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par Roland STAFPORD

INTRODUCTTON

Au Québeos comme un peu partout dens le monde, 1la médecine
officiclle et dite moderne est en crise, On 1'éerit dons les jour-
neux, dong les revues sclentifiques et dans les réunions savonies
qui peut encore ignorer les charges virulentes de Yvan Tllich sur la
médicalisation des sociétés occcidentzles ? Depuis Hippoeorate, Gelich
et surtout devuis Pesteur, ls médecine moderne & voulu faire le poxrd
dlenglober toutes les disciplines dtapnoint., Elle eagt donc dovenue
une science—asarrefour et une praxis et, A& oce titre, elle = toujours
dévendur et dépend encore de ressources diversifides, Tent qulil stegt
ari dtintégrer l'anatomie, 1a pathologie et la physiclogie, 1o mado-
cine s'en tirait assez bien. Cepcndent, le modéle médical s'est oome—
pliqué avee la microbiologie, l'anntomie microscopigue, ltanesthdésie,
la biochimie, la physigque nucléaire et 1l'informatique, BFlle connaft
de plus sérieuses difficultés lorsqu'lelle est confrontde aovece 1o
démarche scientifique de la socioclogie, de l'anthropologic,de la
science économique et volitique, de la démographie, de 1'épidémiclogie
et de la pgychologies Or ce pari, gqu'il soit gagne cu non pur 1o
madceine moderne, le transformera de toute fagon §; cireellewci consge-
tote que ces différentes démarchei: none—médicales existoent par ellese—
mBmes, Lt s8i lo médecine moderne vzut se les apwnroprier, clle doit
reconsidérer pa démarche vropre.

Cette remise en question est déjd commencée,., Ln effet, denuis
gquelcues années, de nombreuses cnalyses ont mis en évidence la vanitd
de 1n reoeherche, d'une plus gronde et plus efficoce technolosie pour
ne pas dire une plus belle gquinecallerie, Il a oté démontré aue les
réoents prozrés ont amené la médecine moderne a sur-valoriser une
approche tcechniciste gqui porte wn effort plus grond vers lo maladie
gu'lenvers le malades. Une anclyse coflts=—bénéfices nous réviéle des
donndes effarantes sur les colits de formition du versonnel médical
officiel, sur l'hospitalisation, sur la rémunération des médeoins,
sur lo mroduction de médicaments et autres produits phormaceutiques,
Toutes ces consiantaotions et bien dl'autres encore entrofnent, a ltheure
actuelle, l'émergence d'un débat Al'envergure nationale sur cette
questiocn guil monorolise prés de 2.5 illicrds de deollers zZu Québec
(6u prés du 1/3 du budget gouvermemental) et gqui est vital pour
Liavenir de tous les Québécois, Crr ils existe une ralité dont il
faut tenir compte et expliquer, Ern dépit de la toute~puissonce de la
médeoine officielle moderne, il T2ut admetire que la population du
Québeo visite fréguemment les cabinets de guérisseurs, de noturo-
pathes, de peraepsychologues, de ramancheux et rebouteux de toutes
sortes. Des citoyens stengeouent littéralement pour lL'asupunoture
sino=tibétaine, pour le "eri primal" ou autres techniques du genre.,
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Ces nombreux développements loigsént voir wunce ovolution
alun systdme axé sur 1o mrlodie vors un systénme oréeconisant la proOmoe
timm de 12 sonté. Bt 1o médecine molernc o bénérdeié au Quibec de 1Tir.
flucnee et des recours & ce qulon anpelle la médecince non--officielle,
Nous tenterons, dons cette communic tion dz préscenter cuclgues-—uns
deg avnorts de 1o médecine qui nc o'emscigne pas dans nos Focultée,

1/ WL ST AU POTUT S IMPOSE

v

Il est connu qu'il o exisséd et corntinue dlexister ocu Québes
quelgues suérisscurs, Heu nombrew: ot que ecog derniers slompuilent cur
une cervtoine vhormacopde "naturcll-™ encore trom pcu aconnue ., rhis
entendeng-nous bien sur ce point ;3 11l ne ¢'agit pas 14 de gulirisseurs
comie Vous en conmmaissez en Ay ¢ gul possddent des conrnoissonces
svéoifiques indéniables et qui jouvissent d'un statut socinl reconnu,
A 1l'exception des Andrimdiens et desz Inuitec fesquimlux}, nos "gude
risscurs" sont génér-lement Jdes h~omzs ouw des femnes gul zont iosus
des oouches socizles nomnulaires {prvsanS, troveilicurs nonnspécialisés)
et qui, & tort ou & rvisen, se crciont investis dl'uvn Ydon " nouwr
zuérir telle offeetion ou tel miloise {on ne peut norler de meladic,
le dicsmostio différentiel &tent  bient).

De plus, le Québhec, tout commc le reste de 1L'Amdériquc du
Norc, o connu un déveloprement hicteriaue duquel sont iscus dewm phl-
noménes, En premier lieu, le colonisateur eurowden bline, fier, puls-—
sant et necgnanime a Y"imposdé" A 1Y vtochtone d'alors sa concenmitlion de
la vie, des choses, des gens et donc de 1n relation santé-mniadie.
Bt cela, sonzs vraiment {et m@me =1 vmeu)} chercher A& conn~Stre et &
romprendre les ressources ancestr los auxquelles les Amérindiens et
les Inuwdts avalent recours, régulisérement, gquotidienncment. Ie scoond
phimoméne, sonsdéerutif au nremicr, o consisté & implantecr e Houvelle-
Froance, les sonmnissances et les techniques aoceccentées por L'iddologie
dominonte de 1'époque. Et un des ¢liments de cette idfologie résidait,
fondomentalenent, dons Lll'apprrche "corporotiste®, Ainsi done au Québeo,
la nmédeecine, l!organisction et 1o distribution des seing de gouté,
sont o.roctérisées et downinéces poa 1o dimension professiocinelle.,

Une fois connues cos cuelaues porticularités nrésentdées de

fagon schématigue, il est utile de comniitre dovontoge le aystéme
québsoois de distribution de soin: de santé,

2/ I8 SYSTRIT: QUERLCOIS DE DISTRIBUTICH DE SOINS DE SANTL

ILe systéme actuel de di: mensation des services de santé est
caraotiérisé por les éléments suiv rts o

a) une praésence grondissonte du mouvernement par son
minist&re des Affrires sociales

b) un régime universel Jdlaccessibilité nux scins de samté
sons égard au revenu, » la race, au sexe, ctey
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n) une augmentation de la V"couverture" par le régime wvers les
médiocments, les prothéses et vers des clientéles porticu==. -~
lidres § les assistés sociaux, les handicapés, etc,

d) la toute=puissance des corworations professionnelles
gur les 38 corvorations professionnelles reconnuea nar la loi,
pas noins de 25 sont du dormedne de 1z s:nte

e) un réscoau intégré dlétoblissements hospitaliers et cexrtaines

structures commmuncutaires décentralisces 3

f) unn effort de partiecination de la populztion & l'odninistrotion
du systéme : participotion de représentants dlusagers ouprds
dez conseils d'administration et des Centres locoux de
services comnunasutoires (CLSC)Y

g) un réseau intégré d'ecnseignement pour toutes les cuotérorics
de personnel de santé,

A ces élédments carneitéristigues, 1l fauwdroit ajouter quc
le Quibeec ect aw:s prises avec une ilontée spectaculalire des molodies
dites de civilisation{toxicomanics, aleoolisme, malodies ecordio~vas-
culoaires, otc.) Bnfin, les .cofits dlopération ¢'un tel systéme devien—
nent de plus en plus prohibitifs,

De plus, les professions reconnues se nortagent los tfches
et leur services cont dispenssds d-ns des centres hespitilicers, des
centres dlaccuell, des centres locrux de services communcutelires, des
centres de services socicux et doung des cobinets privés, Los médeeins
(ommiproticicns ou spéeinlistes), les dentitstes, les optomctristos
et los vharmaciens sont pour 1o trés grande majorite des entrenres-
nours qui ocont rémundrés & ll'acte. Io queasietotalité des autres -
rrofegsiomels de 1. senté sont des salariés du résesu de sodins
infiyrricéres, techniciens, dichétistes, physiothéropeuices, eto..

D'une eertaine fagon, & guelgues détails prés (et "officiel~
lement" dovriite-on dire) on pourr. it terminer ijci 1o descrivtion du
systéme québdécois de distribution de soins de santé, itris veila, 41
existe guelogues autres facelttes & cette réalité gquébécoise.

3/ HORS DLS SENTIBRS BATTUS

Nous ltavons déja dit, il existe des guérisseurs o Québcog
ecpendont, ¢tant trop peu nombreux, nous les connalissons généroleo-
ment plut®t mal. Ce gqui ntempBche absolument pas une portie impors—
tonte de 1o populmation de recourir awux tenants de esette médecinc noie
officielle ¢ Amérim@iens et Inuits, rabouteux et enfin les profes—
sicons dltes émergentes,

Je1 Leg Amérindiens et Inuits

Le. riche histoire, c¢ncore trop mal connue hélés,dés POPL~-
lations autochtones d'Amérique du Nord, renferme quuntité dtidcées
de teclmiques, de recettez ¢t notions dont certaines sont posshes
dans les moeurs et intégrées & Lo pratigue officielle de 1o médecine,
Cependont, il nous reste encore beorucoupn & découvrir et nul doube osus
cette démarche constitue un ztout najeuxr pour ls santé des Quibécois,
Les premicrs colons franguis victimes du scorbut ont ew 1o vie souve
grdoe ocux rcemédes et aux conseile des Améripdiens auxquels ils
prétendaient aprnorter e civilisc-tion, Il ntest aue juste oo los
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descerdonts de ces colens st'intorecaont a 1o médecine ot 2 la phore
maoonde amérindiennes,

342 Les métiers traditionnels

Llhistoire récente du Qucbvec est remplie de reécits, portant
sur les tolents de remencheurs, de rabouteux ¢t des personnas guil
arr®tent le song per 1'imposition des mains, Ces "métiers® sont le
faif de personnes, habituellement fgdes, gqui se sont docowwerts un
tdon" pouxr guérir tel ou tel malaise., Leur clientéle provient de
toutes les eotégorieces sociales et cst rurale autant gulurbaine. A
1'excepntion degs mercantis et des chorlatons , ces persounes n'exerw
cent poas ce métier & temps plein nilis "gudrissent" en dehors de leur
trovoill résulier. Souvent mBme, ces derniers ne solliciteront pos
de rémumerantion pour leurs services. Lo elientéle est généralciient so-
tisfite et = connu habituellement une expérience de 1o médecing of-
fiecielle cwont de consulter le guérisseur ou le raboutows,

3«3 Les profcecssions dites émergentes

Avee llrceroissement des conncissances et lo diversificoulion
des begoins et des services médicsaux, des groupcs de genc ont Adval.one
pé des aporoches non-orthodoxes pour soulcper les populi-tions, L1 no
stogzit plus 1a de poersonnes isolées comme leg gulrisseurs aue nous
vepons de daderire, meis bien des groupes qui désirent en f©in de coante
gléripger en nrofession, Drns certoins cas, comme les chiropraticicnu
et les n~turopothes, leurs nratigues découlent d'un systéme de
venzte ot de concevnts qui wvont & L'encontre de 1 nédecine oliiciclle,
Il v de sol gue ces grounes sont ot ont été individuellencnt ot
eollecetivenent poursuivis pour "pr. tigue 1llénpnle de 1o nideedine™,
Dens d'l'auwtres cas, les acupuncteurs, por exemple, 11 néd slogit pos
pour 12 médeceine officiclle de convester le bien-~Tondd de cette
tecimiaue onr on ne la conneit nre § non, clest surtout conire 1o
form-tion souvent ambigu¥ et tout -~ moins douteuse de ecs ~ons que
s'é¢lévent les reproches, Dl'outres onfin, comne les pediftres, les
denturologistes, les auwdio-prothésistes, leur intégration & 1o mdde-
cine officielle mleffectue sons trem de probliémes ;3 dlabord et . wvans
tout naree qutils ne ceontestont ni lo medecine ni ses dogmes et
ensuite poree gulils =sceenternt le ré&le dlessistont que leur délésun
le médecin ou le dentiste.

Cependont, coumme ces grounes teadent de se toiller unc
pli.oe drns le réseau officicl québdcols de distribution de soing de
sconté, 1ls consentent done & resvecter les régles du jeu et X sVine
téorer denn Jo réseau desg institutions,

4/ L. RCLi DES INSTITUTIONS

Distinguons en premier lieu les institwtions worlomoent.ires,
gui, a4 1»n suite de pressions de persomnces, de groupes ot de ovartis
politiqucs, ont sdopté récemicnt toute unce séric de leods répissont

ent le ré-ime hospitslier, lc régime nrofessiomnel que le régime
dAltengeimonent sunéricur ct ecoliéeial.

Le ministére deg &ffaircs Sociales est le preaicr rec)poncie
ble de 1o santé des Qu bécois et & cette fin, 2 mis en vigucur de
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nombroux programmes concernuant la nirienatalite, la gérontolosic,

lcs soins dentaires, les services vhormaceutigues, les services ombue
lenngiers, etos De plus, le mdnistére, par son budget, cssurc leo
services hospitaliers et 1o rémuncer: tion de 1l plupart dos nproles-
gionnels de la santé, Il est &gnlement responsable de 1. Hirde de
1tAssurence=nnlodie du Québee,du eonseil @onsultatif sur 1o phors
macologic, cto. En somme, son r8le est ecanital. Or, sur Lc wlon de

la médegine non-officielle et nlus »oarticuliérement en e qui cOnCelr=
ne les sulrisseurs, le ministore n'intervient que tres peu sinon pos

du ‘but,

Por oontre, 1'Qffice des Profecscions, gqui relaéve dau mBre
ministdre, est spdeifiquement chrhrsie de veiller 2 ce que Llos COrpom
r~tions wrofescionnelles nouvellcmont reconnues(nhiropraticicns,
p8diatres, ~udlo-prothésistes, denturolozistes) assurent effectiveo=
ment la oroteetion duw publie. Pour les groupes ou individus gui
voudraicent se constitucr on cownoration professionnelle, 1'0LTiec

a mis au point un méeanizsme complexe gul conduit & 1o recoun~dizsconoe
officiclle,

Pour s poart, le ministere de 1'Education est resoonccble
de 1n Formntlion de tous les professionnels de 1w santé gque ec solt au
niveou secondaire, collégiel ou universituire. Comne tel, il nta bpas
a4 stotucy sur la pertinence de 1w reconnaissaonce légale ou non do
tel ou tel groupe, Cencndent, au cours dlure opdriition de ytionali-
sition de llenseignement supéricur dans le domasine de 1o somté, il
stest intéressé A 1a médecine non-officielle, o commandé des oGtules
porticulicres et a »ropoeosd des recommondations relztivement & 1o
chiropratique, lo p8dintric, l'aoournuneture et 1o noturopathic. Ies
universiti:ires, cul doivent foire prcuve dlouverture dlesprit foos 3
ces nhéncméncs, ont cmenéd acinsi le Mindsteére do 1'éducation & congie-
dérer cco professions considérées comme mirginoles,

5/ LUAPCHOCH: DYNAMIQUE

Déerite schimatiquement, llapproche québécoise oommorte
Troiz nivemm dl'inzerventions i le nivezu légaliste officiel, le
niveauy noouloire et enfin le nive.u idéclogigue,.

5¢1 Bur lc ploan légal

Nous 1'avons vu pricédennment, depuis 3 ou 4 annies de
nonbreuses lépislations reletives nu systdme de sonté & llexercicce
des profcosions et a la protection du public furent adoptics. De ce
point de wvue, le Québeec est gquelcoue peu en avonse et sert parfois
de nodele,s Te situation cst reloitivement claire, Il y & A'un oBté
des corpomrations nrofessiomnelles reconiues et de Lloutre, des
grounes qui connissent maintenont le chemincmont nécegsoire vers unc
reconnaisscance légale, A 1la limite, on pourrait imagincr Looilenent
autun ~roupce de "gufrisseurs™ pourralt se voir reconnaftre une cxise
tence lirnle et devenir une corpor.:tlion professionnelle reoomue, Log
conditions & regspecter sont d&éjd connues et les méecanismces sont en
plitce,

5.2 Ay niveou populaire

L. crise actueclle de 1.0 médecine au Québec prdsente dog
effcts pozitifs ches lo population, Ainsi, en dépit du foit gue toun
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les coins e gante soient srrtults nour tous, une forte sroncertion

de 1~ wmoorul..ftion conscnt & verser dos soumes imaertiwmtsc ~owr connule
ter des profomsicnnels de 1o médeelns non-owficicllce. Com coimor—
foments slexpligquent nar cet fyvroncnt de I midecine mooimc ~n0l

ne ecrzidére gue 1Ly mrladic et non e mrlode et gul Droigonyo sowy oy
1tim~e dlune veste entrevrise de mroduction 4 1o chaince dont Jon
rogsltcbs ntont cueune cormune mesurc svec les collts Implicuis,

I1 v & toujours eu un cour nt wopulaire fovorable & 1o
médeoine non—ofTficielle, On a m8me erfll nend..nt longtemns que Ll coep-
sion & L'Gcueotion vowr bous Hlinincroiit cesz recowrs Hon rocobuEinIe
doblos. Ce fut oeine perdue, Lt 1o roecerudescence actuelle dcom servleos

T

réeloints nor Lo popul. tion auprdés de 1o wddecine officiellc sz situc
doas un gohéma historigue connu,

5.3 Bux le »lon idéologiqu

=y .

Lez milieux scientifiques et intellectuvels et une sertaine
partie du  onde madicnl considoremt maelo maedicoelisction de 1o socidtd
utheaoine A atteint ses limites extrZmes et doif pir consdquent
fire ploace 4 une sutre concention., Celle—ci implicue un p.so e de
Loowclaedie a la promotion de 1o seont ' »or une fducation sedine, wne
nourritures gine, de l'exerecice physigue approorié, de meilleurs
contrBles s les accidents dfoutoniobhiles, une amélioration des oon=
ditior~ e wvie drnz les éeolex, les “suresux, les usines, ete.. Ox,
pur Fous aes Hhidnowménes 1z médeecine comme telle n'c que seu & Minflu-
encse et de eupiceltd dlintervention.

0

Jtidde de concevoir Lo vot-lité de L'individu et non plius
uni«tenent ses lisions, ses enzymes ou ses os, n'est p..s ncuve, nl
en r1iceoine oifficielle moderne, ni en médecine non —oiliciclla, T

médeciiie noderne v errs, Cenend nv, cujourd'hui elle conct :te 1o
popul.ritsé des suirisseurs, Ceux—ci, A L'encontre des midecins =
cindlistes, nThesitent » g & Jeouwbter leur patient, & le covnidcirer
nov1e e entite prorre. lLa médecine a maintensnt tout I g
tenter wl 2Tlort scineidre de commril ension envers Lo muZdocine non-
olfinizlle,

How: eroyeorns que L'inter-eition des troim ndve v dl'inteor-
“iom=1dsnl, wonal ddre et iddclociaue =~ econstitue pour le Qudbhec

oroess dynssiigue gqui ne résoulra certes nos tous Los problénes
i nows pearmetivrs tris ecert. inclaent de mieux novs corrwenTIe

et .





