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Ces exemples illustrent sommairement les problémes vécus par le
Centre de Santé au tournant des années 1980. Pendant que l'on
s'affrontait sur la place publique, le Centre de Santé Sainte-Famille
poursuivait son évolution sur le plan des ressources tant humaines que
matérielles (achat d'équipement neuf, arrivée de nouveaux médecins,
réorganisation des services, etc...). Depuis quelques années, la situation
s'est normalisée. Le Centre de santé poursuit néanmoins son implication
sociale aupreés des groupes bénévoles et communautaires.

eL'implication sociale et I'aide aux organismes

«Au Témiscamingue, le Centre de Santé
Sainte-Famille est beaucoup plus qu'un
hépital. A cause de sa vocation en
prévention c'est un agent de changement et
de développement socio-économique. Chez
nous on sait que le développement social
doit s'associer au développement
économique. Sans négliger de supporter les
projets de développement social on
s'associe aux projets de développement
économique qui touchent I'ensemble du

territoire.»
-Extrait du document présenté a la

Commission Rochon, avril 1986, p. 14.

Les groupes populaires du Témiscamingue peuvent compter sur les
services financiers et/ou techniques du Centre de Santé Sainte-Famille.
Le directeur-général, Pierre Larouche, insiste sur l'aspect prise en charge
des groupes par eux-mémes. Ainsi, il faut respecter l'autonomie des
groupes, sans s'immiscer dans leurs affaires.

A titre d'exemple, la Garderie Chez Caliméro a ouvert ses portes
dans un local situé dans 1'hopital. Egalement, le Centre de Santé Sainte-
Famille loue une maison au Comité de la condition féminine au
Témiscamingue et celui-ci 1'a transformée en centre de femmes.
L'ancienne roulotte administrative située a l'avant de 1'établissement est
loué a un regroupement d'organismes communautaires, nommé Amitié-
Témis. Cette implication touche plusieurs aspects de la vie socio-
économique témiscamienne: aide aux jeunes dans le cadre de I'Année de
la jeunesse, participation financiére au Sommet socio-économique de
I'Abitibi-Témiscamingue, aide au Regroupement des familles mono-
parentales, aux Passe-partout, a I'Association du diabéte, au Comité de
prévention du suicide, etc ...
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QUATRIEME PARTIE:
PORTRAIT QUOTIDIEN DU

CENTRE DE SANTE EN 1987

En 1987, le Centre de Santé termine son année financiére avec un
léger déficit de 24 000$ sur un budget global de 9 654 000$. Il compte
329 employés et dispense des services divers dans tous les secteurs
témiscamiens, par le biais de 7 points de services: Belleterre, Laforce,
Moffet, Latulipe, Rémigny, Nédelec et Angliers. A chacun de ces points,
on dispense les services socio-sanitaires courants. Les soins plus
spécialisés et les services d’hospitalisation se donnent au Centre de Santé
situé a Ville-Marie.

Le reportage-photo qui suit vise a faire connaitre d'autres aspects
des services offerts par le Centre de Santé Sainte-Famille, tant a
l'intérieur de 1'établissement que dans les secteurs géographiques du
Témiscamingue. (La carte de la page suivante montre les différents
points de services du Centre de Santé).
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L'urgence est un service de toute premiére importance. En
1974, Marcelle Paul devient responsable du département de l'urgence et de
la pédiatrie; a compter de 1975, elle s'occupe uniquement de l'urgence
jusqu'en 1981 ou le Service central est ajouté a ses fonctions.
Aujourd'hui, madame Paul est infirmiére-chef au département d'urgence et
clinique externe et du Service central.

La radiologie est un service qui s'est développé
considérablement au cours des derniéres années. Par exemple, les gens
n'ont plus a aller a l'extérieur de la région pour recevoir les services
d'échographie et de fluoroscopie.



Le Centre de Santé se préoccupe particuliérement des
personnes dgées. Un comité conjoint Centre d'Accueil/Centre de Santé a
été formé. 1l s'occupe a trouver des soins particuliers qui répondent a
leurs besoins. Sur la photo, un groupe de patients hospitalisés au 3e étage.

Les usagers comptent sur plusieurs services au Centre de
Santé. En ce qui a trait a la périnatalité, une équipe de médecins assurent
une permanence en obstétrique, des cours pré-nataux sont offerts par une
infirmiére des Services de Premiére Ligne, une chambre des naissance
permet les accouchements dans un environnement chaleureux et les
infirmiéres effectuent des visites post-natales. Sur la photo, Monique
Marois, rattachée au Services de Premiere Ligne.



Les enfants ont leur halte-garderie. A
chaque année, les Passe-Partout peuvent
se familiariser avec les services et les dé-
partements du Centre de Santé comme le
montre cette photo. ‘

Le service des archives relocalisé lors de la construction du

nouveau pavillon L'Etoile du Nord en 1983. Sur la photo, une employée
cherchant un dossier.

La buanderie, le services d'entretien ménager, la cafétéria,
sont tous des services essentiels au bon fonctionnement du Centre de
Santé. Sur la photo, Jogues Desjardins, ouvrier de maintenance au Centre
de Santé.



Deux comités de secteurs (formés de représentants de la
population) sont actifs: 1'un dans le secteur nord et l'autre dans l'est. Ces
comités sont autonomes et visent a mettre en commun les problémes et les
ressources. Sur la photo, le Comité du secteur de la zone est.

La région compte 7 points de service, comme l'indique la
carte a la page suivante.. Certains d'entre eux offrent les services d'une
travailleuse sociale et d'une infirmiére a temps plein, et d'autres a temps
partiel. Les médecins y font aussi de la consultation. Sur la photo, une
infirmiére a Belleterre.



Les soins de santé au Témiscamingue se dispensent au Centre
de Santé et également a domicile. Les médecins, les travailleurs sociaux et
les équipes de soins et d'aide a domicile coordonnent leurs efforts en ce
domaine. Leur intervention se fait selon un mécanisme souple, le comité
d'étude de cas. Les auxiliaires familiales complétent cette équipe et
donnent des services de base concrets. Sur la photo, un groupe
d'auxiliaires familiales.

CENTRE SAINTE
DE SANTE “ FAMILLE

Au cours de l'année 1987, le directeur-général monsieur
Pierre Larouche rencontrera tous les employés pour leur expliquer les buts
généraux du Centre de Santé: «I-Offrir, selon les besoins identifiés, une
gamme de soins et de services globaux, de qualité, continus, personnalisés
et faciles d'acceés, tant sur le plan curatif que préventif. 2-Amener la
population a étre en mesure de prendre elle-méme en charge sa santé et
réduire, de ce fait, I'état de dépendance qu’elle pourrait entretenir dans ses
rapports avec l'établissement et ses professionnels». Sur la photo, la
majorité des employés devant le Centre de Santé vers 1985.
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CONCLUSION

Tel le Météor qui symbolise l'attrait de 1'aventure et de la terre
nouvelle, le Centre de Santé Sainte Famille témoigne de la
persévérance et du dévouement des religieuses d'abord et de tout un
personnel ensuite... Parce que ces bitisseurs et bitisseuses n'ont pas
abandonné.... parce qu'ils ont toujours voulu doter la région de services
aussi professionnels et souvent plus humains que ceux des grands
centres... parce qu'ils ont cru au potentiel de la région, ils ont biti un
établisssement de santé qui occupe une place tout a fait particuliere au
sein du réseau socio-sanitaire institutionnel de I'Abitibi-Témiscamingue.

A cause de son territoire a desservir et de sa volonté de dispenser
des services de base diversifiés sur tout son territoire, le Centre de Santé
constitue en effet une figure de proue tant du c6té des établissements 2
vocation préventive (CLSC) que des établissements a vocation curative
(hopitaux).

Issu du désir des religieuses de répondre aux besoins sociaux et de
santé des gens de la région, le Centre de Santé Sainte-Famille a poursuivi
sa mission dans cette méme voie. Le territoire témiscamien fut en effet
I'un des premiers a adopter une facon intégrée de répondre aux besoins
qu'indiquait la Commission Castonguay-Nepveu. Plutdt que d'implanter
un CLSC autonome, la vocation préventive a finalement été intégrée a
l'action curative des services hospitaliers en place. Certes, cette décision
est venue apres des discussions enflammées, mais les résultats sont
concluants.

C'est ainsi que la commission Rochon, instituée pour cerner la
problématique des soins de santé, s'est rendue en région, a visité le
Centre de Santé et ses différents points de services. Les administrateurs
n'ont pas manqué de vanter les mérites d'une formule CLSC-CH intégré
et aussi de démontrer que "small is beautiful" comme on pouvait le
retrouver dans un document remis aux membres de l'expédition.

Les Soeurs de la Mission Saint-Claude n'avaient pas toutes les
ressources qu'on connait aujourd’hui, mais elles poursuivaient sans doute
le méme but. Cette mission teintée de professionnalisme et d’humanité
est demeurée la méme au fil des ans et c'est peut-€tre ce qui fait la force
du Centre de Santé Sainte-Famille.

Malgré qu'on assiste en région a une course a la spécialisation, le
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Centre de Santé Sainte-Famille axe son développement sur la
consolidation des services de base pour la communauté témiscamienne.
Ainsi, autant du c6té des administrateurs que de celui du Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens, on prend position en faveur d'un
hopital régional. Il pourrait s'ensuivre un échange au niveau des
ressources humaines et technologiques, favorisant l'essor de nouveaux
services 2 la clientéle du Centre de Santé Sainte-Famille. Un premier pas
a été fait dans ce sens et des ententes ont été conclues avec le Centre
Hospitalier Rouyn-Noranda pour différents services en radiologie,
pédiatrie, psychiatrie, etc... C'est une tradition de rationalisation des
ressources qui se poursuit.

L'année qui vient de se terminer a été riche en remises en
questions (évaluation de 1'accueil, sondage sur l'appréciation de la qualité
et la quantité des services au Centre, évaluation en profondeur du
fonctionnement des soins infirmiers et de sa place dans l'organisation,
etc...). Ce travail sera couronné par une démarche qu'effectuera le
directeur général, monsieur Pierre Larouche, avec tous ses employés.
Par groupes de dix ou quinze, ils seront invités a se pencher sur la mission
et les buts généraux de l'établissement. Un document a été élaboré a
partir d'un processus de consultation. Intitulé "Mission et buts
généraux du Centre de Santé Sainte-Famille', il vient concrétiser
en mots la vocation du Centre aujourd’hui: «maintenir et améliorer la
santé bio-psycho-sociale de la population du Témiscamingue, a2 l'intérieur
des ressources disponibles».
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