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A) L’INTERET DE LA RECHERCHE SUR LE ROLE DES CLS.C.

“-Leler juin 1972 entrait en vigueur la "Loi éur les sefvices de ;anté
et les services sociaux” créant un réseau des Affaires sociales sous la
juridiction compléte de I'Etat. Cette loi était I'aboutissement de douze ans
de discussions et de questionnemerits sur I¢ réseau de distribution des
Jervices de santé et des services sociaux au Québec. Pour en arriver 4 ce
césuitat, il a fallu passer par deux groupes de travail, sgﬁ. en 196}, le
Comité d'étude sur l'assistance publique (Comité Boucher), puis, en 1966,
la Commission d'enquéte sur la santé et le bien-étre social (Commission
Castonguay-Nepveu), suivie d'une Commission parlementaire en 1971.
Cette, loi créait quatre types d‘établissemen’ts au Québec; le Centre
hospitalier, le Centre d'accueil, le Centre des services sociaux et le Centre
local des services communautaires (CL.S.C). -

Un des établissements retiendra plus particuliéerement notre

attention, il s'agit du*C.L.S.C., dont la mission est ainsi définie :

Une installation autre qu'un cabinet

privé de professionnel ol l'on assure =~
a la communauté des services de
prévention et d'action sanitaire et

- sociale, notamment en recevant ou

visitant les personnes qui requiérent \
pour elles ou leur famiile des

services de santé ou des services

sociaux courants, en leur prodigant

de tels services,et les conseillant ou si

- , necessaire, en les dirigeant vers les



établissements les plus aptes a leur
venir en aide. 1

Pourquoi retenir cet établissement plutét qu'un autre ?

Premiérement, les CL.S.C. devaient jouer un réle de premiére place
dans la mise en ceuvre du nouveau réseau en lui servant de'-porle
d'entree en ma{tiére de service de premiérelligne: Dans l'appellation
CL.S.C, "Centre local” invoque fort bien cette particularité locale, qui |
constitue un des éléments dont découle notre intérét i vouloir étudier

plius a fond ce nouvel établissement.

Deuxiémement, en dé:centralisant les services sociaux et les services
de santé et en les rapprochant de la communaute, ['Etat québécbis
innovait. Ce caractére innovateur des C.L.S.C. se situe tant au niveau de
ses objectifs (qui visent a mieux répondre aux besoins de la population et
a offrir des meilleurs services), que de son mode d'intervention (approéhe
globale, multidisciplinarité, prise en charge), de la diversité de ses
services (sanitaires, sociaux et communautaires); de la participation de la
communauté aux prises de décisions, enfin de la variété des
professionnels qui y oeuvrent {administgateurs, infirmiéres, travailleurs

sociaux, auxiliaires familiales, organisateurs communautaires, médecins,

L

1 Gouvernement du Québec, Loi sur les services de santé et fes services .
sociaux, L.RQS. - 5, 4 jour le Ier aodt 1985, Editeur Officiel du Québec,
Québec, 1985, 184 pages.

1
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divers autres professionnels et naturellement le personnel de soutien

approprié).

Troisi¢mement, sans gue cela ne soit explicite dans la loi, les CL.S.C.
onl été investis.de facon quasi exclusive de la mission de faire de la
"prévention” leur mot d'ordre, objectif a long terme qui confere aux

C.L.S.C. un caractere unique.

Quatriémement, nous avons un préjugé favorable a I'égard de cet

" établissement pour y avoir travaillé presque dix ans. Nous avons donc un

intérét personnel pour l'objectif de cette étude,

Cinquiemement, plusieurs études et analyses telles que celle de
Frédéric Lesemann 2 sur la réforme de la santé et des services sociaux et

celle de Jacques Godbout sur la participation, plus particulierement les

Z Fréderic Lesemann Du pain et des services, La réforme de Ja santé et des
services socigux au Québec. Editions coopératives Albert St-Martin,
Chapitre 5 : “L'application de la réforme : les enjeux des Centres Jocaux
de Services Communautaires”, Montréal, 1981, p. 193-221.

Jacques Godbout La participation contre la démocratje. Editions
coopératives Albert St-Martin, Chapitfe 4 : "La participation

institutionnalisée”, Montréal, 1983, p. 97-117.

#% .
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chapitres portant sur les CL.S.C. ont jugé sévérement ce type g

d'établissement, sans (a notre avis) avoir toujours fait la part des choses..

Sixiemement, certaines de ces études et analyses sont l'oeuvre
d'analystes extérieurs du réseau des Affaires sociales. Cela leur a peut-
étre permis une plus grande objectivité. Cependant, il serait pertinent de

" disposer de l'analyse de quelqu'un qui a'o%uvré de l'intérieur et qui s'est

LTy

frotie aux différentes composantes du ri;':seau et des CLS.C.
Voila donc autant de raisons qui motivent le choix des CLS.C. cgm me
'objet d'étude. Lorsque ce projet fut entreprls les .quesuons qui nous
préoccupaient, portalent sur le role des CLS.C. Ont- 1ls atteint les objectifs
fixes? Jouent-ils vraiment leur role de prévention?, Ont-ils amélioré la .

qualité des conditions de vie des citoyens québécois?

Avec un peu de recul, nous ajoutons une autre question : les CL.S.C.
ont-ils joué un role direct ou indirect dans {a détermination des politiq‘ues
sociales au Québec? Nous constatons enheffet que ies autres analystes
n'ont guére manifesté cette préoccupation encore moins rép(;u a cette
question. Peut-étre n'en voyaient-ils pas la nécéssité. Ces analystes
percevaient peut-étre les C.L.5.C. comme les récepteurs et exécuteurs

passifs des volontés du ministére des Affaires sociales (MAS).

Notre expérience du réseau des Affaires sociales nous ameéne
cependant a nous interroger sur l'influence qu'ont exercée les CL.S.C, par

I'intermédiaire de leur fédération, sur 1a détermination de certaines
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politiques sociales au Québec. N'ont-ils pas été, suite a des décisidns d¢
{Etat en matiére de politiques sociales, les initiateurs actifs de certaines _

| réformes dont l'objectif était de modifier ou de renverser les décisions
annoncées? ‘

Afin de répondre a ces différentes questions, nous ferons
brievement I'historique des C.L.S.C. en passant par l'avant-réforme, la
réforme amorcée par la Commission d'enquéte sur .la santé et le bien-étre
social, la Commission parlementaire portant sur {a loi des servik:és de
santé et des services sociaux, le mouvement de résistance a cetle loi. Par
la suite, une analyse de I'évolution des CL.5.C. dans ce contexte

s'imposera.

-
f

Enfin, nous tenterons de repongre aux questions déja énonceées a |'aide
d‘une étude de cas. If s'agit du dossier de la planification des naissances

au Québec, dont le mandat a été confié aux CL.S.C.

B)  L'INTERET DU DOSSIER DE LA PLANIFICATION DES “
' NAISSANCES '

-

Entre 1976 et 1982, ia planification des naissances est devenue une
question controversée au Québec et a fait I'objet d'une politique dont la
mise en ceuvre fut confiée au CL.S.C. en 1976. En effet; le ministére des

Affaires sociales a émis une directive faisant du CLS.C. "l'etablissement
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responsable de la distribution des services dang ce domairie 2 fa <

population de son district”. 3 ’

Afin de bien situer cette gpﬁtique, il est essentiel de savoir que la'-
nomenclature off icielle.des ser&ices\ de planning des naissances confiée
avx CLS.C. comprend 111;1‘ E)rmation, ['éducation, la consultation médicale
el psychosociale de premiére ligne, la référence ej} la'r'elqnc‘e. Cette
npmenclature se traduit en services qui peuvent étre re_groil pes de la
facon suivante : {a préparation 2 la planification des néissances,' la
planification des naissances et I'intervention éventuelle en cas d'échec a la
planification des naissances. Cependant, lorsqu’il est question de
planification des naissances, on ne manque pas de soufever la guestion de .
-l’av‘ortement. Or ce service n'était pas offert par les CL.S.C. en 1976 bien (/\

4 ) . . T . . .
que ceux-ci le réclamaient comme prioritaire et essentiel a a1 service .

. complet en matiére de planification des naissances.

Le choix de ce dossier s'est fait pour les mémes raisons qui nous ont
motivé dans le choix du sujet de thése,
¢
La planification des naissances est un service de premiére ligne, qui
doit étre donné localement, par une équipe multidisciplinaire dans laQ

perspective d'une approche globale préventive et de prise en charge de

l'usager qui participe au choix du service qui lui sera offert. Ayant été / ] -
/

3 Ministére des Affaires sociales,

des najssances, Québec, mai, 1976, p.L
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personnellemeﬂt associé, bien que de loin, 4 a ce dossier controverse,
notre intérét a I'égard de toute fa problématique de la planification des

naissances a motivé fe choix de ce dossier comme étude de cas.

-11 serait illusoire de penser que nous puissions [ aire I'analyse d'un
tel dossier pour I'ensemble du terrirtoire québécois pour les motifs
suivants :

- Premiérement, plus de la moitié des CL.S.C. de la province
offraient entre 1978 et 1982 un service de planification .des
naissances. [l aufait fallu un temps énorme, pour étudier a fond
chacun de ces services. _

- Deux_iémem'ent, un bref tour d'horizon nous laisse croire que le
service de base est sensiblement le méme dans tous les CLS.C.

concernes.

Nous avons donc arrété notre choix sur la région de I'Outaouais
urbain {Hull - Gatineau - Ayimer) et sur les CL.5.C. qui y oeuvrent. Cest
un choix pragmatigue, puisque I'Outaouais a été une région pilote gour
i'établissement d'un réseau complet de CL.S.C. La région compte en effét
dix CLS.C. Les CL.S.C. de Hull, des Draveurs, le Moulin a Gatineau et
Grande Riviére a Aylmer ont été implantés parmi les premiers. 1ls ont
donc été depuis lé début intimement mélés au grand débat entourant le

dossier de la planification des naissances et de l'avoriement.

4 Nous étions représentants du personnel clinique au Conseil
d'administration du CL.S.C. des Draveurs de 1979 4 1981

14
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\ |
Deux CL.S.C. urbains sur quatre offraient a cette époque un service
de planning des naissances; le CL.S.C. de Hull et ie CL.S.C. des Draveurs
seront a l'a\}ant-scéne du débat entourant ce dossier. I nous serait plus
facile, croyons-nous, connaissant ces deux établissements, d'avoir accés a

la documentation pertinente.

-

I1 faudra donc évaluer le role que ces deux C.L.S.C. ont joué dans ce
dossier. Quels appuis ont-ils recu des autres CL.S.C. de I'Outacuais 7 Cette .
analyse se fera également dans la perspective du discours { éministe de
I'éboque. du contexte historique de la Ré\?olution tranquille et finalement,
en fonction du mouvement de résistance déclenché par les groupes Pro-

Vie. De plus, il sera intéressant de‘ﬁrériﬁei‘ si ce débat se situait bien dans
fa position énoncée et mise del'avant par le Fédération des CLS.C. du N

Québec.

La contribution de cette thése sera d'apporter un élément en vue de’
confir mer le réle joué par les CLS.C. au sein du réseau des Affaires
sociales en tant qu'initiateurs et innovateurs de changements de certaines
politiques sociales. |

[ -
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Dans ['élan de la réforme, les premiers CL.S.C. furent créés en 1972-
1973 et ce n'est qu'en avril 19l81 3 que le Ministére a décidé de
parachever un réseau complet de CL.S.C. sur l'ensemble du territoire
québécois. Ceci dit, nous sommes conscients que les C.L.S.C. les plus.iges
ont au plus quatore a quinze ans d'existence. C'est bien jeune pour un
réseau d'établissements, pourtant nous avons été en n;esure' de recenser
un certain nombre d'écrits pertinents portant sur la réforme et le role que
les CLS.C. ont joué a l'intérieur du réseau des Affaires sociales au Québec.

Deux des revueé québécoise consultées se distinguent des autres par

le nombre et {a qualité de leurs articies pertinents, ce sont Médecin du

linistratio italiére et sociale. Le Rapport de ia
enquéte sur la santé et le bien-étre social, airisi que la loi
qui en decoule constituent deux autres sources dont nous nous Servirons
dans {a partie de cette thése portant sur I'historiqua. des C.L.S.C. Une |
autre des prifcipales source de documentation sur laquetle nous nous
appuierons sera l'ensemble des gcrits produits par la Fédération des
C.L,.S.C. et par le ministére des Aff airofs sociales. Queigues auteurs ont

également écrit des articles et des livres sur les CL.S.C. et leur role et sur

.3 Ministére des Affaires sociales Le réseau des CLS.C. au Québec: Un
parachévement qgui s'impose. Politique du ministére des Affaires sociales,
Québec, avril 1981, 25 pages.



I'ensemble de la réforme. Deux auteurs.retiendront surtout notre

attention, ce sont Frédéric Lesemann et Jacques Godbout.

Nous avons exposé précédemment les raisons qui nous ont motivé a -
choisir ce sujet d'étude. Nous reprendrons briévement ici ces raisons

pour dégager a ce sujet.les opinions des différents auteurs.
I

€)1 .comme service de premiére ligne ‘
~ W _

Ces services de premiére ligne se divisent en deux catégories,
services courants et services spécifiques, lesquels doivent étre également
accessibles au plan local.- Nous retrouvon; cette notion dans un article de
la Fédération des CL.S.C. publié dans Administration hospitaliére et
sociale, ® et dans le document support présenté lors du congres speécial
de la Fédération en 1977, intitulé "Le CLS.C., 5 ans aprés : ponjr un bilan".
Dans ces documents, on les définit comme la porte d'entrée du réseau des
Affaires sociales tant en matiére de services de santé que de services
sociaux.

\ - |
\))\ Cependant, la résistance de l'establishment ‘édical-. jointe & une

.
\ 1mqge trouble projetée par les CLS.C. a cause des oblémes de

fon¢t10n11ement ou de gestion ayant entouré leur 1mplantauon ont laissé

6 Fedération des C.L.S.C. du Québec, "Réles et fonctions des cenires locaux de

services communautaires”, Administration hospitaliére et socjaje, Vol
XXIII no. 6, Montréal, novembre-décembre 1977, p. 7 - 11,

18
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au Ministére la marge de manoeuvre voulue pour encadrer les CLS.C. par

le biais du concept de compl'é-mentarité aux autres organismes du réseau.
Le ministre des Affaires sociales de 'époque, Denis Lazure, a repris ce
concept de complémentarité dans le discours qu'il a prononcé fors du
congrés spéciat de la Fédération en 1977. 7 1ila précisera dans une
interview accordée a Michel Salomon pog\r la revue Medecin du Québec.

N
Nous avons dit aux CLS.C.

d'abandonner ce réve tout a fait
irréalisable de devenir la porte
d'entrée de tout le systéme sanitaire
du Québec. Cétait le grand réve des
libéraux de Monsieur Castonguay, de
Monsieur Forget qui m'ont précédé.
Iis révaient d'établir deux cent
quarante CL.S.C. a travers le Québec
et de fermer graduellement les
portes de consultations externes de
tous les hopitaux généraux. Je n'en —
croyais pas mes oreilles. Jai plutét
essayé d'obtenir la complémentarijté
des services, d'ou le critére de créer

- des services laou iln'y en a pas. 8

Auant a l'accessibilité géographique locale réclamée par les CL.SC. et
leur fédération, elle fut difficile a obtenir. “"Aucun budget de

développement n'a été prévu poﬂuﬂ977-78 apres le gel de budget a l'eté

A .
7 Denis Lazure, "Des services a la poputation dans une perspective de

compiémentarité”. Administration hospitaliére et sociale, Vol. XXIII no. 6,
Montréal, novembre-décembre 1977, p. 34-36.

" 8 Michel Salomon, “Entrevue avec Denis Lazure Mg_dggn_dy_(}ym
Montréal, septembre 1980, p. 53

//‘_'P
- .
I
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1976", 9 il faudra attendre au printemps 1981 pour que le Ministére

décide de s'engager officiellement.

-

Le ministére des Affaires sociales du
uébec officialise dans le présent
document son intention formelie de ' )
parachever le réseau des centres '
locaux de services communautaires
(CL.S.C) dé maniére a doter
)'ensemble du territoire du Québec
d'un systéme global et généralisé de
services publics de premiére ligne en
matiere de santé et de serwces

sociaux. 10

Alors que les C.L.S.C.. voulaient collectivement étre un acteur
'i'ndépendant et autonome au sein du réseau; le Ministére voulait ramener
la brebis égarée au troupeau afin de s'en assurer le contréle et ce, par le B
truchement du concept de complémentarite. Frédéric Lesemann fait
allusion a cet “enjeu de Ia complémentarité” en pariant de confrontation

entre le "pole communautaire” et le "pdle institutionnel”. 11

Le poéle institutionne! I'emportera.. Lesemann considére que, par la

"b&mplémentarité, le pouvoir technocratique récupére les CLS.C. au

9 André Tetreault, "Les CL.S.C. 5 ans aprés”, Admin&tration hospitaliére et
sociale, Vol ' XXIII, no. 6, Montréal, noyembre-décembre 1977, p. 5.
10 Ministére des Affaires sociales, Le réseau des CLS.C au Québec: Un
parchévement guij s'impose. Politique du ministére des Affaires sociales,
Québec, avril 1981, p. |

i1 Frédéric Lesemann, Du pajn et des services, La réforme de ia sanié et des
services socjauy, Editions coopératives Albert St- Martm Montréal, 1971,
p. 221-226.
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détriment des classes populaires. II termine ainsi son chapitre sur les

CLSC. : ’
/ \

Au lieu de [a complémentarité et des
services, on assiste en fait a une
réduction caricaturale du potentiel de
changement de Iorgamsahon 0Cio-
. sanitaire dont était porteur ‘le!modéle
' desCLSC 12 .-

Ceest dans cette optique de complémentarité que le@Ministére modifie
ses plans en vue de parachever le réseau des C.L.S.C. En 1977, soixante-
douze CLS.C. existgnt et seulement 49.71% de ceux-ci ont le taux de ,
normalite qui leur permet d'étre .viable. 13 c'est-a-dire qu'ils possédent
un nombre minimum de programmes et d'employés. En 1981. lors de

I'annonce du parachévement, seUleqlent,fent C.L.5.C. sont en opératib;i sur

a X 54 ’ * V
une possibilité de cent soixante.

C)Z.. c e source d'innovation par eu de d'interve

Ce qui distingue les CL.S.C. des autres établissements du réseau,
_c'est leur mode d'intervention original, que d'autres chercheront d'ailleurs
graduellement a imiter. Nous regrbuperons ici les diverses approches
caractéristiques du mode d'intervention des C.L.S.C. et qui constituent leur
marque'ide commerce. Ce mode d'intervention est identifié dans plusieurs

-

12 1bid. p. 226. \
13 Fédération des CL.S.C. du Québec, "Les CL.S.C. 5 ans aprés pour un ‘mlan
L'infdrmation, Vol. I, no. 4, Montréal, 1977, p.22

)
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textes, dont la Lo{ -sur les services de santé et les services sociaug, citée

précédemment, et qui énumere dans la définition méme du CL.S.C.

certaines de ces approches. D'autre part, dans le texte Rdles et Fonctions ‘
© des centres locaux de services communautaires, fa Fédération affirme que

le CLS.C. vise par une approche
globale (multidisciplinaire) et

_ communautaie, 2 amehore;}mme/
santé ainsi que les conditiotfs sociales
des individus et de la communaute,

et'vise a amener la population a
prendre en main ses probleémes et
.. leur solution. Cest d'abord a lui
) qu'incombe la responsabilité des
‘ services courants et des programmes
spesifiques axés particuliérement sur
la prévention, qui s'adresse 2 la
communaute, 14

Le Ministére reprendra ce texte intégralement dans son document

sur le parachévement des CLS.C. en avril 198!, Frédéric Lesemann

\résimera ces approches de 1a fagon suivante :

\clion ¢ unautii e
et multi-disciplinarité caractérisent
pour la Fédération les pratiques et
les services des CL.S.C. Cest ce qui

' les distingue principalement des

' cliniques de santé, des centres de

14 Féderation des CLS.C. du Québec, "Roles et Fonctions des centres locaux
de services communautaires”, Administration hospijtaliére et socjale, Vol.
" XXI1I, no. 6, Montréal, novembre-décembre 1977, p. 8., les soulignés sont
de l'auteur, ‘
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services sociaux et doit définir leur
specificité. 13

It est difficile de troﬂeé-téi\{es qui portent sur toutes les
approches en CLS.C. Peu d'auteurs ont porté un 'iugement'sur.la qualité
des services offerts au CL.S.C. Les seules unités de mesures employées
ont souvent été les soﬁdages en ce qui concerne le degré de satisfaction
dés'usagers vis-a-vis les services recus dans les CL.S.C. La Fédération a
rendu publics les résultats d'un sondage semblablé effectué par Sorecom |
au printemps 1984, Ce sondage reflétait le haut degré de satisfaction dela

population (9 utilisateurs sur 10), quant aux serviges recus dans les CLS.C.
N . L - .

Y

I révélait aussi qu'un grahd nbmbre de Québécois connaissaient les
CL.S.C (80% de {a population) et leurs services, et que 28% de la
population les avaient utilisés. 16 Ce sondage s'inscrivait dans la

continuité d'un premier sondage effectué par le MAS en 1978, celui-ci

[

révelait que :
-~

- Un québécois sur deux (2)en %
janvier 1978 avait alors entendu
: parler des C.L.S.C. -
L— 11% de la popufation totale s'était
M prévalu des servicesofferts en
-~ CL.S.C, tandis que 22.6% de ceux

qui ont entendu parler des C.L.S.C.
les avaient utiLigés

15 PFrédéric Lesemann, op. cit. p. 218.
16 Fedération des CL.S.C. du Québec, Fédé Express, Vol. 17, no. 10, Montréal,
15 mai 1984, p. 304.
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- Parmi {es utilisateurs, 84.1% étaient
satisfaits ou tres satisfaits des
services recus. 17

11 apparait donc que la population québécoise est satisfaite des

CLS.C et de la qualité de leurs services.

Quant au mode d'intervention des CL.S.C. (approche globale,
multidisciplinarité, prise en charge), les textes publiés sont un peu plus
nombreux. Tous les auteurs {directions des services communautaires,
MAS, la Fédération, Epfdéric Lesemann 13, Jacques Godbout 19, Marc
Renaud 20, etc.) sont unanimes pour dire que son mode d'intervention
constitue l'originalité méme des CL.S.C. Mais les opinions different quant
aux resultats. Lesemann et Renaud croient que les CLS.C. ont.été les
outi.ls-d'une lutté entre la nouvelle classe technocratique et I'ancienne
classe moyenne traditionnelle. Ils estiment aussi que les CL.S.C. ont été
un instrument de mise au pas des corporations professiofinelles et de
récuperation des classes populaires par {'illusion de leur participation au

Conseil d'administration de ces etablissements.

17 Fédération des CL.S.C. du Québec, Fédé Express, Vol. 1, no. 6, Montréal,
21 novembre 1978, p. 127.

18 Frédeéric Lesemann, op. cit.
19 Jacques Godbout, op. cit.
20 Marc Rer-aud, "Les CL.S.C.: une utopie nécéssaire”, Administration

hospitaliére et sociale, Vol. XX111, no. 6, Montréal, novembre-décembre
1977, p. 26-29. '
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La participation est une autre caractéristique innovatrice des CL.S.C.
Jacdues Godbout est sans coniredit le Québécois qui a le plus écrit sur ce

sujel durant les derniéres annges. Soa plus récent ouvrage, La
participation contre la démocratie, contient un chapitre consacré a la

participation institutionnalisée. Il utilisera les CL.S.C. comme toile de
fond pour conclure finalement que la participation des usagers dans les

C.L.S.C. se traduit ainsi :

En tant que,projet populaire, le
C.L.S.C. est donc trés handicapé au
moment méme oQ il commence a
donner des services. C'est ce que
—— montre d'ailleurs trés bien l'évolution
de tous les CL.S.C, ils reposent au
~départ sur une mobilisation
importanie des citoyens du quartier,
mais dans chaque cas au moment o
est engageé le personnel, on assiste
rapidement 4 une démobilisation des
citoyens qui perdent tout intérét. Le
projet devient alors une expérience : ,
professionnelle et administrative, ij : .
n'appartient plus aux gens du '
lerriloire qui s'en irouvent
dépossédés et n'ont plus qu'a aller
chercher des services. On en arrive
ainsi rapidement a se demander
comment faire participer les citoyens
4 un organisme qu'on leur a d'abord
enlevé, 21

2l Jacques Godbout, La participation contge la démocratie, Editions St-
Martin, Montréaf, 1983, p. 125. '



Pourtant les membres de 1a CES.B.ES. avaient fondé beaucoup
d'espoir dans cette notion de participation de citoyens dans la ‘prise en
charge et ['administration de leur établissement. Claude Castonguay
avouait cependgnt dés 1977 que la Commission avait peut-éire trop

espéré dans ce domaine.

le pense en effet qu'on avait mis m)pé
d'espoir dans la participation qu'on
aurait du le faire... Enfin je suis
d'accord avec vous, la participation a .
donneé lieu aussi a des difficultés
réelles dans certains cas, mais je
pense qu'il faut voir ¢a aussi comme
une étape et dans un contexte a long
terme. 22

Quant a Lesemann, il voit la participation de la population i une

institution comme le CL.S.C. comme un outil qui :

permet de légitimer les initiatives
réformatrices de la classe dirigeante
qui peut ainsi concrétiser sa
rhétorique sociale-démocrate et
revendiquer la défense du bien
commun... de modifier la dynamique

- des pouvoirs existants... de contradle
institutionnel de touies les variables .
dans la production de services, 23

22 Médecin du Québec, "Quelques années pius tard, Entrevue avec Claude

~ Castor:guay”, Médecin du Québec, Vol. 12, no. 11, Montréal, novembre
1977, p. 53.

23 Frédéric Lesemann, op. cit. p. 167.
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Nous verrons plus précisément cette notion dans le troisiéme .

chapitre.

C) 3. ..comme outjl de prévention

Il est trés clair dans le Rapport de la Commission, dans la Loi et dans
la majorité des analyses que le concept de prévention occupe une place de

y.
premiere importance, qui se situe & trois niveaux.

C 3. a)La prévention comme outil de contréle des colts

L'analyse et le contréle des couts f aisaient partie intégrante du
mandat de la CES.B.ES. et la notion de prévention revient dans les
volumes portant sur la santé et les services sociaux. Selpn Yvan Duperré
et Claudette Cardinal, la prévention réformiste gui visait a modifier les
habitudes de vie des ciioyens a échoqé. au lieu de réduire les couts, ce:
type de prévention les au'gmenterait. Pourquoi ? Parce que ce type de
prévention ne s'adresse pas aux besoins‘i\)é'im@s/dt—aﬁ population
(vétement, logement, nourriture) mais a se}s/besoins secondaires. Ce type *
de éo@ns (soins dentaires, nutrition équilibrée, etc...) n'étant pas la
préoccupation principale de: la majorité des consommateurs de services,

les auteurs estiment que ce type d'interventions échouera. 24 Claude

24 Yvan Duperré, Claudette Cardinal, "La prévention peut-elle contribuer a

conirer la croissance des couts”, Administration hospitaliére et sociale,
Vol. XXIII, no. 3, Montréal, mai-juin 1981, p. 20-24.

1
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Castonguay est également de cet avis. Selon lui, lorsqu’on parie de
prévention “on touche bien souvent {a liberté des individus, leur mode de
vie et que cela entraine aussi des colts extrémement élevés”. 25
C 3 b)La prévention comme outil d'amélioration de qualjté de vie
e |

Y

La plupart des articles portant sur cet aspect.sont upanimes; il
existe peu d'études portant sur la prévention qui puissent établir un tien
étroit entre celle-ci et I'amélioration de {a qualité de vie, Certes, depuis le
début du siécle des maladies telles que la tuberculose, 'influenza et les
pneumonies ont presque djsparu. La diminuti(‘m de la prévalence de ces
maladies est surtout dde a "l'amétioration des conditions d'existence et

l'aVancement des sciences médicales”. 26

. Des indices, tels que l'accroissement de 1'espérance de vie et la”
diminution de ta mortalité infantile 27 sont-ils dis a l'a'prévention ? Tout
porte a croire que 'avancement des techniques médicales est la cause de
'amélioration de ces indices plutdt que}la prévention. Vit-on plus vieux
en santé ou vit-on plus vieux malade 7 L'pspérance de vie en santé est de

59 ans en 1980 chez‘les honimes et de 60,23 ans chez les femmes. Ces |

indices demeurent "la pire espérance de vie a la naissance au Canada”. 28_

£

23 Médecin du Québec, op. cit. p. 62.

-26 Yvan Duperré, Claudette Cardinal, op. cit. p. 43

27 Robert Pampalon, umﬂmns_qgw;w;mmmﬁ
indicatey-s disponibles. Services des études de santé du MAS. Québec,
janvier 1986, 23 pages.

28 Tbid. p. 4.
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\
Pour que la prévention ait un impact sérieux sur 1'amélioration de la

qualité de vie, on doit s'attaquer aux habitudes de vie des gens, ce qui est

difficile et extrémement coliteux 2 moyen et long terme.
d

C 3. ¢) La prévention colnme outil de gestion

Puisque I'Etat devait choisir un outil de gestion pour contréler tout le
social, pourquoi ne choisirait-tl pas la prévention ? Cet outil de gestion, "
par f'eniremise des programmes et services, permet de cerner les
problématiques individuelles et communautaires et de proposer dans {a °

mesure du possible des solutions.

I'Etat s'est constamment affirme

comme gestionnaire du social; il -
organise et structure une "socialité
étatique”... qui enferme les

poputiations dans le giron d'une e
prévention grice a laquelle le tout

social peut s'ordonner en fonction des
criteres de productivité et

d'efficacité définis par ['Etat. Difficile

de ne pas acquiescer a I'image du

contréle raffiné qui se présente sous

la figure d'une gestion "scientifique

et bienveillante” étendant ses

tentacules dans les comportements

les plus intimes Aes individus, 29

29 Gilbert Renaud, "La prévention entre le contréle et l'autogestion”, tiré de

la Revue jnternationale d'action communautaire, Montréal, no. IL;51,
printemps (984, p. 3.
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@

Les forces de travail qui subissent ce controle aimeraient plutét
autogérer cette prévention afin d'acquérir une emprise sur leurs:
conditions de vie et de travait. 30 .

LY

Est-ce que l'autogestion de la prévention serait une solution ? Cette

question est a peine effleurée par les difféerents auteurs.

C 4.).. comme issus de la réforme de la santé et des services sociaux

Cette réforme a fait l'objet de beaucoup de discussions et d'écrits.
Avant méme que la loi 65 soit votée, une commission parlementaire avait
recu de nombreux ménioires portant sur le sujet. Aprés I'adoption de la
loi 65, la réforme continuera a faire l'objet de critiques de tous les  —
milieux. Monsieur Camille Laurin, Ministre de la santé et des services
sociaux en 1985, a institué une commission présidée par le Dr. Rochon
pour évaluer le réseau des Affaires sociales et formuler des
recommandations. En plus des Lesemann et Godbout, nous avons
également retenu un autre critique de cette réforme, celle du Dr. Gilbert
Blain, professeur au département d'administration de la santé de. =~ --— -
{'Univarsité de Montréal. Nous référons donc le lecteur au chapitre deux

lequel portera sur ce sujet.

kS
30 Ibid.p. 4 - | - -
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Dans 1'élan de fa Révolution tranqu‘ille. toute la vie culturelle sociale,
économique et politigue qdébécoise sera modifiée, L‘implantatio_n d'un
programme de planification des naissances a été I'une des revendications
les plus controversée de cette époque, claironnée notamment par la
Fédération du Québec pour le planning des naissances, par les ggoupes
féministes et par le Parti Québécois. Une politiqué gouvernementale en
vue d'un tel programme sera annoncée en {972, en 1976, le gouvernement

libéral de 1'¢poque en adopte les orientations.

Nous nous intéressons particuliérement a la péri_bde qui s'étendra
jusqu’'au début des années 1980, Les. écrits dont nous nous servirons
porteront surtout sur {'implantation du servic:z:lu Québec et sur la
. controversee question de 'avortement. De phis, nous nous sommes

interessé au role qu'ont joué les CL.S.C. dans ce processus d'implantation.

Nous ferons donc peu référence aux écrits de la Féderation du
Québec pour le planning et nous utiliserons davantage les écrits
provenant de la Fédér'ation des CL.S.C. du Québec, particuliérement Fédé
Express, la revue de ia Fédération, de méme que I'énoncé de la position
de la Féd.ération sur ce sujet 31 et les résolutiops de la Fédération

adoptées lors de ses congrés annuels, y

31 Michel Perreault, Position de la Fédération des CL.S.C. du Québec sur Ja

planificatjon des paissances et ['avortement, Montréal, 30 septembre
1978, 22 pages.
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Nous nous référerons également a des documents gouvernementaux

tels que la "Politique” (1972) et fes "Orientations” (1976) du MAS sur le

. planning, le Cadre de référence pour l'élaboration et la présentation des

projets au MAS (1976), Programmes en planning des naissances; la
"Politique” du MAS (1980), etc. Certains écrits provenant du Conseil du

statut de la femme seront également utilisés; le plus connu est sans

doute : Pour les Québécojses égalité et indépendance. 32

Pour ce qui est de la question de I'avortement, nos principaux
documents de référence seront le rapport Badgley 33, un recueii de

conférences intitulé Sexualite. fertilite. planification des naissances 34, ie
Livre ro ugg e l'avortement 39, et divers autres documents de cette

nature,

D1.) .. comme issue du discours féministe

Le débat eniourant la planification‘ des naissances et l'avortement a

élé suscité surtout par des femmes qui voulaient s'exprimer librement T

“sur cetle ‘question. Le discours féministe semblait clair, les femmes

32 Ccaseil du statut de la femme, Pour les Québécoises - égalité et
indépendance, Editeur officiel du Québec, Québec, 1978, 335 pages.
33 Robin Badgley, Denise Caron-Fortin, Marion G. Powelt, Rapport du Comité
sur l'application des dispositions légisiatives sur {'avortement, Editions
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Janvier 1977, 524 pages.

34 ]H. Gourgues, G. Leclerc, ). Tremblay, Sexualité, jjg[ii'lé;g‘, planification des
naissances, Editions Prince, Sherbrooke, 1978, 305 pdges

33 Dr.et Mrs. ]J.C. Wilike, Le livre rouge de l'avortement, Editions France-
Empire, Paris, 1973, 236 pages.
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voulaient étre libres de disposer de leur corps comme bon leur
semblerait. Cette révendication n'était pas isolée mais faisait partie
intégrante d’'un ensemble de revendications par lequel ies femmes
chefthaient 2 atteindre un niveau d'indépendance semblable a celui des

hommes.

Le discours féministe contemporain.n'est pas difficile 4 cerper. La
prolifération des ecrits, particufiérement en provenance de la gauche, ’
nous oblige cependant 4 faire un choix un peu serré quant aui ouvrages
retenus pour véhiculer les grandes idées de ce 4dis'éours‘. On peyt '
commodément identifier deux blocs, la "gauchia" et la "droite”, chacun

défendant des positions cohérentes bien que souvent opposées,

> _ .
\S'Hnene de Beauvoir 36, Kate Millet 37, et Germaine Greer 38,
ilfustrent bien Ia position de 1a "gauche” et Dee E. Jepsen 39 celle de l'é
"droite”, Celle qui iliustre le mieux la p_ensée féministe de [a gau;:he est
sans doute Simqne de Beauvoir. Elle refuse.d'adhérer a la théorie du
nominfalisme qu'elle qualifie de "doctrine un peu courte” 40, Eile ne se

‘définit pas seulement comme un étre humain mais comme une femme.

36 Simone de Beauvoir, Le deugiéme sexe - [ Editions Cellimard, 1949,
Collections Idées, Paris, 510 pages. \

37 Kate Millet, La Politique du mate, Collection Points-Actuels, Editions
Stock, France, 1971, 461 pages.

38 Germaine Greer, La femme Eunuque, Editions du Jour/Robert Laffont,
Montréal et Paris, 1971, 431 pages.

39, Dee Jepsen, Women Bevond Equal Rights, World Books pubhsher Waco,
Tezxas, 1984, 238 pages.

0 Simone de Beauvoir, op. cit. p. 13.




"Si je veux me définir, je suis obligée
d'abord de déclarer : "Je suis une

ur lequel s'élévera toute autre
affirmation™

‘ AN
Ala bﬁse de tous les conflits sexistes se trouve le f aii'que les

femmes se définissent elles-mémes et sont définies par lels autres d'abord
en fonction de leur sexe, alors que?l‘homme ne se définit pas en fonction'
de son sexe. Les féministes revendiqueront une égalité qui ne soit pas
définie en fonction du sexe.\E'lles ne veulent pas étre considérées comme .
des moyens de reproduction, ni comme [a propriété privée de leurs péres
ou de leurs maris. Le mariage,_ les enfants et les tiches domestiques ne
constituent plus, ni leur seule identité, ni leur seule aspiration. Elles

réclament désormais ledr indépendance et une part du pouvoir hors du

foyer.
Dee E. Jepsen affirme pour sa part qu'il ne faut pas renier les valeurs
traditionnelles, mais les définir et les valoriser en fonction du nouveau

role que la femme est appelée a jouer au sein du mariage et de la famille.
La gauche se prononcera franchement en faveur des programmes de

planning des naissances et d'avortement, alor§ que la droite s'y objectera

tout aussi franchement, pour des raisons d'ordre moral et religieux.

r

41 Simone de Beauvoir, op. cit. p. 14

femme"; cette vérité constitue le fond .
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D2) =Comme produit de |a Révolution tranquilie

'Au début des années soixante, le Québec a porté au pouvoir un
" gouvernement qui s'était donné comme mandat de couper avec les
traditions. 11 a entrepris une série de réformes majeures, notamment dans
le domaine de I'¢éducation et dans le domaine des affaires sociales. Tous ces
changements ont été analysés par plusifeurs auteurs, dont Daniel Latouche

42, Francois-Pierre Gingras et Neit Nevitte 43, et Fernand Dumont 4.

Alors que p1u51eurs auteurs considérent que le Québec a connu des
' changements profondaau niveau des valeurs et des mentalités, entrainant
des modifications institutionnelles et sociales, d’autres croient par contre,

~qu'il y a une transformation plus arbitraire et plus élitiste des institutions

——

ne correspondant pas forcément a une transforma\tion radicale des °

mentalités,

"I{ est exagéré et trompeur
d'affirmer que la Révoiution
tranquille a changé la face du Québec
en transformant radicglement les
mentialjtés. Certes, la Révolution
tranquille a permis I'émancipation de

: forces sécufiéres d'un impact
3

. 4 Daniel Latouche, "La vraie nature de.. La Révolution tranquille”, Revue -

canadienne de science politigue, VII no. 3, septembre 1974, imprimé au
Canada, p. 526-536.

43 Prancois-Pierre Gmgras Neil Nevitte, “La Révoluuon en plan et le

paradigme en cause”, Revue Canadienne de science politique, XVI no. 4,
- décembre 1983, imprimé au Canada, p. 691-716.

44 Fernand Dumont, "Notre cultura entre le passé et ['avenir”, tiré de la
<~ Yigile du Québec, Editions Hurtibise, H.M.H. Ltée. Montreal 1971
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politique énorme... Les valeurs
“"nouvelles” de la Révolution
_ tranquille n'imprégnent pas encore
- l'ensemble de la société québécoise.”
43

D'autres auteurs, tel Daniel Latouche, voient dans la Révolution
tranquille une lutte de pouvoir entre la classe bourgeoise traditionnelle et la
nouvelle petite bourgeoisie technocratique qui veut transformer le role de
I'Etat et séculariser ses iﬁstitulioﬁs. Cette approche a un certain fondement
mais ne fait pas -l'tnanimité et nous adhérons pour notre part a la thése
selon laquelle la société québécoise serait plus traditionnelle qu'on ne le

pense.

Au niveau du Queébec, {'élite au pouvoir qui adhére aux "nouvelles
valeurs” diffuse notamment des textes en faveur de la planif ication des
naissances. ,

-
| Nous avons déja mentionné au début de cette section quelgues textes
pertinents. I faut au;si noter des texies de reférence, tel que le Mapuel-
gmmmﬁgﬂmggs_nmm de Michelle Guay et ses collaborateuré.
ainsi qu'un programme de supﬁort en planification des naissanc}es

provenant du laboratoire de recherche de I'Ecole de service social de

'Université Laval.

45 Francois-Pierre Gingras, Neil Nevitte, op. cit. p. 715.
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Au plan régional, les CLS.C. de Huil et des Draveurs sont d'éloquents
porte-parole des valeurs modernisatrices. La documentation du CLS.C. des
Draveurs a été particulierement utile. Leé écrits les plus pertinents ont été
fa demande initiale adressée par le CL.S.C. au MAS pour obtenir leur
programme 46 et les deux évaluvations de ces programmes 47, Le CL.S.C. de
Hull n'a fourni que tres pel_j de documents et sa colfaboration a été minime.
Une derniére source importante de renseignements est la revue féministe
La vie en rose, dans faquelle ont été publiés plusieurs articiespoftant sur le

planning des naissances ei sur ["avortement.

Afin d'évaluer ces programmes, il nous fallait un cadre d'anaiyse
souple. Nous avons retenu le modéle sxmple et accessible développé par -
Frangois- Mmhel Denis qui nous permetira d' analyser toutes les étapes dans

la forme de levaluauon d'un programme.

"L'évaluation telle qu'envisagée dans
le présent chapitre, référe a un
ensemble d'activités reliées a une
collecte systématique de données
permettant d'améliorer le proceqs-us
de prise de décision des gestionnaires
et des intervenants fors de fa
planification et du développement de
services a la communauté.” 48

4 CL.S.C. des Draveurs, Présentation de projet, Demande d'un programme
de services de consuitation en plaliification des naissances, Gatineau 1978,
16 pages.

47 Raymond Beaudoin, Julien Bédard, Lmda McKenzie, Line St- Onge Charles
Théroux, Rapport d'évaluation du programme de planification des
naissances du CL.S.C des Draveurs, Ottawa, 1982, 52 pages.

48 Jean Beaudry'L'évaluation de program me"Umversne QuébecSillery,1984

' | [N
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D 3.) ..etle cas particulier de lavortement

Pour traiter de cette question, les textes abondent. Depuis 10 ans,
{'avortement est légal, mais pas une année ne se passe sans que ne
paraissent des dizaines d'articles dans les revues les plus lues aux Etats- |
Unis, au Canada et au Québec. Partout, les deux mouvements qui
‘s'affrontent sur cette question ("Pro-choix” et "Pro-vie") publient de
nombreux textes sur ce sujet. On peut se faire une idée du ton et de
I'argumentation en parcourant par exempie.. Le Planning des naissances et
la société 42 par Right to Life Association of Toronto and Area et
[,'gvg.‘;'lg'ment en 1982 par la Vie en rose. 30

L'avortement au Canada n'est légal que pour les cas d'avortement
thérapeutique a incidence médicale. Nous avons consulté plusieurs textes -
sur l'avortement dont I'un des plus intéressants fut le résumé du colloque
"Les intervenantes(ts) des' CL.S.C. face 4 I'avortement” en novembre 1983,
car il nous donne un apercu chronologique du débat au Québec sur cette

question et parce qu'il offre également un résumé de la cause Morgentaler.

En terminant, le CL.S.C. des Draveurs a été trés généreux en nous

donnant acceés a tout le dossier concernant le débat de l'avortement dans

42 Right to Life Association of Toronto and Area, Le Planning des
naissapces et 1a société, Editions Mouvement Vivere inc., Hull, septembre
1980; 18 pages.

50 La Vie en Rose, "L'avortement en 1982", Production les années ‘80,
Montréal, mars-avril-mai [982, p. 18-38. .
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I'Outaouais et sur la mise sur pied du Centre de Santé des femmes. Ainsi
nous avons obtenu le dossier de presse, }es gésolutions votées par certains
C.L.S.C. pour appuyer une clirﬁqué d'avortement 31 des extraits de proces- .
verbaux du Centre hospitalier Sacré-Coeur 52, des procés-verbaux et des

textes d'implantation pour le Centre de santé des femmes, etc. -

Ces documents nous ont été d'un apport précieux et nous ont permis
d'éviter de passer des heures a fouiller dans ;jes bibliothéques ou des
centres de recherche pour les obtenir.

Cette revué des écrits avait comme objet de’kire un tour d'horizon des
principaux textes qui ont servi direclement ou indirectement a la rédaction
de notre these. Cela permettra aux lecteurs d'avoir une meilleure

compréhension du sujet dans les pages a venir.

51 CLS.C. Vallée de la Gatineau, Extrait du Conseil d'administration du
CLS.C. de la Vallée de 1a Gatineau, le 13 juin {978 a 17h30, Résolution no.
78-66, Planification des naissances.

52 Centre hospitalier Sacré-Coeur, extraits de procés-verbaux, Résolution

relative a : Comijté d'avortement thérapeutique, Hull, le 9 mai {978.






A)  Création et développement des CLSC.
A 1.) L'avant-réforme..

Le 9 novembre 1966, l(e Conseil exécutif émettait ['arrété en conseil

-numeéro 2046 "concernant la création d'une commission d'enquéte sur la -

santé et le bien-étre sociaf” 33 . Dans ['introduction du volyme de
I'assurance maladie, tes membres de la commission expliquent le contexte

d'évolution dans lequel elle a été instituée.

Depuis la période de crise des années
trente et, plus particulierement,
depuis la seconde guerre mondiale, le
Québec a été le témoin et partisan
d'une expansion de la sécurité
sociale. Au cours de cette période, {a
population et les aviorités ont
progressivement pris conscience du
fait que, dans un monde qui
s'industrialise et s'urbanise a un
rythme accéiéré, les problemes
sociaux ne peuvent pius étre abordés
comme des problémes individueis ni
résolus exclusivement au niveau de
1a famille et de la communauté locale.
Sous la pression des besoins, les
mesures se sont multipliées de sorte
que, aujourd'hui, la principale
caractéristique du systéme de
_sécurité sociale québécois, c'est la
[+ 4

33 Commission d'enquéte sur la santé et le bien-étre social, L'Assurance-
maladie, Vol. I, Gouvernement du Québec, 1967, ['Editeur Officiel du
Québec, Québec, page IX et XI.

i.
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grande diversité des régimes qui le
constituent.

L'importance du développement de
la sécurité sociale et des fonctions
que, par le fait méme, 1'Etat doit
assumer dans les domaines social et
économique rend nécessaires une
définition et une orientation
nouvelles du role des organismes et
des individus ceuvrant dans les
domaines de la santé et du bien-étre
‘social. Une telle transformation, a
cela rien de surprenant, ne peut se-
produire sans qu’il en resulte de
longs débats, des tensions, en somme
un vaste processus collectif de remise : -
en question dont les manifestations
\extérieures S(_){lt multiformes. 74

C'est ce contexte d'évolution tant québécois que canadien que nous

aborderons dans cette partie du deuxiéme chapitre.

Les quelques années qui ont précédé la création de fa CESBES. et le
dépot de son rapport ont fourmillé de diverses réf ormes dans le don}aine
. de la sécurité sc;ciale et des politiques sociales. Kinsi a partir dudébut des
années cmqua&e on a vu l'implantation et 'extension de services au
" niveau de la sécurité de 1a vieillesse, des allocatlons familiales et de
I'assurance hospitalisation (1957 au Canada, janvier 1961 au Québec). 35

S

%

54 Ibid. p. XI.

55 Frédeéric l.esemann, Du pain et des services, La réforme de Ia santé et des
services sociaux du Québec, Editions coopératives Albert St-Martin,
Montréal, 1981, p. 24.

42



Mais pourquoi I'Etat intervient-il plus directement dans ce domaine
partir de cette époque ? Frédéric Lesemann suggere que la sécurité sociale
est devenue pour 1'Etat un-mécanisme de planification économique. 56 Il
est évident que I'évolution de l'état de santé d'une population est un |
facteur important qui peut influencer le développgmeﬁt économique et la
productivité d'une société. Cependant nous croyoﬁs egalement que |'Etat
intervient dans ce domaine parce que le citoyen n'a ni la capacité ni les
movens de choisir les services sociaux et dé santé_dont il a besoin. En
categorisant les différents types de services, le citoyen a déja un chemin

tracé pour trouver réponse a ses besoins.

Nous partageons avec Frédéric Lesemann cependant l'argumentation a
f'effet que toute intérvemion dans ce domaine a comme objectif la
rationalisation des ressources financiéres et humaines, et permet a ['Etat de
régulariser {a demande. Nous nous in\ter'rogeons donc sur le processus de
développement social versus le développement économique. Nous

reprendrons ce théme dans la partie consacrée a la CES.B.ES.

‘A 1. a),. au Canada ; - 4
\ .
Au niveau canadien, deux provinces, soit la Saskatchewan (1962) et
I'Alberta (1963} 57 ont précédeé a Ia fois le gouvernement canadien et le

gouvernement québécois dans le domaine de I'issurance hospitalisation.

% 1bid. p. 8
57 1bid. p. 54
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Ces différentes initiatives ont incité le gouvernement fédéral a instituer la

Commission Royale d'enquéte sur les services de santé (Commission Hall

" 1961). L'intervention de l'Etat est donc vue "comme une réponse

-organisationnelie a des besoins de l?iopulation“. 38

'La Saskatchewan a étdbli un régime
complet ¢t obligatoiré (de couverture
~ des soins medicaux)). [Cette
initiative] se\fonde sur4a
" reconnaissance du fait’ que les
Canadiens désirent trés\f;)rtement
l'intervention du gouvernement dans
le domaine des soins personnels de
santé. Cependant.. le manque _ .
- d'harmonie [du régime] fait voir le : >
danger auquel le Canada doit faire
face s'il laisse la planification des
services de santé et la couverture des
soins de santé uniquementa
l'initiative et aux ressources
financiéres des diverses provinces
sans assurer des normes suffisantes
de services de santé aux (anadiens
d'un bout 2 l'autre du pays. [..] sans
faire le meilleur usage des ressources
présentes des services de santé et de v
celles qui proviendront d'une
planification intégrée et coopérative
sur une base nationale et non
politique. 39

o7

28 Ibid. p. 56.

39 Rapport de la Commission Royale d'enquéte sur les services de santé,
Vol. |, Gouvernement du Canada, Ottawa 1964, pages 20 et 2}, tiré de
Frédéric Lesemann du Pain el des services, La réforme de la santé et des

, services sociaux au Québec, Editions coopératives Albert St-Martin, 98],
p. 56.
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' %
Viendra par la suite ie Comité d'étude sur le colt des services

sanitaires au Canada (Rapport Willard) en 1969 et qui avait comme mandat
de"trouver des mécanismes d'incitation a une diminution draconnienne de

la croissance du coiit des services".50

En 1972 est publié te rapport du Groupe d'étude sur les centres de soins
communautaires (Rapport Hasting). Par ce rapport le gbuvernement federal
évaluait la vie originale qu‘offrafent les centres de soins communautaires
pour freiner l'augmentatibn des colts de santé et pour offrir une nouvelle

perspective de dispensation des soins plutot axée sur une conception de fa

. santé globale. Cette étude est suivie en 1974 par le document intitulé

“Nouvelle perspective de la'santé des Canadiens” qui, selon, Lesemann a eu

un effet remarquable tant auv Canada qu'a l'étranger.

Selon Marc Renaud, c'est une nouvelle conception de ia gestion de la

~ santé qu'offre ce document.

C'est la premiére fois dans le monde
capitaliste 2 ma connaissance qu'un
document gouvernemental officiel
affirme qu'il ne s'agit plus pour les
gouvernements de réorganiser et de
mieux administrer le systéme de

- services mais qu'il faut sensiblement
modifier les tendances actuelles de
1'allocation de ressources, du curatif
vers le préventif, de la pratique
medicale vers des actions visant a g
eliminer les facteurs de risques -

N

60 Ibid. p. 67



individuels (cigarette, alcoo!,
mauvaise alimentation, manque
d'exercice physique, etc.) et &
corriger les aspects pathogénes de
{'environnement, 61

v

Ces différents rapports et documents auront un impact sur Ia réforme

entreprise au Québec. Certains des themes énonces ci-haut seront repris

dans le rapport de la CES.B.ES. La création des centres locaux de services

communautaires aura certainement été influencée par le comité d'étude sur

les centres de soins communautaires,

A 1. b).. au Québéc

Avant 1960, on peut dire qué l'organisation des services de santé et

des services sociaux se fait au niveau local et sous le controle de 1'Eglise

calhblique.

L'Eglise catholique et ses institutions

avaient le quasi-monopole de la

régulation des affaires sociales, avec le

consentement d‘ailleurs du

gouvernement. La plupart des -
hépitaux et des agences de service

social sont créés et dirigés par les

autorités religieuses; ainsi le

territoire de service social correspond

e

61 Marc Renaud, "Crise de la médecine et po itique de santé les iecons
1mpossﬂa!es 1,2 Montreal 1977 p 314; de Frederlc Lesemann D_u_gam

Edmons coopnrauves AlbertSt Martm Montreal 1981 p 75

‘.c
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, le plus souvent a celui des diocéses ou
its ont &té implantés. 62

~ Au contréle de I'Eglise s'ajoute le controle de certaines professions
libérales telles que la médecine et lel travail social. I\_Ious Verrons gue ce
sont ces deux gro‘upes de professionnels qui réagiront le plus vivement
pour s'opposer a la réforme lors de la prédentation des mémoires a la
,CES.B.ES. Pourquoi ? Parce gu'ils sont, avec I'Eglise, détenfeurs d'une
certaine connaissance et d'un certain pouvoir sur la société québécoise et
parce qu'avec 1‘avénem$nt d'uhe réforme comme celle proposée par la
CESBES. survient également l'avénement d'une nouvelle classe ,

dirigeante.

Pour illustrer 'absence presque totale du gom;ernement durant lz'i
période d'aprés-guerre dans ce domaine, if suff it de regaraer les revenus
des hopitaux. En 1949, 8,9% du budget des hopitaux provient du
gouvernement provincial, les gouvernements municipaux fou;nissent a peu
prés le méme montant, alors que I‘Eglisé. par la charité privée, en fournit
13.3%. En 1958, la contribution avait méme baissé 2 1,1% des revenus totaux,
alors que la part des patients hospitalisés était passée de 67,5% (en 1949) a
91,5% 63, la différence venant de la charité publique.

62 Vincent Lemieux, Francois Renaud, Brigitte Von Schoenberg, “La
régulation des affaires sociales, une analyse politique”, A_Qmmlsf_a_x_n
p_ubhgge_dj.l_(;anm S L. octobre 1974 D. 37

63 J.-Y. Rivard, san
me_uLm_d_mmumm Annexe 2 du Rapport de fa Commission
d'enquéte sur la santé et le bien-étre social, Gouvernement du Québec,
1970, Editeur officiel du Québec, p. 30-3{ et i4.
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Dans le domaine des services sociauz, la distribution du financement
est semblable, "les revenus de ces organismes proviennent en trés grande

partie jusqu'en 1960, des campagnes annuelles de charité", 64

L'intervention de {'Etat dans le domaine de la santé et des services
sociaux a commence trés tot. En 1887, le gouvernement québécois adopfe la
. loi s'ur I'hygiéne créant ainsi le Bureau d'hygiéne'et le Conseil supérieur
d'hygiéne. Dés 1926, on crée les premiéres ﬁnités sanitajres et en 1936, on

voit la naissance du ministére de la Santé et du bien-étre social.

La loi dont I'impact a été le plus fortement ressenti a cette époque fut
la Loi sur l"assistance Publique votée en 1922 et qui permettait le '
figancement des ressources matérielles. Aprés |a santé ce fut les services
sociaux avec en (946 (a créationldu ministére de la Jeunesse et la création

de la Cour du bien-étre social en 1950.65

v Malgrédune intervention plus structurée de |'Etat québécois pour la

4

- * . » ™ . - - . - " . '
période antérieure a 1960, celle-ci est caractérisée par "une action

gouvernementale qui porte surtout sur les ressources matérielles et sur les

!
64.Commission d'enquéte sur la santé et les services sociaux, Vol VI, Les
Services sociaux, Vol 6, Tome I, Gouvernement du Québec, 1972, Editeur
officiel adu Québec, p. 54.
63 Vincent Lemieux, Francois Renaud, Brigitte VonSchoenberg, op. cit.
p. 39-4L

*
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appuis et la préddminance qui s'ensuit de la régulation communavutaire, sur

la régulation gouvernementale", 66

‘l .

-~ Clest a partir de 1960 que le portrait socio-sanitaire du Québec
commence 4 se modifier. Ces modifications coincident avec une péricde de
changements socio-politiques au Québec et qui a été qualifié;e de
“Révolution tranquille”. |

3

Ces modifications débutent en janvier 196/ par 1'adoption de
l'assurané;e—hospitalisalion qui permet‘a la population une meilleure
-accessibililé .‘ziux services de santé et une augmentation importante de
financement des ressources matéljiélles. En 1965, 78.,6% du financement des
hépitau'i provient du Goﬁvernement du Québec. 67 Ces moziifications se
poursuivent avec I'adoption en 1966 de la Loi de I'assistance médicale et en
1970 de l'assurance-maladie. C'est & partir de ce moment et plus
précisément avec I'adoption en 1972 de la loi 65 qu'apparait la terminologie '
I'Etat providence (Welfare State) pour qualifier le type d'intervention
précox;isée par le gouvernement du Québec. Mais avant de parvenir en
1972 é\cet état ‘de fait, un comité ayant comme mandat d'étudier l'assistance
publique a été créé en 1961, ce fut le Comité Boucher. Les recommandations
formulées dans le rapport de ce comité seront révélatrices quant a la prise
&rchagge que ['Etat devra assumer tant au niyeau social qu'économique et

nbarﬁermettront de comprendre les changements cités ci-haut. Ceci est

66 Ibid. p. 4l.
67 ].-Y. Rivard, op. cit. p. 14,

1
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clairement illustré par la premiére recommandation du rapport Boucher

publié en juin 1963 g

Recommandatjon |

Le gouvernement du Québec devrait
dans les limite:s de ses attributions
intensifier I'application d'une
politique économique et sociale .
d'ensemble orientée vers la solution
des probléemes dont le ministére de la

- Famille et du bien-étre social a en
grande partie a supporter les
conséquences sans étre pour autant
en mesure d'en corriger toutes les
causes, 68

Nous considérons que l'apport lé plus important du Rapport Boucher
est de faire disparaitre : “la notion inadmissible de charité publigue pour la
re mplacer par la notion de justice sociale. 6% Cette-notion sera reprise dans
le premier volume du Rapport de [a Commission ‘d'enquéte sur {a santé et le

bien-étre social portant sur l'assurance-maladie.

Pas surprenant de voir que trois ans apres la publication du rapport
du Comité Boucher, le gouvernement québécois institue une commission
d'enquéte qui aura comme mandat de revoir en profondeur tout le systéme

socio-sanitaire.

68 Gouvernement du Québec, Comité d'étude sur L Assistance publique
{Comité Boucher), Recommandations, juin 1963, p. 214.
69 Ibid. pril8, (le souligné est de l'auteur).

—ea
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L'émergence d'une nouvelle classe moyenne dirigeante ‘qualif iée de
teéhnocratique remplacant I'ancienne classe moyenne a domination rurate
et religieuas'e. I'augmentation des besoins en services socio-sanitaires, la
' néceéssité de controler 'avgmentation des couts de ces servicés sont autant
de facteurs qui motiveront la création de la CESB.ES. et toute la réforme
qui en résultera, |

A
Le Comité Boucher lancera donc un défi au gouvernement québécois

par l'entremise de sa deuxiéme recommandation.

Il importe que la politique

economique et sociale d'ensemble du
gouvernement du Québec soit ¥
coordonnée dans ses parties et

cohérente dans ses orientations. 70

P " .o
Lg C.E.S.B.E.S. par son mandat essaieta de relever le défi de définir une

———
polmque sociale cohérente qui sera complémentaire 4 fa politique
économique du gouvernement. Nous croyons que la CES.B.ES. réussira dans

cette entreprise.

&
A 2.) La Commissjon d'enquéte sur [a santé et le bien-étre socjal

Formée en 1966, la Commission avait le mandat

de faire enquéte sur toul le domaine
_ de la santé et du bien-étre social et

70 Ibid. p. 214.



sans restreindre son mandat, en
particulier sur les questions relatives

a) 2 la propriété, a la gestion ainsi

- qu'a l'organisation médicale des ’
institutions hospitaliéres et des
institutions dites de bien-étre social;

- b) & l'assurance-hospitalisation telle
qu'actuellement appliquée;

¢) aletablissement de l'assurance-
maladie; '

d) a l'acte médical ainsi qu'a .
* l'évolution de l'activité médicale et
para-médicale;

e) aux mesures d'aide sociale et &
leur développement,

f) ala structure et au role des divers
organismes ou associations s'occupant
de la santé et du bien-étre social;

g) aux mesures d’hygiene et de »
prévention;

h) aux effectifs médicaux et para-
‘médicavx ainsi qu'a I'equipement;

i) al'enseignement et a la recherche;.

le tout en fonction des besoins de la
famille et des individus. 7!

7l Commission d'enquéte sur la santé et le bien-étre social, L'

maladie, op. cit. p. IX et X.

o
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Maigré tous les changements sociaux et politiques de I'époque, le
concept de laf amille,était encore trés présent et reviendra a plusieurs
reprises dans les textes de la CES.B.EES. En effet, il existe un rapport étroit

: L
entre le concept de la famille et toute la question du contrdle des naissances.

Le mandat de la CES.B.ES. était précis dans ses attributs et général
dans sa recherche. Le gouvernement luj a précisé les sujets qu'il voulait
voir étudiés mais a laissé la commission libre dans sa recherche et dans la

maniére dont elle devait aborder les sujets.

. . 5
Tous le développement social sera tributaire des objectifs de la

CESBES. et de la notion de sécurité sociale. Ainsi la commission dans son

‘premier rapport exposera ses objectifs fondamentausx.

Les objectifs ferrdamentaux d'une
politique qui veut garantir la sécurité
que les hommes recherchent sont
essentiellement ;

- le respect et la sauvegarde des

¢ valeurs humaines _ _ REEE
- le développement optimal de ces
valeurs

- |'épanouissement des valeurs
cuiturelles communément reconnues
et’ /

|
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- la protection des individus et des
familles contre certaines
conséquences néfastes des
changements sociaux. 72

Que sont ces changements sociaux néfastes 7 Nous .te'nons compte que la
société québécoise a connu a cette époque des changements économiques
accéléres et f'avancement technologique a également contribué a des heurts

sociaux.

- C'est pour ces raisons que la C.E.S.B.E.S.'a été trés préoccupée
d'harmoniser le déyeloppement social au développement économique,
Cette harmonisation sera pourtant difficile 2 cause des luttes de classes qui
se feront par !'intermédiaire des représentants corporatifs et associatif s de

. ces différentes factions.

Plusieurs verront la nomination de Monsieur Castonguay, a titre de
président de la commission, comme étant la preuve de I'ascendance
technocratique et économique sur {'appareil gouvernemental. Nous
partageons ['avis de Frédéric Lesemann quant aux justifications

éccnomiques de l'intervention de ['Etat dans le domaine socio-sanitaire,

.. 1a pauvreté est une cause de maladie
et la maladie une cause de pauvreté... ‘ )

. 72 bid. p. 3.
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les soins ne peuvent plus étre
aujourd 'hui considérés comme de
simples biens de consommation
privée...

les mécanismes du marché sont
défaillants dans le cas des soins... 73

Si nous croyons que la CES.B.ES. a réussi a établir une certaine
cohérence dans la distribution des services socio-sanitaires au Québec, nbus
croyons par contre qu'elle a échoué dans son objectif de régularisation des /

]

couts.

La CES.B.ES.: échec ou réussite 7 Cette interrogation peut nous
sembler un peu brusque mais si elle est posée en ces termes c'est qu'elle
refléte 1a réalité des années 80 ol tout semble se mesurer en termes de
réussite ou d'échec. Nous croyons que la réforme. entreprise par la
C.ES.BES. n'est pas une réussite compléte pas plus qu'elle n'est un échec.

Affirmation-ambigué, non; I'explication en est simple.
: . : J
. e ‘
Avant 1960, 12 communauteé était le principal acteur dans la .

-dispensatio_n.des services sociaux et de santé. A partir de 1960, IEtat ~—~7~,

\\“—
intervient de facon progressive pour devenir a partir des annees i?/

l'unique acteur. Les objectifs poursuivis : rationaliser les services et -
contréler I'augmentation des colts. En agissant ainsi, 1'Etat-providence a
dépersonnalisé les services offerts auparavant par la communauté et a

déresponsabilisé la communauté vis-a-vis ces services. Nous croyons que

73 Frédéric Lesemann, op. cit. p. 95—96.
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cela a créé un climat passif et d'attentisme de !a part de la population. Si
on a faim, froid et qu'on n'a pas d'emploi, on s'attend a ce que |'Etat nous
nourrisse, nous loge et nous trouve un emploi. Il en va de méme dans le

domaine des services sociaux et de san‘}é. '
A 2. a)Ratjonalisation des services

Sous cet aspect, la CES.B.ES. poursuivait plusieurs sous-objectifs. Le
..prem.ier était d'amétiorer la qualité de vie des citoyens du Québec. Deux
indices quantitatifs nous portent & croire que cet objectif a été atteint.
Ainsi l'indice de mortalite infantile a d\iminué entre 1971 et 1980, il est passé

[
de 173 pour 1000 naissances a 96_pour 1000 naissances. 74

Par le fait méme, !'indice de longévité des Québécois a augmente de
facon importante de 1951 a 1981 passant de 64,3 2 71,1 pour les hommes et ’
de 68.3 4 79.2 pour les femmes. 73 Il reste a savoir si ces indices ont
évolué a cause des changements technologiques dans le domaine de la sahté
ou parce gue la population a changé ses habitudes de vie.

Le deuxiéme sous-objectif était d® regrouper et d’harmoniser les
services dans une visée de complémentarité et d'efficacité. On voula;t

également rendre ces services universels et accessibles a I'ensemble du ~

74 Consell regu}nal de la sante et des servu:es sociaux de lOutaouais
& téa mi uéte e
les services sociaux connexes. Hull janvier 1985, p. 6.

75 Ministére des Affaires Sociales, Le e systéme de santé et de sg[vgceg
sociaux au Québec, Québec, 1985, p. 23.

N .
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Québec. Nous croyons qu'a ce niveau, la réforme a partiellement réussi.
Avec I'adoption de l‘assurance—m.aladie et avec {'implantation des CL.S.C.
dans les territoires dépourvus de services, I'objectif d'universalité et

| d'accessibilité a été atteint en grande partie. Cette opinion n'est pas
partagée par tous. Ainsi a cause de la crise économique et financiére, les
régions moins bien pourvues sont souvent laissées pour compte. En ce qui .
concerne la bureaucratisation des services, seuls les initiés, ceux qui
connaissent tous les rouages du systeme, ont acces a toute la gamme des

services. 3

S'il y a échec, c'est sous I'aspect de ['intégration, de I'harmonisation des
services. Bien que les services aient été regroupés sous quatre grandes
‘catégories d'établissements, en misant sur une décentralisation dans les
régions, nous partageons l'avis de certains auteurs a l'effet que les |
responsabilités des différents établissements aient €té mal définies: que‘ le
concept de santé globale a lui aussi été mal défini et mal compris et que le
MAS n'a pas élaboré une politique d'ensemble dans le domaing de la santé
et des services sociaux :qui’ aurait traduit ce concept en objectifs réalisables.
En plus, une catégorie d'établissements, soit les CL.S.C. qui devait étre la .

porte d'entrée du systéme, a été boycottée officieusement par les autres

-~
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établissements du réseau et lestablishment médical et social. 78 Nous
croyons aussi que la crise économique des derniéres années a ralenti
'allocation-des crédits de développement aux établissements. Ceci a eu
pour effet que le réseau s'est développé de facon inégale et encore
aujourd’hui certaines catégories d'établissements sont favorisées au |
deétriment des autres. Comment peut-on atteindre les objectifs
d'intégration, de complémentarité et d’harmonisation devant cet état de-

faits 7

Face a cette situation on peut se demander si ce n'est pas certains de
ces aspects qui ont poussé le gouvernement péquiste a former, au
- printemps 85, la Commaission Rochon dont le mandat était d'évaluer le
réseau actuel des services de santé et des services sociaux. Nous ne
croyons pas, a la lumiére des articles et de deux mémoires (Fédération des
CLS.C et C555.0.) que nous avons lus, que toute la réforme éntreprise
dans le cadre de la CES.B.ES. soit remise en question. Plutdt nous croyons
que I'Etat doit trouver les mécanismes appropriés pour harmoniser les

services et ralentir l'augmentation des colts.

™~

76 Claude Magnan, "Le Réseau en Faillite", Léonard Aucoin, “Un Véritable
réseau des Affaires Sociales. Diagnostic et conditions des réalisations”,
Claude Desjardins, "Les déficiences du réseau des Affaires Sociales”,

Administration hospitaliere et socjale, Volf. XXVII, no. 4, Montréal, juillet-
aout 198], p. 3-11, ainsi que

Gilbert Birin, "La Réforme doit reprendre_son second souffle”,

Administration hospitaliére et socjale, Vol. XXII, no. |, Montreal janvier
1985 p. 10- I}r

/
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A 2. b)La rationalisation des coiits

Le moyen privilégié par la CES.B.ES. pour atteindre cet objectif Clest 1a
prévention. En redéfinissant 'approche santé traditionnelle par 'approche
santé préventive, 1'Etat croyait réduire les colts de la santé globale
(médicale et sociale). Redéfinic n ‘était pas sufﬂsanﬁ il fallait également
I'appliquer. C'est l'application qui sera difficile. 11 {allan sensibiliser et
informer l'establishment médico-social pour qu'il accepte de changer sa
pratique et il faliait allouer les crédits nécessaires pour mettre en oeuvre
cette nouvelile idéologie de la éanté. Dans les deux cas, I'Etat rencontrera
~des difficﬁltés majeures. L'établissement (C.L.S.C.). mandaté pour véhiculer
cette nouvelle approche sera boycotté par les milieux médicaux et sociaux.
77 On verra naitre.rapidement une série de polycliniques visant la

concurrence directe avec les CLS.C. Les corgorations qui représentent les

- - meédecins invitent ipdirectement leurs:conf reres a éviter de travailler dans

les CL.S.C. et ceci dds 1975. 78 - - .

L'étude des crédits affectés au MAS nous révéle également que depuis
la réforme, 1a part affectée au volet prévention est de loin inférieure a la
part affectée a 1a réadaptation sociale et au recouvrement de la santé.

Ainsi, en 1984-1985, le secteur prévention et amétioration avec un budget

77 Léonard Aucoin, “Un véritable réseau des affaires sociales 7 Diagnostics

el conditions de réalisation”, Administration hospitaliére et sociale, Vol.
XXVIi, no. 4, Montréal, juillet-aott 1981, p. 6-9.

78 Guy Bonenfant M.D., Trésorier de la Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec, "A propos des CL.S.C.", Administration
hospitaliere et sociale, Vol. XX, no. 10, Montréal, décembre 1974, p. 1i-14.



de 340 718 000% représente seulement 4,7% du budget total tandis que le

budget du secteur recouvrement de 1a santé et réadaptation sociale totalise -

6 681 858 000$ et représente 92,6% du budget total du Ministere. 79

L'écart a été sensiblement le méme depuis les dix derniéres années.

.Az.c)mmmmmmmmwmmﬁm

Regardon_s maintenant deux conceptions qui dans l'esprit de certains
s'opposent, tandis que pour d'autres elles doivent étre complémentaires.
Cette dualité est d'autant plus kaidente dans une société libérale et
pluraliste comme la notre. Le co}lcept de développement économiﬁue

s’harmonise bien avec la nouvelle élite technocratique qui arrive au

. * . . ‘s
pouvoir, alors que le concept de développement social demeure la banniére

de l1a faction traditionnelle et cléricale. Ces deux conceptions sont tellement
il

fondamentales qu'elles sont énoncees dés les premiéres pages du volume |

du rapport de la CES.B.ES. portant sur l,'assmance—malad'ie. Lgs membres

de la commission s'entendent en principe pour dire que ces conceptions

doivent étre complémentaires.

D'un cote, le progres social est facteur
essentiel de développement
économique dans la mesure o0 il
contribue a I'amélioration du
potentiel et a I'obtention d'un

- équilibre nécessaire entre 1'offre et la
demande pour les différents types de
main d'oeuvre. De ia méme mardére,

.79 Ministére des Affaires Sociales, L e 8Vs Lgme de santé et de services
manx_au.mm 0p. Cit. p. 60,
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le développement économique est -
essentiel au soutien de la sécurité
sociale. On peut donc dire que le
progrés social et le développement
économique sont complémentaires et
’tcj?{vent étre coordonnés dans
~ interét du developpement global
' équilibré d'une société. Loin de les
confondre, il faut en respecter les
objectifs propres car ils procédent de
modéles théoriques et d'observations
empiriques différents.. Mais il est de
toute premiére importance d'en
assurer la coordination qui seule
permet d'atteindre les objectifs
complets du developpement socio-
économique global. 80

¢ Ces objectifs complémentaires sont d'assurer une sécurité matérielle et

le bien-éire physique des individus et des familles. La réforme amorcée

par la CESBES. réussira-t-elle a atteindre ces objectifs de comﬁlémen—

tarité ? ' \\

La mission sociale constitue le poste budgétaire dans lequel on investit
le plus au Québec et elie demeuré un moteur important du rouage
économique. On ne peut pas iavestir en 1984-1985, dix milliards de dollars
dans cette mission 81 sans penser qu'un investissement de cetie envergure
ne régularise fe développement économique et 'employabilité (nombre de

travailleurs dans le réseau des Affaires Sociales) au Québec.

80 Commission d'enquéte sur la santé et le bien-étre social, L'Assurance-
Maladie, op. cit.p. 4. '
81 Ministére des Affaires Sociales, op. cit. p. 58. |
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_ Alors qu'a uie époque le développement écogomique était défini en
fonction de la production, on le définit beaucoup plus avjourd'hui en termes
de consommation dans une économie de servicegs Dans ce sens, la
cog§ommation de services sociaux et de santé favorise beaucoup plus le
développemlent économique que le développeinem social. Le réseau des
Affaires sociales est ainsi dlévenu un féroce compétiteur du secteur prive.
D'ou les nombreuses critiques a l'enQroit de {'Etat-Providence qui intervient

. .- b4
trop dans un domaine qui pourrait éire réservé en plus grande partie au

o N

Lorsque I'Etat intervient directement dans le marché de la " K

secteur prive.

consommation, il n'est plus I'agent neutre devant assurer un équilibre entre

le deux types de développement.

T
"

Les volumes sur le Déveleppement et I'annexe 25 : La sogjété de
demain ; ses impératifs. son organisation "constituent une réaffirmation

vigoureuse du libéralisme économique ou plus précisement du néo-

libéralisme, dans la mesure ol est clairement reconnue la nécessité de
l'intervention de I'Etat dans la gestion des rapports sociaux”. 82 L'éviction
de la faction traditionnelle est évidente car I'Etat devient régulateur de la

consommation?de services pensés et concus par les technocrates,
: rd

.82 Frédéric Lesemann, op. cit. p. 119
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A _ :
Le développement social con¢u comme support au développement
économique par tes technocrates de |'Etat base son discours sur

- “I'égalité/inégalite”, 83

la CES.B.ES. prend soin de préciser
que lorsqu'elle parle d'égalité ce n'est
pas seulement d'un "rattrapage”
économiqlie jusqu'a un seuil
minimum qu'il s'agit pour ceux dont
l'inégalité socio-économique est trop
flagrante mais encore ce ratirapage
doit s'effectuer par le moyen
privilégié de la dispensation de
services de support et non d'une
répartition des,revenus. 84

L'objectif initial de complé mentame entre le develc)ppement economlque et

social ne s est pas matérialisé.

A-3) Laloi6$
\
La mise en place de cette réforme’et des principes énoncés va se

concrétiser par la présentation du projet de la loi 65. Ce projet de loi était le

été précedé en 1970, par la Loj de lassurance—maladle offrant des soins
gratuits a toute la population et en 1971 par la création du ministére des
Affaires sociales (fusion du ministére de la Santé et du ministére du Bien-

étre social et de la Famille).
“

83 Ibid. p.l122.
84 Ibid. p. 123,
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Par l'adoption de la loi, {Etat donne des missions aux établissements,
définit et ‘établit‘ par sa réglementation les régles du jeu et crée des
catégories précises d'éiabussements. Pour la premiére fois la loi reconnait -
aux citoyens le droit de recevoir des services sociaux et de santé sans
distinction de race, religion, sexe, langue, asceﬁdance, nationalité. L'Etat
permet, par le biais de 1a loi, a la population de participer a la gestion des
élablissements. Ainsi la loi définit {a composition, Ia provenance, les roles,
les devoirs, les responsabilités et les pouvoirs des conseils d'administrations

des établissemenls créés par celle-ci.

De par sa réglementation, le gouvernement québécois demandera aux
établissements de rendre des comptes précis sur les services dispensés, sur
{'utilisation du budget, sur |a gestion des ressources humaines et sur le
traitement des usagers. Ainsi la loi réorganise le réseau des Affaires
sociales créant des établissements publics se compiétant les uns ies autres
et sur lesquels fa population a droit de regard.

La premiere version du projet de loi n'a pas été adopté intégralenienl.
En effet, la premiére version optait pour une régionalisation forte et
accordait des pouvoirs évidents aux représentants du Ministére dans les’
réegions. Cetle version étlablissait également un contréle étatique sur les
éroupes communavtaires et populaires iSfUS des initiatives des citoyens. En

commission parlementaire, ces différents groupes ont fait valoir leurs

objections et I'Etat a accepté de les dispenser de ce controle rigoureux. Ces -
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mémes groupes de citoyens craignaient qu'avec l'apparition des CLSC.,on

tente de recupérer les mouvements de citoyens.

Cr

: . r,J
La version finale préconisera surtout une decentralisation f)luu“)t
qu'qnfa regionalisation telle que proposée par la CES.BES. Des offices
'_regionaux de santé et des offices régionaux de services sociaux ayant une

.autorité exécutive puissante et des responsabilités reelles bien definies,

. . .nous sommes passes a des offices régionaux des affaires sociales (lere ey 2¢
» - a Lol T ) . ’ - .
lecture) pour enfin se retrouver en 1971 avec des conseils regionaux de la
B ' ~ . -
sanle et des services soctaux n'ayant aucune véritable autorité, comme le
L tableau I1 l'indique.” Qu'est-if arrivée 7 S .
ot :‘fl}' s ) N . e )
- - <‘.I . . - . R Y
b . )
—— e - - .
W
4 N ! -
. L . :
P . i ) .
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TABLEAU It

I EVOLUTION HISTORIQUE

Schema de I'évolution des structures, du rapport Castonguay-Nepveu a 1a 106
sur les services de santé et les services sociaux (L.Q. 1971, chap. 48).

ler niveau .
Castonguay-
Nepveu

2e niveau:
lere version
. lo1 65

-3e niveau :
. 2e vers1on . : CRSSS
101 65 : C

4e m‘veauf
projet de
101 10

CRSSS .

CRA CIE ccLsc || .csp | cMs

SIGLES: ORS : Offices régionaux de santé .
' ORSS @ Offices regionaux de services sociaux
CRS Conseﬂs régionaux de santé
CRSS : Consei’s régionaux de services sociaux
ORAS : Offices regionaux d'affaires sociaies .
CRSSS: Consells régionaux de santé et de services sociaux
CRA : Commission régionale des achats
CIE : Commission des immobitisations et des équipements
CCLSC: Commission des CLSC (Centre locaux de services commun auta1res)
CSP  : Commisstion des services psychiatrigues
- CMS . Commission des mesadaptés-sociaux
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' Noug__ggoyons que la premiére version du projet de loi était conforme
& . ) . .

~.aux recomfandations du Volume I portant sur la santé, du rapport de la

CESB.ES. la derniére version correspondait plutot a la version "

technocratique du contréle de {'Etat sur la structure administrative.

-

N'oublions pas que les différentes associations corporatives telles que la
Fédération des médecins, {a Corporation des travailleurs sociaux et des
psychologues et I'Association des conseillers sociaux s'étaient organisées au

niveau régional. Une lutte de pouvoir s'est donc engagée entre la nouvelle

o~

élite technocratigue et I'élite professionnelle. En introduisant la
participation de la population dans la gestion du réseau, |'Etat modifie les
rapports de force et établit un contrdle institutionnel sur les corporations

professionnelles. Le projet de Iom‘\thal pré:voy'ait également des Centres

locaux de soins, version modifiée des Health Community Center américains.

Sauf qu'en cours de route les CL.S. se sont transforaa®s en C.L.S.C. Pourquoi?
Dans une entrevue accordée a la revue Médecin du Québec, Claude

Castonguay répond i la question de la facon sujvante :

"Dans le rapport, nous préconisions
des CL.S., des centres locaux de soins,
et ce que nous avons fait c'étaient
des cenires locaux de services
communautaires. De plus, le rapport
accordait une voix beaucoup plus
grande a ceux qui y participent, soit
les médecins, les travailleurs sociaux
et fes autres. Alorsily a eu au moins
ces deux changements en regard du
rapport de la commission. La raison
pour laquelle nous avions introduit la
premiére, c'est que nous croyions a
I'époque que si la fusion avec les

67



68

services sociaux ne se faisait pas dés
le départ, elle ne se ferait jamais." 85

Pour mieux comprendre ce mariage, reg'a"!"dons un peo ce que la
CES.B.ES. préconisait. Dans le Volume IV portant sur la santé, la
-Commission introduit le modéle social pour la distribution des soins. LZ-/
modéle social tient compte non seulementbde la maiadle comme probléme
organique (médecine traditionnelle) mais égale ment de son environnement
et de ses interactions avec celui-ci. Le Centre local de santé devait .
véhiculer ce nouveau co}ncept Pour la CES.B.ES. trois principes
fondamentaux devaient présider a cette réforme. Le premier était de
“coordonner l'activité médicale au nivgau !ocal et régional pour rendre les
soins disponibles, facilement accessibles et acceptables®. 86 Ce sont les

CL.S.C. qui ont écopé de cette mission.

Le réseau des services sociaux, pour sa part, était moins bien organisé.
En 1952-53, seulement 14 organismes de services sociaux existaient dans la
province alors gu'en 1970-71 ils étaient 26. 37 Ils étaient incorporés en

vertu de {a troisieme partie de 1a loi des compagnies ou de la loi des

85 Médecin du Québec, “Quelques années plus tard”, eatrevue avec Claude
Castonguay, Mg_dg_gn_dy_oygb_e_q, Vol. 12, no. 1l, Montréal, novembre 1977
p. 48-63.

8¢ Commission d enquéte sur fa santé et le bien-étre social, Deuxieme
partie, Vol. 1V, "La Santé", tome 11, titre deuxiéme " Le régime de la
santé”, Gouvernement du Québec, Edneur Officiel du Québec, Quebec
1970, p. 41

87 Commission d'enquéte sur la santé et le bien-étre social, Quatriéme

partie, Vol. VI, “Les services sociaux”, tome I, Gouvernement du Québec,
Editeur Officiel du Québec, Québec, 1972, p. 53.
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eveques. L'arrivée d'une nouveile cstégorie d'intervenants (travailleurs .
sociaux) a profondément malifié le modéle de distribution des services.

Deux méthodes s‘opposent :

"on peut établir des relations simples,
mécaniques et béhavioristes, de

cause a effet ou de stimulus &
réponse; ou bien selon une méthode
tout aussi justifiée on peut les situer
d'embiée comme parties
constituantes d'un tout organique
dont on examinera ensuite tous les
rapports : dynamiques mesurables
tant internes qu'externes.” 88

La CES.B.ES. optera pour la deuxiéme méthode qui se base sur deux

, niveaux fonctionnels : l'intégration et la promotion, et sur deux approches
distinctes mais complémentaires : [a prévention et la thérapie. 39 Nous
croyons que le projet de loi a récupéré I'approche préventive au niveau
intégration et promotion pour l'incorporer au CL.S. Ainsi une priorité est
accordée a la prévention autant dans le domaine de la santé que des
services sociaug, le tout basé sur un nouveau modéle de distribution de
services axé sur ['individu et son environnement immeédiat. La loi 65 dans
son essence concretisera cette nouvelle mission et la confiera aux Centres

locaux de services communautaires. /

88 Ibid. p. 162.
89 Ibid. p. 169.
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* A 4) Lévolution des CLSC.

Un rééeau d'établissements qui n'a pas plus de douze ou treize ans
d'existence a-1-il vraiment une histoire ? Dans le cas des CL.S.C. nous
disons que oui. Les C.L.S.é. sont lgs dernier-nés de la réforme entreprise par
la CESBES. Les autres élablissements existaient avant cette réforme
tandis que les CL.S.C. ont été créés de toutes piéces. De‘plus. comine tqut
ﬁouveau-né, celui-ci dérangeait "la famille”. Les C.L.S.C. remetlaient en
question, par la mission qui leur était confi¢e, des. pratiqpes de gestion et
des interventions médicales et sociales en place depuis un guart de siécle. -
Tout établissement devait donc se réformer en fonction d'eux. L'évolution
des CL.S.C. a été difficile pour tous ceux qui gravitaient auloflr d'eux

(gestionnaires et intervenants des autres établisséments, elc.).

Cette évolution se déroule en trois étapes :

a. L'implantation des C.L.S.C. (1972-1977) Ty
b. La remise en question (1977-1981) ,
¢. La consolidation du réseau des CL.S.C. (1981-1985).

[

A 4. a)Limplantation

)

s
L'implantation.des premiers CL.S.C. s'est faite progressivement selon

un plan établi a I'avance par le Ministére et clairement énoncé par lui.

Nous voulons implanter les C.L.S.C.
dans des régions qui ont les plus
grands besoins et bien souvent ce
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sont les régions les plus défavorisées.
Nous voulons faire cependant bien
attention qu'on n'identifie pas les

- CLS.C. a des centres de deuxiéme

® qualité. 90 -

Cette straiégie d'implantation est critiquée des le départ. "Dés l'éntrée
en fonction de 1a nouvelle éqdipe en 1970, les discussions relatives aux
CL.S.C. sont fargement déterminées par la préoccupation de trouver des
réponses institutionnelles efficaces aux problémes de la pauvreté et du

sous-équipement régional”. 91

Dans cette optique, le Ministére dirigea sa stratégie d'implantation
vers les milieux ruraux defavorisés et désorganises dans'le domaine des
services de santé et vers les milieux urbains défavorisés. Cette siratégie
visait également a rendre accessibles des services de santé et sociaux a des
régioné QUi en étlaient dépourvues, C'est pour cette raison que la région de
I'Outaocuais a été choisie com me région pilote. Cette région en 1972 était
dotée d'un seul hdpital général (Sacré—Coeﬁr) et de quelques petits hdpitaux

de "campagne" {Pontiac, Maniwaki, Wakefield]. La population urbaine et
rurale devait, dans la plupart des cas, se rendre a HulI‘pour recevoir des

services qui auraient pu étre dispensés dans leur localité. En 1977,

I'Outaouais était la seule région du Québec dotée d'un réseau complet de

% Assemblée Nationale du Québec, Journal des débats, “Commission
permanente des affaires sociales”, 5 juillet 1971, B 30-47, tiré de Frédéric
Lesemann, Du pain et des services, La réforme de [a santé et des services -
sociaux au Queéebec, Editions coopératives Albert St-Martin, Montréal, 1981,
p. 196. ' :

91 Frédéric Lesemann, op. cit. p. 196.
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CL.S.C. 92 En 1977, 44 CLS.C. se trouvaient en milieu rural ou semi-rural et

28 en milieu urbain. 93 Par cette stratégie, le Ministére voulait atteindre

les objectils qu'il s'était fixés dans I'énoncé de sa politique sociale. Ces
4

centres s'inscrivent

pleinement dans la polilique sociale

du Ministere qgcn a pour but principal

de mieux adapter les services aux

besoins de la population... (lis

deviennent) un moyen (..) pour A
atteindre les objectifs sociaux que £
s'est fixé le Ministére a savoir
I'amélicration de 1'état de santé de la
population, les conditions sociales des
individus et des groupes ainsi que
I'état du milieu... (Ils seront) le point
d'entrée ou le premier contact des
individus avec les services... (qui
soient) par consequent des services
de base. 4

Cette volonté politique clairement énoncée n'a pas empéché différents

groupes de contester I'implantation des CL.S.C. dans leur localiteé.

Le Ministére a tendu la main auvx différents comiteés de citoyens des

localités choisies pour 'implantation d'un CL.S.C. afin de s'assurer de leur

s

92 Fédération des CLS.C. du Quéhgec, "Les CLS.C. S ans aprés, Pour un
bilan", L'information. Vol. 7, no. 4, Montréal, 1977, tableau 4, p. 23.

9 Ibid. p. 17-23. . '

%4 Assemblée Nationale du Suébec, Journal des débats, "Commission
permanente des affaires sociales”, 23 juin 1971, B 2879-2881, tiré de
Frédéric Lesemann, op. cit. p. 197.
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participation active. Cette offre de collaboration n'a pas été acceptée

d'emblée par tous les comités de citoyehs. .

—

En effet, la straiégie d'implantation des CL.S.C. et du nouveau mode de
distribution des services de santé et éociaux a é1é critiquée par desré’roupes
populaires et le regroupement des comités de citoyens du Québec. Certains
groupes Voyz_xient dans la réforme pr’oposéé et dans la vente des CLS.C. une
stratégie gouvernementale de récupération de I'action que les citoyens
menaient dans les quartiers et localités déf avdrisés.
| »

* Nous ¢croyons ciue I'Etat a décidé en commission parlementaire d'offrir
a la population la possibilité de participer et d'étre représentée aux conseils
d'administration des établissements afin d'apaiser les critiques. La notion
de participation devenait un élément important de la réfor me dans lequel
Claude Castonguay, président de 1a. CESB.ES. et par la suite ministre des

. ' . . ' . v
Affaires sociales, avait mis beaucoup d'espoir.

On va laisser les gens définir eux-
mémes les programmes qu'ils jugent
prioritaires, quitte a les aider (...).
Ces gens s'organisent et utilisent le
centre selon les besoins du milieu
qu'ils percoivent. 9

Quelques années plus tard, Claude Castonguay évaluait de la fagon
suivante ia notion de participation préconiéée par laCES.B.ES. et son

gouvernement.

% Ibid, 23 mai 1972, B-1973, tiré de Frédéric Lesemann, op. cit. p. 199.
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Je pense en effet qu'on avait mis plus
d'espoir dans la participation qu'on

-« aurait dU le faire. e pense que nous
avons atteint, dans ce domaine, des
résultats inférieurs a court terme ou
a moyen terme du moins a ceux
auxquels on s'attendait. Par ailleurs,
si nous n'avions pas ouvert la porte a
une certaine participation, je me
demande sied Uun moment donné la
pression n'aurait pas été telle qu'elle
aurait pu déterminer si on avait
entretenu trop longtemps des
changements trop brusques et trop
profonds. %

Un des premiers CL.S.C. 4 étre'implanté en tant que projet-pilote fut
celui de Hochelaga-Maisonneuve en 1972, Le Ministére s'est ser\}i de cette
expérience afin de démontrer que les citoyens pouvaient participer
a::tivement a 1a mise sur pied de leur CL.S.C.

L'expéfienée du CLS.C. Hochelaga-Maisghnel;ve a cependant fait
l'dbiet de séveéres cﬁtiqﬁes. Avant méme de devenir un CLS.C, cet
etablissement devait étre un “projet collectif- de centre communautaire”, %7
Les difficultés rencontrées par le CL.S.C. Hochelaga-Maisonneuve peuveﬂt

se résumer ainsi :

% Medecin du Québec, op. cit. p. 48-62.
97 Francoise Fortin, "Du modéle idéal a lexperlence vécue ou naissance de

développement d'un CLS.C. pilote”, Administration hospijtaliére et .
sociale, Vol. XX, no. 10, Montréal, décembre 1984, p.15.

™
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- un recrutement lent, sJoradique'et
continu o *

- des aménagements et

réaménagements nombreux 1
' - un développement rapide et |

spontané de services offerts . : * .

- une direction instable et sans-
leadership '

-

- des équipes sans cesse morcelées o | ‘
- .uge participation non soutenue
LY

- une orientation imprécise et lente
du MAS

- une structure absente et une
. organisation confuse et sans cesse
' contestee

- une coordination inexistante au
plan des services

- des objectifs santé orientés par des
intéréts personnels

- un esprit d'équipe et de
communauté absent. %

Ces difficultés ne seront pas uniques au C.L.S.C. Hochelaga-

Maisonneuve. Les autres CL.S.C. en implantation les connaitront aussi.
]
Pour mieux coordonner leurs actions, les CL.S.C. se formérent en mai 1975

% Ibid. p.17.
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. ‘:i
en fédération, laquelle sera immédiatement reconnue par le MAS comme le

représentant des CLS.C.

‘Nous du Minustére, on compte sur
une Fédération des C.L.S.C. Il nous
faut un canal. On ne peut
communiquer avec 8§00 personnes
(..). On compte sur cette fédération
pour nous aider a diffuser une
nouvelle image des CLS.C. (..). La
Fedération doit absolument étre
impliguée dans ce processus ta. 99

Méeme avec I'approbation du Ministére, on ne tardera pas a voir dés le
congrés de fondation de la Fédération des CLS.C. du Québec une premiére

rupture entre elle-méme et ie MAS.

1

La Fédeération défend "le modéle de participation communautaire” 100
et de consultation des cnoye.Rdans Videntification de leurs besoins et dans
la définition des programmes pour y répondre, tandis que te MAS voit dans

l'implantation des CL.S.C. un outil d'intégration du réseau afin de véhiculer

les politiques sociales du MAS.

L'Etat définit les objectifs d'un \
programme comme celui des CLS.C.

et fournit les moyens pour les

réaliser. La responsabilité que ['Etat

porte donc sur l'utilisation de ces

H

9% Ministére des affaires sociales, "Dumas Guy, Conférence aux directeurs

- généraux des CL.S.C", L'Estérel P.Q., 8 fevrler 1975, Inédit, tiré de
Frédéric Lesemann, op. cit. p. 214.

100 Frédéric Lesemann, op. cit. p. 215.



moyens pour atteindre de tels
- objectif’s (...) c'est dans ce contexte”™
que s'inscrit la participation. 101

k2

ne lutte de pouvoir s'engage donc entre la Fédération et le MAS. La

deuxiéme confrontation aura lieu au congrés d'octobre 1975. La Fédération

continue a faire Ia promotion du modéle de participation communautaire en -

proposant {a reconnaissance dans l'organigram_me des C.L.S.C. d'un :modug
indépqndant d'action communautaire, élément essentiel au' développement
des CL.S.C. mais qui semble menacant pour le Ministére qui propose plutot
trois modules (santé, social et gestion) et exclut entierement l'action
communautaire. 102 Nous croyons qu":gl cette époque, le MAS a une
mauvaise compréheﬁsion de ce qu'est I'action communautaire. La

- Fédération dans un dépliant qu'elle produira en 197_’6, essaiera de définir ce

concept.

Nous ¢royons que les organisateurs communautaires font peur car ifs
véhiculent des notions de l'organisation du travail (co-gestion et
syndicalisation et de soutien des groupes défavorisés (revendications) que

I'Etat et par la suite la Fédération ne partageront pas.

«

Finalement, le MAS exercera son pouvoir décisionnel par le biais des
allocations budgétaires. Dés 1974, les budgets pour |'implantation de
nouveaux C.L.S.C. sont gelés et les seuls budgets consentis sont pour la

consolidation des C.L.S.C. déja en place. -

101 Thid. p. 216.
102 bid. p. 217.
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Les CLS.C. qui resteat a veniy ne

verront pas le jour dans un avenir

rapproche de facon, a déclaré le

ministre des Affaires sociales, a

permettre a ceux existants de _ . ‘
~ s'établir de facon satisfaisante, 103 o T

49

Non seulement fes C.L.S.C. font-ils face a de 'opposition venant de

comités de citoyens, de groupés populaires et du MAS, ils seront confrontés

également au puissant lobby des médecins.

¢ Par l'intermédiaire de leur puissante fédétation, les médecins

omnipraticiens du Québec, par la voix de leur président, déclarent "Les

C.L.S.C.. une aventure a éviter”.

Nous continuons a conseiller aux

médecins d'éviter les aventures

rocambolesques d'employés

d'établissements (...). Il faut

conserver la liberté thérapeutique du .
meédecin ainsi que ['autorité qui o r
correspond a ses responsabilités. 104

78

103 Journal de débats, Commission permanente des affaires sociales, "Etude /'

des crédits du MAS" (4), 14 mai 1974, no. 45, p. 204, tiré de Richard /

Dupuy, "La.réeforme CL.5.C. viendra-t-elle un jour”, Administration
hospitaliére et sociaje, Vol. XX, no. 10, décembre 1974, p. 7

104 Frédéric Lesemann, op. cit. p. 20S.



. La Fédération des médecins omnipraticiens du Québec considére que la
structure multidisciplinaire proposée dans les CLS.C.: "Cest le désordre -

érigé en systéme”, 105 -

Iin'est pas question pou'r- les médecins d'abdiquer leur autonomie

* M -. » L. * i Lo '
professionnetle et thérapeutique a d'autres professionnels de la santé.

Pour c'o_htrecarrer l'influence que pourraient avoir les CL.S.C. et pour

@ combattre la possibilité,de se retrouver comme des employés salariés de

¥

lEtat la F.M.0.Q. préconisera un systéme pnve parallele a celui des CLS.C. -

en avonsant la mise sur pied de polychmq ues

Cette stratégie semble couronirédyde
. »succes. On assiste en effet a une :
‘véritable éclosion de cliniques =~ < = . -
médicales-puisquen 1977, il semble , =
qu'on pouvait én dénombrer plus de '
350 a‘travers le Québec qui ?
. réunissaient plus de la moitié des
médecins omnipraticiens soit environ
1 500 alors qu'a la méme date, il n'y -
avait que 72 CL.S.C. et qui, de plus,
n'étaient pas encore parvenus au
stade de fonctionnement et 111
médecins entourés de 600 para-
“médicaux,. 106

-k

. 5 Malgré loule cette opposuon I'Etat continue sa stratégie d 1mplantat10n

et ne iaremet pasen quesuon meme s'il se quesllonne sur [’ Ullllle des

" 105 GUY BonenfantMD op. cit., - : ‘ N !
- I% Frédéric Lesemann, op cit. p 2067

2 - \
= .. 1
. f w -
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gouvernement que la Fédération comprend difficilement car il ne tient’pas

107 Fédération des C.L.S.C. du Québec, "Les CL.S.C. 5 ans aprés”, op. cit. p. S.

80

CLS.C En 1976, l'aréne polmque quebecmse se modifie sens:blement le 15

novembre 1976 le Parti Quebecms prend le pouvoxr et la Fédération se

, retrouve face 3 un interfoguteur dlfferent cest la remise en quesuon

A4.b)LAL@m1§¢_euuﬁLi§n

Cette remise en question se fera dans un premier temps par un gel de
budget en juillet 1976 et une restriction des budgets de developpement
pour les CL.S.C. en place et pour {'implantation de nouveaux C.L. S .C. en mars

1977. De plus, ils font face 2 un questionnement de‘bla e“art du nouveau

- compte de I'age relativement jeune des CL.S.C. en tant qu'établisse,ment_s.

a

: L'actuel premier ministre du Québec,
: M. René Lévesque déclarait : “tels

qu'ils sont, les CL.S.C. en sont encore
au stade expérimental, ils ont dela
difficulté i rejoindre la population. . . :

- I1s coltent trés cher et je ne suis pas . .

_ SUr que ¢a rapporte en proporiion.
Pdur le moment, nous croyons
préferable d'investir dans les

B secteurs ol les besoins sont plus

pressants” (La Presse 10 mai 1977)
107

Le ministre des Affaires sociales de ['‘époque, le Dr Denis-Lazure tenait

des propos*semb'lables‘. e -

/
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L.a chose qui m'agace le plus dans ces |
établissements (C.L.S.C.) c'est de . | _ -

e ~ constater le fossé entre la demande ‘

) qui est 1a et cette espéce de réflexion

en vase clos que l'on a jamais fini de
finir pour essayer de déterminer ce
que sont les besoins de la population,,
ators que si on ouvrait les yeux, si on
écoutait le monde, les professionnefs
les verraient bien ces begbins (Le

Devoir, 4 aot 1977), 108 1

Fant

Devant cette situation, la Fédération entreprend de dresser un bilan
sur les services des CL.S.C. et de I'impact de ces services. Au lieu de tenir
son assembiée annuelle en octobre 1977, la Fédération la reporte en février

1978 et convoque plutdt un congrés spécial pour échanger sur ce bilan et

réagir aux coupures budgétaires.

Dans son discours d'ouverture, le président de la Fédeération de

lepoque M. André Tétreault, identifie Ia source du probléme.
& )
. N,
En effet, 'existence du CL.S.C. , o ’
©questionne tout le réseau des
Affaires sociales. L'existence des
CL.S.C. pose un probléme politique
avant tout. Dans quelle mesure 1'Etat
peut-il entreprendre un changement

d'une telle envergure ? 109

108 Ibid. p. S.

109 André Tétreault, "Les CL.S.C. 5 ans aprés”, Aﬂmlmmumhﬂsmmhﬁr_@ )
et sociale, Vol. XXIII, no. 6, Montreal -novembre-décembre 1977. p. 6.

"v’{
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Les CLSC.,a notre avis, ne constituent plus l'instrument du pouvmr

. technocratique car ifs remettent en question le modéle tradmonnel médical

et socia! de distribution de services, -

A

La définition du CL.S.C. repose sur
une notion de santé extensive, au
sens de bien-étre ou de mieux-étre
qui ne se définit plus par 'absence
de maladie mais qui réunit les
dimensions physiques,
psychologiques, économico-sociales et
culturelles. Une telle définition
faisait nécessairement appel a une
pratique innovatrice, les modeéles
traditionnaux se révéiant trop
cloisonnés. 110

De plus, l'ensemble des programmes et des services offerts défini d'ans

le document : "Roles et fonctions des Centres locaux de services

communautaires” s'appui sur trois cgncepts innovateurs c'est-a-dire,

lla.D_D_Lo_QL%Obale. la. multidisciplinarité et Ja gg:ticigafggg. Pour yne

[édération qui avait a peine 30 mois d'existence, le document bilan

présenté au congrés spécial était assez eloquent et démontrait sans-
équivoque tant par des statistiques que par I'approche privilégiée que le
C.L.S.C. avait tant bien que mal réussi a rejoindre et 4 dessefvir la
populatlon quebeco1se Ce qui dérangeait, c'était I'approche pr1v1leg;ee par

les CLS. C Les concepts énencés et I mode de gestion oartlclpatwe

réussissaient ol d'autres modéles avaient échoué.

110 Fedération des CL.S.C. du Québec, “Les CL.S.C. parlent de leur action et

de ses limites", Administration hospitaliére et sociale, Vol. XXIII, no. 6,
Montréal, novembre-décembre 1977, p. 16.
. N
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Ces concepts se situent a contre-
courant des idéologies dominantes
portées 2 la fois par les
professionnels et par la population en
zéneral. Ces idéologies dominantes
isolent l'individu de sa communauté
en lui faisant croire qu'il est
incapable de résoudre ses problémes
et qu'on va les resoudre pour lui...

%

... Les concepts d'approche globale, de
multidisciplinarité et de participation
visent au contraire a favoriser une
reprise en charge par les individus et
par la communauté de ses problemes
et institutions de santé et de bien-
étre et a arréter le processus de

parcellarisation de l'individu. 111

Les CL.S.C. se sont donc éloignés des objectifs f[ixés par la réforme. Ils
ont adopté une approche qui ne tient pas compte du rdle de régulateur des
couts que 1'Etat veut leur faire jouer. Ce"c‘]ui intéresse les CL.S.C. c'est de
répondre aux besoins de la population en privilégeant leur participaiion a
I'identification des besoins et des solutions a ces besoins. Lors de cﬁe\\‘. ‘
congrés speécial, les CLS.C. réitérent leur mission préventive et expriment
leurs craintes de retomber dans le modéle traditionnel de consommation de
services curatifs. Par leur approche et devant les critiques formulées a leur
égarq. les CL.S.C. semblent isolés. Invité a prendre la parole lors de ce

congrés spécial, le ministre des Affaires sociales veut briser cet isolement

111 Marc Renaud, "Les C.L.5.C., une utopie nécessaire”, Administration

hospitaliére et sociale, Vol. XXI1I, no. 6, Montréal, novembre-décembre
1977, p. 28, (les sonlignés sont de l'autefir).



84

en proposant aux CL.S.C, tout en étant la porte d'entrée du réseau, de
devenir |'élément de complémentarité qui manque i celui-ci. I les invite a
devenir membre de la érande famille des affaires sociales en assouplissant ¢

leur rhélorique sans par contre abdiquer 'approche et les concepts qui les

caractérisent.

C'est pourquoi ce critére de
complémentarité devrait guider le
développement des CLS.C. Les
portes d'entrée du réseau sont
multiples. Clest souvent !'intérieur
de cette grande maison quij est mal
équipé. de sorte que la
complémentarité me p}r:}it la voie la
plus réaliste dans [‘étdt-dctuel du
réseau. 112

. Cela va préndre 3 ans avant que la Fédération et le MAS n'en viennent
a s'entendre sur l'articulation de cetie complémentarité. Vers la fin de son
discours, le minisire annonce qu'if sera "plus en mesure d'évaluer l'impact
qu‘oht fes CL.S.C. aupreés éle la pobulation dans quelques mois afin |

d'effectuer de meilieurs choix budgétaires et mieux identifier vos

besoins”.113

Certaines de ces données, surtout celles sous forme de sondage, ne

~ seront rendues publiques qu'un an plus tard soit en novembre 1978. Le fait

12" Denis Lazure, "Des services a 1a population dans une perspective de
. complémentarité”, ini i itali iale, Vol. XXIII, no.
6, Montl:'{éaL_novembre-déoembre 1977, p..35. '
13 Ibid. p. 36. ‘
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L'l
que ce sondage, effectué par le séf\?ice des études économiques du
ministére des Affaires sociales, démontre un taux de satisfaction aussi élevé
chez les utilisateurs de' services des CL.S.C. (84,18%), n'a pas empéché le

premier ministre Lévesque de faire la déclaration suivante un mois
7
auparavant.
i

)

On procéde a une sorte d'évaluation
constante 2 tous les ans, lors du vote
des budgets, mais il sera absolument
essentie] de proceder a une
évaluation en profondeur de ces
organismes... Selon jui, certains
'CLS.C démontrent "un dévouement
surhumain” mais certains autres "se
sont repliés sur eux-mémes". 114

[I nous4pparait important de’éouligner une contradiction dans le

"discours politique de ['Etat. Alors que le ministre invite les CLS.C. 2

s'enraciner, ce qu'ils accepteront de faire, alors qu'if posséde des données
sur la performance des C.L.S.C. et sur le degré de satisfaction de la
population, ['Etat continue 'de laisser planer l'incertitude quant a l'avenir |
des CL.S.C. La Fédération placera le gouverneme;nt québécois devant cette
contradlcnon L’Etat favorise le développement d'un projet de société pour
I'ensemble des Québécois, mais hésite a y associer les CL.S.C. La Fédération

ne manquera pas de souligner au gouvernement qu'en limitant les budgets

de dé‘veloppement des CL.S.C, il favorise le développement du secteur ’

‘.

L4 Gilbert Liavoie, "Sejon Lévesque, Québec verra. a réévaluer les CLS.C.",
La Presse, Montréal, mardi |7 octobre 1978. :
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privé dans le domaine des services de premiére ligne. Elle rappellera '

également au gouvernement un de ses engagements en tant que parti,
F 4

Nous n'avons pas l'intention de faire
le procés de ces institutions privées,
ni de faire la morale au
gouvernement d'un parti dont un des
articles de son programme proposait » ‘
de “"rationaliser, démocratiser et _
améliorer la distribution régionale
- des établissements de santé et de
-services sociaux a) par l'abolition des
établissements a but lucratif”...
. (Programme du Parti québécois, -
notre vie sociale, Cha). 4, art. 3) mais
nous nous permettons de formuler
quelques observations critiques sur
la pratique médicale dans ces &
institutions privées, leur localisation
et leur coit. 115

Ayant des études et des chiffres en main, {a Fédération démontre qu'il
en est moins colteux et plus efficace d'offrir des services de santé en
CL.S.C. qu'en institution privée. 116 En réponse aux criliques;;é l'effet que
les C.L.S.C.-come\rhcher. la Fédération souligne gne le budvgetde 80 CLS.C.
équivaut au budget d'un seul hopital & de plus 4

Pour fin de comparaison, nous faisons o9
observer que 263 meédecins au

Québec gagnant, en 1977, 120 000% et

plus (voir R.A.M.Q., Neuviéme rapport

115 La Fédération des CLS.C. du Québec, "La sous-utilis; tion des CLSC. 1)
De dangereux choix politiques et budgétaires”, Lg_D_e_&m Montréal, {8
avril 1979. ‘ : '

116 Ibid. p. 122-123-124.
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annuel 1977, p. 31) colitaient a la
société québécoise un montant
équivalent au budget de 80 CLSC,
46.7 millions, ce qui au début de
I'année 1978 permettait d'employer 2
972 personnes a temps plein et 428 3
temps partiel. 117 '

i
-

L'Etat québécois a-un probléme politique important, il a permis a un
systéme paralléle privé de s'établir et il impose des limites budgétaires au
CL.S.C. alors que ceux-ci leur coiitent moins cher. Ce qui surprend le plus,
c'est que le gouvernement québécpis tienne un discéurs social et qu'il

| adopte deé législations avant-gardistes dont la politique de planification des

naissances et de l'avortement faisait justement partie.

A l'examen, il nous semble que cette W
pensée sociale pratique présente  *
rois caractéristiques : elle est
orientée vers la sojution de - -
probiémes plutot que vers la mise
sur pied de réseaux et de structures; .
elle vise a se fonder sur des ' r
équipements légers plutdt que sur . -
des structures lourdes : elle cherche g
- aimpliquer la population, non plus |
dans la participation a des structures
mais dans la production des sérvices.
Or, malgré de telles orientations, le -
gouvernement n'a pas prévu utiliser '
les CL.S.C. dans I'opérationalisation -
de certaines de ces législations et ceci .
est d'autant plus surprenant que
certains grands projets de
changement formulés par le

1

\

N\

117 Tbid, p. 123, -
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gouvernement se référent
explicitement au projet de CL.S.C. ou
a tout le moins, y convergent. 118

| Le message est clair, les CLS.C. veulent étre associés aux projets
d'envergure que le gouvernement va mettre de 'avant par l'intermeédiaire ‘
de sa poli.tique sociale. Alors pourquoi le gouvernement n'y associe-t-il pas
les CL.S.C. 7 Nous croyons que les facteurs qui cmpécheront les CL.S.C.

d'étre un acteur de premier ordre du réseau se situent a trois niveaux :

jer, Les C.L.S.C. ne peuvent pl'us étre la porte d'entrée du réseau

+ des Affaires sociales surtout en ce qui a trait aux services de santé de

premiére ligne. parce qu'ils partagent ce role avec tes polycliniques, les

cabinets privés, les hopitaux, etc. La réforme prévoyait fournir l'exclusivité

-de ce domaine aux CL.S.C., maintenant ils devront la partager dans le ‘

contexte d'une plus grande complémentarité avec les autres établissements

du réseau.

Nous avons dit aux CLS.C.
d'abandonner ce réve tout a fait -
irréalisable de devenir la porte
d'entrée de tout le systéme sanitaire ‘
au Québec... Jai encourage les CL.S.C. 2
el les hopitaux z faire sorte que les
services soient complémentaires,
qu'il n'y ait pas de chevauchements,
de gaspillages inutiles. 119

~

I18 Fedération des CLSC. du Québec, "La sous-utilisation des C.L.S.C.". op'.
cit. p.125.

119 Michel Salomon, "Ombres et lumiéres du CLS.C.", Médecin du Québec,

Vol. 15, no. 9, Montréal, septembre 1980, p. 53.
/ .
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PAR Le leadership assumé par les dirigeants des CL.S.C. et par les
membres des conseils d'administration effraie les politiciens 2 cette époque.
Les CLS.C. ont.continué a animer leur ‘milieu et a contester certaines des
décisions de I'Etat technocratique,

- 3e Dautre part, la réputation des dirigeants de CL.S.C. en tant que
éestfonna?:'es était fort peu enviable jusqu'av début des années 80, alors
qu'on assistait a l'implahtalion d’'une nouvelle génération de dirigeants de
CL.S.C. qui acceptent plus facilement les critiques. Ils ont cessé de se se‘;nir
en compétition avec les polycliniques privées de quartier ou eﬁcore avec

Yhopital général local.

La politique sociale et les orientations du gouvernement sont définies
mais ce qui n'est pas‘ déterming c'est a qui seront confiés les prochains
mandats d'envergure, Les C.L.S.C. pourront les solliciter s'ils peuvént
remplir les conditions préalables, c'est-a-dire travailier en collaboration
avec les autres institutions du réseau, acquérir et démontrer une pratique
de gestion qui est conforme aux attentes technocratiques du gouvernement ‘\

? .
québécois.

Les CL.S.C. commenceront a rencontrer ces conditions dés l'automnex//\
1980. La Fédération convoque un congrés spécial qui sera qualifié de

“congrés le plus important de fa F.CL.S.C.Q. depuis la création des CLS.C.en
' : ' ~



1972". 120 Le théme du congrés porte sur “Les CLSC. acteurs d'une
meilleure politique de santé au Québec” et le document support qui y est
présenté afin d'alimenter la discussion s'inscrit dans la ligne de pensée de
1a gomp‘lémentarité avancég par le Ministére, Le président de ta Fédération
invite les congressistes a "décider s'ils sont mirs pour passer des ligues
mineures aux ligues majeures” et 2 décider "s'ils sont préts a se lancer
da\fantage dans 1a distribution des services courants de premiére ligue,
services de santé et services sociaux”. 12! Cette invitation ira jusqu'a
l'aéceptation du fait que certains CL.5S.C. puissent méme offrir des services
d'urgence, 24 heures par jour, 7 jours par semaine. Une quinzaine de
résoiutions allant dans le sens d'accentuer les services courants et
d'urgence seront présentés prioritairement et accepiées. Malgré une

" volonté de collaboration manifestée par les C.L.S.C,, ceux-ci craignent quand
méme la notion de compiémentarité avancée par le Ministére car ils ont
peur que cela ne se {asse a sens unique et qu'ils ne deviehnent fa "bonne i
tout faire du réseau des Affaires sociales”. Ils veulent s'accaparer de
certains secteurs téinoins et y mener a bien les flandats qui y sont

dévolus.122 : : : ’

5

120 Huguette Roberge, 'Les C.L.S.C. songent 2 occuper plus de place dans le

-~ reéseau des affaires sociales’. La Presse, Montréal.?Samedi le 25 octobre
1980, ' '

121 Ibid. s.p. .
122 Noef Fortin, "Ils veulent sortir des lignes (mineures) de fa santé les
C.LS.C. étouffent dans leur carcans!”, Le Droijt, Ottawa, Lundi le 27 octoipre
1980. : 2 )
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‘Lors de ce congreés, le Ministére a laissé sous-entendre que le réseau
gerait paracheve d'ici 1985—8@ avec un nombre réduit de C.L.S.C. sans
toutefois annoncer d'échéance précise.

Quént au déeveloppement budgétaire sans faire de pas de géant, ils ont
obtenu 5 miliions en 1979 et 8 millions en 1980. En 1980, 8 nouveaux
centres de sanié et 8§ nouveaux -C.L.S.C. soni en place, plus 12 CL.S.C. qui sont '
en voie d'implantation. 123 Tout indique gue le réseau des CL.S.C. se dirige
vers une consolidation de son mandat, de ses effectifs et vers son

parachévement.
A 4. ¢) Laconsolidation

Dura;ll le mois d'avril 1981, le titulaire du ministére des Affaires
sociales invitait toutes les parties intéressées (CLS.C., média, autres
institutions du réseau) a le rencontrer pour leur faire part de la décision de
son gouvernement de parachever e réseau des CL.S.C. Dans un document
énoncant la politique du Ministére qui s‘ix;titulaii. "Le Réseau des CLS.C. au <
Québec, un ﬁaraché\}émgnt qdi s'impose”, celui-ci annonce que la province
sera découpée en 9 régions socio-sanitaires et 160 sous-régions et que
celles-ci seront toutes dotées d'un CLS.C. Heureux de cette décision, car

. . r - - - -!
enfin le gouvernement québécois se prononce clairement sur une demande

formuiée depuis longtemps, la Fédération n'en demeure pas moins décue \
. »

123 Fédeération des C.L.S.C. du Québec, Document suppori Congrés : Le

!,5‘ . acteur d'une meilleure politique de sanLe au Québec, Hull, 24,25

et 26 octobre 1980, p. 3

\
)
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\ .
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car il y aura moins de CL.S.C. que prévu (44 de moins) et il n'y a ni
" échéance, ni budget rattachés a cette décision.

1

v ——

Dans sa politigue, le Ministére confirme la mission dévolue au CLS.C..
dans fe document "Roles et fonctions des cenires locaux de services
communautaires”. Curieusement, le MAS avait refusé de publier
conioihtement avec lé Fédération ce document en 1977. Ce qui est des pltusr

- intéressant, c'est que la définition reprend essentiellement 'approche |

' prégentive et les concepts priviligiés par les CL.S.C. depuis leur création.
Desservant un territoire bien R
delimité, le district, te CL.S.C. vise par
une approche globale,
mujtidisciplinaire et communautaire, :
a améliorer l'état de santé ainsi que . )
les conditions socialeg des individus
et de la communaute; il vise a
amener la-population 4 prendre en
main ses problémes et leurs
solutions. Cest d'abord alui ,
quincombe la responsabilité des ~ 7
services courants et des programmes -
specifiques axés particulierement sur -
la prévention qul s'adresse a la '
communaute. 124 '

-

Le printemps 1981 est aussi marqué par une élection provinciale et le

g Parii Québécois obtient un deuxiéme mandatralkterme‘ d'une campagne ou
il a fait fa promesse d'assainir les dépenses/publiét@j[.es CLSC ny
a -~ .
. ('\ ‘
124 Ministére des Affaires sociales, Le réseau des CL.S.C. au Québec, yin
. parachévement qui simpose, Politighe du ministére des 5\[1‘ aires sociales,
Québec, abril 1981, p. 2, (les soulignés sont de I'auteur). > .
n L

-
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échapperont pas. Les années 1981-82-83-84 seront lparquées par des

coupures, des restrictions et des déveioppementé budgétaires timides.

«
LS

Sur un budget d'environ 80 millions
pour l'ensemble de ses 100
établissements membres, la
Fedération des CL.S.C. du Québec
entrevoit Un manque a gagner ou un
trou budgétaire -de l'ordre de 2,5
millions pour I'année en cours
commenceée le 1¢T avril... La

<2 . "+ 7 TFeédeération aurait eu vent que le

' gouvernement n'aurait pas l'intention

d'annualiser le 700 000% de t'an
dernier. ..En outre le budget de
développement qui était l'ant passé
de 3.2 millions serait gelé a ce
niveau, 125 ‘

T

“Lors de son congrés d'octobre 1981, l1a Fédération presse le
gouvernement de complétér le réseau des CLS.C. tel gu'annonce et d'y
injecter les sommes nécessaires.

Dimanche le 25 octobre 1981, I'assemblée genérale adoptait la

résolution suivante :

Il a été adopté, )

1. Que la Fedération des CL.S.C. fasse .
.pression auprés du Gouvernement.du
-Québec afin que le ministere des

Affaires Sociales, renonce 4 des

125 Roger Bellefeuille, "Budget des CL.S.C, manque de 2.5 millions$”, Le
- Soleil, Guébec, 25 avril 1981

( b



compressions budgétaires dans le
réseau des CL.SC. pour les budgets
subséquents.

— R

2. Que la Fedération fasse pression -y

afin que le ministére des Affaires )

Sociales parachéve le réseau des - \
CL.S.C. sur tout le territoire du a
Québec dans tes mois qui viennent. K

3. Que la Fédération demande au
ministere des Affaires Sociales
d'assurer le transfert des budgets
relatifs aux services et programmes 2
vocation C.L.S.C. encore assurés par
suppléance dans les CS.S. et les
DS.C126 '

- ~

Ce qui nous apparail intéressahi dans cette résolution, c'est que les
* CL.S.C. commencent stratégiquement a reveﬁdiq_uer les services que deé
parienaires du réseau assument alors el qui devraient refever des CLS.C.
Ironiquement, alors que |'Etat impose des compressions budgétaires et
qu"il jmposé des coupures de salaires a ses employés, il refance le '
programme d'hygiéne dentaire en 1981-82, et injecte des sommes
'consi'dérables, de 1981 2 1984 dans le programme de maintien 2 domicile qui
devient une priorité pour le MAS. Dans son allocution aux congressistes, le
.nouveau minisire des Affaires sociales, Pierre-Marc Johason, s'gst moniré

rassurant en leur confiant que le CL.S.C. est la pour y rester.

-

-

126 Pedération des CL.S.C. du Québec, Fédé Express, Vol. 4, no. 8, Montréal,
le 3 novembre 1984, p. 203.
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“Vous étes uniques et irremﬁacables
a-t-il dit, car vous-avez sorti 1a
“souffrance de I'anonymat. L'Etat n'a
pas le droit de se priver de ces
. * . laboratoires en shatiére de santé.”
: ..Le ministre a alors suggeré le
transfert des ressources par exemple ™
. le personnel des Ceatres de services
sociaux dans les CL.S.C,, de méme .o
qu'un mécanisme de parrainnage .
d'établissements dans une région

~ donnée, 127 ,

by

¢

-_ o -~ Malgré ces difficul&és. le nombre de C?L.S.C. est passé de 100 a 126 en -
| 1984 et le ministi‘e de I'époque annonce que le gouverneméh}i_a pris la
décision ferme de Q'ivilégier les CL.S.C. comme principal acteur dans la
distribution des ‘servioes’sociaux aiu Québ'ec. Pour opérationnaliser ce
procesu:s.' le gouvernement québécois estime 4 environ | 800 le nombre de

travailleurs qui seront transférés vers les CLS.C.

..le ministre précisait au journal qu'il
voulait "démycratiser les services
- sociaux el rapprocher les ressources
dans la communauté... Je veux .
désormais offrir 4 la population des.
services sociaux plus efficaces et
moins encadrés”. 128 ;

T

{

127 Maric Laurier, “Le CL.S.C. est 12 pour y rester, P-M. _]ohnson Lg_Dtgn,
} Ottawa, lundi le 26 octobre 1981

/128 Michefie Coudé-Lord, “Laurin prét a donner fa voie libre aux CLS.C." Lg.
/  Journal de Montréal, Montréal, samedi le 5 mai 1984.
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régions du Quebec sauf dans la réglon de Montreal De plus, les CL.S.C.
deviennent un collaborateur important dans le domaine de la Santé et
Sécurité au Travail. En effet, a partir de 1983-84, ils sont devenus par
contrat, les responsables de l'éla_boration des programmes de santé

.spécifique et de leur application pour les groupes 1 et 11 (forét, scierie, -

mines, carriéres, batiments et travaux publiqugs). On pen_se' également au

(C.L.S.C. comnte étant la prificipale ressource de codrdination sur le tgrritoire

pour articuler la nouvglle politique de désinstitutionnalisation du MAS dans

le domaine -de la santé mentale,

Lés C.L.S.C. ont relevé plusieurs défis au cours de leur 14 ans

_ d'existence et comme le réseau est presque complet, ils sont méme préts a

* exporter leurs connaissances i {'extérieur du Québec et a en importer

dailleurs, Le congrés d'octobre 1985 invite les CL.S.C. 2 S'ouvrir sur une
dimension internationale et le théme de ce congrés portera sur;L'approche

communautaire, une perspective internationale”.

En acceptant ainsi de s'intégrer au réseau de s'initier a la |
comple.mK rite, les CL.S.C. sont-ils en train de s'institutionnaliser au
détriment du pole com munautau'e ? Est-ce que le MAS a tenté de
récupérer les CL.S.C. par sa politique de complémentarité, ? Oui, les CLS.C.
se sont intégrés au réseaw, 'ils n'avaient pas le choix, leur survie en
dépendait. Ils ont joué le jeu politiaub de\ a technocratie mais nous ne
croyons pas qu'ils 'ont fait au détriment du pdle communautaire comme

{affirme Lesemann. Au contraire, les CL.S.C. ont réussi ou d'autres ont
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échoué. Ils évoluaient a intérieur d'un réseau trés exigeant tout en
développant un comportement organisationnel et un mode de distribution

de services trés différents de celui des autres établissements.
Dans la prochaine partie, nous tenterons d'illustrer les caractéristiques
novatrices qui font du réle et du mode d'intervention des C:L.S.C. un modele

créateur au sein du réseau.

B)  Lerole et le mode diintervention des CLSC.

97

‘En s'intégrant au réseau des Affaires sociales, plusieurs s'attendaient a

ce que les CL.S.C. adoptent ie langage propre a celvi-ci. Ils furent vite

. dégus car la pratique sociale et sanitaire en CLS.C. est fort différente de la

pratique dans les centres hospitaliers, les centres d'accueil et les centres de
services sociaux. Loin d'étre curative et individualiste, la pratique en
CL.S.C. est préventive et communautaire. On identifie la problématique de

1'usager (individu ou groupe d'individus), on la situe dan$ son

. environnement global afin d'y apporter les meilleurs sofutions possibles,

tout en associant I'usager 2 cette demande. :

- Depuis leur création, les CL.S.C. ont mis de l'avant cette pratigue et ont

tenté de la définir au meilleur de leur connaissance. Comme cette prétique
n'existait pas dans les faits avant l'arrivée des CLS.C, elle a été fort
contestée. Un autre aspect fmnbvateur apporté par les CLS.C. 5 été la
“distinction faite dans les services de premiére ligne entre legservices

courants {consultations et urgences) et les programmes spécifiques. Les

L4



CL.SC. furent les premiers en 1976 a faire cette distinction majeure. Clest

dans le texte "Roles et fonctions des Centres Locaux de Services.

Communautaires” que la Fédération ﬁrécise le role, le mode d'organisation

et les modes d'intervention des CLS.C. Ceest le paifit de départ de notre

analyse.

1

B 1) La prévention .

Nous' avons cité ‘plusieurs textes dans. fesquels le concept de
prévention revient. Mre autres dans son rapport, la CESB.ES. suggere de
.confier aux C.L.S.C. le réte de prévention. Le législateur le lui confiera de
facon explicite dans fa loi: "Centre focal de service, une installation autre
qq'Un cabinet privé de professionne! ou f'on assure a {a communaute des
services de prévention”, 129 ‘Les CL.S.C adhérent 2 ce réle et ne

manqueront pas de le réitérer au cours des années.

o
F—d

En 1977,

Le Ministére continue a croire que la
population a des avantages a voir
regroupés dans un méme
établissement les services de premiére
ligne et de prévention tant dans le

. domaine de la santé que des services
sociaux et communavutaires. 130

129 Gouvernement du Québec, Loi sur les services de santé et les services
sociaux L.R.Q. 3-5, a jour le 1er aout 1985, Editeur Officiel du Québec,
Québec, 1985, 184 pages.

130 Fédération des CL.S£. du Québec, Roles et fonctions des centres locaux
" de services communautaires. op. cit. p. 8.

l
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cette décision de créer le CLSC. . N
~ autonome et de lui donner une '
v ~ vocation polyvalente (santé-social)

communautaire et préventive a été
heureuse. 131

" Et en 1986,

promouvou‘ la prévention et lacuon
communauta.re dans une approche
globale et multidisciplinaire... 132

D'emblée, le rote de prévention reviegt auX CL.S.C. et tous le leur
reconnaisseht. Mais comment ont-ils exercé ce rofe ? La prévention
exercée dans les CL.S.C. s'est définie dans la pratique par le type de
servnces et de programmes offerts a ta population. Le concept et les
niveaux de prévention n'ont jamais fait l'objet d' une def inition officfeite.

-Cest une critique gue nous adressons aux C.L.S.C..ggza leur Fédération.

Nous avons travaillé en 1980 avec d'autres chercheurs al'analyse des _

services offerts et a 'élaboration de l'orientation du C.L.S.(f. des Draveurs.

131 Fedération des C. L S .C. du Québec, Document support, Les CL.S.C, acteurs
d'une meilleure politique de santé au Québec, op. cit. p. i0.

132 Federation des CL.S.C. du Québec, LMLMM
sanitaire au Québet pour un bilan prospectif, Point de vue de la
FCL.S.CQ. sur la situation du systéme Québécois de la santé et des
services sociaux, Montréal, 4 mars 1986, p. 9.

~J
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ﬂ 133 Dans le cadre de notre rechercl}e nous avons proposé au conseil

d'ad minis;}ation du CLSC. des Draveurs et aux autres CLSC. de

- 100

I'Outacuais, un modele d'intervention axé sur la prévention. Ce modéle de

“__ B,réventio’n a été développé par G. Caplan en 1964 dans Principles of

preventive psychiatry. Le groupe de travail a adopté les trois niveaux de

prévention a l'ensemble des services du CL.S.C. des Draveurs. *
Traditionnéllement, la prévention a été associée au controle de la maladie
et sén application s'adressail particulierement 2 l'individt;2 affecié par cette
maladie. La notion de prévention véhiculait doﬁc ‘une connotation curative,
—~ En pnv:leglant la communauté en tant que chent {a prévention
dev1ent un outil de sanié communautaire. Le concept de prévention se:

divise en trois niveaux distincts : primaire, secondaire, et tertiaire.

La prévention tertiaire vise la réduction du taux de maladie dans la
communauté tout en favorisant le maintien de 'usager dans son milieu
paturel le plus longtemps possible. La prévention tertiéire exclue fe volet
réhabilitation et élimine d’emblée {'interprétation voulant que ce type de
prévention soit éonSidéré comme de la préve;nion curative déguisée. Ainsi
un programme de maintien 2 domicile (aide et soins a domicile) reféverait .
de la prevenuon tertiaire. Cependant il est 4 noter qu'un méme
programme peut relever alafois de plusxeurs niveaux. La mise sur pled

d'une popote roulante dans le cadre d'un programme de maintien a

133 CL.S.C. des Draveurs, WMQM&M Gatineau, 18
ao0t 1981, 24 pages.
Gérald Caplan, Prmcxples of preventive psycmatry. New York Bas1c Books,
1964.



domicile par exemple reléverait pluiét-tle prévention secondaire ou méme °
primaire selon les objectifs spécifiques visés. v . .;
W |
~ La prévention secondaire vise la réduction dans la com munauté de la

prévalence des cas a risque élevé. On tente d'atténuer ces risques soit en

. —modifiant 'environnement qui les favorise, soit en les identifiant dans les
meilleurs délais possible de maniére a pouvoir les traiter adéq.uatement.
Un programme de périnatalité par eiemple. pourrait relever de ce niveau
de prévention dans 1a mesure OU le programme s'adresse a un groupe de
femmes issues d'un environnement particulier présentant une forte
'i'r‘lcidence de grossesses a risque. L'identification des t;isques se fail 16t, ce
qui permet d'agir préventivement avant méme que le risque ne devienne

.trop grand. S o

La prévention primaire s'adresse a une oomuiunauté. pour laquelle'les
risques présents ne constituent pas un pfobléme majeur pour 'ensemble de
{a communauté. La pfévention primaire tend a isoler ces risques et a
modifier 'environnement de maniére i remplacer les indicateurs néfastes
par des indicateurs positifs 'qui éliininerom les risques. L'oﬁjeaif visé est
d'éviter a la communauté des problémes qui n'affectent que quelques
individus. Ainsi un programme en nutrition ou la mise sur pied d'une
garderie ou d'un programme___d'immunisation reléverait de ce niveau de

prévention. (voir tableau 3)
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-} TABLEAU III

. 102
GROUPE DE TRAYAIL SUR L'ORIENTATION GENERALE DU C.L.S.C. DES DRAYEURS .
" MODELE DF CAPLAN PAR RAPPORT AUX NIVEAUY DE PREVENTION
H
VARIABLES: - TERTIAIRE . SECONDAIRE PRIMAIRE <
BUT - Réduire le taux de problémes | - Réduire le taux de problémesen| - Ne cherche pas & prévenir les
dans une communauté entiere. diminuant sa prévalence ou le probiémes d'un individu en .
nombre de cas identifiés comme particulier, mais plutdt & réduire
etant a risque élevé dans une le risque pour toute une commu-
) i lation donnée. nauté de sorte que, bien que
_ . certains puissent devenir
. malades, leur nombre sera réduit
H \ L.
ACLIENT - La communauté” - Lacommunauté - Lacommunaute
. . ) !
’ ~ Groupes et individus i
directement
! o , . . - ldentification des facteurs envi-
PROGRAMMES - Services a grande échelle - Diagnostic et traitement efficace ronnementaux néfastes, et aussi
capables de rejoindre 1a des individus des facteurs & influence positive
- s population totale des usagers . . sur la capacité d'une communauté
. identifiés. . - Maximisation des ressources a faire face aux divers stress de
pour ,,,m_osn_q,m et ﬂmac:,.m les la vie { programmes et dévelop~
. ~ problemes de sante physique et pement communautaire, familial
4 . mentale dans une communauté, et individuel).
. | - Retirer aussi peu d'usagers que . . .
EMPHASE . possible de leur maison et com-} ~ _nm::.:mﬂ :ww prablemes ﬂmm les ~ Intervenir pour changer les cir-
munauté, afin d'éviter-le pro- premiers signes du probleme. constances négatives avant qu'elles
Hiéme gui survient lorsgqu'une - . :.m_.ms.ﬁ le temps de créer des
. personne est retirée de son rle problemes.
dans le milieu familial qu de . - Intervenir pour développer les
travail. forces d'une communaute.

T




L'analyse des services offerts par le CL.S.C. des Draveurs en 1980,
permet de dégager les observations sugvantes )
- le modéle décrit ci-haut indique que les CL5.C. devraient axer leurs’
services vers la prévention secondaire et primaire.

- .l'analyse des services du CL.S.C. démontre ciue lég services étaient
trop axéé sur la prévention secondaire et tertiaire.

- il existait a cette époque une volonté de la part du conseilh
d'administration, de la direction et du personnel de réorienter les
services vers 1a prévention primaire. | |

~ - l'analyse nous a permis de mesurer les limites auxquelles se

confrontait 1'établissement. En effet, 1a nature de certains '

4 N

programmes ministériels imposait a toutes fins pratiques le niveau
de prévention a appliquer.

e

- T'analyse nous permettait de concture que te CL.S.C. connaissait peu
les besoins de sa population puisque les services et les programmes
ref létgient' davantage les préoccupations et les pratiques des

\___|

intervenants que celles du milieu. -

1.a prévention telle que congue et appliquée dans les CLS.C. aétéen
général déterminée par la nature des programmes et les préoccupations

professionnelles des technocrates plutdt que par 'analyse des services et

103

des programmes a partir d'un modéle précis de prévention. ST ‘,J

. >
\( 'y
La prévention tertiaire et secondaire s attaque aux effets plutot qu'aux

causes des problémes. La prévention primaire tend a modifier K .

lenvn'onnement ets attaque aux causes des problémes de maniére a
-
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médifier les habitudes de vie. Dans la peré‘pective d'une analyse cout-
bénéfice, la prévqntion_:l primaire colte cher A court terme mais rapporte a S —
long terme. Reste a savoir si les technocrates de 'Etat n'essayaient pas de
limiter la majbrité des interventions a la prévention tertiaire et secondaire
afin de rationalisef les coiits.et™d'améliorer quelque peu la qualité de vie |
dés citoyens sans toutefois chaﬁger jeurs habitudes de vie. Les budgets
affectés a la prévention ont des limites et tes programmes de prévention .
primaire sont peu nombreux. Il semble qué I'on vise 2 maintenir une

économie de services dans laquelle le réseau dés services sociaux et de
. _

- Wport&nl-

La.prévention a également été mise a contribution comme outilde  *
controfe de la croissance des coits. La prévention telle que nous l'avons
décrite dans les pages précédentes a été qualifiée de réformiste et vouée a

~ I'échec. ' ' ‘ -

D'autre part, chez tout consommateur
— il reste une hiérarchie des besoins,
. les uns primaires (nourriture,
vétement, logement, etc.), les autres
secondaires (soins dentaires,
“exercices, régimes alimentaires
. équilibrés, etc.). Les mesures
préventives réformistes visent les
besoins secondaires, parce que ces
besoins n'ont pas une priorité
P : majeure pour beaucoup de
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consommateurs ces interventions
sont vouées a 1'échec, 134

Selon d'autre¥; la prévention est devenue un outil de gestion et de
contréle 135 pour I'Etat technocraqtique. Si on décide de s'attaquer a la
pauvreté,l fe type d'intervention préventive déterminera méme fe niveau
de pauvreté duquel on aura a s'attaquer. La prévention utilisée comme
‘outil de gestion nous semble acceptable car s'il doit exister un mécanis me
de controle, ne fraut-il pas mieux que c& soit un inécanisme gui permettra.
de vérifier dans quelle mé_sure I'Etat a bien l'intention d'établir un conirdle
sur la croissance des couts tout eﬁ améliorant la qualité de vie de la
population ? Clest le défi et le mandat que les CL.S.C. par le biais de la
prévention doivent relever. En quaiorze ans d'existence, les C.L.S.C. ont-ils
un exemple de préventioh qui démontrerait que cet objectif a été atteint ?

. » .
- Une analyse récente de la Fédération des CL.S.C. du programme de_
maintien a domicile démontre qu'ils sqnl en '_train de relever le défi. En
effet, il en colte mdins cher de maintenir une personne i son domicile
(1,708) que de I'hospitaliser (97.86%) ou fa placer en hébergement (48,34%).

. TN
136 De plus on assure a cktte personne une meilleure qualité\dg vie en la

134 Yvan Duperré et Claudette Cardinal, "La prévention peut-elle contribuer
a contréler la croissance des colts”, Agmmlslmmm_ngs_mmlmm_ﬂ_mdﬁ,
Vol. V11, no. 3, Montréal, mai-juin 1983, p. 24.

135 Gilbert Renaud, "La prévention entre le controle et I'autogestion”, Rexug
internationale d'action communautaire, Montréal, no. 1/51, printemps
1984, p. 3-5.

136 jacques Roy, Bilan du maintien 3 domicile dans Jes CLSL. ‘
Problématiques et ressources, Deuxiéme tome, Collection études et
analyses, F.CL.S.CQ., Montréal, février 1986, p. 28-30.



maintenant dans son milieu dé vie nature! (famille) tout en lui fournissant
des services qui répondent 2 ses besoins. Il n'existe aucune étude
exhaustive qui démontre sans équivoque que la prévention est un outil
efficace de régularisation des colts et d'amélioration de la qualité de vie.
Cependant l'expérience pratique, les études faites en maintien”a domicile et
dans quelques autres domaines, 137 les indices de longévité et de la baisse
de mortalité infantile nous portent a croire que la prévention fonctionne.
Combinée & un mode d'organisation et des modes d'intervention
innovateurs, la pnfévention fait du CL.S.C. I'établissement le plﬁs susceptible

de rencontrer les mandats qui lui sont confiés.

B 2.) L'approche communautaire

Sous ce titre nous allons regrouper plusieurs éléments caractéristiques
des interventions des C.L.S.C'.‘ dans leur milieu. L'approche com munautaire
c'est une vision de la communauté qui tient compte de toutes les
composantes de son environnement, qu'elles soient individuelles ou
collectives. Dans la dispensation de services par |'approche communautaire,
on prehdra en considération les composantes sociales (famille-amis, statut
social, etc.), économiques; {revenu, pouvoir d'enrichissement ou
d'endettement), culturelles (langue, religion, age, etc.), et on favorisera
l'implication individuelle et collective. Si les problématiques individuelles

et collectives sont issues de la communauté, pourquoi ne pas retourner a

L

137 Yvan Dupérré et Claudette Cardinal, op. cit. p. 20-25. -

celle-ci pour en trouver les solutions 7
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Alors que I'Etat-providence avait créé un lien de dépendance en
instaurant l'institutionnalisation, les CL.S.C, eux, tentent par I'approche
communautaire de responsabiliser les individus et 1a collectivité dans
" laquelle ils vivent face aux problémes auxquels ils se heurtent. Cependant,
l'inqi\.ridu et la collectivité sont peu équipés pour solutionner les problémes
qui surgissent. C'est dans cette optique que les CLS.C. interviennent. Les
intervenants des CL.S.C. locaux sont en mesure d'identifier le probléme et

d'y apporter la solution appropriée.

L'approche communautaire peut se diviser a notre avis en deux types
d_‘enﬁ;cnne ments, 'environnement naturel et fenvironnement formel.
Dans {'environnement naturel, on retrouve les gens avec qui on partage les
mémes valeurs et dans 'environnement formel, on retrouve des gens qui
ont les mémes iméréts. Cest ce que Poupart, Simard et'Ouellette aPpeUent

1"approche pédagogique (valeurs) et instrumentale (intéréts)".

La communauté, c'est-a-dire ce qui
est commun aux membres d'une
collectivité particuliere, repose sur
des solidarités ou soudures sociales.
Ces solidarités ont deux sources : les
valeurs et les intéréts. Ce sont 1a les
deux maniéres pour un éire humain
de tisser son appartenance a une
communauté. 138

138 R, Poupart, ].J. Simard, J.P. Ouellette, La création d'une culture
mamaaumnmm._lms_dgs_(LLﬁ&FCLSCQ Montréal, mai 1986. p. 64.

v



108

e

L'environnement naturel sera donc composé des éléments tel qu?fl;
famille, les amis, les voisins et des facteurs culturels et économiques
mentionnés auparavant; L'environnement formel lui, sera plutét composé
des éléments provenant de la collectivité; tel que groupes d‘entra’ider |

associations, pouvoir local, entreprise privée, etc. ?

Mais pour que I'approche communautaire puisse fonctionner, des

- conditions préajables sont nécessaires :

L1

- Reconnaissance du potentiel de
l'individu et de la communauté.

.- Etablissement de solidarité avec la
communautée.

: . \
- . Partage de fa responsabilite.
- Pro-active au lied de réactive.

- Accessibifité 2 une équipe locale
d'intervenants

- Flexibilité de l'organ‘i%etion. 139 - _ /

Une des conditions mentionnées ci-haut fait appel i la flexibilité de
I'organisation, c'est-a-dire sa capacité de s'adapter au niveau

organisatioﬁnel aux demandes individuelles et collectives qui proviennent

139 Fédeération des C.L.S.C. du Québec, Wﬂmﬂgumm
d'interventions communautaires, Centre des recherches sur les services

communautaires, Université Laval, Québec, novembre 1985, p. 18-19.
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N o a.
du milieu. Les CLS.C. ont été longtembs a s'interroger sur le mode ‘
d'organisation qui serait'le(plus susceptibie de permettre cette flexibilité.
Ils velilent briser avec la tradition et ils recherchent une forme ) Ve
d'organisation qui reflétera leurs aspirations.

4

Cette recherche a failli comprometire I'exisience méme des C.L.SSC.. IR
L'expériem;e du CLS.C. Hochelaga-Maisonneuve et de d'autres CLS.C. a ’
démontré que la gestion ap,pliquée a V'approche communautaire doit étre
différente dans sa forme et dans son contenu. Les modéles de gestion
traditionnels (Taylor et Fayol) 140 qui se traduisent par une super-
structuration des fonctions et une hiérarchisation des pouvoirs décisionnels

se sont avérés un échec en ce qui concerne les CLS.C.

- L'appi_‘oche communautaire fait appel a fa mlultidisciplinarité des
fonctions et on doit permetire aux intervenantjs de travailler en équipe s'ils
veule-nf}apprivoiser leur milieu. Lr_a culture québecoise n'était pas habiu]ée
a ce type d'intervention et il sera trés important pour le personnel des
CL.S.C. de respecter leur milieu. C'est pourquoi nous rejetons le modéle |
interventionniste trop souvent utilisé par les CLS.C. Les besoins de la
communauté sont trop souvent identifiés par le personnel sans rigueur
scientifique et sans tenir compte de la culture du milieu. Ce modeéle géneére
trop souvent de I'hostilité de la pért de la communauté vis-a-vis les CL.S.C.
parce qu'elle se voit prise en charge 'par des professionnels qui n'ont eh o

réalité aucune emprise sur leurs besoins.

140 Jean Casionguay, | '
Ecole nationale d’administration publique, Montréal, avril 1986, 140 pages.

—
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Afin de faire preuve de souplesse et de flexibilité, les CL.S.C. doivent
adopier un modél_e de gestion des ressources humaines’basé sur les
relations humaines. Cela permetira au personnel de participer et de se .
sentir uvtile dans l'organisation. Ce m\odéle permet une bonne circulation de
'infor mation et maintien a un niveau minimal certaines fonctions

. :
. . Y ' . . . oa . e .
administratives. Le premigr mode d'organisation a éire expérimente fut

1'organisation modulaire. E; 1975, les services courants et les programmes
‘'spécifiques odntinuaiént :‘:Mluer selon une division traditionnelle de -

services, cest-a-dire : le module santé, le module social, le module

communautaire et le module administratif, Ce mode d'orgarisation avait

{'ayantage d_(_a\sub diviser le travail dans des catégories spécifigues et tout le

- personnel .oom\iaissait exactement ce qu'il faisait, Le désavantage était que )
chaque indivigu\ était indépendant ['vn de Fautre et aucun mécanisme de f—’—’\\
fiaison et de concertation n'existait leur permettarit de travailler en
n;ultidisciplinarité. si ce n'est a I'occasion, de facon informefle. Ainsi, un

travailleur social et une auxiliére familiale pouvaient intervenir aupreés -

d'une personne qui recevait également les services d'une infirmiére en soins

a domicile sans que ces intervenants n'aient l'occasion d'échanger de

l'information sur le cas de cette personne.

4

A

Les (;.L.S.C. se sont vite aper¢u qu'ils reproduisaient les modes
iraditionnels d'organisation ce qui freinﬁit fa mise en valeur de I'approche
communautai_re et du travail multidisciplinaire. Plusieur}§ CLS.C
modifiérent leur plan d'organisation pour adopter un mode d‘organisation Iz

axé sur des clientéles spécifiques tels que :

"’/’4r\\. )



enfance - jeunesse -

famille - adultes o .

personnes agées | |
selon fesquelles on regrﬁ’uberait lés services. D'autres optérent pour la
formule "services et programmes”. Ce mode d'organisation a permis au
CLS.C. d'utiliser la multidisciplinarité dans l'organisation du iravail. Le
désavantage a été d'isoler certaines professions dans un service ou dans un
programme. La pratique professmnnelle en 2 souffert quelque peu, Afin
de pallier a cet 1soleme}}t plusieurs CLS.C. offrifent a certames discmlmes

la poss:bxhte de se réunir afin d'échanger et de se former dans leur

pratique professionnelfe.
I t I I - - N * |I I l" | 0 l'

Comment appilbcher une communauté¢ quand des iﬁdicateurs néfastes

- apparaissent et se multiplient ? Deux types de besoins sufgissent’f fes
besoins percus et lés besoins identifiés, L'approahe commynautaire
favorise la prise en charge par la collectiviié de son milieu. Si des
problemathues apparaissent, les individus et la collectivité ne tardefﬁ\\
pas a les faire sentir et approcheront le CL.S.C. pour qu'il mtennenne C est
un besoin qui sera clairement identifié par la communauté. Maw qu'arrive-
t-il si les professionnels d'un C.L.S.C. per¢oivent des besoins qui sont ignorés
par la collectivité ? Trop souvent les CLS.C. sont intervenus en implantant
un programme sans avoir fait au préalable une bonfle lecture des besoins
des gens 2 desservir. Voici un exemple concret de ce phénoméne. La

région du Portiac, dans I'Outaouais connait un taux assez élevé

T —
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i

d'analphabétisme et d"analphabéﬁsqe fonctionne! (37% de la population de

15 ans et plus n'a pas terminé le secondaire I1). 11 va de soi que ces gens ne

peuvent pas remplir leu/:; rapport d'impdt, leur demande de permis de

conduire, répondre aun questionnaire de l'assurance chémage. lire une

lettre, etc. Alors, comment se débrouillent-ils 7 Si}:\lplemen"t avec le réseau

informel qui les entoure, par exemple en den;_l,an‘ nt de l;aide a sa famille, a
. ses amis, a ses voisins, etc. A un moment dt)/ﬁné, ce réseau ne suffisait plus
a la tache. Alors la population a commencé 4 s'adresser au CL.S.C. Celui-ci
a donc pris, ily a t‘&s\@; la décision d'implanter un programme d'aide
technique pour venir en aide a ces gens. Apré‘s trois ans, c'est au tour du
CL.S.C. de ne plus suffire a la tache. En rétrospective, le personnel et la
direction s'apercoivent qu'une meilleure identifiéation des besoins percus
les aurait porté a suggérer plutdt des actions d3ns la communauté. Au lieu
d'implanter un programme le CL.S.C. aurait peut-éire pu améliorer et
développer le réseau informe! qui existait en plus de mettre sur pied avec
1'aide de la collectivité, une ressource gui permettrait aux analphabétes
d'apprendre a lire et a écrite.

Les CL.S.C. commencent donc peu a peu a favoriser comme méthode
d'intervention la recherche-évaluation pour adapter et dévelopgér ses
programmes selon les besoins de la collectivité. Cette méthode .
d'interventionést peu commune et quelques CL.S.C. ont em>auché durant
les derniéres années, des agents de recherche ou des conseillers aux
programmes pour les aider dans ce sens. Lorsque ['identification des
besoins est terminée, I'établissement se trouve devant la tiache

d'opérationnaliser et d'implanter ses programmes. Dans ce domaine, les
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C.L.g.C. ont éte avant-gardisteg. Ils auraient pu privilégier un:e,ou deux
méthodes d'intervention tout au plus. Au contraire les CL.S.C.ont
développé des méthodes d'intervention qui leur étaieflt propres.' D'autre
part, ils ont fait preuve d'ouverture d'esprit en adaptant au milieu
québécois des méthodes d'intervention venant d'ailleurs. '

L'approche communautaire se distingue de 1'approche clinigue par ses
méthodes d'intervention communautaires. Alors que F'approche clinique
favorise une intervention entre 1'individu et son thérapeute, 'approche

, communautaire favorise une intervention entre l'individu et ia collectivite.
Un individu en état de crise sera abordé par une approche globale qui

" tiendra compte' de son environnement naturel et formel. Ainsi un individu
n'est plus obligé de ne compter que sur ses propres ressources, mais il peut
également compter sur celles de sa communauté. S'il partage avec la
collectivité son probléme (alcoolisme, deuil, divorce, fatc.), il s'apercoit vite
gue celui-ci est vécu par d'autres individus. La mise en commun d'un
probléme génére souvent une prise de conscience collective d'ol surgira yn
éventail de solutions. A partir de ce processus de conscienﬁsation, la |

- communauté initiera avec {aide du CL.S.C. différents types d'intervention
communautaire. Dans son document d'initiation aux types' d’intervention

communautaire, le Centre de recherches sur les services communautaires

de I'Université Laval et de la Fédération nous propose fa liste suivante :

- Utilisation des média, lobbying et | 3
consuitation
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Organisation communautaire = = '

- action sociale . : '

- développement : /\ o

communautaire : .

Intervention de quartier

- observation
référence )
intervention d'urgence
maintien a domicile
I'aidant du voisinage

Intervention axée sur les
compétences de la personne

-~
1

N

Intervention du support auprés du ) -~
réseau social ’

Sensibilisation et entrainement

4

Mise sur pied d'alternatives et de
groupes d'entraide

- Intervention de crise

- Intervention stratégique. 141

Si toutes ces odes d'intervention s'opérationnalisaient, on serait

rté a croire qu'on résoudrait en peu de temps la majorité des problémes, -
sauf qu'elles sont a bien des endroits et dans plusieurs circonstances au
1 - 1] 1] L] LY B} L ' .
stade s'expérimentation. Dans certains milieux et dans certaines”
\ : .
circonstances, elles ont eu un certain succes, alors que dans d'autres ce fut
un échec. Deux autres éléments sont essentiels pour que ces méthodes

“

~

141 pédération des CL.S.C., Document d'initiation aux types d'intervention
communautaire, op. cit. p. 31-67.
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puissent éti'e utilisées. Cela demande de la part des permanents des CLS.C.
\.une_ ouverture d'esprit et des changements de comportement et d'attitude.
I1s doivent adapter leurs valeurs a celles de 1a collectivité ou ils travailient
sans nécessairgment fes abdiguer. Le deuxiéme élément fait appel ala
réceptivité ‘de fa collectivité et  sa vo}onté de par}iciper a la solution de ses
problémes et 2 la gestion des établissements quiTui rendent des services.

C'est la plus grande difficulté que rencontrera les CLSC.

B 3. La pasticipation : objectif de prise en charge

Nous avons déja abordé la question de la participation dans les
sections precedentes Si cette question revient si souvent, c'est qu ‘elle a été

au coest méme de la réforme entreprise par 1a CESBES.

L'approche participative n'est pas issue uniquement de cette réforme.
La notion de participation ési apparue bien avant. Ainsi, plusieurs
chercheurs (politicologues et sociologues) ont étudié la question en rapport
avec l1a théorie de la démocratie. 142 La pafticipation individuelle est
considérée comme étant nécéssaire pour étre reconnu comme citoyen a part

_ - —entiére.

B o

~

*~. 142 Sidney Verba, Worman H.N.C. et Jae-on-Kim, The mode of democratic
S participation : Across - National comparison, Comparative politics series,
Sage Publication Inc., Beverly Hills, California, 1970, 80 pages.

Carole Pateman, Participation and Democracy Theory, Cambridge
University Press, London, 1973, 122 pages.
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La participation a été souvent associée au processus politigue et
d'abord électoral. Ainsl ?ar exemple, en exercant son droit de vote tous les
quatre ans, en écrivant 2 son député, en militant au sein d'un parti ou en

¢ participant a une manifestation, un citoyen se prévaut de son droit a la

-participation.

L'autre forme de participation, le bénévolat, n'est pas non pius "
menacante pour la démocratie libérale, mais au contraire Ia soutient.
e
D'autres types de participation militante tels que l'appartenance a une
coopérative ou a un syndicat, sont intimement liés aux processus politiques.
Jacques Godbout reprend fes théories des auteurs contemporains et

classiques: ¢

En fait, c'est la participation qui rend
possible le fonctionnement des : -
institutions démocratiques, a la fois —
parce qu'elle constitue la base de la .
, représentation et parce qu'elle

a - éduque les citoyens dont elle fait des
individus capables de pratiquer la
démocratie. 143

La participation selon tui,peut constituer une nouvelle forme para-
électorale, donc plus menaca‘nte. de "distribution du pouvoir” ou encore une
\'\'technique d'exercice du pouvair", 144

143 Jacques Godbout, La participation contre la démocratie, Editions
coopératives Albert St-Martin, Montréal, 1983, p. 26.

144 [bid. p. 33. '

\
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La participation s'identifie donc a la vie associative et politique.

~ - Au sens politique et organisationnel,
la participation désigne un certain
type de rapport entre les
gouvernants et les gouverags, [Etat
et les citoyens, l'organisation et son * |
client. 19 -

Godbout propose enfin la définition suivante de la participation :

. La participation, c'est le processus
A d'échange volontaire entre une

organisation qui accorde un certain
degré de pouvoir aux personnes
touchées par elle et ces personnes
qui acceplent en retour un certain
degré de mobilisation en faveur de
l'organisation, 146

Au Québec, les premiéres expériences de nouvelles formes de
Aparticipation active sont apparues apres fa révolut’ion tranqqifle. Ces
expériences onl été associées a une nouvelle technique de m]lt‘)bilisation
appelée l'animation sociale. Cette technique est telllé_ment innovatrice au
Québec que fa CES.EBS. y consacre toute une annexe et des auteurs connus

cemme Jacques Grand'Maison, y consacrent une place importante dans leurs
e!gﬂs 147

6 Ibid. p. 31, . < .
" 146 Ibld: p. 34. t

147 jacques Grand’Maison, l@[s_un_ng_\mma_p_om[. Editions HMH Ltée,
Montréal, 1969, 257 pages. A



L'expérience de padFticipation par la technique d'animation la plus
connue est celle du Bureau d'aménagement de l'est du Québec. De 1963 a
1966, le BAEQ a tenié d‘élaborer un plan de développement' et
d‘aménagement'_d'une région isolée d}yOl\\ébec en essayant d'en impliquer
et de faire participer les gens. Ce fut un projet ambitieux qui connut un

succés mitigé. Viennent par la suite les expériences des comités de

citoyens. \

Au déblt des années 1971, les citoyens se sont regroupés en
associations de toutes sortes afin de revendiquer ou défendre feurs droits
et méme développer leurs peopres services. Un exemple de ce type de
développement est 13 Cliniciue populaire de Hochelaga-Maisonneuve qui est

devenue par la suite le CL.S.C. Hochelaga-Maisonneuve.

L'expérience du CL.S.C. Hochelaga-Maisonneuve fut aux yeux de ~

plusieurs critiques un exemple frappant dgrécupération de la part de I'Etat.
: 7

L'expérience de participation qui nous intéresse plus particulierement
est celle entreprise par I'Etat au niveau de la réforme de ses propres
institutions gouvernementales tant au niveau de I'éducation que des

affaires sociales,

En proposant I'établissement des centres locaux de santé qui sont
devenus par la suite les CLS.C., la CES.B.ES. et la commission

parlementaire des Affaires sociales furent surprises par la réaction des

o
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groupes de citoyens qui manifestaient leur mécontentement et criaient 2 fa

récupération.

Devant cette clameur publique et les pressions exerceées par ces
groupes et par 'opposition péquiste, une concession intéressante fut offerte. :
L'Etat offrait 4 la population et aux groupes de citoyens fa possibilité d'étre
représentés aux Conseils d'administration des établissements a étre crées.

~ Cette offre donnait I'impression d'apaiser {es critiques. Le mot d'ordre de

" I'Etat élait de permetire a ceux qui le voutaient de prendre en charge la
gestion des établissements qui desserviraient leur territaire. L'Etat
permet‘lrait également aux employés des établissements créés de iéger sur

les Conseils d'administration.

Cette expérience de co-gestion créera de nombreux problémes tant au

niveau de l'efficacité Jue de la distribution des services.

Ainsi, les Conseils d'administration étaient composés de représentants
d'usagers, de groupes socio-économiques, du personnel clinique et non-
clinique, du directeur général, etc. Leur mandat était d'administrer
l'établissement en éfaborant sa philosophie, son orientation et ses grandes

\poﬁtiqgss. Ce réve, si prometteur sur papier et inscrit dans une loi, ne se

refietera pas dans la réalité. '

Nous avons siégé sur de nombreux conseils d’administration dans le
réseau des Affaires sociales et nous pourrions refater de nombreuses

expériences. Jacques Godbout, 4 I'aide d'études empiriques réalisées auprés
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. . l
-des CL.S.C, décrit bien la réalité dans'son livre Participation contire
gg‘ mQ;[ aLigl

B 3. a)La participation représentative

N

Lorsque Claude Cast{n;uay avoue Lui- méme que la formule de
participation de la réforme n'a pas donné les résultats escomptés, 148 peut-
on déduire qu'il y a eu échec. Nous ne le pensons pas. L'objectif poursuivi
était de créer des conseils d'administration représentatifs du milieu. Selon
Godbout, les citoyens—us_agers siégeant sur les conseils d'administration
représentent bien leur milieu. Mais dans bien des cas, les conseils
d'administration sont contrdlés par des gens issus de la classe moyenne,

Qu'arrive-ti-il aux gens a faible revenu, voire défavorisés 7

11 sont trés peu représentés au conseils d'administration. Qui parle ©
-~ pour eux ? Est-ce que ceux qui ne viveni pas lf.:}.lrs problémes et feur t
réalité prétendent savoir ce dont ils ont besoin ? It semgie que les
membres des conseils d‘administration qui sont eux-mémes issﬁs du milieu
prétendent en effet connaitre les besoins des gens qu'ils reprgsentent.
Dans une>sous-région comme le f’?)htiac. ou le taux d'inactivite est de
53% (contre 25% pour l'ensemble de I'Outaouais), ou le taux de chomage est
plus élevé que la moyenne provipciale, ou le revenu familial est de 4 000%

inférieur au revenu moyen provincial, etc, trés peu de chémeurs, de chefs

148 Médecin du Québec, op. cit. p. 53.
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de famille a faible revenu, de récipiendaires d'aide sociale, etc,, siegent sur
les conseils d'administration locaux. On y retrouve cependant l'élite
pontissoise, des proféssionnels de la gestion et des permanents des

établissements. Les pauvres, semble-t-il, ont été exclus de la participation.

B 3. b) La participation a la gestion
s
Le pouvoir confié aux Conseils d'administration démonire que la
participation n'a pas toujours donné les résultats escoinptés. Au tout début,

‘ les Conseils d'administration avaient une grande marge de manoeuvre. Le
Ministére en effet était tout nouveau et plusieurs des normes
administratives actuelles rri‘éxistaient paé encore a cette époqué. Tout était
a faire. Mais au fur et a2 mesure gue le Ministére s'organisait et créa;it des

normes, te pouvoir des conseils d'administration diminuait.

Alors qu'au début le conseil d'administration des CL.S.C. donnait une
couleur locale & son établissement et adoptait des program mes adaptés a
son milieu, aujourd hui il se retrouve a estampiller des programmes
minisgér'iels et a adopter des budgets décidés ailleurs. A 'époque, le CLS.C.
des Draveurs a pu investir des énergies et de l'argent pendant 8 mois dans
la mise sur pied d'une journée d'activités pour l%s jeunes. de toutes les
écoles secondaires locales dans le cadre de son programme jeunesse a
{'occasion de 'année internationale des jeunes. Aujourd’hui, ce genre
d'initiative a'est plus possible 4 cause de la plus grande rigidité des budgets
et des programmes. Sur le plac budgétaire, le CL.S.C. 1a Petite-Nation a pu

octroyer 2 'époque des subventions a des groupes locaux a partir des
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surplus budgétaires provenant des différents programmes, pratique qui
n'est plus tolérée par le Ministére. Les CL.S.C. opérent aujourd’hui avec des
budgets protégeés pour des programmes tels que les "soins(inxmicile". la
"santé et sécurité au travail'_' et d‘autreé, ces argents ne pouvant étre
appliqués ailleurs que 1a ou ils ont été affectés par le MAS. Le pouvoir réel

des conseils d'administration est donc maintenant trés limité.

‘ v

y

‘B 3. c)La_p_anﬁQip.aﬂm_ayx.sgucm

Cest au niveau de la l;asticipation aux services que l'expérience de
participation est la plus encourageante. Tel que décrit dans la section sur
I'approche com munautaire, la participation de ['usager ef.de"son
environnement devient un €lément essentiel dans la solution de son
probléme. fl\qn va de méme pour: la solution d'un probléme colfectif; a
- méins que la communauté ne participe activement 2 la recherche de
solutions, le probléme demeure entier. Depuis la fondation des CLS.C,, les
intervenants, en collhboration avec les gestionnaire‘s,'ont élaboré, tant au'
" piveau provincial que régional et local, des critéres qui inciteront la
.population a définir et solutionner leurs ;roblé mes.. Tant au niveau
collectif qu'individuel, 'usager et/ou son environnement sont toujours
invités 4 pacticiper  I'élaboration d'un plan de services. Tout
derniérement dans le programme de maintien a domicile, le Ministére a
~ développé un outil d'évaluation (C.T.M.S.P, classification par types en .
milieu de soins et services prolongés) qui permet d'intégrer toutes les
ressources professionnelles (médecin, infirmiére, travailleur social, etc.) et

environnementales (familles, amis, usagers, etc.) dans un plan de services,
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1

Cette participation inusitée de tous les partenaires y compris 'usager en
- lraitement, permet d'assurer une plus grande équité dans la dispensation

- des services.

La participation de la communauté dans la solution de problémes
collectifs nous semble assez.étonnante. Malgré l'image négative transmise
réceménent par un article de Dominique Demers paru dans I'Actualité du
mois de janvier {987, il nous semble que les CLS.C. sont responsables d'un
certain nombre de réalisations au Québec. Le réseay de gardgries. de halte-
garderies et d'agen;:es de garde a souvent été piloté localement par les
CL.S.C Ce g?m dans une larg@ mesure les CL.S.C. qui ont mis sur pied dans
la plupart drés localités et des régions des ressources teffes que les maisons
de jeunes, les maisons d'hébergement pour femmes, les centres de
renconire pour personnes agées, les associations de défense des droits -
sociaux, les coopératives de consommation et Ee {ravailleurs, les médias
com munautairesr(mr*adio. télévision, journaux, etc.). Les CL.S.C. ont étéf en
effet les catalysateurs de ces réalisations, mais le moteur en a été la
communauté, sans la participation de laquelle, plusieurs de ces ressources
n'auraient pas vu le jour.

f'est 4 ce niveau que la participation a eu son apport le pius
remarquable. Quand un individu ou une collectivité décide de participer a

Ia solutivn de son probléme, le probléme est a moitié réglé.
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La planification des nai

La ﬁlise sur pied d'un programme provincial de planification des
naissances n'a pas été comme on pourrait le penser le résultat d'une étude
de besoins menée aupres de la population. Il est difficile de me,su{*er avec
exactitlide dans quelle mesure ce programme a pu contribuer au déclin du
taux de natalité que connait le QUi€bec depuis dix ans. L'ap'parition de ce
programme fait suite aL‘sx pressions exercées par le mouvement féministe

québécois et s'inscrivait lors de sa mise sur pied dans un projet de société

que tentaient de définir les Québécois a cette époque. Le mouvement

‘féministe québécois n'est donc pas étranger a la venue de ce programme et

sera au coeur méme du déb/;;}i qui entourera toute la question de
['avortement. Le dossier du planning des naissances a été confié au CL.S.C.
grace ia un concours de circonstances a caracté‘re politique. Le Parti
québécois sent en effet que les CL.S.C: veulent s'associer a la définition de ce
projet de société. Or, les CL.S.C. constituent un milieu favorable dans,lequel
le mouvement féministe peut prendre racine et dans lequel le Parti -
québécois trouve des sympathisants. Le Parti Québécois s'é¢tant dé¢ja engage,
lors des élections précédentes, a 1mplan]ter ce programme il lui fallajt
trouver des appuis, des collaborateurs. Les C LS.C. et le mouvement

femunste tui fourniront cette collaboration.



A) 1. Prise de parole internationale

-

Le Québec comme toute les auires provinces canadiennes et les autres
pays du monde, a connu une période d'effervescence féministe. T
Historiquement, le mouvement a commencé 2 se faire connaitre au debut du
§iécle par le mouvement deg suffragettes atravers I'Europe et 'Amérique

du Nord. Les femmes essayaient, a cette époque, de faire reconnaitre leur

droit légitime de participer au processus électoral.. La Québeécoise la plus .

connue de ce mouvement fut sans aucun doute Thérése Casgrain. Les
revendications des femmes se sont surtout limitées pendant ces années a

des considérations électorales.

Les considérations a caractére familial, sexuel, économique, etc. ne
viendront que plus tard. L'auteure conlemporaine qui suscitera
ouveriement ces questions sera Simone de Beauvoir 10rsdu'elle publiera, en
1949: Le deuxiéme sexe. Par ia suite, sufvra une foule de féminis‘tiés :
engagées dont certaines des plus connues seront : Betty Friedan,

Germaine Greer, Kéte Millett, etc. Ces femmes représentent la gauche '
féministe, mais les milieux conservateurs et chrétiens ont également leur

mouvement féministe. Un des plus récents ouvrages (1984) faisant état de

leur point de vue particulier s'intitule : Women Beyond Equai Rights par
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Dee Jepsen. Celle-ci a été conseillére auprés du pi‘ésident Reagan sur les

questionsféminines entre 1982 et 1984. 149 :

Ce qui nous intéresse dans ce discours en rapport avec le planning des
naissances, c'est le désir qu'ont les femmes de se redéfinir, de se

réapproprier leur corps et de devenir des étres autonomes vis-a-vis le

"male”.

un homme n'a pas a se défendre cs
d'étre homme... 'humanité est male

et 'homme définit fa femme en soi, _

elle n'est pas considérée comme 2

autonome. 130

127

Dans cet ordre d'idées, les femmes revendiquent une autonomie a tous _

les points de vue. Elles veulent s'affranchir du mariage, de la sexualité, de '
la vie économique, de la famille, de la politique, etc.; elles veulent se
distancer de cette sociélé patriarcale pour créer autour d'elles une sociéte
plus libre el plus égalitaire. Ces revendications ne s'appuient cependant sur

aucune solidarité entre elles.

'action des femmes n'a jamais été
qu'une agitation symbolique; eiles
n'ont gagné que ce que les hommes
ont bien voulu leur concéder; elles
n'ont rien pris : elles ont reqgu... _
Bourgeoises, elles sont sofidaires des
bourgeois et non des femmes

149 Dee Jepsen, SE. omen Bevond Equal Rights, World Books publisher, Waco,
Texas, 1484, p. 12.

150 Simone de Beauvoir, Le Deuxiéme sexe |, Editions Gallimard, 1949,
Collection [dées, Paris, p. 14-15.
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prolétaires; blanches des hommes
blancs et non des femmes noires. 151

) Plusieurs auteures affirment que 'égalité des femmes passera par
l'autonomie économique. La révolution ihdustrielle et le mouvement
socialiste du début du 19° siecle et dﬁ 20¢ siécle semblent ouvr.ir des portes
aux femmes, mais elles éeronixvite décues. Les moyens de production et lés_
rouages politiques en régime capitaliste tout comme en régime socialisté Q“*‘m .
sont entre les mains des hommes et y resteront. En 1920, en France, les:
femmes ne représentent que 252 000 syndiquées sur un ensemble de
3 076 585 syndiqués. 132 Au Québec, "en 1976, les travailleuses syndiquées

ne représentaient que 31,2% de l'ensemble des syndiques”. 153 .

Si la femme n'a pas réussi a s'affranchir de 'homme, c'est que célui-ci
a, depuis des siecles, établi des rapports qe force sur la femme et ses |
enfants. Cest ce que Kate Millett appelle la '_'politi?;‘ﬁe ‘du male". Le regime
patriarcal qu'elle décrit prend pour acquis que l‘équ.ilibre des forces penche
en faveur de I'homme, et E]ue cette situation consﬁiue pour la femme une,

oppression per manente et odieuse.

15! Ibid. p. 20.
152 Ibid. p. 145.

153 Conseil dustatut de fa femme, Eo_u_r_lg_s_o_ugb_é_qnm_égah&ﬂ
inidépendance, Editeur Officiel du Québec, Québec, 1978, p. 254.

T



Le terme "politique” se référe aux

- rapports de force, aux dispositions
par l'intermédiaire desquelles un
groupe de personnes en controle un
autre, 154

Le sexe devient pour la femme une catégorie sociale ayant des
implications politiques. Notre société comme toutes les autres sociélés est

partriarcale :

deés l'instant ou l'on réfléchit que

l'armeée, V'indusirie, 1a technologie, les
universités, la science,

'administration politique et la ' ‘
finance, bref, toutes les avenues
conduisant au pouvoir de notre

société y compris la force coercitive

de fa police sont entre les mains des
males, 155

~—

Cette théorie de domination est basée sur des aspects biologiques et

" psychosociaux qui conférent au male un statut exclusif reconnu depuis

toujours tandis que la femme a un statut subalterne. ,

v

agression, intelligence, force,
efficacité chez le male; passivité,
ignorance, docilité, "vertu”,
inefficacité chez la femelfe, 156

154 Kate Millett, La politique du mile, Collection Points ,}scwels Edition
Stock, Paris, 1971, p. 37.

155 Ibid. p.37.

15 Ibid. p. 49.
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On maintient ainsi la femme dans un role qu'on tient pour inférieur ou

elle s'occupe de la reproduction des enfants, des tiches domestiques, alors

que I'homme verra aux grandes destinées de la société.

Les grandes décisions sont prises par les males a I'échelon politique et
économique. Ce terrain privilégié a é1é pendant longtemps.ie fief des
‘hommes. Malgré les changements des-derniéres décennies, l'aréne
politique et économique deineure‘encore fermée aux femmes. En 1976, aux
élections provinciales “les candidatures féminines ne représentaient que
6.5% de I'ensemble des candidatures". 157 De 1940 2 (976, seulement sept
‘femmes ont été élues au Québec; “outre Claire Kirkland-Casgrain (62) ce
sont Lise Bacon (73), Thérése Lavoie-Roux, Lise Payett;\,_Louise Sauveé-
Cuerrier, Denise Leblanc et Jocelyne Ouellet (76)". 158 Il en est de méme au
niveau syndical et écoﬁomique, les femmes ne représentent qu'un tout petit
pourcentage du processus décisionnel. Par exemple, au Bureau conféderal
de la Confédération des Syndicats Nationaux, sur 17 membres, seulement 4
soni des femmes..159 Sur le plan économique, selon Sllatistiques Canada, "en
1975, seulement 3,4% des travailleuses... occupaient des postes de direction
ou d'administration”. 160 )

,
La femme peut-elle échapper a ce stéréotype et atteindre i'a-utonomie

et le respect qu'elle recherche 7 Germaine Gi*eer dira que [a libération de la

157 Conseil du statut de Ia femme, op. cit. p. 315.
158 Ibid. p. 315. |

159 Ibid. p. 319.

160 Ibid. p. 321.
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femme passe par la libération de 'homme. Celui-ci est contraint d'assumer

des roles et des taches qu'il pourrait assumer conjoiniement avec la femme.

Les hommes sont las de porter seuls
la responsabilité sexuelle et il serait
. temps de les'en délivrer, 161

* Celle-ci doit refuser d'étre lé femme-objet ou la femme-esclave. Elle

doit étendre son pouvoir de refus 3 se marier, a se faire violence, a N

consommer, etc. Germaine Greer dira que : b

Remplacer la compulsion par le

principe du plaisir demeure le

principal moyen de libération des A . ‘5[ |
femmes. Faire la cuisine, s'habiller, t

s® maquiller, nettoyer, ces

occupations sont devenues des

contraintes dans lesquelies f'anxiété

~ ~ adepuis longtemps remplace le
4 : ' plaisir de I'entreprise réussie. e
| Pourtant ces actiyités pourraient étre
- des divertissements. Lessence du e

plaisir est 1a spontanéité. Cela
signifie qu'il faut rejeter les normes
et lui substituer un principe d'auto-
régulation. 162 “

Cette libération selon elle doit passer par l'abolition des classes sociales °

+ et de la propriété privée, 'approche marxiste préconisée par Germaine

2

. 161 Germain= Greer, La Femme Eunuque, Editions du Jour/Robert Laffont,
Montréal et Paris, 1971, p. 391

162 Ibid. p. 405.
™
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Greer et certaines de ses consoeurs n'est pas partagée par la droite

féministe. *

¢ Représentées par des femmes comme Phyllis Schofly du Eagle Foruin
Organisation, comme Beverly Lahaye du Concerned Women for America,
Connaugm Marshner du The Traditionnel Worﬁan et par Dee Jepsen, |
auleure, elles refusent de rejeter toutes les valeurs traditionnelles qui ont

fait des Etats-Unis ef de plusieurs avtres pays ce qu'ils sont aujourd’hui.

La droite féministe affirme qu'il n'est pas nécessaire et qu'il ne serait
pas utile de rejeter en bloc les roles occupés traditionneile mént par les
femmes au sein du couple, de {a famille et de{l,a société. Ce ne sont pas les
réles qui oppriment la femme, mais les attitudes et fes valeurs véhiculées
par les hommes de méme Que par Iés femmes par rapport a ces rofes. Tout
individu-a le droit d'étre traité équitablement et d'éire reconnu pour sa
contributiorf sociale. II serait temps pour la société de reconnaitre toute
fimportance du role de la femme dans le maintien d; }a cellule familiale
plutot que de tenter d'échapper a‘e rc‘;le sous prétexte qu'il n'est pas .
reconnu a sa juste valeur. La liberté en effetl ne consiste pas a quitter
I'esclavage de la domesticité pour devenir esclave du “rat race”, mais la -
liberté vienti de ce qu'on puisse choisir sans contrainies et sans '

discrimination un réle qui corresponde a nos convictions.

-t
-

Le terme “féministe” n'a ceries pas le méme sens pour tous. Dee
» b

Jepsen préte son appui a certaines définitions mais pas 4 toutes.

2



Elle fait état du réle biologique que joue la femme dans la reproduction de

In earlier years the term described a
person who supported women's
suffrage and who demanded that
women be given the right to vote, a
cause with which I and most
everyone today would be in accord.
To some the term simply meant one
who had the desire to see women
treated fairly and justly, not
discriminated against or treated
poorly just because of gender alone.
There again, my active support
would have to be added. But in the
more radical position today, being a
feminist means that one favors
treating women being indentical to
men, among other things, supporting
their inclusion in the military draft
and them into combat. Additionnaly,
this definition means supporting
abortion and lesbian rights. 163

Dee ]epsep ne partage pas la position moderne radicale du féminisnfte.

w
la race mais aussi de son role culturel et moral.

Women are primarily responsible for
passing on our culture, passing on
our values and for shaping and
molding the young lives of the
leaders of tomorrow. We women,
have often been taken for granted
and seldom taken seriously by many
in our society. What is needed most
is healing not more hostility.
Hostility is/r{ﬁ a solution but a new

€3 Dee Jepsen. op. cit. p. 31.
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problem. Women who choose to be
career homemakers and that is what
home making is - a career - need to
know that they are making a major
contribution, not only to their
families but to society. And these
women should not feel guilt or
society pressure to prove their worth \
by joining the professionnal work
force. And women who choose to
pursue a career in the market place
should not feel guilty or selfish.
They need also to realize that they
. can take what are identified as
. “traditional values” in our society
- with them, wherever they play their

role in life. Holding traditional

values and pursuing a career outside

the home are not mutually exclusive

for women. Women can value

marriage and family, hold moral

values high and still function in

today’s market ptace. In fact, those

principles are surely needed there.
164 .

Nous constatons donc le manque de sol'i_darité entre les femmes des
différentes philosophies féministes. Elles ont fe méme intérét, c'est-a-dire,
une place-égale et un traitement équitable pour les femmes dans fa société;

cependant, elles défendent des valeurs diameétralemeni opposees.

- 164 Dee Jepsen, op. cit. p. 32.
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A) 2. Principaux themes

Pendant des années, les femmes de nombreux pays et de nombreuses
sociétés ont réfléchi et débattu des thémes privilégiés du mouvement

féministe. Voici ceux que notre analyse a dégagés :

a) la sexualité : - la réappropriation de leur corps
- les relations sexuelles hommes-femmes
- fe complexe de castration
- la maternité
- les menstruations'
- le planning.des naissances
- - f'avortement
b) la dépendance: - ['accés au marché du travail
' économique - la syndicalisation des femmes
- la parité salariale avec fes hommes
- le salaire minimum garanii
i - l'oppression capitaliste
¢) le mariage et : - les relations de couple
fa famille - le patriarcat
| - les enfants
- les taches domestiques )
- I'adultere
d) la ddpendance: - I'habiliement
cufturelle - le comportiement social

- je maquiliage
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- 1a forme du corps
e) 1a dépendance: - le vote

- politique - {'accession au pouvoir politique -

Ces theémes sont encore aussi présents aujourd'hui qu'ils I'etaient ity a
dix, vingt ou trente ans. Cette liste, d'ailleurs, ne prétend pas étre .

exhaustive,

A} 3. Le discours guébécojs

P : . ,

Le Québec gc"a pas échappé a cette vague. Nous avons connu également

‘pendant les années soixante, soixante-dix et début uatré—vingts. un
mouvement féministe structuré qui a fait part de ces'revendications. Les
apotres les mieux conaues, pour n'en nommer que quelques-unes, ont été
Lise Payette, Pauline Marois, Claire Bonenfant, Lisette Gervais, Pauliﬁe
Julien, Stella Guy, Michéle Jean, ]eanne—l?'Arc Vailiant, Denise Bombardier,
Jeannette Bertrand, Monique Simard, Aline Desjardins, etc. Cette vague de
pgpularité s'est également traduite a la radio et 4 {a télévision par des
émissions consacrées aux femmes et animées par des femmes : “Place aux
femmes”, "Femme d'auvjourd'hui”, etc., qui ont connu d’'énormes succés
pendant de nombreuses années. D'autre part, plusieurs des femmes ci-haut
mentionnées soht auteures d'articles ou de livres qui ont porté s.urhla

condition féminine.

La période la plus mouvemeniée a é1é sans contredit la période qui a

syivi I'élection du Parti québécois. En effet, ce fut fe premieg gouvernement



Pl

a créer un poste de ministre a la Condition féminine et un ministére pour
traiter des questions connexes. De plus, le gouvernement québécois a
institué le Conseil du statut de la femme, conseil qui relevait directement

de la ministre responsable de la Condition féminine.

——

Le dis@r- féministe québécois ne sera pas trés différent de celui
entendu ailleurs.. Au Québec, le Conseil du statut de la femme recevait le 18

mai 1978, un mandat du Conseil des ministres:

d'effectuer une étude en profondeur
sur une politique d'ensemble de la
condition féminine, soit a court terme
et a long terme, planifier et
coordonner 1'action des ministéres
impliqués dans les changements a
effectuer, en identifiant ces
changements et en analysant les
instruments dont les ministéres
disposent ou devraient disposer, 165

Ce vaste mouvement de consultation réunira des femmes de toutes les

couches de 1a société et les invitera a se prononcer sur les thémes identifiés

précédemment. On privilégiera lors de cette étude, une approche [éministe
“qui non seulement postule que les rapports d'inégalité entre les hommes et
les femmes sont sources de conflits, mais cherche a4 en comprendre la
nature et A en éliminer les causes”, 166 Le Conséil. dans son rapport,

favorise une “explication sociologique” plutot que biologique. 167

165 Consei! du statut de 1a femme, op. cit. p. 18.
166 [bid. p. 25. ‘
167 Ibid. p. 26.
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L'étude produite par le Conseil et intitulée Pour les Québécojses,
égalité et indépendance regroupera toutes les revendications féminines des
derniéres années. Ce rapport contient également des revendications et les
recommandations concernant le sujet qui nous intéresse, c'est-a-dire, la
planification des naissances et I'avortement. Dans le chapitre 2,
"Différences biologiques : Prétexte a une division du travail en for_lction des
sexes’, on retrouve une sectidn sur la maternité et la maitrise de la
fécondité, qui comporte trois recommandations importantes concernant le
planning des naissances. 168 .Bien que le gouverne meni québécois ait déja
mis sur pied un programme en 1976,'ces recommandatigns ainsi que les
| orientations émises par le MAS lors du colloque du Mont-Gabriel de
décembre 1980 seront la base d'un programme structuré. Ces
recommandations seront reprises également par la Fedération des CLSC a
son congres de Sherbrooke en 1979 puis de Hull -'e'n 1980 et fourniront a
certains CL.S.C. le cautionnement nécessaire pour offrir un service de
planning comprennant l'avbrte:ﬁent ou éppuyer un service a l'extérieur du

CL.S.C. tout en lui offrant le soutien technique et professionnel nécessaire. .

Le théme de l1a planification des naissances et de l'avortement sera un
théeme sur lequel plusieurs groupes féministes seront solidaires car, disent-
ils, si nous ne pouvons maijtriser notre corps, comment pourrons-nous

assumer des positions de leadership dans d'autres secteurs ?

168 Ibid. p. 85. e
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Le discours féministe québécois a connu cet éfan grace également 2
une période de remise en question au Québec. Cette période, qualifiée de
Révolution tranquille, a marqué ['histoire et a bouleversé plusieurs
traditions québécoises. Entre autres, le'clergé québécois perdra beaucoup
d'emprise sur plusieurs sedeurs d'activitég (éducation, affaires sociales,

culture, etc.). C'est cette période que nous aborderons briévement dans la

prochaine section. A

B)  Larévolution tranquille

La plupart des chercheurs et analystes de la question s'entendent pour
dire que cette période s'est échelonnée de 1960 4 1966 mais tous sont
d'accord pour dire qu'on en a senti les effets jusqu‘au débui des annés 1980.
La Révolution tranquille est'vue comme un changement fondamental et
qualitatif de la\société québécoise, Ce changemem porte sur deux aspects,
soit une plus grande participation des Québécois dans une économie
moderne et industrielle, et une réorientation des valeurs surtout en ce qui a
trait au respect et a la réaffirmation de l'authenticité des Québécois dans

leur culture.

Cn s'entend habituellement pour caractériser {es Québécois et les
Québécoises d'avant les années soixanie comme des gens de menialité
religieuse et conservatrice, I'Eglise imprégnant la société (et la politique) de
sa morale ¢t de ses clercs. Mais avec 'avénement de {a Révolution
tranquille, drfs"wforces nouvelles et pius dyhamiques auraieni pris la reléve

et renversé les valeurs traditionnelies. De nombreux auteurs ont fait
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ressortir l'importance des changements dans les structures sociales, tout
particulierement le retrait de I'Eglise des domaines de I'ens‘eigne_mem. de la
- sante et des services sociaux, au profit de I'Etat québeécois et des réseaux
publics mis en place par lui. Selon {'interprétation fa plus courante, cetle
avancée par les Léon Dion} Fernand Dumont, Marcel Rioux, Guy Rocher et
autres, ia Revolution tranquille a réellement é1¢ une révolution cuiturelle,
une révolution fondamentale des valeurs de tout un peuple. 169 Ainsi
donc, les changements observables dans les institutions et les structures
sociales au cours des années soixante ne seraient que des symptomes, des
manifestations de changements plus profonds dans les mentalités. Et ce
serait precisement Fadheésion des Quebecois et des Québecoises a de
nouvelles valeurs.qui aurait forcé (ou au moins encouragé) 1'adoption d'un
corps de lois progressistes, y compris celles réorganisant de fond en comble
le domaine des affaires sociales et faisant une ouverture au planning des

naissances.

i1 faut, certes\r?}:onnaitre que !es liens autrefois organiques entre
t'Eglise et 1'Etat se sont passablement relachés. Au titre des ppuvoirs, sinon
- de l'ihﬂuence. il va sans dire que la hiérarchie catholique a perdu depuis
vingl-cing ans la plupart des priviléges que la nation lui avait consentis
depuis trois siecles et demi. L'introduction gradueiie de mesures 'comme

I'assurance-hospitalisation et I'assurance-santé, les lois sur les hégitaux, ia

169 1éon Dion, Lgmu_ﬁ_a_e_ug_gogﬂumb_ggmg, Montréal, HMH., 1967. '-

Fernand Dumont, “Notre culture entre le passé et 'avenir”, tiré de La
Vigile du Québec, Montréal, Hurtibise, H.M.H., 1971. )

Marcel Riouz, Le Québecen question, Paris, Editions Seghers, 1971.
Guy Rocher, Le Québec en mutatjon, Montréal, Hurtibise, HM.H., 1971.
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mise en piace des CLS.C. et des Centres de services sociaux ont fait se
rétrécir lé territoire de I'Eglise comme une peau de chagrin.
<

En _revanche. cette perspective fort populaire a le tort de simplifier
démesurément les ?apports entre d'une part les changements dans les
structures sociaes et les comportements et d'autre part 'évolution des
valeurs profondes de toute une société. Il faut se rappeler que la
" Révolution tranquille représente avant tout la volonié de changement
préconisée par une élite, une avant-garde si l'on préfere. Par consequent,
les réformes institutionnelles des années soixante réflétent davantage les
intéréts de certaines élites (au pouvoir) que les valeurs de l'ensemble des
Québécoié el Québécoises, ce qui n'exclut pas que certaines couches
populaires aient er{dossé, voire légitimé les politiques réfor mistes. Nous
sommes convaincu que la Révolution tranquille n'a pas constitué, pour la
plupart des Québeécois, 'occasion d'un revirement complet des mentalités ou
d'un abandon massif des facons traditionnelles de penser et de juger. Au
coniraire, au cours des deux derniéres décennies, les nouvelles 'valeurs. qﬁi
reléguent la religion au domaine privé en ne lui reconnaissant plus de place
dans les débats publics, ces nouvelles valeurs n'ont pas réussi a imprégner
la fibre de la nation québécoise. Naguére le débat sur les projets de réforme
scolzire du ministre Camiile Laurin en fut une illustration frappante. Toute
la question du planninﬁe_s naissances et de l'avortement est aussi un

exemple qui retiendra notre attention dans le reste de cette étude.

Bien ¢ue le revirement des mentalités et des valeurs traditionnelles

n'ait pas été complet, les militantes du mouvement féministe ont trouve lors
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de cette période, un terrain fertile dans lequel leurs revéndications.
particuliérement enl matiére de planning des naissances, ont pu prendre
racine. L'arrivée sur scéne des CL.S.C. avec ses professionnels modernes
véhiculant ces nouvelles valeurs servira a précipiter le débat entourant le
programme de planification des naissances et I'épineuse question de
{'avortement. Les CL.S.C. seront d'aiileurs activement impliqués tout au
long du débat.

)
C)

De tout temps, au Cana\%‘la planification des naissances a fait couler

1'encre de l1a controverse. En effet,

ce n'est qu'en {969 que la diffusion
de renseignements sur la
planification des naissances est
devenue légale au Canada. 170

Bien sir, lorsqu'on parle de ce sujet délicat, on souléve également une autre
polémique d'actualité : la question tout aussi controversée de {"avortement.
Cest sur cette derniére question que les C.L.S.C. exerceront leur influence
sur le gouvernement et joueront un role actif dans la détermiﬁation d'uqe
politique sociale au Québec. Cependant entre 1969 et 1976, les progrés dar.ls
. ce domaine ont été limités a cause d'une confrontation fédérale-provinciale

sur le plan juridique, Auzx groupes qui revendiquaient des services

170 Le Conseil consuftatif de la situation de la Femme, Dossier femmes,
Planification des naissances. Ottawa, Canada, 1976, p. 8.
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complets en planification des naissances, le gouvernement de I'époque, par

l'intermédiaire de son ministre, M. Claude Forget, répondait :

si une action doit étre prise, c'est par
une modification de la loi, la§uelle
reléeve de 1a juridiction fédérale. 171

De plus, il ne faut pas oublier qu'a cette époque, fe procés du Dr.
Morgentéler était en cours et les deux paliers de gouvernement attendaient
le jugement dans ce procés avant de se comprometire. Des 1976, les
événements se sont précipités avec I'annonce par le MAS de sa politique de
développement des services de consultation de base dans ce domaine, ainsi '
qu'en 1977 avec l'annonce par le Ministére de la santé et du bien-étre d'un

projet pour stimuler les provinces dans ce domaine.

Nous discutons avec les provinces de
la possibilité d'établir des cliniques
gynécologiques directement affiliées

“ 4 un hopital géneéral et destinées a
donner des renseignements sur la
planification des naissances, fe
counselling en matiére de fécondité,
le dépistage des cancers,

. l'avortement, I'hygiéne maternelle
générale et l'auto-examen des seins
et a fournir les services
communautaires connexes

- comprenant des conseils sur le rdle -
des parents et sur la vie familiale, 172

71 Mlmslre Claude Forget, La Presse, Montréal, 27 juillet 1975.

172 C1,S.C. Hochelaga-Maisonneuve, Mémoire en Planification des
naissances, Rapport présenté au MAS, Montréal, 1977, p. 16.
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En pratique, le planning dés naissances péut se définir comme un
processus dans lequel les personnes intéressé€s doivent répondre a trois
~ questions : Quand avoir des enfants ? Combien en avoir (le cas échéant) ?

Comment s'y prendre pour atteindre les deux premiers objectifs ?

-ququ'é un passé encore tout frais, la plupart des couples québecois
francophones exécutaient la divine prescription reiransmise par les
prédicateurs de 1'Eglise : "Croissei et multipliez-vous”, ce qui eut
notamment pour résultat une fertiiité record en Occident au début du dix- )
huitiéme siécle, avec un taux de 65,5 par millier. Jusqu'a Ia veille de la
Révoiution tranguille, le Québec a manifesté un taux de natalité supérieur a
celui de toutes les autres'provinces canadiennes. Quant aux couples
désireux de limiter la taille dé leur progéniture malgré les enseignement§
de leur curé, ils pouvaient toujours "empécher la famille" grace a des "
techniques traditionnelles comme 1a continence, le coit interrompu ou le
condom (acheté dans 1'arriére-boutique du pharmacien). Mais les pressions
de l'industrialisation et de l'urbanisation coupléei au dévelﬁppement de
techniques de détermination des cycles de fertilité (méthode dite d'Ogino-
Knaus, par exemple) ont forcé certains ecclésiastiques d'assouplir-
I'enseignement de I'Eglise en tenani compte du vécu des couples de l'aprés-
guerre. Mais i'ouverture est bien faible et 1'Eglise s'arroge toujours le mot

de la fin, comme en témoigne ce long extrait d'un best-seller du pere

Marcel-Marie Desmarais, o.p. :

Des raisons trés sérieuses existent
parfois pour inciter les époux a ne -~
pas désirer Ia venue d'un enfant. ‘

-

e
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. Ainsi, une grande pauvrete,

- I'impossibilité de trouver un
logement convenable, une santé
précaire, le danger de mort que
pourrait courir 1'épouse 2 l'occasion

. d'une nouvelle maternité sont autant
de motifs graves pour redouter une
grossesse. 11 reste alors aux époux
un moyen efficace et tout a fait
légitime. Ce moyen, c'estla
continence (...},

.‘”.'

Tous les théologiens s'accordent a .
reconnaitre que des raisons graves .
sont requises pour justifier la '
limitation des relations conjugales
aux périagdes de stérifité. Pour des
époux qui agissent par pur égoisme,
afin de fuir les sacrifices et les
charges de famille (...) s'adonner a
I'acte conjugal exclusivement dans
. les temps agénésiques constitue une
déviation morale qui porte uin
. caractére de culpabilité. (..) La
d méthode Ogino-Knaus demeure donc,
- en tout état de cause, un remede
‘exceptionnel pour deg circonstances
exceptlionneiles (...) ld reccurs 4 la
méthode Ogino-Knaus ne clevrait se
faire que sur prescription d'un
prétre. Juge impdrtial des motifs
alégues, le prétre est bien placé pour
statuer jusqu'ou vont les exigences

de la loi morale dans un cas donné.
173

173 Marcel-Marie Desmarais,

. Montréal, Edition
du Livre, IS50, p. 64-66.
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Malgré ces exhortations, le taux de natalité passait de 37,3 par millier
en 1904 4 30.4 en 1954,puis 2 23.5 en 1964. La découverte et la mise sur le
marché de fa pifulg contraceptive puis du stérilet devaient constituer un
défi sans précédent a la morale catholique. En dépit d'encycliques trés
claires condamnant ces méthodes, les évéques du Québec tergiversérent et
donqér;nt {'impression qu'il revenait a chague couple de aire ses choix en
son dme et conscience. Le curé, en somme, laissait sa place au médecin : la
femme québécoise s'affranchissait de 1'Eglise des hommes pOUr VOIr ses
choix (considérablement plus nombreus, it est vrai) soumis a l'aval de la
médecine des hommes. Si le taux de nai_ts:sance au Québec chitait, pendant
fa 'Révo}ution tranquille, sous la moyenne canadienne, il se retrouvait ah
début des années soixante-dix au dernier rang des provinces canadiennes.
Pour un renversement, c'en était tout un! Mais les femmes avaient-elles
pour autant reconquis leurs oorps\? Etait-il méme possible de faire un
choix éclairé en matiére de régulation des naissances alors que la guestion
demeurait "délicate” pour ne pas dire "tabou” et l'information peu

disponible, partielle, désordonnée, quasiment honteuse 7

Face i l'espéce de vide créé par la perte d'influence de ['Eglise en
matiere de Eégulation des naissances et a la faveur de fa réeorganisation des
services sociauz et de santé qui suivit le dépot du Rapport Castonguray-
Nepveu (Commlssxon d'enquéte sur la santé et le bien-étre social), le
gouvernement québacois décidait en 1972, de s'impliquer dans la diffusion

d;@rmations en matiére de planiﬁcation des naissances. 174

J Ty

7 Ministere des Affaires sociales, Enoncé de la politique en matiére de

mmum_dg&mmﬂ\niﬁ, Québec, mai 1972, 3 pages
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On peut regrouper ['action du ministére des Affairesssociales depuis
lors sous trois rubriques : l'information préventive en miieu scolaire, les .
"__-_‘—'_‘—-.

services de consultation de base dans les centres locaux de services

communautaires (CLS.C.), les services spécialisés en mitieu hospitalier. 175
€).1. Services en miligu

Malgré I'absence d'une véritable politique globale en matiere de
planification des naissances, on peut quand méme affirmer que
"I'implantation du programme d'information préventive en milieu scolaire a

constitué, a partir de 1973 une action prioritaire.

L]
’

Conscient que, faute d'information en matiére de sexualité et de
planification des naissances, les jeunes adoptent des attitudes et des
comportements qui sont souvent a 'origine de problémes majeurs, le
ministére des Affaires sociales a vou_\lu, en implantant un programme
d'infor mation préventive en milieu scolaire, apporter un élément de
solution aux problématiques sociales vécues par les jeunes (grossesses
indésirées, avortements, maladies transmises sexuellement...). En mettant a
la disposition de la population étudiante des ressources professionnelles |

compétentes, ce programme désire, par le biais des services aux étudiants,

175 Ministere des Affaires sociales, Orientations en matiére de planification
des naissances, Québec, mai 1972.
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fournir aux jeunes une information adéquate dans les domaines de la

sexualité et de la planification des naissances". 176

_En intervenant en milieu scolziire dans le cadre des prbgram mes de
santé et de services sociaux, le ministére des Affaires sociales a du
composer avec le ministére de 'Education, jaloux de sa juridiction propre.
Ainsi, tout en reconnaissant l'urgence d'un.programme d'éducation sexuelle
complet, l'intervention s'est limitée a un niveau préventif et informatif
d'autant plus que d'énormes réticences, voire une opposition parfois
vehémente, s'est manifestée chez bon nombre de parents notamment ceux
rggroupés ‘dans I'Association des parents cathﬁliques du Québec, pour qui
I'éducation sexuelle est la responsabilite ‘des parents, non de !'école, surtout’
que cette derniére, si elie est demeurée officiellement confessicanelle,

apparait de moins en moins catholique.

Compte tenu que les étudiants du cours professionnel, d'un age plus
a;rancé et a la veille d'entrer sur le marché du travail, risquent da’vantage .
de Vi¢re deé situations problématiques reliées a 'exercice de la‘vie
sexuelle, le ministere des Aff aifes sociales a, dés l'origine du programme,
invité les responsables a orienter prioritairement feur action vers ce groupe
d'étudiants. Par Ia suite, compte tenu de leur disponibilité,‘les
professionnels ont élargi leur champ d'intervention d'abord aux étudiants
du cours secondaire deuxiéme cycle puis aux étudiants du coufs secondaire -

premier cycle. Dés 1980, les charges régionaux sont intervenus également a

176 Ministére des Affaires sociales, Programmes en planning des
naissances, Politiques du MAS, Mont-Gabriel, 5 décembre 1980, p. L.
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titre de personnes res'son.irceé ;wprés des parents et professeurg du coufs
. primaire. '
, s
Administrativement, c'est aux centres de services sociaux que fut

confiée la responsabilité du programme d'information prévertive. A cette

fin, et compte tenu de I'importance du bassin de population, aﬁ moins un '
post?e de chargé régional fut accordé a chacun des quatorze centres de\/

services sociaux de la province,

Sur le plan professionﬂel. c'est d'ab’gird aux travailleurs sociaux et
infirmiéres oeuvrant en milieu scolaire que revient la responsabilité de la
| réalisation du programme dans les écoles. A la fin de 1980, la

reqponsabilit'é de l'application du programme relevait dans une proportion
‘ de 63,7% d'une équipe formée par les professionnels des services aux
étudiants (le directeur, le respbnsable de la pa.stogfﬂe, le travailleur social,
l'infirmiére...). A Ny ,

_ Chaque année, de 1976 a 1982, le programme d'infor mation préventive

"~ afait 'objet d'une ¢valuation quantitative. Créce ala coliéboration_ deS\ /
cl__xargés régionaux ainsi qu'a celle des professidnnels responsables de la
réalisation du progfamme, le Ministére publie annuellement le rapport de

!

cetle évaluation.

En col!aboration.toujours avec les principaux intervenants, le Ministere
a mis au point un projet d'évaluation qualitative, aprés en avoir fait

l'expérimentation dans trois régions du Québec.

vy
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.

Il convient également de mentionner qu'une étude longitudinale a été
réalisée, en 1979, par l'institut québécois d'opinion pubiit;ﬁe aupres

d'étudiants rejoints_par le programme cing ans auparavant.

Le programm'e d'information préventive en milieu scolaire a été, dés
1980, implanté dans toutes les régions du Québec. Au cours de l'année
scolaire 1978-1979, le programme rejoignait déja prés de 75_000 éléves

répartis dans 236 établissements, dont 88,6% sont des écoles secondaires ou

polyvalentes. -

Méme si le ministére de l:Edqcation prévoyait dans un avenir
rapproché implanter un nouveau programme de formation personneile et
sociale don_t l'un des quatre volets couvrirait I'¢éducation sexuelle, les
prof essionnels de la santé et des services sociaux n'ont pas été par le fait
méme dégagés de toylnesponsabiﬁté d'intervention dans le domaine de la
sexualité et de fa pl/a‘nification des naissances. Des éducateurs n'ont pas
manqué de faire appel a leur expertise professionnelle a titre de personnes
ressources, alors que‘le.s étudiants devaient pouvoir trouver en eux les |
consultants compéteats et disponjbles dont ils ont besoin. 177 Une grande
interrogation demeurait : qui aura la responsabiiité de l'édut Tt g'sexuelle
dans les écoles ? Bien des intervenants craignaient qu'elle n:z:)jt .Confiée a
des per'sonnes sans formation adéquate, compte tenu partiéuliérement des

colts supplémentaires occasionnés par le recours a des spécialistes.

177 La description précédente s'appuie, parfois de facon littérale, sur Ibid.
p. 2-4. : .
N\
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D'ailleurs, les coupures budgétaires imposées par le gouvernement
depuis plus d"un an ont notamment eu pour conséquence de laisser vacanis
bon nombre de postes de travailleurs sociaux scolaires, ce qui a rédui déja
‘d'autant l'eff icacité*du programme actuel. La poursuite de cette attitude de
la part de certains centres de services sociaux, dans la perspective de ‘

coupures budgétaires additionnelles, mettait en doute le caractere Y
prioritaire de la prévention aux yeux des administrateurs de ces centres et

méme aux yeux du Ministére qui a adopté une attitude de laissez-faire.

Ainsi, on note gue dans la région administrative de ['Outaouais, le
poste de chargé fégional laissé vacant quelgue temps, a été aboli a partir
d'octobre 1982 au méme moment ot le nombre de travailleurs sociaux en
milieu scolaire était diminue. Lé résultante directe _poufwl'application du
programme d'information préventive en milieu scolaire au cours de {'année
1982-1983 a é1é d'en restreindre la clientéle-cible : de I'aveu d'un cadre du .
Centre des se-rvices sociaux de 1'Qutaouais, on devra se limiter aux jeunes de
14 Et 15 ans (des niveaux Secondaire 111 et IV, Professionnet court 111 et
dans une moindre mesure Professionnel court I1) alors qu'on avait réussi
en 1981-1982 2 rejoindre 8 000 éléves répartis du Secondaire 11 a V, ainsi -
que l'ensembie du Professionnel court et des classes adaptées aux éléves en
difficulté d'apprentissage. Si le ministére des Affaires sociuales prévoyait
une certaine transition du progrdmme actuel au futur programme du
ministére de [Education (éducation sexuelle dans le cadre du programme
de formation personngile el sociale), on semblait assister dans certaines

N régions a l'attrition d'un programme avant méme I'adoption d'un nouveau.
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La récession a affecté aussi les priorités en matiére de prevenuon IIn'est
pas sur toutefois qu\l ait é1é trés sage de reporter aux lendemainsles -

probiémes en matiére de planmng des naissances.

C) 2. Services de consultation de base

Dés 1976, dans une déclaration de

principe, le ministére des Affaires

sociales confiait aux CL.S.C. un

mandat d'offrir au grand public des

services de consultation de base

complets en matiére de planification e
des naissances. 178

En principe, si ce n'est toujours en_pratique, fes CL.S.C. assumaient déiﬁ'
la plus grande responéabilité de services sociaux et de santé en matiere de
prévention. Malgré cette déclaration, ia Fédération du Québec pour le

planning des naissances s'inquiéte.

voir votre ministére concrétiser dans

une politigue officielle 1a priorité

‘accordée en 1974 aux services de

consultation en planning des

naissances... Cependant, nous ne

pouvons cacher de grandes déceptions

face a ces orientations... D'abord, nous . ‘
nous inquiétons de 'uniformisation

pronée par cette politique et par son

caractére malheureusement }
simplificateur : nous reconnaissons la

pertinence et I'importance pour les

Nous nous réjouissons énormément de \ /

178 Ministére des Aff aires sociales, Orjentation en matiére de planification
des naissances, op. cit. 4 pages.
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CLS.C. de donner des services en
planning des naissances... Mais nous
n'avons jamais cru que ce soient les
seuls établissements habilités a le
faire et les seuls a recevoir les fonds

- gouvernementaux pour ce faire. Ce

La nomenclature officielle des services de planning des naissances
confiée aux CL.S.C. comprend "l'info_rmation. I'éducation, la consultation
meédicale et psychosociale de premiére' ligne, c'est-a-dire pouvant étre
dispensée sur une base externe sans recours nécessaire a des 'ressources

humaines ou physiques spécialisées, la référence et la relance.

Les volets éducation et information se traduisent en général par des

interventions de groupe auprés de populations cibles jugées prioritaires

serait alors admettre que de grandes
portions de territoires et méme de
régions entiéres n'aient pas accés a
des services clinigues avant des

années suite a l'inexistance de CLS.C.

dans l'entourage alors que d'autres
établissements publics en conjuguant
leurs efforts pourcaient offrir des

maintenant des services de qualite.
179

(jeunes travailieurs, prémeénopausées...}.

~

Les consultations psychosociales et médicales se situent au niveau d'un
individu cu d'un couple qui fait face a un besoin particulier. La prise en

charge, I'évaluation, la dispensation du service demandé ou la référence 4

179 Lettre d'Andyé Harvey 3 Monsieur Claude Forget, Montréal, 27 octobre

1976, p. L
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d'autres services, qu'ils soient sociaux ou médicaux, inlernes ou externes a

l‘établissément, forment les composantes de cette activité. " 180

La situation se complique dans le cas ou une référence a un autre
organisme (par exemple pour un avortement thérapeutique) s'avére
-nécessaire. En effet, d'une part, les CL.S.C. ont toujours réclamé, mais sans
succes, l'intégration des services de planning de facon & minimiser les
références, y compris en matiére d'avortement thérapeutique; 181 certains

CL.S.C. ont profité des zones grises de la législation pour éte_ndre leurs

services au-dela d'une définition étroite de leur réle de consultation, afin de

pratiquer des avortements jusqu'a la huitiéme seTaine de gestation.

Au moins une dizaine de CLS.C. de la
province, particuliérement dans la
région de Montréal et au moins un
dans Ia région de 1'Outaouais,
s'apprétent a offrir le service
d'avortement thérapeutique jusqu'a
huit semaines de gestation et pour
certains jusqu'a douze semaines. 182

D'autre part, le concept méme de reférence impiique {a disponibilité
raisonnable d'un service spécialisé de deuxiéme ligne. On verra plus loin

que, dans les faits, ce n'est pas toujours le cas, par exemple en maiiére

180 Ministere des Affaires sociales, Programmes en plapning des
naissances, op. cit. p. 5-6.

18! Michel Perrauft, Position de la fédération des CL.S ébec, su
planification des paissances et I'avortement, Montréal, Fedéranon des
CLSC, septembre 1978, 22 pages.

182 Roger Bellefeuille, “Des CL.S.C. offriront un service d‘avorte ment" Hul,
Le Soleil, lundi le 27 octobre 1980.
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d'avortement thérapeutique. En principe, il est évidemment essentiel, dans
le cas o une telle référence s'avére nécessaire, que les différents agents
d'intervention soient nettement identifiés, gu'ils soient localisés et
présentés de agon tetle qu'aucune "ambiguité ne subsiste quant a la
responsabilité premiére du CL.S.C, et que le "suivi" de la démarche soit
assuré”. 183 Mais en pratigue, 'ambiguité subsiste souvent, d'autant plus
que chaque CL.S.C. est responsable de sa participation au développement
des services de consultation de base, méme si chaque établissement doit
offrir des services qui respectent les origntations géneérales du programme

du Ministére.
Y

“Le CLS.C. confie 4 une équipe interdisciplinaire le mardat d'offrir les
services en planification des naissances. Cette équipe se compose d'unfe) _
infirmier(e), d'un{e) intervenant(e) psychosocial(e) et d'un {ou plusieurs)
médecin(s) en plus du personnef de soutien qui collabore avec I'équipe de’
planning.

L'évaluation de ce programme a été c_oni'iée au Laboratoire de
recherche de I'Ecofe de service social de ['Université Laval. Ce mandat
comprend deuzx volets différents mais qu1 doivent étre vus comme
éiroitement liés : I°la recherche evaluauon portant sur le rendement de
I'efficacité des services de consultation et 2° 1a définition des activités de
développement professionnel et leurs orientations. Dans le cadre de ce

dernier msndat, {'Université Laval a produit. a l'intention des

133 Ministére des Affaires sociales, Emmmnm_ﬁ
naissances, op. cit. p: 6.
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professionnels de CL.S.C. oeuvrant en planning, un manuel-guide trés

élaboré sur l'intervention professionnelle en planning. * 184

En1980,36 CLSC.ontéte - /T
spécifiquement financés aux fins du /
programme de planification des

naissances. On retrouve des CL.S.C.
participants dans la plupart des -
régions du Québec. 185 '

Pour I'année 1980-1981, vingt-trois CL.S.C. avaient demandé des

L'

argents spécifiques au développement d'un programme de consultation de
base. Les disponibilités financiéres ont permis de répondre positivement 4
six d'entre eux. Il reste donc dix-sept élablissementg_ quij ont déja €laboré
un projet dans le cadre de ce programme et qui ont di tenter de répondre
’aux besoins " 186 de leur population en coupant ailleurs dans leur budget ou
bien, si cela s'est avéré impossible, qui ont du suspendre plus ou moins
indéfiniment la mise en ceuvre de leur projet. Par aifleurs, |2 Fédération
des CL.S.C. du Québe'c a fréequemment pris vigourepsemént position en
faveur de la nécessité du programme et son extension a I'ensemble du

Québec.

184 Michelle Guay et co{laborateurs, Manuel-guide en planification des
naissances, MAS, Québec, février 1982, Tome I et 11, 374 pages et 437
pages. :

185 [.a Fédération des CL.S.C. du Québec, “CL.S.C. qui recoivent une
subvention du MAS en planification des naissances”, Fédé Express, Vol. 3,
no. 7, Montréal, le 30 septembre 1980.

186 Ministére des Affaires sociales, Programmes en planning des
naissances, op. cit. p. 7-8.
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On ne trouve guére d'opposition publique aux services offerts par les H
CL.S.C. sauf 4 deux égards. Dans fa mesure ou les infirmieres scolaires
abordent a I'école des questions reli¢es a la‘sexualité. cette présence
| prévéntive des CL.S.C. inquiéte certains parents opposés a I'éducation
sexuelle hors du foyer. La principale opposition a l'action des CL.S.C. vise
éependant les cliniques de planification familiale qui offrent ou facilitent .

¥ {'avortement. Cela nous améne a fa prochaine section.

-~ S

\

C) 3 S . . l. P | .t

En principe, I'intervention en milieu hospitalier vient compiéter les
programmes -d'éducation, de prévention.et de consultation déja meﬁtionnés.
Officiellemegt mis sur pied en 1978, le programme du Ministére vise
eséenlielle ment 2 assurer, a Uintérieur du milieu hospitalier et dans toutes
les régions du Québec, la distribution des services consultatifs dits
spécialisés en planniﬂg des naissances (stérilisation, avortement
thérapeutique, infertilité).

"Ce programme est donc axé vers la mise sur pied de services de
consultation individualisée de deuxiéme ligne en planning. L'intervention
développée dans le cadre de ce programme doit donc trouver son
aboutissement dans I'accessibilité des services plus ‘spécialisés de

consultation individualisée dans chacune des régions du Québec.

Le noyau de base de ces services comprend la stérilisation féminine, la

stérilisation masculine, l'infertilité et 'avortement thérapeutique.



-

Le programme vise non seulement la consultation médicale, mais aussi

fa consultation 6sychosociale relative a ces services.

~ Pour les services liés a 'avortement thérapeutique, l'existence d'un
comité d'avortement thérapeutigue est rendue obligatoire en vertu de la loi
fédérale (Code criminel, article 251)"5187 1f est remarquable quele.
minisiére des Affaires sociales ait attendv neuf ans aprés la promulgation
de la loi fédérale de 1969 pour agir en la matiére. ! faut voir pourquoi; les
oppositions sont formidables, depuis I'Assemblée des évéques du Québec
188 jusqu'aux multiples groupes associés au Front commun pour le respect
de la vie, les organismes comme Pro-Vie et Vivere, sans compter une forte
proportion des médecins eux-mémes. Il n'entre pas dans le cadre de cette
section de refancer le débat sur {'avortement. On connait d'ailleurs assez
bien les valeurs morales éuxquelles font appel ses adversaireé. et qui ne
manqueni pas de trouver un terreau fertile dans les consciences
catholiques québécoises. "La responsabilité de voir a l'application de ce
programme est confiée aux centres hospitaliers.

187 Ministére des Affaires sociales, Programmes en planning des
naissances, op. cit. p. 9-10.

188 Assemblée des évéques du Québec, “Déclaration de I'Assemblée des
évéques du Québec sur l'avortement”, Lg_Er_c:isg, Montréal, octobre 98],

/pgg.&i%etﬂ
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‘que le ministre des Affaires sociales™
examine la possibilité d'établic un

_ centre de pianification familiale dans
au moins un hopitai francophone par
région. 189

Environ une vingtaine d'entre eux ont été dé%gnés pour procéder 2 fa
tniée sur pied d'une clinique de planning 2 ce niveau.
Pour ce qui est de la responsabilité professionnelle du programme, elle
est assu mée conjointemeni pﬁr le centre hospitalier et le Centre des services
sgciaux. Par ailleurs, la prise en charge des activités quotidiennes en est d
‘,écnﬁée a une équipe interdisciplinaire composée de l'infirmier(e), du

médecin et du (de la ) praticien({ne) psgchosocial(e).” 190 N

Dans le cas des demandes d'avortement, il est bien entendu qu'elles
doivent étré examinées pac le comité d'avortement thérapeutique de
l‘hgpital. Or, on sait que dans la majorité des\hépitaux québécois, ces
comités n'avaient eu jusqu’ici, n'avaient actuellement et n'auraient dans un
avenir prévisible d'existence que sur un organigramme. Leur non-
fonctionnement s'explique principalement par {'opposition de la pluparct des
médecins en cela appuyés par une fraction importante du pubiic., En fait, la

mise sur pied (toute théorique) des cliniques de planning en milieu”

189 Gouvernement du Québec, Conseil des Ministres, La planification des  *
* . naissances e%de l'avortement thérapeutique, Québec, Dic 77-959, Le 23
novembre 1977. y J

190 Ministére des Affaires sociales, &anmmign_mmmuﬂ
najssances, op. cit. p. 10,

p S/
{
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hospitalier anticipait sur {'‘évolution des mentalités de Ia population et des

~médecins. Elle s'est avérée un échec.

L'implantation progressive des
services“d'avortement en milieu
hospitalier se heurte dans plusieurs
régions, a des résistances telles que
la politique du ministére des Affaires '
sociales qui veut simplement faire ' U
appliquer 1a loi [édérale existante sur

l'avortement thérapeutique risque

d'étre a toutes fins utiles inopérante

en plusieurs endroits. 191

T

En prenant la décision de confier cette responsabilité aux cenires
hospitaliers en 1978, responsabilité prévue a ia loi fédérale, le ministére des
Affaires sociales revenait sur‘ ses paroles de 1972, réitérées en 1976,
d'octroyer aux CLS.C la respohsabilitéentiére des service; de planification

des naissances : b R

“Les se_r\_rioes cliniques en planification des naissances sont congus de
telie sorte que les aspects psycho-sociaux et médicaux recevront une
attention égale... Les s.erv.ices*doivent étre rendus accessibles 4 toute la
population. Ils doivent respecter la liberté de chacun. Le C.L.S.C. est
T'établissement responsable de 1a distribution des services dans ce domaine

a la population de son district. En conséquence, les sommes disponibles

191 Lysiane Gagnon, "Porte résistance des hopitaux : Avortement : Les
cliniques pratiquement inopérantes”, La Presse, le 25 aoit 1979, tiré de
" Fédé Express, Vol. 12, no. 6, le id septembre IQI‘K
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pour le développement des services seront octroyées aux CL.S.C. {Ministére
des Affaires sociales, directive 76-E-320)." 192

ML,

On se trouve en face d'une responsabilité dont le milieu hospitalier,
conservateur ne veut pas mais qu'il se voit imposer par la loi: alors il

résiste a son opérationatisation.

Le ministre des Affaires sociales du
Québec, M. Denis Lazure, a adressé
cet ultimatum en fin de semaine aux
centres hospitaliecs de la province
qui continuent de résister soit a
l'implantation des comités

~ d'avortements thérapeutiques, soit a
1a dispensation d'un tef service dans

. leurs établissements. 193 ;

D'autre part, le milieu plus progressiste des CL.S.C, qui désire s'en
accaparer (et la Fédération des CL.S.C. s'est montrée tres aptive a ce sujet),
requiert au moigs leur disponibilite aux fins de référence de cas, prend par -
conséquent parfois l'i;litiative d'offrir directement ou indirectement le

service, comme c'est le cas dans 'Outaouais et a Montréal.

La résistance tranquille s'est manifestée dans les centres hospitaliers
de plusieurs fagcons. Mentionnons d'abord qu'en 1972, 180 hépitaux sur 215
ont un statut confessionnel a dénomination catholique. Or 1'Eglise

catholigue s'est objectée a {a pratique d'avortements dans “ses hopitauvx”.

192 Ministére des Affaires sociales, op. cit.
193 Noél Fortin, "Avortement thérapeutique, Lazure lance un uitimatum s
aux hopitaux”, Ottawa, Le Drojt, lundi /l 27 octobre 1980.
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—~
. D'autre part, les groupes qui résistent activement 2 la‘pratique
. d'avortements ont fait élire de leurs membres sur les conseils - -
d'administration de ces hopitaux afin d'en assurer un certain controlepa
défaut de quoi ils tentent d'inf lueﬁcer I'autorité supréme en rappoﬁg:vec la
pratique médicale, c'est-a-dire le conseil des médecins et dentistes, En
effet, si le conseil décidait majoritairément de ne pas pratiquér

d'avortement sur demande, il ne s'en pratiquerait pas.

Lorsque ces tactiques ne produisent'pas l'effet vouly, on rend publics
les noms des médecins siégeant sur les comités d'@ent
" thérapeutique, lesquels se font ehsuite harceler par la presse et par la
population jusqu'a ce qu'ilsmaient d_‘émtfe choix que de démissionner dé' ’
_' " ces comités. Les autres médegins sont trés réticents a subir le méme sort et
'ref usent de siéger sur les comités d'avortement thérapeutidue, de telle
maniere queles tomités deviennent en fait inexistants.
Cé genre de tactiques a eu cours 2 travers la province et {'Outaouvais n'a
pas fait exception. C'est précisément ce q__ui s'est passé a |'hopitat Sacré-

Coeur de Hull, aujourd’hui te Centre.hospitalier régional de I'Outaouais..

- Nouveau coup de theatre hier soir,
dans le dossier.de l'avortement au
Centre hospitalier Sacré-Coeur : les

- cinq médecins du comité
d'avortement thérapeutique formé le -

W o Vo ) ) LI
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22 janvier dernier, ont démissionné
" en bloc, 194 K T

Les femmes en situation de crise durent donc se rabaittre sur des
ressources de rechange (cliniques privées comme celle du docteur
Morgentaler, hopitaux anglophones ou juifs, cliniques privées aux Etats-

"Unis, hopitavx ontariens...).

( Le gaspillage d'argent est énorme car le ministére des Aff ai;es sociales
a investi entre 30 000$ et 130 000$ par clinique en centre hospitalier pour
un montant global de | '444 952% en 1982 pértagé entre 24 élablissements
et ce pour un service qui pé s'est pas offert ailleurs qu'a Montréal. De {976 . )
a 1979 inclusivement, 95,1% deé avortements ont été pratiqués a Montréal
et 84.6% de ceux-ci (soit 72% du total) en milieu anglophone. Le Montreal
General Hosi)ital vient en téte avec 16 757. avortements suivi du Royai
Victoria avec 13 466 p‘uis du Jewish Hospital avec 3 316. L'Hopital No_tre-
Dame vient au cinquiéme rang avec 1 532 avortemen't:s. 195 Certaines
régions n'offrenti effectivement aucun service d'avortement : 1'Outacuais et

o

les Laurentides.

Les services offertis par les trois hépitaux les plus "ouverts" _
_ mentionnés ci-haut ne suffisent pas pour répordre a la demunde 2 travers

Ia province. Devanlp‘g_tte' réalité, les CL.S.C. de ia région de Montréal et de

\ .
194 Jacques Lefebvre, "Comité d'avortement de Sacré-Coeur. Les cing
membres ont démissionré”, Hull, Le Droit, le 13 février 1980, p. L.
- 195 Anne Richer, "L'avortement qui mais...", La Presse, Montréal, mardi le 9
mars [982.




" 1'Outaouais ont pris l'initiative d'offrir le service def acon directe ou ‘
indirecte.

S

L'action des'lC.L.S.C. de l'Oula;ouais a été calquée sur celle des CL.S.C. de‘

Montréal ob certains ont décidé d'offrir le service direct et de pratiquer
eux-mémes les avoriements. £est ainsiqu'ils ont été dénonceés par
I'opposition libéraie en mars 1982 a {'Assemblée nationale. Le ministire
affirma ne pas savoir que les CL.S.C. pratiquaient des avortements illégaux
mais supposa que ses fonctionnaires le savaient et qu'il serait en mesure de
‘ régidr}a a cette question dans quelques jours. Dans La Presse du 11 mars

1982, le ministre des Affaires sociales et le ministre de la Justice

attribuerent a une “zone grise” du Code criminel et A une interprétation des

tribunaux qui permet une intervention individuajisée du médecin dans
cette pratique (référence au cas du docteur Morgentaler) le fait que les

B
CL.S.C pratiquaient des avoriements. Invoquant l'ab%enoe de consensus

social au niveau de ce phénoméne au Québec, le ministre croyait que fe role

de I'Etat était de s'assurer que la ol ces avortements se pratiquent, ils
survenaient dans des conditions maximales d'accessibilité et de

professionnalisme. Les C.L.S.C. s'inscrivent donc dans cette ligne de penseée.

Ce service vient donc s'ajouter au service déja offert par certains
héopitaux et assure ainsi avx femmes une accessibilité pius adéquate et pius
discréte a 'avortemeni. 1l en sera probablement ainsi tant qu'il n'y aura
pas un nouveau consensus social et tant gue le Ministére fera preuve d'une
bienveillante tolérance pour les avant-gardistes en planification des

nagssances.
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. La prochaine section portera sur la situation de I'Outaouais et traitera
de la maniére dont les CL.S.C. de cette région ont influencé §'Etat dans le
sens de la tolérance vis-a-vis la mise sur pied de services complets en

matiére de planning des naissances.

i

LS

LY

Afin d'illustfer le type de services offerts en planning des najssances,
. nous avons choisi d'étudier le programme de deux CL.S.C. de {'Outaouais,
soit le CLS.C. de Hull et le CL.S.C. des Draveurs. Mailheureusement nous

n'avons pu obtenir la documentation du CL.S.C. de Hulf pour des raisons

d'ordre administratif. 19 Nous tenons cependant a souligner la facilité avec

laquelie nous avons obtenu la documentaiion du CL.S.C. des Draveurs. Cette

derstiére étant amplement abondante, nous permettra de jeter un regard
critique sur le type de services offerts dans le cadre d'un progr‘amme de
planification des naissances. Par ailleurs, le CL.S.C. des Draveurs s'est base,
afin d'implanter son programme en 1978, sur le programme cadre élaboré

par le Laboratoire de recherche de ['Ecole de servicé social de {'Université

Laval. Plusieurs CLS.C. de la région de 1'Outaouais et de la province ont fait

de méme.

19 Nous avons adressé une demande écrite au directeur général spécifiant
les objectif’s et le cadre méthodologique de la recherche, demande a
laquelle nous n'avons pas recu de réponse satisfaisante.
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Avant de passer a |'analyse du programme du C.L.S.C. des Draveurs, il
faut soufigner que I'analyse d'un programme nécessite l'utilisation d'un
cadre méthod_ologique souple, {aissant assez de flexibilité pour formuler des -

commentaires hors de son cadre.

Nous partageons le sentiment de Jean Beaudry au sujet de l'évaluation .

de programme ;

. Comme tout nouveau champ
d'activités qui connait une expansion
rapide, I'évaluation de programme se
retrouve aujourd'hui dans un état
relativement chaotique, diffus voire
méme précaire. La prolifération de
modéles et d'approches a laquelfe on
assiste-jusqu‘a maintenant donne lieu
a des conceptions trés diversifiées du
role et de la nature méme de '
l'évaluation. Cette infusion est en
partie imputable au fait que
I'évaluation réunit des chercheurs de
formation diversifiée. 197

Chaque fois qu‘'un établissement de sanié et de services sociaux a di
procéder a I'évaluation d'un ou de plusieurs programmes par ses propres
movyens, il s'est vu forcé de choisir parmi plusieurs modéles ayant plus ou
moins de mérite. Nous avons ey connaissance que la conf usion s'est pa/rfois
installé on a alors passé plus de temps a évaluer les différents modeéles qu'a

. gvaluer le ou les programmes. Plusieurs établissements ont par ailleurs

197 Jean Beaudry, "L'évaluation de programme”, tiré de Recherche sociale :
de la problématique 2 la collecte de données, sous la direction de Benoit
Gauthier, Presses de 1'Université du Québec, Québec, 1984, p. 391-392.



<
opté pour une ressource de 'extérieur en vue de proposer un modele qui

soit compatible avec l'objectif visé par l‘évaldation.

Nous ne ferons pas ici une évatuation stricte du programme de
planification des naissances au C.L.S.C. des Draveurs. L'évaluation constitue
['une des étapes du processus de planification et de gestion de programme

et nous n'avons pas a "gérer” le programme qui nous intéresse.

L'évaluation de programme fait partie d'une "démarche intégrée de

gestion” et "devrait se composer de quatre volets”, .

a) l'évaluation des besoins de la
. population
b) l'élaboration du programme.
¢) l'évaluation de son implantation
d) l'évaluation de ses effets. 198

\

. \
Comme nous le verrons dans 'analyse du programme du CLS.C. d;s

Draveurs, certains de ces éléments n'ont fait {'objet d'aucune recherche au

CL.S.C. méme et son implantation a suivi une démarche plutdt intuitive. -

198 Ibid. p. 400.
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D) 1. Le programme du CL.S.C des Draveurs
D 1. a)Les normes du ministere des Affaires sociales

Un CL.S.C. ne peut pas faire une demande de programme seulement
parce qu'il croit en avoir besoin. Sa demande doit étre basée sur un “cadre
de référence” qui lui est suggéré par le MAS pour "I'élaboration et la

présentation de projets”. Le Ministére avait justement élaboré ce type de

cadre pour le "développement de service de référence”. Dans cette optique,

le CL.S.C. devrait respecter les principales orientations suivantes :

19) offrir des services cliniques

29) offrir des services professionnels

32) .. et d'orientation
muludlsmphname

49) .. mais qui ne tombent pas dans
les spécialisations excessives

592) dans une approche polyvalente

62) des services adaptés aux besoins

72) une ressource bien connue de la
population

89} une évaluation et une
administration vigoureuses 199

De plus, le MAS avait établi une "liste des populations cibles” avec un
pourcentage moyen afin d'évaluer les projets. Ces populations sont les

suivantes:

199 Munstere des Affau'es socmles Mg_npgmgm_d_e_sgm@s_q;

Qr_Q.lc_ti.Quebec aout 1976 p. I- 5
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a) % de familles monoparentales
b} % de familles avec S enfants et

' “nily plus

c) % desfemmes entre 15 - 34 ans-

d) % des femmes entre 35 - 45 ans ' "

e) % desfemmes entre {5 - 45 ans
) % de la population ayant moins de
neuf ans de scolarité ‘
g) % de la popuiation inactive
‘h) taux de familles a faible revenu
i) taux de natalité (1976)

j) ratio-femmes 15 - 45 ans

médecin en pratique privée,
200

. N . ﬁ' ‘
Apparemment, si le CL.S.C. des Draveurs a obtenu son programme,
'c'est que celui-ci répondait aux.normes établies par le MAS dans son cadre

de référence.

D 1.b) La demande du CLSC des Draveurs

La demande de projet du CLSC. des Draveurs est assez éloquente.

Cependant, il faut préciser qu'il v a deuz types de besoins : les besoins

percus et les besoins nettement identifiés. A partir de données statistiques, '

le document {ait référence a une évaluation des besoins percus par les
intervenants. A notre connaissance, les intervenants n'ont pas interviewé
la population de leur territoire par sondage ou par une autre méthode pour

connaitre leurs besoins dans ce domaine, ce qui constitue une premiere

200 (sic) Lovise Milhomme, Lettre a Lise Sauvé, CL.S.C. Pontiac, Québec, le 2
aout 1979, -

169



170

lacune a notre avis. L'obtentiog d'une évaluation des deux types de(gesoins \

aurait constitué un atout.

i

4

Les données statistiques utilisécs par I'équipe étaient récentes et
significatives dans la plupart des cas pour expliquer {a problé matiglﬁe

vécue sur fe territoire du CL.S.C. des Draveurs.

Le CL.S.C. des Draveurs couvre un

territoire urbain (Pointe-Gatineau et
Touraine) et rural (Cantley, Wilson's \
Corner et St-Pierre de Wakefield)

dont la population totale sélevait en

1978 a 44 748 personnes environ.
L'accroissement de population est

important puisque le recensement de

1976 indique une population totale

de 38 220. 201

De plus, I'équipe s'est assurée d'inclure dans sa présentation tous les
éléments qui lui étaient disponibles pour expliquer la problématique.
Ceux-ci comprenaient les caractéristiques générales du territoire, un profil
de la popqlation. des données relatives a la contraception, l'avortement :31
les maladies transmises sexuellement, ia problématique reliée aux
situations sociales familiales, individuelles ou de couples, la probiématique

reliée a la distribution des services et un schéma de problématique pour

201 Jocelyne Gadbms-St -Cyr, Hughes Chassé et Prance Asselin, Programme

~ en planification des naissances du CL.SC des Draveurs, Gatineau, le 3
janvier 1980, p. 2.



trois populations cibles (jeunes del3 - 19 ans, ies couples de 20 - 34 ans et

fes groupes de 35 - 54 ans). 202

Il est a signaler qu'aucune problématique n'a été identifiée pour la
catégorie d'age de 55 ans et plus. Certes, ces gens ne sont pas dans_ la
plupart des cas en age de procréer et n'utilisent plus les méthodes de
contraception. Il n'en reste pas moins due l'activité sexuelle démgure
importante a cet age et qu'ils ne sont pas exezhpts des maladies transmise's
sexuellement. Nous croyons qu'un volet du programme aurait pu leur étre

consacré méme si leurs besoins sont moins évidents.
D 1.c) L'é¢laboration du programme

On identifie sept étapes pour I'élaboration d'un

programme :

19) formuiation des buts du :
programme . 3
29) spécification d'objectifs précis
32) esquisse de leur séquence
d'atteinte, oo
4?) identification des opérations qui.
conduiront a la réalisation des
objectifs retenus
59) définition des fonctions et des
- responsabilités de chaque
membre de I'équipe
“d'intervention
62) élaboration de la séquence
d'implantation dus programme

202 hid. p. 2-9.
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_79) estimation des ressources
humaines, matérielles, financiéres
requises pour f'exécution du . .ﬂ"
projet. 203 '

L'équipe de planning du CL.S.C. des Draveurs, sans suivre a la lettre
ces étapes, a quand méme élaboré son programme en tenant compte de .

plusieurs d'entre elles.

Les objectifs généraux d'un service typique de planning sont les

~ suivants :

12) Permetire aux individus et aux
couples d'étre informés et
éduqués en matiere de sexualité

. et de planification des naissances.
- 292) Permetire aux individus et aux_
couples de se rendre responsables
de leur sexualité et par le fait
méme de choisir le moment s'il y
. alieu, d'avoir un enfant

39) Permettre aux individus et aux
couples d'intégrer de facon saine,
leur sexualité a leur vécu en vue
d'un équilibre personnet
harmonieux. 204

L'équipe de planning du CL.S.C. des Draveurs meniionne'que ces
objectifs onl été suggérés par le groupe de recherche de 1'Université Laval

sur la planification des naissances et qu‘on peut les retrouver dans au

203 Jean Beaudry, op. cit. p. 403.
- 204 Jocelyne Gadbois-St-Cyr, Hughes Chasse et France Asselin, op. cit. p. 12.
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moins cinq autres CL.S.C. offrant des services de planning analogues. De
plus, I'équipe a élaboré pas moins de douze objectifs spécifiques pour leur

programme. Les services offerts peuvent étre regroupés en trois catégories

{2)  La préparation A la planification des naissances
Information générale sur la sexualité, la contraception, les maladies
transmises sexuellement, les diverses méthodes de contraception,

I'éducation et l'intégration d'une sexualité reéﬁonsable.

29 La ification des naiss

Le service clinique : choix spécifique d'une méthode de contraception,
examen gynécologique, prescription (selon la méthode adoptée), la pose
d'un stérilet, intégration de la pratique sexuelle dans la vie des individus,

relations dans le couple, consultation médicale et sociale individuelle.

39) . L'echec; ificatiothdes naissanc
Analyse de la situation de ia personne, décision par rapport a l'interruption
de la grossesse, {'interruption comme tetle (référence pour avortement), )
récupération de I'événement (service clinique sans avortement),
préparation a la planification et choix d'une méthode subséquen;e.
‘ : .
Les moyens utilisés par les intervenants sont fes suivaats: L s
12) consultation individuelle , |
29) animation de groupe

39) préparation et diffusion d'information
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48) service clinique, 205

Dans son programme, I'équipe a également élaboré seize objectifs
opérationnels, sans toutefois en indiquer I'échéance d'atteinte. Les

-

populations cibles visées par I'équipe font également partie de ces objectifs.

La population cible est constituée de la poputation en général, mais
plus spécifiquement des hommes et des femmes en age de se reproduire.

11s peuvent éire regroupés en cing catégories :

12) ies adolescents de 12 a 19 ans du milieu scolaire (facilement

- raccessibles)

292) les jeunes de 15 a 25 ans hors circuit (travailleurs, chomeurs, assistés
sociaux et autres non rejoints dans le milieu scofaire ni en service de

périnatalité) (difficilement accessibles)

392) les adultes de 20 a 35 ans, couples et parents rejoints par le

programme de périnatalité {facilement accessibles)

42) les adultes de 20 a 35 ans, couples et parents hors du programme de

périnatalité (difficilement accessibles)

205 CL.S.C. de Hull, L_éiahhisgmem_d_une_chnmm_dulanmgamn_dﬁa
W&L&L&Lﬂf_ﬂm Hull, octobre 1978, p. 5-6.
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207 Ibid. p. 19-21.
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59) les adultes de 35 ans et plus vivant des prdblémes de sexualité et de
contraception, de ménopause, etc. (difficitement accessibles). 206

Les ressources nécessaires a llmplantatmn oqt egalement éte analysees.
Les ressources humaines et financiéres sont lhena.ionnees Les ressources
matérietles n'apparaissent pas par contre dans I'élaboration du program me.
Nous pouvons temo1gner tout de méme du fait qu'elies ont été analysees et

planifiées sinon par I'é¢quipe du moins par I' admmlstrauon duCLS.C

L'équipe a aussi déterminé le role et les responsabiiilés de chaque

membre du programme. Nous retrouvons cette description dans le
pro&amme. 207 - e : "

11 est surprenant de constater que ni dans les objectifs générauz, ni -
dans les populations cibles éitées, il ne soit fait mention spécifiquement des
femmes. De plus, il semble qu'on n'ait pas pensé a définir des objectifs qui

s'adressaient spécifiquement aux femmes dans la programmation des

- cliniques de planification des naissances.

Pourtant, les administrateurs‘eg@mtervenants nous ont confirmé .-

que la grande majorité de la clientéle faisant appel aux services de planning

est constituée de femmes. Lorsque nous leur avons demandé pourquoi les
femmes n'étaient pas identifiées comme une priorité dans la terminologie

I

de la programmation, ils ont répondu que :

206 Jocelyne Gadbgis-St-Cyr, Hughes Chassé, France Asselin, op. cit. p. 17.
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"la femme ne dgit pius porter seule -

la grossesse, la sexualité; il faut la

dégager de cette nption que la

responsabilité unique appartient 2 la

femme. Notre approche vise a ce que

les femmes se prennent en main; \
c'est pourquoi on s'intéresse au

o .~ conjoint, 4 la responsabilité de
L l'homme." 208

Or, cet objectif apparamment caché, de promouvoir une prise de
responsabﬂne de la part des hommes en matiére de planification des
%mssances n'est pas non plus mentionné dans la programmation des

différentes cliniques de planning.

Bien sor, méme si elfe n'est pas définie~sperifiquement comme une -
priorité 5l'ini<_érieur des programmes de planificatioa des naissances, ni par
{e ministére fies Affaires sociales, ni par les CLS.C. il va de so@ que les
femmes sont tout -f:le_ méme lés principales intégessées dans la majorité des
services offerts, ne serait-ce qu';zl cause de leur physiologie propre. 'Pai~
contre, les intervenants s'intéressent aussi a la clientéie masculine et a leur

]

problématique particuliére.

. .Il'est de plus assez surprenant dans le cadre d’'un programme par
¥ : q .

axlleurs bien élaboré de ne pas retrouver un plan d’ operauon pour son -

implantation. Cette étape est irop 1mporlante pour avoir é1é pubhee. .Si

.

l'équipe‘en planning, avril [981. I

\ 208 Iocelyne Gadbois-St-Cyr, Hughes Chassé, France Asselin, Entrevue avec '
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N ©  généralement pour acquis que leur

S
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elie n'as pas été incluse dans le programme, c'est que les objectifs
opérationnels ont été définis sans étre transposés dans fe temps. Cest une

faiblesse que nous avons relevée dans l'élaboration du programme. Nous’

' pouvons cependant conclure que 1'élaboration du programme de:planning

des naissances du CL.S.C. des Draveurs s'est faite trés sérieusement et -

professionneliement.

D 1. d) L'évaluation de {'j I io

/

-

- Dans cette section, nous allons traiter de la rétro-action qu_e:"l'équipe
devrait aller chercher ped de temps aprés {'implantation du programme.

< - e . @ . "
Dans beaucoup de cas cette étape, pourtant importante, est mise de cote.

L'analyse d'implantation constitue ‘
une étape cruciale de la séquence de
développement d'un programme.

S Elle peut en effet contribuer aussi

bien a la restructuration des
résuftats de l'intervention. Malgré
son utilité, on constate que cette
évaluation d'implantation est trés
4+ . rarement effectuée. Ceci s'explique
e€ntre autres par le fait que les
planificateurs de services tiennent

plan d'intervention sera en tout point
respecté au moment de son'
implantation. Pourtant, la majorité
des programmes dévie plus ou moins
considérablement au devis initial

. méme 2 ce stade, 209 '

n

209 Jean Beaudry, op. cit. p. 405.
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Cette évaluation se fait en deux volets :

e 12) identification de fa population qui fait usage du servxce
22) évaluation de la distribution des services {
- l'accessibilité des services
la durée des actions
la réalisation des opérations
le contenu abordé et le matériel uuhse
les depenses encourues. 210

L'équipe du CL.S.C. des Draveurs a procéde a deux évaluations
d'implantation. La premiérg a été realisée par l'équipe en mars-198] et
portait sur les activités de 1980-1981. Cette évaluation s'est faite sous la
forme d'une réunion d'une journée pendant laquélle I'équipe a re\;u les
objectifs du,programms. les popuiations cibles rejointes, I'accessibilite aux
services, etc. Le cadre d'analyse n'était .pas rigoureux mais les résultats de
cette évaluation donnent guand méme un spercu de 'évolution du

programme, ‘ -

L'équipe v1sa1t priotitairement aeux populations cibles, c'est-a-dire les
jeunes (15 - 20 ans) et les jeunes adultes (21 - 25 ans). En janvier 198,
{"équipe avait ouvert 126 dossiers dont plus de [a moitié provenaient de ces
deux populations cibles: 15 - 20 ans = 43 dossiers, 21 - 25 ans = 25
dossiers. De plus, bien que les fensmes n'aierit pas ét'é spécifiquement

identifiées comme clientéle, elles constituaient 105 dossiers sur 126. 211

219 pid. p. 405.
211 Prance Asselin, Hughes Chassé et Jocelyne Gadbois-St-Cyr, Evaluation
MM&ML@MEJML Gatineau, le 25 mars 1981, p. 7.

1 .

'5-(



Cette premiére analyse amene I'équipe a maintenir les pﬁpulations
cibles qu;elle avait choisie. . hat

Toute une section de cette évaluation est réservée a |'accessibifité des
services. L'équipe a fail une analyse des jours et d€s heures d'ouverture de
la clinidUe.ﬂ Ces heures avaient été décidées en fonction de données
administratives. La clinique était ouﬁerte trois jours semaine, c'est-a-dire,
lundi, mercredi et jeudi de 13h a 20h. Les usagés rencontrés se déplacaient
surtout le jour et I'équipe croyait qu'une seule soirée par semaine
d'accessibilité serait suffisante, 212

\ Les objectifs gpécif iques et opérationnels ont également été abordés.

L'équipe par coritre, a placé peaucoup d'importance sur 'évaluation des
objectifs de promotion. Le fait d'étre connue par les populations cibles
visées semble étre la clef du succés pour 'l'équipe. Si les services de la

clinique sont connus, la réalisation des autres objectifs suivra. L'équipe

'analyse également le contenu des rencontres, le matériel utilisé et fa duree

de ses actions. Cette analyse s'est pourtant limitée aux ob;ecuf $ dé’
promotion. A notre avis les intervenants auraient du faire cette analyse
détaillée pour-l'ensemble de leurs objectifs. Quant aux dépenses encourues,
il n'enn'est fail aucune mention dans cette évaluation. Une bonne analyse
des dépenses aurait pu indiquer fa proportion de temps et d'argen}
dépensés sur les objectifs de promotion comparativement aux autres

objectifs opérationnels.

21Z Tbid. p. 9-15.
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H est plus difficile de situer la deuxiéme évaluation qui, sans étre une
évaluation d'implantation, tente de f aire un bilan pour la période 1979- |

1982. Ony arepris les objectifs spécifiques et on porte un jugement sur

%

l'atteinte de chacun d'eux. Ce bilan est faible car I'analyse ne repose sur

aucune donnée statistique et sur aucune méthodologie précise.

y
. ’)

D 1. e)i 'évaluation des effets

On a suggéré deux aprocheé pour qu'une évaluation des effets soit

efficace et significative :

19) tapproche moléculaire
- les opérations du programme
l'analyse cot - efficacité
la séquence des opérations .
les critéres d'atteinte L
la durée et le moment de l'intervention

29) I'approche molaire (Vue d'ensemble de l'efficacité

d'un p;ogramme) '

- les effets a court terme qui sont des 0b1ect1f S -
intermédiaires

- les effets 4 moyen terme qui sont des objectifs
devant étre atteints au terme du programnie

- les effets & long terme qui se traduisent
généralement par le maintien de changements
réalisés, 213

Yoo

213 Jean Beaudry, op. cit. p. 408.
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“Une bo:.me évaluation a été exécutée en 1982 par Chgffes Théroux,
profdsseur a I'¢école de psychologie de I'Université d'Ottawa et par un
_groupe d'étudiants de maitrise sous sa supervision. L'approche retenue par
ce groupe comporte des similitudes de méme que des différences par
rapport a d'autres. Le modéle retenu par le groupe est cetui de Rossi,
Freeman et Wright. 214 Le groupe a seulement analysé le processus et
lefflcacne du programme. L’ analyse de llmplantatmn a été laissée de coté
etant donné que le program me était déja en marche depuis un certain
temps; de méme, I'évaluation de l'efficience fut omise & la demande des.

. c
intervenants du programme,

La section portant sur I'évaluation qualitative se rapproche de’
l‘évamation molaire. Le groupe de Charles Théroux a tenté par
l'intermédiaire d'un questionnaire d'évaluer les effeis des objectifs
généraux et des objectifs spécifiques du programme afin d'en faire une
analyse critique et de formuler des recompandations. L'analyse des
questionnaires révéle que les répondants ont transmis plutdt leur
lsatisf action face aux Services regus au lieﬁ de porter un jugement sur le
program’me comme tel. Le qdestionnéire de toute facon n'était pas
constitué pour amener une usagére a donner ce genre de réponse. Le
succes de I'évaluation menée par le groupe de Charles Théroux est mitigé.

Malgré un bon cadre méthodologique, le groupe a rencontré une certaine

hs

214 B, Rossi, HLE. Freeman, S.R. Wright, Evaluation : A systematic
approach, Californie, Sage Publications, 1979, 336 pages.

\
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résistance de la part de I'équipe de planning sous la forme d'une faible

participation au déroulement de la recherche, 215

En derniére analyse, nous sommes d'avis que 1'évaluation des effets
n'a pas eu lieu. Faire ce genre d'évaluation demande beaucoup de temps et
d'énergie et un établissement qgi veut I'éntreprendre, que ce soit en
addptant l'app'roc{w moléculaire ou molai_re, doit en évaluer les chances de

réussite avant de s'y engager. L'évaluation des effets de programmes est

une remise en question importante que tout établissement devrait assumer’

mais gue peu assument en fait.

Dans le cas du CL.S.C. des Draveurs, I'¢évaluation du programme de
planiﬁcation des naissances s'est faite au niveau des trois premiéres étapes.
La quatriéme reste a faire. Nous voulans quand méme souligner que le
CL S C. des Draveurs, en évaluant- son programme a réalisé ce que d'autres
CL.S.C. et établissements du réseaux des affaires sociales, n'auraient pas osé
entreprendre, c'est-a-dire une remise en question. En 1980-1981, les CLS.C.
de la province avaient a peine huit ans d'existence et plusieurs d'entre eux
étaiem encore en phase d'implantation. De plus, tel gue nous I'avons
mentionné auparavant, le réseau des CL.S.C. était vulnérabie a cause de sa
constantie remise en question par 1'Etat. Par ailledts, les CLS.C. étaient
submergés par quantité de nouveaux programmes et services devant étre

mis en place avec un minimum de ressources humaines et financiéres.

4
4

215 Charles Théroux, Raymond Beaudom. ‘ullen Bedard Lmda MacKenzie,
Line St-George, Rapr le pla E
nmmnm&duﬁlus.c._dgs_ncmum Gatlneau 1982 p. 29

¢ A\
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Dans ces circonstances, I'évatuation de programme n'occupait pas une place
prioritaire. On tentait d'éviter un processus intestin dont teffet aurait été
de remettre en question les programmes, les services, I'approche et les

méthodes d'intervention privilégiés par les CL.5.C.

Le CLS.C. des Draveurs, en procédant a I'évaluation de son programme
de planification des naissances, prenait donc un certain risque. Dans le cas
d'un résultat positif, chacun serait satisfait; mais dans le cas contraire,
I'administration, fa direction et le personnei du CL.S.C. pourraient avoir de
la di?f iculté a s'entendre dans l'avenir sur U;l processus d'évalu'ation de

d’'autres programmes.

Il nous semble souhaitable que les établissements procédent a
‘I'évaluation de leurs programmes de maniére a en identifier les force%_gt
les lacunes et 2 y apporter les corrections qui s'imposent. En 1977, cing ans
apreés la création du réseau des CL.5.C, la Fédération a fait un premier
bilan. Alors que I'Etat remettait en question l'exislenf:e méme des CL.S.C.
la Fédération a pu identifier clairement les lacunes du réseau et proposer
au gouvernement des corrections possibles. La Fédeération a d?nc agien
tant que groupe d.ipression aupres des fonctionnaires et des politiciens

pour les influencer dans le sens d’'une ptus grande reconnajssance de -

I'importance des CL.S.C.

En 1985-1986, la Pedération a entrepris une évaluation exhaustive du
programme de maintien a domicile dans les C.L.S.C. dans le but de

déemontrer sans équivoque que les CL.S.C. offraient un service de qualité a

“ 4
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sensiblement moins de frais que ne le faisaient les autres établissements du
réseau des Affaires sociales. Cette étude a eu comme résultat l'injection de

sommes supplémentaires dans ce programme.

Les CL.S.C. reconnaissent de plus en plus la validité du pProcessus
d'évaluation de programme tant au niveau local et régional que provinc'iél
g.rﬁce a l'influence exercée sur les décisions du gouvernement. Nous
croyons que ¢'est en faisant de bonnes évaluations et analyses de leurs
programmes que les CL.S.C. ont réussi a influencer les bolitiques sociaies et

gouvernementales au Québec,

- D) 2. La question de J'avortement dans 1'Outaouais -

Ala lecture-de I'analyse qui préceéde, le fecteur peut s'interrdger sur
I'influence qu'un CL.S.C. a bien pu exercer dans {a déter mination d'une
politique sociale telle que la planification des naissances. Le programme
opérationnalisé par le CLS.C. des Draveurs.sur son territoire est le reflet
des orieniations énonceées en 1972 et 1976 par le MAS et transmises sous

'forme de politique en décembre 1980 2 la session de formation du Mont-
Gabriel. Sauf pour la couleur locale, nous a{mns I'impression que le CL.S.C.
des Draveurs a bien ex.écuté la volonté politique du MAS, maig il existe un
volet de la politique qui, selon les directives duy MAS, ne doit pas étre sous
'1a responsabilité des CL.S.C; cest le p'rogramme de développement de
services plus spécialisés en milieu hospitalier (stérilisation, infertiiité et

avortement thérapeutiaue). .
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Mais voila qu'un aspect important de ce programme intéresse les
CL.5.C, il s'agit de 1a question des services consultatifs sur 'avortement.
Depuis le début de I'implantation du programme en pianning des
naissances, ies CL.S.C. revendiquent le droit de pratiquer des avortements
thérlapeutiques a huit semaihes de grossesse et jusqu'a douze semaines
dans certains cas. C'est dans ce domaine que les CLS.C. exerceront leur
inftuence, et ceux de 'Outaouais comme ceux de Montréal livreront bataille
au Centre hospitalier régional de leurs régions respectives pour s'accaparer '

directement ou indirectement ce secteur d'activités.
RS

Tout le débat entourant I'avortement es! trés émotif et manque
beaucoup d'objectivité. Ce débat fait rage aux Etats-Unis et en Europe
depuis un peu pius de dix ans. Le Canada et surtout le Québecn'y

échappent pas.

Le tout -a commenceé au Québec avec l'arrestation en janvier 1973, du
docteur Morgentalér pour infraction au code criminel, L'affaire
Morgentaler durera jusqﬁ'én septembr‘e 1976, alors que le dernier appel en
jugement donnera un acquittement sur fa défense de nécessité. En 1976, le
gouvernement § édéra! a mandaté un comité d’étudier ['application des
dispositions légisiatives sur l'avortement. En’1977, le comité Badgley (son’
N présidept) en est arrivé A la conclusion que "les femmes canadiennes n'ont
pas un droit égal” et qu'il existait "un probléme d'accessibilité”, 216
216 La Pédération des CL.S.C. du Québec, Les intervenantes(is) des CLS.C.
face 4 ['avortement, Montréal, novembre 1983, p. 16. -

/
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Suitg a 'acquittement du docteur Morgentaler, le P.Q. s'est prononcé en
faveur de {'avortement comme mesure d'exception et 'a intégré a son
programme de {977. En 1977, le Conseil des Ministres, dans sa décision
no. 97-469, créait fes Centres de planification familiale dans les centres
hospitaliers af: in'd;y donner des sefvices d'avortement thérapeutique. C'eét

ainsi que prirent naissance les "cliniques Lazure". _ .

Dans I'Qutaouais, trois centres hospitaliers ont accepté de metire sur
pied des comités d'avortement thérapeutique. Deux se trouvent déhs le
nord de I'Outaouais et un dans le sud de I'Cutaouais. Nous nous'
intéresserons a celui du sud étant donné qu'il couvre la région urbaine de

Gatineau-Hull-Aylmer. *

D 2. a)Le débat initial

Le Centre hospitalier Sacré-Coeur accepta, en 1978, de créer un comité

d'avortement thérapeutique,

°

proposé par : Dr. Giites Morais
appuyé par : Denis Latreille

Que le Conseil d'administration .
autorise la création d'un comiteé g
d'avortement thérapeutique pour la

pratique d‘avortements 4 incidences
médicales seulement, tei que

186
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43
recommandé par le Conseil des \
médecins et dentistes; 217

Le débat avait commencé bien avant cette prise de décisioh. A
l'automne 1975, la table-ronde des organismes familiaux de I'Outaouais a
déposé une étude qui démontrait les besoins en Etlatiére d'avortement
thérapeutique dans 1'Outaouais. La table ronde adressa donc une demande
au Centre hospitalier Sacré-Coeur pour ['établissement d'un comité
d'avortement thérapeutique a incidence médicale et psycho-soéiale. En
janvier 1976, la table-ronde est appuyée dans sa démarche par neuf
organismes dont {'Association pour la planification cieé naissances de
I'Outaouais-sud. En avril 1977, le conseil d'administration du Centre
hospitalier Sacré-Coeur refuse la connétation psycho-sociale a l'avortement
et son directeur général déclare en juin 1977 qu'il n'y aura pas
d'avortement sur demande. Le premier CLS.C. a s'impliquer est celui de

P Hult en janvier 1978. 11 est résolu a I'unanimite :

Que le Conseil d'administration du
C.LS.C. de Hull demande au Conseil
d'administration du Centre

hospitalier Sacré-Coeur de voir ala &
mise sur pied le plus tot possible

d'un centre de planification familiale -
qui comprendrait des services
d'avortement thérapeutique a

K -
. 217 Centre hospitalier Sacré-Coeur, extrait d'un proces-yerbal Comité
‘ d'avortement thérapeutique, Hull, le 9 mai 1978.




- : " 188

incidence médicale et psycho- |
sociale 218

j
Le geste du CL.S.C. de Hi!l sera fe coup d'envoi de gestes sembfables

de la part des autres établissements du réseau. des Affaires sociales dans

I'Outaouais. Le 14 février 1978, le Conseil des services sociaux de ['Outaouais

imitede geste du CL.S.C. de Huli. En mars et avrit 1978, te Conseil des | .

médecinslet dentistes du Centre hospitalier Sacré:Coeur "se dit prét a

‘participer a un projet de clinique de planif icaiion des naissances” et

divulgue sa position,

4- que les avortements soient
pratiqués par les membr2s qui
détiennent des priviléges majeurs

- en gynécologie obstétrique et en
anesthésie et de plus, qui exercent
exclusivement au Centre
hospitalier Sacré-Coeur

‘ - la responsabilité des services
A d'avortement est une’
responsabilité personnelle des
médecins qui acceptent de faire
I'intervention

- l'autorisation du comité ne garantit
pas 'accomplissement de
{'intervention si celui qui doit fa
faire n'a pas présenté lui-méme le
cas au comité, si 1a requéie de la

218 CLS.C. de Hull, extrait d'un proces-verbal, tiré d'une lettre de Pierre
Ménard aux directeurs généraux du CS.S.0. (Conseil des services sociaux de
{'Outaouais), du CS.5.5.0. (Conseil de la santé et des services sociaux de |
{'Outaouais), et des C.L.S.C., Hull le 7 mars 1978.
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salle d'opératjon n'a pas éié ' _
contresignée par un anesthésiste ~
conséntant. 219 .- -

La position qui a le plus influencé fe déroulement des événements a’

© é1é celle du CLS.C. des Draveurs émise dﬁns un communiqué, le 3 mai 1978,

—

En conséquence, fe Conseil
d'administration du CL.S.C. des
Draveurs demande a I'hépital
régional de fournir une ressource - - :
spécialisée rendant disponible '
l'avortement thérapeutique a
_ incidence médicale ou psycho-sociale,
< de méme que tout autre service L

spécialisé relevant d'une clinique de - D~
planification des naissances compléte -

et efficace. L : "

- F

Dans cette optique, si le Céntre

hospitalier refuse de prendre ses

responsabilités, le C. L S.C. demande

{"appui du CS.SS5.0. et'des dix CL.S.C.

de la régian pour exiger du MAS .

d'affecter les fonds prévus-a cette

fin, pour I'hdpital du Sacré-Coeur ala

création de cette ressource régionale e

manquante, a 'extérieur du Centre

hospitatier. =
: . *

Enfin, advenant que I'hépital accepte

de jouer son rofe, fe CL.S.C. considére

qu'il est normal que fes CLS.C.

218 Maurice Gorriveau, Planifi :
['Outaouais, résumé Chronologique du dosé@r\c L.S.C. des Draveurs,

Gatineau, 1981, p. 3. g \)
. | ‘ | .
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participent a 1a mise sur pied de
cette ressource spécialisée, 220

En mai 1978, le Centre hospitalier Sacré-Coeur crée sa clinique et met
sur pied son comité d'avortement thérapeutique limité aux avortements a
incidences médicales avec les conditions émises par fe Conseil d_es' médecins
et-dentistés. Ce comité sera inopérant pendant presque deux ans.
: : e
-Le CLS.C. des Draveurs Se verra appuyé par la trés grande majorité

cies C.L.S.C. de {'Outaouais et des group.es de femmes.

Le 15 juin 1978, une résolution dénongant le Centre hospitalier Sacre-
Cdéur- et alldnt dns fe sens de la position du CL.S.C. des Draveurs, est |
sopmfise au Consejl d'ad minis’tration du Conseil de la santé et des services
sociaux de 'Outaouais (C.5.5.5.0.). Cette résolution est rejetée par une faible
majorité. Le 26 juin, le CL.S.C. des Draveurs continue a exercer ses
pressions et demande au C.S.S:S.O. de reconsidérer sa posﬁion. Tous les
C.L.S.C. de I'Outacuais app.uient le CL.S.C. des Draveurs dans sa démarche.
Le 31 aoit 1978, le C.S.S.S.O. ‘est prél a reconsidérer sa position, l'influence
des C.L.S.C\. sur le représehtam du Ministére dans la région et sur une

potitique provinciale commence 2 se faire sentir.

Attendu : Le refus du CH. Sacré-
Coeur de mettre sur pied
une clinique d'avortement o
thérapeutique compléte.

220 C1S.C. des Draveurs, "La planification des naissances”, position du
Conseil d'administration, Gatineau, le 30 avril 1978. .

{ b



M ————

N : | L 191

I

Attendu : Les répées négatives et
incomplétes regues de la
plupart des autres
héopitaux notamment la

- réponse négative du CH.
Buckingham qui était le
choix alternatif du MAS.

Attendu : La rencontre prévue avec
{e CH. Sacré-Coeur en
date du 19 septembre
1978 en vue d'ouvrir le
-dossier. ‘ B

Attendu : La réaction des CL.S.C. se
prononc¢ant en faveur de
f'établissement d'une
clinique complete
d'avortement.

Proposé par : Mme Héléne Léger
Appuyé par : Mille Pauline Gaudet

Que la permanence soil mandatée, de
s'adresser aux CL.S.C. afin de savoir
s'ils seraient intéresses a mettre sur
pied une clinique familiale compléte
incluant I'avortement thérapeutique
a incidences médicales et psycho-
sociales. 221

En septembre 1978, le MAS fait savoir par ses fonctionnaires qu'il ne
versera pas de subvention si le CH. Sacré-Coeur n'offre pas un service

" ‘complet. Lé CH. Sacré-Coeur refuse de modifier sa position. Comme le MAS

221 Conseil de Ia santé et des services sociaux de 'Outaouais, “"Planification
familiale et avoriement thérapeutique”, extrait d'un procés-verbal, Hull,
e 31 ao(t 1978.
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avait prévu une solution de rechange dans chaque région au cas ou ily

, aurait des problémes, e CSSS.0. s'adresse aux CL.S.C. de la région afin de

192

A irouver un endroit pour créegune cliniqgue. En novembre 1978,‘.le CSS8S0.

" adresse la proposition suivante au MAS : ~ ,
| ' .

J a~
7 : . - amerner le CH. Sacré-Coeur a offrir - .
' des services complets en
planification des naissances

- demander au CL.S.C. de Hull de -
jouer un role de suppléance en
attendant que le Centre hospitalier
de Gatineau ouvre ses pories

. - 18 CL.S.C. de Hull desservirait
tlOutaouais-sud et les CH.
Maniwaki et Mont-Laurier,
I'Outaouais-nord. 222

4
Dans tout ce débat, les CL.S.C. de la région sont appuyés par des
groupes de femmes. Entre autres, en décembre 1978, un groupe d‘une'
cinquanta;ine d'entre €lles envoie une lettre au _M'AS afin d'appuyer les
CLS.C. Hes Draveur§ et de Hull. Un groupe Pro-chbfx se forme dans la
cégion afin de lutter éontr.e les groupes Pro-vie et Vivere, qui éux} appuient
e CH. Sacré-Coeur et qui de plus, ont réussi a faire élire de leurs?bres

au Conseil d’administration du CH. Sacré-Coeur en 1978,

Suite 2 la rencontre avec les fonctionnaires ciu MAS et les
)rebrésentams du €5.5.5.0,, le CH. Sacré-Coeur décide de réouvrir le dossier
-
/ * +
/ 222 Maurice Corriveau, op. cit. p. 6.

-

all
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e
et le 12 décembre 1978, lors d'une de ses réunions régulieres, décide de ré-
instituer la résolution 58 telle qu'amen.dée et d'autgriser la création d'un
comité d'avortement thérapeutique 223 en tenant compte des conditions
émises par le Conseil des médecins et dentistes et que nous avons |
énumeérées p‘fus haut. En mzii_l979. le Conseil d,‘administfation du CH. _
Sacré-Coeur mandate son directeur géeneral de rédiger la \}ersion finale des
réglements du comité d'avo‘rtement thérapeutique et;d'e Voir a sa mise sur

pied. - - , ~

Entre temps, le MAS étudie une solution de rechange au cas ou le CH.
Sacré-Coeur n'offrirait pas-le service complet. En novembre 1979,le MAS
étudie de concert avec fe CSSSO le CLS.C. de Hull et I'hopital Notre-Dame : .
de Montréal, la possibilité de créer une clinique compléte de planification

familiale. 3 N

Le ministére des Affaires sociales
étudie présentement un plan
exceptionnel pour doter le sud de *
I'Outaouais d'une clinique compléte
de planning familial.. D'apreés nos
sources, la clinique serait située au °
C.L.S.C. de Hull, mais reléverait de
\\Trqpual Notre-Dame de Montréal. 224

223 Centre ho}puaher Sacré-Coeur, extgait d'un procés-verbal du 12
décembre 1978, mmge_d_mm;nmmwy_ea

Hull, le 12 décembre 1978, p. 141.

224 Gilles Laframbgise, "Plan exceptionnel étudié par le MAS Bientot

I'avortement au C.L.S.C. de Hull", L_e_Dr_QxL Ottawa, mercredi le 7
novembre 1979, p. 17.
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Le 11 décembre 1979, se produit un événement qui prend tout le
monde par surprise. Le C_ohseil d'administration du CH. Sacré-Coeur
revient sur sa décision et'a(':cepte d'offrir un service complet comprenant

I'avortement Lhérapeu;iq'ue a incidences psycho-sociales. N

—

Volte-face hier soir au Centre . .
hospitalier Sacré-Coeur au-sujet de
l'avortement thérapeutique, le
Conseil d'administration a accepté a
l'unanimité de mettre sur pied un
.Y service complet d'avortements
thérapeutiques. .
Aprés tous les débats et I'encre que e
cette question a fait couler au cours , _
des derniéres anneées, les sept ' 3
membres présents ont approuvé sans
commentaires les amendements 4
proposés par Mme Marie-Anne '
Michaud aux réglements du comité
'd'avortement thérapeutique. 225 (

Comment expliquer cette volte-face ? Dans un premrer temps les deux
persdnnqs qui s'opposaient a l'avortement sont absentes, Deuvxiémement,
I'intervention du MAS et du CSSS.0. et la menace de couper le Iinaﬂcement e
du brbgramme influencent certains membres. Troisiemement, la
représentante des CLS.C. au Conseit d'ad ministration du CH. Sacré-Coeur,

Marie-Anne Michaud (vice-présidente du C.A. du CL.S.C. des Draveurs), a

B,

[ ‘
225 Jacques Lefebvre, "Volte-face du Conseil d'administration de Sacré-
Coeur, Service complet d'avortement thérapeutique”, Le Drojt, Ottawa,
mercredi le 12 décembre 1979.
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réussi par:des rencontres avec certains membres d les convaincre de voter
en faveur de la résofution.’ I -

T "
Ceest a ce moment que e débat s'envenime. Les forces qui
s'opposaient\m:m\nwig;ad ministration du C.H. Sacré-Coeur se rallient a [ui
3
et le félicitent de son courage. Quant aux.groupes Pro-vie, ils doivent = .
modifier leur straiégie, ce q,u'ilsTeront. Des personnalités de la région |
_jusqu'aloss silencieuses, prendront position publiquefhent. L'évéque de
Hull, Monseigneur Adolphe Proulx, réagira fortement contre la décision du
CH. Sacré-Coeur de pratiquer des avortements thérapeutiques a incidences
médicales et psycho-sociales.
L'évéque de Huil, Mgr. Adolphe ' )
Proulxz, a lancé un vibrant appe! aux ) '
membres du Club Richelieu, hier, afin .
qu'ils viennent en aide aux enfants !
qui ne sont pas encore nés et qui ont
o besoin qu'on les défende... ..Pour Mgr.
Proulx, lorsqu'on parle avortements ‘
~ pour des causes psycho-sociales, on
}arle de meurtre. 226
En janvier 1980, le CH. Sacré-Coeur, forme son comité d'avortement
composé¢ de cing (5) médecins. - Début février 1980, coup de-théatre, les cing
membres du comité démissionnent en citant dans leur léttre au présidefft
_du Conseil d'administration fes deux raisons suivantes : ‘ .
_ 226 Giséle Goudreault, "Selon I'évéque de Hull, Un avortement pour des. /

causes psycho-sociales est va meurtre”, Le Drojt, Ottawa, mercredi le 13
- février 1980. . 7 :



[ - nous voyant privés du support du _
" Conseil des médecins et dentistes, .
nous voyons mal comment ie
: comité pourrait opérer

- l'absence totale de confidentialité
en ce qui a trait A nos candidatures
bénévoles pourrait entraver .
sérieusement ie bon
fonctionnement du comité. 227
7
] Ny
Face a cette situation, les critiques pleuvent de toutes paits. Une
personnalité de la‘'région qui supportait I'établissement d'un service
complet en planning familial et qui ceuvrait activement mais discrétement,

fait une sortie virulente envers le Conseil des médecins et dentistes du CH. ~

~ Sacreé-Coeur.

"La vice-présidente du Congeil du —_—

statut de la femme, jeanne-D'Arc ' ’

Vaiilant, dénonce trés

vigoureusement ['attitude adoptée

par le Conseil des médecins et -,
dentistes du Centre hospitalier Sacré-
Coeur dans le dossier d'avortement... '
car suivant harticle 16 de 13 'Loi sur
les services sociaux et de santé, son
role est d'assurer des serviges de
qualité a {a population.” 2

e

227 Jacques Lefebvre, “Comité d'avortement de Sacré-Coeur, Les cing
membres ont démissionné”, Le Drojt, Ottawa, le 13 février 1980. -

228 Reine .Dé'garie, "Le Conseil des médecins et dentistes-face a I'avortement,
Une attitude d'hypocrite”, Le Drojt, Ottawa, le 15 février 1980.

196
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De _dll:ls. Jeanne-D'Arc Vaillant-Lefebvre était directrice générale du

" CL.S.C. des Draveurs et jouera comme nous le verrons plus tard, un role

déterminant dans ce dossier. Plusieurs groupes dénoncéront le Conseil des
médecins et dentistes du C.H. Sacré-Coeur. Méme au sein de lestabhshment

médical on ne s entend pas. Ainsi, en |anv1er 1978, les six médecins du

.département de gynécologie et d'obstétrique se prononcent en faveur de

par e CH. Sacré- Coeur. n'avait

lnmplantatxon d'une clinique d'avorte ent a cette institution hospnahere
229 Cette position connue depuis deux

jamais été rendue publique. Par.contre, fe Conseil des médecins et dentistes

avait fait connaitre publiquement au-Conseil d'administration du C.H. Sacré-

Coeur son opposition dans ce dossier. h s

¢ v

Tovjours pas d'accord, le vice-
président du Conseil des médecins et
dentistes de Sacré-Coeur, le Dr. Jean
LeMonde a précisé, hier, aux '
membres du Conseil d'administration
‘que son organisme n'était toujours
pas d'accord avec le comite
d'avortement thérapeutique a
incidences médicales et psycho-
sociales... 230

Face a cetle situation. le Conseil d'administration du.C.H. Sacré-Coeur
ople pour ia formation d'un deuxiéme comité tout en espérant pouvoir

recruter des médecins qui oseront se compromettre, Les groupes qui

223 Reine Dégarie, “Au Centre hospitalier Sacré-Coeur, Obstétriciens €l ™~
gynécologues veulent une clinique d'avortement”, Lg_Dr_o_x}, Ottawa, mardi
le 11 mars 1980.

/.
230 Régis Bouchard, "Au Centre hospitaier Sacré-Coeug, Nouveau comité
_ d'avortement formé", Le Droit, merefedi, le 12 maf's 1987.

f}
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" s'opposent a l'avortement s'organisent. s recueillent 15 000 noms sur une
| pétition qu'iis__]déposeront leﬂjl mars 1980 au président du Conseil
d'gdministratio;l' du CH. Sacré-Coeur lors d'une conférence de presse. A la
"'Efsurpr_ise de tout le monde, le groupe Pro-choix décide d'assister a cetle
/conférence pour dénoncer ouvertement cgtte: pét‘ition };u'fl qualifie de
biaisée. Nous étions présentsfiors de cetle conférer};é.e_t les propos -~ . )
echangés entre les deux grou}es étaién} chargés d"emotions. 1i devenait
impossible de s'entendre sur ce dossier et les différentes factions.le

-réalisaient de pius en plus.

D 2.b) Les CL.S.C s'organjsent '
1 / -
. X

Méme si le Consei! d’administration du C.H. Sacré-Coeur optait pour la
formation d'ﬁn deuxiéme comité d'avortement, pluéieurs pensaient que fe
recrutement serait trés difficile voire méme impossible. L'avenir leur
donnera raison. Le dossier de I'avortement dans 'Outacuais constituait un
tel imbroglio qu'on s'en est servi comme exemple dans 'enquéte de la
coordination nationale pour 'avortement l.ibre et gratuit publiée en avril

1980.

Les CLS.C. de la région qui avaient participé activement mais
discrétement au débat, n'onb‘bﬁg tardé a s'organiser, prenant modéle sur les

CLS.C. de Montréal et s'appuyant sur fa déclaration émise par le ministre

‘Lazure en janvier 1980, .

Le ministre des Affaires sociales, M. ,
Denis Lazure, n'hésiterait pas a avoir



recours a un autre établissement sile ? B
comité d'avortement de I'hopital .

Sacré-Coeur devait se révéler _ -
inopérant. 231 = . L 4

.
5 .

' . o {
Les CL.S.C. décidérent de regrouper et de réunir les parties intéressées

par I'établissement d'une clinique d'avortement, -«

Le 31 mai 1980, le CLS.C. des Draveurs organise une premiéfe réunion
afin de concrétiser le proie} du groupe. De son cote, le C.L.S.C.- de Hull
publiait le 18 juin 1980, un document intitulé "L'établissement d'une
\clinique de planification familiale av CL.S.C.". Dans ce document, le CL.S.C.

de Hull se proposait d'offrir le service d'interruption de grossesse. En
 octobre 1980, les CL.S.C. des Draveurs, de’Hull et de la Petite-Nation
optérent pour une solution plus discréte, c'est-a-dire, {a formation d'une
ressource indépendante des CL.S.C. avec laquelle on établirait des ententes
de services. Cest ainsi que pris naissance le comité provisoife du Centre de
santé des femmes. Composé au début de quatre femmes (représentantes
de groupes) et quatre représentantes de CLS.C., ce comité provisoire verra
a 1a mise sur pied de la clinique. De novembre 1980 jusqu'a février 1981, le
" comité s‘occupa suriout 4 déﬁnif le type de corporation qui gérerait la 3
clinique et a trouver une dénomination sociale assez discréte afin de ne pas
éveiller les soupgons ou de susciter de nouveaux débats publics. Le 13

féveier 1981, la clinique était incorporée et recevait ses lettres patentes sous

—

"~

231 Giséle Goudreault, “En cas de "panne” du comité d'avortement, Lazure
»  firait voir ailleurs”, Le Droit, Ottawa, le 26 juin 1980. °

-
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la dénomination sociale suivante "Centre d'information et d'action sociale de

['Outaouais”. . s i

™~

Les objets pour lésquels la corporation 'avait' é1é créée étaient les

. . M A
suivants : ! )

1. Etablir et opérer un Centre .
. "d'information et de référence
¢ communautaire, le tout ne
pouvant constituer un
établissemenxxgu sens de la Loi
sur les services de santé et les

LN

¥ = services sociaux,

2. Offrir des services
communautaires syr divers
aspects de la Vie' gL de la santé des
personnes. ‘ N\

3. Promouvoir la prise en charge
" individuelle et collective de la
communaute, '

4. Collaborer avec tout autre
a organisme ayant des objgctifs
2 similaires. 232

Cdmme nous pouvons le constater, les objectifs étaiemt assez larges

{ "y
d'int?,cp'f“étﬁtion et tellement peu preécis que peu de gens pourraient
s'igi;élginer gue c'était une clinique d'avortement. Seulsceux qui -~ *

m‘.

naissaient bienrle réseau des Affaires sociales pouvaient deviner

23Z Direction des Compagnies, Let{res patentes, Centre d'inf '

d'action sociale de |'Qutaouais, Données etscellées a Québec, le 13 février
1981. .

N
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I'identité de cette ressource en consultant la liste des réquérants et des

administrateurs de la corporation. On y retrouvait le nom de quatre
directeurs généraux de C.L.Sk

., le nom de plusieurs administr la rs de .
CLS.C. et lenom de plusieurs femmes militantes auprés des groupes ’

féministes de la région de 1'Cuiaouais.
d -
: @es ces démarches se sont faites dans la plus grande discrétion

, ~ mais ala connaissanceg des autorités gouvernementales, du CSSS.Q. et des
/MHMMU\I\&AS. Le 23 avril 1981, fe directeur général du CH. Sacré-
Coeur écrivait aux établissements du réseau pour les informer concernant
la situation du comité d'avortement thérapeutique,

- syite a la démission des médecins
siegeant sur le comité
d'avortement thérapeutique, le

. Conseil d'administration a
demandé a tous les médecins ayant
des priviléges de membres actifs
au CH.R.O, s'ils étaient intéressés a
siéger sur le comité et/ou a o ..
pratiquer des avortements
thérapeutiques

- les réponses ont toutes été
négatives. Ainsi donc, malgre la
bonne volonté du Conseil
d'administration de vouloir offrir
ces services a la population
féminine outaouaise, le Conseil
considére le comité d'avortement
comme inopérant et ce, faute de

k)



202

ressources médicales, essentielles a
son fonctionnement. 233

Le 13 mai 198}, le Centre d'information et d'action sociale de
l'Outaougis tenait son assemblée généraie; vingt et une personnes étaient
présentes. La mise sur pied d'une corporation n'éiait pas de toute évidence
I'étape la plus difficile a franchir car les femmes présentes a I'assemblée de
fondation avaient des valeurs et des i;néréts comrauns.

~

Le mode de financement de la clinique restait a étre déterminé. Cela
sera l'élément de négociation le plus difficile car comment financer une
clinique d'avortement qu'on veut opérer discrétement, presque dans la

¢

clandestinité, de maniére a ne pas éveiller les soupgons 7,

Encore une fois, les C.L.S.C. sont venus a ia rescousse du Centre. En, ”
effet, le CLS.C. des Draveurs et C.L.S.C.“de Hull s'étaient engagés a verser
une subvention de 15 0003 a 20 0003 et a signer une entente de service
avec le Centre. 234 Le 27 mai 1981, Ia _Bpésidente du Conseil d’administration
du Ceptre écrivait au dilrecleyr général du CL.S.C. des Draveurs pour |
l'inviier a verser 1a subvention. Le 10 juin, le CL.S.C. des Draveurs signait

un protocole d'entente sur les services de premiére ligne a I'avortement. En

plus de verser 'qne subvention, les CL.S.C. s'engageaient également a fournir

233 Maurice Corriveau, op. cit. p. 10.

234 CLS.C. des Draveurs, Résolution BRO 73-019-81 a accordeé 7 5008 pour
chacune des années 1980-1981 et 1981-1982. Dans une letire datée du 7°
avril 1981, le directeur général du CL.S.C. de Hull, M. Paul Laguerrier
indiquait a Jeanne-D'Arc Vaillant que cet établissement contribuerait 20
000$ pour chacune des années 1980-1981 et 1981-1982.
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un soutien proféssionnel et médical  la clinique (médecin, travailleur
social, etc.). En juin, les CL.S.C. de Hull et de 1a Petite-Nation signaient
également un protocoje d'entente. Les CLS.C. ne dispenseront pas
directement un service d'avortement comme a Montréal mais préteront
leurs médecins, infirmiéres et travailleurs sociaux a une clinique qui fe fera
a leur place. Les CL.S.C. ne pouvaient pas poser ces gestes (surtout au plan
financier) sans que les fonctionnaires du MAS ne le sachent. Alors que le |
ministre de lepoque llgnoralt il avoua aux médias que ses ronctlonnalres

étaient au courant de la situation que ce soit dans !a région de Montreal ou

ailleurs en province.

En ce qui concerne les C.L.S.C. de
Montréal, le ministre n'était pas au
courant mais son Ministére en était
conscient. 235

Le 15 juin 1981, , le Centre loue une maison 4 Hull et embauche une
cobrdonnatridé a partir de juillet de [a méme année. Avant que tout soit en
place, les premiers avortements n'auront lieu qu'en décembre 1981, Le 6
aolt 1981, fa direction du CLS.C. des Draveurs expédiera une lettre a la
directrive des services communautaires du MAS pour se faire rembourser
la subvention versée au Centre. Les CLS.C. de Hull et de la Petite-Nation .
formuleront une demande sembiable au MAS pour le réle de suppiéance
| joué di au manque de service d'avorte:pents dans lg région. Le MAS

acquiescera a leur demande en décembre 1981, et de plus versera en 1981

;

|l y
235 (laude-V. Marsolais, "Johnson attribue a une zone grise juridique, la

pratique d'avortements dans Jes CL.S.C.", La Presse, Montréal, ;eudl le 11
mars 1982,




une somme de 63 000$ au Centre d'information et d'action sociale de )

1'Outaouais™’

Au nom du Conseil d’administration...
ie vous remercie bien sincérement
d'avoir débloqué l'importante somme
de 63 000$ afin d'assurer aux
femmes de |'Outaouvais des services
spécialisés en planification des
naissances...

Le second motif de notre
appréciation de vos démarches se
situe au niveau de notre plan de
redressement, lequei aura des
© conséquences atiénuées grace au _ ~
remboursement assuré de _
150008...236

Un fait est 2 remarquer, Jeanne-D'Arc Vaillant, directrice des services
communautaires au MAS, était I'ancienne directrice générale du CL.S.C. des
Draveurs, ex-vice-présidente du Conseil du Statut de la femme et une

militante de premiére heure dans le dossier d'une clinique de planning

Lfamilial. Par la suite, Mme Vaillant deviendra sous-ministre adjoint 4 la

direction des services sociaux du MAS. L'appui de celle-ci dans ce dossier
et son implication au sein de la Fédération des CL.S.C. (elle a déja été
membre du Conseil d'administration de la Fédération) a aidé la Fédération

et les CL.S.C. de I'Outaouais a influencer le MAS.

236 Lettre de Maurice Corriveau, directeur général intérimaire a Jeanne-
D’Arc Vaillaat, directrice des services communautaires au MAS

concernanti "Services spécialisés en plamﬂcatlon des naissances”, Gatineau
le 22 décembre 1981

L]
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Les avortements pratiqués par des ressources de rechange et les
CLS.C. sont donc tolérés. Le Centre d'information et d'action sociale a
pratiqué 48 avortements depuis le 7 décembre 1981 jusqu'en avril 1982
dans I'Outacuais alors qu'en quatre ans, if n'y eﬁ avait eu aucun dans la
région. Depuis ce temps, le MAS continue a financer le Centre. Selon les
états f inancie_ré du Centre au 31 mars 1982, le MAS avait versé une

subvention de 50 000% pour ses activités. -

Ce service vient donc s'ajouter aux services déja offerts par certains
hdpitaux et assure ainsi aux foipmes une accessibilité plus adéquate et plus
discréte a f'avortement. I! en sera probablgmefn ainsi tant qu'it n'y aura
pas un nouveau consensus socifll et tant que le Ministére fera preuve d'une
bienveillante tolérance envers les avant-gardistes en planification des

*  paissances.

Invoquant I'absence de consensué-
social au niveau de ce phénoméne au
Québec, le ministre croit que le rdle
de{'Etat est d'assurer que {a ou ces
avoriements se pratiquent, ils
surviennent dans des conditions
-minimales d'accessibilité et de
professionnalisme. 237

A3

—

3

Le programme de planification des naissances du CL.S.C. des Draveurs
et le dossier de I'avortement dans I'Outaouais est un exemple frappant de

lI'infiuence des gestes locaux des CL.S.C. sur les politiques

237 Claude-V. Marsolais, op. cit.



gouvernementales. Un ministére peut difficilement reviser une politique
aussi controversée que celle de l'avortement sans s'assurer de 'appui de la
population. L'e MlAS avait ﬁn préjugé favorable a l'endroit deg
revendications des CL.S.C. de I'Outacuais mais il attendait que la "base”
s'organise af in de justifier tout changement de; sa part. Les CL.S.C. ont alors
- rassemblé tous les groupes, associations et autres établissements du résealu
qui partageaient le désir d'établir une clinique de planification familiale
dans 1'Outaouais. Les CL.S.C. ont également réussi a atlénuer le débat
publique entourant la question de favortement en recupérant le dossier
par le biais de la création d'une ressource autonome (Centre d'infor mation
et d'action sociale), ce qui sembie avoir plu au MAS, ainsi libéré d'un’
épineux dossier. Cest ainsi que les confrontations.entre les partisans et les
opposants d'un service d'avortement thérapeutique régional cessérent, ne

fut-ce que quelques années.

206



.~ CONCLUSION '
| ™
. ) B :._\ ‘
. SRS ‘
9



Les CL.S.C. du Québec ont été parfois percus‘comme les moutons noirs
du réseau des Affaires sociales. Issus d'une réforme qui les ont enfantés a
la derniére minute suite a une série de compromis, les CL.S.C. ont pfis
naissance dans une famille qui n'en voulait pas. Rejetés par l'establishment
médical, parfois par les-autres institutions du réseau et remis en question
par I‘Etét qui pensait avoir commis une erreur en leur donnant le jour, les

C.L.S.C. ont do se tailler eux-mémes une place au soleil.

L'Etat a comme fonctions d'émettre des politiques, des orientations, de

T

définir des programmes et des services qu'il demandera a ses institutions

d'appliquer. A leur début, les CL.S.C. auraient été mal vus de contester

. certains programmes émis par le MAS. Alors que leur réputation d'agence

gouvernementale était faible, ils ont plutét misé sur une stratégie

d'application des programmes ministériels tout en innovant dans leur

approche et leurs méthodes d'intervention.

En réalilé, les programmes ministériels seront transfigurés apres

gquelques années d'application.
-5

S

Appréciés par la population qu'ils rejoignaient, les CL.S.C. piacaient
donc I'Etat dans une situation délicate dans le cas ou celui-ci voudrait les

réprimander pour la facon dont i1% procédaient a {'application d'un
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--‘programme. La stratégie d'étapisme adoptée par la Fédératioh a été

profitable aux CLS.C, mais\ leur naiveté et leur manqt’;e d'expérience du

debut leur ont tout de méme vaiu de dures confrontations aveé le MAS.

Dans ce genre de confrontation, {a Fédération s'est vite apercue qu'elle se

placait dans une situation minoritaire et qu'elle en sortirait perdante. C'eét

pourquoi elle a accepté l'offre du MAS de s'intégrer au réseau par le biais

" dela complémenlarité. Les CL.S.C. ont accepté de jouer le role de récepteur

et de laisser le MAS jouer celui d'émetteur. .
 Tableau I}

Proc‘egsus détaillé d’application des décisions

DECISIONS

Ministére des Affaires sociales

1_/ (éme‘-tteurl : l\

Orientations ; o Changem[;nts
Politi;}és sociales Participation
. N
Pr\ol;rammes ' L'approche communautatrg
N .
Services Préven?i[on

BN
5 : Centres locaux de /

services communautaires
(récepteur)

RETRO-ACT
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Les CL.S.C. ont tempéré leur rhélorique vis-a-vis le MAS et ont
emprunté les couloirs du jeu politique. La contestation a fait place au
lobbying et aux dossiers bien préparés. Les amateurs de la gestion ont été
rempiacés par des professionnels de la gestion ayant une meilleure
connaissance des rouages gouvernementaux. Les CL.S.C. ont appris.
également a tisser des liens de solidarité avec d‘autres'institutions du
réseau. Ils ont accepté de prendre en charge ious les programmes qui
avaient échoué ailleurs. Parce qu“‘i\ls ont recruté des gestionnaires
partageant des valeurs progressistes de ia Révolution tranquille, ce qui les
placent aw moins sur une des longueurs d'ondes de {'élite au pouvoir, ils ont
réussi a faire de leurs ennemis des alliés. En douze ans d'existence, les
CL.S.C. se sont transformés, malgré feur petit budget, en acteur trés puissant
au sein du réseau. Ils ont réusst a influencer 'Etat dans le domaine des
programmes de planificalion des naissances en tissan/t des liens solides avec
les fonctionnaires régionaux et provinciaux. Cela leur a permis d'offrir des
services d'avortement thérapeutique dans les régions ol les centres
hospitaliers ne le voulaient pas. Ils ont également joué un rdle de premier
plan dans le programme de maintien a domicile et livrent présentement

bataille pour s'accaparer du volet socio-sanitaire du programme Santé et
!

rs

sécurité au travail.

/
B)  LOutaouais

Dés les débuts de la réforme, 1'Outaouais a servi de région-pilote pour
f'établissement d'un réseau complet de C.L.S.C. et pour l'application

expérimentale des programmes ministériels. L'Outaouais a-fidélement joué

-
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ce role mais n'a jamais hésité a faire connaitre au MAS sa réaction vis-a-vis
les diff érgﬁts programmes, qu'elle concorde ou non avec la position du
Ministére. Ce fut le cas dans le dossier-du planning familial. Devant le refus
d.u Centre hospitalier Sacré-Coeur de pourvoir aux sérqices d'avortement
thérapeutiques selon la politique du MAS, les CL.S.C. de I'Outaouais ont livré
une lutte acharnée pour que ces services soient offerts autrement qu'en
mifieu hospitalier malgré la réticence du MAS a cet égard. Dans la poursuite-
de cet objé%tif , les CL.S.C. de {'Outaouais ont tissé des liens de solidarité avec
fes groupes féministes, les autres établissements du milieu de méme . Vananal
qu'avec certains responsables' du MAS. Le fait qu'il$ ont eu gain de cause ~/
dans ce dossief démontre que les CL.S.C. détiennent eff ectivemeht le
pouvoir d' mfluencer I'Etat dans la détermination de ses or1entat10ns ses ¥_
pohtﬁques et ses programmes et dans Ies services qu'ils demande aux
établissements d'appliquer.

Dans le dossier du planning familial, les CL.S.C. ont-ils atteint les -
objectifs fixés quant a 1;1??‘61e tels qu'énoncés dans l'introduction 7 Tous
les efforts conjugés visaient a rendre accessible, Sl.'kl: le plan régional, un
service pour lequel les femmes devaient auparavanat avoir recours a des
ressources extérieures ou clandestines. La participation du milieu a tous les
aspects de la mise sur pied d'un sepvice d'avoriement thérapeutique a été
constante (production de documents, expédition de letires au MAS,
conférences de presse, manifestations publiques, participation a la mise- sur
pied du Centre d'information et d:action social, élection du conseil |

d'administration du Centre, gestion du Centregetc.). Pour ce qui est des

autres volets du planning familial (éducation sexuelle, choix d'un

A2
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contraceptif, choix d'une solution en cas de maladie transmise sexuellement,
etc.), la pa;ticipation du couple ou de l'individu selon le cas, est également
favorisée, et constitue une forme de prévention primaire a laquelle le

recours a 'avortement est un échec. Cependant dans la mesure oU
l'avortement lui-méme peut-éire considérée com &i}e une mesure de
pi‘c“av(ntion tertiaire, en ce qu'il élimine la cause du probléme, on peut SN
conclure que 'accés a un service d'avortement thérapeutique régional
rehausse la quafité des conditions de vie de celles qui de toutes facons y

auraient fait appel.

Les CL.S.C..ont donc*joué leur role conformément a la vocation
particuliére qui feur était dévolue, pourtant malgré leur importance
croissante au sein du réseau, les CLS.C. demeurent vulnérables. Aprés
J'élection du Parti libéral en décembre 1985, le ministre en titre, Thérése
Lavoie-Roux, imposa un moratoire sur le développement du réseau des

CLS.C et créa un comité d'étude sur feur fonctionnement.

Les détracteurs des CL.S.C. espéraient les voir disparaitfe. Les
résultats du rapport du comité d'étude (Comité Brunet) d.;montrent que les
CL.S.C. ont encore un réfe a jouer au sein du réseau. Certes, certaines
critigues adressées face a l'épar'piilemenl des programmes offerts par les =
CL.S.C. sont fondées. D'autre p;rt. le comité a également reconnu le fait que
les CL.S.C. étaient "proches” de la communauté qu'ils desservaient et que
- leur approche et leurs méthodes d‘intervéntion_ avaieni été .couronnées de

succes danc certains programmes. Le comité retenait entre autres le

programme .de maintien a domicile, le programme scolaire, le programme de
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santé maternelle et infan't}lef. le programme jeunesse {interventions auprés

des jeunes en difficulté), etc.

Le comité Brunet venait donc de conéolider la place des CL.S.C. dans le
réseau et précisait les programmes et fes services qui devraient étre offerts
par ceux-ci. La crédibilité et image des CL.S.C. ont éte, selon nous,
renforcées par ce rapport, bien que les CL.S.C. perdront certains -
programmes et services qui leur tenaient a coeur, Leur approche et les
méthodes d'intervention devront se modifier pour s'adapter a ces

changements.

“

~
La critique [a plus sévére que nous adressons a l'endroit du Mﬂg, cest
de ne pas avoir complété le réseau des CL.S.C. La solution de me{tre
I'accent sur les services déja existants plutot que sur fa création de
nouvelles structures fausse le débat. Gu'en est-il en effet des régions ou des
villes qui ne possédent que des infra-structures minimales dans le domaine
des services sociaux et de santé ? Le fait de regrouper plusieurs institutions
_ dans»le' but d'économiser sur le plan des ressources humaines et inanciéres
est un contresens. Chaque institufion a une mission probre el un caractére
unique dans la distributiin des services. Dans les régions isolées {ex.:

Grand-Nord), le regroupement d'institutions a connu des succés mitigés. ® .
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Ce qui a fait te succés des CL.S.C. c'est précisément leur caractére
accessible et proche de la population. Le fait de réaliser des économies au
niveau des biens meubles et immeubles en intégrant les CLSC. a des
structures beaucoup pius grosses et impersonnelles telles que les Centres /
d'accueil ou les Centres hospitaliers nuira a l‘efficaciié des CL.S.C. en faisant
fuir les gens qu'ils cherchent a atteindre. ‘

Nous croyons que les CL.S.C. sont la poury restler, qu'ils survivront avx
critiques, qu'ils continueront a innover tant par leur approche que par leurs
— méthodes d'intervention et qy'ils continueront a influencer et a jouer un .
role dans la détermination deé politiques sociales au Queébec.

{

S
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