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Lettre ouverte a ’Honorable Marc Lalonde,

Ministre de la Santé et du Bien-Etre Social

Le 20 juillet, 1977

L’Hon. Marc Lalonde,
Ministre de la Santé
Nationale et du Bien-Etre,
Chambre des Communes,
Ottawa, Ontario.

Cher M. Lalonde,

Re: Etablissement de Cliniques pour
Femmes en Réponse aux Conclu-
sions du Comité pour I’ Applica-
tion de la Loi sur I’ Avortement.

L’ Association Catholique
Canadienne de la Santé est une
association de la santé qui s’inspire de
la philosophie judéo-chrétienne dans
une société pluraliste. Notre associa-
tion représente des individus d’un
océan a ’autre, ainsi que des hopitaux
de toutes catégories et des institutions
connexes de Terre-Neuve a I’lle de
Vancouver. Comme association, nous
avons en commun le souci de la santé
de chacun, condition du développe-
ment intégral et total de I’homme.

Au nom de cette association et de
ses membres participants, nous dési-
rons vous manifester, dans les termes
les plus forts, notre déception et notre
mécontentement au sujet de votre
réaction au Rapport Badgley (Report
of the Committee on the Operation of
the Abortion Law) telle que tracée
dans la politique que vous proposiez
le 4 mars, 1977, concernant la
création de cliniques pour femmes,
rattachées aux hopitaux généraux.
Nous sommes forcés d’affirmer sans
ambages que la politique proposée est
inacceptable dans sa forme et son
contenu. Etant donné que nous
sommes Opposés aux avortements et
au counseling de 1’avortement, nos
membres ont choisi de ne pas créer de
comités d’avortement thérapeutique et
de ne pas permettre la pratique
d’avortements thérapeutiques dans
leurs institutions respectives.

Le plan proposé pour la création de
cliniques pour femmes nous semble
placer I’avortement et le counseling
pour I’avortement dans le contexte du

Soeur Louise Demers C.S.J.

counseling du planning familial, une
position que nous trouvons totalement
inacceptable. De plus, le plan proposé
pour les cliniques féminines présente
des implications a nos membres qui
peuvent désirer établir des cliniques
pour femmes mais ne le pourront pas
parce que les termes de référence pour
de telles cliniques, comme on le
propose maintenant, entrent en conflit
avec notre philosophie judéo-
chrétienne.

Nous comprenons que 1’escalade
des prix dans le domaine de la santé a
une influence sur notre ‘‘style de
vie’’, et que les ressources financieres
de notre société imposent des limites
aux colts des soins de la santé. Nous
reconnaissons et appuyons les ac-
tivités imposées par le gouvernement
a cause de leurs effets sur les colits et
la santé. Nous reconnaissons et
appuyons les efforts du gouvernement
pour mettre en relief les mesures de
prévention. Nous comprenons en
outre que la position du gouvernement
sur I’avortement est que I’avortement
et le counseling sur I’avortement ne
doivent pas étre considérées comme
des formes acceptables de planning
familial. Nous trouvons déconcer-
tant, pour ne pas dire plus, que dans

votre plan des cliniques pour femmes,
les avortements et le counseling sur
I’avortement ont la méme importance
que le planning familial et de plus
sont inclus dans le contexte de ce
méme planning. Nous avons con-
fiance que vous ne concrétiserez pas
par la loi une position qui fait violence
al’avenir du Canada.

Nous vous présentons ces de-
mandes comme représentants ac-
crédités d’institutions qui comptent
parmi les plus anciennes et les plus
respectées du Canada, et nous
espérons que nos représentations ne
seront pas interprétées comme une
réaction émotionnelle et prématurée.

La profondeur et la richesse des
connaissances et de I’expérience de
nos membres dans le domaine de la
santé doivent sans aucun doute tre
une source importante d’information
dans 1’élaboration de toute politique
sérieuse, politique que nos membres
seront conviés ensuite a soutenir et
appliquer.

C’a été notre expérience dans le
passé que les gouvernements de tous
les niveaux au Canada ont recherché
nos opinions et notre coopération et
de notre part nous avons, par
principe, apporté notre contribution et
nos conseils, librement et ouverte-
ment. C’est avec regret, cependant,
que nous constatons 1’absence de
notre contribution relativement a ce
projet de législation.

Nos membres apprécieraient de
recevoir de vous un apercu de vos
intentions au sujet de votre politique
et une réponse aux demandes qui ont
été exprimées dans cette lettre. Nous
aimerions aussi recevoir vos commen-
taires au sujet d’'un mode approprié
qui permettrait a nos recommenda-
tions de devenir une contribution
légitime a la législation en cours
d’élaboration et a d’autres projets de
loi qui peuvent étre envisagés dans
’avenir.

Nous attendons avec respect votre
réponse.

Sincerement votre,

Soeur Louise Demers
Présidente

Association Catholique
Canadienne de la Santé



Monseigneur Remi De Roo, Evéque de Victoria, et M. Roy Bonisteel, Président des échanges, prennent un moment de détente entre les sessions.

Au congres

C’estaun menu des plus chargés qu’ont eu droit les quelques trois cents délégués au Congrés annuel de
I’Association Catholique Canadienne de la Santé (ACCS) qui se tenait a Vancouver en juin dernier.

Autour du theme “La santé: un choix personnel”, les congressistes ont pu s’alimenter a volonté de
connaissances nouvelles servies par de savants documents ou par des discours du plus grand intérét. Dans ce
numéro, nous reproduisons les conférences prononcées par le révérend Pere Richard McCormick, s.j.: “Aspects
des problémes moraux de la santé gue I'on est porté a oublier”, ainsi que celle de Rosanne Laflamme intitulée
“J’ai choisi de vivre”. Chacun de ces textes vient éclairer a sa facon une dimension de ce Congres riche en
réflexions.

Mais un congres, c’est autant un moment de retrouvailles, une occasion de partager des expériences entre
vieux amis, qu'une manifestation publique. Celui-ci ne fit pas exception, en dépit des difficultés de parcours
rencontrées par votre directeur-général. Ce dernier eut la désagréable surprise de trouver les employés de
I'nétel Vancouver — ou devait avoir lieu le congres — aux prises avec un conflit de travail. Cette greve l'obligea
donc a faire diligence pour prendre de nouveaux arrangements. C’est ainsi que le congres s’est transporté a
I'Holiday Inn ou le personnel accorda un service des plus empressés pour réparer ce facheux contretemps. Puis,
nouvel imprévu: un des principaux orateurs, le docteur A. Etzioni, sociologue de New-York, se décommandait,
ala derniere minute, retenu a la maison par la maladie. Cette défection fut rapidement et heureusement comblée
en la personne du docteur Jack Elison.

Le prétre psychiatre Henri Samson fit de son allocution un message personnel sur “la religion vécue” et la
santé mentale. Pour sa part, le docteur John Milsum, directeur de “Health systems” et professeur a la Faculté de
medecine de I'Université de Colombie, expliqua comment on en arrive par des calculs électroniques a
déterminer les espérances de vie des individus. La science offre ainsi des outils pour aider les gens a adopter
des habitudes de vie plus saines. Quant a Grace McCarthy, membre du gouvernement de la Colombie
Britannique, elle parla de la responsabilité incombant au gouvernement de favoriser la promotion de la santé. La
politicienne s’emploie activement a faire progresser la Iégislation sur les enfants maltraités et les meres
abandonnées avec leurs enfants.

Dans ses prochaines parutions, 'lHOPITAL CATHOLIQUE reviendra sur ces excellents exposés.



Au sommet du Mont Burnaby, Rosanne Laflamme (voir p. 10) en
compagnie du Pere Henri Samson et du Pere Jean-Marc Daoust,
directeur général de I’ ACCS.

Les participants surent s’ accorder quelques moments de répit au soleil de la Colombie Britannique.
Ici, Soeur Louise Demers, nouvelle présidente de I' ACCS, échange, sur le Malibu Princess,
quelques impressions avec M. Eric Duggan, Président de THERAPEIA, I association des provinces
maritimes.



Nancy McGee

Nouvelle coordinatrice des programmes
et de la recherche a ’ACCS

Depuis le mois de juillet dernier, le
poste de coordinatrice des program-
mes et de la recherche a 1’ Association
catholique canadienne de la sant€ a un
nouveau titulaire en la personne de
madame Nancy McGee.

Mme McGee est une personnalité
bien connue dans notre milicu.
Membre du Conseil des Ecoles
séparées d’Ottawa de 1973 a au-
jourd’hui, elle exerga la fonction de
vice-présidente de cet organisme
pendant deux ans. On la retrouve
aussi au sein du Conseil des immi-
grants d’Ottawa auquel elle adhérait en
1975; plus tot cette année, elle
acceptait la présidence d’un groupe de
travail chargé d’étudier le fonction-
nement de ce Conseil.

La nouvelle coordinatrice de I’ As-
sociation détient également la vice-
présidence du Conseil des femmes
d’Ottawa. Mme McGee is briguait par
ailleurs les suffrages au poste de
conseiller lors des élections
municipales de décembre dernier.

Elle fut défaite de justesse a cette
premiere tentative d’incursion dans la
vie politique active.

En plus de bien s’exprimer dans les
deux langues officielles, Mme McGee
possede parmi ses bagages une
formation en techniques infirmieres.
Elle bénéficia récemment d’un stage
d’infirmiere a I’Hopital Civic d’Ot-
tawa.

Le développement des services de
santé par des injections gouvernemen-
tales satisfaisantes, la recherche, la
coordination, ce sont la autant d’ob-
jectifs poursuivis par votre association
et Mme McGee se promet de ne rien
négliger pour les mettre en oeuvre.

Mme McGee est présentement a
colliger des renseignements pour un

Mme Nancy McGee

bref rapport qui sera soumis au
Comité permanent du Sénat sur la
Santé, le Bien-Etre et la Science (dont
le sous-comité se penche sur les
problemes de I’enfance comme cause
du comportement criminel). Elle
espere pouvoir rattacher un com-
muniqué de I’ Association a I’intérieur
des recommandations sur le planning
naturel que le Conseil national des
femmes doit présenter prochainement
au premier ministre.

Signalons enfin que Mme McGee
est I’heureuse mere de trois enfants.
Nous lui souhaitons la bienvenue dans
I’espoir qu’elle demeure longtemps au
service de I’ Association.

RAPPEL

aux directeurs généraux et aux

directrices des soins infirmiers

Si vous n’avez pas encore retourné
le questionnaire vous invitant a nous
communiquer vos suggestions ou
commentaires sur le prochain congres
et les themes d’atelier de travail a
venir, nous vous prions de vous en
acquitter le plus tot possible. Votre
collaboration a ce sondage nous sera
des plus precieuses pour mieux vous
Servir.

Notons ici que la prochaine session
sur les services pastoraux se tiendra a
Orléans, Ontario, du 9 janvier au 3
février.



Une pionniere nous quitte

Quand le Pere Norman Andries vint
de Régina pour combler le poste
vacant de directeur-général de I’ As-
sociation des hopitaux catholiques, il
était bien loin de se douter qu’une de
ses bonnes amies de 1’Ouest, Mme
Stella Leo avait aussi élu résidence a
Ottawa.

11 ne devait cependant pas tarder a
la retracer et a lui offrir un poste au
sein de I’ Association. En effet, Mme
Leo semblait la personne toute indi-
quée pour répondre aux exigences
d’un nouveau projet visant a initier
des auxiliaires a la pastorale (‘‘les
soeurs visiteuses’’ — Pastoral As-
sociates Program); projet mis sur pied
a la demande des membres de
I’AHCC. Mme Leo élabora donc le
contenu du cours et fut par la suite
invitée a se joindre au personnel de
cadre a titre d’administratrice de ce
méme service. Le Pere Andries, quant
a lui, se félicitait d’avoir déniché une
perle rare.

Le programme d’auxiliaires a la
Pastorale répondait de toute évidence
a un véritable besoin. Il fut dispensé a
sept reprises, a compter de 1’automne
1973, avec toujours le méme succes.
Malheureusement, il fallait res-
treindre le nombre d’inscriptions a
trente. La premiere session aurait pu
compter trois fois plus d’étudiants.

Les religieuses en milieu hos-
pitalier y trouverent un précieux
secours alors que leur role était remis
en question avec 1’avenement de
I’administration laique, la baisse des
vocations et un controle gouver-
nementale des plus séveres. Ces trois
facteurs conjugués déclenchaient une
réflexion sur les soins de santé dont
on voulait préserver le caractere
perzonnel, sans non plus négliger la
dimension religieuse. Comment se
situer dans un milieu de plus en plus
sécularisé?

Avec le Pere Andries, Mme Leo
peut aussi revendiquer le mérite
d’avoir contribué a la création d’un
premier programme d’aumonerie au
niveau de la maitrise. Ce cours,
dispensé par 1’Université St-Paul
d’Ottawa, est considéré comme 1’un
des meilleurs offerts en Amérique du
Nord. De nombreux étudiants prétres,
religieuses et laics qui en ont
bénéficié sont unanimes a reconnaitre
qu’il s’est avéré d’une valeur inestim-
able dans leur travail pastoral.

Au cours de ses quatre dernieres
années, Mme Leo s’est acquittée de
nombreuses taches administratives;
elle contribua a I’organisation de
quatre congres et divers cours de
formation, sans omettre bien sur une
collaboration réguliere a cette publica-
tion.

Malheureusement, 1’ Association
doit se résigner a se départir des
services de Mme Leo, celle-ci ayant
décidé de retourner a la vie privée.

Animée d’une conscience profes-
sionnelle peu commune, possédant
une connaissance approfondie des
besoins du personnel hospitalier,
organisatrice hors pair, Mme Leo était
de ce genre de personnes que 1’on
croit irremplagables. L’énergie qu’elle
déployait au travail et sa bonne
humeur communicative auront laissé
un souvenir impérissable a tous ses
étudiants ainsi qu’a ses collgues du
bureau national.

Merci donc a Stella Leo qui a
permis a I’ Association de franchir un
pas de géant vers les buts qu’elle s’est
fixés.

Mme Stella Leo



Responsabilité morale de 'homme

dans le domaine de la santé

Voila le sujet que I’on m’a confié.
On a méme précisé: Par exemple, que
pense la Révélation de la santé? y
a-t-il quelqu’obligation de la
protéger? de la conserver: jusqu’a
quel point? que penser du suicide? et
de I’euthanasie? Le titre lui-méme du
mandat suppose deux concepts tres
vastes et a multiples facettes: le
probleme de ‘‘la responsabilité
morale’’ et celui de ‘‘la santé’’. Que
fait-on quand on est confronté a un tel
défi? On se sauve, on se cache!
Comme j’ai exclu cette attitude, je
n’ai plus qu’une chose a faire: divide
et impera. En d’autres termes,
découper une section manoeuvrable et
travailler dans les limites fixées dans
I’espoir d’arriver a dire quelque chose
d’utile. Guidé par cette prudence
peut-étre timorée, je voudrais donner
un titre différent 2 mon travail. Le
voici: ‘*Aspects de la responsabilité
au sujet de la santé que I’on est porté a
oublier’’.

Ce titre implique qu’il y a certains
aspects dc la question que I’on n’est
pas exposé a oublier. On peut les
énumeérer rapidement et facilement, si
I’on se hisse au niveau du défunt
maire Richard Daley et de sa
bien-aimée ville de Chicago, en des
banalités de plus en plus préten-
tieuses. Oui, il y a une obligation de
promouvoir le bien de la santé. Oui, il
y a une obligation de la garder. Non,
il n’y a pas, au moins dans la tradition
catholique, de droit au suicide, étant
donné que tout droit se justifie par le
bien a obtenir, qu’il soit instrumental
ou directement acquis. Oui, la
Révélation a quelque chose a dire au
sujet de la responsabilité morale en

Richard A. McCormick, S.J.
Kennedy Institute

matiere de santé. Et ainsi de

suite. . . . Il y a des aspects que nous
ne sommes pas portés a oublier parce
que peu d’efforts ont suffi pour les
connaitre et parce que ce qu’on
apprenait était peu considérable, bien
qu’important. Ils ont un caractere si
général que, comme les naturaliter
nota, nous en sommes comme
imprégnés. Ils sont comme la respira-
tion de 1I’étre humain. Ils contiennent
pourtant la source de désaccords
sérieux au sujets de leur moralité,
comme, par exemple, certains cas
d’euthanasie.

(1) Dans nos réflexions au sujet de
nos responsabilités en ce qui concerne
la santé, un des premiers aspects que
nous serons portés a oublier est que le
mot santé exprime une réalité trop
vaste et en méme temps trop étroite
pour suggérer I’ensemble de nos
responsabilités. La notion de *‘santé’’
est souvent définie par ses relations
avec la maladie.Mais le mot maladie,
d’apres le Dr Hellegers, a lui-méme
évolué de fagon intéressante, avec le
temps. Il a signifié d’abord un
processus identifiable de dégénération
ou d’inflammation qui, s’il n’est pas
controlé, peut conduire a un mal
organique sérieux et parfois a la mort.
La phase suivante d’évolution est
plutot statistique. Certaines maladies,
en tout cas, sont identifiées par leur
déviation d’une supposée norme
statistique; c’est ainsi que |’on parle
d’hyperthyroidisme ou
d’hypothyroidisme, d’hypertension,
d’hypoglycémie, etc. . . . Une per-
sonne était déclarée malade, si elle
2tait hypo ou hyper n’importe quoi,

Richard A. McCormick S.J.

non pas en vertu d’un processus réel,
d’une dégénérescence tangible, mais
en ce sens que I'individu était plus
exposé a certains phénomenes, ce que
mon collegue le Dr André Hellegers
aime appeler ‘‘hyperuntowardeven-
titis™’.

Un troisieme aspect de la maladie
est I'inabilité de participer a la vie de
la société. L’exemplc le plus évident
de ce phénomene, comme le note le
Dr Hellegers, est le nez sensible des
Juifs. Parfaitement capable d’aspirer
I’oxygene et d’expirer le dioxide de
carbone, il pourrait &tre déclaré
sérieusement malade s’il se livrait a
ces opérations dans I’ Allemagne
nazie. Cela peut paraitre une blague.



Je prétends que ce n’en est pas. Par
exemple on pratique nombre d’opéra-
tions pour développer les seins,
réduire la partie postérieure, enlever
les rides — en résumé pour satisfaire
la notion de quelqu’un sur la beauté et
en certains cas pour rendre 1’aspect
tolérable. Nous vivons dans une
société qui ne peut pas admettre la
vieillesse. A un moment on peut se
demander qui est le patient, qui est
malade: I’individu ou la société? Je
veux dire, bien entendu, que cette
large interprétation de la ‘‘santé’’ peut
trop facilement refléter une maladie
de la société, alors qu’elle se
prononce sur la signification du mot
“‘personne’’. En notre temps et dans
certaines sociétés, les gens sont
hospitalisés parce qu’ils ne répondent
pas au type accepté. Cela suggere que
la notion de santé devient de moins en
moins somatique et ne peut étre
controlée.

Le dernier aspect de cette question
est la définition de la santé
popularisée par I’Organisation Mon-
diale de la Santé. La santé est ‘‘un état
de bien-étre complet au point de vue
physique, mental et social, pas
seulement I’absence de maladies et
de désordre physique’’. Cette descrip-
tion de la santé a été adoptée dans la
décision Doe V. Bolton, au sujets de
1’avortement, a la Cour Supréme des
E.U. La cour déclara que ‘‘le
jugement médical peut s’exercer a la
lumiere de tous les facteurs
physiques, émotionnels,
psychologiques, familiaux et I’age de
la femme, qui influent sur le bien-étre
du patient’’. (Bolton, 11, 12) Sil’on
tient a cette notion élargie de la santé,
on peut en arriver a la conclusion
saugrenue que le bien-étre de la
personne est menacé par les dimen-
sions de son automobile. Le jugement
médical approprié serait alors de
prescrire une Chrysler Impérial a la
place de la Dodge Dart du patient.

A la suite de 1’élargissement des
notions de santé et de maladie, la
médecine contemporaine traite de
plus en plus les désirs des gens pour
en arriver a une société de parfait
confort. Les désirs, évidemment, sont
le produit notoire de plusiers causes
suspectes. Ce que nous pouvons

facilement oublier, alors, est que
grace a cette définition de plus en plus
populaire de la santé et de la maladie
‘‘la responsabilité morale au sujet de
la santé’’ peut trop facilement con-
duire a I’acceptation d’une idée de la
personne fortement déformée et, a

un certain moment, completement
déchristianisée.

Par contre le sens du mot ‘‘santé’’
est parfois beaucoup trop restreint. Si
nous délimitons nos responsabilités
morales a cet étroit concept, nous
arrivons a oublier que notre devoir
s’étend aux étres vivants méme au
moment de leur mort. Une notion
étroite de la santé prise comme
bareme pour limiter nos respon-
sabilités peut nous conduire a oublier
que 1'un de nos devoirs les plus
urgents est le soin et le réconfort des
mourants. C’est la tentation spéciale
d’un certain systeme technologique
des soins de la santé d’abandonner les
mourants, d’aborder le probleme de
nos responsabilités en restreignant le
choix d’une alternative au fait de
‘‘couper ou ne pas couper le cour-
ant’’. ‘‘Les ordres de ne pas ranimer’’
sont trop souvent obéis comme s’ils
étaient des ordres de ne rien faire,
méme pas de prendre soin des
patients.

(2) Un deuxieme point que nous
pouvons facilement oublier est que les
problemes de la santé ont des racines
identifiables dans les priorités cul-
turelles et les structures qui gouver-
nent ces priorités. C’est une formule a
la mode, c’est méme une manie de
parler des structures néfastes de la
société. Ce que nous entendons dire,
c’est que I’esclavage des personnes
s’accomplit grace aux structures
sociales.

Pour le comprendre il faut distin-
guer deux types de structures. J'appel-
lerai le premier ‘‘structures d’ac-
tion’’. Ce sont les systemes de
zonage, de bien-étre, de taxation, de
distribution des soins de santé, les
systemes internationaux de la mon-
naie, etc. . . . les structures concretes
d’organisation qui constituent notre
environnement. Puisque 1’environ-
nement agit profondément sur notre
fagon de vivre, ces structures peuvent
nous rendre esclaves ou nous libérer.

Elles nous entravent souvent et cela
m’amene a I’autre type de structure,
les ‘structures idéologiques’’. Une
structure idéologique devient
paralysante quand elle attribue a une
valeur autre que celle des individus le

_r6le de 1’organisation et de la

domination dans la société¢. Quand je
parle ‘‘d’organisation’’, je veux dire
que cette valeur produit des besoins
de réciprocité, des plans précis
d’action, de décision, de politique a
suivre. Quand je parle de ‘‘domina-
tion’’, je veux dire que les individus
sont subordonnés a cette valeur.

Par exemple, on peut dire que le
commerce américain, la vie éco-
nomique sont organisés, structures
autour d’une valeur unique: le profit,
qui domine tout. Le Produit National
Brut (G.N.P.) est le bareme de la
santé économique. La Cadillac, le
signe du niveau social de I’homme.
Les conseils de direction des compa-
gnies sont souvent formés d’hommes
d’argent. Les édifices imposants des
banques ont remplacé les cathédrales.
La culture américaine rétribue ce sens
des valeurs de bien des fagons plus ou
moins subtiles. Cela signifie que les
autres valeurs continuent a etre
recherchées dans la mesure ou elles
cadrent avec cette priorité générale de
I’argent. Ainsi, la justice dans I’édu-
cation, le logement, les services
médicaux, 1’accessibilité au travail,
tout cela est recherché dans les cadres
du bareme financier.

.. . “‘Sinous pouvons y arriver en
gardant notre style de vie, notre
standard.’’ En résumé, alors, quand
un grand nombre de personnes souf-
frent ou perdent leurs droits et leur
facilité d’emploi, cherchez la valeur a
laquelle on les a subordonnées, celle-la
qui est devenue la force déterminante
des politiques et des décisions.

Nous pouvons facilement oublier,
quand se pose la question de la
responsabilité dans le domaine de la
santé, que la santé est vivement
affectée par le style de vie d’une
culture, d’une nation, un style de vie
qui est traduit dans le concret par
certaines valeurs prioritaires. Aux
Etats-Unis, les valeurs qui motivent
I’action sont la technologie, 1’ef-
ficacité, le confort. Plusieurs de nos
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Rosanne Laflamme subit I'amputation de ses deux jambes et de son bras droit au cours d'un
accident de la ferme, a I’ age de trois ans et demi. Dans ce discours qu’elle prononga au congres de
I'ACCS, elle raconte comment elle a réagi aux défis cruciaux de sa vie et les a surmontés. Source
d'inspiration pour tous ses auditeurs, Rosanne fut I objet d un film. Elle est I auteur d' une
autobiographie tirée en frangais a 25,000 exemplaires. Au moment d' aller sous presse, nous
apprenons que Rosanne vient tout juste d’ étre nommée au Conseil Consultatif National de la Santé

et du Sport Amateur.

“J’al choisi de vivre”

Le 18 juillet 1940, j’avais trois ans
et demi. On m’a dit que ce matin-la le
soleil faisait briller les champs de foin
du rang du sud ou mon pére et ma
mere s’ étaient €tablis a St-Frangois de
Montmagny, petit village de 8,000
habitants situé¢ a une quarantaine de
milles de la ville de Québec.

Cette année la, le foin avait poussé
haut et dru. Mon pere resplendissait
de joie: la récolte serait bonne. Il
attela les chevaux et monta sur la
faucheuse dont il venait d’aiguiser
finement les lames. Ce serait sa
premiere journée de fauchage et il
comptait bien passer plusieurs heures
aux champs.

Trois jours auparavant, ma mere
venait de donner naissance a un
gargon. Trompant la vigi-
lance de la bonne, un de mes

par Rosanne Laflamme

oncles me prit par la main pour me
conduire au champ ou quelques
fraises osaient encore se cacher le
long d’une cloture. Je jubilais sans
doute au plaisir de découvrir enfin les
dernicres petites fraises qui poussaient
aras de terre, a I’'ombre des grandes
herbes qui peuplaient le champ de
foin.

Le temps ¢tait magnifique et mon
pere s’achernait a faucher, entouré du
bruit sourd qui se dégageait de sa
machine. Absorbé par son travail, il
ne me vit point lorsque j’ai voulu aller
le rejoindre.

L’orsqu’il se rendit compte de ce
qui venait de se produire, il sauta de
sa faucheuse . . . mais c¢’était trop
tard. La faux m’avait happée, puis

crachée en morceaux. Il hurla de
désespoir en me voyant: mes jambes
¢taient sectionnées en bas des genoux,
mon bras droit coupé a I'articulation,
ma main gauche déparée de trois
bouts de doigts et mes fesses privées
de chair. Puis le sang s’arréta
subitement de couler: un ouvrier du
deuxieme voisin, alerté par les cris de
mon pere venait d’exercer son
“‘pouvoir d’arréter le sang'’. J'étais
sauveée,

On me raconte souvent qu'a ce
moment-1a personne ne croyait que je
m’en sortirais vivante. Tant de gens
ont pri¢ pour ma mort. Le chirurgien
qui recousut mes chairs de toute
urgence, ne pensait pas lui non plus
que je m’en tirerais: il ne s’appliqua
donc pas a me faire de beaux
moignons.












14

Le 27 juin dernier, lors d’ une cérémonie officielle, I Edifice Polyvalent du Ministere de la Santé et L e D i S c o u r s d e

du Bien-Etre Social devint le Pavillon Jeanne-Mance. Jeanne-Mance est la premiere femme a

donner son nom a un édifice fédéral. S o e u r C é ci I e R e n a u | t
)

Monsieur le Ministre
. . . distingués invités.

A titre de supérieure générale des
Religieuses Hospitalicres de Saint-
Joseph et de présidente de la Corpora-
tion de I’Hotel-Dieu de Montréal, je
suis tres heureuse de rendre hommage
a Jeanne Mance, fondatrice de
I'Hotel-Dieu de Montréal.

Quel ne serait pas I'émerveillement
de Jeanne Mance de voir dédi¢ a sa
mémoire ce magnifique édifice, siege
social du Ministere de la Santé et du
Bien-étre Social. Quel contraste avec
un autre édifice qui a porté son nom:
le premier hopital de Ville-Marie,
construit en 1644 (1645) appelé
Maison de Mlle Mance et qui ne
mesurait que 60 pieds de long par 24
de large.

Esquisser ce que Jeanne Mance a
accompli en tant que fondatrice de
I’Hotel-Dieu de Montréal nous permet
d’entrevoir ses qualités de coeur et
d’esprit. Comme fondatrice, Jeanne
Mance cumule pendant plusieurs
années les fonctions d’hospitaliere, de
pharmacienne, de directrice des fi-
nances, de directrice du personnel
personnel qui jusqu’a I'arrivée, en
1659, de mes devancieres, les trois
premiéres soeurs Hospitalicres de
Saint-Joseph, se réduisait a quelques
aides. Jeanne Mance sera administra-
trice de I’'Hopital pendant 30 ans —
jusqu’a sa mort en 1673.

Pour consolider sa fondation et
pour intéresser ses compatriotes a cet
oeuvre, elle lance une souscription a
Paris pour obtenir des fonds; elle
Le Pavillon Jeanne-Mance. prend I'initiative d’envoyer Maison-




Supérieure Générale
des Religieuses
Hospitalieres

de Saint-Joseph.

neuve en France. Pour assurer la
survivance de I’hopital, elle-méme
traversera sept fois I’ Atlantique.

Les entreprises extraordinaires de
Jeanne Mance nous révelent une
femme de foi qui possede un coeur
compatissant joint a une prudence
audacieuse, un jugement sir, un
esprit de décision et d’initiative,
habilité en affaires, talent de négocia-
trice — le tout soutenu par son amour
de Dieu qui lui conserve son courage
malgré tous les obstacles. Jeanne
Mance se montre respectueuse de la
personne sans préjugés étroits concer-
nant la langue, la race ou la religion:
c’est a tous qu’elle offre gite et soins
compatissants dans scn hopital —
hommes ou femmes, frangais ou
indigenes et, afin de mieux soigner
ces derniers, elle était méme devenue
bilingue! Oui, des I’hiver de 1641-42
qu’elle passe a Québec, Jeanne
Mance ¢étudie la langue et les usages
du pays. Donc en arrivant a Montréal,
elle est déja initiée a la psychologie
des indigenes et a leur idiome.

Puissent tous ceux et celles qui sont
préoccupés de la promotion de la
santé et de 1’aide aux démunis,
spécialement les personnes qui
travailleront dans cet édifice,
puissent-ils étre inspirés par 1’en-
trainant exemple de Jeanne Mance,
son souci constant de soigner toute la
personne tant au plan spirituel que
physique et son trés grand respect de
la vie.
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Tournés vers la plaque commémorative apres son dévoilement dans la rotonde centrale, de
gauche a droite, Mlle Joan Gilchrist, Présidente de I’ Association des Infirmiéres Canadiennes,
Soeur Cécile Renault, Supérieure Générale des Religieuses Hospitalieres de St-Joseph,
I’Honorable Marc Lalonde, Ministre de la Santé et du Bien-Etre Social, Mme Yvette Rousseau,
Vice-Présidente du Conseil Consultatif sur le Statut de la Femme .

THIS BUILDING IS NAMFD IN HONOUR OF CET EDIFICE EST DEDIE A LA MEMOIRE DE

JEANNE MANCE JEANNE MANCE

1606 - 1673 1606 - 1673

PREMIERE INFIRMIERE LAIQUE AU CANADA
ET FONDATRICE DE L'HOTEL-DIEU DE MONTREAL
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Félicitations!

e Aux trente-sept employées de I’hopital St-Joseph, a Estevan, Saskatchewan.
Tous comptent déja dix ans et plus de services a cette institution et totalisent
614 années de dévouement. On soulignait leur mérite lors d’une cérémonie
publique en leur décernant des certificats honorifiques ainsi que des cadeaux

souvenirs.

e Aux soeurs de I’Espérance de la Sainte-Famille, a St-Laurent, au Québec. Ces
religieuses venues de Bordeaux en France pour fonder I’Hopital de
Notre-Dame-de-1’Espérance célebrent cette année le 65ieme anniversaire de
leur arrivée au Canada.

® A soeur M. Melanie, ex-directrice générale du Centre hospitalier Sainte-Marie
a Montréal. Elle quitte cet établissement apres trente-trois années de dévoués
services, dont vingt a tire directrice-générale. Elue membre du Conseil général
de sa communauté — les soeurs de la Providence de St-Vincent de Paul — soeur
Mélanie déménagera a I’automne, a Kingston, Ontario.

® A soeur Leila Greco de I’hopital Saint Joseph, a North Bay, Ontario. Soeur
Greco recevait récemment la décoration du ‘“Pro Ecclesia et Pontifice’’ émise
par le Pape Paul VI en reconnaissance des nombreuses années de direction Soeur Leila Greco
assumeées au projet du Manoir St-Joseph ainsi qu’a I’hdpital ou elle exerce la
fonction de directrice-générale.

® A soeur Claire Dupont de I’hépital Général d’Ottawa qui vent d’etre désignée
membre honoraire a vie du College américain des administrateurs d’hopitaux.

Soeur Claire Dupont









