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Le 12 décembre 1977.

Notre clinique vient de terminer sa 9iéme année de fonctionnement.
Avant d'expliquer ce qui s'y est passé, laissez-nous vous en rappeler
les objectifs auxquels ce présent C.A. souscrit.

L'objectif fondamental de la clinique communautaire de Pointe St-
Charles est de: 'faire le lien entre la maladie et le systdme capita-
x liste', cela dans tous ses services, ses programmes et ses actions. 5
Cet objectif a &té voté en assemblée générale il y a déjd quelques &~
années. Il implique domc que la cllﬂique est d‘EBB?H—GE‘EHEE?GEEht

Pointe St—Charles, parfois a un niveau indiv1duel (par ses serv1ces)
mais surtout 3 un niveau collectif,

De cet objectif de fond découlent plusieurs objectifs secondaires comme:

.~ Donner de mellleurs services nedlraux et soc1aux, plus humalns qufail-
leurs. —

= Depgofessionnallser et démystifier le travail des professionnels
> (médecins, infirmi®res et autres instruits).

~ Fayoriser la participation des c1toyens a tous les niveaux, autant a
‘la prise de décisions, comme au C.A. ou 3 d'autres comités qu'au
travail méme de la clinique, comme c'est le cas pour les travailleuses
communautaires et 1'aide médicale.

- Créer de nouvelles relations d'&galité autant entre professionnels
et patients, entre les coordonnateurs et les autres permanents de la
clinique et entre les citoyens et les salariés de la clinique.

- Etablir des liens de solidarité avec les travailleurs en lutte.

On peut donc voir que la clinique, bien qu'elle ait les apparences d'une

institution &tablie dans le quartier, 9 ans d'existence, 50 employés et

prés de $1,000,000. de budget, est loin d'en &tre une. Nous ne favorisons
,pas la stabilité, l'organisation rigide, bien au contraire, A tout instant
/ la clinique favorise 17 éclatement des modéles et des schémas tradition-
(ynels pour en créer de nouveaux. o
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NOS DIFFERENCES D'AVEC AILLEURS -

On peut facilement affirmer que la clinique est unique en son genre.

Des conditions bien particuli@res ont fait qu'en 1977, la clinique est
la seule clinique de cette envergure ar Québec qui veut 3 la fois aider
les gens a régler leurs problémes immédiats - par les services médicaux
et sociaux - mais qui_veut aussi transformer profondément le systéme _
dans lequel on vit, au travers des services et par des actions en groﬁne,
puisque la maladie est causée par les conditions de vie €t de travaill
Cela est particuli@rement visible a Peointe St-Charles.

Contrairement aux cliniques du gouvernement, les C.L.S.C., la clinique
est née de la base, de l'interaction entre c1toyeqs du quartler et pro-
fessionnels venus y travailler. T =

Contralrement aux autres, la cllnlque a toujours favorlse une prise de

Contrairement aux autres, la clinique essaie d'int&grer les services

et les programmes dans une perspective de changement social.
Contrairement aux autres, finalement, la clinique refuse les modéles et
essaie d’ ‘en créer un qui lui soit propre. T Te——
On peut donc comprendre que la clinique; &tant donné qu'elle fait partie
d'une société bien déterminée dont les citoyens ont souvent comme schéma
de référence pour la santé le bon Dr. Welby, aura aux yeux de plusieurs
les qualités de ses défauts. Autrement dit, on l'appréciera pour ses
services plus personnalisés (donc plus longs), mais on trouvera 1l'attente
trop longue dans la salle d'attenté. On sera d'accord avec la prévention
si utile, mais sans rien changer aux services directs. On sera d'accord
pour la participation des employ@s aux décisions, mais on trouvera qu'ils
sont toujours en réunion. On sera d'accord & la participation des ci-
toyens, mais sans penser a faire une démarche avec eux.

Par cette description, le C.A. n'essaie pas de justifier quoi que ce
soit, mais il veut tout 51mplemenc faire prendre conscience aux citoyens
du quartier et au personnel de la clinique des contradictions auxquelles
la clin®que doit faire face. Ce que 1°'on pourrait voir comme des pro-
blémes, ne sont pas surtout dus au fait que les employés ne font rien
ou que les citoyens ne comprennent rien, mais que ces contradictions
sont surtout liées au type de projet que 1'on s'est donné c'est-i-dire
que 1'on veut agir sur les causes de la maladie, nous seuls, isolés, 3

Pointe S*~Cﬁwrles_toutwen donnant des s _services, tout en sachant bien que
c'est le systeme qu,ll fauéuohangarm D'autre part, nous ne voulons pas
non plus qu'on dise "ah! mais il n'y a rien 3 faire, c'est le systéme

qu'il faut changer”. Ce serait trop facile. Le syst&me va changer dans
la mesure ot les travailleurs et les citoyens seront impliqués (comme 3
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la clinique) et qu’ils auront des exemples, aussi petits soient-ils

(comme 3 la clinique) de ce que g¢a peut &tre une clinique un peu plus

au service du peuple. Mais pour celd il faut participer et ne pas craindre
les contradictions et les afrontements, méme s'ils sont douloureux. Il
faut certainement faire des efforts pour sortir des cadres habituels
professionnels-patients, patromn-syandicat. T '

<

ITI IMAGE CHIFFREE DE LA CLINIQUE -

Malgré ou & cause de ces difficultés, la clinique a continué de fonc-
tionner. Au niveau des services directs (médecins, dentaire et vision)
il y a eu une augmentation de 67 des visites par rapport A 1l'an dernier
de 19180 a 20325. Cependant, on peut noter que nos patients viennent
plus souvent qu'avant, de 3.2 visites par an A 3.9 par an en moyenne,

ce qui fait qu'il y 'a eu une baisse nette de 750 patients. En fait nous
n'avons plus que 4250 au lieu des 5000 que nous avions. Mais il faut
noter ici que la Pointe a perdu plus de 5000 citoyens depuis 1971.

A 1'image du quartier, 607 des patients sont francophones et 407 sont
anglophones., Celd parce que la proportion d'anglophone 2 diminué com-
parativement & 1'an dernier, nous aurons 3 nous intdroger l3i-dessus.

Les visites 3 domicile ont augmenté ainsi que les visites sur rendez-vous.
Aussi le temps d'attente a lég@rement diminué dans la salle d’attente.
En fait 777 des gens n'attendent que 15 minutes et moins et 197 entre

15 et 30 minutes. Nous avons eu une augmentation des patients 3 leur
retraite, des assistés sociaux (augmentation de 607).

De nos patients de 16 ans et plus, 257 ont un revenu, 47 sont chdmeurs,
197 sont assistés sociaux, 197 sont retraités, 177 sont &tudiants et 173
sont .ménagares.,

Les groupes d'age 0-25 ans regoivent 487 des services, 26-65 ans 36%
et 65 ans et plus 167. Les problémes de santé mentale, d'infection et
de peau sont les plus souvent rencontrss.

A noter cependant que toutes les activités des travailleuses et des or-
ganisateurs communautaires ainsi que de la psychiatrie ne sont pas
chiffrées ici. 11 en va de méme de toutes les réunions des programmes
comme contraception, pré-natal, well-baby, etc.; des réunions de cui-
sine, des assemblée de cour cet £té et des autres assemblées d'infor-
mation de la clinique.

Pour toutes ces activii@s nous avons eu environ 50 permanents dont plus
de la moiti& ont changé au cours de 1'année. Si 1'on compte les départs,
les temps partiels et les maladies, nous avons eu en moyenne que 4% méde-
cins au lieu de 6, que 7 infirmiéres au lieu de 9, que 4 travailleuses
conmunautaires au lieu de 6. De nombreuses nouvelles figures dont nous
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parlerons plus loin sont arrivées aux postes de secrétaires, de cli~-
nicienne en santé@ mentale, de commis-comptable, de responsable médi-
cale et de coordonnateurs.

PROBLEMES AUXQUELS_LE C.A._A FATT FACE -

Le grand probléme du C.A. a &videmment &t& d'essayer de mettre en pra-
tique 1'objectif fondamental de la clinique, tout en offrant un taux
acceptable de services pour le quartier et en suscitant la participa-
tion des citoyens et des employés.

Ce ,robldme d'objectif s'est concrétisz dans les 6 '‘sous-problémes"”
suivants:

1. Absence de lutte de la clinique;

2. manque d'organisation interne;

3. diminution du contact avec le quartier (baisse de serv1ces)s

4, difficulté d’articuler de nouvelles relations entre le C.A. et le
syndicat de la clinique;

5. diminution de la participation des citoyens ~ désinté&ressement

du quartier;
6. Roulement chez le personnel et le C.A.

I1 est difficile dt mettre le doigt sur le probléme de la clinique.
Il y en a plus qu'un ot de toute fagon ils se regroupent tous les uns
les autres. Nous allons simplement tenter d'exzpliquer ce que nous en-
tendons par chacun de ces six points et vous faire part des pistes

que nous avons essayé de dégager pour en arriver 3 une meilleure com-
préhension.

Des les piemilres semaines au C.A., les citoyens €lus ont vite senti
qu'ils se faisaient charrier par les &événements. Souvent ils devaient
jouer aux pompiers pour régler un probléme de personnel, pour décider
rapidement sur les nouveaux plans de la clinique ou pour mettre sur
pied des comités commce le ccmité des services. Finalement pour s'a-
percevoir que plusileurs mois aprés, on n'avait & peu prés rien changer
faute de temps et dfénergie.

Le C.A. aussi devait sc¢ partager sur différents comités de la clinique
comme sélecticn, finance, locaux, négociation, etc sans trop voir de
plan d'ensemble. Il en 2tait de méme du c¢bté du personnel. On avait
beaucoup de difficulté 3 savoir a qui s'adresser et ol devaient se
prendre les décisions. Tout remontait invariablement aux deux coor-
donnateurs et finalement au C.A., Certains parlaient de "dé&lire orga-
nisé".
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nisé”,

I1 s'en suivait que souvent on devait décider et discuter ce qui avait
déja 3té convenu tant au C.A. que dans le personnel. A 1'intérieur de
ces quelques heures de réflexion sur la maladie et ses causes, le C.A.
se rendit com pt@ que la clinique avait 1l'air de celd: un ramassis de
groupes, de personnes et de comités plus ou moins 1liés les uns aux au-
tres ce que 1?63 appela alors “F'organigroulllel(1).

a//

(I’)

Ceci peut en partie expliquer certains des nroblemes de la c‘inique,
comme le grand roulement au C.A. et dans le personnel, ainsi que 1%in-
capacité d'améliorer le service et de sortir de 1la cliniquea\yg}jx o .,

Concluant donc qu'il fallait se donner des outils pour ramasser la réa-
1ité et la vie de la clinique, le C.A., apres une consultation de quel-
ques citoyens et des travailleurs de la clinique, décida deggettggm;;igw
portance sur 1’ organisation, non pAs corme une fin, mais comme un moyen
un outil pour faire avancer la clinique., Il a été décidé en avril dernier

d'instaurer la structure de travail suivante pour la clinique(2):

Dans cette structure, le C.A. a voulu tenir compte de 3 réalités de la
clinique:

1. construire a partir de ce qui existe:
2. favoriser la co~gestion et la participation;
3. répondre aux désirs d'organisation.

Se retrouvent en effet dans 1a nouvelle structure tout ce qui se trou-
vait dans 1'ancienne;mais chaque chose a une place. La seule nouveautd
se retrouve au niveau des 4 grands comit@s pour chacun des 4 champs
diactivités., Chacun de ces comit@s a le pouvoir de décider pour tout
ce qui concerne son champs dactivité,

Sur chacun deux on retrouve des représentants de chacune de ces compo-
santes. Ensemble ces représentants décident et mandatent le coordonna-
teur responsable qui exZcute les décisions et anime le comité. A noter
que sur les comitZs on peut retrouver des membres du C.A., d'autres
citoyens du quartier, des membres du personnel et le coordonnateur.
Cela pour ripondre au désir de co-gestion et de participation. Plus
haut se retrouve la plaque tournanted la clinique, le comité des coor-
donnag:ggﬁ qui voit A ce que cqpﬁu;tatlon se fasse et que leswdec1—
au bon end: Le CLA. parraine tout et par le fait

méme contlnuc 3 dopn@r les cxandeo orientations de la clinique et 3 en

déterminer les politiques. La clinique a fonctionné partiellement avec
ce "nouvel esprit” depuis mai et complétement depuis septembre, date de
l'entrée en fonction du dernier coordonnateur.

Voir l'organigrouille en annexe
Voir 1lforganigramme on annexe
P
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! :,ﬁﬂ générale de tout celd est prévue pour mars prochain.
Mais d”jé certains changements sont aparus au niveau des comités
depuis que les coordonnateurs ont commencé A animer leurs champs d'ac-
tivité respectifs et que le C.A. et tous s'imprdgnent lentement et
parfois avec difficulté (on a toujours tendance A tout renvoyer en
haut) de cette nouvelle facon de fonctionner. Nous &laborerons plus
loin 13 dessus quand nous parlerons des comités.

En mars dernier, le C.A. par l'entremisc de son comité de finance a
pris conscience des problémes financiers de la clinique. Le fonds so-
cial, produit des surplus de la RAMQ , ne pouvait plus financer tous
les projets dont dentaire, vision, médicaments et psychiatrie. La
réflexicn a aussi permis de découvrir que le gouvernement n'avait pas
augmenté ses subventions directes, le fonds d'exploitation, depuis deux
ans et qu'il avait refusé de financer toutes nos demandes de fonds pour
les programmes de prévention et de transport.

Suite 3 cette prise de conscience, on s‘est aussi rendu compte que nos
difficultés a rétablir le service médical réduit 3 1'&té 76, n'étailt
pas seulement due A des causes internes 3 la clinique; mais au fait
qu'on essayait de faire le service et les programmes avec le méme per-
sonnel et le méme budget. Aussi, depuils 73, moment de 1l'adoption de
la loi 65, la clinique, malgré elle, s'intégrait de plus en plus au
réseau des CLSC du gouvernement.

En accord avec notre objectif de fond, le C.A., par l'entremise du
comité de finance élargi et ensuite du comité de lutte, relanga la ba-
taille contre Québec dans la lutte _pour le droit a la santé.

Concrétement cette lutte a pour objet de revendiquer 1l'autonomie com-
pléte de la clinique et un budget global et ad&quat pour toutes les
activités qu'elle jugera importantes pour la santé des citoyens de

Pointe St-Charles.

I1 s'en est suivi plusieurs actions d'information et de mobilisation
dans le quartier. Celd, nous croyons, a permis a-la clinique de com-
mencer a retourner vers les citoyens et de 1g consulter., Autant pen-
dant les reumigg§ de cour ‘&7 dernier—qu'au cours des autres assem—
blées et des manifestations cet automne. La clinique a pu se rendre
compte du désir des citoyens de 17appuyer, dans la mesure ou elle ré~
pondrait d ses besoins au niveau des services et des programmes.

La lutte a indirectement permis & la clinique de reviser ses finances
par une amélioration de ses méthodes de prévision budgétaire et de
contrd8le de la RAMQ. 1a clinique est aussi quelque peu sorti de son
isolement de quartier en se joignant avec tous ceux qui luttent contre
les coupures dans le secteu , ?Plnsieurs syndicats nous ont appu-
y&s et nous avons fait de mfme... Kotre ‘lutte a aussi ét@ popularisée i

cond
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tout le Québec par les médias. Depuis la visite du ministre Lazure A
la clinique le 14 novembre, nous avons continué notre information dans
le quartier. Les représentants de la clinique rencontreront prochaine-
ment des gens du ministére des affaires sociales. La clinique est bien

-

déterminée 3 &tre ferme dans ses revendications. Deg actions dféclats
seront 3 prévoir si ces discussions n'aboutissent pas. ILe comité de
lutte vous fera un rappeort détailllé jeudi prochain'le 15 d8cembre. -

Jusqu'a préqent les effvtﬁyggi;;;ﬁs de cette lutte ont &t&_un renfor-
cement de 1'union clinique-citoyens et une amélioration de 1a cdﬁmuni~

cation —Enplus des rnajustéﬁiﬁfgﬁbudgatalxes»d;env1rgnm$lm9 000. ont

té obtenus en juillet dernier. Celd

est possiblement attrlbuable a

1a lutte. Pour finir, par deux fois la climique a affirmé son autorité
en transférant des fonds du fonds d'exploitation au fonds social pour
lui permettre de financer des proijets non-admissibles par Québec mais
essentiels pour le quartier (m@dicaments, dentaire, vision, etec.)

RAPPORTS DES COMITES -

Ce comité est composé de 3 sous-comitiés: s&lection, plaintes et
négociation (de la convention collective). Il est composé de ci-
toyens et du coordonnateur du personnel.

a) Négociation:

Ce comité s'est réuni trd&s trés souvent au cours de l'année. Sa
composition a2 passablement varié au gré des dveénements. Depuis
1'2té 76, la clinique négocie, souvent que par période,le renouvel-
lement de la comvention collective de ses travailleurs. Point
n'est-il nécessaire de rappeler 1'embarras et le malaige constant
dans lequel se trouvent les négociateurs pour la clinique, qui
pour la plupart, ont tous déjd 2tf syndiqués et continuént de croire
fermement au syndicalisme. Au cours de 1l'année, les médecins, le
dentiste et les optom@tristes se sont affiliés au syndicat des tra-
ailleuuas de la clinique. Cez qui fait qu'a la clinique, il'n'y a

b

qu'un syndicat (affilié& & la C.S.N.) pour tous les travailleurs.

Q

Les membres du C.A. et les coordonnateurs ont trés souvent ressentis
des frustrations lorq de telles négociations Ces frustrations

étaient liSes au fait que les deux parties devaient souvent, méme malgré

eux, se conformer au pod2le traditionnel de la négociation, patron-
syndicat. A ce sujet 11 faudra ¥z

M—-«
re preuve de beaucoup d‘ifiagina~
tion de—part et d¥autre pour essayer de sortir de ce carcan et donner
d un organisme comme le notre des outils qui lui sont plus appropriés.,

coo8
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Nous nous sommes entendus sur une entente salariale avant de régler
les clauses normatives. Une entente salariale temporaire a &té con-
venue. L'entente permanente entrera en vigueur avec les gains de
notre lutte. Les deux ententes seront divisées selon les &chelles
suivantes:

Temporaire Permanente
15 $10962. + politique familiale $12337. + politique famlllale
2; $12262. - " " $13637, - "
3 $212Q7 $21287.

Au niveau des clauses normatives nous avons d&ja convenu les ententes
suivantes, celd pour innover et par respect pour les travailleurs:

4 semaines de vacances payCes avec un salaire de 6 semaines pour tous
(année 1978), le paiement entier de 1l'assurance pour chaque employé par

la clinique et le congé de maternité pay? pour 5 mois, méme si 1'assurance
chdomage n'en paie que 3. Il reste encore quelques clauses normatives

3 régler celd malgré un marathon de plusieurs jours de négociation en
novembre dernier; aprés demande du syndicat et qui, malheureusement ne
favorise pas la participation des citoyens.

Le nouveau C.A. devra probablement parapher la conventlon en janvier
prochain. . — s —

b) Plaintes:

Ce comité surtout composé de citoyens du quartier fonctionne main-
tenant réguliérement. Fn 11 mois ils ont analysé quelques 24 plaln~
tes et ils en tirent les conclusions sulvantes, o
que la plupart des plaintes relévent d'un probléme de communica-
tion entre 1e ntrsonﬂel at 19 Datiopt Cel3d se manifeste particu-

Ensuite que bpaucoup reste 2 faire au niveau de la déprofessionna-
lisation et de 1la discussion Dollthue entre patlents et profession—
.Jnels. =

c) Sélection:

Ce comité a beaucoup fonctionné cette année avec ou sans organisa-
tion. Il est chargé de 1l'engagement du persomnel de la clinique.
Avec l'animation du coordonnateur du personnel, ce comitd a com-
mencé a dégager des pistes de travail pour 1'dvaluation et méme
les renvois éventuels.

S'y retrouve une majorité de citoyens du quartier.
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Comité des programmes -

Ce comité doit coordonner tous les Drogramnes de la clinique.
Une de ses grandes tdches est de favoriser 1'implication des ci-

toyens du unrflcr tant au niveau dela participation consomma-

tion du service que 1 organlsatlon et la concpptlon de ceux—ci

quartier n'est pas quelque chogﬂ,de_fac;ig
fait face 3 toutes sortes de contraintes au niveau de la dlsponi-
bilité du personnel {(on est pris par le service direct) et des
budgets. Raison de plus pour lutter. Actuellement la clinique a
un programme de pré-natal, de clinique de DEb&, de contraception,
maigrir avec le sourire, d'action santé, du journal, du comité
santé, un programne de santé usine gqul ne peut démarrer faute de
fonds et un tout nouveau programme de fO“raflqgwﬁg;L en collabo-

E1. CC
ration avec 1'Université de Monmtreal dont le but est de sen51511iser

les citoyens du quartier et les t avalllcurq de la clinique sur les

causes sociales de 1a maladies—eelden fatsant des vidéos.

Le comité de soutien regroupe les sous-comités des finances et
des locaux ainsi que toute 1'€quipe des travailleurs de soutien de
la clinique.

a) Le comité de finance:

Ce comité est composé de citoyens et de travailleurs de la clini-
que. Ce comité voit a la bonne marche des finances de la clinique.
C'est lui qui a fait prendre conscience au C.A. des problémes fi-
nanciers en mars dernier et qui a proposé des mesures & court

terme (prévision budgétaire, noste de commis comptable)et & moyen
terme la lutte pour faire face aux probl@mes financiers: le comité
fera son rapport jeudi prochain le 15.

b) Locaux:

Ce comité, formé de membres du C.A. et du personnel de la cli-
nique a fonctionn? réguliérement 3 partir de septembre. Son mandat
est de voir les possibilités d'achat et de rénovation de la clini-
que et de coordounner ensuite la rénovation et le déménagement.

Son travail avance, les plans ont &té fait en collaboration avec
les &tudiants d'architecture de 1'Université de Montréal. Pour
1'achat et la rénovation, la clinique est fort avancée dans ces

démarches. Le gouvernement ne sera pas consulté.

Le comitZ fera son rapport au sujet de 1l'achat et du déménagement
ce soir.

...10
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4. Comité des équipes -
Ce comité regroupe un repréisentant de chacune des équipes de la
clinique. Les 3 @#quipes multidisciplinaires, le dentaire, vision
et santé mentale plus derniérement un repré@sentant du groupe
soutien,

Les équipes sont 1'unitZ de base de la clinique. A ce sujet, il
faut noter qu'elles ont passablement varié dans leur composi-
tion. En effet, 4 des 6 médecins ont moins de 13 an d'ancienneté,
7 des 9 infirmiZres sont nouvelles de cette année ainsi que 2 des
6 travailleuses communautaires et 5 des 6 secrétaires.

Le coordonnateur des é&quipes, en plus d'animer son comité, fait
partie d'un comit? ad-hoc sur les servicesdont la tAche est d'ana-
lyser toutes les hypothéses pour améliorer le service. Leurs pre-
midres suggestions ont r@sulté 3 une réorganisation des services.
Ce qui a permis d'avoir un service d'urgence tous les soirs, les
samedis et dimanche matin. Ils ont &tudié d'autres hypothéses pour
offrir encore plus de meilleurs services. Le nouveau C.A. aura &
prendre une décision l3-dessus en janvier. Le comité s'expliquera
un peu plus 13 dessus ce soir.

CONCLUSION

La clinique est certainement plus vivante que jamais. Malgré nos con-
flits et nos querelles, nous avons progressé en 1977 autant au niveau
des services, des programmes et notre reprise de contact avec le
quartier.

Au niveau des perspectives, lz nouveau C.A. aura vraiment 3 articuler
les cutils que la clinique s'est donné€ pour mieux fonctionner. En

plus pour la lutte il est important plus que jamais de refuser les cou-
pures et 1'ingérance de Qudbec et de continuer a informer le quartier
sur nos actions pour aller de 1'avant.

o

-

Notre plus grand défit sera de continuer et d'augmenter la participation
des citoyens 2@ tous les niveaux dans la clinique.

Le d8fit que les citoyens ont est celui de faire en soi que la clini-
que serve leurs intér@ts. C'est difficile et pénible, mais c'est fai-
sable.

Celd ne se fera si{irement pas en restant chez soi... Il y a 6 postes
ouverts au C.A. ne 1l'oubliez pas.

Le conseil d'administration de la clinique
pour 1l'année 1977.



mpmm b
. wl,it,é}. -xi!w‘.,uwbu.wwﬂﬂwfnw ) ,
wmmm;m, Plaintes Fingnces mxmmxm ﬁfﬁsimv
uﬁﬁiii; —

. coord. méd m
et des MumZg

E. rouge

: | < f K ﬁamww tion
' E. bleue <& 1 R
recherche \ mﬁnamAﬁ transport
audio-visuel : w
+ £ p 1i8tri ¥isi r
 formation # Psychidtrie, Yision qmmwm4 e
visiteurs
Hell Baby Obésite santé-usine
Pré-natal Journal Action-Santé W
= —



un,p 2310 LQESUCS34 B| SNOS JU0S 33 SUNIJBULOPICOD SBP 3LWOD Np

S2|qelduiod S341838940357 w

AN33eUUOPUCOT
JUSWSLI3ALP JUDAZLIJ Sauuos4ad s82 ()

ﬂMmm;wcmm ag | quassy

saquLeld 140dsueay- |
seiag- afl = H
mgmwgwwmmwwm, gIueg glLwoey”
¢mmmmmwwcou- | BEAROP
patd g astu e 23IURS UCLIOY
UOL]EBNIRAD usLinos ap adinbg- BULSH PjuUBS AT E g
jusuwmbebus Ageg-i1am 2LATBLYIAS A
ucL3oe 9% [eReN-2ud- 24LeRua(-
H Xneaso uoL3dadedazualds abnoy-
u0L3e L0063 | wwpumﬁmv CRREYS
| mmwmmgmu@ (dse4) peoipdiy CHETRTS
i i
H — 1
[TESULENERY m mwwwmmmw [‘saumeabodd SSALIDT
\np g3twoy| |np 231u03 | S8p §3Lwo) | 59p 93 Lwo)
| VS E—SE S | . m
W T W
i ¢ i
i i H
BALINOGXT B4LEIPUAIBS  —
[ansLALoLpRy  —
9351You3Y2RYy —
UOL3BWAOY B 3P mwmmmaaamwwv sA, - m;smym::amgoamg
mmm wwwacu



CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES

RAPPORT STATISTIQUE POUR L'ANNEE 1977

_—_—..—.....—_._.._._.__...-.__._—._._—.—-—

T. Apezgu général,
11, La erise frappe direment
11I. Qui sont les patients de 1la elinique

les patients de la clinique.
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APERCU_GENERAL

Pendant notre neuviéme année, les services médicaux de la clinique ont
servi deux-tiers des familles et 357 (quelques 5000 personnes) de la
population de Pointe St-Charles.

Il y avait une augmentation de 67 dans le nombre de visites médicales
d la clinique (aprés la baisse importante de 1'année passée). Et les
visites avec rendez-vous ont aussi augmenté - ce qui permet une meil-
leure organisation du service.

Nombre de visites:

e e e e — . —— — —— —— —— — —— — —— = — o—— — — e —— — — t— — — — o

i L 1976 4 1977
i
'Visites avec rendez-vous 11,991 i 13,757 :
Visites sans rendez-vous (inclus les urgences) ;5,116 ; 3,053 :
sToutes les visites {19,205 20,325 ’
_________________________ O A
Les patients viennent plus souvent:
e I R R
i L1976 1977 _,
t !
[Moyenne des visites par année v 3.2 y 3.9 |
e o e e e e e il s e s s s o i
Le nombre de visites a domicile a augmenté de 57%:
_'—'*'”"“'"'"‘"””'“’""'"‘“‘“’_'_'—'"'“'"*'""'“I"'"’"'°"‘T"’—"'—'—]
L1976 1977
1
Wisites 2 domicile i 1118 ;1753 |
b o o 0 5 S o s s o e s s e s o . . it i et el e s s e sl s e e e

T T T T, ST e e TR B T T T T T T T T T T i
iAttente en minutes_ i _ % de visites _
|
: L1976 i 1977
10-15 min. Lo70%  777
115-30 min. _ | 217 i 197 i
130-60 min. | 87 i 47 !
160 min. et plus 17 ! 17 |
R S SR

Cependant, toutes les statistiques de cette année ne sont pas si encou-
rageantes que ¢a.

N
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IT 1A CRISE FRAPPE DUREMENT LES PATIENTS DE LA CLINIQUE
Un taux“officiel” de chdmage de 117 et le niveau des prix qui monte au
rythme de 87 sont des indicateurs importants de la crise &conomique.
Mais dans un quartier ouvrier comme Pointe St-Charles, la crise frappe
encore plus direment qu'ailleurs. Et les statistiques de la clinique
nous donnent une confirmation concréte de ce fait. Les patients de la
clinique ressentent la crise par une disponibilité réduite de notre
service de santé et par la détérioration des conditions de vie.

La détérioration des conditions de vie qui résulte de la crise &co-
nomique fait que les besoins pour des services de santé sont plus
grands que jamais ! Mais il y a un an et demi, les patients de la
clinique ont subi une r&duction dans les services. Et certaines
familles ont donc décidé d'aller ailleurs. Ainsi, malgré une hausse
de 6% dans le nombre de visites, il y avait une baisse de 107 dans
le nombre de familles qui sont venues a la clinique cette année.
C'est 13 l'importance de la revendication d'un plus grand budget
dans la lutte de la clinique: c¢a prend plus de personnel pour suf-
fire aux plus grands besoins,

Mais i1 y a aussi une autre raison pour une baisse dans le nombre
de patients 3 la clinique - la population de Pointe St-Charles est
en baisse rapide. A cause des feux, des démolitions et le peu de
réparations des logements, la population a baissé de 20% entre 1971
et 1976 selon Statistiques Canada. Evidemment, un fort pourcentage
des familles qui déménagent de la Pointe sont des patients de la
clinique.,

2) Les conditions de vie se détériorent -

On voit que les conditions de vie des patients 3 la clinique se dé-
tériorent rapidement pendant la crise par le fait que plus de nos
patients sont sounis 3 1'assistance sociale cette année, ainsi que
par un plus grand nombre de problemes de santé 1iés aux conditions
de vie difficiles.

Ainsi, selon nos statistiques, les assistés sociaux ont fait 60%

de visites de plus cette annfe que 1'année passée. Au méme temps,
le nombre de nos patients sur 1'assurance chOomage avait diminué -

ce qui explique en partie 1'augmentation des assistés sociaux, car
aprés que les prestations de chdmage sont épuisées et qu'on ne trou-
ve pas de travail, on grossi les rangs des assist8s sociaux.

A
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Par ailleurs, le nombre de visites pour les problémes de santé
mentale avaient augmenté de 207 - généralement, c'est aussi le re-
flet d'une détérioration des conditions de vie. Voild d'autres
exemples du lien entre la maladie et le systeme capitaliste qui
clarifient le sens de la lutte pour le droit 3 la santé.

III QUI SONT LES PATIENTS DE LA CLINIQUE ?

-

Occupation des patients* 3 la clinique:

- - - - === - |
; Travailleur f 247 ]
; Petit bourgeois i 17 [
{ Chémeur | 47 5

Assisté social i 197 |

Retraité | 197 i
y Etudiant | 17% 1
, Ménagére | 177 i
‘ L 100% 1

(*) Pour les patients qui ont 16 ans et plus.

Selon ces statistiques, on peut conclure que la grande majorité des
patients = plus que B07**, appartiennent 3 la classe ouvriére. Ils
sont obligés de vendre leur. force de travail A& la bourgeoisie pour
vivre, ne participent pas 3 1'organisation du travail et vivent des
revenus relativement bas.

Les petits bourgeois sont des propriétaires de petites entreprises,
des professionnels, des artisans, des cadres comme les gérants ou
contremaitres, etc. Tout comme les travailleurs (mais & des degrés
différents), les petits bourgeois peuvent aussi se retrouver dans
les autres types d'"occupations' sur notre tableau (chdmeur, assis-
té social, retraité, etudiant, ménagére). Ils ne comptent pas pour
plus que 5 a4 107 de 1'ensemble de nos patierits .

Le tableau précédent nous démontre que si on ne compte pas les étu-
diants et retraités, c'est & peu prés 607 des adultes qui n'ont pas
de travail rémunéré,

(**) Méme si on tient compte de certaines erreurs dans .le choix des catégo-
ries au moment de remplir la feuille statistique, et des personnes qui
vivent 3 la marges de la société depuis longtemps (sous-prolétariat).

-
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Par ailleurs, le tableau suivant nous montre que 607 des ouvriers
qui sont patlents de la clinique travaillent dans les petites ou
moyennes entreprises qui dans la plupart des cas ne sont pas syn-
diquées; donc les salaires sont plus bas. De plus, deux~tiers des
travailleurs sur ce tableau font un travail qui n'exige pas de for-
mation ou d'expérience particuliére (non-spécialisé); donc encore
une fois pour des salaires plus bas.

Pourcentage de visites par différentes caté@gories de travailleurs:

! i ] ! {
| | Usine ou ; Usine ou , Transport et :Santé y Autres {Totah
i | construction , construction ‘ autres svc. lidéologie 1 (3) i |
X , avec 200+ |, avec moing de  &con. de base , 2) : i |
b e travailleurs 200 trav. _ __ _ _(1)__ _ | 4 ‘
e - - —— e
{Travailleur : i ! ! { :
@pgpiﬁ}jgg{_k____ﬁz ______L____ﬁz____‘*>~4_“__~_zzw_»___g___;gz____ﬂ_ﬁ‘8% i 3424
ITravailleur ¢ ) ‘ 2 ‘ ! !
Inon-spé- ' i ' f ! :
icialisé _ _ _ 7% _ _ _, 13z __ _ ' _ 187 97 L 187 | 66% !
_____________ 1T T T
i lOOZ i
3) Il y a plus de personnes dgées - T
Répartition des patients selon 1'Age:
N T T T T T T T
i Patients de la , Population du 1
| clinique (1977) | Québec (1974)* _
| 0-15 i 28% | 267 ?
| 16-25 | 207% i 207 ¢
| 26-35 | 127 = 167 :
| 36-50 ! 127 | 177 :
; 51-65 ' 127 | 137 |
l 65 et plus ! 167 ; 1%
______ U ! |

On remarque surtout que parmi les patients de la clinique, il y a
une forte proportion de personnes de 65 ans et plus et une faible
proportion de personnes entre 26 et 50 ans.

(1) Transport en commun, camionnage, chemin de fer, débardeurs, entreposage, etc.
ainsi que 1'Hydro-Québec, le gaz, téléphone, les postes, etc.

(2) Santé, service social, é&ducation, journalisme, arts, religion, etc.

(3) Finance, commerce, travail de bureau, etc.

(*) Ministére des Affaires Sociales du Québec, Statistiques des Affaires
Sociales, vol.3, no.6 (avril, 1976), p.20.

"'5
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6)

! i
| Hommes | 437 i
i Femmes ! 577 |
e e e e )

Anglophones/francophones -
Rappellons qu'a ses débuts, la clinique qui 8tait mis sur pied

avec 1'aide des &tudiants de McGill, servait en majorité des anglo-
phones du quartier. Avec le temps et 3 la mesure que la clinique
servait la majorité des familles du quartier, 1'augmentation du
nombre de patients francophones &tait naturellement plus rapide que
pour les anglophones. Ainsi, la répartition de nos patients se rap-
prochait de plus en plus de celle du quartier. Ce qui est une bonne
chose car la politique de la clinique c'est de lutter pour le droit
d la santé du peuple - de tout le peuple, sans aucune discrimination.

Langue parlée par les patients:

o e . o 5,5 55 5 . 5 i . e e e e e e e . et
| : 1971 1977 : Recensement fédéral pour Pointe :
| o , _St-Charles, 1971 _ _ _ _ _ _ _ [
| Francais V447 597 587 !
! Anglais I 567 407 ! 36% !
I Autres L 1z ! 67 !
b oo mem s 2 5 s e il e me e B T S S, I R B |

Par contre. il faut indiquer une baisse importante dans le nombre de
patients anglophones cette année. Plus des deux-tiers des patients
que nous avons perdus cette année sont des anglophones. Le départ
des anglophones est une tendance réelle et il faut en tenir compte.
La politique de la clinique est d'offrir les services dans les deux
langues. S'il y a des faiblesses A ce niveau, il faut les corriger.
Donc, dans 1'année qui vient, il faut essayer de voir les causes de
cette baisse.

! Problémes de santd mentale i 147 |
iRhumes et otites | 117 |
{ Maladies de peau i 107 ;
| Maladies du systéme génito-urinaire ,

I (surtout infections et contraception) ‘ 67 !
! Maladies des os, muscles, articulations 67 !
| Hypertension ! 57 ’
| Accidents et violence ! 3% {
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NOTES TECHNIQUES

Les données sont compilées & partir de feuilles qui sont normalement
remplies pour chaque visite 2 la clinique, ainsi que pour chaque vi-
site 3 domicile.

Certaines visites ne sont pas enregistrées sur les feuilles, comme
beaucoup des visites des travailleuses communautaires et les visites
faites par 1'équipe psychiatrique. De plus, toute une série d'acti-
vités faites par le personnel de la clinique qui dépasse le domaine

~de la médecine traditionnelle, ne paraissent pas dans les statistiques.
Ceci inclus notamment tout le travail de groupe fait par les organi-
sateurs communautaires et 1'@quipe de 1l'Action-Santé.

" Les statistiques contiennent des erreurs dues principalement au rem-
 plissage des formules, mais aussi aux autres niveaux dans le processus
de la compilation de données (poingonnage et programmation pour 1'or-
dinateur). Vous remarquez que les chiffres sont généralement arrondis.
Ceci est justement fait pour ne pas donner 1'impression d'@tre trop
précis. Cependant, nous pensons qu'ils demeurent suffisamment valables
pour saisir le niveau et le genre d'activités a la clinique, ainsi que
pour faire des comparaisons pertinentes.

Pour &tre précis, les pdriodes comparées dans ce rapport sont les pé-
riodes du ler novembre 1575 au 31 octobre 1976 et celle du ler novem-
bre 1976 au 31 octobre 1977.




