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PREFACE

J’ai lu avec plaisir votre bouquin qui nous rap-
pelle avec joie et aussi avec tristesse les moments
difficiles de la médecine dans notre région.

En effet, il remémore notre jeunesse qui nous
faisait relever des défis et, par contre, il nous fait
souvenir de ceux qui ne sont plus et qui ont contri-
bué et aidé a construire quelque chose de valable
dans notre milieu.

Je vous félicite de votre travail qui vous a deman-
dé j’en suis slir de nombreuses heures de recherche
et un courage extraordinaire pour aller jusqu’au
bout.

Merci en mon nom personnel et au nom de tous
ceux qui ont mis la main a la pate dans cette aven-
ture de la médecine dans cette région de la Cote-
Nord.

Paul-Maurice Roy, md.
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AVANT-PROPOS

L’hopital de Sept-Iles est sans aucun doute le
plus bel édifice de notre ville. Mais que se passe-t-il
derriére ces murs aux multiples fenétres?

Les soins prodigués aux malades, les traitements
offerts sont-ils les mémes aujourd’hui que lors du
début des développements industriels de Sept-Iles
et de Clarke-City?

A ces questions nous est venue I’idée de faire I’his-
torique des ‘‘services de la santé’’ et d’inscrire ces
notes dans un livre qui fera partie de notre patri-
moine. Un projet ‘‘Chantier-Québec’’ nous a per-
mis d’amorcer les recherches.

Rachel Page-Boudreault
coordonnatrice du projet.







LISTE DES ABREVIATIONS ET DES SIGLES

ACSM

CA
CH
CLSC
CRSSS

CSS
DSC
FVAT

MAS
NORAD

Association canadienne pour la santé
mentale

Centre d’accueil
Centre hospitalier
Centre local de services communautaires

Conseil régional de la santé et des ser-
vices sociaux

Centre de services sociaux
Département de santé communautaire
Fraternité victoire aux toxicomanies

Ministére des Affaires sociales

Organisation de défense de I’ Amérique
du Nord







INTRODUCTION

L’idée premiére de cette recherche est d’établir
un bilan général de ce qui s’est fait a propos de la
santé, depuis les fondations de Sept-Iles et de
Clarke-City jusqu’a nos jours.

Ecrit dans le but d’informer et de sensibiliser la
population sur I’histoire et I’évolution des soins de
la santé, ce livre veut aussi faire revivre quelques
pages d’un passé bien de chez nous.

Il comporte certes les quelques omissions im-
posées par le manque de temps, de soutien financier
et de moyens d’information auxquels nous avons
eu a faire face durant cette étude.

Nonobstant ces lacunes, nous espérons que le lec-
teur éprouvera du plaisir a parcourir ces pages,
somme toute remplies de précieux renseignements
et de savoureuses anecdotes.







CHAPITREI

IL ETAIT UNE FOIS SEPT-ILES
ET CLARKE-CITY

En passant par Clarke-City

A environ 17 milles de Sept-Iles, s’érige Clarke-
City, un petit village de 800 habitants de langue
frangaise et anglaise. Cette municipalité fut jusqu’en
1936 (année de I’érection de Baie-Comeau) la métro-
pole de la Cdte-Nord et, jusqu’en 1950, début de
’expansion de Sept-Iles, elle demeura le principal
pOle d’attraction de la région.

En 1883, un petit commerce d’huile de baleines
opérait non loin du village. Ce n’est que quatre ans
plus tard que débute véritablement I’expansion de
Clarke-City.

En 1889, les fréres Clarke (Wilfrid, Frank, Walter,
Desmond) vinrent dans le coin afin d’y exploiter
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cet immense lopin de terre et de forét que leur avait
attribué le gouvernement fédéral. A partir de cette
date, et jusqu’en 1908, Clarke-City prit forme:
construction d’un moulin a papier, d’une église,
d’une école, d’un magasin général, des maisons.

Connaissant certaines difficultés sur le marché
du papier, les fréres Clarke se tournérent vers les
bateaux et réussirent & monter une flotte marchande
plus que valable.

Attirés par I’aventure et la perspective de trouver
du travail, plusieurs Madelinots quittérent leur ile
pour venir tenter leur chance en terre nouvelle. En
1925, dans une des grandes maisons du village, les
autorités aménagérent un hdpital. Pendant prés de
40 ans, le personnel dévoué de I’hdpital assura les
soins aux malades et aux accidentés.

De plus, cette municipalité possédait ses propres
réseaux de télégraphie et d’électricité. En 1926, le
téléphone fit son apparition et les habitants de
Clarke-City bénéficiérent d’un seul appareil pour
leurs communications avec I’extérieur.

Au début du siécle et en été, les voyageurs sui-
vaient a cheval la ligne télégraphique qui traversait
les champs et les foréts tout en reliant les villages les
uns aux autres, a moins qu’ils ne préférassent navi-
guer dans des barges le long de la baie. Ainsi cette
voie de pénétration reliait les trois plus importants
villages du chef-lieu a cette époque, c’est-a-dire
Clarke-City, Sept-Iles et Moisie.

En hiver, les gens se déplagaient en cométique
(traineau tiré par des chiens) ou en ‘‘barlow”’
(petite caléche dans laquelle les voyageurs abrités
sous des couvertures de laine se protégeaient les
pieds en les couvrant de briques chaudes).
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Par ailleurs, de Pointe-Noire a Clarke-City, un
chemin de fer permettait le transport des marchan-
dises et des passagers arrivant & bord des bateaux
de la ‘‘Clarke Steamships’’.

Vers 1940, alors que Clarke-City comptait 1 200
ames, on raconte que les fréres Clarke avaient
acheté un autobus dans le but de desservir les gens
entre Moisie et Clarke-City.

En 1942, les fréres Clarke vendirent leur moulin
a papier a un groupe d’hommes d’affaires anglais.
La compagnie ‘“Gulf Pulp and Paper Ltd’’ prit la
reléve des fréres Clarke et employa jusqu’a 400 per-
sonnes dont la moitié travaillait en forét.

En 1950, cette compagnie fit construire le bar-
rage sur la Sainte-Marguerite pour alimenter en
électricité le moulin et le village de Clarke-City.

En 1961, I’entreprise sera revendue a la compa-
gnie Reed d’Angleterre. En 1967, les dirigeants de
la compagnie fermérent les portes de I’usine en évo-
quant des prétextes comme une demande de salaires
trop élevés de la part des travailleurs.

Alors, Clarke-City fut annexée a Sept-Iles et en
devint le quartier ouest. Aujourd’hui, cette ancien-
ne métropole nord-cotiére est habitée par des gens
fiers de leur patelin. Les maisons alignées rappellent
la ville de type ‘‘compagnie’’.
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Les débuts de Sept-iles

Sept-Iles, métropole de la Cdte-Nord, est située
environ au cinquantiéme méridien et au soixante-
sixieme parallé¢le. On peut s’y rendre en empruntant
la route 138 qui débouche au nord de la ville de
Québec. Par la voie des airs, de Québec ou de
Montréal, via Air Canada ou Québécair, le voya-
geur s’y retrouve aprés un vol d’une durée variant
entre 1 heure et demie et 3 heures.

En 1982, cette ville comptait 27 425 habitants re-
groupés dans des communautés francaises, amérin-
diennes et anglaises. D’autres ethnies composées
d’Italiens, d’Allemands, de Roumains, de Chinois
et autres y résident, conférant a cette ville un as-
pect cosmopolite.

Batie sur de la roche précambrienne que les éres
ont recouverte d’argile, d’humus putrifié (swamp)
et de sable, Sept-Iles offre un climat maritime tem-
péré.

Les hivers y sont trés doux et ils commencent tot
et finissent plus tard qu’ailleurs. Par contre, les
étés sont ensoleillés, plutdt frais et balayés par de
grands vents. Le plus haut record de température
enregistré jusqu’a présent est de 32°C, et le plus
bas, de -40°C. De longues étendues de plage com-
posée de sable blanc et fin offrent aux habitants la
merveilleuse possibilité de s’ébattre dans les eaux de
I’estuaire du Saint-Laurent.

L’actuelle métropole de la Cote-Nord posséde
une baie longue de 40 km que d’habiles intervenants
ont transformée en un des plus grands ports naturels
en eau profonde du Canada. Ce havre peut, durant
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toute ’année, accueillir des minéraliers de tonnage
tres varié.

En 1534, Jacques Cartier apercut de son bateau
ces 7 iles qu’il baptisa ““les Iles Rondes’’. Ces rivages
furent peuplés par des Iroquois d’abord et, plus
tard, par des Micmacs et des Montagnais. Les
Jésuites, les Eudistes et d’autres communautés
réligieuses sont venus évangéliser les gens du coin et
fonder des missions sur les rives de la baie. C’est
ainsi que, vers 1636, le Pére Jean de Quen créa la
‘“‘Mission de I’Ange Gardien’’ et procéda a sa pre-
miére célébration eucharistique devant 25 familles
amérindiennes.

En 1692, avec Louis Jolliet, on y faisait la traite
des fourrures tout en combattant I’ennemi anglais a
I’occasion. Vers 1860, la compagnie du Nord-Ouest
qui, deux ans plus tard deviendra la compagnie de
la baie d’Hudson, possédait un poste de traite pres
de la riviére du Vieux Fort. Aujourd’hui ce vieux
poste sert de batiment au Musée de Sept-1les.

A cette époque les premiéres familles en prove-
nance d’Anticosti abordérent cette terre promise en
vue d’y faire la péche a la morue et le commerce de
la fourrure; elles avaient pour nom Brochu, Léves-
que, Marquis et Beaupré. Plus tard, vers 1900, des
Madelinots et des Cayens (les Chiasson, Vigneault,
Gallienne) et d’autres familles (Blouin et Smith) vi-
endront aussi tenter leur chance dans la future mé-
tropole de la Cote-Nord. En ce temps-la, celle-ci
n’était qu’un petit village du nom de Saint-Joseph
de Sept-Iles abritant environ 25 familles logées sur
deux rues.

Au fil des ans, la population septilienne s’accrut
pour passer de 250 habitants en 1915 4 650 en 1941.
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En 1950, la population qui comptait 1 600 4mes vit
ses effectifs grimper en fléche avec I’avénement
des développements miniers pour atteindre un som-
met en 1978 avec 40 000 personnes.

En 1949, la Compagnie miniére IOC attirée
qu’elle fut par le minerai de fer que renfermaient
notre sol et notre sous-sol, débuta les travaux de
construction de la voie ferrée qui relierait la mine a
ciel ouvert de Schefferville au port de Sept-Iles.
Ces travaux attirérent, en peu de temps, des milliers
de travailleurs sur les chantiers de construction.

En 1950, ’'usine commenga ses opérations. Entre
1952 et 1960, d’autres services prirent racine: com-
merces, institutions bancaires et divers établisse-
ments publics et privés.

Tout ceci contribua & une croissance rapide de
Sept-Iles. Cette ville fut érigée en corporation de
ville en 1951 et comme cité en 1959.

En ce qui concerne le secteur religieux, les gens
de Sept-Iles sont trés privilégiés. La ville est divisée
en quatre paroisses catholiques: Saint-Joseph,
Marie-Immaculée, Sainte-Famille et Christ the
King. On y retrouve également deux autres églises
catholiques pour la communauté amérindienne. De
plus, trois'communautés chrétiennes existent autour
d’une église anglicane, d’une église protestante et
d’une église baptiste.

Les services dispensés sont comparables per ca-
pita & ce qui se fait de mieux ailleurs dans la pro-
vince. Un bureau de corporation industrielle, une
Chambre de Commerce active, plusieurs magasins,
restaurants, bars, discothéques et autres lieux d’é-
change et de services témoignent de I’esprit entre-
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prenant et progressif de la population septilienne.
On retrouve dans la métropole des services gou-
vernementaux tant au niveau fédéral que provin-
cial.

En ce qui concerne le niveau municipal, la ville
est dirigée par un maire et six échevins qui forment
le conseil. On y retrouve aussi les services d’un cen-
tre socio-récréatif, d’une biblioth¢que, de deux
arénas et de plusieurs terrains de jeux.

Cette ville nord-cOtiére, qui bénéficie depuis la
derniére guerre mondiale des services d’un aéroport
trés moderne, peut se targuer d’avoir connu une
époque ou aucune route n’en permettait I’acces.

Un ancien de la place témoigne qu’en 1894 il y
avait des trottoirs de bois a Sept-Iles. Plus tard, a
une époque ou aucune route ne reliait Sept-Iles au
reste de la province (la 138 ne sera terminée qu’en
1968), des chemins raccorderont entre eux Sept-iles,
Moisie et Clarke-City. En 1921, nous verrons ap-
paraitre les premiéres automobiles.

A partir du début des années 1900, les habitants
du village se rendront dans la vieille capitale en
bateau. Cette croisiére durait quatre jours. Plus tard,
des ‘‘voitures d’eau’’ assureront la liaison entre
Sept-Iles, Sainte-Anne-des-Monts et Matane.

Le premier grand réservoir d’eau courante sera
implanté & Sept-Iles vers le début des années 1950.
Erigée a la demande de la Compagnie miniere IOC,
cette énorme citerne installée a I’est du boulevard
Laure et alimentée par cinq points de pompage
abreuvera la ville entiére d’une belle eau saine jus-
qu’a 1960. Cette année-la, la Compagnie miniere
IOC invoquant I’accroissement rapide de la popu-
lation réclamera au conseil de ville de Sept-Iles un
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meilleur service d’eau. Depuis ce temps, les Sept-
iliens sont desservis par ’usine de pompage située
au lac Rapide.

Quoique ’électricité fit son apparition a Sept-
fies en 1946 seulement, les écoles, les églises et les
grands magasins utilisaient I’énergie éolienne depuis
déja 20 ans.

Le télégraphe, quant a lui, exista & Sept-Iles de
1890 jusqu’en 1950, année ou la Compagnie miniére
IOC fit installer le télétype.

En 1925, la North Shore Téléphone Cie installera
son premier et unique appareil chez un certain
Migneault de Sept-iles.‘Sept jours par semaine, de
8h a 20h, la population blanche moyennant 30 ou
40 cents pourra loger des appels de trois minutes a
Moisie et a Clarke-City. En 1943, la compagnie Qué-
bec-Téléphone viendra installer ses pénates en région
et obligera la North Shore, ne possédant aucune
charte, a fermer ses portes.

Vers 1920, par le truchement d’un petit appareil
radio, fonctionnant a I’aide d’une pile, les nouvelles
internationales, nationales et régionales parve-
naient aux Septiliens. Quant au premier aéroport, il
fut construit en plein champ a I’extrémité nord-
ouest de la réserve indienne de Sept-Iles. C’est pen-
dant I’hiver 1923 que le premier avion a atterri a
Sept-iles. Le pilote put établir des communications
avec le sol grice au petit appareil émetteur-récepteur
que possédait chez lui Charlie Cyr, employé de Qué-
bec Airways. Celle-ci fut la premiére compagnie
aérienne a desservir la Cote-Nord.
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Sept-iles aujourd’ hui

En ce qui concerne le domaine de I’éducation, Sept-
Iles est certes bien pourvue puisque I’on retrouve
sous son ciel quatorze écoles de niveau primaire,
quatre institutions de niveau secondaire dont deux
polyvalentes, un collége d’enseignement général et
professionnel. De plus, les Septiliens qui le dé-
sirent peuvent a temps partiel bénéficier d’un
programme élaboré de cours de niveau universitaire.

Pour assurer sa défense et sa protection, Sept-Iles
peut compter sur un corps policier municipal trés
élaboré ainsi que sur des équipes policiéres provin-
ciales et fédérales. Il ne faut pas oublier qu’a Moi-
sie (2 quelques kilométres a I’est de Sept-Iles) une
base militaire de ’armée canadienne y joue un role
de surveillance dans le cadre des ententes NORAD.

Les média d’information sont aussi présents a
Sept-Iles et dans la région. La Société Radio-Canada
et un réseau privé pour la télévision, la direction ré-
gionale de Radio-Québec sur la Cote-Nord, deux
postes de radio et trois hebdomadaires locaux suf-
fisent, par le biais de leurs journalistes et de leurs
correspondants, a rendre I’image de Sept-Iles plus
vivante dans son milieu et a I’extérieur.
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CHAPITRE 11

SOUVENANCES

La premiére pharmacie a Sept-iles

Les médecins de la premiére heure étaient des
fonctionnaires du gouvernement fédéral attachés
au service des Amérindiens. En 1938, avec I’arrivée
du Dr. Gérard Beaulieu, les Blancs connurent le dé-
but d’une ére plus garantie de la présence d’un
médecin.

Les gens du milieu se soignaient pour la plupart
avec des herbages et des cataplasmes qu’ils prépa-
raient eux-mémes. En effet, les pharmaciens étant
absents, toutes ces recettes populaires servaient de
médicaments. Les médecins possédaient dans une
armoire de leur bureau quelques remédes qu’ils
distribuaient aux clients qui les visitaient.

En 1951 le Dr Beaulieu ouvrit la premiére phar-
macie a Sept-Iles sur la rue Arnaud.

27



érard Beaulieu sur la rue Arnaud. Le phar-
macien Turcotte répondant a la clientéle.(source: Gérard Beaulieu)

Quelques témoignages septiliens...

Mme Alphonse Bourgeois, agée aujourd’hui de

80 ans, raconte que: ‘‘Les vieilles Indiennes, les
gars de chantier et quelques anciens se soignaient
avec des tisanes faites a base d’herbages.”’ Et Na-
poléon Bois, agé de 89 ans, rajoute: ‘‘Parfois ces
Indiennes se rendaient aux maisons pour soigner les
Blancs avec ces médecines extraites de racines et
d’herbages’’.
““Il n’était pas question de faire prendre notre pres-
sion et on ne pensait pas a se faire soigner, car ce
n’était pas la mode dans le temps’’, de souligner
Mme Jos Vaillancourt.

Mme Ben Bujold, agée elle aussi de 89 ans, ajoute
vertement: ‘‘En ce temps-la on ne passait pas notre
temps a courir les docteurs. Autrefois les gens
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mouraient avant leur temps, car toutes les maladies
étaient mortelles: coqueluche, rougeole, diphtérie,
rubéole.”’ Il n’existait aucun vaccin et ‘‘les vieux
enduraient leur mal’’, rappelle tristement Welly St-
Pierre, 4gé de 79 ans.

Mme Blandine Jourdain qui a fété ses 78 ans en
mars dernier précise que ‘“...les Indiens étant plus
actifs jouissaient d’une meilleure santé.”” Aujour-
d’hui le mode de vie sédentaire qu’ils ménent les a
quelque peu affaiblis. ‘‘Plusieurs d’entre nous souf-
frent de diabéte, maladie dont notre peuple ne souf-
frait pas autrefois’’.

Tout comme aujourd’hui, il y a eu durant ces an-
nées du début de la médecine des maladies a la mode.
En 1918, plusieurs personnes moururent de la grippe
espagnole. On interdisait a toute personne en santé
de pénétrer dans la maison de quiconque en était
atteint puisque cette maladie était contagieuse.

Vers 1940, la tuberculose fit aussi de nombreuses
victimes. Toute aussi contagieuse que la grippe es-
pagnole, cette maladie nous obligeait a briiler les
objets et les vétements des personnes qui en étaient
atteintes. Mme Marie-Louise Bourgeois raconte
que: ‘“‘Dans une méme famille 3 personnes sont
décédées de cette maladie en ’espace de 17 mois.
Tout servait de véhicule a la maladie, méme les
mouches.”” L’ouverture du Sanatorium de Mont-
Joli s’inscrit comme étant une grande victoire sur
cette épidémie.

Plusieurs personnes nous ont rappelé qu’en 1940
certains souscrivaient une prime de 50 cents a la com-
pagnie d’assurance-santé de la Croix-Bleue, qui
payait en indemnité la moitié ou le tiers des factures
médicales. D’autres ajoutent qu’avant ’entrée en
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vigueur du régime d’assurance-maladie plusieurs
mouraient parce que, faute d’argent, ils ne pou-
vaient pas obtenir les soins adéquats. ‘‘A lui seul,
le prix leur faisait rendre I’ame’’, d’ajouter avec un
sourire malicieux Théofred Bourque agé de 93 ans.

Les sages-femmes

Nous nous en voudrions de ne pas mentionner au
nombre des pionniers les noms de laborieuses sages-
femmes qui du temps de la médecine traditionnelle
ont mis au monde presque la moitié¢ des habitants
des villages de Moisie, de Clarke-City et de Sept-
Iles.

Héléne Beaudin

Née en 1896, Héléne Beaudin, cette femme douée
d’une rare sagesse, mit au monde toute seule pas
moins de 450 enfants. Avec le Dr Beaulieu et quel-
ques autres médecins, elle assista a plus de 2 500 ac-
couchements.

Cette femme dévouée avait gagné la confiance de
tous ceux qui voyaient en elle I’expression méme de la
charité et de la compétence. Ses filles, qui en parlent
avec beaucoup d’admiration, nous ont 1égué la plu-
part des recettes naturelles utilisées par leur mére.
Ces recettes feront I’objet d’un chapitre subséquent.
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Blanche Cordélia Thériault

Née Blanche Cordélia Thériault le premier septem-
bre 1884 a Sainte-Marguerite, mariée a André La-
pierre de Natashquan, cette femme aida plusieurs
meres a accoucher dans des conditions extrémes.

Quand commengait le travail de la parturiente,
Madame Lapierre télégraphiait au médecin les in-
formations nécessaires. En attendant I’arrivée de
celui-ci, elle plagait une planche de bois sous le ma-
telas trop mou et des liasses de journaux sous le
drap. Sur le poéle de la cuisine se trouvait un bac
d’eau stérilisée. Elle plagait prés du lit la lampe a
pétrole et parfois un mélange de chloroforme pour
I’anesthésie. Le docteur tardant a arriver, Madame
Lapierre prenait souvent I’initiative de mener a bien
toutes les étapes de la délivrance.

Elle fut récipiendaire de la médaille ‘‘Bene Mé-
renti’”’. Elle était considérée comme le médecin du
village. En ’absence de ce dernier, elle prodiguait
soins et traitements et elle trouvait toujours une so-
lution aux situations les plus précaires. Pour ce tra-
vail inlassable aupres des siens, elle fut recue a titre
posthume comme membre de ’Ordre du mérite
nord-cotier le S juin 1983.

Alice Wright

Toutefois ‘‘tante Alice’’ est souvent présentée
comme la pionniére des sages-femmes. Alice Wright,
née a I’ile d’Anticosti, épousa Johnny Giasson en
1873. Elle assista les femmes en gésine tant seule
que comme partenaire des docteurs McDougall,
Lavallée et Beaulieu. Serviable et disponible, ‘‘tante
Alice’’ connaissait le remeéde approprié pour traiter
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différents malaises ressentis par les gens du
voisinage.

Joséphine, Blandine, Anésie et les autres

D’autres personnes méritent aussi notre admira-
tion. Des femmes volontaires étaient disséminées en
divers endroits stratégiques du patelin regroupant
Sept-Iles, Moisie et Clarke-City, et ont contribué
par leur action a la revanche des berceaux. (Annexe I)

De toutes ces femmes, certaines nous ont déja
quittés alors que d’autres rayonnantes de santé jou-
issent encore d’une vie heureuse. A toutes celles-1a
et aux autres que par mégarde nous avons pu ou-
blier nous dédions en témoignage de leur courage et
de leur bonté ce poéme d’un étudiant universitaire.

Femmes qui avez pu
Femmes qui avez su

Me faire voir le soleil

Me détourner du sommeil
Femmes qui m’émerveillent

Vous n’aviez pas de diplome

Pour trouver les symptomes

Comme instrument la paume de vos mains
Vous soutiriez I’enfant

Du corps de sa maman

Comme le font si bien, les médecins

Vous en étiez capables

Car ’expérience est fiable
Et souvent mieux que lire les bouquins
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Vous qui aviez compris
Le pourquoi de ses cris
Disiez qu’a la vue du Petit prendraient fin

A travers la tempéte
Au beau milieu des fétes
Y arien qui vous arréte, point de vent

Vous partiez en traineau
A cheval ou en snow
Meéme a pieds s’il le faut, dans les champs

Arrivées chez Pierrot
Vous alliez voir Mado
Vous fermiez les rideaux, point d’enfant

Dans tous les petits villages
Vous étiez les Femmes-Sages
Dévouées a I’ouvrage pour I’enfant...

Femmes qui avez pu
Femmes qui avez su

Me faire voir le soleil

Me détourner du sommeil
Femmes qui m’éverveillent

Alan Coté C.A.P.A.C.
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Héléne Beaudin, sage-fem-
me i Sept-lles.  ( source:
Alexina Beaudin)

L s

Blanche Cordélia Lapierre, sage-femme a Gallix,
recevant la médaille “Bene Merenti’’ des mains
de Monseigneur Gérard Couturier en |’église
Sainte-Marguerite de Gallix.  (source: Huguette
Thériault)

w¢  Alice Wright Giasson, sage-
~ femme a Sept-lles.
(source:Marguerite Giasson)




Denise Lapierre Chicoine,
femme volontaire a Moi-
sie. (source: Rachel P.-Bou-

dreault)

Anésie Ferguson, femme
volontaire a Sept-lles.
(source: Mary Carbonneau

Blandine Jourdain, femme
volontaire pour les Mon-
tagnais. (source: Rachel P.-
Boudreault)

Eugénie Vallée, femme vo-
lontaire i Sept-lles.(source:
Robert Vallée)
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CHAPITRE 111

HISTORIQUE DES HOPITAUX

Hopital de Clarke-City

Avec ’arrivée des fréres Clarke en 1900 et la cons-
truction du moulin Gulf Pulp, Clarke-City devenait
une ville destinée a un grand avenir. Les gens afflu-
aient des Iles-de-la-Madeleine et de la Gaspésie. La
population augmentait et la ville se développait a
un rythme effréné. Tout appartenait aux fréres
Clarke: sol, moulin, électricité, sauf 1’école qui était
dirigée par une institutrice de I’endroit et 1’église
qui appartenait a la paroisse.

Au début, une vieille maison de bois fut con-
vertie en petit hopital. Vers 1924, eut lieu la fon-
dation d’un hdpital possédant plus de confort et
aménagé d’abord en clinique pour les travailleurs.
Il contenait environ de six a dix lits, un petit lit pour
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bébé naissant, une salle d’opération, une salle
d’examen et un local pour les examens aux rayons X.
Ce n’était pas rare que I’on doive hospitaliser en
méme temps 10, 11 et méme 12 patients. Les méde-
cins engagés par la Gulf Pulp se devaient d’abord
d’étre la pour les travailleurs de la compagnie. Ceux-
ci déboursaient un montant d’argent sur leur salaire
et recevaient les soins gratuitement. Leurs familles
s’acquittaient des soins regus en payant des hono-
raires au risque de devoir s’endetter parfois.

Des employés de la compagnie dirigeaient 1’hdpi-
tal et le médecin voyait a la bonne administration
de I’établissement en plus de fournir les services
médicaux et chirurgicaux. Ce petit hopital desservait
toute la Cote-Nord jusqu’au Havre-St-Pierre et
méme des gens de Baie-Comeau et de Blanc-Sablon
venaient s’y faire soigner.

En septembre 1924, les Petites Franciscaines de
Marie arrivaient a Clarke-City pour aider a la bonne
marche de I’hdpital et de I’école. Plusieurs reli-
gieuses travaillaient auprés des malades avec beau-
coup de succes. Elles avaient ’expérience du soin
des malades. (ANNEXE II)

Il arrivait souvent que, dans les temps d’épidémie,
les religieuses institutrices prétaient main forte aux
hospitaliéres apres les heures de classe, les fins de
semaine et les jours de congé. Les soeurs quittérent
définitivement 1’hOpital de Clarke-City vendredi
le 14 aofit 1959.

Puis, avec la venue de la Compagnie, des méde-
cins résidants (ANNEXE III) s’établirent a Clarke-
City dont le Dr Power vers 1909 et le Dr Roger Smith
de 1942 a 1968. D’autres praticiens sont venus rem-
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placer les médecins résidants pendant leur congé.
(ANNEXE 1V)

Certains malades et blessés venaient a 1’hopital de
peine et de misére en parcourant de longues dis-
tances. A cette époque-la, le seul hdpital existant a
des milles a la ronde se trouvait a Clarke-City. L’un
des moyens de transport était le chemin de fer re-
liant Pointe-Noire a Clarke-City. Beaucoup se dé-
plagaient soit en cométique soit en bateau.

Avant I’ouverture de la route qui menait a Gal-
lix, le Dr Roger Smith, un professionnel trés cons-
ciencieux que rien n’arrétait ou presque, se dépen-
sait sans compter a rejoindre ses malades en quel-
que lieu qu’ils fussent. Ce trés bon chirugien amé-
nagea un service de chirurgie a I’hopital. Il s’acquit
alors la clientéle de Sept-Iles et, a ’occasion, des
marins de passage. Un charretier attitré en la per-
sonne de Léo Thériault lui était désigné.

Le Dr Smith gardait au fond de son coeur une
place spéciale pour les gros et les petits ‘‘bobos’’ de
chacun et il se tenait toujours au courant des der-
niers développements de la médecine. Il soignait aux
maisons et il visitait les écoles pour le dépistage des
maladies contagieuses, les vaccinations et les regle-
ments d’hygi¢ne. En ce temps-1a, le Dr Roger Smith
ne manquait pas de travail et ne pouvait pas suf-
fire seul a la tdche. Alors des auxiliaires dont Jo-
séphine Leblanc et Blanche Cordélia Lapierre ap-
prirent beaucoup de lui tant et si bien qu’elles pu-
rent le remplacer a I’occasion. Quand le moulin fer-
ma en 1968, le Dr Roger Smith quitta Clarke-City
pour s’établir & La Malbaie.

Plusieurs opérations ont été pratiquées dans ce
petit hopital: amygdalectomies, appendicectomies,
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cas obstétricaux, hernies, extractions de dents et
tout cela avec un personnel dévoué et compétent.
Les cas d’urgence étaient transférés a Québec.
L’hopital ne possédait aucun spécialiste mais de
grands praticiens y exercaient merveilleusement
leur profession.

Vers 1963, on agrandit I’hdpital en y ajoutant
cinq autres lits. Cela s’annongait bien mais, en 1967,
la Gulf Pulp décida de fermer ses portes et céda
I’hopital au Ministére provincial de la santé. Cette
nouvelle fut annoncée par le directeur général de
I’hépital de Sept-Iles, Claude Guimond. La route
étant construite, les habitants se dirigeaient désor-
mais vers I’hdpital de Sept-Iles ou de Port-Cartier.

En mai 1969, Claude Guimond, avec I’aide du
gouvernement, réussit a faire réouvrir cet établisse-
ment alléguant que celui-ci aurait pour mission de
recevoir les malades chroniques qui exigeaient une
attention et des soins particuliers créant ainsi un
précédent sur la Cote-Nord.

On réaménagea les locaux de la salle de chirurgie
et ce faisant, on dégageait plus d’espace pour des
lits additionnels. Des médecins de Sept-Iles s’oc-
cupaient a tour de rdle de dispenser les soins aux
malades et ils les visitaient tous les deux jours.

Noélla Co6té, infirmiére et assjstante a la salle
d’opération de I’hdpital de Sept-Iles, devenait res-
ponsable du personnel de I’hdpital de Clarke-City.

Elle déclarait qu’elle avait beaucoup a apprendre
au contact de ces malades chroniques ne possédant
aucune expérience pour soigner ce genre de person-
nes. ‘‘L’endroit était superbe pour la longue durée
de convalescence des patients. L’été, on y sortait
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les malades sur la galerie. Ces derniers s’emplis-
saient les poumons d’air tout en s’émerveillant des
beautés qu’offrait la nature.’’!

L’excellente nourriture incitait les médecins a res-
ter pour prendre leurs repas avec les malades. En
1975, I’hdpital qui pouvait héberger vingt malades
chroniques en accueillait dix-huit. Un personnel
compétent soignait et surveillait les malades de
fagon permanente.

Noélla Coté n’a eu que des louanges a prononcer
envers les assistants et les assistantes aux soins qui,
selon elle, donnaient le meilleur d’eux-mémes. L’ex-
périence a duré sept belles années, les plus belles de
sa carriére.

En 1976, Noélla Coté recut une lettre de Réjean
Cantin qui I’informait de la fermeture de I’hdpital
de Clarke-City. C’est alors que des mouvements
populaires se dessinérent pour empécher la ferme-
ture. Le docteur Rock Banville fit une sortie contre
le gouvernement Bourassa et un comité de citoyens
s’organisa pour faire pression.

““Pourquoi fermer? Selon les médecins, en 1976, 50
bénéficiaires attendaient leur place dans un centre hos-
pitalier. En attendant que le gouvernement décide de
donner feu vert pour d’importants travaux d’agrandis-
sement a I’hopital de Sept-Iles, les professionnels de la
santé proposent de réaménager I’ancienne école des in-
firmiéres auxiliaires de Sept-Iles; cet établissement pour-
rait recevoir 24 malades et comprendrait une salle de sé-
jour, ce qui manquera au centre hospitalier régional.

Au chapitre financier, les médecins démolissent I’ar-
gument du ministére qui dit ne pas avoir les 200 000$ a
250 000$ pour cette rénovation en repliquant qu’avec la
fermeture du centre de Clarke-City, le gouvernement ré-
cupérera le budget annuel qui est actuellement de
270 000$.
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Les médecins et les infirmiéres qui se sont impliqués
publiquement, affirment que I’hdpital de Sept-1les,
identifié comme un centre hospitalier pour malades ac-
tifs, n’est pas organisé pour accueillir des malades chro-
niques, qui exigent d’ailleurs des soins spécialisés et
une attention particuliére.

Auparavant, plusieurs comités dénongaient I’hdpital
de Clarke-City pour un manque de sécurité et un manque
de personnel de nuit. Subséquemment, le ministére des
Affaires sociales est clair et net: les dix-huit chroniques
du petit centre hospitalier de Clarke-City seront intégrés
a ’hopital régional de Sept-iles ‘‘avant I’hiver’’, respec-
tant finalement I’esprit d’une directive émise en ce sens
le 13 mai 1976. Les médecins et le conseil d’administra-
tion de I’hopital de Clarke-City s’opposerent a cette dé-
cision mais rien n’y fit: ’hopital ferma quand méme.’’2

Hopital de Clarke-City. (source: Larry Dorion)




Sr Marie-Edmond-du-Saint-Nom-de-Jésus (Alice Deslauriers)
premiére supérieure et directrice de I’hopital de Clarke-City
en 1924. (source: fonds d’archives de la communauté)

Petites Franciscaines de Marie ayant travaillé a I'hopital de
Clarke-City en 1926. Debout, de gauche a droite: Marie
Augustin du Sacré-Coeur, Marie-Anne du Sacré-Coeur, Marie
Jean-Joseph supérieure, Marie-Adéline de Jésus. Rangée d’en
avant, de gauche a droite: Marie-Reine du Rosaire, Marie-
Delphine de Jésus, Marie-Octave. (source: fonds d’archives
de la communauté).
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L’hopital du ‘‘Base Camp”’

C’est le 2 octobre 1950 que les entrepreneurs Car-
tier Construction, McNamara Construction, Fred
Mannix et Morrison-Knuden of Canada, mieux
connus sous le nom de la compagnie CMMK, déci-
daient d’ériger au 3 MILLE un ensemble de bati-
ments préfabriqués qui devaient servir d’habitation
a ses ouvriers venus travailler a la construction du
chemin de fer de la Quebec North Shore and Labra-
dor Railways (QNS&L).

Dans cette agglomération de batisses, il y avait
des dortoirs pour les femmes et pour les hommes,
des bureaux pour I’administration, un réfectoire,
des entrepodts et une clinique qui servait principale-
ment aux employés de la compagnie. Par contre,
tout habitant de Sept-Iles, n’étant pas employé de la
compagnie, y avait accés étant donné que c’était le
seul endroit ou on pouvait recevoir différents soins.

En tout premier lieu, les services médicaux furent
assumés par les médecins suivants: le Dr Joe Liberda
et le DrRoland Machildon (ce dernier a demeuré a
Sept-Iles de 1950 a 1953).

La Mini¢re IOC a contribué largement a ’aug-
mentation des travailleurs a Sept-Iles. Ces derniers
devaient obligatoirement subir des examens médi-
caux lors de ’embauche. En conséquence on a di
affecter le Dr Paul-Maurice Roy a la direction des
services médicaux de cet ‘‘hOpital’’. Plusieurs in-
firmiéres se partagaient différentes fonctions.
(ANNEXE V)




Et le Dr Roy de rappeler:

‘““Nous formions une trés grande famille ou employés,
infirmiéres et médecins tous trés dévoués, travaillaient
dans un climat calme, détendu et amical, partageant a
propos de certains patients autant les inquiétudes que les
ravissements que ceux-ci nous procuraient. Malgré un
équipement rudimentaire, nous répondions aux urgences
qui se présentaient. Cependant il nous arrivait des excep-
tions, quelques cas graves étaient transportés a Québec
ou Montréal; une infirmiére accompagnait ces gens’’.?

Les religieuses Notre-Dame de I’Espérance

En 1954, Mgr Napoléon-Alexandre Labrie solli-
citait les Soeurs Notre-Dame de I’Espérance a venir
s’établir a Sept-Iles et & prendre la direction de ’ho-
pital. A cette époque, Maurice Duplessis, premier
ministre du Québec, recommandait aussi une com-
munauté de religieuses pour assurer la bonne marche
de cet établissement.

Le projet initial devait &tre de 50 lits. Les Soeurs
Notre-Dame de I’Espérance demandaient que 1’ho-
pital ait au moins une capacité de 75 lits, qu’il y ait
une maison attenante, qu’elles travaillent a salaires
et qu’elles soient engagées par la corporation de
I’hopital.

Devant la lenteur des négociations, les religieuses
sur recommandation de Jean-Charles Gamache,
curé de la paroisse Saint-Joseph, annulérent leur
engagement, ce qui eut pour effet de faire pression
sur le gouvernement. Mgr. N.-A. Labrie et le maire
du temps Jack Layden conseillérent donc aux religi-
euses de prendre charge de I’hdpital temporaire du
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3 MILLE. L’importance de la ville ouvriére et son ex-
pansion toujours grandissante étaient autant de rai-
sons pour ne pas laisser passer cette mission aposto-
lique et elles acceptérent généreusement.

En attendant que le gouvernement se décide a
batir un centre hospitalier plus moderne, le petit
hdpital temporaire, situé a gauche de la route en
direction de I’aéroport, fut réaménagé a droite de
cette méme route. Un grand corridor reliait ces cing
bureaux-baraquements qui constituaient la nouvelle
batisse.

““‘Les promeneurs du dimanche ou ceux qui se rendaient
a I’aéroport remarquaient rarement ces barraquements.
Savaient-ils seulement qu’ils manquaient un des plus im-
portants établissements de la Cote-Nord? Un jour Shake-
speare a dit: ‘‘Faisons voir le moins de nous-mémes et
le monde sera trompé par la fagade’’. Plusieurs peuvent
ignorer cette citation, mais elle s’appliquait a merveille
a I’hopital du 3 MILLE.”’*

““Ce petit hopital comptait 28 lits d’adultes, 6 lits d’en-
fants et 10 berceaux; il y avait aussi 2 salles d’opération,
une salle d’accouchements, un laboratoire, une salle de
radiographie et un endroit pour les archives. Extérieure-
ment, cette maison de santé avait bien peu d’apparence.
Cependant ’intérieur fraichement restauré, était trés ac-
cueillant.’’’

Le 23 avril 1957, quatre religieuses de la commu-
nauté Notre-Dame de I’Espérance prirent la direc-
tion de I’hopital. Ces fondatrices étaient: Soeur
Saint-Jean de la Croix, Soeur Marie-Valentine,
Soeur Marie-Joseph et Soeur Marie-Auxiliatrice.

““De quatre qu’elles étaient a leur arrivée, elles
passérent a sept en fin d’année. Le bel apostolat a
exercer aupres d’une jeune population si sympathi-
que ne les faisait pas hésiter a répondre a I’appel
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qui leur était fait.”’¢ Les religieuses travaillaient
avec tous les inconvénients qu’il fut possible de ren-
contrer. Cependant elles avaient dans une maison
temporaire un ‘‘pavillon isolé’’ qui comprenait 6

chambres, une salle a manger communautaire et
une cuisinette.

La Compagnie miniére IOC fut toujours recon-
naissante et généreuse a ’endroit des religieuses. Il
est facile de penser que le petit hopital du 3 MILLE,
comme on I’avait surnommé, répondait de moins
en moins aux exigences des soins hospitaliers. Toute-
fois, I’exiguité des locaux était compensée par un
esprit familial qui resta gravé dans la mémoire du
personnel du temps et des nombreux malades qui
ont passé dans ces salles. (ANNEXE VI)

La dimension humaine des soins

Dés que le patient avait franchi le seuil de cet
établissement, il ressentait I’impression de passer
““...d’une atmosphére de frontiére & un monde ou se
manifeste partout la calme efficacité de la médecine
pour le bien de I’humanité’’’.

L’hopital disposait d’un équipement adéquat.

““On pouvait diagnostiquer de la septicémie a la sténose
mitrale ou bien I’ongle incarné ou la pneumonie lom-
baire. Il va sans dire que le facteur humain entrait en
ligne de compte, car tout ne s’accomplit pas au moyen
de potions magiques. Il s’y trouvait autant d’exemples
de dévouement médical que partout ailleurs’’ .8
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Plusieurs aumoniers ont apporté leur part de ré-
confort aux malades de I’hdpital Notre-Dame de
I’Espérance et les prétres étaient disponibles 24
heures par jour.

Par ailleurs, les patients ne pouvaient pas se plain-
dre de malnutrition car a I’hdpital vous servait-on
un filet mignon quand vous aviez le gofit d’en dé-
vorer un?

Durant ce quinquenat heureux, de multiples dé-
marches furent engagées entre la ville de Sept-Iles
et le gouvernement de la province de Québec pour
qu’un hdpital moderne répondant aux besoins d’une
vaste région puisse voir le jour. Enfin, c’est en 1959
que les travaux débutérent. Pour de multiples rai-
sons, des retards de toutes sortes furent apportés
dans la construction de cet hdpital et ce n’est que
trois ans plus tard qu’il fut livré a la population.

Le 26 avril 1962, le contrat signé entre la Compa-
nie miniére IOC et les religieuses expira. Le démé-
nagement fut retardé. Le 27 mai 1962, on songea
au déménagement mais I’hdpital de Sept-Iles n’était
pas encore prét. Enfin, en juin 1962, tout le monde,
patients, docteurs, religieuses se transportérent a
I’hopital Saint-Joseph de Sept-Iles. Ce fut un treize
qu’eut lieu cet événement dont les anciens se sou-
viennent.

‘““‘Elle peut se résumer en quelques lignes cette journée
mémorable. Que de maux de téte ce déménagement a
causés, que de voitures, de camions d’ambulanciers, des
bénévoles furent réquisitionnés particuliérement pour
le transport de grands malades au nouvel hdpital.”’®

L’hdpital du 3 MILLE n’existait plus. Il a d’abord
été converti en bureaux et, par la suite, en centre de
formation pour les travailleurs de la Compagnie
miniére IOC.
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Nous devons reconnaitre le travail accompli par
tous ces pionniers de la médecine. Merci aux religi-
euses pour tant de dévouement, aux infirmiéres dont
certaines exercent encore leur profession aujour-
d’hui. Nous devons aussi remercier les docteurs
Laflamme, Drouin, Beaulieu, Roy et Pelletier pour
ne nommer que ceux-1a, puisqu’ils méritent toute
notre admiration pour leur grande disponibilité et
leur persévérance a rester parmi nous.

Les Septiliens aiment bien se remémorer certains
souvenirs plus ou moins agréables. Comment pou-
vons-nous oublier ces grands corridors, ces four-
naises qui, jour et nuit, émettaient des bruits infer-
naux et troublaient notre repos, ces salles communes
qui favorisaient la naissance d’amitié qui perdure
encore et le son continu et régulier des gouttelettes
d’eau tombant du plafond dans les seaux...Mais la
chaude attention que nous témoignait I’équipe de
I’hopital du 3 MILLE compensait pour tous ces
dérangements.

Hopital du 3 MILLE. (source: Rachel P.-Boudreault)
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Soeurs Sainte-Famille de Bordeaux: premiéres infirmiéres a I’ho-
pital du 3 MILLE. De gauche a droite: Jacqueline Drolet, Yvonne
René, Imelda Turcotte, Jeanne d’Arc Beaudoin. (source: Aline
Perron)

Les infirmiéres de I’hopital du Base Camp. De gauche a droite:

Stella Nellis, Délima Allard, Evelyn Cummings, Dina Renaud,
Marjorie Domney, Andrée Monest. (source: La revue Iron Ore)
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Equipe de I'hépital du Base Camp. De gauche a droite: Thérese
Hébert, inf., Paul-Maurice Roy, médecin, Elsie Bourgoin, inf.,
Géraldine Landry, sec., Joe Liberda, médecin, Thérese Blouin,
sec. (source: La revue Iron Ore)

50




L’hopital des Sept-Iles

En 1975, dans un rapport publié par le ministére
des Affaires sociales, on définissait le sens de la mis-
sion que doit étre en mesure de se donner tout Cen-
tre hospitalier digne de ce nom: celui-ci, outre la
prévention des maladies, 1’établissement des di-
agnostics et le traitement médical, assumne aussi la
réhabilitation physique et mentale de I’individu et
la diffusion de I’information au sujet des regles
élémentaires de santé et d’hygiéne.

Apreés 25 ans d’efforts et de recherches, les res-
ponsables du Centre hospitalier régional de Sept-
Tles voulurent lui donner une orientation davan-
tage dirigée vers les services de la santé commu-
nautaire. L’hépital des Sept-Iles dessert une popu-
lation qui se retrouve sur un territoire de plus de
540 km (couvrant de Baie-Trinité a Blanc-Sablon
incluant les villes nordiques).

Cet établissement de santé, qui jouit maintenant
d’une belle prospérité, connut a ses débuts des
heures certes difficiles d’une histoire frisant 1’épo-
pée, rasant la légende, bref une aventure qu’on
pourrait inscrire dans les livres de faits invraisem-
blables.

L’hopital des Sept-Iles a ses débuts

Depuis 1946, Mgr Labrie et Frédéric Dorion s’af-
fairaient auprés du gouvernement Duplessis afin
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d’obtenir de celui-ci la permission de construire un
hopital a Sept-Iles.

Le 4 mai 1954, aprés maintes pressions, le Dr
Albiny Paquet, ministre de la santé, visitait Sept-
Tles. Il reconnut le besoin pressant d’un hdpital
mais déclarait qu’il était encore trop tdt pour en
annoncer la construction.

En 1955, devant la lenteur des décisions gouver-
nementales, la Chambre de Commerce de Sept-Iles
délégua Mgr Labrie, le maire Jack Layden, Georges
Blouin échevin, MM Elzéar Perreault et Lucien
Gauthier membres des Chevaliers de Colomb, les
docteurs Machildon et Beaulieu pour rencontrer le
premier ministre Maurice Duplessis. Celui-ci fut
d’accord a la condition que les industries en place a
Sept-Iles se montrent généreuses et que des religi-
euses prennent la direction dudit hopital.

Le Premier Ministre suggéra alors la formation
d’un comité qui poursuivrait les démarches. C’est
ainsi que bénévolement 16 personnes se retrouvaient
a la téte du comité de I’hopital de Sept-Iles.
(ANNEXE VII)

L’échevin Jim Rivard, estimant que les procé-
dures trainaient en longueur, proposa méme que les
hommes d’affaires de Sept-Iles érigent a leurs frais
I’établissement de santé et que, par la suite, ils de-
mandent un octroi au gouvernement fédéral.

Par conséquent, il fut décidé que les travaux com-
menceraient a I’automne 1955. Mais le projet de
construction retarda. Maurice Duplessis de qui dé-
pendaient toutes les décisions sembla renvoyer aux
calendes grecques ce projet de plus en plus urgent
pour la région. De 1956 a 1959, de nombreuses mis-
sives furent envoyées au Ministre de la santé, afin
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qu’il fasse pression sur les autorités en faveur de la
construction de I’hdpital.

Au printemps de 1959, aprés de longues périgri-
nations parsemées d’embiiches entre le gouvernement
provincial et le comité de I’hdpital, Maurice Du-
plessis annongait le début de la construction de
’hopital Saint-Joseph de Sept-1les.

Des soumissions furent demandées et étudiées,
des contrats furent octroyés. Le 10 juillet 1959, la
premiére pelletée de terre fut soulevée en présence
de I’honorable Arthur Leclerc, des médecins et des
reiigieuses de la Congrégation Notre-Dame de I’Es-
pérance.

Une grande part des travaux commencerent sans
qu’il y ait eu signature de contrat. En 1960, une se-
maine a peine aprés son ascension au pouvoir, le
premier ministre Jean Lesage ordonna d’interrompre
tous les travaux entrepris, afin d’enquéter sur les
contrats. ‘‘Ainsi retrouva-t-on sous la couverte
quelque 60 000$ qui s’étaient volatilisés’’'°. Toute-
fois ce nettoyage mené de bonne foi, ainsi que deux
incendies en I’espace de 5 mois, eurent pour effet
d’entraver la marche des travaux. Subséquemment,
la construction reprit sous la direction de la firme
J.E. Verreault et Fils. Le 13 juin 1962, trois ans
aprés le début des travaux, 1’hopital de Sept-Iles
ouvrit ses portes.

L’inauguration de I’édifice prévue pour juillet
n’eut lieu que le 21 octobre 1962, ainsi que le men-
tionnent les registres de I’état civil. Le 13 juin de la
méme année, I’hdpital de Sept-Iles accueuillit 18
patients, dont 15 adultes et 3 poupons. Tout 1’é-
quipement de I’hdpital du 3 MILLE qui venait de
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fermer ses portes fut transporté dans les nouveaux
locaux sur la rue Pére Divet.

Les religieuses Notre-Dame de I’Espérance furent
toute désignées pour assumer la direction des soins
hospitaliers. C’est ainsi qu’on retrouve Marie de la
Providence assistante a la direction du bureau mé-
dical, Mére Saint-Louis de Gonzague a la direction
des soins, Mére Marie-Joseph aux archives et Mére
Marie-Edith a la direction du laboratoire, pour ne
nommer que ces quatre parmi les pionniéres.

La construction de ce nouvel hdpital attira de
nombreux chdmeurs chez le député provincial Hen-
ri-L. Coiteux qui les référait aux membres de la cor-
poration de I’hdpital, recommandant a ceux-ci d’en-
gager en priorité des gens de Sept-Iles.
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L’hopital des Sept-lles en 1962. (source: Lucie Vignault)
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Les cérémonies de I’inauguration de I’hopital

Dimanche le 21 octobre 1962 dans I’aprés-midi,
le ministre provincial de la santé, Alphonse Coutu-
rier, présidait a I’ouverture officielle de I’hopital des
Sept-Iles en présence du ministre des Affaires
sociales, Emilien Lafrance.

De nombreuses autres personnalités assistaient a
cette cérémonie: Henri L. Coiteux, député provin-
cial du comté de Duplessis, Lauréat Maltais, député
fédéral du comté de Saguenay, Mike Monaghan,
maire de Sept-Iles, Marcel Grenier, président de la
corporation de I’hopital.

Jean-Charles Gamache,curé de la paroisse Saint-
Joseph, bénit le nouvel hdpital en I’absence de
I’évéque de Hauterive, Mgr Gérard Couturier, re-
tenu a8 Rome pour quelques semaines.

Dans son mot de bienvenue, le directeur médical
intérimaire et président du bureau médical, Louis
E.K. Laflamme, déclarait que I’établissement pren-
drait plusieurs mois avant de fonctionner a pleine
capacité. Il confirma que dés que les principaux ser-
vices seraient en marche le conseil d’administration
verrait a obtenir I’accréditation de I’hdpital des
Sept-Iles.

La Corporation de I’hdpital

Des le 18 avril 1961, quoique I’hdpital ne fut pas
terminé, le lieutenant-gouverneur du Québec, ’ho-
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norable Onézime Gagnon, conseilla la mise sur pied
de la Corporation de I’hdpital des Sept-Iles. L’in-
corporation légale eut lieu le 12 mai de la méme an-
née.

La Corporation se composait de neuf administra-
teurs représentant différents comités a I’intérieur de
la structure de I’hdpital. (ANNEXE VIII)

Jusqu’en 1971, il arriva souvent que des directeurs
de la Corporation fassent aussi partie du conseil
d’administration et du corps médical. Cette situation
provoqua des problémes internes qui furent la cause
de nombreuses mésententes entre la Corporation et
le corps médical, qui semble-t-il voulait avoir le
controle sur le fonctionnement de 1’hdpital. Si bien
que , lorsqu’il fut question de nommer un directeur
médical pour I’hdpital, on dut pour éviter tout mal-
entendu procéder a la nomination d’un directeur
médical venant de I’extérieur.

C’est ainsi que le Dr de la Broquerie Fortier fut
le premier directeur médical par intérim de I’hdpital
des Sept-Iles. Il était appuyé dans ses fonctions par
trois médecins de Sept-Iles.

Deux ans plus tard, la Corporation, toujours a la
recherche d’un directeur médical permanent, ac-
cepta la proposition du Dr Roch Banville a savoir
que la direction du service médical de I’établisse-
ment soit offerte & un spécialiste de I’extérieur. Ce
poste pourrait étre occupé par un médecin spécialiste
ou non dont la disponibilité serait requise pour les
taches administratives. Il pourrait se dévouer pleine-
ment & la direction du service médical de I’hdpital
sans avoir a assurer le suivi de dossiers médicaux.

Ces spécialistes n’existant pas a Sept-Iles, on dut
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faire appel & une personne de I’extérieur et, en juin
1966, le Dr Yves Coupal fut nommé directeur mé-
dical permanent.

L’école des auxiliaires-infirmiéres

Grice a la précieuse collaboration des Soeurs de
Sainte-Famille de Bordeaux sous la direction de
Soeur Saint-Louis de Gonzague, I’école des auxili-
aires-infirmiéres ouvrait ses portes le 23 septembre
1964.

Cet institut dispensait a des candidates agées de
17 ans et plus, détentrices d’un certificat du 3e se-
condaire, des cours d’une durée de 2 ans.

Ainsi cette école, destinée & recevoir quelque 64
éléves dés que I’hopital fonctionnerait a pleine ca-
pacité, en accueillit d’abord une quinzaine dont
plusieurs septiliennes.

Ces cours visaient a développer chez I’étudiante
le sens des responsabilités et a acquérir la compé-
tence qui lui serait nécessaire dans sa profession.
Etudiant les sciences humaines et religieuses, la bio-
logie et le nursing, la candidate puisait son expé-
rience durant ses stages a I’hdpital méme.

Les finissantes constituaient un précieux réservoir
de main-d’oeuvre pour cet établissement de santé,
qui en raison de la mobilité dans ce secteur faisait
face a une pénurie d’infirmiéres. Avec I’intégration
de ce cours au programme des études collégiales,
I’école des infirmiéres ferma ses portes en 1967.

Les religieuses décidérent d’aller fonder en ville
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des communautés de base. Cette résidence fut alors
transformée pour accueillir les services administra-
tifss.

Le premier syndicat

Afin d’attirer les gens & venir travailler & Sept-
Iles, les salaires qu’offrait I’hdpital se révélaient
supérieurs a ceux payés ailleurs au Québec, pour un
employé détenant le méme niveau d’emploi.

Pour essayer d’éviter I'implantation d’un syndicat,
on a offert au personnel un plan d’assurance-groupe.

Mais en 1962,

¢¢...les employés de I’hopital refusent d’adhérer en bloc
a une assurance-groupe émise par I’hdpital a leur insu.
Quand ils auront décidé ensemble ce qu’ils veulent comme
assurance, et que leur patron sera au courant, ils pour-
ront accepter.’’!!

Le syndicat national des services hospitaliers,
Filiale de Sept-Iles, signa donc sa premiére conven-
tion collective le 7 octobre 1963.

Le comité exécutif de ce syndicat eut comme pre-
mier président J.M. Lévesque.
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Déménagement de la Clinique externe
et du service de la radiologie

En 1970, avec la venue du régime d’assurance-
maladie, les salles d’urgence et de la Clinique externe
devenant beaucoup trop petites ne répondaient plus
a la demande de la population.

Ces deux services se trouvaient dans le méme lo-
cal. Aussi on songea a déménager celui de la Cli-
nique externe au sous-sol de I’ex-résidence des in-
firmiéres. Dés le printemps 1973, alors que ce local
serait ouvert au public, on prévoyait construire un
nouvel accés aux ambulances. Quant aux locaux du
service d’urgence, ceux-ci occupérent, en plus de
leur place habituelle, celle autrefois réservée au dé-
partement de la Clinique externe.

Pour sa part le service de radiologie fut réaménagé
au rez-de-chaussée dans la partie nord de I’édifice.
L’implantation de deux salles entiérement équipées
et des plus fonctionnelles ont coiité environ 100 000S.

La Clinique externe, outre ses bureaux de consul-
tation, offrait a la clientéle I’accés a 22 petites salles
d’examens et 4 une salle d’attente. Cette clinique
fut aussi réaménagée en vue d’une meilleure plani-
fication des services puisque 90% des gens qui ve-
naient a I’urgence ne présentaient que des troubles
mineurs.

Un département appelé ‘‘service aux opérés ex-
ternes’’ permettait & ceux-ci, aprés une surveillance
post-opératoire de quelques heures, de s’en retour-
ner chez eux la journée méme de I’intervention. Ce
service fut organisé par la direction des soins pro-
fessionnels de I’hdpital qui, avertie par les nom-
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breuses plaintes de la population, voulut ainsi dé-
gager de cette facon le service déja saturé.

Les soins optima

Le 16 juillet 1973, le sous-ministre Jacques Brunet
annonga publiquement I’intention du MAS d’im-
planter une unité des soins optima, d’une capacité
de 4 lits a I’hdpital des Sept-Iles.

L’expression ‘‘soins intensifs’’ ou ‘‘optima’’ si-
gnifie que les soins prodigués aux patients sont les
meilleurs que I’on puisse leur donner:

““En effet un comité des soins optima regroupant un
chirurgien, un médecin, un anesthésiste, le Directeur des
services professionnels et la Directrice des soins infir-
miers, a été constitué afin de veiller a ce que les soins op-
tima réalisent leur objectif: SAUVER DES VIES.”’!?

Le projet mis en veilleuse durant quelques années
revit le jour en septembre 1977. Une unité tempo-
raire comprenant 3 lits fut aménagée et était spéciale-
ment destinée aux cardiaques.

Vers 1980, I’hdpital profitant d’un budget de
fonctionnement accordé par les Affaires sociales et
d’un programme de relance économique proposé
par le gouvernement, entreprit les travaux d’amé-
nagement. '

Un nouveau département de quatre chambres fut
ensuite construit avec des panneaux amovibles. Il
fut aménagé sur I’étage méme de la médecine (pre-
mier étage), quoiqu’isolé de ce service.
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Par ailleurs, la direction de I’hdpital savait que
cette unité prendrait de ’ampleur, mais ignorant
tout sur les plans d’agrandissement, elle ne pouvait
pas prévoir I’endroit ou le service des soins optima
serait situé en permanence. C’est pour cette raison
qu’elle décida d’aménager cette unité a 1’aide de
modules pouvant servir & nouveau dans 1’hdpital
agrandi.

Le personnel de cette unité comprend encore au-
jourd’hui 12 préposés aux soins infirmiers et 4 mé-
decins spécialement attitrés aux soins des patients
admis aux soins optima.

Par ailleurs, un réseau de télévision interne per-
met d’assurer une surveillance aux patients ayant
subi de sérieuses interventions chirurgicales ou des
attaques cérébro-coronariennes. Ce suivi est réguli-
¢rement maintenu entre I’équipe des soins optima
et celle des spécialistes de I’hdpital Laval a Québec.

L’agrandissement

Afin d’offrir de meilleurs services a une popula-
tion grandissante, pour favoriser la venue de spé-
cialistes en matiére de santé et ainsi palier a I’extréme
pauvreté des soins hospitaliers, un projet d’agran-
dissement de I’hdpital vit le jour. De plus, la ferme-
ture de I’hdpital de Clarke-City forgait les autorités
de I’hopital des Sept-Iles & relocaliser les 18 malades
chroniques de cet établissement.

Dés le 15 mars 1975, un comité d’étude soumettait
au conseil d’administration les premiéres ébauches
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d’un plan d’agrandissement. La méme année, le
conseil d’administration demandait donc au MAS
une subvention pour financer le projet qui devait
voir son aboutissement dans 5 ans.

En 1976, le conseil d’administration mit sur pied
un comité de construction, qui, en collaboration
avec le personnel du MAS, élabora les plans et les
devis. Ainsi, il fut décidé que les 87 100 pieds carrés
destinés au réaménagement seraient utilisés pour le
maintien des services retenus.(ANNEXE IX)

En février 1978, les autorités de 1’hdpital réussi-
rent & obtenir du MAS un arrété en conseil autori-
sant la préparation des documents nécessaires a
I’exécution des travaux d’aménagement.

Dés le début des travaux, I’entrepreneur constata
qu’il fallait refaire entiérement les murs qui étaient
dans un état lamentable. Suite a I’autorisation ob-
tenue du MAS de refaire les murs, les administra-
teurs de I’hdpital demandérent a une firme d’archi-
tecte des plans et devis. Et le 25 juillet 1979, la direc-
tion de I’hdpital put aller en appel d’offre. Le 17
ao(t suivant, le groupe JRL de Rimouski, le plus
bas soumissionnaire, obtint le contrat.

Le 31 octobre 1979, le ministre Denis Lazure,
lors d’une conférence de presse tenue devant les di-
recteurs des institutions de santé de la région 09,
ainsi que des représentants du CRSSS, du MAS et
des médias, annongait la construction d’un nouveau
pavillon de cing étages qui serait annexé a ’hdpital
des Sept-Iles. Ces travaux devant débuter en avril
1980 et se terminer en janvier 1982 ne furent offi-
ciellement inaugurés que le 20 février 1981.

Ce projet d’agrandissement prévu au cofit de 10
millions finit par cofiter au MAS la somme exorbi-
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tante de 18 millions. Est-ce que cette somme impor-.
tante se justifie par le fait que ces travaux étaient
réclamés depuis 1972? (ANNEXE X)

Cette amélioration promettait beaucoup aux béné-
ficiaires, aux omnipraticiens et aux spécialistes, ain-
si que I’indique le tableau suivant:

Items 1981-82 1983-84
Médecins 24 50
Personnel 572 693
Lits 206 302
Budget opérationnel annuel 16.4 millions {28.4 millions
Admissions 5 600 7 000
Visites en externe 68 000 95 000

(source: Hopital des Sept-lles)

Les services offerts a I’hdpital

Les services que dispensaient I’hopital des Sept-
Tles durant toutes ces années étaient comparables, en
qualité, & ceux donnés dans n’importe lequel hopital
régional. Quelque temps aprés son ouverture, 1’ho-
pital logeait 118 patients: 80 adultes, 13 enfants et
25 nouveaux-nés. Les autorités de I’hOpital espé-
raient pouvoir y offrir autant de services spécialisés
que dans les autres établissements de santé de la
province.

Cependant, I’hdpital accusait un manque flagrant
de chirurgiens, de pédiatres, de gynécologues, d’or-
thopédistes et de physiothérapeutes. Par contre, du
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cOté des soins généraux, on retrouvait les services
suivants: médecine, chirurgie et obstétrique.

Aucun anesthésiste permanent n’assurait les ser-
vices a I’hopital. Toutefois des spécialistes venaient
de I’extérieur dispenser leur science.

Le service de radiologie pouvait compter sur deux
techniciens et on n’avait toujours pas de radiolo-
giste permanent. En aoiit 1967, a 1’occasion de la
démission des 125 radiologistes disséminés a travers
la province, I’hdpital se vit priver des visites de ses
deux spécialistes durant deux semaines.

En 1968, I’hopital avait une capacité de 188 lits
et les autorités prévoyaient accueillir de 40 000 a
50 000 Nord-Cotiers. Mais I’objectif des adminis-
trateurs était de 70 000 patients par année.

L’hopital des Sept-iles a la renommée de posséder
le meilleur équipement de tous les hopitaux de la
Cote-Nord. Pourquoi les Nord-Cotiers sont-ils
obligés de se faire soigner a I’extérieur? Méme si la
population n’est pas aussi dense que prévue elle a
quand méme le droit de recevoir ici les mémes soins
que partout ailleurs.

En 1983 I’agrandissement de 1’hdpital est terminé.
Les professionnels de la santé et le personnel béné-
ficient de grands locaux bien aménagés et d’équipe-
ments sophistiqués. Cependant, est-ce que la popu-
lation de Sept-Iles sera mieux desservie par les spé-
cialistes ou plusieurs d’entre nous devront-ils encore
se rendre vers les grands centres pour s’y faire
soigner?
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L’agrandissement de I’hopital des Sept-lles. (source: Rachel
P.-Boudreault)
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CHAPITRE IV

LES RESIDENCES DE SANTE

La Clinique Saint-Joseph

Afin de répondre aux besoins d’une population
en croissance, deux jeunes médecins ont eu la bril-
lante idée d’ouvrir une clinique médicale a Sept-Iles.
Les docteurs Jean Drouin, originaire de Québec, et
Louis-E. K. Laflamme, natif de Montmagny, ont
converti un ancien magasin de la Baie d’Hudson si-
tué sur la rue Arnaud en ‘‘petit hopital’’. Dans cet
établissement, différents soins de médecine générale
y étaient dispensés. Cependant les cas de maternité
recevaient une attention particuliére et cela entre
les années 1953 a 1959.

Mesdames Yolande Drouin et Michéle Laflamme
(épouses des médecins), assistées de garde Délima
Allard, assuraient simultanément plusieurs services
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tels: stérilisations de biberons, distribution de repas
et changement de couches des nouveaux-nés. Les
personnes séjournant dans cet oasis de repos rece-
vaient tout ’attention particuliére de I’équipe.

Délima Allard nous a raconté avec une certaine
émotion sa venue a la Clinique Saint-Joseph alors
que ses études d’infirmiéres n’étaient pas encore ter-
minées. Son choix pour cette carriére a été définitif,
elle avait recu la ‘‘piqidre”’. Elle y a travaillé 13 mois
consécutifs sans prendre de vacances. Par la suite,
d’autres infirmiéres sont venues lui préter main
forte comme Ghislaine Levesque, Cécile Frigon,
Juliette Ouellet et Claire Perreault.

Jour et nuit, on accueillait a cette clinique les
personnes souffrant de troubles divers. Une anec-
dote a souligner: les cinq lits commandés tardaient
a arriver et la premiére patiente, Madame Larry
Goguen, a di se présenter avec le sien.

Une consultation a la clinique cofitait 2$ et une
visite & domicile par le médecin en coftait 3$. Le
prix pour un accouchement était fixé a 50$.

Le 8 avril 1954, les docteurs Drouin et Laflamme
ont été nommés médecins-examinateurs pour le
ministére canadien des Transports. Leur clientéle se
retrouvait chez les pilotes et les marins qui, de leurs
bateaux ancrés en mer, attendaient fébrilement les
résultats de leur examen médical et espéraient pou-
voir fouler au plus tot le sol septilien.

En cours de route, les responsables de la clinique
s’enrichirent d’un appareil a rayons X, équipement
indispensable pour le dépistage et la prévention des
maladies. Denis Laflamme, technicien en labora-
toire, avait la responsabilité de procéder aux exa-
mens microscopiques.
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En 1959, la Clinique Saint-Joseph fut convertie
en bureau pour les docteurs Drouin et Laflamme
ainsi que pour le dentiste Clermont Fréchette.

Nous n’avons eu que des éloges concernant ce pe-
tit établissement de santé. Les personnes ayant fré-
quenté ce lieu furent unanimes a reconnaitre la qua-
lité des soins et la chaleur humaine que ’on y re-
trouvait.

Clinique Saint-Joseph en 1953. (source: Yolande Drouin)
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Dr Jean Drouin, Délima Allard et Denis Laflamme utilisant
le nouvel appareil a rayons X. Sept-lles 2 avril 1954.
(source: Yolande Drouin) (c John A. Rodriguez)

Pavillon des Iles

Tout débuta en 1963 lorsqu’un Septilien, Lauréat
Méthot, caressa I’idée de doter les ainés de la ville
d’une maison d’accueil. Des élections municipales
pointaient a ’horizon. M. Méthot se fit élire au
conseil et mena une enquéte sur les besoins et désirs
des personnes agées de la région. Ce n’est qu’en
1965 que le projet démarra. Un comité trés dyna-
mique se forma sous sa présidence. (ANNEXE XI)

L’enquéte menée par le comité démontra qu’au-
cun foyer pour vieillards n’existait dans la région
s’étendant entre Baie-Comeau et Blanc-Sablon.
Seulement a Sept-Iles, le nombre de personnes de
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plus de 65 ans s’élevait a 180. A I’hopital, 30% des
patients auraient pu étre traités dans des maisons de
convalescence ou foyers d’hébergement.

Des assemblées publiques d’information s’or-
ganisérent et le premier objectif était de trouver
45 0008, premiére condition avant d’espérer une
quelconque aide financiére de 1’état. Des campagnes
de souscription furent lancées. Les Chevaliers de
Colomb, premiers donateurs, offrirent un terrain
d’une valeur de 20 000$. Puis des compagnies em-
boiterent le pas: la Compagnie miniére IOC
(4 000 $), Wabush Mines (2 750 $), Steinberg
(2 500 $), Québec-Téléphone (1 000 $). La Caisse
Populaire fit sa part avec un don de 1 000 $. En-
suite, les citoyens, les autres compagnies, plusieurs
maisons d’affaires, les banques unirent leurs efforts
pour atteindre la somme exigée. Devant cette vo-
lonté ferme de la population de se doter d’un éta-
blissement pour les ainés, le gouvernement n’avait
plus de choix et accepta de financer le projet.

Le comité avait tout étudié avec précision: I’em-
placement, le cofit, le mode de financement, le
nombre de pensionnaires et le personnel. Les tra-
vaux débutérent au printemps de 1969.

Le Pavillon des Tles, congu en hommage aux pion-
niers de la région, devint un centre d’accueil pour
les personnes agées. Il est situé en plein centre ville
a cause des nombreux avantages qu’on y retrouve:
église, hopital, centre d’achat, local du club de I’age
d’or. Les résidents y recoivent toute I’aide médicale
ou morale nécessaire et des conseils leur sont don-
nés pour résoudre tout probléme légal ou particulier.

Il aura fallu six années pour que cet établissement
devienne une réalité. En décembre 1969, les portes
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de ce magnifique Pavillon des Iles s’ouvrirent au
grand public, venu admirer ce qu’il attendait de-
puis longtemps. L’inauguration officielle eut lieu le
6 décembre 1969. Mgr Gérard Couturier bénit I’édi-
fice en présence de nombreux invités et de la popu-
lation septilienne. La premiére pensionnaire ac-
ceptée au Pavillon fut Mme Charles Cummings,
agée de 79 ans. En 1973, une plaque commémora-
tive fut dévoilée en ’honneur de quelques bienfai-
teurs.

Présentement cet établissement héberge 63 rési-
dents dont la plupart sont affectés par une dimi-
nution de leur autonomie physique ou psychique.
Cette clientéle provient du territoire compris entre
Pentecdte et Moisie. La moyenne d’age est de 81,6
ans. Divers types de chambres sont offerts aux pen-
sionnaires: 33 chambres privées, 30 chambres dou-
bles pour les couples ou pour des personnes de méme
sexe. Les résidents bénéficient de locaux commu-
nautaires: salles de séjour, salle 2 manger, chapelle,
atelier de bricolage et une bibliothéque. Les soins
médicaux y sont assurés jour et nuit. Les docteurs
Urgel Pelletier, Bernard Laplante et Claude Masson
visitent régulierement les résidents.

Depuis sa fondation, les directeurs de I’établisse-
ment furent: Emile Emond (décembre 1969 a oc-
tobre 1975) et Nick Boudreault. Un conseil d’ad-
ministration est élu @ chaque mois de mai. Les rela-
tions entre I’administration et le personnel sont
trés bonnes et le climat au Pavillon s’en ressent.

Le cofit des chambres varie selon le revenu des
pensionnaires. Ainsi le montant minimum mensuel
pour 'une d’elles est de 413$ et le montant maxi-
mum est de 553$. Les résidents sont logés et nourris
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pour ces prix. Ils doivent payer les cofits d’instal-
lation et de location du téléphone. Les frais de trans-
port d’un patient a I’extérieur sont entiérement rem-
boursés a condition que ce transfert soit autorisé
par un médecin. Pour I’année 1982, le coiit des mé-
dicaments s’élevait aux environs de 15 800%.

Nick Boudreault entreprend dés 1974 des démar-
ches pour la création d’un Centre de Jour. En 1980,
les Affaires sociales allouent une subvention de
85 000$ plus une autre de 20 000$ pour I’équipe-
ment et un minibus. Depuis octobre 1981, le Centre
de Jour offre des activités thérapeutiques et sociales
a une quarantaine de personnes. Les installations
permettent de recevoir au maximum 12 bénéficiaires
par jour. Une infirmiére et deux animateurs, qui
cumulent les tdches de réceptionniste et de chauf-
feur, dirigent les services de ce Centre de Jour.

Pavillon des lles, Sept-lles 1983. (source: Rachel P.-Boudreault)
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Madame Charles Cummings, premire pensionnaire du Pavillon
des lles, 4 décembre 1969. (source: I’Avenir)
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CHAPITRE V

AUTRES INTERVENANTS DE LA SANTE

A Sept-Iles, d’autres organismes ont été créés
dans le but de promouvoir la santé chez la popula-
tion.

L’Unité Sanitaire

Depuis 1953, le personnel de ’unité sanitaire dé-
veloppe ses programmes de prévention a Sept-iles
et sur toute la Cote-Nord. En 1954, avant la cons-
truction de la route, le Stella Maris, petit bateau
transformé en clinique de vaccination, voyageait
périodiquement entre Forestville et Blanc-Sablon
pour dépister les maladies contagieuses au moyen
de rayons X.

Le personnel était formé du Dr Edwin Binet, en-
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gagé comme officier médical, d’infirmieres et d’un
expert en radiographie. Louise Fortin, infirmiére
de ’unité sanitaire, a parcouru de nombreuses fois
la Cote avec le Dr Binet. Elle a rapporté que les gens
des villages avaient peur des rayons X. Afin de les
attirer a ’examen, on présentait au sous-sol de 1’é-
glise un film du dernier match de hockey des Cana-
diens. Le Stella Maris termina son aventure vers

1960.

Le Stella Maris: petit bateau transformé en clinique de vaccina-
tion et de rayons X voyageant sur la Cote-Nord. L’un de ses
capitaines fut Alexandre Nadeau.(source:Lucie Anderson Nadeau)

Quant aux villes nordiques, le bateau ne pouvant
pas s’y rendre, un petit appareil de rayons X était
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expédié par train. Le Dr Binet travaillait en colla-
boration avec les spécialistes des Sanatoriums de
Gaspé et de Mont-Joli.

En 1956, le personnel de I’unité sanitaire s’instal-
la dans I’école Saint-Paul tout en continuant leurs
visites de dépistage dans le but d’enrayer les épidé-
mies de tuberculose. En 1962, Sept-iles, qui récla-
mait un bureau permanent de I’unité sanitaire de-
puis quelques années, vit ses espoirs se réaliser lors
de la construction de I’hdpital.

Département de Santé Communautaire

Le principal objectif du DSC est ’amélioration
de la santé de la population par I’exécution des pro-
grammes d’immunisation, de la santé scolaire et
des soins a domicile.

De nos jours, les gens s’occupent plus de leur
santé. Ainsi vit-on en 1971 apparaitre le carnet de
santé: un petit livret destiné a inscrire toutes les vac-
cinations indispensables a I’immunisation des ma-
ladies infectieuses, des notes personnelles et les
consultations effectuées dans les CLSC et DSC.

L’intervention de I’infirmiére en milieu scolaire
se dirige vers I’éducation sanitaire en matiére d’ali-
mentation, de soins dentaires, de tabagisme et de
sécurité. Elle proceéde au dépistage précoce des dé-
ficiences (surdité, vision et autres) et donne de I’in-
formation adéquate aux parents qui en font la de-
mande. Les infirmiéres vont aussi sur la réserve in-
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dienne appliquer des programmes de prévention en
santé.

Implanté en avril 1977 a Sept-Iles, le Service de
soins a domicile assure depuis cinq ans un suivi a
378 malades. Sa clientéle se compose de personnes
agées, de malades chroniques, d’handicapés et de
quelques cas post-opératoires.

Le DSC offre des cours pré-natals et post-natals.
De plus des spécialistes informent le public sur la
planification familiale et les services de toxicomanie.

Des cliniques de vaccination se tiennent réguliére-
ment dans plusieurs secteurs de la ville. Les voya-
geurs adultes en partance pour d’autres pays peu-
vent aussi se faire immuniser une fois la semaine.
Pour ceux qui en font la demande un vaccin contre
la grippe est administré gratuitement aux personnes
de 65 ans et plus et aux malades chroniques.

Chaque année, le personnel du DSC organise des
activités dont le programme des 0-5 ans qui a dé-
buté a Sept-Iles I’an passé. En 1983, une con-
seillére en animation communautaire s’est ajoutée
au personnel.

Le Département de Santé Communautaire a
pignon sur rue au 405 Brochu. Ce département, re-
levant du Centre hospitalier de Baie-Comeau/
Hauterive, est devenu un CLSC autonome.
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Centre local de services communautaires

En 1983, le Département de Santé Communau-
taire sera converti en CLSC devenant ainsi un or-
ganisme indépendant. Selon le ministére des Af-
faires sociales,

““Le CLSC est un établissement qui sur une base locale
assure des services de prévention et d’action sanitaire et
sociale, recoit les personnes qui requiérent des services
de santé ou sociaux, leur donne les services requis, les
conseille ou encore les dirige vers d’autres établissements
qui pourront les aider.”’ 13

Camion radiologique

Le camion radiologique du Sanatorium Saint-
Georges de Mont-Joli débuta ses activités au cours
de I’été 1944. Voici quelques statistiques concernant
le nombre de personnes qui ont été accueillies au
camion radiologique:

‘““En 1944 durant I’été 4,297 personnes
1952 65,661 personnes
1964 85,500 personnes.’” ™

La moyenne d’accueil maximale fixée a 570 per-
sonnes par jour fut régulierement dépassée. Men-
tionnons qu’a certaines journées on atteignait le
nombre de 645 patients. Un record fut établi en 1964
alors que la 1,000,000¢e personne franchit le seuil du
camion.
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Chaque année, la roulotte effectuait une tournée
sur la Cote-Nord et a Sept-Iles le nombre de visiteurs
augmentait a chaque fois. Ce camion radiologique

““‘premier du genre’’ & circuler dans tout le Québec
cessa ses tournées en 1972.

ER o] £

Premier camion radiologique du Sanatorium Saint-Georges
de Mont-Joli, “Tempéte de neige avant le départ du printemps”.
(source: Télesphore Tremblay)

Dernier camion radiologique du Sanatorium de Mont-Joli.(source:
Télesphore Tremblay)
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Clinique de planification des naissances
(Clinique Lazure)

En 1977, a ’intérieur des hopitaux, naissaient ces
services de planification des naissances surnommés
““Clinique Lazure’’. Il en existe une a I’hdpital de
Sept-Iles au local 233 depuis mars 1980 et on y of-
fre les services suivants:

1. information sur les différentes méthodes con-
traceptives (pose de stérilet, prescription de pi-
lules anticonceptionnelles et autres);

2. I’information et consultation pour ligature des
trompes et vasectomie;

3. consultation et investigation dans les cas d’in-
fertilité;

4. consultation et référence pour une grossesse
non-désirée.

L’orientation fondamentale de la clinique est de
venir en aide aux individus et aux couples aux prises
avec les différents problémes cités antérieurement.
Le personnel s’emploie a faire comprendre le sens
de la planification des naissances et a faire adopter
cette pratique comme moyen d’améliorer la qualité
de la vie.

Pendant I’année 1980-81, la clinique a regu 421
personnes en planning familial. Depuis 1982, elle
s’occupe également des demandes d’interruption de
grossesse (avortement thérapeutiques).

81




Parrains de la santé

A Sept-Iles, certains groupes ont collaboré et col-
laborent encore d’une fagon marquée aux services
de la santé.

Rappelons-en quelques-uns: la Compagnie miniére
IOC versait a ’hdpital des Sept-Iles sous forme
d’aide spéciale la somme de 50 000 $. Le Club Lions
défrayait le cofit des voyages et des dépenses de cer-
taines personnes qui devaient subir une opération a
I’extérieur de la ville. De plus, cet organisme apporta
une aide financiére aux aveugles et aux enfants in-
firmes de la région. Le conseil d’administration dé-
cida d’offrir, a I’Ambulance Saint-Jean, un respira-
teur & oxygene et, a I’hdpital des Sept-Iles, un appa-
reil pour détecter la surdité.

Pour leur part, les clubs Optimistes et Richelieu,
les Chevaliers de Colomb et la Légion Canadienne
sont au nombre des bienfaiteurs de la santé.

Ambulance Saint-Jean

L’ Ambulance Saint-Jean est un organisme a but
non-lucratif et existe a Sept-Iles depuis 1961. Les
membres, tous des bénévoles, sont recrutés parmi
la population. Au début, il existait une brigade pour
les hommes et une pour les femmes. Depuis 1970,
la brigade est mixte et I’administration de la région
09 reléve de la section Baie-Comeau/Hauterive.
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Les membres recoivent des cours en secourisme
général et en soins & domicile. Chaque année ils pas-
sent I’examen qui renouvelle leur carte. Ils sont au
service de la population lors de manifestations spor-
tives et culturelles ou il y a risque d’accidents.

Les adultes sont appuyés par les cadets qui les
aident dans leur fonction. Ces cadets agés de 14 a
17 ans sont au nombre de 12 et d’autres attendent
pour passer I’examen. Toutefois il faut qu’ils aient
suivi un cours de seize heures qui les prépare a rece-
voir leur attestation.

Croix-Rouge

La Croix-Rouge, un organisme existant au Canada
depuis la fin du siécle dernier, fournit une quantité
impressionnante de services sanitaires et sociaux
dans la région. Ainsi préte-t-elle des béquilles, des
fauteuils roulants pour de courtes durées. Elle dis-
pense des cours de sécurité aquatique et de natation
dans le but de former des moniteurs compétents pour
nos jeunes. Les membres bénévoles accomplissent
90% du travail et, a chaque année, ils organisent
des campagnes de souscription. Régulierement, la
Croix-Rouge effectue des cliniques de sang afin de
distribuer ce précieux liquide aux établissements de
sante.
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Alcooliques Anonymes

Les Alcooliques Anonymes regroupent des
hommes et des femmes qui mettent en commun leurs
espoirs en la résolution de leurs problémes avec
I’alcool et par conséquent cherchent a en aider
d’autres aux prises avec le méme handicap.

Al-Anon

Al-Anon est une fraternité d’hommes, de femmes
et d’enfants dont la vie a été affectée par un mem-
bre de leur famille ayant un probléme avec I’alcool.
Ce groupe a pour but d’apporter un soutien au con-
joint.

Alateen

Alateen est un groupe composé de jeunes de 12 a
20 ans dont la vie a été affectée a cause de leur rap-
port avec un alcoolique. Ils se réunissent afin de
s’aider mutuellement & résoudre leurs problémes.
De ce fait ils concentrent leurs efforts a se dévelop-
per personnellement afin d’atténuer les effets nocifs
que peut produire I’alcool sur leur existence.
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Fraternité Victoire aux Toxicomanies

La FVAT est née en février 1970 d’un groupe de
personnes ayant vécu un probléme d’alcool et dési-
reuses d’offrir aux gens de Sept-Iles une maison
d’accueil ou I’on puisse assurer un certain suivi dans
leur traitement.

En 1981, ce regroupement devint membre de la
Fédération des organismes bénévoles au service des
toxicomanes du Québec. Il recut des subventions
des gouvernements fédéral et provincial afin d’em-
baucher des animateurs et d’ouvrir un centre d’in-
formation sur I’alcoolisme et d’autres toxicomanies.
Malheureusement, depuis décembre 1982, ces ser-
vices n’existent plus.

Aprés quatre ans de fonctionnement, I’équipe de
la FVAT travaille sur un programme de relocalisation
et de restructuration de la maison afin d’offrir de

meilleurs services et de répondre a une clientele
sans cesse grandissante.

La clientéle de la FVAT est composée de jeunes et
d’adultes, hommes ou femmes de 18 ans et plus aux
prises avec un probléme relevant de la toxicomanie.
(ANNEXE XII)

Cette maison d’accueil permettra aux toxicomanes
d’acquérir le plus d’autonomie possible en facilitant
leur retour dans la société et en leur apprenant a ac-
cepter ce qu’ils sont et non ce qu’ils voudraient
étre.
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CHAPITRE VI

LES MEDECINS

érard Beaulieu, médecin

IDENTIFICATION

1. Nom: Gérard Beaulieu

2. Lieu et date de naissance: Saint-Ulric de
Matane, le 23 février 1906

Statut social: Marié a Dorothy Nagle

4. Enfants: Jacques, Ronald, Robert et Gréta

w
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ETUDES

1. Primaires: Saint-Ulric

2. Classiques: Séminaire de Rimouski

3. Universitaires: Université Laval de Québec
4. Stage: Université d’Ottawa

OCCUPATION
1. Médecin a Chamsford en Ontario durant huit
mois.

2. 1938: Il arrive a Sept-1les et exerce son métier
chez les Indiens et ouvre une clinique privée
sur la rue Arnaud.

3. 1939 a 1945: Médecin desservant la Base Mili-
taire de Moisie.

4. Médecin a I’hdpital du 3 MILLE.

5. 1962 a 1979: 1l fait partie du bureau médical a
I’hdpital des Sept-1les.

6. Bureau au 407 Arnaud.

ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. 1936: Obtention d’un certificat de pratique
médicale dans toutes les colonies du Common-
wealth par le gouvernement fédéral.

2. Ilaouvert la premiére pharmacie a Sept-1les.

3. 1980: Il recoit une décoration le nommant
parmi les médecins émérites de I’ Association
Médicale Canadienne.

4. 1983: Il fut recu membre de I’Ordre du mérite
nord-cdtier.

IMPLICATION SOCIALE

Sa grande disponibilité envers la population de
Sept-Iles a été sans aucun doute ’engagement le
plus important auprés de sa communauté.
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LOISIRS

Marche, lecture, jardinier a I’occasion.
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Roger Smith, chirurgien

IDENTIFICATION

1. Nom: Roger Smith

2. Lieu et date de naissance: Saint-Guillaume, le
19 juillet 1915

3. Statut social: Marié a Marcelle Patry

ETUDES

1. Primaires: Saint-Guillaume
2. Classiques: Séminaire de Nicolet
3. Universitaires: Université Laval de Québec

OCCUPATION

1. 1941: Pratique a Blanc-Sablon

2. Octobre 1942 au 13 octobre 1968: Pratique a
I’hdpital de Clarke-City, dessert Shelter-Bay
et la Basse Cote-Nord.

3. 1968: Pratique a La Malbaie .

ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. 1969: Récipiendaire d’une bourse ‘‘Shering’’
pour spécialisation en gynécologie et en ob-
stétrique.

90




IMPLICATION SOCIALE

1. Co-Fondateur du Club de Golf Sainte-Mar-
guerite et membre honoraire a vie de ce méme
club.

2. Organisateur actif de loisirs a Clarke-City dont
la population retiendra son nom pour leur
Centre de loisirs.

LOISIRS
Hockey, golf, péche.
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IDENTIFICATION

1. Nom: Jean Drouin
2. Lieu et date de naissance:Québec, le 2 juin 1927
3. Statut social: Marié a Yolande Archambault
4. Enfants: Ghislaine, Josée, Pierre, Nathalie et
Christian
ETUDES

1. Primaires: Québec
2. Classiques: Québec
3. Universitaires: Université Laval de Québec

OCCUPATION

1. 1953: Recu médecin et ouvre la Clinique Saint-
Joseph avec le docteur Laflamme.

2. 1955: Médecin assigné a la Royal Canadian
Air Force et en charge d’ Immigration Canada.

3. 1980: Bureau a la Polyclinique de I’Anse, 78
Lemaire.

ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. Secrétaire et trésorier au Conseil des médecins
et dentistes de Sept-Iles.
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2. Membre de I’ Association médicale canadienne
de la Fédération des omnipraticiens et de la
Corporation professionnelle des médecins.

IMPLICATION SOCIALE

1. 1978: Président de la campagne pour la fon-
dation des maladies du coeur.
2. Membre du Club Richelieu depuis 15 ans.

LOISIRS
Tennis, ski de fond, ski alpin et le jardinage.
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Louis E.K. Laflamme, médecin

IDENTIFICATION
1. Nom: Louis E.K. Laflamme
2. Lieu et date de naissance: Montmagny, le 21
juin 1927
3. Statut social: Marié a Michéle Pouliot
4. Enfants: Louis, Lucie, Marie, André, Jean,
Renée, Manon

ETUDES

1. Primaires: Montmagny
2. Classiques: Séminaire de Québec
3. Universitaires: Université Laval de Québec

OCCUPATION
1. 1953: Il arrive a Sept-Iles et ouvre la Clinique
~Saint-Joseph avec le docteur Drouin. Il est
aussi le médecin desservant la Royal Canadian
Air Force a4 Moisie.
2. Maintenant il est a Sherbrooke et travaille au-
pres des personnes agées.

ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. Président du Bureau médical.
2. Premier officier médical des Cadets de la
marine.
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3. Officier de Quarantaine.

IMPLICATION SOCIALE

1. Président du Club Richelieu.
2. Président de la Commission scolaire locale et

de la Commission scolaire régionale du Golfe.

LOISIRS
Golf et lecture.
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Paul-Maurice Roy, médecin

IDENTIFICATION

1. Nom: Paul-Maurice Roy

2. Lieu et date de naissance: Saint-Pascal de
Kamouraska, le 7 février 1913

3. Statut social: Marié a Andrée Lebel

4. Enfants: Danielle, Michéle, Guy et Dominique

ETUDES

1. Primaires: Saint-Pascal de Kamouraska

2. Classiques: Sainte-Anne de la Pocatiére

3. Universitaires: Université Laval de Québec

4. Stage: Les Forces Armées Canadiennes de
1942 4 1946 dont 2 ans outre-mer

OCCUPATION

1951: Baie-Trinité.

1954: Arrive a Sept-Iles, le 15 septembre.

1957 a 1961: Clinique au Sportsman Club.

1961 a 1969: Installe une clinique sur la rue

Arnaud.

1969: Bureau sur la rue Brochu.

1975: 11 ouvre un clinique médicale sur la rue

Pére Divet.

7. 1980: Médecin itinérant a Gallix et & Pente-
cote.

BN =
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ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. 1957 a4 1960: Président du Bureau médical a
I’hopital du 3 MILLE.

IMPLICATION SOCIALE

1. Fondateur du Flying Club.
2. Membre des clubs Lions et Richelieu de Sept-
Tles.

LOISIRS
Chasse et péche.

97




Urgel Pelletier, médecin

IDENTIFICATION

1. Nom: Urgel Pelletier

2. Lieu et date de naissance: Sainte-Anne-des-
Monts, le 27 aofit 1925

3. Statut social: Marié a Jeannine Gagnon

4. Enfants: Lise, Sylvie, Louis

ETUDES

1. Primaires: Sainte-Anne-des-Monts

2. Classiques: Collége de Sainte-Anne de la
Pocatiére

3. Universitaires: Université Laval de Québec

OCCUPATION

1. 1960: Arrive a Sept-iles, bureaux: 41 Smith,
513 rue Brochu, 700 boul. Laure

2. 1983: Bureau a la Polyclinique de I’ Anse, 78
Lemaire

ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. 1963 4 1970: Membre de la CorPoration de
I’hopital des Sept-Iles.
2. 1964 a 1968: Chef du département de pédiatrie.
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3. 1965 a 1971: Professeur attitré en gynécologie-
obstétrique aupreés des infirmiéres-
auxiliaires.

4. 1976: Président-fondateur et organisateur de
la premiére campagne de financement
des ‘“‘Maladies du Coeur’’.

5. 1977: Président et organisateur de la collecte
de sang de la Croix-Rouge.

6. 1983: Chef du département des soins prolongés.

Médecin attitré de I’Ambulance Saint-Jean

pendant plusieurs années.

8. Membre de I’ Association des médecins de
langue frangaise, de I’ Association médicale du
Québec, de la Fédération des omnipraticiens
du Québec et président de I’ Association des
médecins de la Cote-Nord.

IMPLICATION SOCIALE

1. 1974: Président du Club Richelieu qui le
compte parmi les pionniers de cet orga-
nisme.

2. 19752 1980: Il a été responsable du Centre de

Jour mis sur pied par le Club
Richelieu.
3. Conférencier invité auprés de plusieurs associa-
tions locales et régionales sur différents sujets
médicaux.

LOISIRS

Il collectionne les oeuvres d’art exécutés par
les peintres canadiens.

3
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Louis-Joseph Roy, chirurgien

IDENTIFICATION

1. Nom: Louis-Joseph Roy, chirurgien
2. Lieu et date de naissance: Sainte-Anne-des-
Monts, le 24 décembre 1929
3. Statut social: Marié a Réjane Trudel
4. Enfants: France-Valérie, Genevieve et
Emmanuelle

ETUDES

Primaires: Sainte-Anne-des-Monts

Classiques: Collége classique de Gaspé

Universitaires: Université Laval de Québec

Stages: 1. 1959: Chef résident a I’Hotel-Dieu
de Québec.

2. 1960: Stage en chirurgie générale
aux hopitaux Hammersmith
et Middlesex, en Angleterre.

3. 1982: Stage en médecine du travail a
Cincinatti.

S W=

OCCUPATION

1. 1960 a 1964: Havre-Saint-Pierre.
2. 1964: Il arrive a Sept-Iles et ouvre son bureau
au 700 boul. Laure.
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ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. 1964: 11 est nommé ‘‘Fellow’’ de I’ American
College of Surgeons.

2. 19652a1967; 1971 2 1973; 1980 a 1982: Prési-
dent du Conseil des médecins-dentistes de
Sept-1les.

3. 1970: Membre du Conseil d’administration du

CSS.
4. 1978: Vice-président de la Corporation de
’hopital des Sept-1les.

5. Instigateur du programme d’enseignement
permanent a I’hopital des Sept-Iles.

6. En charge a tour de rdle de la chirurgie a
I’hopital.

7. Chirurgien - consultant en médecine de travail.

8. 1981: Membre du Conseil de I’ Association

médicale canadienne et Président de
I’ Association médicale du Québec.
IMPLICATION SOCIALE
1. Club Richelieu: 1965: Membre.
1967: Président.
1968: Gouverneur et
administrateur.

2. Membre de la Croix-Rouge canadienne.

3. Organisateur de plusieurs cliniques de sang.

4. Co-organisateur de campagnes de financement
pour la Société canadienne du Cancer de
Sept-1les.

5. Membre du Comité des spectacles de Sept-
Tles et des Jeunesses musicales du Canada.

LOISIRS

Lecture, musique, ski de fond, marche et
voyages.
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Jacques Archambault,chirurgien

IDENTIFICATION

1. Nom: Jacques Archambault, chirurgien

2. Lieu et date de naissance: Amqui, le 17 jan-
vier 1934.

3. Statut social: Marié a Denise Forbes

4. Enfants: Line, Pierre, Marie

ETUDES

1. Primaires: Amqui
2. Classiques: Séminaire de Rimouski
3. Universitaires: Université Laval de Québec

OCCUPATION

1. 1966: Il arrive a Sept-Iles et installe son
premier bureau au 700 boul. Laure.

2. 1983: Bureau a la Polyclinique de I’ Anse,
78 Lemaire.

ACTIVITES PARA-MEDICALES

1. Membre du Conseil d’administration de
’hopital des Sept-iles et du CRSSS.

2. Président pendant 3 ans du Conseil des
médecins-dentistes de Sept-1Iles.

3. Représentant de la Cdte-Nord au sein du
Conseil provincial des bureaux médicaux.
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IMPLICATION SOCIALE

1. Membre du Club Richelieu et du Conseil
d’administration de I’Institut d’Enseignement
de Sept-Iles.

LOISIRS
Tennis, golf, ski alpin, balle molle et musique.

103







CHAPITRE VII

LES SPECIALISTES

En citant la Cote-Nord, nous parlons d’une région
éloignée des grands centres qui, eux, peuvent of-
frir des services plus spécialisés. Cet éloignement,
jumelé avec I’absence de spécialistes dans le domaine
médical, fait qu’il est trés difficile de recevoir les
soins médicaux adéquats dans la région. Pourtant,
le droit aux services de santé et aux services sociaux
de qualité, faciles d’acces, efficaces et continus est
reconnu légalement au Québec depuis 1972.

““La Corporation professionnelle des médecins publie

des données au Québec qui révélent un rapport d’un

omnipraticien pour 1 722 habitants sur la Cote-Nord,
alors que pour I’ensemble du Québec il est de un par

1 026 habitants. La disparité s’accentue dans le cas des

spécialistes; la Cote-Nord est la région la plus dépourvue

avec un spécialiste par 9 794 habitants alors que pour

I’ensemble du Québec le rapport moyen est de un pour
1 076 habitants.”’ !

““Le CRSSS constate que le recrutement et la rétention
des spécialistes font ’objet d’un cercle vicieux sur la
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Cote-Nord. En effet, les médecins spécialistes n’y vien-
nent pas parce qu’ils n’y trouvent pas d’équipement et
inversement les Affaires sociales n’octroient pas d’é-
quipement parce qu’il n’y a pas de spécialistes résidents.

Les budgets de développement seraient également en

cause et répondraient a la méme mécanique; pas de bud-

get de développement parce que pas de spécialistes et

pas de spécialistes parce que pas de budget de dévelop-

pement.’’ 16

La surcharge de travail chez les omnipraticiens
est évidente en région. Cependant, I’absence de spé-
cialistes n’est évidemment pas la seule lacune a
notre systéme de santé.

“Jusqu’a ces dernieres années, les politiques du MAS
étaient si contraignantes que les hdpitaux de la région se
trouvaient quasiment dans ’impossibilité d’y faire venir
des spécialistes. Dans un effort de socialisation du sys-
téme le ministre Denis Lazure, en 1980, essaya de modi-
fier les structures afin de permettre a la population une
meilleure accessibilité aux services des spécialistes.’’!”

Les besoins réels d’une population donnée ne
sont pas uniquement d’avoir deux ou trois médecins
par tant d’habitant. Il faut aussi des médecins préts
a répondre aux besoins de la population. Ceux-ci
doivent étre déterminés a servir en collaboration
avec les médecins déja établis dans le milieu. Ce
n’est pas une question politique, mais une respon-
sabilité professionnelle envers les gens d’une région,
qui ont droit aux mémes services que ceux de Mont-
réal ou d’ailleurs.

““Plusieurs médecins manifestent de I’intérét pour venir

s’établir & Sept-Iles. En effet plusieurs d’entre eux en-

voient des photocopies de leur demande et tant qu’ils ne
sont pas sur place, on ne peut &tre certain qu’ils vont
venir s’installer. Une autre question vont-ils rester chez

.nous? Un médecin qui vient s’installer sur la Cote-Nord
doit avoir le feu sacré pour faire face aux nouveaux
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obstacles. Il faut régler les problémes rapidement, poser

des diagnostics aussi précis que possible. Souvent les

confréres sont éloignés, les communications difficiles.

Le médecin doit étre un travailleur, avoir une bonne

santé, étre équilibré et avoir un bon jugement.”’!®

“Depuis 5 ans a Sept-1les’’, de renchérir le Dr
Bujold, “‘il y a eu un roulement de 22 médecins.
Parmi les médecins qui sont arrivés au cours des 5
derniéres années, 10 sont partis et 12 sont restés.’’ !
Certaines compensations permettent a ceux-ci d’as-
sister a des congrés ou a participer a d’autres activi-
tés connexes.

A quand un gynécologue permanent?

La situation des femmes est stirement probléma-
tique sur la Cote-Nord. Quelle est la situation a
Sept-Iles? Les femmes veulent un gynécologue rési-
dant. Depuis I’ouverture de I’hdpital des Sept-Iles en
1962, un seul gynécologue est venu et il y est de-
meuré quelques années. Le trés grand nombre d’in-
terventions pratiquées a I’hopital justifie amplement
cette revendication (ANNEXE XIII). L’ardeur et la
détermination démontrées par les femmes afin de
sensibiliser les autorités de I’hdpital a solutionner
leur probléme n’ont donné aucune réponse affir-
mative.

Les ““chirurgiens-généraux’’ connaissent assez bien
le domaine de la gynécologie, mais le gynécologue a
été formé spécifiquement pour traiter le ventre des
femmes. ‘‘C’est sans doute dans leur ventre que les
femmes ont le plus mal et de leur ventre qu’elles
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sont le plus expropriées par I’appareil médical.”’®
Plusieurs d’entre elles sont inquiétes pour leur
santé. Le cancer, cette maladie a 1a mode, agit sour-
noisement. Combien de femmes se rendent a I’ex-
térieur de la ville & tous les ans afin de consulter
un gynécologue? Elles y vont souvent et ce, sans de-
mander de frais de remboursement.

En 1975, un groupe d’animatrices de I’Escale a
formé un comité de revendication pour la venue
d’un spécialiste en gynécologie. 600 personnes ont
apposé leur signature sur une pétition qui a été re-
mise au CRSSS.

En septembre 1979, les dames du Cercle des Fer-
miéres préparérent elles aussi une demande pour la
venue d’un gynécologue. Ghislaine Lavoie respon-
sable de ce dossier n’a pu remettre le document dé-
truit lors de I’incendie de sa résidence.

En 1980, les responsables du comité santé, un or-
ganisme sous-jacent au Regroupement des femmes,
présenterent une demande au Conseil d’administra-
tion de I’hdpital afin qu’un gynécologue s’installe a
Sept-Iles. 1 079 personnes ont signé la formule.

A I’été 1980, I’Association Féminine d’éduca-
tion et d’action sociale (AFEAS) de Sept-Iles a
parrainé un projet étudiant qui a permis de faire
des études dans le domaine de la santé. Les béné-
voles de ’AFEAS ont compilé et synthétisé les don-
nées recueillies par les étudiants. Le rapport sera
déposé sous peu.

Ces personnes ont travaillé laborieusement a la
préparation de tous ces documents. Elles ne veulent
pas recommencer les mémes démarches.
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Dans I’attente, les femmes de Sept-Iles recevront-
elles un jour une réponse positive ou devront-elles
se battre encore longtemps? Pourquoi repousse-t-on
toujours du revers de la main ce besoin d’un ser-
vice gynécologique, urgence incontestable pour les
Septiliennes? Le Dr Raynald Bujold, directeur des
services professionnels a I’hdpital, nous a par ail-
leurs mentionné que le prochain spécialiste a venir
s’établir a Sept-iles sera un GYNECOLOGUE...
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CHAPITRE VIII

LA SANTE MENTALE

‘“‘La santé mentale, c’est quoi? Voici en résumé ce
qu’on en dit.

En général, la santé mentale est un état d’équilibre
psychique et émotionnel. Certains experts soutiennent
que la santé mentale est I’absence de maladie mentale.
Pour d’autres, c¢’est pour un individu, la capacité d’oc-
cuper une situation, d’élever une famille, d’éviter les en-
nuis avec la loi, et de profiter des occasions de se dé-
tendre.

On peut donc décrire ainsi une personne qui jouit
d’une bonne santé mentale: elle est bien dans sa peau,
elle est a ’aise avec les autres et elle affronte facilement
les exigences de la vie.

C’est 1a le portrait sommaire de celui qui a appris a
maitriser ses sentiments de peur, de colére, d’amour, de
jalousie, de culpabilité ou d’inquiétude; qui accepte les
déceptions, qui se respecte lui-méme sans surestimer ou
sousestimer ses talents et qui enfin se sent capable de
prendre en main toutes les situations.

De plus, la personne mentalement saine est capable
d’amour, elle fait confiance aux autres et s’attend a
étre payée de retour; elle établit des relations person-
nelles satisfaisantes et durables.

Dans sa vie quotidienne, elle fait face aux problémes
au fur et a mesure qu’ils se présentent; elle assume ses
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responsabilités, reste ouverte aux expériences et aux
idées nouvelles; elle exploite ses dons naturels et sait
prendre ses propres décisions; bref elle est capable d’ef-
forts soutenus qui lui apportent un sentiment de satis-
faction.

Il faut cependant se rappeler que nul ne posséde toutes
les caractéristiques d’une bonne santé mentale en tout
temps. Les déceptions, les anxiétés, les hauts et les bas
sont le lot de tous.”’?!

Comme nous I’avons énoncé précédemment, la
population de Sept-1les s’est accrue vers les années
1950. Plusieurs d’entre nous ont vécu ces années
d’abondance ou le travail et I’argent demeuraient
les valeurs les plus importantes.

Avons-nous oublié ces longues heures de labeur
ou il fallait trimer le jour, construire le soir et re-
commencer le lendemain. Cette course effrénée oc-
cupait le corps et I’esprit. Notre maniére de vivre a
complétement changé. D’autres préoccupations
rongent I’esprit et la santé de la population.

La tension et ’angoisse sont des réactions nor-
males face aux événements qui menacent notre bien-
étre. Ces angoisses proviennent d’accidents, de
problémes financiers et de difficultés au travail ou
en famille. Selon une étude, les travailleurs s’adap-
tent différemment a une situation de chomage. A-
vec les fermetures temporaires ou permanentes que
nous connaissons présentement, plusieurs travail-
leurs vivent trés mal ces licenciements. Certains dé-
veloppent de Dirritation contre eux, en se tenant
responsables d’étre sans travail ou ils dirigent leur
agressivité et leur violence contre les autres. D’au-
tres acceptent relativement bien cette situation et
espeérent en des jours meilleurs.
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Des circonstances comme celles énumérées pro-
voquent chez les gens beaucoup de stress. Le corps
et ’esprit ne font qu’un, ce qui perturbe le premier
atteint aussi I’autre et vice-versa.

Les soins en psychiatrie

D’aprés les personnes rencontrées et les recher-
ches que nous avons faites, il y a eu trés peu de cas
de malades mentaux dans notre milieu. Quelques
enfants devenus adultes avaient des comportements
étranges et différents. Ils étaient acceptés et proté-
gés par les parents qui, pour la plupart, s’enfer-
maient dans un mutisme absolu devant le malheur
qui les frappait.

L’hdpital accueillait des patients qui requéraient
des soins particuliers. Par ailleurs, les grands ma-
lades étaient transportés a Saint-Michel Archange,
devenu aujourd’hui le Centre Robert Giffard.

Vers 1968, I’hdpital des Sept-Iles donnait des ser-
vices en psychiatrie. Une équipe volante et des spé-
cialistes consultants rencontraient les patients. Il
s’agissait des docteurs Lemelin, Dorion, Wello et
Santerre. Le 30 décembre 1980, I’hOpital aménagea
une unité de santé mentale pouvant accueillir 12
malades. En 1982, le Dr Charles Massac, psychia-
tre, vint s’installer a Sept-Iles et cela pour le grand
bien de nous tous.

Avec I’agrandissement de 1’hOpital, I'unité de
santé mentale aura une capacité de 35 lits. Selon
Nelson Michaud, directeur général, I’équipe soi-
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gnante augmentera ses effectifs et d’autres spécia-
listes s’y joindront: médecins, infirmiéres, psychi-
atres et personnel para-médical.

L’ Association canadienne pour la santé mentale

L’Association canadienne pour la santé mentale
existe depuis une cinquantaine d’années au Canada
et environ depuis vingt-cinq ans au Québec. C’est
le 7 février 1978 qu’une filiale locale de ’ACSM a
été fondée a Sept-Iles.

Les objectifs de cette Association sont les suivants:
a) promouvoir la santé mentale
b) prendre la défense des droits des personnes qui
souffrent de troubles de personnalité
¢) former des bénévoles aptes a faciliter 1’inté-
gration de I’individu dans la société.

La situation au niveau de la santé mentale est
désespérante. La prévention devient alors une prio-
rité. L’ACSM envisage d’accentuer son action dans
le milieu. Voici les grandes lignes de son programme:

1 - faire la promotion de la santé mentale dans les
écoles secondaires de la ville

2 - des conférences données par des spécialistes
résidants ou invités

3 - I’écoute téléphonique faite par des bénévoles
et sous I’étiquette de la confidentialité

4 - des cours de formation aux personnes intéres-
sées a donner un peu de leur temps.

La personne qui a dii étre hospitalisée par suite de
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dépression éprouve parfois de la difficulté a se re-
trouver parmi les siens. Un(e) bénévole peut lui ai-
der en la soutenant moralement. Il suffit de lui don-
ner quelques moments d’attention, d’échanger et
de lui communiquer sa joie de vivre.

Le(a) bénévole retire beaucoup de satisfaction de
ces échanges, car un climat de confiance s’établit
fréquemment entre les personnes. L’expérience est
valorisante et souvent il s’établit des liens d’amitié
durables.

Les bénévoles du Comité Robert Cliche, sous-
comité de ’ACSM, organisent des activités de tou-
tes sortes aux bénéficiaires de la Clinique externe
du centre hospitalier. Les objectifs recherchés par
ces distractions visent a ce que ceux-ci réduisent
leur consommation de médicaments et qu’ils re-
prennent confiance en eux. Ainsi leur habilité cré-
atrice se développe et ils cherchent a satisfaire leur
soif de ’inconnu et leur besoin d’autonomie.
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CHAPITRE IX

LA POLITIQUE DES TRANSPORTS

“Au méme titre que les Iles-de-la-Madeleine, I’ile
d’Anticosti et le Nouveau-Québec, la région socio-sani-
taire de la Cote-Nord a été déclarée ‘‘région isolée’’ par
le ministére des Affaires sociales dans son énoncé de
politique de transport des malades au Québec.

Une “‘région isolée’’ est ainsi définie: Une région
isolée se caractérise d’une part, par I’absence de res-
sources médicales adéquates pour satisfaire les besoins
de santé que la population est en droit de recevoir, et
d’autre part, par ’absence de route ou I’existence de
route non carrossable aux fins de transport des malades.

Cette décision, il va sans dire a soulevé le mécontente-
ment des professionnels de la santé et le directeur des
services professionnels de I’hdpital de Sept-iles, le Dr
Raynald Bujold, ne s’est pas caché pour dire combien il
trouvait absurde et dénuée de bon sens une telle défini-
tion qui ne s’applique pas a la Cdte-Nord. Exception
faite des basse et moyenne cOtes a I’est de Havre-Saint-
Pierre et des villages nordiques, c’est-a-dire le quart des
résidents de la région 09.”’22
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Et d’ajouter Jean-Didier Fessou:

““Pour le Dr Bujold et ses collégues, cette décision pour-
rait compromettre les efforts et les pressions du corps
médical septilien pour doter la région et I’hdpital des
ressources humaines et matérielles nécessaires aux be-
soins du milieu. Cette décision consacre le statu quo et
entérine définitivement la politique du transport des pa-
tients a I’extérieur. Politique arrétée en novembre dernier
et qui cofiterait pour la région 09, sur une base annuelle,
un montant d’environ 1.5 million.

Il serait préférable d’investir ce montant dans la région

et permettre a ’hdpital de Sept-Iles de remplir son man-

dat et sa vocation d’hdpital régional au service des

70 000 résidents de Baie-Trinité a Blanc-Sablon en in-

cluant les villes nordiques.’’??

Les malades qui ne peuvent recevoir les soins né-
cessaires non disponibles dans la région se trouvent
dans I’obligation d’étre transportés vers un établis-
sement de santé a ’extérieur de la ville de Sept-Iles.
Les Affaires sociales remboursent les frais inhérents
a ces déplacements.

Le malade qui doit recevoir des soins spécialisés
doit remplir un certain nombre de conditions avant
d’étre admissible au transport gratuit:

1. Etre admis ou inscrit a I’hdpital.
2. Avoir besoin de consulter un médecin spécialiste
non disponible a Sept-Iles.

De ces deux conditions préalables, la démarche
se poursuit:

1 - Déterminer le moyen de transport le plus éco-
nomique.

2 - Recevoir I'autorisation du directeur des ser-
vices professionnels de ’hdpital des Sept-Iles au
nom du directeur général.

3 - Pour le bénéficiaire et a4 son retour, prouver
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qu’il a réellement regu les services pour lesquels
il a été transféré.

A la suite de I’étude du dossier et de ’acceptation
des preuves exigées, le service des finances de I’ho-
pital des Sept-Iles remboursera au patient les frais de
transport.

C’est le 9 novembre 1979 que la politique du
MAS, concernant le transport gratuit des malades
ayant besoin de services spécialisés non disponibles
dans la région, a été considérablement élargie. ‘“‘En
I’espace de quelques mois le budget consacré au
transport des patients hors de la région est passé de
400 000$ par année a prés de 2.5 millions en 1981.”%

Ces montants alloués pour 1’élargissement de la
politique des transports ne suffisent pas a donner
une entiére satisfaction aux malades. La pénurie de
spécialistes dans la région est toujours évidente. Les
personnes qui doivent se rendre & Québec, Chicou-
timi ou a Montréal, ne le font pas toujours par goit
du voyage ou de I’aventure mais bien par obliga-
tion.

Une dame 4gée de quatre-vingts ans nous démon-
tre assez bien par ses réflexions que les personnes
agées vivent parfois des situations pénibles. Cette
dame, souffrant de glaucome, se rend a I’extérieur
de Sept-Iles assez réguliérement. Les préparatifs, la
fatigue, les frais occasionnés par les voyages répé-
tés et les démarches pour obtenir des rendez-vous
sont autant de problémes qui pourraient tre évités
si le spécialiste venait a Sept-Iles de temps a autre.
Cette dame n’est pas la seule a vivre de telles situa-
tions.

Nelson Michaud, directeur général de 1’hopital
des Sept-Iles, lors de ’enregistrement d’une émission
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radiophonique, a fourni des données intéressantes
concernant les transports des malades. ‘‘En prove-
nance de Havre-Saint-Pierre, Gagnon, Fermont et
Blanc-Sablon, 3 000 personnes ont dii étre trans-
portées vers les grands centres. A Sept-Iles, le total
des transferts se chiffre a 3 000 et de ce nombre
436 personnes ont eu recours a un ophtalmolo-
giste.”’®

En 1983, le CRSSS a préparé un dépliant men-
tionnant qu’il y a trois étapes a respecter pour avoir
droit a une subvention de déplacement:

1 - Obtenir de votre médecin traitant ou de votre
dentiste une prescription de transport, ou encore
dans le cas des personnes handicapées une de-
mande de transport de votre praticien social.

2 - Présenter votre demande a I’établissement
susceptible de subventionner vos déplacements.
Il déterminera si vous étes admissible a une
subvention. Ne partez pas sans avoir obtenu
I’autorisation de transport.

3 - Si vous vous étes conformé aux deux étapes
précédentes, vous devez en dedans de 30 jours
produire les documents suivants:

a) Un document signé attestant que vous avez
recu des services dans un autre établissement.

b) Les regus exigés par I’établissement qui sub-
ventionne votre transport.
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CHAPITRE X

RECETTES MEDICINALES POPULAIRES

TISANES ET SIROPS

BRONCHITE, RHUME ET GRIPPE:

Faire bouillir des feuilles de savoyane séchées.
Infuser et mélanger avec du sirop ‘‘Painkiller’’ et
du miel. Buver.

FATIGUE:

a) Faire une décoction d’aulnes rouges, boire ce
liquide nature ou ajouter du thé si désiré.

b) Battre dans du lait des oeufs, du cognac et du
sucre.

GASTRO:
Meélanger 1 c. a soupe de brandy et de la fécule de
mais avec de ’eau. Avaler, répéter au besoin.
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LAXATIF:

Prendre 1 c. & table de graines de lin moulues
dans un verre d’eau ou de jus, deux fois par jour.
Ce laxatif contient beaucoup d’acides gras insatu-
rés et de protéines.

NERVOSITE:
Boire du lait chaud aromatisé de gingembre.

PURGATION:

Mélanger du souffre et de la mélasse. Prendre
durant 9 jours une petite quantité a la fois. Pour
terminer le traitement, ingurgiter de I’huile de castor.

RECHAUFFANT:
Du sirop ‘‘Painkiller’” mélangé avec de ’eau et
du sucre.

RHUMATISMES:

a) Incorporer un pied de céleri et une pinte d’eau
dans une casserole. Faire bouillir une heure et demie
et boire.

b) Cueillir des épines de sapin, les écraser et les
faire bouillir avec un peu d’eau. Excellent onguent
pour les rhumatismes.

TISANES ET SIROPS:

a) Tremper des écorces de sapin blanc dans de
I’eau froide. La tisane obtenue étant trés amére, on
peut y ajouter différentes sortes de jus.

b) D’autres tisanes peuvent €tre obtenues en mé-
langeant avec de I’eau bouillante, du thé du Labrador,
de I’herbe jaune, de I’écorce d’épinette rouge, de
I’herbe a dinde, de I’anisette (anis) ou du tanaisie.
N.B. La tanaisie, plante des taluts a fleurs jaunes,

poussait a Sept-Iles a 2 ou 3 endroits. Elle était
trés employée.
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¢) Infuser des feuilles de baume séchées.

d) Faire une décoction avec du tanaisie et de I’or-
tie (si on le désire) séchées. Ajouter un peu de bois-
son alcoolisée. La transpiration provoquée par cette
mixture hatera la guérison dans le cas de refroidis-
sement par exemple.

€) Macérer de I’écorce de sapin blanc dans de
I’eau. Ajouter de la graine de lin et du sucre. Bras-
ser jusqu’a consistance de sirop.

f) Obtenir une tisane en laissant tremper dans de
I’eau de I’écorce d’épinette et d’aulne.

VESSIE:

Faire bouillir des cheveux de blé d’inde dans 2
pintes d’eau pendant 45 minutes. Couler le liquide
et boire.

REMEDES ET CATAPLASMES

BLOCAGE DE REINS:

Placer de I’huile d’olive dans de I’eau chaude.
Faire bouillir et ajouter 4 cuillerées a soupe de mé-
lasse. Donner un lavement.

COUP D’HACHE:

Mélanger de la gomme de sapin avec du saindou
et de I’écorce d’épinette rouge. Faire un pansement
avec cette mixture.

FOULURES:

Mélanger de I’huile d’olive avec du bois d’ani-
sette bouilli. Frotter les enflures et les foulures avec
ce mélange.
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FURONCLES:

a) Appliquer un cataplasme fait d’un mélange de
mélasse et de savon du pays.

b) Un mélange de savon du pays et de sucre brun
appliqué en cataplasme peut aussi hater la guérison.

MAUX DE TETE:
Trancher des patates crues, les poivrer et les dépo-
ser sur un linge que vous appliquez sur le front.

MOUCHE DE MOUTARDE:

Mélanger de la moutarde séche et de la farine.
Ajouter un peu d’eau. Introduire cette pate entre
deux carrés de chiffon et appliquer sur la poitrine
durant une dizaine de minutes.

MUGUET OU CHANCRE:

Diluer de I’alun dans de I’eau stérilisée. Nettoyer
la langue du bébé avec une petite ouate imbibée de
ce liquide.

ORGELET:
Faire un cataplasme avec du pain et du lait.

PIQURE D’INSECTE:

a) Bouillir de ’eau, ajouter 1 c. a thé d’eau de
javel et badigeonner la plaie pour désinfecter.

b) Faire bouillir ensemble de la graine de lin et de
I’eau et appliquer le liquide sur la plaie.

POINT DANS LE DOS:

Mélanger ensemble 1 c. & soupe de farine, du
soda a pate et de la moutarde séche. Ajouter un peu
d’eau chaude. Etendre entre deux morceaux de
linge et appliquer cet emplatre sur I’endroit endo-
lori de 15 & 25 minutes.
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RHUME DE CERVEAU:
Préparer un verre de saumure, s’y gargariser avec
la moitié et renifler le reste de cette eau salée.

TOUR D’ONGLE:

Déposer au four un oignon aprés en avoir retirer
le coeur. Frictionner votre doigt malade avec de
I’antiphlogistine. Retirer I’oignon du four et intro-
duire votre doigt dans le centre de I’oignon.

TRAITEMENTS APRES L’ACCOUCHEMENT

BEAUTE DES SEINS:

Mettre une cuillerée a thé de vinaigre dans une
motte de beurre réchauffé. A I’aide de cette texture
masser les seins en remontant. Le sein redeviendra
ferme et I’aréole du mamelon reprendra sa couleur
naturelle.

CHUTE DES CHEVEUX:

Frictionner le cuir chevelu avec un mélange d’al-
cool et d’eau chaude pour aseptiser les cheveux et
les brosser. Répéter I’opération pendant quarante
jours. Apres ce laps de temps laver la chevelure soi-
gneusement.

DESCENTE DE MATRICE:

Frictionner l’abdoglen avec un mélange de beurre
fondu et de vinaigre. Chauffer une soucoupe (assez
chaude pour la tolérer) et renverser-la sur ’abdo-
men de la femme aprés ’accouchement. Maintenir
en place au moyen d’une attache.
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POUR MONTEE DE LAIT (femme qui n’allaite pas):
1 chopine de blé d’inde en grains
1 chopine de vin de messe (pas d’autre sorte)
Bouillir jusqu’a réduction d’une chopine, boire a
intervalles réguliers.
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CHAPITRE XI

FAITS VECUS ET ANECDOTES

UTILITE D’UNE LAMPE DE POCHE

Saviez-vous que vers 1955 durant une formidable
tempéte de neige, Julien Levesque a vécu une aven-
ture peu banale. En effet, les chemins étant bloqués,
on a mis trois heures a conduire a 1’hopital du 3
MILLE ce cher Julien qui se tordait dans les dou-
leurs d’une appendicite aigiie. Le comble du mal-
heur fut ’interruption de I’électricité, ce qui forca
le docteur Paul-Maurice Roy a opéré son malade
sous les lueurs d’une lampe de poche.

A L’HOPITAL LE MENAGE EST FAIT

Un patient dut étre hospitalisé d’urgence souffrant
de malaises a I’estomac. A I’hopital des Sept-Iles,
des intervenants croyant qu’il avait des problémes
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du cdté du coeur, décidérent aprés un examen de le
garder sous observation toute la nuit. On était a le
transporter dans une chambre voisine de la salle
d’examen lorsque la femme de chambre prit le parti
de s’opposer a I’admission du patient en prétextant
que le ménage était fait et qu’elle partait en vacan-
ces: ‘“Jen’ai pas I'intention’’, dit-elle, ‘‘de nettoyer
la chambre a nouveau avant mon départ demain’’.
On signa le congé du patient...

UN FAIT PARMI TANT D’AUTRES

Un jeune couple nous a raconté tous les ennuis que
la maladie de leur jeune garcon leur a occasionnés.
Celui-ci souffrait d’hypospadias (malformation de
I’urétre) et il devenait nécessaire de consulter un
urologue. Le Conseil d’administration de I’hdpital
des Sept-Iles a défrayé une premiére fois le coiit du
transport par autobus. Le trajet entre Sept-Iles et
Québec fut tres fatiguant pour la meére et pour I’en-
fant. L’enfant fut hospitalisé durant une semaine.
Sa meére demeura a Québec pendant tout ce temps
et a ses frais. Le spécialiste leur a fixé un deuxiéme
rendez-vous. Le délai étant court et les formalités
pour I’obtention d’une subvention de déplacement
demandant un certain temps, les parents décidérent
donc d’assumer eux-mémes les frais de déplace-
ment. L’opération était nécessaire et I’enfant s’en
remit rapidement. Si d’autres consultations avaient
été nécessaires les parents n’auraient pas pu en sup-
porter les frais.
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AUMILLE 290

L’infirmiére Ghislaine Levesque, qui sommeillait
dans sa petite maison, se fit déranger en pleine nuit
par un Indien. Comme elle comprenait peu son
langage, elle le suivit. Dans une tente, une Indienne
¢tait sur le point d’accoucher. Elle procéda a la
délivrance a la lueur d’une faible lumiére. Mission
accomplie puisqu’un magnifique bébé a fait son
entrée dans le monde sans heurt.

DEPART

Le praticien Roch Banville est venu s’établir a Sept-
Iles en 1960. Aprés 23 années de travail dans le
domaine médical, d’engagement social et politique
sur la Cote-nord, c’est avec regret que la population
a accepté son départ en février 1983.

MEDECINS

Saviez-vous que les premiers médecins de Sept-Iles
furent les suivants:

Simon Ross
Georges Ross, fils de Simon (1904 a 1910)

McDougall (1910)
Michaud (1920)
Tremblay
Lavallée
Beaulieu (1938)

NAISSANCES

a) Le premier bébé que le docteur Lavallée a mis au
monde a Sept-Iles, fut Roland, fils de M. Mme

129




Lauréat Arsenault. C’était un vendredi 12 décem-
bre 1930.

b) Evelyn Grace née le 18 octobre 1942 a été le pre-
mier bébé mis au monde par Roger Smith, docteur
a Clarke-City.

c¢) Ce n’est pas au Québec mais bien en Ontario que
Gérard Beaulieu a mis au monde un bébé de 17
livres.

A LA DIRECTION DE L’HOPITAL

Depuis I’ouverture de ’hdpital des Sept-Iles en 1962,
5 directeurs en ont assumé la bonne marche:

Claude Cadoret 1962 a 1966-67
Claude Guimond  1966-67 a 1972
Gérard Landry 1972 a 1974
Jean-Marc Maloney 1974 4 1979
Nelson Michaud 19792 19...

STATISTIQUES

a) Du ler avril au 30 septembre 1980, 1 578 consul-
tations ont été faites par des spécialistes itinérants
venus a I’hdpital des Sept-Iles:

750 en oto-rhino-laryngologie
398 en ophtalmologie

49 en pneumologie
197 en cardiologie

47 en néphrologie:

85 en endocrinologie

52 en hématologie
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b) Du ler avril 1980 au 30 mars 1981 (visites a ’ho-
pital)

Périnatilité 7 651 visites
Cliniques maladies
infectieuses 887 visites (10 nov. 80 au
30 mars 81)
Planning familial 421 visites

Clinique de diétothérapie 1 339 visites
Toxicomanie et
psychiatrie 8 903 (unités de mesure)

c) Durant ses années de médecine le docteur Paul-
Maurice Roy a fait environ 3 000 accouchements.
Il a cessé cette pratique depuis 1977.

DENTISTE

A la demande de la Compagnie miniére 10C, le
docteur Latour, chirurgien-dentiste, vint exercer
son art dentaire a Sept-Iles vers les années 1950.
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FAITS DIVERS

a)

b)

d)
€)

g2)

h)

Le docteur Danielle Patry, spécialiste en phlé-
bologie, vient la derniére semaine de chaque
mois au Centre Médical sur la rue Pére Divet a
Sept-1les.

Le docteur R. Emerson, une américaine envoyée
par le docteur Lessard, arriva en 1923 au petit
village de Moisie.

Evelyne Bignell, infirmiére, arriva sur la Cote-
Nord le 26 aofit 1926 pour y travailler en ‘‘ser-
vice social’’.

1904 fut une année d’épidémie de la diphtérie.
1918 fut une année durant laquelle la grippe
espagnole (influenza) fit rage.

En 1918, 2 médecins se trouvaient sur la Cote-
Nord, I'un a Havre-Saint-Pierre et I’autre a
Clarke-City.

En 1925, ‘“la colique cordée’’ est connue sous
une nouvelle appellation ‘‘appendicite chro-
nique’’.

Le 2 janvier 1961, le régime d’assurance-hospi-
talisation entrait en vigueur.

En novembre 1970, on vota la loi sur ’assu-
rance-maladie.
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ARRIVEE DES PETITES FRANCISCAINES
DE MARIE

Mardi le 16 septembre 1924, a 9h10 du matin,
6 religieuses de la communauté Petites Franciscaines
de Marie embarquaient sur le ‘‘North Shore’’ en
partance de Québec vers le petit village de Clarke-
City.

Le bateau fit escale a Franquelin, a Godbout, a
Shelter-Bay pour enfin accoster a Pointe-Noire mer-
credi le 17 septembre a 22h30, heure de la Cote-
Nord. Du quai, le train les amena a Clarke-City
sur une distance de 9 milles. C’était en 1924 et les
religieuses quittérent Clarke-City le 14 aotit 1959.

UN GARS DE SEPT-ILES CHIRURGIEN

Maurice Vigneault, médecin-chirurgien natif de
Sept-Iles, a exercé sa profession dans notre ville de
1961 a 1966. Depuis ce temps, cet excellent chirur-
gien est attaché a I’hopital Saint-Joseph de Sorel.
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PREMIERE RESOLUTION

...Sur motion diiment secondée et adoptée a I’u-
nanimité, il fut résolu d’accepter la nomination des
médecins suivants recommandés par le Bureau Mé-
dical de ’Hépital des Sept-1les:

Dr. Gérard Beaulieu, m.d.,

Dr. Paul M. Roy, m.d.

Dr. J. Alphonse Chouinard, m.d.
Dr. Louis Laflamme, m.d.

Dr. Jean Drouin, m.d.

Dr. Maurice Vigneault, m.d.

Dr. Urgel Pelletier, m.d.,

Dr. Gabriel Plante, m.d.,

Dr. Roger Smith, m.d.,

Dr. Roch Banville, m.d.

et que ses nominations soient adoptées pour une
période maximum de trois mois, période pendant
laquelle le Bureau Médical établira d’une fagcon pré-
cise les priviléges de chacun et fera parvenir a la
Corporation de nouvelles lettres de créances a cet
@rfet...

JE CERTIFIE que ce qui précede est une copie
conforme de la résolution adoptée par les membres
du bureau de direction de La Corporation de I’h6-
pital des Sept-Iles a son assemblée réguliére tenue
lundi, le 11 juin 1962.

/W@eécdré ire.
(/ 8 t).
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CONCLUSION

Bien que nous n’ayons pu a 'intérieur de cette
recherche cerner entiérement tout ce qui concerne
les soins et services de santé a Clarke-City et a Sept-
Iles, nous pouvons conclure que les médecins, reli-
gieuses infirmiéres et sages-femmes ont été de vail-
lants pionniers en matiére de santé. Ils ont souvent
oeuvré dans des conditions difficiles voire inhumai-
nes.

I1 était tout aussi important de relater les faits et
débuts des constructions des hodpitaux. Plusieurs
d’entre nous ignorent les difficultés rencontrées par
les autorités de la ville pour I’obtention du présent
hopital. Avant 1962, la population de Sept-Iles a
quand méme fait preuve de tolérance et de patience
en regard des services de santé.

La médecine a énormément évolué depuis les vingt
derniéres années. Le progrés dans la recherche,
les avénements de la spécialisation et de I’assurance-
maladie en ont fait éclater les limites. Par contre,
I’universalisation des soins et des services s’est ins-
tallée petit a petit en oubliant les rapports humains
d’antan entre le patient et le personnel médical.

L’adaptation a ce nouveau régime ne se fait pas
sans heurt. Le temps nous permettra-t-il de retrou-
ver ces relations humaines d’autrefois dans un con-
texte aussi différent aujourd’hui? Souhaitons tout
au moins que la qualité des soins n’en souffre pas et
que les gens ne se sentent pas comme des objets a
réparer mais comme des humains.

Dans notre siécle de vitesse tout est sujet a la faci-
lité et le domaine de la santé n’y échappe point.
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Nous n’avons pas a nous préoccuper des causes de
nos insomnies puisque le Dalmane est prescrit pour
procurer le sommeil. On prend le Valium, on en
réclame sans arrét, ¢ca enléve le stress, ’anxiété. A
chaque douleur son calmant, c’est le role de la
médecine. Il serait sans doute préférable que les
médecins soient a I’écoute de leurs patients et qu’a-
Vec eux, ils cherchent les causes de tant de malaises.

Par ailleurs, il est capital que la population nord-
cOtiere se prenne en main en s’ouvrant aux valeurs
durables et en développant une attitude de santé.
En s’appuyant sur de tels postulats, peut-étre que
les gens de la cOte trouveront I’énergie et les res-
sources nécessaires pour réorganiser les secteurs de
I’économie: réorganisation qui présentement s’a-
vere plus que pressante.

Ce n’est pas demain que I’on assistera au specta-
cle d’une terre des hommes en santé et équilibrée.
Néanmoins si chacun y met du sien, il demeure cer-
tain que le risque de voir la vie s’épanouir sur des
visages heureux devienne réalité.

Ce risque est 1a au fond de chacun de nous. C’est
a nous de le prendre et de le propager dans notre
milieu.
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ANNEXES







ANNEXE I

Les sages-femmes et les femmes volontaires

Madame Jos Beaudin

Madame Eugénie Vallée

Madame Conrad Chicoine

Madame Blandine Jourdain

Madame Ad¢le Jean-Pierre (née Thirnish)
Madame Philoméne Grégoire

Madame Agathe Robichaud

Madame Johnny Ferguson (Anésie)

Madame Philippe Hamilton

Madame Joséphine Leblanc

Madame Nelly Giasson (William)

Madame Merry Smith Bernatchez

Madame Elise Montigny

Madame Marie-Ange Lapierre

Madame Tommy Vaillancourt (Philoméne Collin)
Madame Odilon Boudreault (Eliosa Lejeune)

ANNEXE II

Petites Franciscaines de Marie

Soeur Marie-Jean-Joseph, assistante (Alexina Auger)

Soeur Marie-Adeline-de-Jésus, conseillére (Marie-Anne
Deshaies)

Soeur Marie-Delphine-de-Jésus (Eugénie Ménard)

Soeur Marie-Octave (Lucie Tasquin)

Soeur Marie-Reine-du-Rosaire (Alice Larouche)

Soeur Marie-Anne-Gertrude (Bibiane Ménard)

Soeur Marie-Germaine (Gertrude Gendron)

Soeur Marie-Berthe (Berthe Mélangon)

Soeur Marie-de-Paul-de-Jésus (Isabelle Saindon)

Soeur Marie-Joachim-Joseph (Henriette Monfette)

Soeur Marie-Jean-Bernard (Thérése Caumartin)

Soeur Marie Laetitia (Simone Bédard)

Soeur Marie-Claire-des-Anges (Berthe Gauthier)

Soeur Marie-Luc (Ursule Millette)
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Soeur Marie-Thérése-d’ Avila (Frangoise Cossette)

Soeur Marie-Jean-Emond-du-Saint-Nom-de-Jésus (Alice
Deslauriers) (premiére supérieure et directrice de
I’hdpital)

Soeur Marie-Anne-du-Sacré-Coeur (Marie-Louise Caron)

Soeur Marie-de-la-Nativité (Marie Lacouline)

Soeur Marie-Elizabeth-du-Portugal (Vésinalda Michaud)

Soeur Marie-Joseph-Egide (Arménie Cayer)

Soeur Marie-de-1’Espérance (Béatrice Hébert)

Soeur Marie-Béatrice-de-1’Eucharistie (Théolinde Phénix)

Soeur Marie-Jean-du-Sauveur (Bertha Rushford)

Soeur Marie-Marguerite-de-Cortone (Eva Lavallée)

Soeur Marie-Eugéne-du-Sacré-Coeur (Olivine Morin)

Soeur Marie-Anne-de-Jésus (Anne Bibeau)

Soeur Marie-Hubert (Claire Bouchard)

ANNEXE III

Meédecins résidants

Dr E.E. Scharfe jusqu’en 1930
Dr S.G. Fraser jusqu’en 1935
Dr Pfeiffer jusqu’en 1937

Dr Jack Smith vers 1938

ANNEXE IV
Médecins itinérants

Dr Georges Hilton
Dr McDonald

Dr Cram

Dr Doyle

Dr Mooney
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ANNEXE V

Liste des infirmiéres ayant travaillé a I’hopital du 3 MILLE

Andrée Hébert

Délima Allard

Evelyn Cummings-Bélanger
Dina Renaud

Marjorie Domney

Thérése Hébert

Elsie Bourgoin

Jeannine Ferland

Héléne Viel

Marguerite Martin

Cécile Breton

Grace Gough

Ghyslaine Beaulieu-Levesque
Thérése Nobert

Gisele Bernard

Solange Forbes

Edwina Foyds

Réjeanne Villemure

Louise Daigle

Claudette Leblanc

Carmen Demers

Monique Boucher-Fournier
Marie-Claire Beaudin-Perreault
Denise Robert

Henriette Boisvert

Jean Murdoch

Yvette Gagnon

Betty D’ Amours

Pierrette Grimard

Denise Grimard

Raymonde Heinz

Gertrude Rodriguez

N.B. 12 infirmiéres se partageaient différentes fonctions:

8 travaillaient de jour

2 travaillaient de 16 a 24 heures
1 veillait au quart de nuit

1 assumait la rotation
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ANNEXE VI

Statistiques du Base Camp

En 1955 on admettait 960 patients:
451 cas de chirurgie
407 cas médicaux
102 accouchements

Pour fins d’engagements a la miniére IOC

1086 cas de radiologie
2860 examens de laboratoire

ANNEXE VII

Comité de I’hdpital des Sept-Iles en 1955

Dr Louis E.K. Laflamme
Dr Jean Drouin

Dr Paul-Maurice Roy
Dr Roger Smith

Dr Gérard Beaulieu
Mme Johnny Ferguson
Mme Georges Blouin
Jim Rivard

Georges Blouin
Donald Gallienne
Gaston Tanguay
Réginald Jarnet

Gerry Lepage

Armand Boissinot
Emile Boudreault
Elzéar Perreault
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ANNEXE VIII

Conseil d’administration de 1961

Marcel Grenier, ingénieur gérant

Jean-Charles Bigonesse, comptable

Maurice Vigneault, chirurgien

Meére Jean de la Croix, ex-supérieure
au 3 MILLE

Anicet Ross, entrepreneur

Yves Pilon, vérificateur en chef

Me Francois Francoeur, avocat

Roland Routhier, arpenteur géométre

Dr Edwin Binet

construction
finances

corps médical
services hospitaliers

équipement
juridique

unité sanitaire
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ANNEXE IX

SERVICES RETENUS
ESPACE OCCUPE ESPACE OCCUPE
EN 1975 A LA FIN DES
(en pieds carrés) TRAVAUX NOM DU SERVICE NATURE DES
(en pieds carrés) TRAVAUX
2750 21450 Soins prolongés physiques construction
rez-de-chaussée 6970 psychiatrie construction
1800 2710 physiothérapie réaménagement
inexistant 1400 ergothérapie réaménagement
inexistant 420 service social réaménagement
inexistant 150 service a domicile réaménagement
1500 1610 clinique externe + centre construction
jour en psychiatrie
1400 6 200 maternité réaménagement
sous-sol 800 diététique réaménagement
1400 1910 pouponniére réaménagement
1er étage 2500 médecine réaménagement
et construction
3120 3980 bloc opératoire réaménagement
et construction
1760 3220 bloc obstétrical réaménagement
et construction
inexistant 380 électro encéphalographie réaménagement
2016 3920 urgence construction
864 1200 stérélisation construction
2160 4 500 laboratoire réaménagement
475 850 orthopédie construction




vl

ANNEXE IX (suite)

ESPACE OCCUPE

'ESPACE OCCUPE
EN ALAFIN DES
1975 TRAVAUX NOM DU SERVICE NATURE DES
(en pieds carrés) (en pieds carrés) TRAVAUX
1400 1800 pharmacie réaménagement
200 350 radiologie (dépot) réaménagement
7 340 9100 services alimentaires réaménagement
et construction
446 800 entretien ménager réaménagement
3080 3 260 buanderie réaménagement
1710 2 360 ateliers réaménagement
370 500 vestiaires médecins réaménagement
850 4 500 vestiaires personnel réaménagement
6 370 7 000 entreposage construction
inexistant 1000 bibliothéque médicale construction
inexistant 1600 salle polyvalente construction
inexistant 9 000 centre de distribution construction
1730 3 500 archives construction




ANNEXE X

PLAN DE LOCALISATION DE L’AGRANDISSEMENT

A - Urgence

B - Obstétrique & Chirurgie

C - Psychiatrie - Long Séjour

D - Services Externes Hospitaliers
E - C.H. (1961)

F - Clinique externe & Administration
G - Cour intérieure

H - Mégathermes

J - Hydro-Québec

K - Ateliers

L - Centrale thermique
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ANNEXE XI

Conseil d’administration du
Pavillon des iles en 1965

Président:
Vice-président:
Trésorier:
Secrétaire:
Publiciste:

Aviseur médical:

Aviseur légal:
Directeurs:

Lauréat Méthot
Nick Boudreault
Réal Dufour

Léger Desrochers
Louis-Ange Santerre
Dr Roch Banville
Me Guy Pettigrew
Marcel Michaud
Charles Langlois
Robert Bujold
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ANNEXE XII

STATISTIQUES 1982 — TOXICOMANIES

JANV FEV MARS | AVRIL MAI JUIN JUIL AOUT | SEPT OCT NOV DEC 82

Demande d’aide 4 13 9 40 9 3 4 5 9 11 7 5 119
Dépistage 2 0 3 4 4 0 5 6 5 9 3 7 48
Désintoxication 2 2 1 4 0 0 0 0 1 3 1 0 14
Réadaptation 2 8 6 2 3 3 7 3 2 5 3 0 44
Suivi occupationel 4 2 5 12 6 7 11 4 5 7 5 4 72
Rechute 0 1 2 2 0 1 0 0 0 2 2 1 11
Homme 13 12 24 18 7 5 16 4 3 6 9 7 124
Femme 1 3 2 5 2 0 4 0 2 1 1 0 21
Moyenne dge 30-35 30-35 25-35 30-40 30-35 25-35 30-40 30-35 25-35 25-30 30-40 30-40 25-40
Alcool 13 10 24 18 9 6 17 5 3 6 127
Drogue 0 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 8
Médicament 2 5 7 3 0 4 2 0 2 3 4 1 33
Présence F.V.A. 450 860 610 792 589 355 248 460 516 602 657 572 6711
PREVENTION:  Cegep de Sept-lles Alcool avril 48 Ystintins Tismbliy
————— Placedela Boule Drogue juin

Demandes Polyvalente Drogue avril pourle FVB::);;;:

faites au Galeries Montagnaises Alcool, drogue mai30-1-2

F.V.A.inc. Cegep de Sept-iles Alcoolisme au Féminin mai 10 -

pourl’année  Galeries Montagnaises Alcool, drogue juillet 4 -
1982 Galeries Montagnaises Alcool, drogue septembre

Cegep de Sept-iles

Ecole Queen Elizabeth

Alcool

octobre 25 - 26 - 27 - 28

Drogue

novembre




ANNEXE XIII

Statistiques sur les interventions chirurgicales

Gynécologie 1029 en 1976-77
970 en 1978-79

Obstétrique 159 en 1976-77
151 en 1978-79
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
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DROUIN, Jean, md.
DROUIN, Yolande
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FORTIN, Louise, inf.
FOURNIER, Pierrette
GASSE, Denise, inf.
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LABERGE, Marie-Claude
LAJOIE, Danielle, md.
LAPIERRE, Francine
LAPIERRE, Marie-Ange
LAPLANTE, Bernard, md.
LEVESQUE, Ghislaine B. inf.
METHOT, Antoinette
MICHAUD, Nelson
MONTIGNY, Thérese
MONTIGNY, Wilfrid
MURRAY, Jocelyne
NOBERT, Thérése, inf.
PARADIS, Blanche

PATRY, Gistle, inf.
PELLETIER, Jeannine
PELLETIER, Urgel, md.
PORLIER-BOURDAGES, Laure
ROSS, Gilberte

ROY, Louis-Joseph, md.-chir.
ROY, Paul-Maurice, md.
ROY, Réjane

ST-PIERRE, Marie-Ange
ST-PIERRE, Wellie
THERRIAULT, Wellie
TREMBLAY, Johanne
VAILLANCOURT, Antoinette
VAILLANCOURT, Joseph
VALLEE, Robert
VIGNAULT, Lucie.
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