointe
décédée peut traduire une volonté de maintenir un lien
avec celle-ci. Lors de la fin de vie, certaines personnes
énoncent des volontés a accomplir aprés leur déces. Honorer
les désirs de la défunte pourrait contribuer a la résilience
des endeuillés en donnant un sens a la mort de I'étre

cher. Par exemple, il arrive qu’un endeuillé tienne a faire

le voyage qu’il avait auparavant planifié avec sa conjointe
défunte. Lors de ce voyage, celui-ci, maintenant seul,
pourrait s'imaginer les dialogues qu’ils auraient eu
ensemble devant ce qu’il découvrait. Ce type d’initiative

de I'endeuillé démontre une volonté de maintenir des

liens avec la défunte, tout en respectant ce qui avait été
auparavant énoncé dans le couple.



Comme le deuil est
une expérience unique
a chacun.e, 1l est
important de considérer
différents éléments
pouvant I’influencer.
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1a 5 ans [dépét initial mémoire de maitrise]. Université du Québec & Montréal.

Le deuil conjugal,
un phénomeéne a
plusieurs facettes

Considérant le vieillissement de la
population et le nombre grandissant
d’ainé.e.s qui vivront le deuil d’'un.e
conjoint.e, il estimportant de se
pencher davantage sur cet enjeu.
Comme le deuil est une expérience
unique a chacun.e, il est important
de considérer différents éléments
pouvant l'influencer. Par exemple,
plusieurs facteurs contextuels,

tels que le type de décés du ou

de la partenaire et la durée de
I’hospitalisation peuvent influencer
Pintensité et la durée du deuil d’un.e
endeuillé.e. Divers facteurs sociaux
et individuels, tels que le soutien
social, le soutien professionnel,

la pratique de rituels funéraires,

les caractéristiques personnelles

et la capacité de résilience d’'un.e
endeuillé.e sont également quelques
exemples d’éléments a considérer
lorsque nous tentons de comprendre
le deuil. Pour le deuil conjugal,

il semble pertinent de tenir compte
de la nature de la relation auparavant
entretenue au sein du couple, qu’elle
ait été chaleureuse ou conflictuelle.
Un.e endeuillé.e qui perd sa principale
source de sécurité, par exemple un.e
conjoint.e, pourrait vivre de fortes
émotions de deuil, telles que la tris-
tesse et I'anxiété™. En maintenant
des liens avec le ou la défunt.e,
I’endeuillé.e peut ainsi retrouver

un certain réconfort dans son
processus de deuil.
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Technologies et saines
habitudes de vie, une

recette risquée ?

JESSICA LECOURT b 3

Etudiante au baccalauréat en sciences de lactivité physique

Jessica Lecourt est étudiante au baccalauréat en sciences de I'activité physique profil kiné-
siologie a I'Université du Québec a Montréal. Elle s’intéresse plus précisément a la relation
entre la santé mentale et I'exercice physique. Passionnée par la santé et le sport, elle aspire
a poursuivre ses études vers un doctorat en sciences de 'activité physique dans quelques
années.

RECONNUE POUR MAINTENIR LA SANTE, LE BIEN-
ETRE ET LA QUALITE DE VIE, L'ACTIVITE PHYSIQUE
EST UNE PRATIQUE FORTEMENT ENCOURAGEE.
D'AILLEURS, SELON UNE ENQUETE DU MINISTERE
DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX PARUE
EN 2015, 41 % DE LA POPULATION QUEBECOISE
ETAIT CONSIDEREE COMME ACTIVE, C'EST-A-DIRE
FAISANT AU MOINS 150 MINUTES D'ACTIVITE
PHYSIQUE A INTENSITE ELEVEE OU 300 MINUTES
A INTENSITE MOYENNE PAR SEMAINE'. CETTE
PRATIQUE POPULAIRE ET SAINE EST EN APPARENCE
INOFFENSIVE. CEPENDANT, EN Y AJOUTANT

LES STANDARDS DE BEAUTE CONTEMPORAINS
PROMUS PAR LES RESEAUX SOCIAUX ET LES
TECHNOLOGIES D'ENTRATNEMENT, CETTE HABITUDE
PEUT RAPIDEMENT DEVENIR PROBLEMATIQUE.

EN EFFET, CES ELEMENTS CONSTITUENT

DES FACTEURS DE RISQUE AU DEVELOPPEMENT
D'UN TROUBLE CACHE COMME LA DYSMORPHIE
MUSCULAIRE, SOIT UNE DEPENDANCE

A L'ENTRATNEMENT.

L’avénement technologique et I'im-
portance des réseaux sociaux ne font
qgu’exacerber les cas de troubles
alimentaires et corporels. Aux Etats-
Unis, c’est dans 'ombre qu’envi-

ron 20 % des garcons et 5% des
filles de moins de 18 ans adoptent
des comportements dangereux

tels qu’'une modification intense

de l'alimentation pour augmenter
leur masse musculaire. Ces compor-
tements peuvent parfois débuter
aussitét qu’a 11ans?. Ces conduites
constituent des signes facilement
inapercus, mais précurseurs de

la dysmorphie musculaire. Celle-ci
se traduit par la perception constante
d’une masse musculaire insuffisante.
Il s’agit d’un trouble du comporte-
ment alimentaire s’laccompagnant
d’un contréle maladif du poids par
un entrainement excessif et une
alimentation stricte®.

Ce trouble est assez peu connu com-
paré aux autres troubles touchant
'image ou I'alimentation comme
I'anorexie ou la boulimie. Ainsi, cette
perturbation peut émerger et évoluer
sans étre visée par la prévention

ou repérée par les proches. En fait,
la dysmorphie musculaire touche
majoritairement les hommes* et,
encore aujourd’hui, plusieurs clini-
ciens et cliniciennes associent les
problémes alimentaires a un enjeu
exclusivement féminin®.



Bref, ce trouble peut évoluer sans étre détecté par les spécialistes responsables
de l'identifier! De plus, il a été montré que, comparés aux femmes, les hommes
vivent un stigma social additionnel lorsqu’il est question de troubles alimen-
taires. Cela peut exacerber des sentiments comme la honte chez ces derniers®
et il devient alors difficile d’en parler et d’obtenir du soutien. Pour les personnes
atteintes de dysmorphie musculaire, les réseaux sociaux ainsi que l'utilisation
d’applications de suivi et d’entrainement constituent une solution simple et
accessible. En effet, ces derniers permettent de canaliser leur intérét grandis-
sant envers leur apparence physique et permettent d’offrir un encadrement
sur 'entrainement et la nutrition. Ces technologies populaires encouragent
malheureusement trop souvent, de facon involontaire, le développement
caché de plusieurs des symptémes de la dysmorphie musculaire”®.

Le culte du corps et les médias

Les hommes atteints de dysmorphie musculaire, qu’ils en soient conscients

ou non, seront longtemps laissés 4 eux-mémes dans l'ignorance. Etant donné
la nature du trouble, il va de soi que ceux qui sont touchés sont plus sensibles
a certains types de messages omniprésents sur les médias sociaux et les appli-
cations technologiques. Ainsi, ces technologies font souvent la promotion
d’habitudes de vie et de standards de beautés modernes sans, toutefois,

se soucier des répercussions majeures de leurs publicités, telle 'augmentation
des personnes touchées par la dysmorphie musculaire™®. Aujourd’hui, les médias
analysent les habitudes et préférences des utilisateurs et utilisatrices pour
adapter le contenu présenté et le rendre cohérent avec leurs croyances®. Dans
ce contexte, une personne atteinte de dysmorphie musculaire se voit entrainer
dans un cercle vicieux ou elle est bombardée de contenu projetant une image
tres positive de I'entrainement ou de la nutrition. De plus, sachant que plus

de 10 millions de photos sont partagées sur Facebook par heure, la possibilité
de comparer son corps aux autres est élevée’®. Rapidement, cela peut affecter
I'image de soi" et accélérer le développement du trouble. Pour illustrer cette
ampleur, le proverbe «une seule image vaut mille mots » traduit efficacement
le poids que prend 'abondance d’images envoyées vers l'utilisateur ou l'utilisa-
trice et ce qu’elles peuvent représenter pour 'individu souffrant.
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Ces données,
considérées en
elles-mémes,
sont inoffensives
et peuvent méme
représenter un
symbole de soin
de sa santé.

Un bien-étre dépendant des chiffres

Accessibles et faciles a entrer, les données comme le nombre de calories ingérées ou le nombre de kilométres de marche
parcourus encouragent la dépendance aux chiffres des personnes atteintes de dysmorphie musculaire. D’ailleurs, d’aprés
un sondage effectué par ’American College of Sports Medicine en 2022, I'utilisation des technologies portables comme
les montres intelligentes et les traqueurs d’activité serait la tendance actuelle numéro un en entrainement physique™.
Ces technologies, de plus en plus précises, offrent une panoplie de données comme les calories br(ilées, le nombre de pas
par jour, les battements cardiaques, le poids, et bien plus™. Ces données, considérées en elles-mémes, sont inoffensives
et peuvent méme représenter un symbole de soin de sa santé. Les dispositifs qui les utilisent, tous aussi accessibles que
les médias sociaux, aspirent a offrir une forme d’aide en entrainement et en nutrition. Bien souvent, cela camoufle plus
efficacement la croissance du trouble de dysmorphie musculaire”. Qui aurait déja pensé que ce genre d’information
pourrait contribuer aux troubles de I'image et de I'alimentation comme celui-ci?

T Myers, T. A., & Crowther, J. H. (2009). Social comparison as a predictor of body dissatisfaction: 2 Thompson, W.R (2022). Worldwide Survey of Fitness Trends for 2022. ACSM's Health
A meta-analytic review. Journal of abnormal psychology, 118(4), 683. & Fitness Journal, 26(1), 11-20.



Exemples d’applications,
tirés de Ulrich, T.

La pratique d’activité physique comporte plusieurs effets bénéfiques. C’est lorsque
les saines habitudes de vie sont employées a I'extréme qu’elles se transforment en
course inatteignable vers les standards de beauté d’aujourd’hui. Sachant que les
troubles alimentaires et corporels sont en hausse et que les hommes vivent une
stigmatisation non négligeable concernant ces derniers, on réalise que les médias
sociaux et les technologies peuvent rapidement avoir un effet pervers en nous faisant
perdre de vue l'essentiel. Au lieu de constamment regarder les corps gréco-romains
sur le web ou de regarder des données comme son poids sur la balance, son nombre
de pas par jour, son pourcentage de gras, pourquoi ne pas se centrer sur soi-méme et
envisager de bouger pour le plaisir ? Et si c’était ca la vraie porte vers le bien-étre ?
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Le petit poisson-zebre :

un grand allié pour

la recherche

POUR EVALUER SI UNE SUBSTANCE
QUI NOUS ENTOURE PEUT SE REVELER
ETRE UN CONTAMINANT TOXIQUE
POUR L'HUMAIN, LES CHERCHEURS.ES

UTILISENT DIFFERENTS SUJETS D'ETUDE.

PARMI CEUX-CI NAGE LE POISSON-
ZEBRE. PLUSIEURS ATOUTS DE CE
POISSON FONT DE LUI UN FORT ALLIE
POUR LES CHERCHEURS.ES. EN EFFET,
LES ETUDES REALISEES A L'AIDE DU
POISSON-ZEBRE NOUS ONT NOTAMMENT
PERMIS D'IDENTIFIER DES PROPRIETES
TOXIQUES SUR LA SANTE HUMAINE

DE CERTAINS CONTENANTS PLASTIQUES
ET DE PRODUITS CHIMIQUES D'USAGE
QUOTIDIEN. ALORS COMMENT SE FAIT
L'OBSERVATION DE CE POISSON ?

EN QUOI LES CONCLUSIONS DE

CES ETUDES PEUVENT-ELLES AFFECTER
NOS HABITUDES QUOTIDIENNES ?

JASMINE CHEBLI

Docteure en neurosciences et physiologie

Jasmine a obtenu son doctorat en neurosciences et physiologie a I'Université de Gothenburg en Suéde ou elle a pu approfondir ses connaissances sur la
neurogeneése et sur les maladies neurodégénératives telles que la maladie d’Alzheimer. Elle s’intéresse particulierement a la recherche fondamentale, nota-
mment a I'aide de modéles in vivo, et au partage de connaissances via la vulgarisation scientifique. Jasmine est aussi adepte des sports d’extérieur comme

I'escalade, le vélo de montagne et le ski de randonnée.
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Pollution et santé du cerveau

o o
&é&i FRIRE A SATETE

Faire a sa téte est une plateforme

de partage des savoirs ayant pour objectif
d’informer le grand public sur la pollution
et la santé du cerveau. En collaboration
avec un ensemble de scientifiques

et d’experts en vulgarisation scientifique
au Québec, I'équipe Faire a sa téte est
principalement composée d’étudiant.es
universitaires en santé environnementale
qui ont a ceeur le transfert des connais-
sances. Cette initiative lancée par Dave
Saint-Amour, professeur au département
de psychologie a 'TUQAM, et financée

par le programme DIALOGUE du Fonds
de recherche du Québec, a également
pour but d’agir contre la désinformation.
Faire a sa téte se veut une ressource

de contenus véridiques, crédibles,
vulgarisés et accessibles dans un esprit
de dialogue centrée sur les questionne-
ments des citoyen.ennes.
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Le poisson-zébre posséde plusieurs caractéristiques
particuliéres contribuant grandement a sa pertinence
pour étudier la santé humaine. Parmi celles-ci se trouve
leur développement neuronal «accéléré ». En effet,

en moins de 24 heures, 'embryon du poisson-zebre évolue
d’une seule cellule a un systéme cérébral quasi mature.
C’est ce qu'on appelle s’activer les neurones! Chez ’humain,
c’est seulement a la fin de I'adolescence que le cerveau
atteint une telle maturité. Puis, méme si la ressemblance
physique entre le poisson-zébre et ’humain n'est pas

des plus évidentes, plus de la moitié des génes retrouvés
chez I’humain sont aussi exprimés chez ce poisson’.

Sans compter que les embryons des poissons-zébres
sont transparents et il est donc possible d’observer leurs
organes simplement en les examinant sous le microscope,
facilitant grandement le travail des chercheurs.es.

Le poisson-zebre est de plus en plus utilisé en recherche
scientifique, et ce, pour un vaste éventail de domaines

de recherche tels que les maladies neurodégénératives,

les effets des opioides, I'épilepsie, les problémes reliés
alareproduction ou pour des études de toxicologie.
Conséquemment, nous devons une quantité insoupconnée
de nos connaissances sur la toxicité des polluants envi-
ronnementaux et leurs effets sur le développement du cer-
veau a la recherche réalisée a I'aide des poissons-zébres.

Comment mesure-t-on la
toxicité d’un contaminant ?

Les chercheurs.es ont établi plusieurs tests et mesures
pour évaluer les effets toxiques des polluants environne-
mentaux sur la physiologie du poisson-zebre. En ajoutant
les composés soupconnés d’étre toxiques dans le milieu
aquatique des poissons-zébres, il est possible de comparer
leur taux de survie ainsi que le développement, tant

chez 'embryon que chez I'adulte. Les comportements
typiques tels que 'accouplement, le style de nage, les
signes d’anxiété et d’agressivité peuvent révéler un effet
des contaminants environnementaux. Il est également
possible d’évaluer la toxicité de composants chimiques
sur des types de cellules bien spécifiques, notamment
sur celles composant le cerveau et le systéeme nerveux
du poisson- zébre. Il est intéressant de savoir que

les étapes du développement neuronal sont si bien
décrites chez le poisson-zebre que I'on peut identifier
des retards sur le développement cérébral aussi

petits qu'un quart d’heure?.
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Etant donné qu’une simple exposition du poisson-zébre

a un contaminant permet de prédire les effets sur le cerveau
et le systéme nerveux, le réle perturbateur de plusieurs
composés se retrouvant dans notre environnement

et soupconnés d’étre toxiques a pu étre étudié.

Toxique pour le systéme
nerveux

Parmi ces contaminants perturbateurs se trouvent

des composés utilisés dans la fabrication du plastique,
notamment les bisphénols, souvent abrégés BPA et BPS.
Les bisphénols font les manchettes depuis des dizaines
d’années et ils ont été souvent associés a la fabrication
de biberons pour enfants. Or, les embryons de poisson
exposés a ces composés présentent un comportement
hyperactif®#. |l faut comprendre que, tout comme

une activité physique intense, soutenue et sans aucun
repos peut avoir des effets dommageables sur nos
muscles, une hyperactivité se veut néfaste pour I'orga-
nisme. Les conclusions de plusieurs études de recherche
ont donc mené a l'interdiction d’utiliser le BPA dans

la fabrication des biberons pour enfants®.

Déreglement des systémes
reproducteurs

Par ailleurs, des perturbations hormonales chez le poisson-
zébre ont également été identifiées a la suite d’exposi-
tion aux phtalates. Il s’agit de composés synthétiques
contenus dans divers contenants alimentaires, produits
commerciaux et d’hygiéne personnelle. Ces composés,
lorsqu’ajoutés au milieu aquatique des poissons, diminuent
la production de la testostérone chez les males, ce qui peut
affecter la qualité du sperme et donc influencer la fertilité
des males®. De plus, il a été montré que les nanoparticules
dessilice et de chlorure de cadmium, notamment utilisés
pour la coloration industrielle des fameux taxis new-
yorkais, diminuent la qualité des ovaires des femelles
et provoquent des malformations chez les embryons
naissants’. Ces résultats obtenus dans ces études permet-
tent de fournir des preuves tangibles et factuelles lorsque,
par exemple, un projet de loi veut étre déposé.
6 Sohn, J., Kim, S., Koschorreck, J., Kho, Y. et Choi, K. (2016, Dec 15). Alteration of sex hormone
levels and steroidogenic pathway by several low molecular weight phthalates and their

metabolites in male zebrafish (Danio rerio) and/or human adrenal cell (H295R) line. J Hazard
Mater, 320, 45-54. https://doi.org/10.1016/j jhazmat.2016.08.008

" Liu, P, Zhao, Y., Wang, S., Xing, H. et Dong, W. F. (2021, Jul 28). Effect of combined exposure
to silica nanoparticles and cadmium chloride on female zebrafish ovaries. Environ Toxicol
Pharmacol, 87, 103720. https://doi.org/10.1016/j.etap.2021.103720

Développement
embryonnaire
perturbé

Notre cour extérieure ainsi que nos
champs ne sont pas non plus a I’'abri
des contaminants environnementaux.
Parmi ceux-ci figurent certains
herbicides, dont le plus populaire

est sans doute I'herbicide a base de
glyphosate, le Roundup®. Intéressé.es
par les potentiels effets néfastes

et destructeurs de certains contami-
nants environnementaux sur les plan-
tes et la faune, des chercheurs.es ont
montré que les embryons de pois-
sons-zebres exposés au Roundup®
avaient des malformations aux yeux
et au cerveau®. Il a également été
soulevé que I'exposition aux com-
posés toxiques de pesticides entraine
la perte de neurones impliqués dans
le déplacement des poissons-zébres®.
Ces recherches ont ainsi contribué
alinterdiction de cet herbicide

dans de nombreux pays au courant
des derniéres années.

Quelles seront les nouvelles décou-
vertes et percées scientifiques
réalisées grace a nos alliés, les
poissons-zébres ? Difficile a savoir.
En revanche, il est certain que pour
démystifier les prochaines questions
scientifiques, le poisson-zebre

peut nous éviter de donner notre
langue au chat.

& Van Essen, D., Alcaraz, A. J. G, Miller, J. G. P, Jones, P.D.,
Doering, J. A. et Wiseman, S. (2021, Aug 3). The brominated
flame retardant, TBCO, impairs oocyte maturation
in zebrafish (Danio rerio). Aquat Toxicol, 238, 105929.
https://doi.org/10.1016/j.aquatox.2021.105929

S Kalyn, M., Hua, K., Mohd Noor, S., Wong, C. E. D.
et Ekker, M. (2019, Dec 28). Comprehensive Analysis
of Neurotoxin-Induced Ablation of Dopaminergic
Neurons in Zebrafish Larvae. Biomedicines, 8(1).
https://doi.org/10.3390/biomedicines8010001

° Roy, N. M., Carneiro, B. et Ochs, J. (2016, Mar). Glyphosate
induces neurotoxicity in zebrafish. Environ Toxicol
Pharmacol, 42, 45-54.
https://doi.org/10.1016/j.etap.2016.01.003



JIWERS

- PRITS

Les poissons-zeébres sont des poissons
tropicaux originaires de I’Asie du Sud.

2

On les a nommés ainsi en référence a leurs
rayures le long de leur corps.

Lorsque les femelles pondent
leurs ceufs, elles peuvent
produire entre 50 et 300 ceufs
en une seule portée.

4

Siles femelles jugent leur environnement
ou les males prétendants comme étant
non-adéquats, elles retiendront leurs
ceufs pour assurer une meilleure progéni-
ture. Cet effort est certes plus deman-
dant; elles sont loin d’étre selfish.

9

Au stade embryonnaire, le poisson-zébre
mesure environ 2 millimétres et grossit
jusqu’a 4 centimétres une fois adulte.
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LISA-MARIE DAVIGNON %k Etudiante au doctorat en neuropsychologie

Lisa-Marie Davignon est étudiante au doctorat en neuropsychologie a I'Université du Québec a Montréal. Dans le cadre de sa thése, elle se penchera sur
l'influence de la prise de la pilule contraceptive sur la régulation des émotions. Elle examinera si la pilule peut avoir des effets a long terme sur le cerveau
grace a des techniques d’'imagerie par résonance magnétique. Outre son engouement pour la science, elle est passionnée de hockey et de cuisine.

La santé mentale
a I’ere de la pilule
contraceptive

Contraception hormonale : Méthode
de contraception dont le mécanisme
consiste a administrer des hormones
sexuelles synthétiques aux personnes
qui l'utilisent. Ces méthodes incluent
la pilule, le stérilet hormonal, 'anneau,
le timbre et I'injection™.

Hormone sexuelle : Substance
chimique qui permet de transmettre
des messages dans le corps. Par
exemple, 'estrogene est une hormone
sexuelle libérée par les ovaires qui
voyage dans le corps via le sang.

Elle se rend ainsi dans diverses
régions du corps comme le cerveau,
afin d’y exercer des effets sur la
mémoire ou la libido, entre autres™.

Régulation émotionnelle : Capacité
acontroéler ses émotions, soit a les
déclencher, les inhiber ou les moduler.
Une faible régulation émotionnelle est
associée a plusieurs troubles de santé
mentale comme la dépression

et lanxiété™.
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LA PILULE CONTRACEPTIVE
PEUT-ELLE AVOIR DES EFFETS

SUR LA SANTE PSYCHOLOGIQUE DES
FEMMES QUI L'UTILISENT ?

LES SUBSTANCES QU'ELLE
CONTIENT EXERCENT DES EFFETS
SUR CERTAINES REGIONS

DU CERVEAU IMPORTANTES POUR
LA SANTE MENTALE. LA PILULE
CONTRACEPTIVE POURRAIT DONC
JOUER UN ROLE DANS L'EMER-
GENCE DE TROUBLES DEPRESSIFS
ET ANXIEUX. CEPENDANT, IL FAUT
TRAITER CES DECOUVERTES AVEC
NUANCE. EN EFFET, LES RECHER-
CHES SUR LA PILULE ET LA SANTE
MENTALE SONT RELATIVEMENT NOU-
VELLES. ELLES JETTENT LES BASES
POUR PLUSIEURS DIZAINES
D'ANNEES DE RECHERCHE A VENIR.

Prés de 151000 000 femmes a travers le monde utilisent
la pilule contraceptive, communément appelée «la pilule »'.
Ces femmes sont bien au fait de I'influence de la pilule

sur leur capacité a tomber enceinte. Plusieurs d’entre
elles notent aussi des effets physiques tels qu’une prise
de poids ou encore des migraines. Au-dela de ces effets
physiques, certaines femmes témoignent qu’elles se sen-
tent plus déprimées ou anxieuses depuis qu’elles utilisent
la pilule. Plus de 60 ans apres I'arrivée de ce produit sur

le marché, la communauté scientifique se penche enfin
sur la santé mentale des femmes qui I'utilisent.

Plusieurs études soulévent que la pilule contraceptive
pourrait avoir des effets déléteres sur la santé mentale.

Par exemple, une étude a grande échelle suggére

que les adolescentes qui utilisent la pilule contraceptive
sont plus susceptibles de développer une dépression

et d’utiliser des antidépresseurs au cours de leur vie?.

Ce groupe de chercheur.es a aussi souligné que les femmes
qui utilisent une méthode de contraception hormonale*,
dont la pilule contraceptive, étaient plus a risque

de se suicider ou de faire une tentative de suicide®.

Durant la pandémie de COVID-19, une équipe de recherche
montréalaise s’est penchée sur I'évolution des symptomes
anxieux des personnes qui utilisaient la pilule lors du premier
confinement. Pour la plupart des gens, les symptomes
anxieux étaient élevés au début de la pandémie, et diminu-
aient a mesure qu’ils s’habituaient a la situation. De facon
intéressante, les symptomes anxieux des femmes utilisant
une méthode de contraception hormonale n‘ont pas
diminué. lls sont demeurés aussi élevés qu’au départ
pendant un an suivant le premier confinement*. Conjointe-
ment, ces études encore peu nombreuses soulignent
'importance de se pencher sur la question de la pilule
contraceptive et de la santé mentale des femmes

de tous ages.

37



38

Une histoire d’émotions

La pilule contraceptive semble exacerber une émotion
centrale a 'anxiété : la peur®. En effet, des chercheur.es
ont trouvé que les femmes qui utilisent la pilule avaient
plus de difficulté a contréler leurs émotions de peur.

Pour parvenir a ce résultat, ces chercheur.es ont, d’abord,
entrainé des femmes a avoir peur d’'une image en leur
envoyant un choc électrique toutes les fois quelles y
étaient exposées, et ce de maniere répétée. De cette facon,
en ne voyant que I'image, sans choc, les femmes
montraient une réaction de peur puisqu’elles anticipaient
de recevoir le choc. Ensuite, ces scientifiques ont entrainé
les femmes a arréter de craindre I'image, en ne leur
administrant plus de chocs électriques lorsqu’elles

la voyaient. Ces chercheur.es ont remarqué que les femmes
qui prennent la pilule avaient davantage de difficulté

a serappeler que la photo était désormais « sécuritaire ».
En effet, le lendemain de I'expérience, elles manifestaient
plus de réactions de peur lorsqu’elles voyaient I'image
comparativement aux femmes qui ne prenaient pas

la pilule®. Les résultats de cette étude mettent en lumiére
importance de s’intéresser aux conséquences psycho-
logiques potentielles de la pilule contraceptive,

telles qu’une possibilité d’avoir une régulation
émotionnelle* réduite.

Le cerveau: une cible pour
les hormones sexuelles

Quel est le lien entre la pilule contraceptive et la santé
mentale ? D’abord, il faut savoir que la pilule contient

des substances artificielles, appelées hormones sexuelles*.
Les hormones contenues dans la pilule se déplacent dans
le sang et voyagent ainsi dans tout le corps. Une quantité
importante de ces hormones se rendent au cerveau

afin de modifier sa structure” ainsi que la facon dont

il fonctionne®. Spécifiquement, les hormones se rendent
dans des régions du cerveau jouant d'importants réles
alégard de la régulation émotionnelle®. Parmi celles-ci
se trouvent 'amygdale, qui est vue comme l'accélérateur
des émotions, et le cortex préfrontal qui agit plutét
comme le frein des émotions (voir la Figure 1). En ciblant
ces régions, les hormones peuvent modifier la facon

dont une personne régule ses émotions. Des altérations
de larégulation émotionnelle peuvent, a leur tour,
contribuer a I'exacerbation de troubles de santé

mentale comme la dépression ou I'anxiété™.
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Lensemble de ces résultats peut
sembler alarmant, surtout en con-
sidérant la proportion de femmes qui
utilisent la pilule. Cependant, il faut
rester prudent lorsque nous désirons
en tirer des conclusions. Aucune
étude a ce jour n’est en mesure
d’affirmer que la pilule contraceptive
est la «cause » des problématiques
de santé mentale soulevées. De plus,
la plupart des études sur la pilule con-
traceptive ont été conduites aupres
d’un petit nombre de personnes

et incluent plusieurs méthodes de
contraception hormonale comme

le stérilet hormonal ou le timbre.

Ces méthodes sont pourtant
fondamentalement trés différentes
les unes des autres”. Des études
remédiant a ces limites devront étre
conduites. Advenant la découverte
d’un lien «causal » entre l'utilisation
de la pilule et une santé mentale
fragile, la communauté scientifique
pourrait émettre des recommanda-
tions sur l'utilisation de la pilule
chez les personnes plus vulnérables
psychologiquement. La pilule
demeure une méthode de contracep-
tion efficace, ayant de nombreux
avantages pour certaines. Cependant,
ces premiers résultats constituent
I'occasion pour les femmes de faire
un choix plus éclairé quant a la con-
traception. A I'ere de I’émancipation
sexuelle et de la reprise de pouvoir
des femmes sur leur corps, tout
porte acroire que l'intérét envers
ces avenues de recherche ne fera
que grandir!
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DOCTEUR EN BIOLOGIE MOLECULAIRE ET PASSIONNE DE VULGARISATION SCIENTIFIQUE,
THOMAS MILAN INVESTIT SA CARRIERE EN TANT QUE COMMUNICATEUR SCIENTIFIQUE
AFIN DE DEFENDRE L'ACCES A LA SCIENCE POUR TOUS ET TOUTES. IL EST EGALEMENT
LE FONDATEUR DE LA CHATNE TWITCH « SCIENCES A LA CARTE » OU IL S'"ENTRETIENT
SUR DIVERS SUJETS AVEC LA RELEVE SCIENTIFIQUE ET PLUSIEURS CHERCHEURS

ET CHERCHEUSES TOUT EN OFFRANT UNE VOIX A SA COMMUNAUTE POUR QU'ELLE
PUISSE POSER SES MILLE ET UNE QUESTIONS SUR LES ROUAGES DE LA RECHERCHE.
AU PROGRAMME : LE PLAISIR DE FAIRE DE LA COMMUNICATION SCIENTIFIQUE.

TRHOMES MILAN,
COMMUNICATEUR
SCIENTIFIQUE

ENTREVUE




Qu’est-ce qui t’a amené a envisager
une carrieére en communication

scientifique ? Y a-t-il eu un ou des
déclencheurs particuliers?

Thomas Milan Si je reviens dans le passé, il y a 6 ans, lorsque je commencais mon doctorat en biologie
moléculaire, j'aurais probablement été un peu surpris d’apprendre qu'aujourd’hui, je fais carriére

en communication scientifique puisqu’a ce moment-Ia, je ne peux pas dire que j'avais La Fibre

« communication scientifique ».

C’est a travers mon doctorat que je me suis rendu compte a quel point c’est important de communi-
quer la science, mais pas seulement dans les congres scientifiques. Sans compter que je constatais
qu’il y avait un besoin de créer une passerelle entre le grand public et les scientifiques. Je me suis
donc posé la question : qu’est-ce que je peux faire, en tant qu’étudiant au doctorat, pour essayer

de rajouter un grain de sable dans la dune quest la communication scientifique ?

En 2018, j’ai donc fondé un événement qui s’appelle « Dans les coulisses de la recherche ». Il s’agit
d’une soirée de vulgarisation sur la recherche contre le cancer, qui a été animée par Yanick Villedieu,
ou on laisse la parole aux étudiant.es des laboratoires de I'Institut de recherche en immunologie

et en cancérologie (IRIC) de I'Université de Montréal. Au cours de cette soirée, on fait tomber

les murs des laboratoires et on fait venir le grand public pour qu’il puisse poser toutes leurs questions
sur le monde de la recherche. Trois éditions de cet événement ont eu lieu, soit jusqu’en 2020,

et a chaque fois, plus de 150 personnes du grand public venaient écouter ce que les étudiant.es

de lareléve avaient a dire. Ca a vraiment été un franc succes!

Jai vraiment pris plaisir a organiser cet événement: c’est le fun parler de vulgarisation scientifique,
de sciences et surtout d’aller a la rencontre du grand public. Je me suis rendu compte a quel point
le grand public est avide de connaissances: ils ont envie d’en savoir plus, de savoir comment

la recherche fonctionne.

Et 13, au fur et a mesure de mon doctorat, je me suis rendu compte qu’il y avait beaucoup d’opportu-
nités en communication scientifique. J’ai ensuite rejoint le comité de relecture de la revue Dire pour
aider les étudiant.es des cycles supérieurs a améliorer leur article vulgarisé avant qu’ils ne soient
publiés. J’ai moi-méme également proposé un texte qui a été accepté par la revue.

A un certain moment, je me rendais compte a quel point je prenais plaisir 4 faire de la communication
scientifique, je me suis demandé si je pouvais vivre de ¢a. Et la maintenant, je suis conseiller en com-
munication scientifique a 'lRIC et j’adore ca!
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Apres les 24 heures d’humour de Jean-Marc Parent, nous
avons enfin droit aux 24 heures de science! Peux-tu nous

parler un peu de '’événement en soi, comment cela s’est
présenté a toi et surtout comment fait-on pour coanimer
24 heures de science ?

Thomas Milan Avant toute chose, il faut savoir que j’ai créé ma chaine Twitch «Sciences a la carte »
en octobre 2020, donc en pleine pandémie. C’était un ami a moi qui m’avait parlé de cette plateforme.
A répoque, il y avait des groupes de musique qui ne pouvaient plus faire de concerts en salle et qui
ont débuté leurs activités sur Twitch. Je trouvais ca fascinant que ces groupes de musique aient
réussi a faire quelque chose de ce genre sur une plateforme qui est fondamentalement plus

«jeu vidéo». Jai réalisé que la science avait toute sa place sur ce réseau social !

Lorsque je me suis mis sur Twitch, je me suis rendu compte, en observant les codes de la plateforme,
que pour remercier leur communauté, quelques utilisateurs et utilisatrices faisaient des lives

de 24 heures ou ils jasaient littéralement pendant 24 heures avec leur communauté. Parallélement
aca, il faut savoir qu'au Québec, il y a un festival qui s’appelle le «24 heures de science » chapeauté
par I'organisme « Science pour tous ». Dans ma téte, ca a fait « 1+ 1» : pourquoi ne pas faire

un 24 heures de science sur Twitch dans le cadre du festival 24 heures de science ?

Et donc, un dimanche aprés-midi en février 2021, j’ai décidé d’envoyer un courriel a Sarah Hermand,
qui était la coordonnatrice du 24 heures de science, pour lui faire part de mon idée. Seulement 30
minutes plus tard, je recevais un message de sa part disant: « Go, on embarque ».

A ce moment-13, tout a déboulé. On a monté la programmation avec de nombreux invité.es pour le 24
heures de science 100 % virtuel sur Twitch. Rémi Quirion, le scientifique en chef du Québec, nous
afait I’honneur d’étre avec nous pendant prés de 2 heures. C’était vraiment une superbe expérience!
Lévénement a commencé le vendredi a 11hOO et s’est terminé le samedi a 12h30 : 26 heures de live
et je vous laisse vous imaginer la téte qu'on avait a 4hO0 du matin : ca devait étre beau a voir!

Une chose est certaine : c’était vraiment I'fun! Et c’est toujours accessible sur ma chaine d’ailleurs!

Autre élément important, j’ai animé ce 24 heures de pair avec Caroline Labelle, étudiante au doctorat
en bioinformatique, mais surtout une collégue a moi que j’avais interviewée sur ma chaine quelque
temps auparavant. On forme un beau duo tous les deux. On s’envoie toujours la balle. Caroline pose
toujours des questions tres pertinentes et ca facilite beaucoup la coanimation d’un tel événement.



Puisque I'édition 2021 du 24 heures de science a connu un beau succeés, on s’est dit pourquoi ne pas
faire une deuxiéme édition, mais cette fois-ci en présentiel. On a donc contacté I’'Espace pour la vie
qui nous a gracieusement prété leurs locaux a la Biosphére sur Ille Sainte-Héléne. Cette fois-ci, on
afait un 12 heures le vendredi et un autre 12 heures le samedi. Quelle aventure! Et quel endroit incroy-
able pour faire une émission en direct!

Pour répondre a la question «comment est-ce quon fait pour coanimer un 24 heures de science ? » :
il faut, d’abord et avant tout, avoir beaucoup d’énergie et de curiosité. Les invité.es ont beaucoup

de choses a dire et il faut réussir a rebondir sur certains éléments qu'’ils et elles ont pu dire. Il faut
également avoir beaucoup de passion et de patience parce que monter et coanimer un tel événement,
ca prend beaucoup de temps!

Mener des entrevues, ca te connait! Quels conseils donnerais-
tu aux étudiant.es universitaires qui veulent lancer leur podcast
de vulgarisation scientifique et interviewer des chercheurs et
chercheuses sur une variété de sujets ?

Thomas Milan Le premier conseil que je donnerais aux étudiant.es qui veulent lancer leur podcast,
c’est d’avoir du plaisir dans ce qu’on fait! Si le plaisir n’y est pas, vous aurez de la difficulté a persé-
vérer, et ca ne marchera pas... Un doctorat, ca peut étre trés long, on a besoin d’avoir des bouffées
d’oxygene, de sortir un peu des murs du laboratoire. Pour moi, la création de contenu vulgarisé,
cela alittéralement été une bouffée d’'oxygéne! Ca permet de concrétiser ce quon fait au quotidien
en recherche et de développer de nouvelles compétences en dehors du laboratoire. Et surtout
cafait du bien au moral et a la santé mentale!

Le deuxiéme conseil serait de ne pas étre trop perfectionniste : pas facile a appliquer, je sais!

Au début, quand on lance une affaire, tout peut étre sujet a amélioration : la question de relance que
jaurais pu mieux formuler, le son que j'aurais pu mieux mixer, etc. Si on attend que tout soit parfait
avant de lancer un projet, on ne lancera jamais rien. |l faut donc savoir oser, mais surtout lacher prise!
Sivous vous lancez, vous allez forcément faire des erreurs. C’est ensuite a nous de savoir tirer

des lecons et des apprentissages de ces erreurs.

Coté conseils pour mener une bonne entrevue auprés d’expert.es : il faut, selon moi, toujours penser
au message que vous voulez que votre public retienne. Est-ce que le message est plus pour démocra-
tiser un domaine de recherche en tant que tel ? Ou bien faire découvrir un métier, une technique,

un quotidien, un parcours de vie ? Demandez-vous quel est I'«effet wow!» de votre entrevue ?

Aussi, il est important d’étre toujours a I'écoute de notre invité.e pour étre capable de rebondir sur
ce que la personne dit. C’est avant tout un échange. Ce n’est pas facile quand on réalise une émission
et qu’il y a tous les aspects techniques autour de soi a prendre en compte. Préparez-vous des questions
«fils conducteurs ». Ca permet de garder le contrdle sur comment le message est transmis.

Si au cours de I'entrevue, vous ne comprenez pas ce que votre invité.e est en train de vous dire,
dites-vous qu'’il est possible que votre public non plus: c’est probablement qu’il y a un probléme

de vulgarisation. N’hésitez pas a revenir sur ce que I'expert.e a dit pour mieux comprendre.
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Il ne faut pas oublier qu’humaniser la science peut étre un puissant vecteur de communication scien-
tifique. Jaime donner la chance aux chercheurs et aux chercheuses de s’exprimer sur leurs valeurs
humaines qU’ils et elles défendent, et aussi de les entendre parler de leur quotidien. Apreés tout,

ce sont des humains qui sont au cceur de la recherche.

Pour terminer, une pré-entrevue en amont permet toujours de briser la glace avec la personne invitée,
de larassurer et de lui rappeler que I'on s’adresse a un public non initié.

Thomas Milan Une chose est certaine:

je veux poursuivre mes émissions en direct
sur ma chaine parce que j'aime beaucoup
trop ca! Le direct rend réellement accro:
quand on voit qu’il y a une bonne énergie

Q ue|s SO nt tes p|ans pou r et que ca se passe bien, on a envie que
. ca se reproduise encore et encore. Aussi,
les prochains temps concernant ma chaine représente un contexte
e g o d’apprentissage formidable ou il m’est
ta Chal ne TWltCh & SCIenceS possible de maméliorer que ce soit
alaCarte»? sur l'aspect technique, mais également

sur le contenu : comment le rendre encore
plus pertinent ou plus rythmé ? Et quand
ony pense, ma seule limite est mon
imagination :il y a toujours de la place
pour innover, pour créer!

Et une idée que jaimerais concrétiser un jour : c’est d’animer une émission quotidienne sous forme de table ronde ou

des chroniqueurs et des chroniqueuses scientifiques viendraient nous raconter leurs aventures de laboratoires. On pourrait
alors suivre dans le temps cette famille-la de chroniqueurs et chroniqueuses. Je pense que ce concept permettrait
d’humaniser la recherche et d’en apprendre plus sur le quotidien des scientifiques. A suivre...

ENTREVUE REALISEE PAR

JULIETTE FRANCOIS-SEVIGNY Etudiante au doctorat en psychologie

Juliette est étudiante au doctorat en psychologie au cheminement en intervention en enfance et adolescence a I'Université de Sherbrooke. Elle s’intéresse
particulierement a laréalité des parents ayant des enfants doublement exceptionnels. Dans ses temps libres, elle adore écouter des podcasts de tout genre,
découvrir de nouveaux livres et marcher dans les magnifiques rues de Montréal.
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L’intersexuation

Un troisieme sexe dans une société dichotomique

Pour la grande majorité, il n’existe que Or, comme pour I'identité de genre, le sexe biologique
deux sexes dans la nature... n’est pas une réalité binaire (Femme/Homme). Il y a
énormément de variations corporelles possibles et,

lorsqu’elles s’appliquent au sexe biologique, on parle

wF
Av (:' oV J‘:l
¢ -
(F22"
Dans le milieu médical, le sexe biologique a la naissance est défini OH

par cinq criteres :

- Les chromosomes (contenant les génes) x

- Les gonades (les glandes sexuelles) * A
- Les hormones

- Les organes sexuels internes (comme la prostate, 'utérus, etc.)

-Les organes sexuels externes (comme le pénis, le clitoris, etc.)

Selon des estimations modérées, entre
0,05 % et 1,7 % de la population
mondiale aurait des caractéres
intersexués. Cela équivaut de proche au
nombre de personnes ayant les cheveux
roux!’Il y aurait donc environ 3 millions de
personnes intersexes dans le monde?

Les personnes intersexes naissent avec des
caractéres sexuels qui n’entrent pas dans les
catégories typiques de male et de femelle, ce qui

laisse place a plus de 30 possibilités différentes?

De plus, on peut
s’identifier comme homme,

femme, les deux, aucun,
etc.!®

Cependant, plusieurs
d’entre elles ne sont pas représentées
dans ces statistiques. C’est le cas par
exemple de celles ayant des caracteres
intersexués invisibles jusqu’a la puberté
ou tout au long de leur vie?!




Bien que l'intersexuation ne pose aucun probléme de
santé dans la plupart des cas, des interventions
chirurgicales sont fréquemment effectuées sur les
enfants intersexes. Ces opérations tentent de

« corriger » I’apparence du corps afin que celui-ci
corresponde autant que possible aux stéréotypes
binaires?

Les normes culturelles liées au genre influencent
donc grandement le traitement que subissent les
personnes intersexes. En plus d’avoir un impact

sur leur consentement « libre et éclairé »...

Il y a quelque chose
qui cloche chez moi...

Signataire [usager ou personne autorisée] :

...ces normes peuvent aussi avoir de
multiples conséquences dans la vie des
personnes intersexes :
- Tabous entourant leur sexe biologique ;
- Honte associée a leur « différence » ;
- Renforcement du genre qui leur a été attribué a la naissance ;

- Complications liées aux opérations chirurgicales, dont la perte de
sensations sexuelles dans plusieurs cas ;

- Traumas d’agression a caractere sexuel a la suite des examens ;
\ - Dépossession de leur corps ;
\ - Etc?

Coralie Chabot et Laurie Litalien
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