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Le LZ dêcembre L977.

RAPPORT DES ACTIVITES DE LA CLINIQUE DB POINTE ST.CHARLES
POUR L'ANNEE L977 -

0BJECTTFS pq_Lê qLTNTQUE_-

Notre cl-inlque vient de terminer sâ 9ième année de fonctlonnement.
Avant d?expliquer ce qui sty est passé, l-aissez-nous vous en rappeler
1es obJectifs auxquels ce présent C.A. souscrtt.

LtobJecÈif fondanental de la clinique communautaire de Pointe St-
charles est de: n'faire le lien entre l"a r,''.al-adie et 1e système caplta-

x J.istet', celà dans tous ses services, ses progratmes et ses actlons.
Cet obJectlf a 6tô voté en assenblée gén6raLe ily a déjà quelques.i''
année*g. 11 inplique donc que 1a clinlque est d'â6ôrif-iil'i;Ëtîiffiënr
de lut-te,p,esr*1-e§.'.,si, o-J -u§*"-d*"-"_SySl-l-{e_r'af in {9. p-rgprguvoiî 1q§_g0.É, à
Pointe St-Charles, parfois à un niveau intlividuel (par ses services)
mais surtout à un niveau collectif.

De cet objeetif de fond découlent plusieurs obJectifs secondalres comme:

* leurs.
- Dêprofessiorrnaliser et d6mystifi:r le travail des professionnels

- Fayoriser la par!.{cipatioq des citoyens à tous les niveaux, autant à
Ia prise de d6cisions, comnô 

-àü- c.À"-îü à d'autres comités qu'au
travail mêne de la clinique, comre elest le cas pour les travaill-euses
communautaires et 1 taicle rnédica1e"

- Créer de nouvelles relations r1'gégalité auËant entre professionnel-s
et patients, entTe les coordonnateurs et les autres permanents de La
clinique et entre les citoyens et Ies salariês de la clinique.

- Btablir des liens de solidari-té avec 1es travailleurs en 1utEe.

on peul donc voir que la clinique, bien qu'elle ait les apparences d'une
institution établie dans le quartier, 9 ans dfexistence, 50 enoployês et
près de $t,000r000. de budget, est loin d'en être une. Nous ne favorisons
pas La stabilité, Ltorganisation rigide, bien au contraire, à tout instant
i-a elinique "favorise 1'éclatement dcs nodèl^es et des schérnas traditlon-

.)

de neilleurs services mé,rlicaux et sociaux , plus hurnains qurail*
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II NOS DIFFEREITCES DTAVECÆLLEIX.S *

Orr peut facil-ement afflrmer que 1a clintque est uniqrre en son genre.
Des eonditions bien particulières ont fait qu'en L971,Ia cllnique est
Ia seule clinlque dc cettr: envergure ar Québec qui veut à la fois aider
Les gens à r6g1er lcurs problèmes irnmédiats - par les services nêdicaux
et sociaux .. mais qui.-veut aussi transformer profondé-ment le système
<1ans lequel on v!t, au trâvcrs des services et par des acFlons en frôuoe,
puisque 1a maladie est causée par les condittons de vie -et de traÿat.r:'
Celà est particulièrenenÈ visibJ"e à Polnte St-Charles.

Contrairement âux cliniques du gouvernenenË, les C"L"S.C., la clinique
est né-e de Ia base, rle ltinteraction enttre citoyeas du quartier et pro-
fcssionnels venus y travaill*r.

Contrairement aux auEres, 1a clinique a toujours
d6cision. collective entre employês impl-iqu6s et

favorisé une
citoÿens.

Contrairenent aux autresr la clinique essale dtint6grer les services
perspective <le changement social.

Contralrement aux aut-res, finalement, la
essale d'en créirr un qui lui soit propr.e.

On peut donc comprendre que la clinique, Értant <1onn6 qu'elle fait partie
d'une sociôté bien clôt:rr,rinâe clont les cltoyens ont souvent comne schêma
de référence pour la santé le bon Dr" Welby, aura aux yeux de plusieurs
1-es qualités rle ses dêfauts. Autrement dit, on 1'appréclera pour ses
services plus personnalis6s (donc f:Ius longs), mais on Erouvera Lrattente
trop longue dans la sal1e d,rattente" On sera dtaccord avec l-a prêvention
si utile, nais qans rien changer arlx services directs. On sera dtaccord
pour Ia pa::Licipation cles employi:s aux décisions, mals on trouvera qutils
sont toujours en rf:union. On sera d'accord à 1a partieipation des ci-
toyens, r;lais sans penser à fairc- une d6rirarche avec eux.

Par cette description, le C"A. nrussaie pas de justifier quoi que ce
soiL, mais il veut tout sinplencnt faire prenrlre conscience aux citoyens
du quartier et âu personncl de 1-a cliniqtr* des contradJ.ctlons ouxquel-les
1a c1i:,-'.qrre doii faire face. Ce que 1'on pourrait voi-r comme des pro-
blèmes, ne sont pas surtout dus au fait que les employôs ne font rien
ou que les citoyens ne conprenncnt rien, mais que ces contradictions
sont surtout liées au type cie projet que l-'on s'est donn6 c?est-à-dire
que leon veut agir sur 1cs c de La na.ladi
Polnte St- ,, louE "*-§_qs}_eg! _blen-sue"-.
c D t autre part, nous ne voulons pas
non plus qu'on clise "ahl mais il n'y a rien à faire, c'est le systèae
quoil fa.ut changer". Ce seraj-t trop faci1.e. Le système va changer dans
Ia mesure où 1es travailleurs et les citcryens seront lnpllqués (comre à

clinique refuse les modèLes et
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la cliniqucr) e"t qu'i]-s auront dcs exerupl,r:e , aussi petits soient-il-s
(comr,e à la clinique) ck: g* que ça peut ôtre une cl.inique un peu plus
au service du peupic" l'tals pour ceià i-1- faut partlciper et ne pas crai.ndre
les contradiclions st les tr,fronternents, m.âne s' j.1s sonÈ rlouloureux. 11
faut certainernenf f3ire rles ef fortrjr pour sortir cles cadres habituels
p r o f e s s lon ne I s - p a t i 

3n 
t s : I".: l_" :f :.ijg!â t

IïI "I[44cE errrFFREEllg !{-cti§rQUE -

Malgrê ou à cause de ces clifficultês, la clinique a continu6 de fonc-
tionner. Âr: r:iveau rles services directs (nêdecins, rientaire et vision)
11 y a eu une augmentation,le {:7, d,es visites; pâr râpport â L'an dernier
de 19180 à 2ü325" Ceperrdinte oû p?ut norer que nos p;:tients r,'iennent
plus so,.rvent qulavant, de 3"2 vlsites p,ar an à 3"9 par an en üoyenne,
ce qui- fait qu'il- y a e!"r une balsse net.te de 750 patients. En falt nous
n'avons plus qur' 1+250 au lieu des 5000 qrre nous avions" Mnis il- faut
noter iei que La Pointe a perdu plus de 5000 citoyens deprrls 1971"

A I'irnage du quarÊi-r:r, 607",J.es patients sonE francophones et 402 sont
angloptrones" C.-:1à parcÉ) que la proportion doanglophone a dininué com-
parâti';cmcnt à 1'an derrrier, nous aurons à nous intéroger là-dessus.

Les visites à rlornicile ont augrrenËé ainsi. que les visites sur rendez-vous.
Aussi le tenps diattentc a lôgèrerenl dinlnu{,: rlans la selle <1 'attente.
En fait -177, d*s gÈl1s o?atten<lent qur:15 ralnutr:s at noins et !97, entre
15 et 3Û rninritcs. i{ous avcns eu une flugneritâtion des paElents à leur
retraiteo dec assistils sociaux (augnerrtation çle 602).

ile ncls patients rle 16 ans Èt plus, ?-57, çnt un revenu, 4Z sont chômeurs,
192 sont assist-ôs sociaux., 7.97, sonx ret::altôs " L7Z sont étuiliants et 177"
sont. rn{:naglres.

Les groupes il'age 0-25 ans reçoivcnt 4i,12 dcs services, Z6*e5 ans 362
et 65 ens et plus 162. Las proi:J-i:i::rt:""; rie santê nentalc, dlinfect.ion et
de peau sont l-r:s p.Lus souvent rr:nccrrtrês.

A noter cepen<lant quc, tor-ltes 1es acti'rritôs tles trarrallleuses et cles or-
ganisater;rs c.omniunautaj-r:es ainsj, que ce la psychiatrie ne sont pas. . -; ,-chlffrées ici ' 11 en 'rra cle mËiiie de t-outes les réunions cles progranmes
conne contrâceplion, prâ-natal, u,eil-haby, eLc"; des réunions ele cr:i-
sine" C.cs assenblêe de cour cet alré et tles arrtres assembl6es C'infor*
mation rJc l"a c-l :'-nique ,

Pour tcutes ces activj-i;âs nous êvons eu environ 50 permanents dont plus
ce -l-a moif:le ont ctrangé arr cours de l"'nnnârl" Si 1'on cornpte 1es d6partso
les tenns Darticls r-rl lcs rialacics, nous ::lvons ell en moyenne que /+{ mêde-
cins ar: 1i"eu de f,, que 7 infirr,iiê::.:s au l-i-r:u di: 9, que 4 travailleuses
cormiunÂutairts au lieu cle 6. Ic ironl:r+uses nouvel-les figures dont nous
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parlerons plus loin sont arriv6r-:s au.x po.gtes de secrôtaires, de ctri*
nlcienne en sarL6: nc:rta1-<:, cler ccmmis"*ccnptai:1-e, cle respongable nédi-
calcr +t rle ccordo'.ln,:l teuÏ:s.

PR0BLEME s AUXQ]IELS"_ i, E §l " §. __rt*r11,{! l;§E*-

Le granr! prohlèr:rer dtr C.A" a évidemacnt ôti: dressaÿer rle mettre en pra-
tlque 1'obJectif fondanental rl.e: la ci:lniqur;, cout en offranE un raux
acceptablc r.lc sc,r:vicos pour lc <lulrt-ier et en susc-itant la particlpa-
tlon des ciloyens er- des e:nptr-oyés.

Ce ,.::ob1ôix: r.1 
robjccti.f s'est concrâtisi,: dans les 6 'usous-problèmeso'

suivants:

1. Àbsence de lutt"e de la cl.iniquel
2" nanquc d'organisaciorr intcrne;
3. dininution du i:ontact avcc le quartier (t,aisse
t;l . difficul.tê d'articrrl-er tle nouvclles relations

syndl-cat de 1a clinique;
5 " Cininuî:i.on cla 1a participation <1es citoyens *

du quartier;
(t. Roulement cheg J-e personnel et la C"A.

de services);
entre l-e C.A. et le

dôsinti:ressenent

IL est- rlifficilc tii ntttrc l-e 4oi-gt sur le- problène tle la cj,inique.
Il y en a plus qu'rrn lt de toute faÇon ils se regroupent tous 1es uns
les autre§. Norrs a,1 l-ons sinplencnt teriter dte:<pliquer ce que nous en-
Èendons par chacun dc: r:es six prrints cI vouo faire- part cles pisËes
r{ue nous avorrs essayi, cle dégagcr pour en arriver à une nei.Lleure coÊ-
prihcnsicrr,

Dàs les pi;-:;i,àres sc-nai,rr.,:s au C"Â", 1.es citoyens élus ont vlÈe senti
qu'11s se fai.sairrilt cfrârric:: par 1es érrèncnents. Souvent ils rlevaient
Jouer aux ponpi(-iTs pclrir rêg1er un rroblàne ile personnel-, Trour décider
rapiilenant sur les nouvcaux plnns cJl' il clinique ou pour tltettre §ur
pied ,ie:,: cor::itôs rôri.rr^, 1.e t:ct-,itâ r1çs servi.c.es. Finaler:rent pour sta-
percevolr qr-re p1usi,::,.;.rs nois a»râs, oli n'av*it à peu près ricn chan.ger
faut-e tte tenps r':t d1énergie"

Le C,A, aussi devait sr: partag?:u sur rliffÉ::r:n.ts conit6s de la clinique
comrne séI-ect-i',n, fina;':cc. locaux, ni.:gocration, etc sarls trop voir de
plan rl'er:scnb1a" 11. \ln 6teir,le çârnc drr côtô du personnel . On avait
beauccup rle riifficr:-l"té à s.cvolr à qui soadr'lsser et où dcvaient se
prcndr:e Lcs ri6cisions" 'Iout- renontait invariabfement aux cleux coor-
<lonnataurs ct finalemer.t- au C"â. (leri.ai-ns parl,:rirnt cle "rlôlire orga-
nlse
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(i)
(2 )

n.lse

11 sren euivai,t eue souvel-lt- or:, <Jevait: dôcidr:r t:L,iiscuEer ce qui avait
,."16jà ét6 co1lT*i'ru tanr arl q"l .Â. q.irj ,.ians 1e p+;rsoanel . A llintêrieur de
ces qualques heur:es <ie ri:flexj.on sur la maladie et ses causeso 1e C"Â.
se ren,lit coinpt(? qr-re la clieique avaj-t luair de- celà: url ramassis «le
groupes, de pa::sol'ines et de co,:riri-:s cr.r noics liés les uns aux au-
tres ce que 1'c:l appela alors 'ffiganÙg'-rô-ür'igTNJl).

Ceci peut :ir p,:rlj-e irxaliqucr ccrtaj-ns d+.:s i:roblômes Ce la clinlque ,
comms ïc granrl rr.luieinent au (,.À" et dlrns i-e personnel" ainsi que lnin-
capirclré d'an61iore:: lc service et ,je sorti:: r1e l-a cl-inique"*7, ç-......*l:_- " ,

{
Concl:ant donc qrroj..l- fal-iait se donner drs orrtil.s pour ramasser la réa-
litê et 1,1 vj-e de l-a c)iniquc" 1e c.A", irprès une consultation <le quel-
qr-res citoycns et ilirs tr?vei-l leurs rte la clinique" clêclda de mettre f i!j.-
pg-r*t+nçe-ss§.*,11_gIfigl::31-19lr iior,. pas c.olllne ,-,ne fin, mais corua*J'un""dÿil;
un cutii pour faire avflncer 'l a ciiniclue, 11 a 6té décidô en avril dernier
C'instar-rrer 1;: sti:ucturc.<1e tr:avail gr:.i-r'l-nte pour la clinique(2):

Da::rs cette str:uccure" ]-e c.À" a vouirr tatir compEe de 3 réal-itÉs de la
clinique:

1" construir:e à parii:: rie cc qtii r:xiste;
2, f avoriser la co-1;erstio:t ct Ln oarticipation;
3. rÉponrire aux cl.ôs j-rs r.1 

t o::q:nisi.t-ion .

Se rutrouveni er-r- ':ffel rlans 1.: nùrivel,le s!--ructure tout ce qui se trou-
vait dsns lîancicnnermais ch.aeue chosr: a rine plrce. La seule nouveautê
sl: retrouve. ar-r r:ilc..,lr, rics 1i gr:tds coirritâs pour chacun des 4 champs
<1 

§nctivrtês. Chaci.:lr tl.l c.cs ccr:ri,ti:s a l.e Fouvoir de di:cicler pour tout
ce qui col.rcetrne soii chani':s ri.trl,cT.ivili,

Srrr cl-iac,-rn deux ô!1 r,:trlr.lve <ies rcprêsentants de chacune de ces compo-
sante§. Ilnsenble ces reprrlsernt;n.ts rii,;.i.r{ent eÈ r:landatent 1e coordonna-
tcur r.eaponseblr: tluJ- exâcuLe ,11:s c'ri:cj_sicrns et- anime 1c c.orcité" Â not.er
que sur l-es c.orlit,a.r$,:n peut ]:ct-ïûuv.:r cles monbres dr; C"4., d'a_utres
citoyens d,r querl-ier, ilcs taeuil,r:6:E du personnel- el Ie coordonnateur.
cel..ï- poriri: .T:ipç'1ire 4i.r r.iôsir i.le co*5,;crstion eE de participation" Plus
haut se rcti:onvc la ni;1"61i19 e # la c ile, le comi

qui voi-L--à-ïôe Euc la cnnsul-tation sl faG:se eiqyg_.;-§*d§si-
nt au bon enCrolt" -i[,e'fÂ;*pâîîâîne-eout et par le falt

mêrne continr-rc à. rlornr:r k;s 5:randes çrj-e:rtations «le l-.q cliniquc et à en
di:lerminer les pntiti{ue.-s. La cl.iniqi.re a fonctj-onné partiellement avec
ce "notvel csprit" cl.r:puis ilai cr conp]-ètemcnt clepuis septernbre, date de
11entrée r:n iolrction du dernicr coordcnnatelrr.

Voir l-'orp;anip;rciij,.Lie cn ânrrexc
rJoir 1t r:rgan:'-gl:râi;iil'ii cn anilexe

,{onna t
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Une gênôr.:le de tout cei-à est t"rrÉrvue pour nars prochain.
ltais dôjâ certains ctiangcnr:nls so.:rt êp...trlts r,u ni-veau des conltés
riepuis quc Les coordonr:.ateurs ont cor:incnc,:r â aniner leurs chanps drac-
tivit6: resoecf ifs et guiÊ 1c C"ir. Élf tous s;'i"nprôgnc:nt lentetrent et
parfois avec ciifficulrir (on a toujours tenrlancr: à rout renvoyer en
haut) rle cetf-l: norrvel-1e façorr de fcnctionner" Nous ôlaborerons p1-us
loin 1à rlessus quand- nor:s parlercas cl.es conités"

En nars dernier., Je C.À. p3r l-ientreni:r..,le son coiri,ti: rie finanee â
pri-s conscicnce rles pr:ob1i-rnr:s f inancj-*;rr; d.rr la clinique. Le fonds so-
cial , produic dcs surplus ric i:. PJil'lO , rrc pouvalt p1.us financer tous
1es projet.s dontr .-l.rttairr:, Ii'ision, nÊ,Jlcanernts et psychiatrle. La
réflexion a aussi pc]rnis de e,lâc-our"rri:: qua le gouver:n€rnent neavait pas
augnen16 scs sulrventions r1irccies, le fonds rJ*c,-xploitation, dcpuls deux
ens et qu'il avait rt'frrsi:,li-.firrancr:ir tolltes nos clemancles de fonds pour
les prograflrres <lc prôvention .rL <1e trensport..

Srrite â cette prisc clc-r conscieÈce, ôn s tcst aussi. ren<lrr corxpte que nos
difficultâs à rôtablir 1e scn,ice niidlcal rÂd,r.rit. à 1',iti 76, nnÉtalt
pas seulernent duc à clcs caiisûs intr.:rncs ï la clinique, *rais au falt
qu'on ess;ry:rit r1c: falrr-. 1l serrricr: ert les prof;r.lritles avec le mône per-
sonncl st 1r: nônr: hrrrlget" .l-..r-rssio <le.puis 730 i--ronenl de Itadoption de
l.a 1oi 65, 1a cl.ir":ique, nalgr:â e11-e, suintégrait de p}-us en plus au
rêseau dcs CI,SC Crr gouvr:rncnent,

En accorrl avlc notre otrli.ctif dc fond, le C"4", par leentrenise du
c<lnité de f irrancc i:rJ-argi ct en.srrite dr"r conici: dr: 1utte, relança la ba-
teillr: contre Quôhe.c rlans l_:"_,1:a-t,!_{_*p_î.r-i le_dr_r:it _à_1.a 1a-gtô"

Concrètement cette lutte a pour cb-i;,:t de rirvendiquer !'grgoaon,iji gog*
g1_è_!g. {"*ia cl.in_lqrre e_t_ r:rnj;l}lg,t t .915f;g1_et acii:Quei Dour toutes les
activiti.:s quti:i--la jugera in;oria.ni*s pour l-a sentô des cltoyens cle

Point* St-Charles.

11 s tln
dans 1.;

est elrivi phrsicurs ,.,:ctj-on:r drinfornation et <le r,:obilisation

tÿ

quarLi.er. CcJ.â, nous crôyc11s, .11 pe.r,mis à la clinique de con-
â retourncr vers los citoycns r:t de li-.s consr.rl-ter, Autant pen*

<lant 1es
blôes et
comp te rlu
poncl"rait

eu cours <les .lutres assem-
des madiFclstations cet autonnr:. La clinique a pu se: rendre
oiisir des citoyens dtr l'appuyer, dans la mesure oir elLe ré-

à sr:s hr,:soins arr niverau ders sertric(.is et cl.es progranmes.

l,a luttc a in-rlircctement J:erinis à la c,l-irrique <1i: reviser ses finances
par une ami:l.j-or:ation ;1e scs ri.:lhoilosi rle pri-vision burlgétair:e of de
cont-rôle dr:1a RÂI,IQ, la cl-LnLqrre q,et aussi quelqrre Derrr sorti de son
i.solement de quar
1es coupurÊs dans
yês et nous ilvons

iii:r err sc. joigna.nt âvec tous ce:ux qui lrrttent contre
l.ë secL€ur;,:sâ+.:ffi= Pluslcrrrs syndlcats nous ont appu-
fait de nâ;n4" liotte luf,te a aussi été popularis6e à

"..7
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tout le Cuébec par 1-es rn6rl.iae" Dc:puis ia vi.sit'": du lninistre Lazure à
la cliniqu:: ie J-/+ noveinbrËe ncus âvons continuê notre inforriratl,cn dans
l-e quartier. Lcs représÊntê.ntsi dc Ia cl"inique rencontrcront prochaine*
nent des gcas rh.r mj-nisfère dr::s aff-:ir(js seciales. La clinlque est bien
déterni-ndo à âtre ierne ,lans r:i:s revenclicat.ions. Des aetions <1 

t6clats
seront à pr6voi"r si. ces tlisrussion.s n'aboutisseÊt pas. Le comit.i de
lutte vous fÊrâ un rapport'di:talllé jaucti proche.in le'15 décernbre"

Jusqu'à pr(rs-nt, 1es ef fegg_ggçlAf,s
cemrànt rle l-' union cliniquô:-cil-oyrns et uîie lioration de

un renfor-
1a Conf:tuIri*

, ont
en juillet dcrnier" CeLb ast- pcssiblement attribua6le à

de cette lutte ont ôté

l-a lutte. Pour finj-rr par deux fois la cli.nlque a afflrmé son autorlté
en transfôrant,les fonrls du fonris ci 

?exploitatj,on au fonrls social pour
lui permettre da financer elr:s prol.lts non-arirqissibles par Quôbr:c mais
essentiels pour k:. quartler (nâ<licanant.s, r-rrentiire, vlston, etc")

v B"ÀPPORT S*ryS_COllrTES_"'

1. lonili1ie E-erscnnel -
. Ce comlti: ilst co;,J1rosi ,l"e 3 scius*ccmiti:s: si:_l.ection, plaintes et

nâgociation (rle la converrtion collcct-ive)" Il- est col:rposé de ci-
- toyÊns et du coorr:lonr:.atr.rur r.1-u personnr,rl. 

"

a ) Nf: gio c iat io n:

Ce conitô stest rË:uni t::ôs cr:i:s souvc:nt au cours de l-uannée. Sa

conposition e pâssab-i-cncrrt ..zarii au q.rÉ cics irvÈaer;rents. Depuis
L1 (.1î.: 76, i-a clirique négociür*eouvent qr-l. par pi:ricdeT1e renouvel-
lement iie 1a conventioi;. ccil<,ctlve iLi: ses tt:avail1eurs. PoinÈ
nr est'*il, ni:c.e*slairr: <1e ::appcl;r -l'ell'btri:as et lc, n"lalaige constant
dans lequel sr,. trouvÈnT: ;"s n;i;qociat:tirs pour la clinique, qui
potrr ie pluplrl , ont for:rr r1,lj5 i:tÉ, srniiiqu.irr-e et- continuent de croire
fermcnent au synriicalismc. i\u cours C.a ltanni:c, les rri:dr:ci.ns, le
dentir-qie r:t l-r:s or,toinéirlstes se sonr affi1iÉ:s au syndicat des tra-
vailleuscs iT.e l-a c1-inique." C: qrri fait qu'à. la cJ-ini.que, il,n'y a
qu'un synCicat (affil-if,: à.i-: C.S.ll") pour tous 1es tra,railleurs.
Les ner:hres du C"A" c,:t l.cs co,:rcionnaterlrs ont trlls souvent ressentis
tles frrrsr-rations lors ,..1e L+-"1-les nigociatl-cns. Ces frustratlons
étaient liôes au fair qu(:r l-as der-rx part-ies devaient souvent, même na1gr6
eux, se conformer au aodèlc tra<lirioan_e-!**tlÇ*_lC_q6gociation, patron:
syn,licat. Â ce sujet il fau<lra f.:iiJ--"piâr.rve r1e-Ïëâîôôüf--ff"îtrâËEnà-
îI6'ffir"-ÿart et dlautïe pour âssâyer dr.: sortir r1c ca cercan et donner
â un organisine coTirrne 1e llôtre rles outils qui lui scnt plus appropriôs.

"..8
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Nous nous soTlMes enten,Jr.rs srrr une en,fente salariale ilvant tle rf,gler
les clauses nornatirres. Iirrc: entente saleriale tenporlire a êté con-
venue.. Ltentenre nernaneilt-e ciltrera r-:n vigueur âvec les gains cle
notre -1-utte. Leg deux entenlt-rs Êeront rLi-visées s.llon les 6chel1es
suivantes:

Temporalre

1: $10962. t politique far,riliale
2" $L2262" . 1{ 

':
3e $z:,zll "- ,-*-2

Fe rrranente

$12337, , politique familiale
$1 j637. " 'i?

$2L237 "

Au niveau des cLauses norr,ativers n.ous. vons cLÉ:jà convenu les ententes
suivantes, celà pour irinover ct ,rrar rosptict pour 1-es travail-leurs:
4 semaines de vacllnces payies avec un salaire de 6 senai.nes pour tous
(année 1978), le paiemcnt l:ntier dr,, 1'assurance pour chaque employé oar
1a c1-inique et le congi.tlt rr.atcrniti: pay6 pour 5 nois, r:êne sl lrassurance
chômage nien paie que 3. Il rÊsfc Êncore quelques clauses norrnatives
à ré91-er celà rnelgré un narathon cle plusicurs jours <1e ni,,gociatiôn en
novembre dernier, après iern.,,rni-1+: <lu syndi.cat €rt qui, malheureusement ne
favorise pas 1a participation des citoyens.

Le nouvealr c.A. d6:vra probi:blen.eTit parapher 1a convention en Janvier
proctrain 

"

b) Pl-aj-ntes:

Ce corrritâ surtout conposi de citcvens <1u quartier fonctionne nai.n-
tenânt r6gulièrenent. En 11 reois ils ont .rlnalÿsir q.uelques 24 plain-
tes et ils en tirent l-e-s conclusions suivantes:
que la plupart ,les plaintcs rclèvent il 'ui:r problème de connunica-
tion entre le person;rel t:t le Datlent. Celà se nanifeste particu-
lièrernent chez 1es personnes âgi-:es.

Ensuite que
lisation et

-nels.

beaucoup reste à faire au ni.veau <le la déprofessionna*
de la dis.csssion pol-itique enrre patiènt-si-at ffilè-ss.ion-

c) Sélection:

Ce coaité a beauc.oup fonctionni.: cctte
tion. 11 est chargi: Ce 1'engeger::ent
Avec lranination Crr coorrlonnateur dtr
nencÉr à dégager cles pistes dE: t.ravail
les renvois Évent.uelg.

Sry retrouve une raajoriti: rit-, citoyens

annÉe avec ou sans organfsa-
riu ;rersonnel Ce 1a clinique.
personnel, ce cocrité a co.n-
pour 1oéval-uation et nône

du quartier.

*,\ ,y"r!.., 7

&P6",,
d^* A rvv
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') C or,ri1i:_rl e s_pl-c &rjyxa+§_ -

Ce conité
Une de ses

ilo it coord.cn:.re ::
gra:rdes tâches

lous les progrélrrr.res de 1a clinique.
est de or:iser 1r ir:rplication des ci*

oyens rlrr quariier taq
t ce t' qu{,,, Itr:rganisation <,:t la concr,ption cle ceux-ci.
11 y a beaucoup ,'1;: pain sr.rT 1a pl;rnche car
qrrart.ier ntest pas queiclr.re c
fait fac contreintes au niveau rle 1a disponi-
bilit6: rlrr perconnel- (oir r:si nris oa:: 1e servic.: d.irect) et des
bu<lgets. Raisou rle plus lrcri:: iutter,, l\ctrlellenent la cl-inique a
un progranr.e de oré-n:tal , c,t€: clinique rlr: bôbf,, cle contraception,
riraigrir nvec l"e sou::i:rc , 11 

I i:ctio* santô, Cu j ournal, <!.u comitô
santé, un progranire de saaté,-rsj-nc qui nr: per.rt ri6narrer faute de
fon<ls et uü t-out nol.rveau progr.*:ne de fo::nation fai-t- en collabo-
ratiorr avec I' universi tÉr âe-üon tri.1ï lron t--L. u"i îr i -âa-eaA"ibi1lser

les ci rJe l-a clinique sur 1es
caus es -'socialë§ - dë-ïr*l!Et

3. Coni!é_Ce -souticn -.

Le cr:nité de r;out:-en rûqrcupe ies sous-cor':ités ,Jes f inances et
des locaux ainsi ciue tcru te 1 ' É.1uinr ries t::avallleurs de soutien de
ln cliniquc.

a) Le coniti:r de f ina,-:ce;

Ce conitâ +-rst ccr:ircsi: ûe rltoyens et r1e t:arraj.ileurs de la cLini-
que. Ce coniLt, rrcj-t à -'i-a bonne narche <1es finances de la clinique.
Cresl l.ui- qui r lsj t lrc:rilre coriscierce au C..1,. des problènnes f i-
nanciers Ê11 lnârs '-1ern1ç:r at qui a proposir rles nesures à court
terne (pri:rrision tru,iq-i:ai.rr:, lor-ite rie c.cmis com.table)et à noyen
terne la lutte rotir f a-,i-re f a,cr: aux probià;nr:s f inanciers: le cornité
fera son rarlcrt, -i e'rcLj i:::oc}:.:.-ia -i e 15.

b) Locaux:

Ce conitôo fcr::li: c-ic:reir'nres iiu C,À" et du personnel rie Ia cli-
ni-que a fonction,'..i: rô.21rstièrenent à. nart,ir rle seirtenbre. Son nandat
est de vr:j-r 1ec possi-i-,i-!.i.tÉ:s ci'achai r:i 11e: ri:novation de la clini-
que et <le coorrlciiner eii§r.ri-'l:+: ia r:i:novaticn et 1e dérirênagenent.
Son travail avarca, ies ;:l.ans çnt titrl fait en cnl-laboration avec
les i-:tudianle d'archi.tectu::c 11i -ieilnivcrsitf de Montrôa1. Pour
1'achar et la ri:novation, I-a clinique est fort avanc6e clans ces
d6narchcs. Le llouvÊrncaçilr ne sera pe-s consulté.
Le conit.i fe::a sor r:atport au sujet rlç: l-oachat et t1u dénénagement
ce soir"

la oartieipation dut_4*-'=-*ïil-
"'-En plus, le conité

...10
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/1 . Coni ci.:*Ces_6,9u_1pes__*

Ce cornitÉ: rÈgrot-lpe un ::eprisentant de chacune rtes 6quipes de 1a
clinique. Les 3 ;ctulpes r:'lultiCiscipltnaires, 1e dentairc, vislon
et santi: r..rr1-.'! r: pius Cerniôrement un reprâseniant c1u groupe
soutien.

Les É:qtripes scnt louniti: c1e base de 1a cli.nique. A ce sujeÈ, il
faut noter qu'clles ont p,1lssâblenent rra.rii: d.ans leur cor,rposi-
tion. En r:f fet, /, des 6 rri,:decins crnt rtoins c1e 1:1 an dtancienneEé,
7 des I lnfirnières sont nor:ivelles tk': cette année ainsi gue 2 des
6 travailleuses communautai,res et 5 des 6 secrôtaires"

Le coclr<lonneteur <ies êquipes, en plus 11 
uanirrer son coniti,, falt

partie d'un corqit,'.r a,l-hoc sur lcs sorvicqs rlont 1a tâche est cl 
tana-

lyser toutes les hypothèses pour anéliorer le servico. Leurs pre*
nières suggestions orit ri:sultÉ: à une rÉorÊanisatlnn des servlces.
Ce qui a permis qlqavoir un service C'urgence tous les soirs, 1es
sarreclis et dimanche nalin" Ils onî- irtuclic-: t1 

Tautres hypothèses pour
offrir encore plus rie nellleurs services. Le nouveau C.A. aura à
prend.re urrer riôcision là-rlessus en janvier. Le conit6r ssexpliquera
un peu plus là rlessus ce soir"

VI CONCLUSION_

La ciinlque est certainene-nt 1-;1us vivenl-c que janais. MalgrÉ nos con-
flits et nos qrrerelles, :1ous avoils progressé et L977 autant au niveau
Cee servtces" rles prcÈr.?[rr1€:s .jt -notra, ]:r-:prise rie contact avec le
quartier.

Âu nivcau ies per:spectives, 1-r.: nouv,:atr C,.4. aura vrainent à articuler
1es outils qr1{r la cl"irriqur: stcs'c rlonni': pour i:ii-eux f onctionncr. En
plus pour La l-utte i1 ,,:st imr-,or1.a,nt plus quc jamaj-s rle rcfuser les cou-
Dures ef, Itingirrance i1;.: (.iuibcc ct d.e continuer à inforner le quartier
sur nos acticri-e nor:r ;rllcl: s.ie L oavant.

r Notre plrrs grancl eli:fit sera c1e cc.ntinue,-r et dlaugrlerrter 1a participation
I ders citoyens à tcr.rs 1r:s n.ivr,au:< cl ans l-a cl ini,q ue .

Le rii-fit que l.es citcyc:ns or:t cst cr:l,trj- qlc faire en soi que la clini.-
que scrve leurs intil::êts, C" r:st rliff icile cE pinible, mais cIest fai-
sable- "

Celà ne se fera sûrcrnr:nr D:is i)n restanJ: chcz sc,i... T1 y a 6 postes
ouver:ts au C.1i. lc .l-'ouirl iez i:as .

Le ccnseil d'aclninislratlon ,lc 1a clinique
pcur 1'annÉe La):--i 

"
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CLINIQUE COHMU}T{AUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES

BâgPeR! srêIls$gug logR-t''ÀNrNgE*1971

I. APetÇu génêral'

II. La erise frappe dûrement les pattents de Ia ellniquc'

III. Qui sont 1es patlentg de 1a ctlnlque ?

Déceubre L977 '



APERCU_GE}IERAL_

Pendant not.re neuvlème ann6e, les servlces nnédicaux de 1a clinique ont
servl deux-tiers des famllles et 352 (quelques 5000 personnes) de 1a
popuLatlon de Pointe St-Charles.

11 y avait une augmentatj-on de 6Z dans le nonbre cle visiües rnédicales
à La cllnique (après la baisse irnportante de l'année passêe), Et 1es
visites avec rendez-vous ont aussi aug;nenté * ce qui permet une neil-
leure organlsation du service.

Nonbre de vlsites:

r--- -T-*--T----T
r r _L219- _,_ ]2lZ *lvlsites avec rendez-vous I rr,sor I rr,zsz
,Visites sans rendez-vous (inclus 1es urgences) i S.ft6 i :,0:l
iToutes 1es visites , 1g,205 

" 

20,325

Les patients vlennent plus souvent:

l--- -T---*T-----l
I I- -L!7§- -'- -L272 -;
luoyenne des visites par année l- ;- - 

I 
-;- - i

t--- J-----+-----J

Le nombre de visites à domtclle a augmentê de 577":

l--- i-*--T---l_--t
i L L276 _L_1272_j
lvisires à domicir" I r1t8 I rzs: Il___ r_____t__--_J

Et 1a situation dans 1a salle drattente contlnue de stamêLiorer:

lAttente gn_nlpgtes t 7" de visites I

I l--:--T--, L LsTb *L_.tfrZ_L
ro-15 nnin. ', 7oz i tlz r

115-30 min. l ZLZ r L97. i
130-60 min. ; gZ t 4Z :

t60 rrin. eÈ plus LZ t L7, I

Cependant, Loutes 1es statistiques de cette année ne sont pas si encou-
rageântes que ça.

)
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r r rA*cRr SE*FÎAPPE guR-EI"IE]{Tl E S_PATIE}m§ p_E_I-A qL I}'UASL

Un taux"officielo' cle chômage de 112 et le niveau des prix qui nonÈe au
rythme de 87. sont des inclicateurs liaportants de la crise Éconornique,
Mais dans un cluartier ouvrier col:.rme Pointe St-Charles, 1a crise frapoe
encore p1-us dûreüent qutailleurs. Et les statlstlques de la clinique
nous donnent une confirmation concrète de ce fait. Les patients de la
clinique ressentent 1a crise par une disponibillté 16duite de notre
service de santé eÈ psr la d6térioratlon <les conditions de vie.

1) Moi_"g de services,_pgigs_de ga!ign!s_-

La détértoration des conditions cle vie qui rêsulte de la crise éco-
nonique falt que les besoins pour rles servl-ces de sanEé sont pLus
grands que janais I Mais i1 y a un an et rlemi, les patLents de 1a
clinique ont subl une r6duction clans l-es services. Et certalnas
far:ril-1es ont donc décidé- d'aller ail-leurs. Ainsi, malgrÉ une hausse
de 6Z dans Le norirbre de rrisices, il y avait une baisse de 102 dans
le nonbre de familles qui sont venues à la clinique cette ann6e.
Crest 1à 1?importance de l-a revendication rttun plus grancl budget
dans 1a luEte <le la clinique:: ça prend plus de personnel pcur suf-
fire aux plus grands besoins"

Mais 11 y a aussi une autre raison pour une baisse dans le nombre
de pati-ents à la cl.inique - 1a populaËion r1e Pointe St-Charles est
en baisse rapide. 1r. cause des feux, des Cêmolitlons et 1e peu de
réparations des logements, la population a baissé de.202 entre 197Iet 1976 selon Iltatistigues Canacla, Evi<lemnent, un fort pourcentage
des familles qui dênénagcnt <le l-a Polnte sont Ces patlents de 1a
cli.nique.

2) I.eg conrlit!o5r-s_<1g vie ee _d_étôriolegr_-

On voit que lcs conditions <le vie:, rles patients à 1a cllnique se dé-
tériorent rapidemenË perldant la crise par le fait que plus de nos
patients sont soui:lis à ltassistance sociale cette année, ainsi que
par un plus grand nor:rÏrre de problènes de santé 1iés aux condiËions
de vle ellfficiles"
Àinsi, selon nos statistiques, 1es assistés sociaux ont fait 602
cle visl-tes de p1-us cette annêe que l'année pass6e. Au nôme temps,
1e nombre de nos patients sur 1'assurance chômage avalt dininué -
ce qui explique en partic 1'augr:rentation rles assistés sociaux, car
après que les prestations dc, chônage sont éprrisées eË quton ne trou-
vê pas cle travail, on grossi les rangs des assistés sociaux"

.".3
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Par ailleurs, l-e nombre de visitr:s pour J-es problèr.res de santê
mentale avaient augnenté de 207, - g6nâralement, c'est aussl l-e re-
flet d'une rl6t6rioration des con<litions de vie. Voilà d'autres
exemples du lien entre 1a naladic et le systène capitaliste qui
clarifient le sens de la lutte pour le droit à la santé.

1I1 QUI SOM_LES_PATTENTS DE_Lê CLTNT.QUE ?

1) C'9"! surtout La*cla_sse gugr!è5q_*

Oecupation des patleats* à la clinigue:
! i-
, Travaillerrr
t

' Petit bourgeois
, Chôr:eurt.
I tlsSI.Sfe SOC1.al
, Retraité
I

I Etudiant
, Mênagère
I 1 Looz"
L--- ___l_

(*) Pour les petients qui ont 16 ans et p1us.

, 247"

I t7"

t lrT

1 L9Z

1 L97"

l 177"
. L77"

*t

I

I

I

I
I

I

I

i

I

-J

Selon ces sEatistiques, on peut conclr:re que 1a grande maJorité des
patients : plus que 302**, apparti-ennênt à la classe ouvrlère. Ils
sont obligés de ven<lre leur force Ce travail à la bourgeoisle pour
vivre, ne participent pas â lrcrganisati-on du travail et vivent cles
revenus rclativement bas.

Les petits bourgeois sont des propriétaires <le rretites entreprises,
des professionnels, de..; artl-sansn des cadres comme les gérants ou
contrenaîtres, etc. Tout corme l-es travailleurs (mais à des degrés
diffêrents), 1i:s petits bourgeois T:euvcnt aussi se retrouver dans
les autres typÉ-s cl 

tttoccupatlonstt gur notre tableau (chôneur, assis-
té social, retralt6" étudiant" ménagère) " I1s ne conptent pas pour
plus que 5 à 102 de I'enser,lble de r:.os patlents

2) Cuest surtout les -c_ouches les plgs_pauvres_de la_classe ouvrière_-

Le tableau précédent nous dénonEre que si on ne coctpte pas les étu-
diants et retralt6s, cfest à peu pràs 602 des adultes qui nfont pas
d.e travail rônunéré 

"

(**) Mêrne si on tient conpre Ele certaines erreurs Cans le choix des catêgo-
ries au morrent de renpli-r la feuille statistique, et des personnes qui
vivent à la nargers cle la société dcpuis longtenps (sous-prolétariat).

,. .4
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' construction j construetion aut-res svc. j idéologie r (3) 
I

I avec 200t i iy:" moins de I écon.-de base i «zl I r

: trayallleurs 1200_trarz._ _ *. _ _ _(1)_ __ _; ___r- J__ft------r- r *l ---
rTrewa"lllorrr r I I I 1 IgTravallleur, r 1 I I

r-- ---1 -

Par ailleurs, le tabl-eau suivant nou"q montre que 602 des ouvriers
qui sont patlent.s de la clinique travai.llent dans l-es petltes ou
tnoyennes entreprises qui dar-'.s l-a plupart des cas ne sont pâs syn-
diquées, donc les salaires sont plus bas. De plus, deux-tiers des
travailleurs sur ce tabl-eau font un travall qul n'exlge pas de for-
matlon ou d'expérience partj-culière (non-spéclalisê); donc encore
une foi.s pour cles salaires plus bas.

PourcenËage de visites par différentes caÈégories de travaill-eurs:

lTravail-leur i

lnon-spé- I

lcigL!sé __L __72 -_L3Z-
i 1-002 r

3) !,*y_a_p!ugde_personnes_âgé-e-s*- ,-- *l

Râpartition des patients selon 1'âge:

r--- --t* --l *---1
, i Patir:nts de la , PoPulation du I

, r__"litrique (1972)_ - g,rgUgc_(1924)*_ _ J
t o-15 t 282 | 267" I

I 16-25 | 20 7, t 207, i

| ?9-:i ; "t 
| 1-67' i

, 36_50 | tZZ" I L|T" I

r 5l-*65 | L\Z 1 137. '
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On remarque surtout gue parmi les patients de la clinique, il y a
une forte proporEion de personnesi cle 65 ans et p1"us et une faible
proportion de pcrsonnes enEre 26 et 50 ans.

Transport err conrlun, camionnage, chemin de fer, rlébardeurs, entreposâge, etc.
alnsi que llHydro-Québec, le gaz, téléphone, les postes, etc.
Santé, service social, é<i.ucation, journalisne, arts, religion, etc.
Finance, coEir:lercee travail d.e t)ureau, etc.
MinisÈère des Affalres Sociales du Québec, §tgtlsgiques_desiffaileg
§ogfglgs, vol.,3, no.6 (avriln 1976), p.20.
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Pourcentage de paElents de la- cllnique:
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5) aSrglcphoges

Rappellons qu'à sr:s débuts, 1a cllnique qul êtait rnis sur pled
avec 1ral<le des étudi.rnts de l{cGil1, servait en maJorité des anglo-
phones r1u quartler. Avec le tenps et à 1â aesure que 1-a elinique
servait 1a najoricé des fami1les du quartier, L'augmentation du
nonbre de patients francophorres étalt naturellement plus raplde que
pour les anglophoncs. Ainsi, 1a répartitlon de nos patients se rap-
prochait de plus en plus de cel1e du quartler" Ce qui est une bonne
chose car la politique dc l-a cllnlque c'est de lutter pour le droit
à la santé <lu peuple - de tout 1e peuplen sans aucrrne discriminatlon.

Langue parlée par 1-es patients:
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Par contre. il faut indiquor une baisse i-mportante dans le nombre de
patients anglophr:nes cette annéc" Plus des deux-tiers tles patients
que nous avons perdus cetËe ann€re sont des anglophones. Le départ
rles anglophones est une t<-:ndance réelle et il faut en tenir compte.
La policiquc de la cliniquc est r!'offrlr les services dans les deux
langues. Stll y a dcs faiblc:sses à ce niveau, 11 fauÈ les corriger.
Donc, dans luannôs qui vient, i1. faut essayer de voir les causes de
cetËe balsse.

6) Quels sont*nos__probl§ir_e_s_de santi les glgs_coumuns_?

I Problèrires de santé nental.e
rRhumes et oüites
I Malaclies de peau
I l'[aladies du système génito-urinaire
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I (surtouÈ lnfections et contraception) 
II }laladies des os, ri:uscles, articulations '

illypertension I

I Accidents et viol-encr: )
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Les données sont compilées à partir de feullles qui sont normalement
remplles pour chaque vislte à l-a cl-inique, alnsl que pour chaque vl-
site à domlclLe.

Certaines visit,es ne sont pâs enregistrées sur les feuilles, comme

beaucoup des visites cles travailleuses comnunautaires et, les visites
falÈes par 1réqutpe psychiatrlqtre. De plus, toute une sérle d'aetl-
vités faltes par l-e personnel de 1a clinlque qrri dêpasse le domal-ne

de la médecine traCitlonnelle, ne paraissent Pas dans 1es statistlques.
Cecl inclus notamment Èout 1e travaiL de groupe falt par les organL-
sateurs eomurunautaires et lr6quipe de LtActlon-Santé.

Les statistiques contiennent des erreurs dues principalenent au rem-
plissage des fOrmules, nais aussi aux autres nlveaux dans Le processus
àe la conpllation de données (poinçonnage et programmatlon pour 1'or-
dinateur). Vous remarquez que les chiffres sont généralenent arrondls.
Ceci est -justement fatt pour ne pas donner ltimpression d?être trop
prêcis. Cependanfe nous pensons qutils deneurent suffisamment valables
pour saisir l-e niveau et le genre d'activités à 1a clinique, ainsl que

pour falre des comparaisons pertinentes.

Pour âtre précis, les p6riodes corrparées dans ce rapport sonË les pé-
rlodes du 1er novembre 1975 au 3l- octobre 1976 et celle du ler novem-

bre 1975 au 31 oetobre L977,
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