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The ClSC (Local Social Service Centres) has presented
five resolutions on family planning and abortion to the
Department of Social Affairs, which are outlined below.

Le Conseil d'administration de la Federation des centres locaux
de services sociaux (ClSC) lors de sa 32e assemblee les 29 et-30
septembre 1978 a adopte cinq resolutions qui s'adressent au
Ministre des affaires sociales et qui demandent I'autorisation de
mettre sur pied des comites d'avortement therapeutique.

La Federation souligne que trop souvent les usagers des ClSC,
apres un echec de la planification des naissances, s'adressent a
eux pour une interruption de grossesse et qu'ils se voient dans
I'obligation de leur refuser ce service de premiere Iigne.

Dans un document d'une vingtaine de pages! envoye aux
directeurs 'generaux de ClSC la Federation explique la proble­
matique de I'avortement au Quebec et I'impl ication possible
des ClSC dans cette question. C'est I'essentiel de ce document
que nous vous reproduisons ici.

Situation de I'avortement au Quebec:

La Loi actuelle

La juridiction actuelle a ete etablie par le Code criminel federal.

Le Code criminel, article 237, tel qu'amende par les lois 17-18,
Elizabeth 11, C38 en date du 1er janvier 1970, pe,rmet I'avorte­
ment sans qu'il y ait de sanction au criminel, uniquement dans
un hopital accredite et approuve.

On peut degager ainsi I'essentiel de la loi:
'Au Canada, les' prescriptions relatives a I'avortement ont,
depuis toujours, fait partie du Code criminel. Depuis I'amende­
ment apporte en 1969, on ne considere plus maintenant
coupable d'un acte criminel,

'a) un medecin qualifie, autre qu'un membre d'un comitede
I'avortement therapeutique de quelque hopital, qui emploie
de bonne foi, dans un hopital accredite et approuve, quelque
moyen pour realiser son intention de procurer I'avortement
d'une person ne du sexe feminin ou,

'b) une personne du sexe feminin qui, etant enceinte, permet a
un medecin qualifie d'employer, dans un hopital accredite
et approuve, quelque moyen mentionne a I'alinea a) aux fins
de realiser son intention d'obtenir son propre avortement,

'si, avant que ces moyens ne soient employes, le comite de
I'avortement therapeutique de cet hopital accredite ou approuve,
par decision de la majorite des membres du comite et lors d'une
reunion du comite au cours de laquelle le cas de cette personne
du sexe feminin a ete examine,

'c) a declare par certificat qu'a son avis la continuation de la
grossesse de cette person ne du sexe feminin mettrait ou
mettrait probablement en danger la vie ou la sante de cette
dern iere, et

'd)a fait remettre une copie de certificat au medecin qualifie.

'Comite de I'avortement therapeutique d;un hopital designe un
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comite formed'au moins trois membres qui sont tous des
medecins qualifies, nommes par le conseil de cet hopital pour
examiner et decider les questions relatives aux arrets de
grossesse dans cet hopital.' (Dossier sur I'avortement, Conseil
des Affaires Sociales et de la Famille, 1974, p. 15).

Application de la loi actuelle

1) Dans les centres hospitaliers:

L'application de cette loi s'est averee excessivement difficile au
niveau des centres hospi tal iers du Quebec.

Sur 95 centres hospitaliers admissibles a la formation de comites
therapeutiques, 27 centres hospitaliers ont un com ite dont 14
qui fonctionnent reellement, les autres etant a toute fin pra­
tique paralyses. De ces 14 comites, 6 sont francophones et
pratiquent un nombre tres limite d'avortement. Sauf le centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke, la plupart des hopitaux
ou on peut obtenir un avortement therapeutique son situes a
Montreal. En 1975, sur les 5,657 avortements therapeutiques
au Quebec, 5,418 eurent lieu dans des hopitaux anglophones,
dont 3,335 au seul Montreal General Hospital.

Face a cette situation, le gouvernement du Quebec qui n'a pas
juridiction sur la loi actuelle,"a decide d'inviter les hopitaux a
changer la situation en ouvrant un programme special de sub­
ventions: ce sont les cliniques de planning familial Marois-Lazure.
L'objectif gouvernemental est de permettre 1'0uverture d'au
moins un hopital par region socio-sanitaire ou I'avortement
serait disponible. L'annexe 1 presente la decision officielle
adoptee par le Conseil des' ministres le 23 novembre 1977.

D'apres nos informations, des cliniques sont en voie d'etablisse­
ment a Val d'Or, Shawinigan, Rimouski en plus des CH deja
operationnels, tels Notre-Dame,.cH US, Maisonneuve-Rosemont.
Les regions les plus refractaires demeurent Quebec (aucun CH
ne veut s'impliquer), Saguenay - Lac St-Jean, Outaouais et
Region sud de Montreal.

Comme nous ne connaissons pas le fonctionnementactuel des
nouvelles cliniques, nous pouvons decrire la situation rapide­
ment dans les CH du Quebec: Pour les CH qui n'ont pas de
comite ou qui ont un comite qui ne fonctionne pas, les con­
sequences sont simples: ils ne re~oivent aucune ou pratiquement
aucune demande d'avortement et sont portes a nier I'impor­
tance de ce phenomene social.

Pour les autres, peu nombreux, qui effectuent des avortements,
la demande est vraiment excessive ce qui, selon nous, amene
les problemes suivants:

insuffisance de locaux et de personnel, ce qui conduit
ineluctablement a une baisse d~ la qualite dans les services
d'information pre- et post-avortement, (es services d'educa­
tion et d'information contraceptive qui sont vitaux pour
tenter d'eviter la recidive, et enfin dans les services de relance
(follow-up) medicale et psycho-sociale.

obligation de refuser beaucoup de demandes et donc risque
d'effectuer de la discrimination, ce qui est difficile a vivre
pour les professionels impliques.

necessite de referer a d'autres sources dont on n'a 'pas
toujours le temps de controler la qualite (v~g. certains'
medecins prives, certaines agences lucratives, etc.).



2) Dans les ClSC:

Nous ne connaissons pas la situation precise dans les ClSC car
le sondage mene par un groupe de sept ClSC n'est pas complete.
Nous croyons cependant que plusieurs ClSC referent les usagers
aux ressou rces actuelles.

3) Dans les agences a but lucratif:

La loi actuelle, et son application, constituent une source
inesperee de profits pour certaines personnes ou compagnies.
Des agences, telles Interprovincial et Betty Farhood pour
nom mer les plus celebres, peuvenf organiser des voyages aux
USA sans ne jamais etre importunees par la justice. Ces agences,
qui ont tout interet a ce que la loi ne change jamais re~oivent

des references directement de medecins ou meme de Centres
hospitaliers, ce qui nous appara'lt inconcevable dans une societe
qui veut rendre accessible ataus des services de sante et des
services sociaux de qualite.

La situation se presente ainsi selon nous:
cout exorbitant de I'a\(ortement, cout que I'agence s'ingenie
a augmenter en for~ant les femmes a subir une anesthesie
generale (plus rentable) alors qu'une anesthesie locale est
suffisante; cout plus eleve quand le sterilet demeure en place
alors que cela ne complique en rien I'avortement,

qualite parfois douteuse du service: les organismes sans but
lucratif et les professionnels re~oivent beaucoup de plaintes
mais toutes les plaignantes veulent conserver I'anonymat:
absence totale ou partielle d'aseptie, absence de tests sanguins,
conditions difficiles: v.g. retour a Montreal dans I'autobus
immediatement apres unesaline; aucune relance medicale,
encore moins psycho-sociale; aucune information contracep­
tive. II y a meme presomption de trafic clandestin d'enfants
pour adoption.

1I est impossible d'obtenir des donnees statistiques de ces
agences a but lucratif mais les affaires semblent 'prosperes'
si on considere leur proliferation rapide dans tous les centres
d'importance du Quebec et les opportunites d'emploi qu'elles
offrent.

Enfin, iI nous appara'lt intolerable que le reseau des Affaires
sociales laisse la sante de milliers de quebecoises entres les
mains d'un systeme prive,a profits, dans un secteur clandes­
tin qui, toutes"les etudes internationales I'ont montre, attire
puissamment ce que I'on peut appeler le 'crime organise'.

4) Les organismes sans but lucratif:

Plusieurs organismes benevoles ou sans but lucratif re~oivent

des demandes directement ou par I'entremise de medecins, de
professionnels travaillant dans les ClSC, CH et CSS.

Ces organismes offrent une consultation et essaient de referer
dans les Centres hospitaliers, aux USA, et aupres des medecins
de pratique privee dans la majorite des cas. Ces organismes
doivent investir beaucoup d'energies dans un travail qui devrait
etre assume par le secteur public et manquent evidemment de
ressources. De plus, i1s eprouvent de la difficulte a contraler la
qualite des services ou i1s doivent referer les gens.

5) Medecins de pratique privee:

Depuis I'abandon des poursuites contre le docteur Henry
Morgentaler, des medecins, dont le medecin -Morgentaler,
effectuent des avortements dans leur clinique privee, aMontreal,
sans etre importunes par le systeme judiciaire.
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6) Charlatans:

11 y a encore beaucoup de charlatans et faiseurs d'anges etant
donne que la plus grande partie des services se donne encore
dans la clandestinite.

La question de I'avortement provoque des debats passionnes
dans notre societe, quand ce n'est pas sous I'angle du respect a
la vie, c'est la crainte que I'avortement devienne la solution
privilegiee lors d'une grossesse accidentelle ou encore qu'il
contribue a augmenter le recours au secteur clandestin.

Devant ces arguments, les ClSC font remarquer la pauvrete
des services en place pour depanner la femme enceinte et
suggerent trois mesures speciales et enoncent I'hypothese que
I'avortement diminuera along terme si certaines conditions
sont respectees:

~) un programme vigoureux de planning des naissances,
fonctionnant efficacement dans tout le reseau des services de
sante et de services,sociaux.

b) des services d 'avortement qui offrent un excellent service
d'education-information-consultation en- planning des
naissances apres I'avortement et des la premiere consultation
s'il y a lieu.

c) des services d'avortement qui offrent d'excellen ts services
de relance medicale et psycho-sociale.

C'est ici que les ClSC pourraient s'impliquer a trois niveaux
distincts en fournissant:

1) un programme de planification des naissances deja reconnu
par le MAS.

2) des services de consultation qui aideront la femme et le
couple a prendre une decision quant a la poursuite ou non de la
grossesse accidentelle, aussi dans le cas ou i1s ont librement
decide d'interrompre la grossesse.

3) une interruption de la grossesse jusqu'a 8 semaines dans leurs
lieux. Ceci libererait Jes hopitaux qui pourraient consacrer
davantag'e de ressources aux methodes irreversibles (ligatures
de trompes et vasectomie), au traitement de I'infertilite et aux
avortements de plus de huit semaines.

Les ctsc insistent sur la necessite d'une equipe multidisciplin­
aire' qui dispenserait des services d'avortement dans un pro­
gramme de planning familial-controle de la fertilite en meme
temps qu'un service de consultation adequate Toute cette
equipe, pas seulement le medecin, aura droit a I'objection de
conscience et respectera rigoureusement le secret professionnel.

La clinique .~e planning des naissances en centre hospitalier,
telle. que definie par le projet Marois - Lazure, devrait s'articuler
en complementarite avec le ou les ClSC existants.

~a ou il n'y a pas de ClSC, les CH devraient assurer, en collaborCl;.­
tlon avec les centres de services sociaux, la suppleance en plan­
ning des naissances jusqu'a la mise sur pied du ClSC.

1. Pour une copie complete de ce document intituh~ Position de la
Federation des CLSC du Quebec sur la planification des naissances et
I'avortement communiquer avec:

Michel Perreault
Consei lIer ala program mation
Federation des ClSC du Quebec
7333 boul. des Roseraires,suite 410
Anjou
Quebec H1M 2X6
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