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Je suis née au début des années 50. Je suis une baby-boomer. 

Dieu sait que nous avons vécu notre destin, la pédale dans le plancher! Nous étions de tous les combats.

Dans les années 60, la religion a perdu de son pouvoir et les églises se sont vidées. La contraception orale est arrivée et a eu
pour effet la libération sexuelle.

Les années 70 ne sont pas en reste. La crise d’octobre et le séparatisme ont amené des discussions animées. Les mœurs se
sont assouplies et la drogue a commencé à circuler plus librement. La génération des baby-boomers s’en donnait à cœur joie.

Les années 80 nous ont fait réaliser que la vie est fragile. Le sida est entré de plain-pied, les morts se comptaient par millions.
Les gens sont devenus plus prudents et ont commencé à créer des associations de patients et des lois pour se protéger.

Dans les années 90, on s’est tous préparé pour le grand « BOGUE » de l’an 2000. Les ordinateurs prennent de plus en plus de
place et la technologie avance à pas de géant. Finalement, nous avons passé le cap de l’an 2000 en douceur et nous avons
pensé qu’en commençant un nouveau millénaire, le monde allait devenir meilleur! Le 11 septembre 2001 a prouvé que nous
étions loin du compte. Cet événement a eu des répercussions qui, encore aujourd’hui, se font sentir.

Les années se sont succédé avec les attentats, les guerres, la pollution… nous pensions avoir tout vu quand, soudain, le 
13 mars 2020, le monde s’est arrêté d’un seul claquement de doigts!

Le monde entier a repensé ses priorités et ses façons de vivre. Les décès s’accumulent partout à travers la planète. Nous, qui
sommes si intelligents, si avancés technologiquement, qui avons envoyé des sondes spatiales à travers la galaxie, sommes
incapables d’enrayer ce virus.

Nous, les baby-boomers n’avions jamais imaginé vivre un tel événement, rien ne nous a préparés à affronter un tel danger, à
laisser nos parents partir seuls, à nous isoler loin des câlins et de l’affection de nos proches.

Mais nous sommes une génération résiliente! Ensemble, nous allons y faire face et l’enrayer en suivant les consignes, en étant
prudents et en nous encourageant!



J’ai longtemps occupé un poste de conseiller en défense et promotion des droits en santé mentale. Maintenant à la retraite, j’ai
décidé de m’impliquer bénévolement pendant un mois dans un service de ligne d’écoute en santé mentale qui dessert les
régions francophones du Yukon, de l'Ontario, de la Saskatchewan, de l'Alberta et du Québec.

À la lumière de mon expérience, je constate qu’une partie des personnes, qui font appel à ces lignes d'écoute, présentent des
problématiques de santé mentale. En général, elles souffrent de schizophrénie, de troubles de la personnalité, de dépression,
d’autisme de type Asperger ou de difficultés d'adaptation dans des situations engendrant des interactions avec la société.

Les difficultés rencontrées par ces personnes sont, entre autres, reliées à la solitude et à l'isolement. Les troubles anxieux
exprimés lors des échanges portent sur la peur de mourir, de perdre des êtres chers ou de tomber malade. L’inquiétude se
manifeste également lorsqu’ils entendent des bruits et des sons provenant de l'extérieur. Certains s'ennuient de leurs proches
et font face à des deuils.

La plupart de ces personnes sont suivies par des équipes médicales ou par un omnipraticien et ont accès à une médication
qui agit sur l'anxiété. Plusieurs ont accès à un travailleur social, un psychologue ou un intervenant social issu d'un organisme
sans but lucratif.

Les personnes seules, jeunes ou âgées constituent un second groupe. Les motifs d'appel sont reliés à la solitude et au besoin
de communiquer à partir des éléments rencontrés dans leur vie au quotidien. Besoin d'échange, besoin de briser l'isolement,
besoin de se raconter et besoin de créer un lien avec un écoutant capable de compassion et de tendresse. Tous ont besoin
d'un contact rassurant et compréhensif.

J’ai réellement aimé mon expérience et je tenais à vous exprimer que de belles choses se font dans la communauté pour
soutenir les gens plus vulnérables. Étant moi-même un usager partenaire, je peux aider les autres plus facilement, à ma
manière. Continuons d’unir nos forces pour faire un monde meilleur.

Préoccupations citoyennes durant la COVID-19
Pierre Castonguay, usager partenaire
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AU FIL DU TEMPS

Cette série de chroniques ne constitue pas un écrit scientifique, il s’agit de mon point de vue en tant qu’usager
partenaire qui s'intéresse à l'histoire du partenariat de soins et services.

Nous voilà donc à l'aube du 20 siècle. 

Tout change : c'est le début de la biomédecine, ce qui veut dire que l'on commence à avoir accès à des laboratoires. Les
urines, qu'on appelle les liquides biologiques, et le sang ont maintenant de l’importance pour le diagnostic. Par exemple, on
étudie votre urine ou votre sang et, pour la première fois, ON PROUVE que vous êtes diabétique. Ça va en surprendre plus
d’un, mais semble-t-il qu’auparavant, le médecin devait tremper son doigt dans l'urine du patient pour établir un diagnostic. Si
elle goûtait sucré, le diagnostic de diabète était alors posé. Drôle de façon de faire, dirions-nous aujourd'hui! Le changement
est énorme. Imaginez, d'un coup, on n'a pas seulement accès à votre extérieur, mais aussi à votre intérieur!
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En 1928, Dr Alexander Fleming découvre la pénicilline, qui sera fabriquée finalement en
1941. Une autre avancée énorme : on peut traiter la syphilis qui fait des ravages, mais
surtout, on peut soigner des soldats au front, qui, pour la première fois, ne mourront pas
à cause de leurs blessures infectées. Wow, wow et wow!

Il est intéressant de savoir que plusieurs de ces grandes trouvailles ont été découvertes,
soit par hasard, soit par erreur. Prenons le cas de la pénicilline, qui en est tout un.

Dans les années 1920, le Dr Fleming étudie le staphylocoque (staf), une bactérie
responsable, entre autres, des infections graves de la peau. À cette époque-là, on n'avait
aucune idée de comment traiter cette bactérie. Pour mieux comprendre, Fleming fait
pousser cette bactérie sur des plaques spéciales afin de l’étudier. Le 3 septembre 1928, 
il trouve sur ses plaques des substances cotonneuses et verdâtres. Il conclut que les
plaques sont contaminées par des moisissures, un champignon de la famille du
« penicillium ».

Avant de les jeter, il remarque qu'autour des moisissures, le staf n'avait pas pu se
développer. Il se gratte la tête et conclut (idée géniale) que ces moisissures détiennent
une substance qui empêche le staf de pousser. Logiquement, il nomme cette substance
« pénicilline ». Et voilà! Le premier antibiotique était découvert.

Bienvenue au vingtième siècle!
Virgil Luca, usager partenaire

En 1895, Wilhem Roentgen découvre par pur hasard les radiations X. Pour la première fois,
ON VOIT à l'intérieur de vous. On pense que vous avez une pneumonie… ON LA VOIT. 
On pense que vous avez un doigt cassé… ON LE VOIT. Wow! Des progrès incroyables en si peu
de temps.

Malgré toutes ces avancées au niveau du diagnostic, on n'avait pas encore beaucoup de
choses à offrir aux malades; que des diètes et des traitements non prouvés et donc
empiriques, comme je vous le mentionnais dans une chronique précédente.

La situation est tout de même appelée à changer. Ainsi, au Canada, on découvre l'insuline en
1921. D'un coup, les patients diabétiques ne sont plus condamnés à mort. Pour la première
fois, la médecine peut les sauver; ils peuvent continuer de vivre. N’est-ce pas extraordinaire?

Photographie de la première radiographie de l'histoire prise le 22 décembre 1895 sur la main d'Anna Bertha Roentgen,
l'épouse du découvreur des rayons X.

e 

Durant la Seconde Guerre mondiale,
Fleming, à l'époque toujours titulaire de
la chaire de bactériologie à l'université
de Londres, photographié dans son
laboratoire de l’hôpital Sainte-Marie de
Londres.



En août 2016, je prenais ma retraite. Depuis déjà quelques années, ma tâche de gestionnaire se 
compliquait. Il faut dire que du côté technologique, je suis comme un dinosaure, car ma spécialité se 
situe plus au niveau opérationnel.

Quelques mois plus tard, je me suis questionné sur ma prise de médicaments concernant mon diabète. Une 
bonne recette, assurément, puisque les résultats de glycémie et autres problèmes de santé étaient contrôlés et stables.

Je suis donc allé à la pharmacie et j'ai posé la question suivante : « puisque la technologie change très rapidement, pourquoi ai-
je sensiblement la même recette depuis plusieurs années? ». La réponse : « il peut y avoir plusieurs possibilités, consultez votre
médecin ».

J'ai donc consulté à la clinique de médecine familiale de l’Hôpital de la Cité-de-la-Santé. On m'a dit que l'on pourrait
assurément faire des modifications à ma liste de médicaments. Que si les résultats s’avéraient satisfaisants, je pourrais même
arrêter les injections d'insuline. J'ai ensuite été référé à une équipe multidisciplinaire : infirmière, diététiste, pharmacienne,
médecin… avec qui j'ai eu un suivi hebdomadaire serré qui m'a permis de reprendre ma forme physique.

AU FIL DU TEMPS

Mais ne nous réjouissons pas trop vite; nous devons beaucoup de respect envers les bactéries. Elles étaient là avant nous et
elles le seront, certainement, longtemps après nous. Elles sont très intelligentes, plus que nous. Elles ont su s'adapter à nos
façons de les attaquer, de sorte que, 80 ans plus tard, il y en a certaines qui résistent à toute notre gamme d'antibiotiques. Il
ne faut pas leur en vouloir pour autant, elles veulent vivre tout comme nous...

Et puis, il y a les virus. Qu'est-ce qui me prend de vouloir parler des virus de ce temps-ci?

En voilà donc des changements marquants. Comment ces changements ont-ils influencé la relation patient-médecin? Il est fort
à parier que, comme on avait accès pour la première fois à l'intérieur du corps et qu'on pouvait « prouver » le diagnostic, le
prestige des médecins augmentait. Le dialogue avec le patient, quoiqu'il restait très important, pouvait alors être en partie
remplacé par des tests.

Dans la prochaine parution : comment ce progrès a-t-il influencé la relation patient-médecin et les autres avancées de la
médecine?

J'ai de la chance, car je suis un peu excessif! Je faisais déjà du
cardio plein air 2 à 3 fois par semaine, j'y ai ajouté de la marche
rapide, aussi 2 à 3 fois par semaine, de l'aquaspinning, 3 fois
par semaine, de l'aquaforme 1 fois par semaine, etc.

Après quelques mois de progrès, l'équipe m’a proposé de
couper l'insuline et de modifier mes prescriptions avec
quelques ajustements par la suite. 

Aujourd'hui, après plus de 2 ans, j'ai conservé la forme et les
résultats sont toujours conformes. En fait, le plus dispendieux
de cette démarche aura été l'achat d'une nouvelle garde-robe.
Je suis passé de la taille 2XL à la taille large.

Je profite beaucoup plus de la vie grâce à ces changements. 
Ça a été tout un travail d'équipe et j'en ressors gagnant!
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Oui, c'est possible!
Michel Clermont, usager partenaire



Merci de contribuer à l'amélioration des soins et services.
Nous attendons vos idées pour la prochaine édition!

Questions ou suggestions? Contactez-nous!
Bureau du partenariat de soins et services
Courriel : bureau.pss.cissslav@ssss.gouv.qc.ca
Téléphone : 450 668-1010, poste 12777

FIÈRE DE SOUTENIR 
LE PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICES

Saviez-vous qu'au Québec, 85 % des soins à domicile sont assumés par les proches aidants? 
Au Québec, 1,5 million de proches aidants offrent au moins une heure de soutien par semaine à un 
aîné. Parmi ces proches aidants, 58 % sont des femmes et 90 % ne cohabitent pas avec la personne qu'ils 
aident. L’accumulation de stress et de fatigue des proches aidants les amène souvent à avoir besoin de soins 
pour eux-mêmes.

Historique

Au cours des dernières années, plusieurs jalons ont été posés afin de soutenir les proches aidants. En 2007, le gouvernement
provincial a d'abord tenu une consultation publique sur la condition de vie des aînés au Québec. Deux ans plus tard, le projet
de loi instituant le Fonds de soutien aux proches aidants d’aînés a été adopté. Cette année-là a également vu naître L'Appui
pour les proches aidants d'aînés; une organisation à but non lucratif financée par le Gouvernement du Québec et la Famille
Lucie et André Chagnon. 

En 2011, la région de Laval accueillait son bureau régional de L'Appui, puis, en 2012, l'implantation du Service Info-aidant. Il
existe maintenant 17 Appuis régionaux qui soutiennent les organismes locaux et chaque région dispose d’un fonds lui
permettant d’investir dans de nombreux services directs consacrés aux proches aidants. Parmi leurs outils indispensables : 
le Guide de parcours et de soutien (GPS) du proche aidant et leur infolettre mensuelle intitulée l'Appuilettre.

Contribuer au soutien des proches aidants qui fournissent, sans rémunération,
des soins et du soutien régulier à domicile à des personnes aînées ayant une
incapacité significative ou persistante susceptible de compromettre leur
maintien à domicile. L'Appui contribue à améliorer la qualité de vie des proches
aidants, à faciliter leur quotidien et à optimiser les ressources mises à leur
disposition.

Pour rejoindre ce service bilingue :
Service téléphonique d’écoute, d’information et de références
Activités de formation
Répit
Transport
Autres services

Service Info-aidant

 1 855 852-7784

info-aidant@lappui.org 

Lundi au vendredi, de 8 h à 20 h

www.lappui.org 

Consultez la version numérique du GPS du proche aidant

Connaissez-vous L’Appui?
Ginette Brousseau, usagère partenaire

Mission de L'Appui pour les proches aidants d'aînés

http://ssss.gouv.qc.ca/
mailto://info-aidant@lappui.org
mailto://info-aidant@lappui.org
http://www.lappui.org/
http://www.lappui.org/
http://laval.gpsprocheaidant.ca/wp-content/uploads/2016/09/gps-francais.pdf

