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Depuis La né€forme du systéime de dispensation des
s04ns médicaux, une trentaine d'hdpitaux québécois, dont Le
Centne Hospitalien Hononé-Mercier fait parntie, se sont vu
confier La responsabilfité de La sant@ communautaine. Cette
nesponsabilité s'anticule autoun d'un certain nombre de man-
dats, dont quelques-uns constituent un héritage des anciennes
unités sanitaines alons que d'autres sont complLitement nou-
veaux. Can if ne s'agit plus de fLa santé publique telle qu'on
La connaissait trnaditionnellement mais bien de La santé commu-
nautaine qui "peut se définin comme L'ant et La science d'amé-
Lionen L'Etat de santé de La population, de prévenir La mala-
die et de promouvoin L'efficacité des services de santé commu-
nautaines" (*). o

Afin de bien s'acquittern de ses mandats, Le dépanr-
tement de sant& communautainre doit d'abord Etne d L'Eécoute de
La population de son ternnitoine poun définirn et analysen ses
besoins. 18 doit en outne éLaborer, pour chaque strate de po-
pulation, une stratégie en néponse a4 ces besoins et <L doit
voin & La coondination entre Les difgférents services d'une né-
gion géographiquement définie. ‘

Ainsi, suite d une névision de La proghammation en
santé maternelle et infantile, Le probléme des grossesses in-
désinées, en particulien 4 L'adolescence, avec fLeur contige
de s&quelles physiques, psychologiques et sociales pour La mé-
ne et L'engant, a clairement E1é identifi€: c'est pourquoi

(*) Rochon, Jean: "La santé communautaire dans Pe systdme né-

gional des senrvices de sanité et des senvices sociaux”.
Annuaine du Québec 1976, Que. -
Editeun oggiciel du Québec 1977: 470-478




une mellleunre planification des naissances est devenue un ob-
’jectiﬁ phionitaine., Pan ailleuns, nous savons que La décou-
verte de La sexualdité fait pantie des apphreniissages- noamaux
de L'engance et de L'adolescence, 12 n'est donc pas étonnant
de constaten que La sexualité-coniraception rephésente une
préoccupation importante dans La programmation en santé des
jeunes ol nous tentons d'abonrdern cette question selon une ap-
proche globale et positive.

C'est donc en panfaite concordance avec 4ses mandats
et ses objectifs de programmation que Le Dépantement de Santé
- Communautadire soumel un projet d’implantation'd'une clinique
dévplaniétcation 5ami£id£e'au Centne Hoépita@ien'Hononé—MencLen‘



HISTORTQUE

Si, dés 1966, on peut netracen au Québec un début
d'intenvention structunée en matiére de planning famifial,
c'est en 1972 que L'Etat décida de s'impliquen directement en
cette matiére. Le Ministéne des Affaines sociales Le it d'a-
bord en promulguant ses orientations. Dans un texte daté du
10 mai 1972 (*), on netrouve Les principes essentiels qui gui-
denont sa conduite, c'est-d-dine "Le droit inaliénable poun fLe
couple ou £'individu de prendre ftoutes Zeb‘décibioné qui enga-
gent sa fécondite" (...) "d'od comme corocllainre £'ab£iga£ion
pour L'Etat de considéinen Les senvices en planning. des naissan-
ces comme des services essentiels qudi doivent Etre rendus ac-
cessibles dans Le nEseau au méme titnre que n'importe quel au-
the senvice de santé ou seavice social ggalement jugé Aimponr-
tant" (**).

On netrouve Zgalement dans ce documenit deux autres
principes de -base: celui sefon Lequel if faut aborden Le plan-
ning avec une approche positive qui sache intégrer Les activi-
2és qud visent & nestreindre comme & promouvoin La fécondité.
Le deuxiéme principe veut que Les services en planning 4'adres-
sent d La personne d'une facon globale, c'est-d-dire que Les

*) voin dnnexe 1.

(**) Jules H. Gourgues: "L'expErience québfcoise: une action

préparée de Longue main", Revue de La Fédération pour Le
pLanning des naissances du Canada, Vol. 3, No. 1, hiver
1982.




aspects psycho-sociaux soient considérnés avec autant d'atten-
tion que Les aspects physiques.

D'od £'établissement des prionitiés suivantes:

1. JZe développement d'un programme d'inforamation des jeunes
en mifieu scolaine: Le P.I.P.M.S. dont Les 14 C.S.S. ont
La responsabilité négionale,

2, Le diveloppement au sein des Etablissements d'un néseau de
~cliniques de planification familiale offrant tous Les sen-
vices de consultation médicale et psycho-sociale en plan-
ning,

3. Za formation des intenvenants.

De La deuxiéme prionité ont découlé deux programmes
impontants: 1. Le dE&veloppement, dans Les C.L.S.C. des sen-
vices consultatifds de base,
2. ZLe dEveloppement dans Les centres hospitaliens
des senvices splcialisis.

Ce dennien programme estl beaucoup plus nécent: c'est
un texte en provenance du Conseil des Ministres en novembre 77
qui en signe Le coup d’envoi: ce seront Les "cliniqgues Lazune"
dont Les quatne volets principaux sont L'indertilité, La sté-
rilisation, L'avortement thérapeutique et Les senvices Lils ad
La fertilité et a La contraception demandant une intervention ,
medicale plus spécialisée et/ou un Equipement plus sophistiqué.

Sefon Monsieur Gourgues, dont L'anticle déjd cité date de £'hi-
ver 1982, Ze M.A.S. a visité jusqu'en 1980, 41 centres hospita-
Liens poun présenter son programme: 23 L'ont accepté en phrin-



cipe mais on reconnait que seulement 14 cliniques offrent

tous Les senvices. Ce nefus partiel des centhes hospitaliens
de s'impliquen en £a matiére de méme que La tolénrance du Mi-
"nisténe de La Justice suite aux jugements rendus dans Le cas
~du Dn Mongentalen, ont favonisé Le foisonnement de cliniques
paralléles. Ces cliniques offrent un ou plusieuns. services

- qud visent & pallier Les insuffisances évidentes du néseau of-
giciel. ELles népondent donc 2 des besoins néels centes, mais
en m@me temps, elles consacrent Le surndéveloppement de servi-
ces en milieu urnbain aux détrniments d'une juste répantition et
d'une vénitable accessibilité dans toutes Les négions du Qué-
bec. Cette abondance de nressounces, surtout dans La négion
montréalaise, a sans doute joué un ndle dans Le netard des ins-
titutions en milieu péniphénique a développer de nouveaux sen-
viced en matiénre de planification familiale. '



LA POPULATION DE NOTRE TERRITOIRE ET SES BESOINS

Le Dépantement de santé communautaire du Centre Hos-
pitalien Hononé-Mencien couvie un ternitoire correspondant aux
5 M.R.C. sudivantes: ‘Acton Vale, Bas-Richelieu, Hauté-yamabkd,
Maskoutdine et Vallffe du Richelieu. La population totakle compte
290,951 pensonnes qui se répartissent comme suit (*):

MoRC. AGE 0-4 | 5-14 | 15-44 44 | Totak
Acton. Vale 1 1735 | 3150 9035 | 4645 18565
| Bas-Richebieu 070 | 7950 | 27485 | 15345 | 54850
Haute-Yamaska 5105 | ss40 | 31375 | 16025 | 61345
Maskoutaine 5305 | 9215 | 32020 | 18670 | 65410
gzﬁﬁfzizﬁ 8015 | 16360 | 46866 | 19540 | 90781
Total 24230 | 45515 | 146981 | 74225 Azqoqu

(*) Source: Recensement Canada, 1981,
Extrait d'un document du C.R.S.S.S. de 2a Mon-
ténégie, par Jean-Luc Michel et Hung Nguyen,
janvien 1983. ' '



S4i on compare ces chiffres avee ceux du recensement
de 1976 qui dénombraii 267,915 pensonnes, on note une adgmen-
tation de 24,068 pernsonnes. Les jeunes (0-14 ans) nepnésen-
tent entre 21 et 27% de La population totale alons que £a ca-
tégonie des 15-44 ans nreprésente environ fa moitié de £a popu-
Lation (*). Une étude faite au D.S.C. & pantin des mEmes don-
nées nous indique qu'il y a 49.3% de femmes dans cette deanié-
ne catégorie (*). Voici donec déterminée fLa clientéle poten-
Zdielle (actuelle et d venin) d'une clinique de planification
gpamiliale sur notrne Zennitoine, c'est-d-dire:

72,461 femmes de 15 & 44 ans
et ‘
74,520 hommes de 15 4 44 ans
auxquels il faut ajouten
. 24,230 jeunes des deux sexesd actuellement
dgés de 0 & 14 ans.

Quels sonit Les besoins de cette population? Nous
n'avons pas fait d'enquite sun Le tenrnain afin de connaltre
Les besoins nressentis dans Res différents groupes d'dge. Pan
contrne, des nrecherches faites d L'échefle du Québec nous pen-
mettent de connaitre centains ELEments (**).

*) Voir annexe I1.

(**) Des problémes prionitaines.
Collection: La santé des Québécois
Conseil des Affaires sociales et de La gamille, 1983,




Chez Les 15-24 ans:

- selon une enquéte aménicaine, d La f4in des études collégia-
Les, 80% des Etudiants sont sexuellement actifs,

2§% des consultations médicales sont attribuables aux affec-
“tions des organes génitauix et @ La surveillance de £a gros-
sesse,

. on dénombne annuellement au Québec entre 8,500 et 9,000 gros-
sdesses chez £es 10.d4 19 ans.

de 1976 & 1980, L'incidence de L'avontement s'est accrue de
- §0% tandis que Le faux de natalité a diminul de 15%,

. Les compt&cdiioné physiques et psycho-sociales d'une grosses-
s¢e @ L'adolescence sont trnés importantes, tant pour La mére
que poun £'enfant,

. Les M.T.S. sont §réquentes & L'adolescence et Leuns compli-
cations peuvent €trne graves (50% des cas de gonorrhée décla-
nEs au Québec en 1980 se netrouvaient chez Les 15-24 ans).

De tout ceci, £L& nessornt que;

Les adolescents Etant sexuellement actifs plus ot que Les gé- '
nérations précédentes, '

1. 4i4s ont besoin d'Lhﬁo&mation sun La sexualité, La contra-
ception et Zes M.T.S.,

2. 4ils ont besoin d'un systéme de consultation adapté d Leuns -
problémes spéedfiques.



3. {24 ont besoin d'un senvice d'interruption de grossesse,

"4, Ails ont besoin de "counselling” quelle que so0it Leunr dé-
cision quant @ La pounsuite d'une grossesse indésince.

Chez Les adultes de 25 @ 44 ans:

c'est a@ cette phase de La vie que cornnespond £a majeurne
pantie de La pérniode de nreproduction,

Les maladies des onganes génitaux neprisentent 13% des pa-
thologies vues en service ambulatoire chez Les gemmes, fLa
sunrveillance de La grossesse neprésentant un autre 13%,

47% des hospitalisations sont associées aux mémes causes,
c'est-ad-dine 13% aux maladies génito-urinaires et 34% aux
gnrossesses, accouchements et complications.

Si 2'on exclut Le suivi de La grossesse - qui ne nelé-
ve pas d'une clinique de planning, il n'en neste pas moinsd que
La contraception temponraire ou définitive et fLes M.T.S. nepré-
sentent centainement une bonne partie des 13% de pathofogies
vues en service ambulatoinre. Considérant L'incidence impontan-
te dans ce gnoupe d'@ge des M.T.S., des grossesses non désinées
[telle qu'on peut L'estimen parn Le taux d'I1.V.G.] ainsi que des
problémes sexuels (qui nous ont i€ confinmés pan Les cliniciens
que nous avons rencontrés), 4L nessont que Les 25-44 ans ont be-
s04in, comme Les adolescents:

1. d'information sur La sexualitl, La contraception et Les
M.T.S. afin de prévenir et/ou de gavonisen Le depisiage phré-
coce des pathologies.
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2. d'un service de consultation suntout en ce qudi conceane
Les problimes sexuels et Les M.T.S.

3. d'un seavice d'internuption de grossesse accessible tant
sun Le plan de fLa distance que sur Le plan organisationnel.

Parn ailleuns, 84 on considére La phobfématique des
nouvelles monbidités de La petite enfance telle que déerndite
par Louise Séguin* (retard de fangage, inadaptation scolaine,
négligence et abus), nous savons qu'elles se netrouvent avec
prédilection dans Les classes socio-Economiquement dE€favorisies.
D'oill 4L ressont qu'il pounnait Etre panticuliérement pentineni
de développer une action prlventive en matilre de sexualiti-
contraception dans ces mifieux afin de 5adon£5ea des grossessed
planifices et désindes ce qui pourrait évenzuettement contri-
buen 4 diminuen L'incidence de ces nouvefles monbidités.

Séguin, Louise: "Nouveaux problémes de santé des enfants:

néle des centres et départements de santé communautaire"
Union Médicafe du Canada, 1983; 112, 2: 168&-172.
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LES REVENDICATIONS DES GROUPES FEMINISTES

Si Les besoins de La population constituent L'eLé-
ment défeaminant poun déuetopbea de nouveaux- services, 4L
est peamis de pensern que Les nevendications des groupes §&-
ministes ont pu jouen un n5fe dans La sensibilisation des gou-
vennements & L'impontance de ces besoins. Depuis plusieuns
années, el ce en France, en Itazié, en AllLemagne, en Anglefen-
ne comme au Québec et aux Etats-Unis, Les groupes féministes
ont priconis€ une nouvelle approche en matiére de santé. Ce
qu'on appelle "Le mouvement de santé des femmes" (*) s'est im-
pLliqué principalement dans quatre aspects de La santé: L' hu~
manisation des soins & £'accouchement et & La naissance, la
santé mentale, La contraception et L'avontement, Le sysiéme
de dispensation des so0ins via La création des centres de san-
té .des gemmes (que nous retrouvons chez nous d Montrnéal, Qué-
bec, Trois-Riviénes et dans L'Outacuais). >

GLobalement,. on peut dinre que ce mouvement veut va-
Lonisen chez Ra femme La prise en charge de sa santé: 4l 8'a-’
git de rendre £a femme apte d@ comprendre ce qui se passe dans
son corps, @ discuter avec fLes intervenants des solutions pos-

(%) Essai sun La santé des femmes
Mana De .Koninck, Francine Saiflant, Lise Dunnigan
Dinection génénale des publications gouvernementales du

-~

Ministénre des communications, p.1&87 a4 226,
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sibles, pourn {inalement Lui peametine de faire un choix "Cclai-
nE" en ce qui concexane sa santé. On peut 5ac4£emeni voir Le
Lien, au niveau des principes de base, entre celte phitoaophée
et La notion d'autonomie des Lindividus développle par Le

M.A.S. dans ses orientations en matiéhre de plandfication fami-
Liake.
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L'ACCESSIBILITE EN MATIERE DE PLANNING FAMTLTAL

Sun Le tennitoine du Dépantement de sanié communau-
tdine, Les problémes de sexualité, contraception, infentitite,
M.T.S. sont traitls dans Les cabinets prives des professionnels
avec recours au milieu hospitalier en cas d'intervention plus
sophistiquée. Un centain nombre d'avortements soni actuelle-
ment pratiqués au Centrne Hospitalien Honorlé-Mencier. 1L est
intéressant de noten La hausse du nombre d'avontements depuds
envinon un an, bien qu'aucune publicité n'ait €& faite dans
La population quant 4 ce nouveau service. Pan contre, nous sa-
vons qu'une bonne partie de £a clientéle de notre négion 8'a-
dresse & Montréal, Greenfield Park, Sherbrooke ou aux C.L.S.C.
poun obtenin une f.v.G.' 12 est donc permis de penser que fLes |
. senvices que nous offrons ne comblent pas tous Les besoins.

Etant donné qu'if n'y a pas de clinique de planifica-
tion familiale sur notre tennitoinre, s4i notrne population nes-
sent Le besoin de ce genre de service, efle doit se déplacen.
Ce qui pose Evidemment Le probléme de L'accessibilité, notion
bien différente de La simple disponibilité ("availabifity")
d'un senvice dans une négion donnée. L'accessibilfiil negroupe
en fait un centain nombre de caraciénisitiques d'une ressounce
productrice de serviéces qui vont faciliten ou empéchen £'uti-
Lisation pan Les clients éventuels du service pnoduit; Panr
ailleuns, on peut &galement dinre que centaines caaacté&ibt&québ
des consommateuns vont intervenir pour encounagen ou Limiten
L'utilisation des mEmes sdenvices.

(*) 1982: 3 avontements thérapeutiques
1983: 32 avortements thérapeutiques
1984: 54 avontements thérapeutiques
(du len janvier 1984 au 7 novembre 19§4)
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SeZon Ze Dn Avedis Donabedian (*), on peut ainsdi
ychématisen Les nelations entne nessources, services et be-
s04ins de La population:

ressounces disponibles

capacité de produife ———) services =  services {-—besoins
' produils UtLLisegs

capacité de satisfaine
des besoins

Accessibilitéd—— — Accessibilite
(caractinristique—)(caractéristique
des nessounces) du consommateun)

Deux aspects de L'accessibilit& sont pour nods par-
ticuliénrement importants, c'est-a-dirne L'aspect géographique
et L'aspect so0cio-onganisationnel. Considénons d'abond £'ac-
cesdsibilité géoghraphique: elle peut Etre calculée en termes
de kiloméitnes a parcounirn, de temps perdu pendant Le trajet
ou encore de frais encourus d cause de ce déplacement. I2
est assez évident que, 84 une pdntie de fZa popufation peut se
dZplacer sans problldme, parn contre Zes jeunes, Les méres de
jeunes enfants qui ne travaillent pas d E'exiénieun, Les pen-
sonnes de milieu défavonisé (donc une clientéle nisque en
sexualité - contraception) sont trnés Limités dans Leuns dépla-
cements.

(¥) Donabedian, Avedis: Aspects of Medical Cane Administra-
tion: Specifying Requirements fon Health Canre.
Hanvand Univensity Press, 19753.
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Examinons maintenant de plus prés La distribution

géognraphique des centrnes de planning au Québec.
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Un certain nombre de centres hospitaliens québécois
offnent des senvices en matiére de planning familial notam-
ment & St-Eustache, Valleyfield, Greenfield Park (C.H. Chanr-
Les Lemoyne), Trois-Riviénes- (C.H. Ste-Marie), Québec (C.H.U.L.),
Shgnbnobke (C.H.U.S.}; auxqueZA A}ajoutent Les centres hospi-
taliens de Val-D'"On, Rouyn-Noranda, Jonquiére, Rimouski [C.H.
St-Joseph), Chibougamau et Le Centre de santé L'Anchipel.
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Mais c'esat encone dans La nrégion montnéalaise qu'on
retrouve Le plus grand nombre de cliniques de planning en mi-
Lieu hospitalien, c'est-d-dine @ La Cité de fa Santé (Laval),
St-luc, Ste-Justine, Notre-Dame, Maisonneuve-Rosemont, Ville
LaSalle, Montreal Génenaﬁ Hospital, Jewish Genenral Hospital,
Royal Victonia Hospital. 1L existe Cgalement des cliniques
en dehors des hopitaux: que L'on pehée\aux C.L.S.C. [Centnre-
Vitle, Montnréal-Nond), au Centre de Sanitié des femmes et aux
cliniques privées.

En nraison de La distance d panrcourir, plusieuns des
centhes mentionnés plus haut sont d toutes fins utiles inaces-
sibles a noire population. Parmi.ceux que nous considérons
comme géoghraphiquement accessibles, retenons: ceux de La né-
gion moniréalaise, du C.H.U.S. et de Trnois-Riviéres auxqﬂeté
4L faut ajouter deux C.L.S.C. offrnant des services en sexuad-
Lite - contnaception (St-Hubent et Fannham). Voyons & quelle
- distance de St-Hyacinthe ils se situent:

-

Trois-RivAiEneA
(C.H. Ste-Maine)

C.L.S.C. St-Hubent 40

Greenfield Pank eiﬁﬁg ,
(C.H. Chanles Lemoyne

Montniat ¢ S9K™

Shenbroohe

c.L.s8.C. (C.H.U.S.)
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A pantin de ces données, il est facilfe de voir qu'au-
cune clindique de planning n'existe dans un rayon d'envinon 50
kifLométres de St-Hyacinthe. D'autnre pant, il est également Evi-
dent que poun Les penrnsonnes habitant Les négions péniphéniques
du teanitoine du D.S.C., La situation peut Ztnre aggravée par un
¢loignement enconre plus grand. '

Considénons maintenant L'accessibilité socio-ongani-
sationnelle en matiéne de planification gfamiliale. 18 sena
question icdi des caracténistiques sociales et onganisationnel-

" Zes du cdté du producteun de service comme de celud du consom-
mateun qui peuvent influencen L'accessibilité done L'utilisa-
tion d'un senvice. Du cité de La penrndonne-ressource par exem-
ple, plusieuns facteuns peuvent faciliten ou compliquen son
abord par fLe client Eventuel: [Le sexe, L'dge, fa nrace, fa Lan-
gue, fLes croyances neligieuses, Le niveau de ApéciaziéatLOn,
ete. L'organdisation du milieu peut aussi &tre source de pro-
bfémes: heunres d'ouventure, temps d'attente pounr obtenir un '

. nendez-vous, politiques d'admission {par ex.: certaines cli-
niques n'admettent que Les personnes nésidant sur Leur terrni-
toine), questionnaire a@ remplirn ou directives @ suivre en Ran-
gue €trangénre. La dépersonnalisation des s04ins, surtout dans
Les grandes cliniques en mifieu urbain, peut également nrepnré-
sentern une difficultf importante poun L'utilfisateur [trice) des
- senvices. Donabedian dans son Livre intitull "Aspects of Medi-
cal Cane",* faisait nemarquern que ces barnilres sont plus impohr-
tantes poun Les gens pauvres et peu instruits, done poun une des
clientéles dites "a nisque". C'est ainsi que centaines clini-
ques, miZme 5& elles sont a une distance jugle naisonnable, peu-
vent quand m&me Etrne plus ou moins inaccessibles @ notre popula-
tion,

* Donabedian, A., Opus dEjd cité, p.423 et suivantes.
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Apnls avoin consideéné fLe probféme d'accessibilité
des cliniques de planning, on peut se demandern pourquoi Les
centres hospitaliens ont tarnde @ 4'impliquen plus activement.
En plusieuns endnoits, il s'agisdsait principalement d'un phé-
noméne de nésistance pan rapport d La facilitation de L'avon-
tement., Ce phénoméﬁe, qu'on a justement appel& "La résistance
tranquille des hopitaux"*, s'est manifesté de facon variable a
trnavens Le Québec. Pourntant, @ La Longue, La plupart des ho-
pitaux dé€signés par Le M.A.S. ont mis sur pied un C.A.T. fonc-
tionnel et des médecins ont acceptlé de pratiquen Les 1.V.G.
- 1L faut cependant nreconnattre que, meme 84 aujound'hui L'accéls
a 2'avontement est plus facile dans fa plupant des né€gions du
Québec, £a question du drnoit 4 L'avortement (comme & tout au-
trhe senvice médical) n'a pas Et& tranchée dans La s0ciété cana-
dienne. S4 L'on se néféne & L'anticle 251 du code crniminel ca-
nadien tel qu'if fut amendé en 1969, il y est bien indiqul
qu'un avonrtement ne peut avoir fLieu que dans Les cas od fLe C.A.T.,
par décisdion de La majonité de ses membres, centifie que fLa
poursuite de fLa grossesse met ou mettrait en dangen La vie ou
La santé de £a mere. Donc, 84 Le C.A.T. adopte une définition
Lange de La santi (celle de £'0.M.S. par exemple)**, Les nai-
sons d'ondre psycho-social pournront Etre considénées comme suf-
fisantes poun obtenin une 1.V.G. Par contre, ceux qui inteapré-
tent Le code criminel de maniére strnicte ne peamettront que tnés
 peu d'avontements. Ce manque d'uniformité dans Les criténes
(qudi ne{léte sans doute La divers ite des opinions en matiére d'a-
vontement dans nothe s0ciE€tE) peut facilement, d'un endroit a

* " 'avontement: La nésistance tranquille du pouvoin hospita-
Lien", Editions du remue-ménage, 1980. '

** "la santé n'est pas seulement L'absence de maladies ou d'in-

finmité mais un état de total bien-Ztne, mental ef social”.

Définition de R'Onganisation mondiale de La santé.
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L'autne ou méme d'une ann€e & L'authe, modifien L'accessibili-
té au senvice., Paxn ailzeunb, il faut é€galement reconnailire
que La nésisdtance peul aussdi se manifestern de fagon tangible
par L'attitude du pensonnel hospitalien qui n'est pas nlces-
sainement d'accond avec R'intervention choisie par La patiehte:
en effet, il peut &tre difficile pourn Le pensonnel qui n'a pas
regu de formation panticulilre en ce qui concerne L'avonrtement
et qui peut €tre moralement opposé d £'intervention, d'avoir
une "nelation d'aide significative"” avec fa personne conceanée.
Si ceci ne nestreint pas La disponibilité du sernvice, sa quali-
& peut sdnrement en Btre affectée. D'od L'intér&t de dévelop-
pen, en milieu hospitaliern, une structure qui assunera La pro-
tection et Le nespect du "choix Eclairg" des individus en ma-
ticne de dexualité-contraception.
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LA PLANIFICATION FAMILTALE AUTOUR DE NOUS

Matgne des problimes &vidents de nésistance, plu-
sieuns institutions du nfseau des Affaines sociales ont déci-
dé de &'impliquen en matiére de planigication familiale en cnreé-
ant des chiniques de planning. ‘Dans Le but d'en connaitre La
structure et Le fonctionnement, ncus avons visité un certain
nombne d'entre efles. Nous Les avons choisies en raison de
Leun proximité, estimant qu'elles devaient nrecevoir une cer-
taine pantie de notre population. De plus, elLles représentent
assez bien, croyons-nous, La divernsité des approches en matie-
ne de planification gfamiliale. Nous avons donc visitl Les cli-
niques des centres hospitaliens suivants: Chanfes lLemoyne,
St-luc, Notre-Dame, HOpital Général LaSalle, C.H.U.S. et Ste-
Manie de Trois-Riviénes. Nous avons audsi nencontné des pea-
sonnes responsables en planification familiale dans deux
C.L.S.C., soient Le C.L.S.C. Centre-Ville et fe C.L.S.C. de
Faanham. Lors de ces visites, nous avons utdilis un quesition-
naire dont vous trouvenez un exemplaire en annexe t*).

Histonique

Les cliniques de planning que nous netnouvons dans
Les hépitaux sont des "cliniques Lazure" saug cefle de £'HE-
pital Notre-Dame qui exdiste depudis 1966. 11L& faux se rappelen
qu'd cette Epogue et jusqu'en 1969, La diffusion d'information
en matidre de contraception Etait ifllLégale. C'esi donc sous
Le couvent de nechenches médicales sur Les moyens contracep-
tifs que Le Dn Lise Fontien a indti€ RLes activités de La cli-
nique Notrne-Dame. A Chanrles lemoyne, Sherbrooke et Ste-Marie,

(*}  Voin annexe I111.
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chargie d'éLaboren et de mettre en oceuvre une programmaiion
en sexualité - contraception. En plus d'exercer un néle de
chef d'equipe, elle s'occupe activement de diffuser de £'in-
fjonmation et de faine connaiine fLes services ofgernts par La
clinique. '

Les activites et Les servicesd

Les cliniques de planning ont dﬁvetbppé un ou plu-
sieuns des volels sudivants:

contraception,

intennuption volontaine de grossesse (1.V.G.),
. 4inferntitite,

sténilisation,

dépistage des M.T.S.,

. formation,

. hrechenrche.

NN U e N

A Chanles Lemoyne, Le seul volet offernt est £'1.V.G.
A St-luc, on fait Les 1.V.G. et on &'occupe d'ingertilite.
la clinique de Notnre-Dame est La plus complite, offrant des
senvices dans tous Les secteuns déjd déenits sauf en ce qudi
concerne L'infentilite qudi neléve de La clinique de gynécolo- .
gie; on y fait aussi de La nrecherche. A Sherbrooke, on s'ce-
cupe de contraception, d'I.V.G., de dépistage M.T.S. et on y
fait de La fonrmation poun Les médecins et Les infinmidnres.
La clinique de LaSalle offre ftous Les senvices mais ne fait
© pas de formation. Ste-Marie donne tous Les services, procure
de La f§ormation aux intervenanits de La région mais ne fait pas
de nechenche.

Les senvices en contraception - sexualiié

Chanles Lemoyne, St-Luc eif LaSalle ont un senvice
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c'est Le D.S.C. qui 4'est fait Le promoteur de La clinique

de planning ztandis qu'd St-Luc, Notrne-Dame et LaSalle, L¢ cen-
the hospitalien s'en est chargé. REcemment, La clinique de
Chanfes Lemoyne a &t& prise en main par Le centre hbépttalien.
Nous vennons plus Lodin que cette distinction peut se traduire
par des différences notables au niveau des objectifs pournsui-
vis et des moyens mis en oeuvre pour Les atteindre:

Organisation et mode de fonctionnement

~Toutes Les cliniques visitées fonctionnent du Lundi
au vendredi, selon un horaire de journ. OQccasionnellement, L£'in-
finmiéne nesponsable pourra faire des nencontrnes d'ingormation
Le s04in, Le plus souvent 4 £'exténrieun des Locaux de La clind-
que.

Les cliniques de Charles Lemoyne, LaSalle et Ste-
Marie sont situes & L'inténieur du centhe hospitaliern alons
que St-Luc et Notne-Dame ont insdtallé La Leun dans un immeu-
ble attenant. A Sherbrooke, La clinique est Localisie dans
Les anciens Locaux de L'unité sanitaine, & bonne distance du
C.H.U.S. Seule £a clinique de Ste-Marnie est bien identifice
comme ftelle & L'exténieun de L'immeuble.

Le personnel se compose, selon La taille de La cli-
nique, d'une ou deux secrétaines |et/ou néceptionniste), d'une
@ thois infirmidhes, d'une ou deux taauaitleabeb»éociaﬁeé,
d'un ou plusieurs médecins omnipraticiens. Sauf dans Les cen-
tres univernsitaires (St-Luc et Notre-Dame) od ils parnticipent
a La fonmation des &tudiants, Les gynécozoguea ne font pas par-
tie, comme tels, de 2a clindique. Cependant ce sont eux qui
font Les avorntements sauf a Sherbrooke od Les omnipraticiensd
de La clinique 3'en chargent.

A Ste-Mandie, nous thouvons en plus une {infirmiéne
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d'information - consultation en conthaception Limité aux pen-
sonnes demandant une 1.,V.G. Pan contre, ce service est ou-
vent @ tous 4 Notne-Dame, Sherbrooke et Ste-Marie. On fait
suntout des nenconitres individuelles, avec L'infinmiéne pour
L'information et avec Le médecin pour £'examen et La prescrip-
tion. On fait des nencontres de groupes en pre-1.V.G. seule-
ment, 4 Notre-Dame et d& LaSalle. T semble que Les demandes
des clientes soient beaucoup plus ornientées vens La contracep-
tion que vers La sexualité, ce qui expliquerait qu'une seule
clinique (Sherbrooke) compte dans ses rangs une travailleuse
sociale-sexologue.

L'internruption volontaine de grossesse

Dans Les ciiniqueb que nous avons visitées, on fait
entre 12 et 30 1.V.G. par semaine. On fait des 1.V.G. jusqu'd
12 semaines de grossesse a4 Charnfes Lemoyne, Sit-Lic et LaSalle.
A Notrne-Dame, on §ait aussi des avortements du 2idme trnimestne
de méme qu'd Sherbrooke. A Ste-Marie, on accepte fLes cas jus-
qu'd 14 semaines de grossesse en général; on accepie cependant
d'intenrompre des grossesses plus avancées dans Les cas de ma-
Ladies héndéditaines ou congénitales prouvées.

Dans La plLupart des cliniques, 4L ¢y a un délai d'en-
viron une semaine entre L'appel et Le premien nendez-vous de
La patiente. A ce moment, La femme doit nencontrer au moins
deux 4intenvenants, c'est-d-dire L'infirmiéne et Le médecin
dauf a@ Sherbrooke, ol elle ne voil que £'infirmidre ou La thra-
- vailleuse sociale. La rencontre avec La travailleuse sociale
e84t obligatoine d@ Charnles Lemoyne, Notre-Dame et LaSalle.

- Dans Les auires cliniques, elle n'a Lieu que dans centains cas
dits "d nisque" ou 84 La patiente Le désine.

C'est cgalement Lors de cette premidhre visite que
Les analyses de Laboratoine ont Lieu. Les exigences minima-
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Les semblLent €trne: La formule sanguine compléte (F.S.C.}, Le
groupe sanguin et £e Rh; on peut aussi demanden, selon Les
cliniques, fLes canactinistiques des patientes ou du type d'a-
nesthésie projetée: Les E€lLectrolytes, Le B.U.N. et La glycé-
mie; L'analyse d'unine, La culturne, Le test de grossesse et/ou
Le dosage de H.C.G.;>£a cytologie vaginale, La cultunre, La ne-
cherche de chlamydia et/ou de gonocoque, de trichomonas; L'E-
chographie; La nadiognraphie pulmonaire et L'E.C.G.

Dans chacune des cliniques visitées, Les dossiens
des personnes demandant une 1.V.G. sont présentis au comité
d'avortement thérapeutique. A Chaxnles Lemoyne, Le C.A.T. est
composé de cing (5) médecins qui discutent chaque cas et rnefu-
sent parnfois. A St-Luc et LaSalle, £es membres du C.A.T. 44~
gnent tous Les dossiens. A Shenbrooke et @ Notre-Dame, chaque
dossien doit E€trne présenté aux membres du comité par L'infin-
midre ou La travailleuse sociale de fa clinique; 4L n'y a pas
de nefus. A Ste-Mardie, il y a aussi présentation des cas au
comité qui ne nefuse pas mais peut netandern £'T1.V.G., s4 La pa-
tiente est pergue comme ambivalente. k

Lorsque Le dossiern a Et& sign€ au C.A.T., 2a patien-
te devra panfois nevenin a fLa clinique pour une deuxidme vi-
site pré-1.V.6. afin de penmettre L'installation de tiges La-
minaines dans Le col, ceci devant faciliten La procédure de 2'a-
vortement. On met des tiges Laminaines d toutes Les patientes
d Ste-Marnie, @& celles qudi ont plus de § semaines de grossesse
d St-Luc et @ celles qui ont plus.de 12 semaines & Notrne-Dame
et 4@ Shenbrooke.

L'avontement a fLieu Le Lendemain de L£'installation
des tiges Laminaines. On Le fait d La clinique m&me 4 Chanles
Lemoyne, St-Luc, Notre-Dame, Sherbrooke et LaSalfe. On Le fait
en salle d'opération pounr Les grossesses de plus de 12 semai-
nes da Notne-Dame et & Sheabrooke, de 10 4@ 13 semaines & LaSal-
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Le. A Ste-Manie, fes 1.V.G. se font toutes en.sdalle d'opénra-
tion. Pantout, on utilise L'anesthisie Locale en clinique, &
Laquelle $'ajoute Le protoxyde d'azote, & Shenbrooke. On uti-
Lise L'anesthésie Locale d Ste-Manie et @ Sherbrooke pour Les
12 a 16 semaines. A LaSalle, on préfére L'anesthésie génénra-
Le pour Les gnoa&ebééé de plus de 10 semaines. 12 est a no-
Ler que ce sont Les gynécologues qui font Les avorntements dans
tous Les centrnes sauf 4 Sherbrooke od Les omniprnaticiensd 4e
chargent des 1.V.G. allant jusqu'd 16 demaines, méme &'ils
doivent allern en safle d'opiration poun Les 12 d& 16 semaines.

Toutes Les cliniques offrent une visite de contrdle
a4 fa patiente de deux d six semaines apnds L'1.V.G. mais, sauf
d LaSalle od L'on fait beaucoup de relance téléphonique, on
perd de vue La majornité de La clientéfe. D'od L'importance de
donnen toute £'information concernant La contraception Lors de
La premiére visite de La patiente et dé s'assunenr qu'elle ne-
pari avec une méthode contraceptive bien comprise aprés £'1.V.G.

L'infentilité

L'infentilité est un volet impontant dans thois cli-
niques, soient celles de Si-Luc, LaSalle et Ste-Marie. On y
fadil Les tests post-coltaux, Les biopsies endométriales, Les
insufflations tubaines et Les inséminations. Rappelons qu'a
Notne-Dame et d Shenbrooke, L'infentilite est un champ d'ac-
Tion couvert au centre hospitalien Lui-méme plutdt qu'd La chi-
nique.

Cla stérilisation

A St-luc, ce volet est normalement couvent par La
clinique de gynécologie, sauf 4'il s'agit de sténilisation
post-1.V.G.: L'avontement a alors Lieu en salle d'opénation
et +& esl immédiatement suivi pan fLa stérnilisation. A Notre-
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Dame et & Ste-Manie, La consultation médicale en vue d'une
stenilisation se fait dans Le cadrne des journées consacrées

d La contraception d La clinique tandis qu'd Sherbrooke et

2 LaSalfe, ce type de demande est acheminé en clinique de gy-
nécologdie.

Le dépistage des M.T.S.

Dans fLes clindiques de planning, deux fypes d'acti-
Vitis se netrouvent quant au dépistage. La plupart des cli-
niques voient au dépistage des M.T.S. chez Les femmes se pré-
sentant pour une I1.V.G.: c'est Le cas @ St-Luc, Notre-Dame,
. Sheabrooke et Ste-Marie. On fait Zgalemenit du dipistage chez
. Les patientes vues en contraception d Notre-Dame.

Parn ailleuns, deux cliniques ont pariiculiérement
développé ce volet et sont clainement ideniifées dans Leun
milieu comme Etant des centnrnes de dépistage des M.T.S.: il
s'agit des cliniques de Shernbrooke et de LaSalle. '

-~

Formation

Dans plusieuns cliniques, on gfait de La formation
pourn Les médecins (Ctudianits et qatneélAet pour Les infinmié-
" nes, suntout eén ce qui concenne 2'avontement: co'est Le cas
" de St-Luc, Notre-Dame et Shernbrooke. A Ste-Marie, L'infirmié-
#re-chef de programme en planning 4'occupe aﬁtiuement de formen
des agents multiplicateurns dans son milieu en matiére de séxua-
L£ite€ - contracepiion.

Recherche

C'est suntout & L'HOpital Notre-Dame qu'il se fait
de La nechenche en matidre de contraception. Actuellement, on
a un projet d'évaluation des contraceptifs thiphasiques (7-7-7)
et de f£a cape cervicale.
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La pLanification familiale en C.L.S.C.

Dés 1972, nous retrouvons dans Les ordentaiions du
M.A.S. en matiére de planification des naissances L'objectif
d'implantern, au sein des C.L.S.C., des senvices d'information.
Par La suite, un proghamme de développement des services con-
sultatifs de base en C.L.S.C. a E£& mis de £'avant parn Le mi-
nisténe: il s8'agit en fait de tous Les sernvices en sexualite
planning n'exigeant ni hospitalisation, ni pensonnel ou &qudi-
pement spEcialisl ainsi que Les senvices de consultation L4iés
.2 L'usage des méthode& contraceptives hévensibles. .

Depuis 1981, un centain nombre de C.L.S.C. ont com-
"mencé & pratiquer des avortements. Tel que prn€senté dans Le
document "Les intervenants(es) des C.L.S.C. face & £'avorte-
ment" publi€ en novembre 1983, ik&s pouiauiuaient quatre objec-
tigs en développant ce service:

1. en amélionen L'accessibilite, -

2. foﬁﬁnin un senvice d'avortement Libre, c'est-d-dine nes-
pectant totalement La dEcision de La femme" (*)  donc
sans comité d'avortement thérapeutique pounr parrainen
cette décision, | '

3. permetitre que cette Libenté de choix (que £'on netrouve
ausdi dans Les clindiques privées) pulisse allen de padir
avee fLa gratuizé du service,

(*) "Les intervenantsies) des C.L.S.C. face d £'avontement”,
Novembre 19§83. '
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4. offnin un service axé sun une approche globale de La fem-
me, donc plus pensonnalise.

~ En décidant de pratiquen des avortements, Les C.L.S.C.
se mettaient cependant dans une position difficile. A plusieuns
reprises, centains dfentne eux avaient demandé au M.A.S. d'ap-
prouven Leun projet de faire des 1.V.G.: Le mindistére a tou-
jouns nefusé. Par contrne, La jurisprudence établie dans fLe
cas du Dn Morgentalen fait en sorte que Le Mindistére de fLa Jus-
tice a décidé de ne plus poursuivie Les médecins qui font des
avontements en dehons du cadre prescrnit par La Lodi {c'est-a-
dine dans des hépitaux accrédités et suite & une décision ma-
" jornitaire des membres d'un C.A.T.). Parn ailleunrs, un sondage
Gallup n€alisé en 1982 montrait qu'une majorité des québécois
gtait en faveun du Libre choix poun La femme enceinte. La po-
sition des C.L.S.C. est done @ La fois solide el précaire...

"tﬁ C.L.8.C. Centrne-Ville et £e C.L.S.C. de Fanham

Ces deux cliniques se ressemblent tant sun Le plan
des senvices offents que de L'approche utifisée. Aux services
d'infoamation, consultation et dépistage (M.T.S.) s'ajoutent
La cqnéuﬁtatioh psycho-sociale et £'1.V.G. Ce volet a EtE dé-
veLoppe nEcemment ef semble gruger une part importante de L'e-
nergie des intenvenantes méme 84 Le nombre d'interventions
neste faible {(de 3 d & par semaine). En eﬁﬂét, voulant offrin
un service complet, chaleureux et pensonnalisé, Les intervenan-
tes s'impliquent activement aupnés des femmes; ce qui signifie
souvent une nrelation d'aide intense mais n'dyant pas toujouns
de suite. Ce type de nelfation est trnés exdigeant et, 4 £a.£onn
gue, epudsant pounr Les Aintervenantes. C'est pounrquoi efles
tentent de mettne sun pied des nencontres de groupe ol Les fem-
“mes pournaient venbalisen Leun vécu eif se nécongonten entne
elles, ce qui aflégenait d'autant La tdche des intervenantes.
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Dans Les C.L.S.C., on Limite autant que possible
Le nombre d'intervenants en contact avec £La 6amme‘qui deman-
de un avortement. Adinsi, sauf dans certains cas particulienrs,
elle n'aura a rencontren que L£'inginmiénre Lons de La premiéne
visite. On essaie actuellement La formule des nencontres de
groupe. Quant aux analyses de Laboratoine, elles soni aussi
néduites au minimum: seul Le Rh est demandi.

Les C.L.S.C. ayant pour philosophie de base Le res-
pect du £ibre choix de La pensonne, if n'y a pas de C.A.T.
qui Eiudie Les dossierns. Les demandes ne peuvent gquand méme
pas toufes &ire acceptées: on privilégdie alons Les thés jeu-
nes filles, Les immigrantes et Les néfugies, Les femmes de mi-
Lieu défavonrnisé. On n"accepte £e plus souvenit que fLa clienti-
Le du tenrnitoine du C.L.S.C.

L'avontement a Lieu sur place au Centre-Ville, au
C.L.S.C. de St-Hubent pour Les clientes de Fannham. L'I.V.G.
se gait pan dilatation, aspiration et mini-curetage sous anes-
thésie Locale. La femme peut Etre accompagnie de La pernsonne
de son choix. Deux semaines plus tard, une visite de contrdle
est prévue qui doit servirn autant 4@ explonen Le vécu Emotif en-
tourant £'1.V.G. que £a,condi¢ion physique de La femme. '

Les zendances en plandification famifiale

Aprnés avodir ainsi pasdsé en nrevue Les canactén;atiqheb
des principaux producteurs de dervices en matiére de sexualité -
contraception, il est possible de déterminer deux grandes ten-
dances dans L'onrganisation et dans L'approche utifisée. En
effet, selon qu'elles avaient poun but de facilitern L'accds a
L£'T.V.G. ou bien de .couvain tout Le champ de La planification
familiale, Les institutions ont développé s0it une é££n£que
d'&vo&temént, 404t une vénitable clinique de planning. Cepen-
dant, tous fLes nesponsables que nous avons rencontrés nous ont
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souligné L'impontance, pour Le bien-&trne de La clientéle, des -
intervenants et de £a clinique efle-méme, de développen plu-
sdieuns volets de £a planification des naissances.

Panr ailleuns, dans Le groupe de cliniques qui cou-
vrient ainsd plusdieurns aspects du planning, deux autres tendan-
ced sont obsenvables. Dans La plupart des cas, iL s'agit d'u-
ne juxtaposition de senvices se rapportant d@ La sexualiti et
a La contraception: La clinique de planification familiale
nessemble alons a foutes Les autres cliniques en milieu hospi-
tatien. Pan contne, @ Trnois-Riviénes et dans Les C.L.S.C.,
Les activites de La clindique sont intégnrées dans Le cadnre d'u-
ne programmaftion giob&ﬁe en planification familiale. Ceci a
pour avantage de nendre explicite La philosophie de base qudi
devrna animen Les intervenants et sous-tendre Les activités.

De plus, £'€valuation des activités pourna Etre faite a partin
‘des enitdnes découlant des objectifs de La programmation plu-
16t que de crnitéres de naturne strnictement administrative.

Finalement, £ est assez Evident que Le type d'orga-
nisation choisd détenmine jusqu'd un centain point L'approche
utilis€e parn Les intervenants. Les cliniques 6auon£4ant La
production de sernvices, fussent-ils d'excellente qualité phro-
fessionnelle, mettront moins d'emphase sur La nelation d'aide,
Le nEconfort et Le support. Pan contre, if sembfe que dans
Les cliniques od L'approche compte suntout, cecd constitue un
prein impontant d La productivité du senvice. Ce difficile
Cquilibne peut cependant Ztre atteint: adinsi, nous avons pen-
¢u @ La clinique de Sherbrooke un grand nespect de £a femme,
de son vécu et de sa Liberié de choix, allié a4 une productivi-
tZ de bon aloi.
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PROPOSITION POUR UNE CLINIQUE DE PLANTFICATION FAMILTALE CHEZ-NOUS-

Ainsi donc, compte tenu des nresponsabilités du Dépan-
tement de santé communautaine, entre autres celle d'élabonen
des strhatégies de naturne & népondne aux besoins de sa pdputa-
tion; compte tenu des nouvelles oxientations en SMI et en san-
té des jeunes qui préconisent une approche globafe et positive
de La santé de La femme, de L'enfant et de ZLa 5ami££e;:compze
tenu de La relative inaccessibilité des cliniques de planning
poun La population de notne teanitoire, nous vous présentons
maintenant un projet d'imptantation d'une clinique de planigi-
cation familiafe pour Le Centhe hospitalier Honoré-Mercien de
Saint-Hyacinthe. La-proposition, telle que contenue dans ce do-
cument, heprésente un consensus qui a pu &'établin entre Les

- membres d'un comité ad hoc du comité médico-dentaire consulta-
tif du CMD*. Ainsi, centains Efements de La proposition onigi-
nafe ont di 8tre modifiés ou ELimincs en raison des conditions
Locales. Ces ELEments seront mentionnds au passage Lons de La
descniption du modélfe de clinique projetée. 18£8 pournont cons-
tituen des pistes a4 investiguen, voire un idéal a atteindre,
dans £'avenin, par L'€qudipe en sexualité-contraception.

Ce projet vise essentiellement a actualisen Les objec-
tigs du MAS en matidre de planning dans nothe région, c'est-d-
dine:

- favorisen Le Ribre choix &clainé de £a pensonne

- assunen L'accessibilil& aux services d tous sans discrimina-
tion

Les membhes de ce comité Eetaient:

Dr Genmain Adam - chef du depantement de psychiatrie
Drn Paul H. Bélanger - président du CMD

Dn Gilles Brien - directeurn des services pnoﬁeas&oanZA

Dn Pienne Dionne - chef du dépantement d'obstétrique-gynécologie
" On Beanard Gagnon - chef du service d'urolfogie

D Laurent Mancoux - chef du département de midecine générafe

Drn Diane Trhemblay - médecin-conseil au D.S.C.
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-  gavonrisen une approche positive de La planification familia-
Le ainsi que La globalizé des intenventions.

Comme nous L'avons vu au chapitrne précédent, chaque
clinique prnésente des caractéristiques particuliéres., Nous
avons chodisi de uoué»bﬂédenten Les Ehements distinetifs de ce
projet selon La séquence suivante: affiliation, Localisation,
onganisation, senvices offents, considénations financiéres.

Affiliation

Lons de nos visites, il nous a semblé panticuliére-
ment inténessant, pourn une clinique de planning, d'etre agffi-
Liée d un dépantement de santé communautaine plutdt que d'étre
une clinique surajoutée d@ L'ensemble des cliniques extennes du
Centre hospitalier. Tout d'abord, nreconnaissons que Les objec-
tifs mis de £'avant par Le MAS en matidre de planning connres-
pondent aux valeuns adoptles par Le DSC dans ses champs actuels
de programmation: cet accord de principe ne pournra que facifi-
ten L'approche de centains problémes, comme nous ZE verrons au
chapitre de L'avorntement. De plus, Le modéle d'intenvention
plurnidisciplinaine préiconisé au DSC correspond davantage aux
objectifs du MAS que Le modéfe médical traditionnel en milieu
hospitalien. Ensuife, une telle affiliation peut neprésenten
un avantage impontant Lors du recrutement du pernsonnel médical
et paramédical de £La cﬁiniqde (possibilite de salaniat ou de
paiement d vacation poun Les médecins par exempfe). Finalement,
Le fait que La clinique nrellve du DSC peut amoindrir considéra-
blement Les phénoménes de nrésistance dont nous avons parlé pné-
cédemment.

Recommandation:

Que La chinique de planning familial du Centre hospitalien
Hononé-Mencien neléve admindistrativement du Département de -
santé communautaine.
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Localisation

. 12 y a plusieurs avantages & ouvrnir une clinique de
planning familial dans un centre hospitalier notamment:

- une focalisation bien connue de fLa population;

- une indrastructure présente et bien onganisée [(archives,
secrétaniat, pensonnel de soutien, etc.);

- un service d'urgence, une salle d'opZration, une sdakle de
s0ins intensifs, etc. ‘

Les désavantages existent aussi: . Le milieu hospita-
Lien est davantage associé & La maladie qu'd La santé (aloxs
que £a planification familiale est Le plus souvent Le gait -d'in-
dividus en santé); Le modéle médical prédomine par rapporil au
modéle pluridisdciplinaine; L'atmosphéne est plus froide, plus
anonyme que dans une clinique privée pan exemple.\

C'eat en tenant compte de ces avantages et inconvi-
nients que nous en sommes venus & préconisern une sofution inten-
médiaire, c'est-a-dine une clinique en milieu hospitalien mais
en dehons du cadne actuel des cliniques, au Pavillon Sud pan
exemple. Cette Localisation présente toutes Les caractinisti-
ques mentionn€es panmi Les avantages alors que fLes inconvi-
nients se trnouvent amoindnis par £'éloignement nelatif des ai-
ned actives du centrne hospitalien. Les Locaux actueflement oc-
cupés par Le Senvice de Prévention sont mulitiples et spacieux,
avec accés direct 4 L'extérieun et communication soutennaine
avee L'édifice principal. Dans une négion od tout Le monde
connait quelqu'un qui travaille & L'hGpital, ceitle Localisation
assurenait autant que faire se peut fLa confidentialité aux
clients de La clinique tout en &fant parfaitement sEcunitaine
et facilement accessible.
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Recommandation:

Que La clinique de planning familial du Centre Hoapitaﬂién
Hononé-Mencien 804t Localisdiée au nez-chaussée du Pavillon
Sud, dans Les Locaux actuels du Service de Prévention.

Organisation

Ressounces humaines

Dans une clinigue de planification familiale, La nres-
ponsabilité de L'atteinte des objectifs repose essentiellement
sun une Equipe formée de professionnels et de non-professionnels.
Cette notion de travail d'équipe nous semble primordiale: c'est
pounquoi Le plus grand s0in devra Etre apponté au choix des 4in-
dividus qudi La composeront. 123 deviont Etne choisis non seule-
ment en regand de Leun compétence dans Leur sphénre d'activite,
mais E€galement en fonction de Leur inténdt a travailler en Zqui-
pe pluridisciplinaine de facon d& assurer Le plus parfaitement
possible une approche globale des problémes de sexualité-conthra-
ception.

Au sein des differentes équipes de planning que noub
avons rencontinées, Le poste qui nous a semblé Le plus intéres-
sant est sans contrnedit celusi de conseillen-Ere en programmation
Aexuaiité;conznaceptionu A Trhois-Riviéres, ce poste rneléve du
Déipartement de Santé& Communautaitre. La personne qui £'occupe
est infinmilnre de - formation et elle voit sa foncition ainsi dé-
finde: '

"Sous L'autonité du nesponsable du secteunr d'activite,
Le titulaine du poste participe a L'implantation des diverses
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activdtés du programme de planification des naissances. 12
est nesponsable de La diffusion de L'information en éducation
sexuelle selon Les programmes etablis et du suivi des protoco-
Les pbun_ﬁeb divenses investigations, ou Le counselling aux
divens types de clientéle". Vous trouverez en annexe une des-
cription plus détaillée de ce posie.

1£ 4'agit, quant & nous, d'un poste-clé dans une cli-
nique de planning. En effet, La personne qui Le détient doit:

1. &tablin, en collaboration avee £e médecin;chaé de La cli-
nique, une programmation en sexualité-contraception

2. {aine connaltne La clinique et ses sernvices sun Le tenni-
toine

3. s'occupen de La diffusion de L'inﬁonmatioh ([conférences,
colloques, rencontres de groupe, publications, ete.) -

~

4. assumen La gestion de La clindique.

En plus d'une compélence professionnelle en planning,
cette pensonne doit _donce posséden des qualités de Leadenship
et une aptitude aux nelations publiques. Can c'est & elle qu'in-
combera £a responsabilité de faire connaitre £a clinique, son
Zquipe et ses senvices a La population du teanitoine de fagon d
attiner La clientélfe. Au momenf de £'embauche, Les caractinis-
tiques nrechenchées chez Les candidat-es devront donc Ztre bien
définies et scrupuleusemeni nrespectées. Une formation en sexo-
Logie devhait 2tne nechenchle et privilégiée. '

Le travail en planning exige de plus un pobte'd'in-
finmine a temps complet [ou deux infirmiéres a demi-temps).
Les principaux aspects de La tdche de cette infirmiéne sont Les
sudvants: ‘
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- accuedillin Les pernsonnes qudi se présentent d La clindque,

- prodiguen toute information pentinente en sexualité-contra-
ception & La clientile,

- organdisen Les entnevues auprls des consuliants,

- effectuen Les prélivements,

- assisten Le médecin Lors des examens et des 4interventions,
~ assunen La nelance aupnés de La clientéle.

A travens toutes ces activités, elle devra surtout
Etne capable d'assunern une relfation d'aide a La clientéle.
Cet ¢lément de support est trés impoatant de facon 4 favori-
sen en matilre de planning ce que centains ont appelé "Le Z4i-
bre choix €clairé”.

Quant aux servdices proprement médicaux (éxamené,
presceniptions, traitements, Linterventions), ils senont asdu-
més pan une €quipe d'au moins deux médecins engagés pan Le Di-
partement de santé communautainre et a€munérés sefon un mode de
vacation ou de salarniat. 125 devront Etne membres du Dépante-
ment d'obstétnrique-gynteologie. L'embauche d'au moins deux
médecins pour La clinique permettrait de prévenin Les problé-
mes invitables causés par Les vacances, congés, absences-mala-
dies et autnes. L'un de ces médecins devrait Etne nommé chef
de clindique: & ce titrne, il serait responsable de L'applica-
tion du programme de planning et du contrdle debvactiuitéa pro-
fessionnelles et scientifiques de La clinique. Son mandat,
comme celui des authes chegs de senvice en milieu hospitalien,
aurait une dunée de deux ans. Annuellement, i€ devia faire un
napport concernant L'aspect médical des activités de La clind-
que au chef du Département d'obstétnique-gynécologie.



37

D'autrnes professionnels oceuvrent €galement dans Les
cliniques de planning: dans fa plupart des cas, i€ 4'agit de
trhavailleurs socdaux. T£s ont habituellement pour téche de
renconther Led pensonnes qui font une demande d'avortement thé-
rapeutique.

Dans Le cadre des activités prévues de La clinique,
nous souhaitons ELangin considénablement Le mandat de L'inten-
venant psycho-social. Nous désirons Le voin 4'impliquen acti-
vement dans L'investigation et Le traitement des dysfonctions
sexuelles, dans Le suivd post-avontement et post-agression
sexuelle. 1& pournait également participen d La formation des
intenvenanits et a@ L'infdormation du public. Au niveau de L'a-
vontement, nous croyons que £'intervenant psycho-social se doit:

. de venigien 8'il y a ou non ambivalence de La personne quant
@ sa décision d'obtenin une IVG. :

d'aiden La personne & clarifiern sa position s4i nécessainre,

. d'investiguen quelles sont et pourraient Etre, sun Le plan
psycho-so0cial, Les causes et Les conséquences de L'intenven-
fion projetee,

. de supporter La pensonne quelle que 50it sa décision.

Actuellement, Le senvice de consultation bné-avonte-
ment au Centre hospitalien Honorné-Merncien est offert par des
psychologues, ce dont Les médecins semblent tnés satisfaits.
Tenant compte de fous ces &LEments, nous recommandons que 2'in-
tenvenant psycho-social s0it un psychologue avec formation et
expénrience en sexologdie. Au .début, il serait embauché d demi-
temps par La clinique. Cependant, considérant L'ampleun de La
tdche que nous entendons Lud confier, nous croyons qu'un poste
d temps plein sera rapidement nécessaine.
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En plus des professionnels, une clinique de planning
a besoin de pensonnel de secnétarniat. Nous croyons qu'au début,
une seule secanltaine-néceptionniste, d temps pledin, pourradil
assumen cette fonction. Le ndle de cette personne en planning
est tnls impontant: &tant La premilre personne avec Laguelle
La . clientéle entre en contact, elle neprisente La premiére ima-
ge de La clinique. Lons d'un appel, efle doit tenter d'Evaluen
L'ungence de La situation, bien ingormen Za_penbonne. La nassu-
nen, nassemblen Les éLEments pentinents a La prépanration du dos-
- sden. Au moment de La premilre visite, L'accueil que néservera
La secnétairne @ La pernsonne conétituéka, avee L'appanrence géné-
nate des Lieux, Le premiern éLément sun Lequel La clindque sena
jug€e. L'attitude positive et £a compitence de fa secnitaine-
néceptionniste sont deux CLéments essentiels poun qu'une rela-
tion de cdnﬁ&ancé puisse &'établin entre La clientile ét L'equi-
pe de pkan&ﬁécat&on damiliale.

N.B.~ En planification famifiale, Les postes demandant une
fonrmation en nursing sont traditionnellement occupls
parn des femmes: Le fait que La clientéle d'une clink-
que de pLanning s0it majornitainement de sexe géminin
constitue un éLément en gaveur du maintien de cette
tradition. Par ailleuns, Les autrnes postes devraient
Etne ouvents -a tous, Les cnitinres de ¢ompéience, d'in-

 ténét et d'attitude positive Etant centes primondiaux.
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Recommandation:

Nous necommandons qu'une Equipe s04it formée afin d'actua-
Lisen ce projet de clinique de planification familfiale au
Centre ho&pitazien'Hononé-MendLe&.

ELLe devrait &tne formée:

. d'au moins deux médecins membres des dépantements de
santé communautaire el d“obatétn&que-gynécozogie, '
L'un (e) d'entre eux (elLles) devant &tre nommé (e)
ched de clindique

. d'un (e) conseiflen (2re}l en programmation
. d'une infinrmiénre
. d'un (e) psychologue

d'une secnétaire-néceptionniste

Horairnes

Toutes Les cliniques de planning que nous avons vi-
sitles sont ouventes de 8 da 4 ou de 9 a-5. Oxn, selon Les pen-
sonnes-nessouncesd rencontrnées, £'immense majonité_de La ctien{
téle est fémindine et plutdit jéune. 12 s'agit donc souvent d'u-
ne clientéle étudiante ou thravailleuse. '

Ainsad, 84 nous nous proposons d'amélioren L'accessri-
bilité aux services en matildre de planification familiale, il
senait centainement pentinent de détenminer Les heunres d'ouven-
turne de fagon d n'exercen aucune discadimination par rappont &
La clientéle visée. On devrait done pensen d des horaires com-
me midi @ 8§, 1 & 9, 2 a4 10. MEme Le 10 4 6 nous semble plus
acceptable que Le thaditionnef & a4 4 ou 3 & 5 du milieu hoapi-
talien.
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Recommandation:

Que Les heunes d'ouverture de La clinique de planification
gamiliale du Centrné Hospitalien Hononé-Mencien soient §ixées
de maniére d n'exencer aucune discrimination envers centains
groupes de La population.

Services offernts

Comme nous L'avons vu au chapitre précédent, foutes
Les pensonnes responsables en planification gamiliale que nous
avons rencontrnées ont indisté sun L'impontance de ne pas mettre
sun pied une cl&niqué d'avortement mais bien une clinique od
un ensemble de senvices rattachés au planning seront offents.
Ce point est primondial pour plusieurs raisons:

- d'abord pounr répondre aux objectiﬁb que nous nous sommes
§ixEs en La matiére, notamment L'approche positive et globa-
Le qui permet d'intégren Les aspects physiques, pbgchalogi-
ques et sociaux de La démarche en sexualité-contraception

- pour diminuern La-nésistance du mifieu hospitalien face a
R'implantation de La clinique et ainsi facilitern Le travail
de son pensonnel

- poun que Le pensonnel de La clinique aii et consenve une con-
ception positive de son thavail en planning

- poun chéen et maintenir une image positive de La clinique
(et du Centre Hospitalien qui L'abrite) face @ La communauté
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Recommandation:

En conséquence nous recommandons que soient développés Les
volets suivants: - o

1- Ingonmation el consuliation en Aexualité-contnaception
2- Internuption volontaine de grossesse (IVG)

3- Dépistage des maladies transmises sexuellement (MTS)
4- Sudivi des pensonnes victimes d'agression sexuelle

5- Fonmation

Nous passerons maintenant en nrevue fes Ef&ments essen-
tiels de chacun de ces volets.

I- 1Information - consultation

Etant donné L'implicaiion du Dépantement de sdanté com-
munautaine dans Le domaine de La prEvention et de fa promotion
de La santé, il nous semblerait particufidrement pentinent que
La clindique s04t elfe-meme onientle vens La prévention. C'est
d ce titre que Le volet information prend toute son impontance.
S{ 2'on prend poun exemple £a clindque de plan&{&cat&on des nais-
sances du C.H. Sainte-Marie, L£'infinmidnre chef de programme &'oc-
cupe activement de dispensen une information exacte et adaptie d
différentes clientéles-cibles: jeuned en centne d'accueil, en
milieu scolaine, regroupements de femmes, d'assistés sociaux etc.
Nous croyons qu'il A'agit £d d'une activifé essentielle qui au-
nait poun but de penmettre aux individus de gairne des choix
Cclaines et nesponsables en maticre de sexualité-contraception.
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Pan ailleuns, dans La plupart des cliniques de plan-
ning, c'est également Le néte de L' inginmiére de prodiguen
L'information en consultation individuelle. Selon Les respon-
sables que nous avons nrencontrnés Lons de nos visdites, il sem-
ble y avoin trés peu de demandes en matidre de sexualité. 18
est possible que La personne qui consulte s0it initialement
mal 4 £'aise pour abonden ce sujet. 1L est €galement possible
que Les intenvenants soient eux-mimes mal & L'aise et ne L'a-
borndent pas. C'est pourquod nous croyons que La personne red-
ponsable de L'information en sexualitg-contraception devrait
comme Le {La) chef de programme, ‘avoir une foamation en sexolo-

g4ie.

Suite d La rencontre avece L'infirmiénre, c'est Le mé-
dgcih qud devrait recevoin La personne et, aprés un question-
naine et un examen médical, discuten avec elfle de La méthode
contraceptive qud semble La plus approprnile. Ainsi, La déci-
sion ne serait pas imposée pan Les professionnels: 4L devrait
y avoir plus de chances poun que La personne pensiste dans £'u-
tilisation de sa méthode contraceptive. ;

Suite 4 une premilre visite @ fLa clinique, L'Ainfirmié-
ne devrait également s'assuner qu'il y aurna un suivi d interval-

Les néguliens. -

2- Intenruption volontainre de grossesse

En planification familiale, L'intennuption de Grosses-
se constitue toujouns L'aspect Le plus controversé. Cependant,
44 nous adhérons aux principes de base que nous avons Enoncés
depuisd Le début, un grand nombre de difficultés senont Evitées.
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Rappelons ces principes:

1- &'individu est Lui-méme nesponsable de toutes Les décisions
qui engagent sa {Econdité,

2- Ztous -Les senvices en planification familiale doivent Etnre
accessibles sans discrnimination, '

3- La planification familiale doit Etrne abordée d'une fagon
globale et positive de maniére & nespectenr L'individu et
sa décision.

Ainsi donc, en matiére d'avortement, s4i nous necon-
naissons La Liberté de choix a £'individu, notne responsabili-
t€ consiste a Z'Lnﬁonmen de fagon @ Ludi permettre d'exercern
son choix en pleine connaissance de toutes Les alternatives
possibles face @ une grossesse non désinge. Nous devons ¢ga-
Lement nendre Le senvice d'interruption de grossesse aussi ac-
cessible que Les autnes senvices offerts en pLanning. Finale-
ment, nous devons supponten La personne avant, pendant et aprés
2'intenvention de telfle sonte que L'expénrience 504t aussi peu
Lraumatisante que possible.

Fonctionnement d'un senvice d'IVG

Nous nous contenterons ici de signalen qdetqueé as-
pects parnticulicrement importants dans un service d'IVG.

- Lles defais doivent Btre counts. Toutes Les &tudes concor-
dent sur ce point: plus R'avorntement est pratiqué £6t dans
La grossesse, moins 4L y a de nisques sur Le plan physique
et moins if y a de traumatisme psychologique. Nous comsi-
deérnons qu'un déladi d'une semaine @ 10 jouns ne doit pas
Etne dépassé entrne Le premien appel et £'intervention. I8
4'ensuit La nécessité d'une organisation serrnée du systéme
de nendez-vous & Ld clindique.
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La personne qui demande un avortement ne doii rencontrea
que Le mindimum d'intervenants nécessaine a4 L'actualisa-
tion de son choix. Dans tous Les cas, nous recommandons
une nrencontrne avece L'infinmidre et Le médecin. Quant a
La conbuﬂtat&on-pAycho-AocLhZe, nous croyond que L£'équdi-
pe de planification familiale devrait €tudier fLes avantla-
ges et inconvénients d'une consultation obligatoine pan
nappornt @ ceux d'une intervention dirigée vens fa clientl-
Le dite "d@ nisque". Dans ce cas, Les facteuns de nisque
devraient &galement etne &tudi€s pan L'équipe de fagon a
constituen une grille facilitant La sélection des indivi-
dus. Bien entendu, toute pernsonne désireuse de rencontren
L'intenvenant psycho-social deviail en avoir £a possibili-
zé.

Tel que stipulé dans £a Loi canadienne, Les médecins mem-
bres du comité d'avontement thénapeutique doivent, a La
majonité, autornisen L'avontement. Etant donné que Le nom-
bre minimum de médecins devant constituer ce comité est de
inois, La majorndié neprésente deux signataires. Nous ne-
commandons donc que toud £es dossiens ne soient s4ignés que
par deux médecins membres du CAT. TL ést &udident que, poun
devenir membres du CAT, Les médecins devront adhéren aux
principes de base qui sous-tendent Les activités de La cli-
nique de planification famifiale.

Afin d'assuren Le maximum de discrétion & La patiente, Les
prnélévements poun fins d'analyse de Laboratoire devraient
Etne faits sun place. La natune de L£'intenvention projetée
ne devaait pas figuner sun Les foamulaines utiliseés.

Actuellement, Les avoartemenits sont pratiqués pan Les gyné-
cologues. Nous ne voyons aucun avantage 4 modifien cetle
pratique. '
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Actuellement, Les avortemenits se font en salle d'opé&ration.
Etant donné Le petit nombre d'interventions pratiquées, Le
probléme d'accessibilité d@ une salle ne se pose pas. UDe
plus, Les gynécologues considérent que Le milieu y est plus
secundtaire qu'en éﬁinique. Cependant, ils affirment étre
préts a& reconsidénen teur décision selon L'Cvolution du nom-
bre et des conditions entourant Les avontements.

Quant & nous, suite & nos visites dans Les cliniques od se
pratiquent des 1VG, nous croyons qu'il y a plusieuns avan-
tagent & pratiquen Les avontements en clinique externe, en-
trne authres:

- Ze pernsonnel de fLa clinique sera choisi et formé en
gonction des services a nendre en matiénre de conznacép-
tion, y compris L'avortement {(ce qui n'est pas Le cas

‘en salle d'opération) '

- Zfa femme qui a nencontré Le pernsonnel . de La clinique
Lons d'une premiére visdite se sentina plus rassurle
Lons de L£'intervention

- L'atmosphére de La clindique devrait etne plus senredine et
pLus chaleuncuse que celle de La salle d'opération

- 42 est plus facile d'assuren La confpidentialité s4i Ra
femme n'a pas @ pérégrinen 4 travens Le centre hospita-
Lien ‘

- etce.

Nous senions done d'avis qu'éventuellement Les avontements
devradient Ae faire en clinique,
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L'avortement Etant, comme nous L'avons déjd dit, une procé-
dune chinungicale d'autant moins traumatisante que £a gros-
sesse est peu avancle, il senait intéressant de considéren
La possibilité de pratiquen des extractions menstruelfes en
clindique. |

CMlv'extraction menstruelle se définit comme L'aspiration du

contenu utérin chez tne gemme ayant un natqad mens thuel et
Etant susceptible d'étnre enceinte. C'est une intervenition
mineure se pratiquant aisément en bureau de consultation,
ne nécessitant ni test de grossesse, ni instrumentation 50-
phistiquée. '

L'extraction menstruelle s'adresse d toute gemme ayant en-
the 5 et 14 jouns de netard de négle, ayant eu des nrelations
sexuelles non protégées et ne désirant pas une.gnrossesse
Eventuelle”.* |

Nous necommandons que ce type d'intérvention so0it envisagé
par Les membres de £'équipe de planning el Les gynécologues
qud pratiquent £es avortemenis.

Les avortements devraieni Etre pratiques sous anesthésie £o-
cale (c'est d'aitleuns ce qui esit gait dans La majonité des
cas actuellfement). " Les avantages de cette méthode sont nom-
breux:

- fL'intervention n'a pas & €ire pratiquée en salle d'opéra-
tion

- QLa sénie d'intervenants concernis pan La prociédunre se
thouve diminuée parn La non-nécessité de nrecounin d L'a-
. nesthésiste '

Les intervenants des CLSC face 4 L'avontement p.131.
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- 4LZe nombre d'analyses de Laboratoire nécessaines peut
¢galement Etrne diminué

- Loxns de L'intervention, Les néactions de La patiente
peuvent signaler La survenue d'une complication

- 4da péniode de récupéraiion post-1VG est plus counte.

Dans toutes Les cliniques que nous avons visitées, Les

VG sont pratiquées sous anesthésie Locale au moins jus-
qu’ad 10 semaines et dansd cexrtains cas jusqu'd 14 semaines
de grossesse. 1I£ ne semble y avoir aucun inconvénient ma-
feun nelié A ce type d'anesthésie.

D'autre part, Les membres de L'équipe en planning de-
vrhaient, en collaboration avec Les gynécologues qui font
Les avontements, etudien La possibilite d'utilisern Le phro-
toxyde d'azote, comme adjuvant d@ £'anesthésie Locale. Ce
medicament e84t déjd utilisé dans centaines cliniques dans
Le but d'aider La femme qui subit une IVG d se détendre.

L'emploi de t&geA‘ZaminaLaca pournaiit tre envisagé. Les
m&decins qui Les_utilisent considinent que La dilatation
du col est ainsi grandement facifitfe. Lle seul désavanta-
ge consiste dans Le fait que La patiente doit faire une vi-
site supplémentaine & La clinique, ces tiges devant Etre
installies 24 heunes avant L'intervention.

12 senaii plus Logique que £a femme qui se présente a La
cfinique pour une 1VG et qui désinre égaZemeht une stenili-
dation définiitive, ait son avontement en salle d'opération
et qu'il s0it immédiatement suivi de La procédure de s£6n4i-
Lisation. Par contre, nous avons pu constaten 2ons de nos



11-

12-

13~

14-

48

visites que certaines &quipes de planning preéferent praii-
quenlzea intenventions 4 deux moments distincts, de fagon
d minimiser Les conséquences psychologiques. I12& neviendra
aux membres de L'Equipe de planning, en coflaboration avec
Les gynécologues conceanés, de déteaminen une marche & sud-
viee dans ces cas .

Une période de nrepos doiit Etne prnévue poun La femme en posi-
1VG., Si L'intenvention a Lieu en clinique, i€ faudrait
done prévoin un Local spécialement aménagé d cet efget.

Des conseils doivent &tne nemis & La patiente, par éenit,
au moment de son dépant. Si R'IVG est pratiquée & La cli-
nique, Le personnel aura La responsabilité de s'assuren
qa'uhe méthodc'cOnZnaceptibe.appnopniée.a Cté prescnite @
La patiente. b

Une visite de contndle devrait &tre effectude d@ La clini-
que, quelques semaines aprés L'intenvention. Cette visi-
te aunait poun but de vérifiern La condition physique et
psdychologique de £La femme. Ainsi, i€ serait inténessant,
comme celfa se fait actuellement @ L'hdpital Sainit-luc et
dans centains CLSC, que des nencontres de groupe sodent
offerntes aux femmes qui ont de La di&ﬂiculté ad vivre La .
péniode de crnise qui entoure £'1VG, Ces rencontres pour-
naient Etne sous Ld nesponsabilité de 2'intervenant psycho-

"so0cial et de R'infinmiénre nesponsable de La clinique.

S4i Les dossiens d'avontement doivent €inrne intégriés au dos-
sien des autnes cliniques extennes, La mention "congiden-
tiel” devnait y 8tne apposée. 12 pourrait Stre inténessant
sur Le plan de La confidentialité de consenven ces dossiens

a4 La clinique jusqu'd ce que La visite de contrble ait &té

effectule.
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3- Dépistage des MTS

Icd encone, nos visites nous ont fait prendre con-
naissance de deux orientations possibles en matiénre de dépis-
tage des MTS. A ceatains endnoits, on fait, systématiquement
ou sun indication médicale, du dépistage chez Les personnes
qui se présentent en consultation. En d'autrnes endrnoits, La
clinique est devenue un Lieu de dépistage clairnement identi-
§4¢ auprls des médecins et de La populaiion.

Comme nous L'avons dit précédemment, La clientéle
en planning est plutdt jeune. Or nous savons que L'inciden-
ce et £a prévalence des MTS sont particuliénrement élLevies
chez Zes jeunes de 15 & 24 ans . (*) 1L nous apparaiit done pen-
tinent d'ofgrin un service de dépistage desd maladies trans-
mises sexuellement a& La clientéle de La clinique. Lons d'un
symposium sun Les infections en'obététﬂiqu@-gynééoﬁogie qui
eut Lieu en avril 83 d L'Hopital Notne-Dame de Moniréal, Le
pn Stuart T. Brown (**) est venu nous parfer d'une expénience
aménicaine en maticre de contndle des MTS. Comme il Le sou-
Lignait, L'aspect Le plus inquiétant de ces maladies est re-
présenté par La fréquence et La s&véniité des complications
notamment Les Lnﬂection# pelviennes aiguBs et chroniques,
Les grossesses ectopiques, Les naissances prématunies et La
Aténilite. Aux Etats-Undis, Le taux d’inﬁection pelvienne
(PID) est suntout €Levé chez Les 15-25 ans et environ 20%
des femmes atteintes de ce type d'infection deviont étne

(*) Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, Sanié et Bien-
tne social Canada, 17 décembre 1983 - Vof. 9-51,

(**) Le Dr Stuant T. Brown est "associate directorn Division of
Venereal disease contrnol, Center of Prevention Services,
Centens forn Disease Contrnol" a Atlanta, Geongie.
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hysténectomisées. Chaque année, environ 300 femmes américai-
nes meunent d'infection pelvienne. Efant donné L'impontance
du prnoblLéme, un projet fut éLaboré au couns duquel une nechen-
che systématique de La gononnhée a €té faite chez toutes fLes
jeunes femmes d'une communauté, dgées de 15 & 25 ans, qudi ve-
naient subir un examen gynécologique. Les cas identifiés
ttaient immédiatement thaités. Par La suite, une tude a
démontné une diminution de L'incidence du diagnostic d'infec-
tion pelvienne en cabinet prnivé de m&me que comme motif d'hos-
pitalisation. On a calculé que Les sommes Epargnées en fradis
d'hospitalisation Etaient plus importantes que Les frais en-
courus par Le progrnamme. L'effet bénEfique de ce profjet a
E4E neconnu 84 bien que £'on songeait @ £'Epoque 4 un nouvead
programme, plus ambitieux, qui préconiserail Le dipistage sys-
tématique, non seufement de La gononrhée, mais aussi des au-

f thes maladies vénEriennes counantes.

Etant donné qu'il n'y a pas, sun notrne tenrnitodine,
de clinique MTS, nous necommandons que Le volet MTS s04it déve-
Lopp€ 4 L'intérnieur de La clinique de planification familiale.
Les objectifs poursuivis sernaient Les suivants:

1. Infoxmer Le public sun Les MTS, en pdntéculiek Les clien-
téles & risque. ‘

2. Identifien Les porteuns de MTS au moyen d'activitis
de dépistage - cas symptomatiques '
- cas asymptomatiques [(dEpistage de masse)
de nechenrche et d'investigation des contacts de MTS

. de contrdle des cas prouvés post-traitement

3. Thraiten gratuitement Les cas de MTS pour Lesquels La question
financidre constitue un emplchement au traitement.
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La consultation pourrait se faire avec ou sans rendez-
vous, dur ou sans néfénence médicale. Le médecin pourrait négé-
nen ses patients d La clindique poun £'une ou £'autre ou poun o
L'ensemble des Etapes suivantes: prélfévements {(dépistage ou con-
trnéle), diagnostic, traitement, enquéte épidémiologique.’

Le nombre d'heunes consacnles aux MTS en elinique de-
vrna gtrne ajusté 4 La demande. Au début, deux demi-journées (poun
un total de 7 heures) devrnaient Etre suffidantes. Cenrtaines heu-
rnes pournraient Etre nésenvées aux prélévements.

Le fonctionnement de La clinique pourrait &tre Le sudi-

vanit:

- accueil de La personne par L'infinmiéne nesponsable ‘et ins-
criplion

- histoinre médicale et examen pan Le médecin 54 nécessaire (Les
cas de contrdle n'ont pas né€cessainement besoin de revoin Le
médecin)

- pnétéveméﬁté pan L'infirmione ou Le médecin selon Les cas
- oxadonnance (84 indiquée) et/ou traitement

- nechenche des contacts pan L'infinmilne

- nelance

12 senait tnés imporntant qu'en dehons des heunes con-
sacnées aux MTS @ fa clinique, un (e) patient (e) pudisse toujouns
se néfenen @ une personne en particulien (L'infinmiénre nesponsa-
ble du volet MTS) pour de L'information. 1L senait Egalement im-
portant d'cbtenin La collaboration d'un médecin spécialiste au-
quel Les cas-problimes pournraient Whe rEfENEs. ‘
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Des protocoles devront Eine Etablis poun L'invesldi-
gation et e traitement des MTS. De plus, des fiches devraient
Ethe cnéées agin d'assurnen Les négerences inten-0SC, entre Les
médecins ainsi que poun avider Les contacts d'un cas de MTS
prouvée.

4- Suivd des pensonnes victimes d'agression sexuelle

Les pQAAonheé victimes d'agnéa&ion sexuelle sont ha-
bituellement vues d L'urgence, par Le médecin de gande. Con-
sddénant Le gait que La majorité de ces cas se présentent Le
doin ou La nuit au centre hospitalier, il est cerfain que cen-
taines conditions deviont &tre améliorées au niveau de £'ac-
cuedil a& L'ungence. Cependant, &tant donné que £'investigation
d'un cas d'agression sexuelle peut demanden de 1 4 3 heures d
2'intenvenant impliqué, en plus de demander une formation adé-
quate de cet intenvenant (qui ne pournaiif que difficifement
Etrne donnle d tous Les omnipraticiens oeuviani & L'ungence]),
nous croyons qu'il y aurait avantage d ce que tous Les cas d'a-
gression sexuelle se présentant au centre hospitalien pendant
Les heunes d'ouventune de La clinique sodient d'emblie pris en
charge pan L'Equipe- de planning. Quant aux_ch e pné&entant
Ze s04r ou La nuit, ils devraient Etre vus, de §agon prioni-

taine, Le Lendemain & La clinique.

Actuelflement, i€ n'y a aucune structure dans notre
négion qui s04it apte & assuren un suivi de ces victimes. .Pour-
tant, nous savons, via Les intervenants qui onit €té amenés 4Q
travaillen aupnés de ces femmes, que Les slquelles psychologi-
ques de ce trnaumatisme sont Le plus souvent Longues et scvéines.
On, il nous apparait que Le personnel de fLa clinique de plan-
ning qui sera choisd en radison de son intéret et de sa compl-
tence en matiénre de sexualité-contracepiion, qud sena €gale-
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ment choisd en raison de son aptitude a@ consddéren tous Les
aspects (physique, psychologique el social] de La situation
d'une pernsonne; qui devra Etre capable d'avoinr une relation
d'aide significative avec La clientéle en planning, <L nous
apparailt donc que ce peabonnek sera tnés bien placé pour as-
sunen un suivi adlquat aux victimes d'agression sexuelle.
C'est pourquoi, nous recommandons que ces personnes soient
sysitimatiquement néfénées d La.clinique de planning pour un
sudvi global. Les Ctapes et Les modalités de ce sudivi de-
vhaient Ztne déterminées pan L'équipe Lors de La nidacition de
La programmation en sexualité-contraception.

5- ‘Fonmation

Toutes Les cliniques de planning que nous avons vi-
s4itées possédent une documentation intéressante en sexualité-
contraception: pnrésentoin ol sont exhibés Les differents
moyensd contraceptifs; dipliants publiés par Le MAS, Les DSC
ou certaines compagnies pharmaceutiques; matériel audio-visuel
ldiaporamas, vid€os). Cenrtaines cliniques ont rassemblé des
¢léments bibliographiques fort intéressants sun toul ce qui
concenne La planifigcation familiale. D'autres peuvent nous
rnenseignen sun tous Les nécents développements dans Le domai-
ne de £a rechenrche. ‘

Etant donné qu'il n'y a pas, sur notre ternitoire,
d'endnoit od Les intenvenants (qu'ils soient professeurns, tra-
vailleuns sociaux, infinmiéres en milieu scolaire ou en CLSC)
peuvent retrouver facilement de La documentation sun La sexua-
Lité et Le planning familial, nous nrecommandons que £La clini-
que ofgre ce service d La communauté. D'autre part, comme nous
L'avons déjad souligné, il devrait &tne de La nesponsabilité du
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personnel de La clindique, en particulien du/de La conseillen-
ére en programmation de faire connaitre ce maténiel et de sus-
citen Les demandes.

L'infentilité

Lons de nos visdites, nous avons constaté que La cli-
nique d'infertilité, Lorsqu'elle Etait intégnrie A La clindique
de pzdnn&ng, fonctionnait tout de méme de facon un peu parafli-
Le. Tout d'abond, il s'agit d'une clindique assumée d'emblée
par Les gynécologues. Le ndle des intervenanis de La clindique
© y semble beaucoup plus Limité. ‘Habituellement, on y pratique
Les investigations de base (tests poAt-coZtaux, Apenmoghrammesd ,
biopsies endométrniales...) et on y fait Les ins€minations.

Actuellement, Les cas d'infertilité sont investigués
et traités pan Les gynécologues et urologues en bureau prive,
Pour Le moment, ceux-ci ne croient pas qu'il so0it pentinent de
développen Le volet infertilité au niveau de La clindique de
planning. Cependant, méme 84 L'aspect médical de L'infentili-
té devait nestern en cabinet privé, nous croyons que £'interve-
nant psycho-social de La clinique pourrait offrin des senvices
aux couples infentiles qui en resdentent fLe besoin, Leurn foun-
nissant par exemple une occasion d'exprimen Leuns frustrations
f§ace & Leun probléme. Nous croyons que La pertinence d'ofgin
d'autres services en matiére d'infentilité devrait éventuelle-
ment €tne néévalule parn L'Equipe de planification familiale et
Le groupe de spleialistes concernis au centre hospitalienr.
Poun nous,. Le fait d'intégren d& tout Le moins cerntains aspects
du suivi du couple infentile aux autres champs d'action de La
clinique viendrait soulignen Le ndle positif que celle-ci- en-
tend jouer en planification familiale.
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La saténilisation

Nous n'avons pas mentionné, au chapitre des services
@ offrnin en planification familiale, celud de La sterilisation.
Nous ne L'avons pas &a&t.poun plusieuns raisons: d'abornd pan-
ce que, Lons de nos uiaiteé, Les nesponsables nous ont congirmé
Le fait que La clientéfe en planning est majoaitainemént jeune
{ €30 ans) et que La sténilisation ne constitue pas pourn elle
un service tris peniinent. Ensuife, nous croyons que La popu-
Lation du teanitoinre a facifement accls 4 La sténilisation via

Les spicialisites ceuvrant en cabinet prive.

‘Nous uoudaioﬁé cependant soulignen qu'un systéme de
néference efficace devrait existern entre La clinique et Les
spéeialistes de La négion pourn que toute personne qui consulte
poun ce motif Leur s0it napidement dinigée.

Recommandation:

En conclusion, c'est done une clinique mulfti-senvices dont
nous recommandons La création afin de favornisen chez Les in-
tenvenants et dans £a communauté une compnéhenbioh et une -
approche positives de La planification gamifiake.
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CONSIDERATIONS FINANCIERES

Vous trouverez d& La page sudivante, des données §4i-
nanciires qudi nous ont E€ré gracieusement founnies par Madame
" France Poliquin, nebpénéabte de La clinique de planification
famifiale du Centre Hospitalien Sainte-Marie “a Trois-Riviénres.
Le budget pounr La premiénre année d'opération se chiffrait Q
$65,943.00, somme 2 Laquefle if faut ajouten un montant de
$22,000.00 qui a €té consacré & £'achat du mobifien. Si nous
considénons Les données nelatives aux années 1980 2 1983, il
est intéressant de noter qu'au chapitre des gournitunes médica-
Les et chirungicales, Les dépenses ont progressivement diminug,
bien que Le nombre de viaites & La clinique ait augmenté de fa-
con nemarnquable. 1L en est de méme pour Les fournitunres diven-
ses, Les frais d'administration et Les frais de papeteaie.' Pan
contrne, L'ann€e 1984 a vu augmenter de fagon notable Les dépen-
ses dans tous ces secteuns sauf en ce qui concerne Les grais
d'administration. C'est surntout au niveau des achats effectués
d £'exténieun du Centne Hospitalien que Les §rais ont augmenté.
Nous pouvons penser qu'en cette quatriéme année de’ fonctionne-
ment de La clinique, on a did procéden 4 un cexntain renouvelle-
ment de maténriel qui, avec Les augmentations des prix surn Le
manché, peut expliquer cette hausse impontante. L'augmentation
du colt de La main d'oeuvre est aussi imprnessionnante: elle
connespond a L'addition d'un nouveau membre a L'équipe de base
(une infirmiére) auztanit qu'b.t'augmentatioane£ salaines de

chacun.
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Source: CLinique de planification gamifiale du C.H. Sainte-Marie

(Trhois-Riviénes)

- [980-1981 [1981-1982|1982-1983 | 1983-1984
Nombre de visites 529 1,591 2,375 2,505
Nombre de consultations mé- :
dicales 4073 1,322. 2,105 2,186
Main-d'oeuvre 51,624 69,472 76,626 85,8168
Mobilien 22,000 ———- ~—— --=-
FOURNITURE MEDICALE, CHIRUR-
GICALE:
Instrument 990 303 311 599
Fourniture magasin 618 267 342 971
Fournitune extérieunre 1,305 924 751 2,541
Médicaments 161 225 229 117
FOURNITURE DIVERSE:
Magasin ) 112 15 37 20
Exténieun . 2,661 613 588 1,098
Senvices contractuels 5,724 -——— - ————
FRAIS D'ADMINISTRATION:
Colloques, transports Locaux 1,337 1,533 1,087 51§
PAPETERIE, TIMPRIMERIE:
Magasin. 346 625 210 628
Exténieun (photocopies) 1,085 750 2§81 1,156
TOTAL: 65,943 77,635 §1,162 93,766

(22,000)
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A partin de ces données, nous avons préparé un bud-

get d'immobilisation et de fonctionnement pour notre clinique

que vous thouverez en paged 60, 61 et 62.

1£ convient, d ce moment, de soulignen quelqgues

poinks:

1)

Dans Le budget de fonctionnement, Les salaires ont Et& es-
timés poun un posite de chef de programme, 1 1/2 poste d'in-
ginmiére, un poste de psychologue d demi-temps et 1 poste
de secrétaine. Au dEbut, il est probable que Le travail a
La clinique ne nécessitera La présence que d'une infirmiéne
en plus du chef de programme. Cependant, il faut prévoixr
La gonrmation d'une remplacante pounr Les vacances, Les ab-

- denced. dues a@ fa maladie, efc. - TL est vraisemblable que,

44 La gréquentation de La ctinique augmente phrogressivement
comme ce fut Le cas & Sainte-Marie, Le demi-poste d'infin-
midnre sena nécessaine d'ici 2 ou 3 ans.

Par ailleuns, nous avons estimé Le salaine d’u@-e psychole-
gue pour 910 heures de trhavail. Cette estimation est fondée
sur une possibilite de 328 & 369 avonrtements/année poua'no-
tre tennitoirne.* Si L'intervenant psycho-social devait nren-
contren toutes Les femmes qui demandent une 1VG, et que cha-
que rencontre dure envinon une heure, ik y adnaxt done 328

(*)

12 y a deux fagons de prévoin Le nombre d'avortements dans
une population

1- Selon Statistique Canada, Le taux d'avortements théra-
peutiques est de §.2/100 naissances vivantes.
S'48 y a 4000 naissances sur nothe territoine, on peut
prévoin 328 avontemenis thérapeutiques.

Z- Toujouns selon Statistique Canada, 42 y a 5.1 avonrte- -
menis thérapeutiques/1000 femmes en dge de procréen au
Québec. Comme il y a environ 72,461 femmes dgées de
15 @ 44 ans sur nothe tennditoire, nous pouvons prévoii
envinon 369 avontements thérapeutiques .
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d 369 heunes de travail ainsi investies. Pan ailleuns,
nous piéuoyoné que {'intervenant psycho-social devrait
également €tre consdulité poun Les prnoblémes de dysgonc-
tions sexuelles, d'agrnession sexuelle, d'inﬁent&t&té,
pour La gormation des intervenants du milieu, ainsi que
dans fLe suivi de:centaineé gemmes ayant subi une IVG.

" C'est pounquoi nous croyond qu'il devra Etrne embauché au

moins d demi-temps parn La clinique.

12 est impontant de noten que, dans Les cliniques qui ont
embauché un-e intenvenant-e spécialisé-e en travail social,
don salaire est assumé pan Le CSS. Si nous décidions d'em-
baucher ce type d'intervenant plutdt qu'un-e psychologue,
il faudrait néanmoins s'assunen de netenin Les senrvices
d'une personne ayant un niveau de compétence comparable

“{et non pas un-e technicien-ne) avec une formation et/ou

une expérience perntinente en sexofogie.

Dans Le budget d'immobilisation, nous avons Ztenu compte du
gfait que des extractions menstruelles ainsi que Les TVG
pounrnaient €ventuellement Etne pratiquies a La clinique,

ce qui demande un Equipement supplimentainre. L'augmenta-
Lion des prnix depuis 1980 explique La différence ALQnLﬂi-
cative entrhe cette pantie de notre budget et La pantie con-
nespondante du budget de La clinique de Trois-Riviéres.

En ce qui concernne £e matérniel, vous thouverez en annexe
(Annexes 5, 6, 7) trhodis Listes: La premiére nous vient
du DSC Sainte-Manie et contient tous Les ELEments qui fai-
sadent parntie des acquisitions de base de La clinique. La

deuxiéme est tirnée du document "Les CLSC face a& £'avortement"

et décnit Les ELEments jugés indispensables pour pratiquern
des IVG en clinique. La troisiéme nous vient du DSC Sainte-
Croix {Drummondville) et contient La Liste du matérniel né-
cessaire d La clinique MTS.



CLINIQUE DE PLANNING FAMILIAL

BUDGET - BASE 1984-85

SALATIRES

1 ched de programme | " 30

] infinmidre & temps complet 28

1 inginmidre a demi-temps 16

1 psychologue (910 heunres) 2.2

1 secrnétadine 18
117

DEPENSES

Avantages sociaux (8% des salaines) 9

Petits Ainstruments
Fournnitunes médicales et chinungicales 3
Médicaments

Fournitunes de buneau et divens ' 1
Impaimenie et photocopies 1
Frais de diplacement et formation 1

18

BUDGET DE FONCTIONNEMENT

BUDGET D'IMMOBILISATION

PP/sc
1984 11 06

775
482
704

477
584

022

362

$

$

700 -

700
200
200
900
000

062

117 022

18 062

135 084

35 925

171 009

60

$

m o oo >



A)

B}

C)

D)

E)

Cheg de programme

SALAIRE
HEBDOMADAIRE

570,02 %
599,10 $

Infinmidre @ temps complet

SALAIRE
HEBDOMADATRE

542,30 $
564,00.%

Ingirmidre d demi-temps

SALAIRE
HEBDOMADAIRE

318,06 $
330,79 §

Psychologue

SALAIRE
HORATIRE

24,70 $

Secaétaine

SALAIRE
HEBDOMADAIRE
353,85 §
368,00 $

Classe X - médiane

NOMBRE DE
SEMAINES

13
39

Echelon:

NOMBRE DE
SEMATINES

39
13

Echelon:

NOMBRE DE
SEMATINES

39
13

Classe 1, Echelon:

NOMBRE
D'HEURES

910

NOMBRE DE
SEMAINES

39
13

12

12

61

TOTAL

7 410 $

23 365

30 775 $

TOTAL

21 150 $
7 332 .

25 482 %

TOTAL

12 404 §
4 300

16 704 $

TOTAL

27 477 %

TOTAL

13 800 $
4 754

16 584 §
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Immobilisation
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bureaux

gauteuils pivotants sux roulettes
gauteuils de face

§ilidnes '

bibliothéques

tables d'examen avec é€triens et banc
tabounrets pivotants

Lampes d'examen & Lumiéne Halogéne
chariots de métal sun -noulettes
balances (poids et taifle).
burneau de secrniétaine

filiéres -

dactylo éRectrique IBM

machine & transcrire
magnétophone

calculatrnice

adrnessograph - manuef (145.00]

- électrique
fauteuils de détente (Lazyboy)
chaises
Zables A4 nevues
¢tagére a fiches
présentoin ad nrevued
profjecteun 16 mm avec table
nétno-paojeéteaa avec table -
profjecteur @ diapositives (sonore)
microscope Lietz {Lumilre)
pompe & aspiration
appareil pontatiﬁ a oxygéne
négrigénateun
armoire A4 médicaments sous ché

2,100.00

900.00
1,200.00
4,500.00

1,800.00
1,800.00
180.00

1,500.00

450.00
900.00
400.00
1,500.00

700.00
700.00
150.00

445,00
900.00
1,000.00
500.00
600.00
500.00
1,500.00
500.00
400.00
4,000.00
4,000.00
300.00

800.00

700.00

62

1,000.00

$ 35,925.00
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En conclusdion, 54 aujourd hui nous présentons un
projet de clinigue de planification des naissances au Centre
Hospitalien Hononé-Mencien, c'est que nous croyons feamement
qu'un tel projet constitue un appont“pOQLtiﬂ pour La communau-
té, La profession médicale et Les intervenants du milieu, pourn
- Le Dépantement de Santé Communautaire et fLe Centre Hospitalien.

En ce qui concerne La communauté, nous avons déjad
souligné Les avantages en tenmes d'accessibilitl et d'humani-
sation des services. Poun La pao{eébion médicale, une clini-
que de planning reprnésente un Lieu de ré&férence discret et ef-
ficace poun Les 1VG, Le dépistage des MTS ou Le suivi d'une
agnession sexuellfe. Pour Les intervenants dans Le milieu, La
elinique peut également neprésenter un centre de documentation
inténessant. Pour Le DSC, ce projet constitue un moyen d'élan-
gin son champ d'activités en incluant, de facon formelle, Le
planning familial dans ses préoccupations. Finalement, nous
enoyons que ce projet neprésente, pourn Le Centre Hospitalien,
une occadion de néaffirmer sa volonté d'assumen son rdole de
centne spécialisé de soins de counte dunfe et de concnétisen
sa vocation négionale en matiére de planification famifiale.
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ANNEXE T

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES

. vORImTATIONS EN MATTERE DE PIANTFICATION DES NAISSANCES

a.
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Dans le contexte de la politique sociale, l'objectif premier
est de créer des conditions favorables & la satisfaction des besoins
des hommes et & leur épanouissement. Parmi les conditions qui appa-
raissent favorables, la possibilité de déterminer quand, combien et
dans quelles conditions avoi.r des enfants est essentielle.

Une politique ayant pour objectif la mise en place des con-
ditions propres & amener la possibilité pour le couple (ou 1tindividu)
d'avoir le nombre dfenfants qu'il désire au moment souhaité par lui
est ce 3 quol nous référons par la politique de planification des
naissances. Pour réaliser cet objectif, il nous faut nous pencher,
tant sur les conditions dans lesquelles stexerce la liberté de chacun
en ce domaine que sur la capacité propre de chacun d'exercer cette
hberte de fagon responsable.

Une action préventive favorisant l'educat.lon en matidre de
vie conjugale, parentale et sexuelle apparait prmord::.ale afin dtamé-
liorer 1a qualité de vie du couple ainsi que, par conséquent, la
qualité du milieu dans lequel les enfants font leur apprentissage de
la vie. Sur ce point, la Commission Royale d'Enquéte sur la situation
de la ferme a recommandé que l'éducation A la vie familiale soit en-
seignie aux gargons et aux filles 3 partir de 1'école primaire jusqu'd
“l1a fin de 1'école secondaire. Les cours devraient porter non seulement
sur 1'effet biologique de la repro:luctlon mais aussi sur les rapports
entre époux et épouse et aussi entre les parents et les enfants., le
minist2re, en collaboration avec le ministére de l'Education, entend
implanter de tels programmes- d'educa.t.:l.on 34 la vie familiale,

Cette action préventive do:.t également s'exercer au niveau
des adultes, notamment eh mettant & leur disposition des services de
formation et de consultation et pour les personnes qui font face & .
des difficultés plus sérieuses, que ce soit d'ordre conjugal, parental
ou sexuel, des services de consultation et. de tra:l.tement. médical ou
psyChO-SO:‘.J.al selon les besoins.

En situvant Jla p]anlflcatlon des naissances au niveau du
couple, celle-ci apparait essentiellement perscrmelle et volontaire
et 1a liberté et les convictions de chacun en ce domaine se doivent
d'étre respectées, Il faut noter cependant que pour étre capable
dtexercer cette liberté de fagon responsable, il est essentiel de
posséder une connaissance des moyens de contrfle disponibles et des
~ conséquences de lfutilisation de ces moyens.

o
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Dans ce contexte, concurremment avec llaction préventive
décrite ci-dessus, la nécessité d'une action au niveau de la dif--
fusion de la connaissance apparaft propre i permettre des choix
individuels, libres et responsables. Ces moyens de contrble ne
référent pas uniquement & des contrdles de la fécondité dans le
sens de la limitation des naissances mais, au contraire, référent
tant aux moyens de favoriser la fécondité (utilisation des cliniques
de fertilité par exemple) qu'aux moyens de retarder, d'espacer ou
méme d'arréter définitivement celle-ci.

Ltimplantation de services d'information au sein des .
centres locaux de services comrmmautaires permettra de rendre
accessible A tous 1'informatic: nécessaire & l'exercice d'une pa-
renté responsable. L'implanta.ion de services d'information et de
consultation dans les centres hospitaliers ou les centres de ser-
vices sociaux permettra, par ailleurs ,» de répondre aux besoins des
personnes qui font face 3 des cifficultés plus sérieuses, telles
que celles mentionnées ci-dessus. Jette orientation, n'exclut pas
1a possibilité de créer des cliniques spécialisées en milieu hos—
pitalier ou dans les centres de services sociaux. ‘

Dés septembre, dans le cadre de son: programme de services
de santé et de services sociaux en milieu scolaire, le ministére
mettra sur pied des services d'information sur la planification des
naissances dans les écoles secondaires, les CEGEP, et les universités,
de fagon & rejoindre, le plus rapidement possible, les adolescents
et les jeunes adultes. '

Ces grandes orientations impliquent, par ailleurs, un.
certain nombre dlactions en matidre de formation des professionnels
Ampliqués dans la distribution de ces services. En collaboration
avec le ministére de 1'Education et les différents centres d'ensei-
gnement concernés, la mise sur pied de programnes de formation sta-
dressant au personnel médical et para-médical ainsi qutaux spscia-
listes des services sociaux et des disciplines connexes est considérée
comme prioritaire, ' '

I1 ne faut cependant pas considérer que tout est 4 faire
dans le domaine de la. planification des naissances. En effet, la
province de Québec est parmi les plus avancées en la matidre. Dans
le passé, l'action du minist2re a principalement consisté en des
subventions 4 des organismes oeuvrant dans le domaine. ILes montants
consacrés 4 ces subventions ont dépassé les $200,000.00 au cours
des deux derni2res années.

 Depuis janvier 1971, tous les actes posés dans un but de
Planification des naissances sont reconnus comme services assurés
en vertu du Régime d'assurance-maladie du Québec..

'
)
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Notons également que la direction des bourses et subven-
tions A 1a recherche a approuvé pour plus de $110,000.00 de subven-—
tions reliées au domaine de 1a planification des naissances dans
le cadre des programmes actuels de subventions 4 la recherche.

Québec, le 10 mai 1972.

v



ANNEXE TT

LES 0-14 ANS DES 5 M.R.C. DU TERRITOIRE
Acton Vale: 4,885/18,545
Bas-Richelieu: 12,020/54,850

Haute-Yamaska:

14,520/65,410

Maskoutaine:

Valeie du Richeliew: 74,375/90,781
LES 15-44 ANS DES 5 M.R.C.

Acton Vafle: 9,035/18,565
Bas-Richelieu: - _27,4&5/54,850

Haute-Yamaska: 31,375/61,345

Mashkoutaine: 32,220/65,410

Vallée du Richelieu: 46,866/90,781

13,945/61,345

i

26.

21.

220

22.

26.

48.

50.

51.

49.

51

3%

9%

7%

2%

§%

7%

1%

1%

2%

.6%
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: ot : . . ANNEXE 111
Centre Hospitalier Honoré-Mercier Inc. :

DEPARTEMENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE

2750, BOUL. LAFRAMBOISE, SAINT-HYACINTHE, QUE. J2S 4Y8 - TEL.: (514) 773-5501

Guide d'observation et d'entrevue

Projet: Clinique de planificatioﬁ des naissances

Diane Tremblay-wurtele' - . Gilles ?orget

Février 1984



Endroit. visité:

Ldresse:

Personne ressource:

HISTGRIQUE

Date ¢'ouverture de la clinique:

(. Promoteur de la clinique:
Affiliation actuelle C.H.
D.S.C.
c.L.S.C.
-autonome

Notes
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| FONCTIONNEMENT |
i |

ressources humaines

tombre d'emplovés:

Nombre ' Temps plein ~ TJemps partiel
- ‘secrétaire
- réceptionnisie
= dinfirmigre
- médecin omnipraticien
- midecin spécialiszte
- psvchologue -
. - ‘sexologue ,
. - trazvailleur social
- autre
A.M, P.M. P.P.M. .
Heures d'ouverture Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi .
‘ Vendredi
. Samedi
: Dimanche

Services offerts:

. Information sur tous les aspects de la sexualité
- Service personnzlisé de contraception

- Service d'i.V.G.

. Corsultation psycho-sociale pour les jeunes

-« Infertilité

- Stérilisation-

- D&pistage M.T.S.

- Formetion




1 urORMATION SLR TOUS LES ASFECTS DE LA SEXUALITE

imi

Ouzls sont les espects de 1a sexualité touchés?

72

Guels sont les sujets abordés?

fancontre individuelle
groupe

Jusils d'informetion dépliant
audio-visuel .

’

gutres

-

Fublicité

© 4y traveil ce 1z clinioue:

_— b
Pty Lwoiest




/% SERVICZ FERSONNALISE DI CONTRACEPTION
Prescripticn d'anovulants oui
non
Installation du stérilet oui
non
, Consu]tafidn sur autres formes de contraception
pilule du lendemain
cape cervicale
{ c¢iephragnme
congom
autres

Conduite adoptée envers les 14 ans et moins

e du traveil de'la clinique:

Notes:




CLINIQUE I.V.E.

¢
i
|
L

cvaluetion pré-avortement: tout de suite ou sur rendez-vous

Avec qui? infirmitre

+ravailleuse sociale ou psychologue

médecin

74

fnazlyses demancées  oui
non
lesquelles

Comité d'avortement thérapeutique
nombre de médecins
non-médecins
fréquence des réunions
unanimité ou majorité
critires




Evortemanc

nelai entre &veluation et rendez-vous:

75

Avortement sur place ou ailleurs:

Nomsre de personnes présentes:

tralyses:

111]

chnigque

; comptications, le transfert est assuré par qui?

[¥3]
—

ou?

Fnct-avortement imnédiat

v

2pos ou?
‘seule?
combien de temps?



S tonseils crzlement

par écrit

vigite corirtle

DElzi entre intervention et contrdle
Tyzmen physigue

Tests ¢z grossesse  Oud
non

76

.1escue1s,

Lanseils?

gvaluztion du vécu?

$i complicetions tardives, la conduite adoptée?




Nt

fvez-vous ces protocoles écrits?

e

Notes:

¢ dy travail de la clinigue:

Criteres ¢'edmissibilité

Feuille de conseils pré-avortement
Feuille d'autorisation.
Consultetion:

Evortement

Fost-00D.

';ntrevue pPosI-Cp.
" Fiche statistique

Protocole en cas de complication

77




| CONSULTATION PSYCHO-SOCIALE POUR LES JEUNES

Par qui

Sur référence Ou NON

bour quel genre ce problemes?

e &y traveil de la clinigue

hotes:_
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. DIPISTAGE M.7.S.
Information:
Comsuyltetion sur place:

n
i rZ-istage de masse

(individuel)

o-“

¢ ¢y trdveil de ia ciinioue




1nformztion aux couples infertiles - oui
’ non

§0

Consultetion mécicele sur place ou référence

Tests faits sur place?

¢ . N
consultation psycho-sociale:

¢ dy travail ce la clinigue:

Notes:




—

!
i

STEIRILISATION

Informeticn sur 12 stérilisation

87..

nEie

femzlle

~

consultzsisn médicale sur place Ou référence

Stérilisetion masculine sur place

¢ du travail de la clinicue:

Hotes:




FORMATION l

&2

rzit-on de la fermation sur place

A qui

Sur quels sujets

¢ duy travail de la clinique:

notes:
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rirc-e d'eaplod

Département de Santé
Communautaire

Planification des "
¢+ naissances

" Infirmiére chef d'équipe

acmire d heures nar demaingz
36.25 hres (le jour aved
possibilité de travail le

. soir également)

tizut | titre du supérieur immédiat
Temps
Complet

Sous l'autorité du responsable du secteur d'activité, le titulaire du poste, participe
a 1'implantation des diverses activités du programme de Planification des Naissances.!
Il est responsable de l'agencement des entrevues entre les consultants de 1'équipe
multidisciplinaire et la clientdle. - '

I1 est responsable de la diffusion de 1l'information en &ducation sexuelle selon les
programmes établis et du suivi des protocoles pour les diverses investigations, ou le
counselling aux divers tvpes de clientele.

Elabore des cédules de travail.
. Commande et contrdle le matdriel nécessaire a la cliniague.
. Exerce un contrdle sur les bulletins d'assiduité et fait signer les cartes de temps.
. Vérifie le rapport détaillé des heures et salaires payés.
. Collecte et transmet des données nécessaires a 1'évaluation du programme ou des
activités du programme. -
. Oriente, initie, assure la formation en cours d' emploz (personnel du réseau au

besoin).

. Etre responsable de 1 'accueil des adolescents et des couples qui consultent 3 la
clinique.

. Dispenser l'information et 1'éducation sexuelle aux adolescents selon le programme’
établi. . . .

Selon le protocole é&tabli, l1'infirmiére peut-&tre appelée 2 fournir un moyen con-~

traceptif.

. Assumer un lien entre la famille et l"adolescent aprvs avoir obtenu le
de ce dernier.

~- Assister les médecins lors des examens si nécessaire. . )

. Effectuer les techniques de soins infirmiers pertinents aux activités (test de
dépistage, préleévements) selon l'ordonnance médicale.

. Maintenir des contacts et assurer la relance nécessaire aux clients qui ont béné-
ficié des services de la clinique.

- Coodonner les rendez-vous avec les consultants de 1'équipe.

Apporter l'assistance appropriée 3 la diffusion du matériel

consentement

de références.




ATTS

§5

RI3YTIONS TYPES | suize |

Collaborer avec le centre de documentation selon les besoins.

Assister aux réunions convoquées par la direction de son service.

Collaborer avec les autres ressources du centre hospitalier, D.S.C., C.L.S.C.,
les organismes sociaux et autres, pour faciliter la dispensation de l'é@ducation
sexuelle et le counselling aux adolescents et aux couples selon leurs besoins.
Rencontrer les représentants pharmaceutiques et voir a l'approvisionnement des
anovulants, crémes etc...

Peut exercer ses fonctions dans tout le territoire desservi par le D.S5.C. sélon
les besoins.

Accomplir toutes autres taches connexes demandées par son supérieur immédiat.

u
i

u
-
1171
(R3]
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§6

Selon les exigences pour tous les postes en Santé Communautaire.

————

expériencs

Minimum de deux (2) ans comme infirmiére.

Posséder une expérience en nursing communautaire et développement de la famille
en général. Avoir de l'expérience en &ducation de groupe et counseling individuel.

gualités persenzelies
- Avoir le sens de l'organisation

- Posséder une capacité d'écoute et d' adaptatlon 2 des multiples situations.
~ Avoir un bon jugement et beaucoup d' espr1t d observation

- Bgmontrer u
re respectueu

C1X mora

1nce et opoyr 1 la rfcgefﬁ enselgnement en éducation sanitaire. :
U ene 1c1a1r

aucre(s)

Ctes s oz=c —
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ANNEXE 5

LISTE DU MATERIEL 1

Sounce:

- g W W s e e = (N

Sainte-Manie |Trhois-Rividnes)

MOBILIER:

Lampes d'examen d Lumiére Hafogéne (Lumiénre)
microscope Lietz (fumidne)

négnigerateun '

gtagéne avec sEpanateun

présentoin @ nevues

chariots metal sun nouleties

balances poids et mesurnes

tables d’examen avec Etrier et banc

appareil a insugflation tubaire

bureau de secnétainre
bureaux, 7 fauteulils
dactylo -
g§ilidnes
bibliothéques

20 chaises [(30)

3
!
1
1
|
1
1

tables @ nevues
machine d@ thanscrine
magné&tophone

projecteun 16 mm avec table

nétno-projecteun avec table
profecteun diapositives (60”0&2)"
caleculatrice -

Clinique de planification familiale du C.H.

&7



INSTRUMENTS

Pince Cohen (insufflation tubaire)
Pince Bozeman .

Otoscope ophtalmoscope

Curetites de Novak

Pince Tenaculum

Pince uténine Longue, counrbe Sklan

Hyétéﬁométneé en em '
Speeulum en métal et disposable
Apparneil a pression sun pied
Stéthoacope

wanzeﬁﬁeng

Cabaret d'utilité

Ciseau mayo droit

Pince Thouring

~ Ciseau poun adhérence Ston
Manteau neglex i

PLanchen beﬂvien

Pince & biopsie du col
Palmateun Stoxn

Pince uténine a polypes Sklan

5§



FOURNITURE MEDICALE ET CHIRURGICALE

MAGASIN

Gants examen tru touch
Diachylon '
Seningues dpro&abZQ#
Bouteille unine sténile
KLeenex ordinaine

Papien de table d'examen
Applicateur 6 sténile
Bassin harnicot -~

BoLs d solution’

Gants disposables -

~Senviettes hygiéniques 10 pouces

Boule de ouate medium

Compresses 3x3 12 plis (stérniles)
Diachylon Dumicel

Thearmométre buccal

Thermométhre nectal

Aiguitles disposables (22, 25)
Seningues disposables (3,5,10cce)
Bouteifle unine non sténife
Piqués disposables

Bracelets d'identité adulte
Senviettes nettoyantes
Abaisse-Langue

- Gallon d& mesunen centiméinre

Senviettes obstitnicales

§9

EXTERIEUR

Tiges Laminaines (thin, thick)
P.H. Hydrion

Lamicel osmotic cervical dilfatenx
Mens trual aspination Kito
Stéenilets

Trousse d'étalage Ontho

Tige @ 40Luté sun noulette

Plateau pounr bloc para-cenvical
disposable :

Embut (masque poun adulte)

Mégatoscope double avee deux -
internupleuns
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FOURNITURES DIVERSES

MAGASIN: - EXTERIEUR:
Tubes Lubrifiants ) Phanrmacie
: Machine imprnimante a canrte nap&d data
Masking zape Ruban adhésif rouge
Téte d'impression pourn dactylo
Vernes Foam 7 on. Diaporama
Tableau
Papien d mains Vadémecum
Dictionnaine
Pot 4 eau {s0fant - Eenan mural Klex surnface pernlée
: Caisse de bureau
Brosse d tableau Carousel 4 diapositive
: Suppont a@ papetendie
- Porte-savon . Microcassette
: . Suppont notatif pour &tampe
“Cendndien brun (6 pouces)- Machine a& numénroter datard speciaf nond
Dymo
PLat & vaisselle Cofdnet de peche
' Imprimante & cante (castonguettel
Poubeffe pour chambre Suppornt a Linge :
Baton de colle
Masking tape 3/4 pouce Sépanateun pounr classeun
Ponte-crayon
Lampe de poche Chemises a dossien
o Etiquettes en nouleau
Batterie 950 (6) Nettoyant stan
Agenda: secrétainre
Batterdie (petite) ' infinmidne

Encrhe poun tampon encreunr
Boite de nangement
Etdiquettes nondes poun clegs
Battenries pour ophtalmoscope
Etampe :
Livres
Miroin convexe concave
Poubelle
Contenant en vitre
Fichien tinoin simple -
Rolodex

. Pateane en bois
Distrnibuteur a papien
Distributeun da savon
Adlguisoin
Perforateur a@ trhois trous .
Guides pouxn cartes d'index
Penforateur acco modéfe 10

Sac papier brun



PAPETERIE, IMPRIMERIE

Fiches blanches 4 x 6

Mica

thieaa anneaux

Tablettes sténo

Index diviseunr

Tablettes quadrnillées & 1/2 x 11
Tablettes quadrillies & 1/2 x 14
Papier canrbone

Enveloppes blanches

Enveloppes brunes 9 1/2 x 15
Enveloppes brunes 9 x 12
Enveloppes brunes 7 1/2 x 10
Papien miméo

Messages télLEphoniques

Phanrmacie (rEquisition)
Réquisitions d'analyses

Prescrdiption médicale

Thrombone moyenne

Stylo

Crayon mine avec efface

Ruban cornecteur jaune (dactyflo)
Ruban 1.B.M. jaune (dactylo)
Connecteun Liquide ddctgﬂo
Tampon enc&eu&'

Connecteun tapenrasen
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Ruban cellulose
Cahien accopress

Chemises pendaflex

Chemises a& dossien

Livret de negu
Micaprotecteun
Feuifles mobiles
Brocheuse
Entléve-broches
Attache-feuilles
ELastiques
Régles

Punadise

Craie & tableau

Efface au plLomb

- Efface & L'encre

Ciseaux utifizé

Calepins
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ANNEXE 6
LISTE DU MATERIEL 11

Sounce: Les C.L.S.C. face a L'avontement

LOCAUX

Al Bureau od se pratique Les IVG: pexrmanent de prégénrence

- Table d'examen

- Etniens obstétrnicaux - -
- Lampe hatogéhe - Welch ALlyn - (dispendieux)

- Lavabo '

- Broyeun [(dispendieux) ai Le produif n'esil pas envoyé en
pathofogie

- Table a& instruments mobile
- Tige A sénum

- Sphygmomanométre et stéthoscope
- 02 porntatif

'B}] Safle de repos insonorisée, d proximité du Local d'IVG

2 2its lou matelas en "foam” genne fautfeuil) ou 6autaﬁiﬂ4
ol Les clientes peuvent se neposen aphés L'avortement

- Chaises
- Table pour comptoir & nafraichissements

~ Couventures et onedllens ou cousdind

-  Sphygmomanoméitre et Atétho&cobe

- 2 bouillottes d'eau chaude .

* Petite salle disponible si une cliente désinre s'isoler
* Toilette 4 L'étage non Loin des Locaux

MATERTEL MEDICAL

A) Appaneillage et insthuments (pour 4 avortements)

- Pompe d aspiration montant d au moins 60 mmHg (ma&qua
Gomco 407 ou Sorenson)

- Appareillfage complimentaine d £a pompe:
- .Zube de 5/8" de diamétre (2)
- ‘poignée undivenselle (2)



A)

B)
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Appaneiflage et instruments [poun 4_avontements) (sudite)

- Bocaf pour rincen tube

- Sténilisateun

Maténiel stérilisable

- Petits bols de métal (6)

- Ciseau Long (1]

- Curette métallique SIMS - 00
-0

- Dilatateurs Pratt

13-15

- 17-19
- 21-23
- 25-27

" - Bougies Datlsace - 10

- 12
- 14
- 16

- Hystérnomitres (6)
- Pinces Bozeman (2}

- Pinces a badigeonnen Foenster 9 1/2"
- Tenaculum ou pince 4@ cof Bieren
- Porte-aiguille 10" (1)

© - Specutum'cauntb (6)

(3)
(3)
{3)
(3)

(6)
(6)
(6)
(6)

(6)
(6)

-1
-2

- -29-
~33-
-37-

-1§
-20
-22

-24.

(6)

(6)

(6)

31 (6)

35 (6)

39 {6)

(3)
(3)
(3)
(3)

N.B.: Centains C.L.S.C. travaillent avec des spEculum de
grandeun petit dont on fait naccourcirn Les spatules



C)

D)
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Vous pouvez embalfen Les instruments en s&rnie pour chaque
dvontement; chaque paquet devrait comprendre:

1 Tenaculum et/ou 1 pince & cof Bierexn
1 Pince badigeon '

1 Hysténométne _

- 7 Dilatateuns (13-15 & 37-39)

2 Cunettes {0 et 1)

Prévoin une série d'instruments sténilis€s individuelle-
ment en cas de contamination ou de défectuosite

Envelopper et sténilisen sépanément:
-  petit bof métallique avec compresses (6]
- spéculum (6)

- bougie dalsace No. 10-24 (3 paquets)

Matériel disposable

- Gants sténiles
- Gants non sténiles
- Compresses sténiles 3 x 3

- Adguilles -18 - 1 1/2" -21 - 11/
-20 - 1 1/2" -27 - 1 1/2"
- Seningues: 3 cc
10 ce

- Seningues & tuberculine avec aiguille -25 - 5/8"
- Venoset (tubulunre pour solutc)

- Papillon No.21

- Champs sténiles (necouvre table 4 instruments]

- Tube gaz No.34 '

Autrne matérniel nécessainre

- Ciseau a pansement
- Senviettes sanitaines
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D) Autre maténiel nécessaine [(suite)

- Piqués bleus

- Chifgon J

- Linges a vaisselle {2)
- Serviettes [4)

~ Débanbouillettes [(4)

E) Médicaments

* - Afcool isoprnopylique (70%) contenant 4 Litres
- Ampicilline 500 mg en comprimé
- - Ativan 1 mg en comprimé
- Chlonune d'adnénaline 1: 1,000 Imé&/ampoule
- Danvon en comphrimé
- Dextrnose 5% dans HZO’ s02uté de 500 mi
* - Eau déminéralisée 4.5¢2
* - Gluconate d'hibitane 1¢
- Hibitane savon
- Lactate Ringer, so0luté de 500 mf
- Naproxen Sodique (Anaprox) 275 mg en comprimé
- Penicilline G procainique 5 miflions-unités/10 mi
- Sulfate d'atropine 0.4 mg/m€, 1 m&/ampoule
- Syntocinon 5 u.i./m&, 1 m&/ampoule
- Valium 10 mg/2 mf, 2 mk/dmpouﬁe
- Xylocaine 1% ou 2% sans Epinéphrine
~* - Sofution d'hibitane: 4 L H,0 déminéralisée
160 m€ alcool 70%
10 mg d'hibitane 20%
Cette préparation sent & La désinfection des muqueuses
- Win-Rho: Le win-nho doit &tre administré aux clientes
ayant un facteur Rh négatif. Le demanden a
La banque de sang de £'hdpital du secteunr.
- Béta Néocept: Test de grossesse qui détecte La présen-
' ce de gonadotnophine chordionique en quan-
2itE supirdieune @ 0.15 u.4. de GCH/mE.
1€ se positive dés La premidre journle de

hetand mensthuel.
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Liste du maténiel nécessadire pour une clinique MTS
[PSC Sainte-Croix, Drummondville)
A) Maténiel de bureau
1 bureau avec chaise pivotante
- bureau standard ‘ 286.00 $
- chaise 129.00
2 chaises (minimum) 25.75/un.
1 filiére (4 tinoirs) : 295.00
1 adressograph - manuel 145.00
- €lectrnique 445.00
] table d'examen avec Einiers 565.00
1 tabounret pivotant 60.00
] petit bane "31.85
1 Lampe sur pied 597.98
1 petit néfrigérateunr . 280.00
1 paravent 248.00
1 armoire pour médicaments sous clé 673.93
1 armoire pourn maténiel de prélévements - 780.32
1 Lavabo (acier Emailid) 60.00 a 80.00
1 bibliothéque noulante poui salle
d'attente 189.00
2 boites avec index afphabétique pour dossienr 34.30
1 distributeur a papienr essuie-tout .00
‘Papienrs v ' ‘ 12.25
1 distributeur @ verres de carnton 11,25
1 poubelie 5.40
1 distributeurn a@ savon 4.08
1 balance ' 300.00
1

ensemble de 5 jarres d pansement ) 161.59
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B] Maztériel de base

1 appareil & pression 139.50
1 stétoscope ' 65.21
1 microscope - 4 000.00
1 pince 4 col ' 43,39
1 otoophtafmoscope mural 310.28
1 Lampe de peche o - 7.95
3 thermométhes | -

20 jacquettes

C) Maténiel nenouvelable

Spéeutums disposables [(petits-moyens) 23.35/bte 1000

Gants disposables ~ ' 13.00/cse 1000
Piqués bLeus (174" x 20") 18.75/cse 200

- Tiges montées en plastique 42.00/cse 1000
Tiges calgiwak 37.80/cse 2000
Abaisse-Langue 48.75/cse 3000
Tampons atcool 24.00/bte 150
Band aid ' 64.30/bte 2400
Tube a@ prélévement sans anticoagulant " 9.60/bte 100
KLeenex - : 19.00/cse (36x100)
Papienr pour table d'examen 38.06/12 nix
Tiges badigeons pour cuftunre 67.45/12 pgts x 200
Seningues disposables 3cc et Sce 6.35/50
Pots de culture d'unine 48.00/400
Essuie-main disposablé . 14.76/10 cses x 375§.
Vernes en canton 8.05/1000
Distnibuteunr pour eau stérile avec pompe ‘
Tamb-away.poun Lhenmométne 156.96/2000
Aiguitles 21g x 1/ §4.50/1000

Aiguilles 21q et 20q 3.42/100
Lames ' 6.85/144




C)

D)

Maténiel nenouvefable [(suite]

LamefZes

Cytospray

Batonnets )

Fenétrnes (boites pourn prélivements)
Compresses 2" x 2"

Compresses 4" x 4"

Lubnifiant Muco

Feuillfes de rnlquisition

Etuve & C0, avec chandelle

KOH {pharmacie ou Labo)

Papelendie

1) Crayons
Chemises
Pads de prescaiption
Supponrt poun dossdiens
Brocheuse:
Trnombones
Regles
Egpaces
Ciseaux
Tablettes Lignées
Canien de nendez-voud
Agenda
Enveloppes
Papien & Lettres

2) Imprimenie: formules spéciales poun:
- médecin ftraitant

- nefénence
- . contacts

- dnformation aux pafients
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11.80/800
22.95/10
§.91/bte 100 un.
161.39/500
26.45/2000
26.60/1000
67.45/36
100.00/1000

2.80/bte 12 un.
11.97/bie 100 un.
- .03/feuitle
16.56
14.50
.40/bte 100 un.

4.94/un.
2.28/un.
1.68/un.
§.95
52.00/1000

105.00/500 feuilles
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COMMANDE DU MATERIEL:

Maisons spécialisies:

PoLymed _

a/s Monsieun Melitsen

7290 Hutchison, suite 3071, Montnéal, H3N 121
Tél.: 274-2525

Dugont & Lavigne Liée
1227 est, nue Rachel, Montnéal, H2J 278
Pensonne d contacten: Monsieurn Réjean Ouimet & 527-93§1

CLageno Medic Ltée
1122 de Maisonneuve est, Montrnéal
Pensonne d contacten: Monsieur Bédand @ 527-1202

Poun Les bougies Dalsace en nEoplex [fabriquées par La

‘Cie Pangés a Panis, no. commande 5740-0, grandeun 9 Q

24) . .

S'adnessen au Québec a: Labonie et ass.
1630 boul. Provenchen
Suite 1

Brossand, J4N 2V6

Nicole Fontin & 671-5901,
ext. 10

d Panis (France) d: La Mailson du Latex
Maténiel médico-chirungical
23-25 nue Emile Zola
93100 Montreudil, Panris, France

TéeL.: 659-1159 (métro Ro-.
bespienne)
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