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Lo CONTEnENCE CATHOLIQUE CANADTfNNE

Lo CCC, ou Conf6rence Cotholique Conodienne (Conodion Cofh-
olic Conference), esi l'Associotion des Cordinoux, Archev€ques el
Ev6ques du onqdq.

Son Secr6loriot g6n6rot permonent, ouquel sont ottoch6s divers
d6portements et services (lnformotion, Action Sociole, Educotion,
Am6rique lotine, elc.), est situ6 d Ottqwo.

[e D6portement d'Action sociole et le Sociol Action Deporlmenl
y sont chorg6s, enire quires choses, de documenlofion, de recherches
et d'6tudes, d'6ducotion et d'observotion dons le domoine sociol.

r

t-
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U^ mot Jn pr6tentation . . .

Le lecteur ffouvera dans ce dossier une abondante documentation sur les hdpitaux de la province de Qu6bec.

Le D6parternent d'Action Sociale de la Conf6rence Catholique Canadienne (CCC) a cru faire oeuvre utile

en regroupant, pour la premidre fois dans notre n.rilieu, toutes ces donn6es en un seul ouvrage. Il a voulu rendre

service aux abonn6s de Ia "Documentation Sociale" et i tous ceux et celles qui s'int6ressent i ln question hos-

piralidre.

P lusque  j a rna i s . . .  s i r r e rnen t ,e t c ' es theu reux !  . . .  r n i euxque  j ama is?  . . .  pas tou jou rs ,e t c ' es t reg re t t a -

ble! ... fautederenseignements,parfois... ondiscute d'h6pitaux, d'assurance.hospitalisation, d'associations

hospitalidres, etc. I'l est grand temps d'6valuer s6rieuselnent cet important secteur de notre vie sociale, d'en

consid6rer en toute objectivit6 et lucidit6 les points forts et les points faibles. Puissent ces lisres, ces staristiques,

ces notes historiques et ces divers documents apporter i tous une meilleure connaissance de la question 6tudi6e.

Cet inventaire a 6t6 fait par un questionnaire adress6 i tous les h6pitaux et auque'l tous ont aimablement

r6pondu; le nombre de lits, le genre et la confessionna'lit6 de I'institution, I'ann6e d'incorporation et le nom des

responsables ont donc 6t6 pr6cis6s par les 'hdpitaux eux-memes, au cours de I'enqudte men6e en aottt et sept€n-

bre 1961.

Des remercielnents sincdres sont adress6s aux institutions et aux communautds hospitalidres pour leur 6troire

col{aboration, et au personnel du Secr6tariat des Offices, i l'Archevdch6 de Montr6al, pour leur travail consid€-

rable de recherches et d'analyse.

CHARLES E. MATHIEU, ptre

directeur du ddpartement.



DOCT]MENTS CONSULTES

- Ie "Guide Hospitalier", 6dition 1961, publi6 par le Comitd des Hdpitaux du

Qu6bec;

- le "Canadian Hospital Directory", 6dition 1961, publi6 par la Canadian Hos-

pital Association;

- les archives du Secr6tariat des Offices et de I'Office d'Action Socidle. i I'Ar-

chev6ch6 de Montreal;

- les archives du D6partement d'Action Sociale, i Ia Con'f6rence Catholique

Canedienne;

- les listes 6tab'lies par la '€ornmission roya'le d'enqudte sur I'Assurance-Hoqpi- r

talisation" (commission Favreau), en 1960;

- les listes fournies par le Service d'Assurance-Hospita,lisation de la province

de Qu6bec, aott 1961.
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Chapitre : I

STATISTIQUES

Les hdpitaux dans la Province de Quebec

Toblequ no | : Les hdpitoux dqns lo province de Qu6bec:

priv6s, g6n6roux et sp6ciolis6s; h6pitoux

h6pitoux publics, g6n6roux et sp6chlis6s; h6pitoux

f6d6roux, provincioux ef municipoux.

nombre d'institutions nombre de lits

TOTAL des h6pitaux
dans la Province de Qu6bec

293 59,9+5

Tqblequ no 2: Lo propri6t6 des h6pitoux dqns lq province de Qu6bec.

Sur un total de :
293 institutions et

59,945 lits :

nombre d'institutions

religieuses

* propri6t6s de corporations
de laiques

i r05 | 3s.s'/L

r88 | 6+.5%

35,110 |  58 .5%

2+,835 |  +r.5%

Sur le total de 35,110 lits "propri6t6s de cornmunaut6s religieuses", les deux grandes instirutions psychidtri-
ques, St-Jean-de-Dieu (5,695) et St-Michel Archange (5,000) repr6sentent i elles seules 10,695 lits.

C'est donc dire, dans I'hypothdse of I'on exclut ces deux institutions, que le total des lits d'hdpitaux "pro-
pri6t6s de communaut6s" descend d2+,+15. Dans ce cas, le pourcentage devient +9.3% au lieu d,e 58.5%.

Tobleou no 3 : les h6pitoux PROPRIETES DE IAICS, cctholiques el non colholiques.

Sur un total :
188 institutions jl i,rr.i,o.i,,r,, I .rpr.it6 

| "o"".o3, 
tT 

Tffifi-
24,835 lits

* catholiques 122 |  11,780 zl. l " /"

* non catholiques ou sans

religion officielle
661 I1 ,055 r8.+% .



Tqbleou no 4: [o religion officielle des h6pitoux dqns lq province de Qu6bec. (l)

(l) Chaque h6pital a r6pondu i un questionnaire i cet effeg en aott 1961.

Tqbleou no 5: R6portition des hdpitoux proleslqnts, iuifs ef sons religion officielle dqns lq province de Qu6bec.

(1) :'ARO:' : _Dans 
'la-cat6go-rie "Aucune $g{Sign Officielle" se trouvent la. maforit6. des h6pitaux de langue anglaise (Royal

Victoria, Montreal Children's hospital, Verdun Protestant, etc.)- On sait gue ces institutions admettent cependant des patients
catholiques et leur perrnettent de-recevoir la visite d'un aum6nier catholi{ue.

Dans cette car6gorie se rrouvent 6galement tous les h6pitaux gouvernementaux: h6pitaux f6d6raux (2,044 lits), H6pital de
Bordeaux (437 lits).

Enfin, le totalit6 des h6pitaux propri6t6s de compagnies industrielles et minidres.

Tqblequ no 5: les h6pitoux CATHOTIQUES dqns la province de Qu6bec.

Sur un total de:
293 institutions

59,945 lits

Nombre
d'institutions

nombre de lits

total erL T"

* h6pitaux CATHOLIQUES

(religieux et laics)
227 48,890 81.6%

*r h6pitaux NON CATHOLIQUES

ou sans religion officielle
66 I1 ,055 18.+%

Sur un total de:
66 institutions

11,055 lits

A.R.O. : aucune religion
(l) officielle

lits

10,067

626

303

S.A. : Salvation Armv

C.E. : Church of England

Sur un total de:
227 institutions

48,890 lits (81.6"/")

* propri6t6s de commu-
naut6s religieuses

* propri6t6s de corpo-
rations de laiques:

(a) avec penonnel
religieux (et
laic) :

(b) avec personnel
exclusivement
laic :

nombre d'institutions I nombre de lits

122 | Sl.t% | lr,78o I zs.z,7.

rco | 4q.r% 5,s6r I n.+%

tota'l I en "/"

35 ,1  10



Sur un total de:
293 institutions

59,945 lits

propri6t6s de
communautes

religieuses

propri6t6s. des
corporatrons
de laiques

I i 15 lits 2 29

16 i 50 lits l l 7 7

5l i 100 lits 12 30

101 i 300 lits 5 5 1 1

301a 500 lits 12 t+

501 lits et plus l 7 l l

TOTAL: 105
(15,110 l i ts)

1 8 8
(24,835 lits)

Tqblequ no 7 : R6porlition du nombre de lits dqns l'ensemble des h6pitoux de lo province de Qu6bec.

Toblequ no 8: les h6pitoux CATHOLIQUES d Montrdql et d Qu6bec. (l)

(l) Il s'agit du Montr6al m6tropolitain et du Grand Qu6bec.

Tqblequ no 9: Sommoire des liis d'H6pitoux, selon les stqtisfiques du Service provinciol d'Assuronce-Hospitolisction

(seplembre 196l)

1960 196t

H6pitaux publics g6ndraux 22,799 23,410

H6pitaux publics chroniques 3,500 3,567

H6pitaux priv€s g6n6raux 1,297 1,369

H6pitaux priv6s chroniques 1 , 3 7  6 1 ,538

Hdpitaux gouvernement f6d6ral 2,060 2,0++

GRAND TOTAL: 31,022 31,928

t o t a l l r e l i g i e u x l l a i q u e s

95 sur 227 institutions catholiques
dans la province 29.+88 sur 48.890 lits

MONTREAL
et banlieue

t2,5 57 7,332

9 ,599  18 ,567  11 ,032QUEBEC
et banlieue



Les Hdpitaux au Canada

fqbbou no lO: Totol des h6pitcux qu Conqdq et por province. Ceite liste comprend les h6pitoux:

- publics: g6n6roux et sp6ciolis6s

- priv6s: g6n6roux el sp6ciolis6s

- f6d6roux, provincioux el municipcux.

CANADA
Total :

Nombre d'institutions

1  ? ) )
r r J - -

Total de lits (dress6s)

201,291

Colonrbie Britannique 123 18,069

Saskatchewan 169 t2,67 5

Alberta 136 r 5 ,351

Manitoba 104 r0,890

Ontario 3r+ 65,328

Qu6bec 293 59,9+5

Nouveau-Brunswick +7 6,141

Nouvelle-Ecosse 63 7,610

Ile du Prince-Edouard 1 1 l , l 6 l

Terreneuve +6 3,3  85

Yukon et Territoires du Nord-Ouest t 6 7 1 )
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En r6sumd dans la Province de Qu6bec

35,1 lo
propri6t6s de
communout6s

(58.5%)

48,890 (81.6Y.)

dons des h6pitoux

officiellement cotholiques
,{u fotol

59,945

lits

13,78O
officiellement
cotholiques

(23.1Y")24,835
propri6t6s de

loics
(41 .5?h) 9,Ol I

non cotholiques
el 2,044
f6d6roux
(18.47")

| 1,055 (18.47")

dons des h6pitoux non
cotholiques ou sons

religion off icielle

En r6sum6 .. .  dans la Province de Qu6bec

105
propri6t6s de
communoul6s

(35.5%)

127 insti lutions
o 0 i l  y o d e s
religieuses et

des loics22
ovec personnel

religieux
(ei loic)

293

inst i lui ions
122

cothol iques r00
personnel

exclusivement
loic

1 8 8
propri6t6s de

loics
(64.5v")

| 66 institutions
o i i l  y o

exclusivement
des loics66

non

cotholiques



Chapitre : 2

HOPITAUX
' dans la

PROPRINTNS DE LAICS

Province de Qu6bec

aenEvlenoNs
Chron

Cont

Conv

F6d

G6n

Inc

Chronique

Contagieux

Convalescent

F6ddral

Gdndral

Incorporation

Catholique ronrain

Juif
A.R.O.

Mat

Ment

Priv

Pub

Spec

A4aternit6

Mental

Priv6

Public

Sp6cialis6

C.R.

J.

RELIGION

c.E.
S.A.

Aucune rdligion

Church of England

Salvation Army

officielle

Nom de I'institution Rel. Inc.
Genre

d'h6pitaux Capacit6 Direction

ACTON VALE

Hdpital Saint-Andr6

ARVIDA

Saguenay General Hospital

lsBEs"os
Canadian Johns-A{anville
Hospital

AUSTIN

Cecil Nllemorial Hospital

AYLMER

Dub'lin Hospital

H6pital Saint-Paul

BAIE COMEAU

Boisvert Memorial Hospital

C.R.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

c.R.

1927

1929

r946

195+

1952

100 lits

lits
berc

lits
berc

8 lits
2 berc

8 lits
4 berc

Priv

Pub g6n

Priv.
clinique
industr.

N{ent. incur.

Priv

Priv

Dr Lalibert6,
adm. prop.

44. Guy St-Onge,
adm.

Dr Tr. Grainser.
dir. m6d.

Mme L. E. Butters,
dir.

l\tlrs. Pauicia
Donaldson-Jones,
adm. et dir.

Dr G. A. Lebel,
adm. dir.

Dr D. S. Thurber,
dir. m6d.

I lits
3 berc

62
2+

l 1
7

28
6

lits
berc

A.R.O. r9l7 Priv g6n

il



Nom de I'institution

BEDFORD

H6pital N.-D. du Rosaire

BELOEIL

H6pital Saint-Mathieu

BERTHIERVILLB

H6pital Le ChAteau de Berthier

BOIS-DES-FILION

H6pital O-Bon-Air

BOL"TON CEN"RE

Twin Mountain Home

CAUGHNAWAGA

Kateri Memorial Hospital

CHAPAIS

Opemiska Hospital

CHAPEAU

Chapeau'Community Hospial

CHIBOUGAMAU

Maternit6 Chibougamau

CLARKE CITY

Clarke City Hospital

COATICOOK

H6pital Ste-Catherine Labour6

DISRAELI

Foyer Sainte-Luce

DRUMMONDVILLE

H6pital Michaud

GIGNON

H6pital temporaire de Gagnon

1 2

C.R.

c.R.

A.R.O.

A.R.O.

c.R.

c.R.

c.R.

c.R.

1950

1955

r953

Enrg.

1905

1957

r955

1927

1953

Inc.

1933

A.R.O. G6n 16 lits

Gerue
d'h6pitaux

G€n

Priv

Priv. chron

Priv. g6n

Priv

G6n

Priv

Pub g6n

Mat priv

Pub. g6n

G6n Pub

Priv ment

Priv g6n

Capacit6

47 lits

35 lits
18 berc

40 lits
12 berc

40 lits

lits
berc

3 lits

8 lits

12 lits
4 berc

6 l
6

9 lits
3 berc

4 lits
5 berc

94 lits

325 lia

30
)

lits
berc

Direction

Mme M.-R. Lagac6,,
prop.

M. et Mme P. L.
Harel, props.

M. ,Camille Du-
charme, adm.

Mme Isabelle Du-
monreg prop.

M. Jos. Burnetq
adm.

[4me Louise
McComber, adm.

Dr P. R. Fyfe. m.d..
dir. m6d.'

Dr H. ,C. Keon.
dir. m6d.

Mme Arthur Labrie,
prop.

Dr Roger Smith.
Dir. irda.

(f.c.s.v.p.)

M. Eugdne B6rub6,
pres.

Dr J.-R. Michaud,
dir. prop.

G. E. Boudreau,
adm.



Nom de I'institution

GASPE
Sanatorium Ross

GATINEAU

H6pital Notre-Dame

GRAND-MERE
Grand'Mdre General Hospital

GREENFIELD PARK

Greenfield Chronic Hospital

HARRINGTON HARBOUR

Harrington Grenfell Hospital

HULL

H6pital Notre-Dame

HUNTINGDON

Huntingdon County Hospital

IBERVILLE

Pavillon Iberville Enrg.

ILE D'ANTICOSTI

H6pital Anticosti

J ACQUES-CARTLER (Vitle)

H6pital Jacques-Cartier Enrg.

IoLtETTE
H6pital du Christ-Roi

H6pital Saint-Charles

LAC EDOUARD

Sanatorium du Lac Edouard

LAC ETCHEMIN

Sanatorium B6gin

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

195 I Sana et
chron

1954 Priv gen

t96l Priv g6n 29
)

Genre
d'h6pitaux

Enrg. Priv g6n
chron

t959

19+3 Pub g6n

G6n industr.

Pub T.B.

Joge J.L. Duguay,
prds. bur. adm.

(s.s.a.)

M. Sylvio Huneault,
pr6s. bur. adm.

Dr H. S. Hooper,
adm.

Hon. Juge Th. Trem-
blay, pr6s. bur. adm.

Hon. Albert Bouchard,
pr6s. bur. adm.

(s.s.c.m.)

Mat

Mat priv l0 lits

Ibercon,

Dr Donald G. Hodd,
dir. m6d.

M. Claude A.
Gauthier, M.A.

M. Gilbert MacMillan,
adm.

Mlles Gertrude et
Frangoise St-Pierre,
props.

Dr R. Barrette,

Mlles Th6rdse La-
pointe et Mathilde
,C6t6, props.

Gilberte Larue, i.1.,
Denise Archambault,

i.h.l.
M.J.M.Cr6peau, adm.

(c.d.m.)

54 lits
8 berc

23 lits
3 berc

30 lits
8 berc

9
l )

Capacit6

230 lits

lits
berc

20 lits

lits
berc

5 lits

6 lits
5 berc

l162 lits

105 lits

Direction

Mme A.
adm.

Mat priv

pnv

410 'lits

l 3



t-
i

Nom de I'institution

LACHUTE

H6pital de la Providence

LAFLECHE

Hdpital R6gina

H6pital Saint-FranEois

L'INNONCIATION

H6pital des Laurentide's

LES EBOULEMENTS

Clinique du Dr Frdve

LES ESCOUMINS

H6pital Saint-Alexandre

LEVIS
Hdpital Saint-David

LONGUEUIL

H6pital de Longueuil Enrg.

H6pital St-F6lix de
Longueuil Inc.

LORE'TTEVILLE

Hdpital Saint-Ambroise

LOUISEVILLE

H6pital Comtois

MACAMIC

Sanatoriurn St-Jean

MALARTIC

H6pital Letnieux

H6pital Renaud

MONT-lOLl

H6pital Notre-Danre du
Rosaire

Sanatorium St-Georges

1 4

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

C.R.

195  8

1959

r958

195+

1959

1954

r950

Inc.

t952

1919

Genre
d'h6pitaux

Pub g6n

Priv chron

Priv chron

Pub sp6c
ment

Mat priv

G6n Pub

Priv chron

Priv g6n

Priv chron

Pub g6n

Pub g6n

Mat priv

Mat priv

Priv obst.

Pub T.B.
menf,

Pub T.B.
chron

l 5
1 0

84 lits

50 lits

t
5

Capacit6

lits
berc

800 lits

lits
berc

17 lits

25 lits

20 lits
12 berc

88 lits

126 lits
l0 berc

195 lits

Direction

Dr Ju'les Lafleur,
pr6s. corps m6dical

(f.c.s.p.)

Mlle Geo. Dugas,
dir.

FranEois Aumont,
prop. adm.

Dr Loignon, sur.
m6d. ( f .c.)

Dr L6onard Frdve,
adm.

(s.s.c.n].)

A4ariette Caron, dir.

M. J. P. A4elanEon,
adm.

M. R6al Jasmin,
secr. tr6s.

M. Andrd Moisan,
adm.

Dr Latourelle,
dir. m6d.

(s.s.c.m.)

M. Raoul Chamber-
land, adm

(f.d.l.s.)

Mme Berthe Renaud,
prop'

Colette et Wences-
las Julien, dir.
et pfops.

Dr Herman Gauthier,
dir. m6d. et adm.

(f.d.l.s.)

80 lits
20 berc

lits
berc

lits
berc

lits
berc

lits

2
2

+
+

2 l
20

625



Nonr dc I'institution Rel. Inc.
Genre

d'h6pitaux Capacit6 Direction

MoNTREAL mernOPorratN: voir d

MURDOCHVILLE

H6pital de Murdochville Inc.

ORMSTOWN

Barrie Memorial Hospital

PLESSISVILLE

H6pital Notre-Dane des
Champs

POINTE-AU-Prc

Murray Bay Convalescent
Home

PORT-CARTIER

Quebec Cartier A4ining
Hospital

PRINCEVILLE

Hdpital St-Hilaire Inc.

QUEBEC
H6pital de I'Inrmigration

(pour marins)

Hdpital Christ-Roi

Hdpital Evang6line

H6pital Laroche

Hdpital Madeleine de Verchdres

H6pital Saint-Joseph

St. Lawrence Quarantine
Station

Hdpital Saint-Paul Inc.

Jeffery Hale's Hospital

Ste. Foy Hospital

Quebec Military Hospital

Hdpital Civique

lq fin de lo liste.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

C.R.

C.R.

A.R.O.

C.R.

C.R.

A.R.O.

C.R.

C.E.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

r953

t939

t87 6

t95+

1961

Enrg.

1940

r  8 3 2

1952

l 865

Priv g6n

Pub g6n

Enfants
infirmes

Pub conv

Priv

Priv g6n

F6d. g6n.

Pub g6n

Priv g6n
sp6c chron

l4at priv

Priv

Priv mat

F6d cont

Priv chron
conv

Pub g6n

G6n f6d

G6n f6d

Pub cont

2+

60 lits
14 berc

l 5
)

l 8
l 2

lits
berc

136 l i ts

77 lirs

lits
berc

lits
berc

29 lits

258
3 6

2 2

J

2 l

? s
l 5

7

1 6
6

1 6 1
3 l

325

75

90

lits
berc

lits

lits

lits

lits
berc

lits

lits
berc

lits
berc

lits

lits

litsr 9 l 5

l 5

Dr W. L. May,
adm.

Dr tr4. R. Stalker,
adm.

C6cile B6dard,
prop.

Mme A. Sidney
Barves, pr6s. 

'

Gernrain Girard,
adm.

Dr Jean-Louis
St-Hilaire, adm.

Atlinistdre de la
Sant6 Nat.
Dr J. M. Couillard,
m6d. en chef

Dr David Beaulieu,
adm.

Garde M. Dugas,
adm.

Dr ,Ravnrond Laberge,
pres.

Dr J. N,I. Couillard
dir. m6d.

Mme M.-P. Bilodeau,
i.1., dir. prop.

Kennech M.
Nicholson, adm.

Dr J. Ths. Turmel,
sur., dir, mdd.

Capt. L. M. Pichette,
adm.

Dr Berchmans Paquet
dir. m6d.

(s.c.q.)



Nom de

REPENTlGNY

Hdpital Le Gardeur

RlPON

H6pital Notre-Dame

S AIN T E - AG A'T H E-D E S- MON T S

H6pital de Ste-Agathe

Mount Sinai Sanatorium

Roval Edward Laurentian
Hospital (branche du Royal
Edward Laurentian Hospital
de Montr6a'l)

SAINT-ALEXANDRE (Ct6 Kam.)

H6pital du Foyer Vllla-Maria

S AIN T E- AN N E-DE.BE AUPRE

H6pital Notre-Dame du
Sac16rCoeur

S AI N T E- ANNE-DE-B ELLE V U E

Ste. Anne's Hospital

S AIN T -EU ST AC H E-SU R- I. E-L AC

H6pita'l des Deux-Montagnes

SAIN T -F ELIX-DE-V ALOIS

H6pital g6n6ral de St-F6lix

SAINT-HILAIRE

Foyer Dieppe

SAINT-HYACINTHE

H6pital La Providence Enrg.

SAINT-JEAN

H6pital de I'Aviation
Royale Canadienne

sArNT-JEAN-PORT-JOLr
H6pital Saint-J ean-Port-Joli

SAINT-JOVITE
H6pital St-Paul Inc.

c.R.

c.R.

J.

A.R.O.

C.R.

C.R.

A.R.O.

c.R.

C.R.

A.R.O.

c.R.

A.R.O.

C.R.

C.R.

1 6

r958

Inc.

19+3

t9t2

1957

195+

1 9 1 8

[inrg.

t9+6

t9+8

195 1

G6n Pub

Chron 50 lits

Direction

M. Lamoureux,
sec. trds.

Claude A. Gauthier,
M.A., adm.

Me J. Duquette, dir.
bur.

Joseph Rothbart,
dir. exec.

Dr F. L. Phelps,
dir. m6d.

Madeleine Olivier,
o.m.i., dir.

Dr Arthur Simard,
adm.

Dl M. Thibault,
suf.

G. Marcoux, adm.

M. Denis Pellang
adm.

A{aior J. Guy
Bonhomme, sur.

H6ldne Larochelle,
i.1., dir. prop.

60 lits
20 berc

Pub g6n

F6d g6n l 200

Priv chron

G6n

Pub sp6c
T.B.

Pub sp6c
T.B.

Pub g6n

R6hab.
6pil.

Priv

G6n f6d

G6n Pub

Priv g6n

50 lits

l l l  l i ts

144 lits

l8 lits
4 berc

30 lits

22 h*

160 'lits

19 lits
6 berc

2l lits
l0 berc

30 lits (p.f'm.)

Dr Raymond M.
Dupr6 et Dr Marc
Ouimet, dir. m6d.

10 lits
4 berc



Nom de I'insticuti,rn

9AIN:|-JOSEPH D'ALMA

H6pital Christ-Roi

SAINTE-JULIENNE

H6pital Ste-Julienne

SAINT-LAMBERT

H6pital Pr6ville I-t6e

H6pital g6n6ral de
St-Lambert

SAINT-PHILIPPE
D'ARGENTEUIL

H6pital Power

SAINT-RAYMOND

H6pital Saint-Raymond

slIN"E-ROSE

H6pital Sainte-Rose de Laval

sl /A/lf E-sc H o L A sr I Q u E
H6pital Sainte-Scholastique

SAINTE-THERESE-DE-
BLAINVILLE

Hdpital de La Tour Inc.

SAYABEC

Clinique Saindon

SCHEFFERVILLE

H6pital Schefferville

SEPT-ILES

Hdpital Notre-Dame de
I'Esp6rance

SHAWINIGAN

Joyce Memorial Hospital

SHAWVILLE

Pontiac Cornmunity Hospital

SHELTER BAY

H6pital du Sacr6-Coeur

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

A.R.O.

C,R.

C.R.

C.R.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

C.R.

r955

1959

r95+

1959

1957

t952

1 9 5  8

r955

1953

1908

19+7

C.R. G6n priv 4 lits

1 7

Genre
d'h6pitaux Capacit6

Pub g6n

Priv chron

Priv Chron
ment

Priv g6n

222 lits

13 lits

220 lits

114 lits
35 berc

Solange L6gar6, i.l.

Pierre Trempe,
pres.

G6rard Lanoue,
adm.

Priv chron

Pub mat
96n

Priv rrr-at

G6n mat
et chron

Priv g6n

Priv g6n

G6n pub

Pub g6n

Pub g6n

2 I lits
21 berc

25 lits
10 berc

J. W. Por,ver, prop.

Dr. Yvan Jinchereau,
adm.

Mrne C6cile L.
Dagenais, dir.

Atlme C6cile Leblanc,
prop.

1\'{. G. E. Bastien,
adm.

A{nre L. A. J. Caron,
prop.

Dr J. H. Rosmus,
M.D.

Canadian Iron Ore Co.
(r.e.)

W. A. Kirkland,
adm.

Thomas A. Barley.
adm.

Dr Jean Lemire,
dir. m6d.

20 lits
12 berc

3 8
1 0

+l
4

lits
berc

lits
berc

14 lics
l0 berc

34 lits
8 berc

52 lits
14 berc



Nom de I'institution Inc.Rel.
Genre

d'h6pitaux Capacit6 Direction

SHERBROOKE

H6tel-Dieu de Sherbrooke

Sanatorium St-Frangois

Sherbrooke HosPital

Pavillon St-Georges

SOREL

H6pital Richelieu Inc.

SWEETBURG

H6pital Brome-Missisquoi
Per'kins Hospital

TEMISCAMINGUE

Temiskaming HosPital

TERREBONNE

H6pital Saint-Louis de
Terrebonne

TROIS-RIWDRES

Sanatorium Cooke

VAL D'OR

H6pital Caouette

H6pita't Providence Inc'

VALOIS

Bayview Hospital

VICTORIAVILLE

H6pital Sainte-Anne Inc.

WAKEFIELD

Gatineau Memorial HosPital

'TI/NDSOR MILLS

H6pital St-Louis de
Windsor Inc.

MONTREAL

L'Aide i Ia Femme Inc.

Alexandra Hospital

l 8

c.R.

c.R.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

C.R.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

C.R.

MONTREAT

C.R.

C.E.

1943

r9+4

I  888

1960

1940

1910

r929

1959

1930

r956

195 8

1952

1952

1952

t93r

1904

Pub g6n
sp6c

Pub sp6c
T.B.

Pub g6n

Pub ment

Pub g6n

Pub g6n

Priv

Priv g6n

Pub g6n
T.B.

Priv g6n

Priv g6n

Chron

Priv

Pub g6n

Pub g6n

METROFOLITAIN

Pub chron

Pub cont

408 lits
71 berc

76 lits

150 lits
20 berc

1000 lits

52 lia
18 berc

20 lits

lits
berc

300 lits

lits
berc

lits
berc

29 lits

78 lits
17 berc

) l

t 6

6
+

1 0
+

3 8
6

JT
6

5 5
r7

lits
berc

lits
berc

lits
berc

290
7

r+2

A. Charpentier,
adm. g6n. (f.c.s.c.)

Roland Coderre,
prds. (f.c.s.c.)

H. C. Allnutt,
adm.

John Dunn, pr6s.

Dr C. Rdbert Fiset,
sur. chir. sp6c.

J. A. Ritchie,
adnr.

A4me C. Alp., i.l.

A4me I. Dumonter,
dir.

Dr Herv6 Beaudoin,
dir. m6d. (f.d.i.)

Mme Roland Caouette,
prop.

Dr Dorion Tasche-
reau, prop.

Laura Samatas

Wellie B6liveau,
adm.

Dr J. G. Geggie,
sur.

Paul-Aim6 de
Bellefeuille, adm.

I
lits lM'Ile R. Ste-Marie,
berc 

I 
dir. et adm.

,lits 
lMr.. E. V. Elliott,
I aom.



Catherine Booth Mother's
Hospital

Cedar Hospital Inc.

Champlain Conlzlescent
Hospital

Clinique du Dr Larichelilre

Doctor's Hospital

Eastern Hospital Inc.

Grace Darc Hospital

H6pital Beaulac

H6pital B6langer

H6pital Bellevue

H6pital Crescent Inc.

H6pital de Bordeaux

H6pital de l'Immacul6e-
Conception

H6pital du Nord

H6pital du Trds-Saint-
R6dempteur

H6pital G6ndral Fleury

H6pital Jeanne-Mance Inc.

H6pital Jean-Michel

H6pital Jean-Talon

H6pital La Visitation

H6pital Marida

H6pital Marie-Enfant
(Clinique B.C.c.)

H6pital Notre-Dame

H6pital N.-D. du Rosaire

S.A.

A.R.O.

C.R.

C.R.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

A.R.O.

C.R.

c.R.

c.R.

C.R.

C.R.

c.R.

C.R.

c.R.

C.R.

C.R.

C.R.

A.R.O.

c.R.

c.R.

C.R.

1909

r9+5

1948

r9+7

1960

1907

r924

Inc.

1938

1954

1927

1947

195+

Enrg.

1957

1959

1958

t95+

1957

r955

188 I

1949

Nom de l'institution
Genre

d'h6pitaur Capacit6 Direction

Pub mat

G6n

Priv chron

Priv gdn
spec

Priv g6n

Gdn priv

Pub T.B.

Pub g6n

G6n

Priv conv

Pub g6n

Psych

Priv mat

Priv spdc
amygd.

Priv mat

Pub g6n

G6n priv

Priv sp6c
paral. enf.

Pub g6n

Pub conv
96n

Priv canc

Pu'b T.B.
Centre de
p16vention
Pub g6n

Priv mat

59 lits
6 berc

26 lits

15 lits

7 lits

54 lits
I I berc

)) l l ts

145 lits

20 lits

24 lits

,10 lits

24 lits
7 berc

437 lits

Lucia Jolly,
R.N.

Dr Sestmir Holou-
bek, pr6s.

Mme G. Cl6ment,
adm.

Dr Raymond Lariche-
lidre, prop.

iVlme G. Huot, R.N.
adm.

Dr David Hier,
adm.

T. H, Kornans, M.D.
N{lle Hdldne Beaulac,
prop., et M. Beaulac,
adm.

Chs. Lafrenidre,
adm.

Mme Th6rdse B.
Layeq prop.

Dr. Charles Gagnon
adm.

Dr J. A. Huard,
sur. m6d.

Paul-Andrd Richard.
adm.

M. J. L. Rochon,
dir.

Dr Michel B6dard,
prop.

Mlles Louise et
Rachel Savoie,
props.

Dr J.-A. Dionne,
prop. et dir. m6d.

Cldrnent Beaudoin.
adm.

Mme Monique A.
Tyson, adrir.

P. E. Olivier,
adm.

M. J. M. Gaurhier,
adm.

Mme E. Bouchard,
prop.

fuIme Simonne David-
Raymond, pr6s. bur.
adm.

Dr Paul Bourgeois,
dir. gdn. (s.g.-.)

Mme Eleonore
Elliott, pr6s. prop.

16 lis
14 berc

8 lits

l3 lits
13 berc

.10 lits
16 berc

32 lits

50 lits

425 lits
50 berc
46 lits

30 'lits

250 lits

1069 lits
66 ber<

33 lits
30 berc

l 9

.]r



n-

Nom de I'institution

Hdpital Pasteur

H6pital Pr6fontaine Enrg.

H6pital Reine-Marie

H6pital Rosemont Inc.

H6pital St-Albert-le-G rand

H6pitai St-Andr6 Lt6e

H6pital Sainte-Anne

H6pital St-Denis Enrg.

H6pital Ste-Jeanne d'Arc

H6pial Saint-JosePh

H6pital Ste-Justine

H6pital St-Luc

H6pital Sainte-l{ita

H6pital Ste-Th6r0se-des-
Convalescents

H6pita'l Ste-Th6rdse Enrg.

H6pital St-Vital des
Convalescents

H6pital Villa l\4aria

H6pital Voghel Inc'

Institut Albert Pr6vost

Institut du Radium

Jewish General Hospitai

Jewish Hospital of Hope

Julius Richardson'Con-
valescent Hospital Inc.

Mayfilr Hospital

Montreal Children's Hospital

Rel.

C.R.

c.R.

A.R.O.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C,R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

C.R.

J

J
A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

193+

Enrg.

19+5

19) /

Inc.

19++

Enrg.

1919

Inc.

1 9 5  I

1955

1923

193+

t9+2

l 9 l 8

1958

r905

r907

1908

20

Genre
d'h6pitaux

Pub cont
16hab

Priv mat

F6d.  A.C.
T.B.-psych-

parapl.

Priv g6n

Priv

Priv

Priv

Pliv mat

Pub g6n

Priv

Pub p6d

Pub g6n

Priv chron

Priv chron

Priv g6n

Pub chron

G6n

G6n

Pub psystr

Sp6c canc

Pub g6n

Pub chron

Pub chron

Priv g6n

Pub g6n
p6d

mat

gen

mat

F

150 lits

I I lits
I I berc

825 lits

44 lits
20 belc

I I lits
9 berc

15 lits

8 lits
8 berc

20 lits
18 berc

.131 lits
56 berc

l2 lits

860 lits
50 berc

414 lits
J9 berc

28 lits

25 lits

15 lits
6 berc

90 lits

40 lits
16 berc

44 lits

152 l ia

18 l is

378 lits
56 berc

137 lits

90 iits

35 lits

367 lits

Dircction

N'I. J. P. Laplante,
dir. g6n. (s.g.nt.)

B6atrice St-Jacques,
i.1., adm.

Dr Jules Mercier,
sur. m6d.

Dr I-. D. Pilon, dir.
m6'd. et prop.

A4me Simonne Chabot,
adm. et dir. nursing

Gllles \ra'lois, adnr.

A4me Lucille Dion-
Brochu, prop.

A,{lle I-. Cormier,
prop.

i\4. Albert Nantel,
adm. (s.f.a.)

Mme J. Neceelica,
prop. et dir.

Ailme L. de G. Beaubien,
pr6s. du bur. adm.

(f.d.l.s.)

Dr J. P. Laplante,
dir. m6d.

Th. Bellavance, i.1.,
adm.

A4nie L. AtlcDonald,
adm.

tuI. Marcel H. Labb6
prop. et adm.

A4me B6lisle, adm.

Dr A. Bardari,
p16s.

Dr Donat Voghel,
dir. m6d.

Charlotte Tass6, i.1.,
pr6s. cons. adm.

Jean Morin, pr6s.
bur. adm.

Samuel Cohen,
dir.

J. R. Bogante, Q.C.

F. Branlley, adm.

Dr J. C. Schwartzman,
sur. m6d.

Robert F. Ingram,
44.D., dir.



Nom de I'institution

Montreal Chinese Hospital

Montreal Convalescent
Hospital

Montreal General Hospital

Montreal Protestant Hospital

Mount Royal Hospital

Queen Elizabeth Hospital
of Montreal

Royal Edwat'd Laurentian
Hospital

Royal Victoria Hospial

St. Mary's Memorial
Hospital of Montreal

Shriners' Hospital for
Crippled Children

MONTREAL-NORD

H6pital Marie-Claret

C H O MEDEY (A b ord-i-P louff e)

H6pital Riviera

LACHINE

H6pital g6n6ral de Lachine

H6pital Sainte-Agnds

POINTE-AUX-TREMBLES

H6pital g6n6ral de P.A.T.

H6pital Ste-Germaine-
Cousin Inc.

ST-LEONARD-DE-POR:T-
MAURICE

H6pita[ Jean-Marie Vianney

VERDUN

H6pital'Crawford Inc.

Verdun Protestant Hospital

c.R.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

A.R.O.

c.R.

A.R.O.

A.R.O.

C.R.

C.R.

C.R.

A.R.O.

t92r

19l+

t82l

1958

r936

r894

r9+2

1887

r924

r925

l 9 l0

r955

Inc.

r955

1890

Genre
d'h6pitaux

Priv

Pub conv

Pub g6n

Pub spdc
chron

Priv g6n

Pub g6n

Pub g6n
sp6c. T.B.

Pub g6n

Pub g6n

P6d orth

Pub g6n

Priv mat

Priv

Priv chron

Priv g6n

Priv g6n

Pub g6n
psych

,10 lits

220 lits

750 lits
51 berc

146 lis

17 lits
2 berc

278 lits
20 berc

127 lits

9,$0 lits
ll5 berc

301 lim
46 berc

60 lis

76 lits
20 berc

15 lits
12 berc

20 lits

46 lits

50 lits
12 berc

Capacit6

15 lits

1380 lits

Pub chron

Priv conv 20 lits

Direction

Ldopold Lacroix,
adm. (m.i.c.)

Sara P. Tansev.
dir. exec.

A. H. Westbury.
dir. exec.

H. Stuart Foster,
pres.

P. Charron,
R.N.

J. M. Partlo.
dir. exec.

M., W. M. Phipps,
aom.

Dr J. Gilberr
Turner, dir. exec.

J. B. Pennefather.
pr6s. bur. adm.

(s.p.s.v.p.)

Flora M. Lamot
adm.

M. et Mme Emile
Laplante, adm.

Mme R. Lachapdlle,
aclm.

W. W. Al.lison,
adm.

Agnds Veilleux,
prop.

D1 J. A, Lapointe,
vlce-pres.

M. Ren6 Coutu, pr6s.

M. L.
adm.

Savard,

Dr A. D. Archambault
adm.

A. Roberts,
adm.

2 l



Nom de l'institution

VILLE-EYMARD

ldrestend Convalescent,Clinic

H6pital Westend Inc.

VILLE-SAINT-MICHEL

H6pita,l Saint-Michel

WESTMOUNT

Reddy Memorial Hospital

C.R.

c.R.

1958

1958

Genre
d'h6pitaux

Priv sp6c
conv

Priv g6n

Pub g6n

Pub g6n

Capacit6

73 lits
31 berc

lia
berc

22 lia

25 lits
15 berc

Direction

Michael lrish,
prop.

Michael lrish,
prop.

Emile Sauv6,
adm.

T. L. Barry,
dir. exec.

A.R.O. r 871 r39
39

22



Sigles des f,ommunautds Reliieuses llospitali0res

c.d.m. Carmdlites Ddchauss€es Missionnaires I )-

c.n.d. Congrdgation Notre-Dame

c.ss.r. _ R6demptoristes

f.c. FrEres de la Charit6

f.c.s.c. Fi!'les de la Charit6 du Sacr6{oeur-dd6sus

f.c.s.p. Soeurs de la Charit6 tde la Providgnce de Montrdal

f.c.s.v.p. Filles de Ia Charitd de St-Vincent-de-Paul

f.d.i. Fi'lles de J6sus

f.d.l.s. Filles de la Sagesse

m.i.c. Missionnaires de I'Immacul6e,Conception

m.s.c. Marianites de Ste-Croix

mis.s.c. Missionnaires du Sacr6rCoeur

o.f.s.i. Obtates Franciscaines de St-Joseph

o.h. Ordre des Fr0res Hospita'liers de St-Jean-de-Dieu

o.m.i. Oblas de Marie-Immaculde

o.p. Soeurs Dominicaines de I'Enfant-J6sus

o.s.a. Soeurs Augustines Hospita'liEres de la Mis€ricorde de J6sus

P.f.m.
r.e.i. Religierxes de I'Enfant-J6sus

r.h.s.i. r Religieuses Hospialilres de St-Joseph

s.c.i.m. Servantes du Coeur-Immacul6-de-Marie
(Soeurs 'du Bon-Pasteur de Qu6bec)

s.c.q. Soeurs de la Charit6 de Qu6bec

s.f.a. Soeurs de St-Frangois-'d'Assise de Lyon

s.g.c. Soeurs Grises de la Croix d'Ottawa

s.g.m. Soeurs Grises de la Charite de I'Hdpital G6n6ral de Montr€al

s.g.s.h Soeurs Grises de la Charit6 de ['H6tel-Dieu de St-Hyacimhe

s.m. Soeurs de la Misdricorde de Montr6al

s.p.d.c. Soeurs de St-Paul de Chartres

s.p.s.v.p. Soeurs de la Providence de St-Virrcent-de-Paul

s.s.a. Soeurs de Ste-Anne

s.s.c.m. Servantes du St€oeur_de.Marie

s.s.f. Soeurs de la Ste-Famille de Bondeaux en f,anada

s.s.i. Soeurs de St-Joseph de St-Vallier

s.s.m.p. Soeurs de Ste-Marie de'Ia Pr6sentation



Chapitre : 3

PROPRTNTNS

Nom de I'institution

H6tel-Dieu du Christ-Roi

AMOS

H6tel-Dieu d'Amos

AMQUI

H6pital Notre-Dame de I'Esp6rance

ARTHABASKA

H6tel-Dieu Saint-Joseph

ASBESTOS
H6pital Saint-Luc

BAIE SAINT-PAUL

Hdpital Sainte-Anne

BEAUCEVILLE

H6pital Saint-Joseph

BUCKINGHAM

H6pital Saint-Michel

CAP-AUX-MEULES

H6pita[ Note-Dame-de-la.Gar.de

CAP-DE-LA-MADEIEINE

H6pital Cloutier

CHANDLER

Hdpital de la Providence

CHARNY

H6pital Notre-Dame-de-'Charny

r95+

1960

195+

1884

19+8

r889

1917

1905

1938

1951

1960

H0prrAUx
DE COMMUNAUTES RELIGIEUSES

Genre
d'h6pitaux Capacit6

Gen. Pub. 222'hts
35 berc.

268 lits
38 berc.

Gen. Pub.

Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

12 lia
9 berc.

202 lits
34 berc.

21 lis
20 berc.

54 lits
12 berc.

Pub. Ment

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

1152 l i ts

135 lia
19 berc.

116 l i ts
12 berc.

83 lits
19 berc.

60 lis
10 berc.

109 lits
24 berc.

1935 Gen. Pub.
s.p.d.c.

Communaut6

s.g.m.

s.s.f.

r.h.s.j.

f.c.s.v.p.

p.f.m.

s.c.q.

s.g.c.

s.c.q.

s.g.c.

f.c.s.p.



Nom de ltnstitution

CHICOUTIMI

H6tel-Dieu Saint-Vallier

DOLtsEAU

Hdtel-Dieu du Sacr6,Coeur-de-J6sus

DRUMMONDVILLE

H6pital Sainte-rCroix

FORT GEORGE

H6pital Sainte-Th6rdse-de-
l'Enfant-Jdsus

GASPE
H6tel-Dieu Notre-Dame des Neiges

GRANBY

H6pita'l Saint-Joseph

GRAND-MERE

H6pital Lafldche

HAUTERIVE

H6pital Notre-Dame

HAVRE SAINT-PIERRE

H6pital Saint-Jean-Eudes

HULL

Sanatorium Saint-Laurent

H6pital du Sacr6-Coeur

JOLIETTE
H6pital Saint-Eusdbe

JONQUIERE
H6tel-Dieu Notre-Dame de

I'Assomption

LABRADOR (Blanc SaMon)

H6pital Notre-Dame de I'Esp6rance

LACHINE

H6pital Saint-Joseph

Genre
d'h6pitaux

1 884 Gen. Pub.

r955 Gen. Pub.

1960 Gen. Pub.

1930 Gen. Pub.

t926 Gen. Pub.

1959 Gen. Pub.

GEn. Pub.

1950 Gen. -Pub.

Gen. Pub.

1937

1959

r95 5

Pub. T.B.
Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Capacit6

/ 6 /
60

85
r5

r80
+5

18 lits
4 berc.

175 lits
20 berc.

150 lits
30 berc.

r27 lits
13 berc.

140 lits

337 lits
54 berc.

179 lits
34 berc.

169 'lits
30 berc.

'lits

berc.

lits
berc.

Iits
berc.

125 lirs
30 berc.

125 lits
25 berc.

213 lits
35 berc.

25 lits
6 berc.

Gen. Pub.
f.c.s.p.

25

Communaut6

s.g.m.

o.m.l,

s.g.s.h.

f.d.i.

r.h.s.j.

s.c.q.

s.g.c.

f.c.s.p.

f.c.s.p.

o.m.L



Nom de I'institution

LACHUTE

H6pital Notre-Dame du Sourire

LAC MEGANTIC
H6pital Saint-Joseph

LA MALBAIE

H6pital Saint-Joseph

LA SARRE

H6pital Saint-FranEois

LA TUQUE

H6pital Saint-Joseph

LE,VIS
H6tel-Dieu du Coeur

Agonisant de J6sus

N4AGOG

H6pital de la Providence

MANIWAKI

H6pital Saint-Joseph

AIARIA

H6pital Notre-Dame-de.Chartre

MASTAi

H6pital Saint-[4ichel-Archange
Pavillon Dufrost - La Jemmerais

Sanatorium Masrai

Clinique Roy-Rousseau

MATANE

Hdpital Saint-R6dempteur

AiIETABETCHOUAN

H6pital Saint-Jdrdme

MONT-LAURIER

H6pital Notre-Dame-de-
Sainte-Croix

26

1958

1892

L9J9

1845

1900

1926

1935

Genre
d'h6pitaux

Pub. Chron.

Pub. Mat.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Psych.

Alcool
tox.

Psych.

Gen. Pub.

Pub. Chron
Incur.

Gen. Pub.

Pub.

Pub.
&

Pub.

Capacit6

63
r7

1 1 5
29

239 lits
36 berc.

3 8
7

125
20

10 lits

50 lits
12 berc.

lits
berc.

lits
berc.

235 lits
35 berc.

125 lits

lits
berc.

lits
berc,

5000 lits

50 lits

184 lits

135 lits
27 berc.

150 lits

lits
berc.

95
t 6

Communaut6

o.f.s.i.

s.c.q.

o.f.s.j.

s'9.m.

o.s.a.

f.c.s.c.

s.g.c.

s.p.d.c.

s.c.q.

s.c.q.

s.c.q.

o.p.

s.s.m.p.



Nom de I'institution
Genre

d'h6pitaux

Gen. Pub.

Priv.

Gen. Pub.

Pub. Card.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub. T.B.

Gen. Pub.

Pub.' Chron.
Conv.

Pub. Chron.

Pub. Ment.

Pub. Chron

Gen. Pub.
T.B. Orth.

Ped.

Pub. Ment.

Gen. Pub.

Pub. Chron

Pub. Chron

Pub. Chron

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Pub. Psych.
Chron. T.B.

C,apacit6

183 lits

476 lils
63 berc.

55 lia

750 lits

231 lits
130 berc.

499 lits

17,1 lits

35 lits

168 lits

1170 lits

271 lrts

726 \s
66 berc.

5695 lits

150 lits

315 lits

500 lits

436 lits

232 hrs
35 berr.

Communaut6

c.n.d.

s.g.m.

s.g.m.

r.h.s.j.

s.m.

s.m.

mis.s.o

o.f.s.j.

o.f.s.j.

f.c.s.p.

f.c.s.p.

f.c.s.p.

f.c.s.p.

s.s.a.

f.c.

o.h.

o.h.

s.g.m.

s.g.c.

s.c.q.

o.s.e.

o.s.a.

MONTMAGNY

H6tdl-Dieu de Saint-Augustin

MONTREAL

H6pital Notre-Dame-de-Bon-
Secours

H6pital Maisonneuve

Institut de Cardiologie

H6tel-Dieu

H6pital G6n6ral de la Mi#ricorde

H6pital Sanatorium Saint-Joseph

Hdpial Santa Cabrini

H6pital Saint-Joseph-Artisan

H6pital Saint-Joseph-de-la-
Providence

Mont-Providence
( Rividre-des-Prairies )

H6pital Notre-Dame-de-Lourdes

H6pita'l du Sacrd-Coeur

Hdpital Saint-Jean-de-Dieu
(Gamelin)

Hdpital Sainte-Anne &
Hdpital Sainte-Anne annexe

Hdpital Retraite Saint-Benoit

Hdpital Notre-Dame-de-la-Merci

H6pital Saint-Charles-Borrom6e

NICOLET

Hdpial du Christ-Roi

NORANDA

Hdpital Youvil'le

PLESSISVILLE

Hdpital du Sacrd-Coeur

QU6BEC
H6tel-Dieu du Pr6cieux-Sang

Hdtel-Dieu du Sacr6rCoeur

195 l

r956

1950

195 I

t6+2

r8+9

1950

1960

1960

1960

1960

1960

1960

1960

1957

1884

1932

1956

1960

t639

187 3

lits
berc.

lits

128 'lits
18 berc.

r930 Gen. Pub.

19L9 Gen. Pub.

90 lits
20 berc.

130 lits
18 berc.

552
42

256

27



Ir

Nom de l'institution

QUEBEC (suite)

H6pital G6n6ral de Qu6bec

Hdpital du Saint-Sacrement

H6pital de I'Enfant-J6sus

Hdpital Notre-Dame de I'Esp6rance

H6pita'l Saint-Frangois-d'Assise

H6pital Saint-Joseph-de-Bellevue

Hdpital de la l\tlis6ricorde

H6pital Notre-Dame-de-
Recouvrance

RIMOUSKI

Hdpital Strint-JosePh

RIMOUSKI (N otre-Darne-du-Lac)

H6pital Notre-Dame du D6tour

RIVIERE-DU-LOU'P

H6pital Saint-Joseph-du-
Pr6cieux-Sans

ROBER\,IAL

H6tdl-Dieu Saint'Michel

Sanatorium Saint-MichEl

Hdpital Sainte-Elizabeth

ROC FOREST

Sanatorium des Soeurs

SAINTE-ADELE

Sanatorium Notre-Dame-des-Alonts

SAINTE-ANNE-DE-BEAUPRE

H6pita[ Sainte-Anne-de-Beaupr6

SAINTE-ANNE-DE-LA-POCATIERE

H6pital Notre-Dame-de-Fatima

SAINTE-ANNE-DES- N4 ONTS

H6pial Sainte-Anne

28

1923 Gen. Pub.

19+2 Gen. Pub.

1960 Gen. Pub.

r693

r927

r923

1938

19r+

19++

t87+

r9+8

1918

r9l8

1952

1948

1929

r926

Pub.

Gen.

Gen.

Gen.

Gen.

Gen.

Pub.

Priv.

Chron.

Pub.

Pub.

Pub.

Pub.

Pub.

A4at.

Mat.

Gen. Pub.
T.B.

Pub. T.B.

Pub. Atlent.

Priv.

Priv. T.B.

Gen. Pub.

1955 Gen. Pub.

1930 Gen. Pub.
s.p.d.c.

Capacit6 Communautd

o.s.a.

s'c.q'

o.p.

s.s.f.

s.f.a.

s.s.i.

s.c.i.m.

s.c.i.m.

s.c.q.

r.d.i.

f.c.s.p.

o.s.a.

o.s.a.

p.f.m.

f.c.s.c.

c.n.d.

c.ss.r.

r.e.,.

59 lits
ll berc.

104 lits
13 berc.

475 lits

449 hts
66 berc.

520 lits
60 berc.

64 lits
12 benc.

380 lits
60 berc.

24 hts
l0 berc.

42 lits
7 berc.

2l lits
21 berc.

329 lits
26 berc.

150 lits
32 berc.

340 'lits

800 'lits

20 lits

30 lits

50 lits
6 berc.

22 lits
12 berc.

132 lits
30 berc.



Nom de I'institution

SAINTE-DOROTHEE
(Annexe de I'Hdpital Notre-Dame

de Bon.Secours)

SAINT-ELEUTHERE

H6pital Saint-Joseph-du-Lac

SAINT-FERDINAND

H6pita'l Saint-Julien

SAINTE-FOY

H6pital Laval

SAINT-GEORGES DE BEAUCE

H6tel-Dieu Notre-Dame-de-Beauce

SAINT-HYACINTHE

H6pital Saint-Charles

H6tel-Dieu de St-Hyacinthe

SAINT-JEAN

Hdpital Saint-Jean

SAINT-JEROME

H6tel-Dieu

SAINT-LOUIS DE COUR\IILLE

Hdpital Saint-Augustin

SAINT-PAUL L'ERA4ITE

H6pital Notre-I)aure de I'Esp6rance

SHAWINIGAN

Hdpital Sainte-Th6rdse

SHERBROOKE

H6pital G6n6ral
Saint-Vincent-de-Paul

H6pita'l Youville

SOREL

H6pital G6n6ral

H6tel-Dieu

1960

1872

l 9 l 5

1950

r 959

1849

t960

1 950

196l

19+8

l 9 3 l

19l4

1952

19+l

19+6

Priv. Conv.

Gen. Pub.

Pub. r\Ient.

Orth.
Pub. Gen.

T.B. R6hab.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Pub. Chron

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Pub. Chron

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Pub. Chron.

Pub. Chron.

Gen. Pub.

Capacit6

63 lits

58 lits
12 berc.

1455 lits

550 lits

150 lits
39 berc.

lits
berc.

150 lits

lits
berc.

lits
berc.

212 lits
34 berc.

428 lits

175 lits
35 berc.

) < 7
+5

I '

8

t4+
30

r85
r6+
20

271 l i ts
40 berc.

175 lits

lits

lits
berc.

Communaut6

c.n.d.

S.S. ' .

s.c.q.

s.c.q.

s.g.s.h.

s.g.s.h.

s.g.m.

r.h.s.j.

o.h.

s.s.f.

s.g.c.

s.g.s.h.

s.g.s.h.

s.g.s.h.

r.h.s.i.

29



r-
Nom de I'institution Inc.

Genre
d'h6pitaux Capacit6 Communaut6

THETFORD MINES

H6pital Saint-Joseph

TROIS-RIVTENTS
H6pital Sainte-Marie

H6pital Saint-Joseph

VAL D'OR

Hdpital Saint-Sauveur

VALLEYFIELD

H6tCl-Dieu

VERDUN

H6pital G6n6ral

VILLE-MARIE

H6pial Sainte-Famille

VILLE SAINT-LAURENT

H6pital Notre-Dame de l'Esp6rance

l9 l0

t9++

1960

1950

1960

1960

1886

t9 t7

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

Gen. Pub.

143 lits
22 berc.

250 lits
59 berc.

237 hls
26 berc.

109 lits
2l berc.

s.c.q.

s.m.

f.c.s.p.

f.d.l.s.

f.c.s.p.

f.c.s.p.

s'9.c.

s.sf.

151 'lits

30 berc.

423 lits
68 berc.

100 lits
14 berc.

l3l lits

30
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Chapitre : 4

TISTB DES COMMUNAUTES
RELIGIBUSES HOSPITALIERES
- dans la Province de Qu6bec

Comnrunautd propri6t6 en servlce Total

I _ AUGUSTINES HOSPITALIERES DE I,A
MISERI,CORDE DE .IESUS (o.s.a.)

13 (3,7 68)
lits

l 3

2 _ CARMELITES DECHAUSSEES
MISSIONNAIRES (c.d.m.)

I

3 - CHARITE DE QUEBEC (Soeurs de la)
(s.c.cr. )

12 (8,650) I r3

4 _ CONGREGATION DE NOTRE-DAME
(c.n.d.)

3 (276) J

5 _ DOA4INICAINES DE L'ENFANT-IESUS
(o.p.)

2  (655) 2

6 - ENFANT-fESUS (Religieuses de l')
(r.e.i. )

| (22) I

7 _ FILLES DE LA CHARITE DU SACRE-COEUR
(f.c.s.c.)

2 (r4s) a

8 _ FILLES DE LA CHARITE DE SAINT-
VINCENT-DE-PAUL (f.c.s.v.p.)

l  ( 2 1 ) I 2

9 _ FILLES DE IESUS
(f.d.i.)

2 (r84) I t

O _ FILLES DE LA SAGESSE
(f'd.l.s.)

1 ( loe) J +

I - GRISES DE LA CROIX (Soeurs)
(s.e.c.)

7 (8e8) 7

2 - GRISES DE MONTREAL (Soeurs)
(s.e.m.)

7 (1,+83) 2 9

3 - GRISES DE SAINT-HYACINTHE (Soeurs
(s.e.s.h.)

6 (r,396) 6

4 _ HOSPITALIERES DE SAINT-IOSEPH
(r.h.s.i.)

5  ( r ,523) )

15 _ MARIANITES DE SAINTE-'CROIX
(m.s.c.)

2 (r4s) 7

16 - MISERICORDE (Soeurs de la)
(s.m.)

r (e8o) )

3r



Communaut6 propri6t6 en sefl'rce Total

7 _ MISSIONNAIRES DE L'IMMACULEE-
CONCEPTION (m.i.c.)

I

8 _ MISSIONNAIRES DU SACRE-COEUR
(mis.s.c.)

|  (17+) I

19 _ OBLATES FRANCISCAINES DE
SAINT-IOSEPH (o.f.s.i.)

4 (328) 4

O _ PETITES FRANCTSCAINES DE MARIE
(o'f'm';

2  (1 ,952) I )

1 - PROVIDENCE (Soeurs de la)
(f.c.s.p.)

t2  (9 ,545) I I J

22 _ PROVIDENCE DE SAINT-VINCENT-
DE-PAUL (Soeurs de la) (s.p.s.r'.p.)

I

2l - SAINTI|-ANNE (Soeurs de)
(s.s.a. )

l  ( r 50 ) ) ( 1 ) -)

24 - SAINTE-FAMILLE de BORDIiAUX
(.Soeuru de I'Bp6rance) (s.s.f.)

+ (220) 2  ( 2 ) 6

5 - SAINT-FRANQOIS-D'ASSISE DE r,yON
(Soeurs de) (s. f .a.)

l  ( 3 8 0 ) I 2

6 _ SAINT-JOSEPH DE SAINT-VALLIER
(Soeurs de) (s.s.j.)

2  ( 8 2 ) 2

7 _ SAINTE-MARIE-DE-LA-PRTSF]NTATION
(Soeurs de) (s.s.m.p.)

l  (  r 50 ) I

8 - SAINT-PAUL-DE-CHARTITES (Soeurc de)
(s.p.d.c.)

3  (3 r7 ) t

29 _ SERVANTF,S DU COEUR-II\4MACULE-
DE-l\4ARIE (s.c.i.m.)

2 (63) L

l0 - SERVANTES DU SAINT.COEUR-DE-
MARIE (s.s.c.m.)

) )

I _ FRIRES DE LA CHARITT]
(f.c.)

l  ( 3 1 5 ) I 2

32 _ HOSPITALIERS-DE-SAINT-IEAN-DE-DIEU
(o.h.)

3  (  1 ,086) 3

33 _ OBI,ATS DE MARIE-IMA,{ACULEE
(o.m.i.)

|  (+3)

127TOTAL: 1 0 5  ( 3 5 , 1 1 0 ) 22

32

(l) Un de ces h6pitaux est la propd6t6 des RR. PP. R6'dernptoristes.

(2) Un de ces h6pitaux est la propri6t6 des RR. PP. Oblars de Atlarie-Immacul6e.
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Chapitre : 5

PAR
TISTE DES TTOTMAUX GROUPES

COMMUNAUTB RELIGIEUSE

dans Ia Province de Qu6bec

Genre
d'h6pitauxNom de I'institution Inc. Capacit6

AUGUSTINES HOSPITALIERES, DE 
. LA MISERICORDE DE JESUS

( o.s.a. )

* PROPHETEs or ra CoMMUNAUTE

ALMA: Hdtel-Dieu du Christ-Roi

CHICOUTIN{I : H6tel-Dieu de Saint-Vallier

DOLBEAU : H6te[-Dieu du Sacr6-Coeur-de-J6sus

GASPE: H6tel-l)ieu Notre-Darne des Nciees

JONQUIERE: Hdtel-Dieu Notrc-l)anre-dc-
I'Assourption

|,EVIS: Hdtel-Dieu du Coeur Agonisant de J6sus

I{ON-IN,IAGNY : Ht)tcl-Dieu de Saint-Augustin

QUEBEC: Hdtel-Dieu du Pr6cieux-Sang

H6tel-Dieu du Sacr6-Coeur

Hdpital G6n6ral de Qudbcc

ROBERVAL : Hdtel-Dieu Saint-ll ichel

Sanatoriutn Saint-Michel

SAINT-GEORGES-DE-BEAUCE :

H6tel-Dieu Notre-Danre-de-Beauce

CARMETITES DECHAUSSEES
(c.d.m.)

DIRECTION IAIAUE

JOLIETTE: H6pital St-Charles de Joliette

1954 G6n. Pub.

Pub. G6n.

G6n. Pub.

G6n. Ptrb.

G6n. Pub.

G6n. Pub.

G6n. Pub.

G6n. Pub.

Pub. Psych.
Chron. T.B.

Pub. Chron.

Pub. G6n.
T.B.

Pub. T.B.

G6n. Pub.

Pub. sp6c.
ment.

222 lits
35 berc.

787 lits
60 berc.

85 lits
15 berc.

l75, l i ts
20 berc.

213 l i ts
15 berc.

235 lits
35 berc.

128 lits
18 berc.

552 lits
42 berc.

256 lits

475 lits

150 lirs
32 berc.

3.10 lits

150 lits
39 berc.

I  884

r955

r926

r955

r892

195  l

r639

1 8 7  3

1693

l9l  r l

1938

r950

MISSIONNAIRES

1959 I 162 l its

33



SOEURS DE tA

* PRoPRTETEs oc n communaurf

BEAUCEVILLE: H6pital Saint-Joseph

CAP-AUX-MEULES : H6pital Notre-Dame-
de-la-Garde

HAVRE SAINT-PIERRE : Hdpital Saint-Jean-Eudes

LA MALBAIE: Hdpital Saint-Joseph

MASTAI : H6pital Saint-Michel-Archange
Pavillon Dufrost - I.a Jemmerais
Sanatoriunr Mastai

Clinique Roy-Rourseau

PI-IISSISVILLE : Hdpital du Sacr6-Coeur

QUEBEC: H6pital du Saint-Sacrement

RIMOUSKI : H6pitzil Saint-Joseph

SAINT-FERDINAND : Hdpital Saint-Julien

SAINTE-FOY : H6pital Laval

THETFORD A'{INES : H6pital Saint-Joseph

* DIRECTION tAiOUE

QUEBEC: Hdpitel Civique

CHARITE DE QUEBEC
(r.c.q.)

t9t7 G6n. Pub. 54 lits
12 berc.

1938

1930

19+4

I 8+5

r900

1926

1 9 1 9

1927

t923

r872

1 9 1 5

l9 l0

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. Psych.

Pub. a'lcool. et
tox.

Pub. Ps1-ch.

Pub. G6n.

Pub. Gin.

Pub. G6n.

Pub. A4ent.

Pub. G6n. T.B.
R6hab. Onh.

Gen. Pub.

Priv.

Priv. T.B.

Priv conv.

I 16 lits
12 berc.

127 lits
l3 berc.

63 lits
17 berc.

5000 lits

50 lits

184 'lits

130 lits
18 berc.

,149 lits
66 berc.

129 lits
26 berc.

1455 lits

550 lits

143 lits
22 berc.

l
l

I
.

I

:*l

1 9 1 5 Pub. cont. 90 lits

* PROPRIiTES DE tA CO'IAA,IUNAUTE

MONTREAL : H6pita[ Notre-Dame.de-Bon-Secours

SAINTE-ADELE : Sanatorium Notre-Dame-des-Monts

SAINTE-DOROTHEE :

(Annexe de I'Hdpital Notre-Dame de B.-S.)

CONGREGATION NOTRE.DAME
(c.n.d.)

r956

r929

1957

183 lits

30 lits

!:r
,.'f

,&
4

$fi

34

63 lits



tES SOEURS DOMINICAINES
(o.p.)

pnopruErfs DE rA communeurE

MATANE: H6pital Saint-R6dcmpteur

QUEBEC : Hdpital de'l 'Enfant-J6sus

DE TENFANT.JESUS

RELIGIEUSES

PROPruCTE DE tA CO'I'TAAUNAUTE

SAINTE-ANNII DE LA POCATTERE:
H6pital Notre-Dame-de-Fatima

tES FIIIE5 DE tA

PROPRIETES DE TA CoAATIAUNAUTE

MAGOG: H6pital de la Providence

ROC FORET: Sanatoriurn des Soeurs

DIRECTION tAiOUE

SHERBROOKE : Hdtel-Dieu de Sherbrooke

Sanatoriur-n Saint-Frangois

PROPRIETE DE I.A COMMUNAUIE

ASBESTOS : Hdpital Saint-Luc

DIRECTION tAi.OUE

COATICOOK : Hdpital Ste-Catherine-Labour6

r935

1923

DE TENFANT-JESUS
(r.e.i.)

Pub. G6n.

Pub. G6n.

1955 Pub. G6n.

DU SACRE.COEUR

Pub. G6n.

Priv.

Pub. G6n.
et sp6c.

Pub. T.B.

Pub. Gdn.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.
T.B.

135 lits
27 berc.

520 lits
60 berc.

22 lits
12 berc.

lits
berc.

lits

2 I lits
20 berc.

94' l i ts
| 8 berc.

125 lits
25 berc.

59 lits
ll berc.

300 lits

CHARITE
(f.c.s.c.)

*

*

1939

1948

19+3

19++

125 lits

20 lits

+08
7 l

76

tEs FITTES DE LA CHARITE DE 5T-VINCENT-DE-PAUL
(f.c.s.v.p.)

*

PROPRIETfS DE I.A COMMUNAUTE

GRAND-Mnnn: Hdpital Lafltche

RI/VIOUSKI (N ot're-I)ante-du-Lnc\ :

H6pital Notre-Dame du Ddtour

DIRECTION tAiOUE

TROIS-RIVIERES : Sanatorium Cooke

l9+8

1953

tEs FITLES DE JESUS
(f.d.i.)

1950

19+2

l 9 l 0

35



tES FILTES DE tA
(f.d.l.s.)

PROPRIfT€ DE [A COMMUNAUTE

\rAL D'OR: H6pital Saint-Sauveur

DIRECTION TAIOUE

MACAMIC: Sanatorium Saint-Jean

X4ONT-JOLI : Sanatorium Saint-Georges

A{ONTREAL: Hdpiral Sainte-Justine

SAGESSE

1950 Pub, G6n. 109 lits
2l berc.

1950

1939

r907

Pub. T.B.
Chron.

Pub. T.B.
Ment.

Pub. P6d.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. T.B.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. card.

195 lits

625 lits

860
50

lits
berc.

' l

-l
;l
d

ftis
* 1

t

ilr
t
* i

l

* PROPRIETES OE TE COA'IIAUNAUTE

BUCKINGHAM : H6pital Saint-Michel

CAP-DE-LA-MADELEINE : Hdpital Cloutier

HULL : Sanatoriun'r St-Laurent

X,{ANIWAKI : FIdpitall Saint-Jo,seph

NORANDA: H6pital Youville

SHAWINIGAN : H6pital Sainte-Th6rdse

\/ILLE-4,{ARIE : H6pital Sainte-Famille

SOEURS GRISES DE
(s.g.m.)

PROPRIfTES DE TA COAANAUNAUTE

AMOS : H6tel-Dieu d'Amos

DRUMMONDVILLE : H6pital Sainte-Croix

LA TUQUE: H6pital Saint-Joseph

\,{ONTREAL : Hdpita'l Maisonneuve

Institut de Cardiologie

SOEURS GRISES DE tA CROIX
(s.g.c.)

1905

195 1

1937

r902

l910

r93l

1886

MONTREAT

r960

1960

1960

1950

l95 l

135 l i s
19 berc.

109 lits
24 berc.

140 lits

38 lits
7 berc.

232 lits
35 berc.

144 lits
30 berc.

100 lits
14 berc.

268 lits
38 berc.

180 lits
45 berc.

239 lits
36 berc.

476 lits
63 berc.
) )  TTS

36



NICOLET: H6pital du Christ-Roi

SAINT-JEAN: H6pital Saint-Jean

DIRECTION tAiOUE

A,IONTREAI- : Hdpital Notre-Dame

Hdpital Pasteur

1 8 8  I

rgJ4

SOEURS GRIsEs DE SAINT.HYACINTHE
(s.g.s.h.)

1960

1960

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. cont;
r6hab.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. chron.

Pub. G6n.

Pub. chron.

Pub. chron.

90 lits
20 berc.

175 lits
35 berc.

1069 'lits
66 berc.

150 lits

I 25 lits
J0 berc.

212 l i ts
34 berc.

428 lits

271 lits
40 berc.

175 lits

185 l i ts

202 lits
34 berc.

150 lits
30 berc.

750 lits

257 lits
45 berc.

I 6* lits
20 berc.

50 lits
12 berc.

95 Iits
16 berc.

* PROPRIETES DE I.A CO'YIMUNAUTE

GRANBY : tl6pital Saint-Jcxeph

SAINT-HYACINTHE : Hdpital Saint-,Charles

H6tel-Dieu de St-Hyacinthe

SHERBROOKE : Hdrpita,l G6n6ral St-Vincent-de-Paul

H6pita'l Youvllle

SORDL: H6pital g6n6ral

1959

1959

I 8+9

t9t+

t952

1943

PROPRIETES DE I.A COMMUNAUTE

ARTHABASI(A : H6te'l-Dieu Saint-Joseph

HAUTERIVE : H6pital Notre-Dame

MONTfIEAL: Hdtel-Dieu

SAINT-IERO]UE' Hdtel-Dieu

SOREI-: H6tel-Dieu

SAINT.JOSEPH

r  884

1950

r6+2

1950

19+6

tES MARIANITES DE SAINTE-CROIX
(m.s.c.)

RELIGIEUSES HOSPITATIERES DE
(r.h.s.j.)

* PROPRIETES DE tA COMMUNAUTE

LAC MEGANTIC : H6pital Saint-loseph

,\{ONT-I-AURIER : Hdpital Notre-Danre-de
Sainte-Croix

Pub. G6r-r.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

1944 Pub. Mat.

1950 Pub. G6n.

37



PROPilfTES DE tA CoM'I/IUNAUTE

MONTREAL: H6pital g6ndral de la Mis6ricorde

H6pital Sanatorium Saint-Joseph

TROIS-RIVIERES: Hdpital Sainte-Marie

SOEURS DE tA MISERICORDE
(s.m.)

t8+9

r950

r944

1958

1960

r960

Pub. G6n.

Pub. G€n.
T.B.

Pu'b. G6n.

Pub. G6n.

Pub. Chron.
Conv.

Pub. Chron.

Pub. Chron.

Pub. Ment.

Pub. Ment.

40 lits

174 lits

I 152 lits

800 lits

I 15 lits
29 berc,

35 lits

168 lits

l0 lits

23r
130
+99

lits
berc.

lits

lits
berc.

250
59

SOEURS MISSIONNAIRES

DIRECIION LAIAUE

A'{ONTREAL : H6pital Chinois

SOEURS MISSIONNAIRES
(mis.s.c.)

* PROPRIETE OT TE COMMUNAUTE

MONTREAL: H6pital Santa Cabrini

OBLATES FRANCISCAINES DE
(o.f .s. i . )

* PROPHfTES oT n COMMUNAUTE

LA SARRE: Hdpital Saint-Frangois

MONTREAL : Hdpital Saint-Joseph-Artisan

Hdpital Saint-Joseph-de-la-Providence

LACHUTE: Hdpital Notre-Dame du Sourire

DE HMMACUTEE.CONCEPTION
(m.i.c.)

1920 Pub. Chron.

DU SACRE.COEUR

1960 Pub. G6n.

SAINT.JOSEPH

*

*

PROPRETES DE tA COMA,IUNAUTf

BAIE SAINT-PAUL : H6pital Sainte-Anne

ROBERVAL : Hdpital Sainte-Elisabeth

DIRECTION tAiOUE

SArNT-JEAN-PORT-JOLI :

H6pital Saint-Jean-Port-Joli

PETITES FRANCISCAINES DE MARIE
(p.f.m.)

r889

1952

30 lits
14 berc.

38

1948 Pub. G6n.



* PROPRIETES DE TA coMMUNAUTf

CHANDLER: H6pital de la Providence

HUI-L: H6pital du Sacr6-Coeur

JOLIETTE: H6pital Saint-Eusdbe

LACHINE : H6pital Saint-Joseph

N'IONf'REAL :,\{ont-Providence
( Rividre-des-Prairies )

H6pital Notre-Dame-de-Lourdes

H6pital du Sacrd-Coeur

H6pital Saint-Jean-de-Dieu (Garnelin)

RI\TIERE-DU-LOUP :

H6pital Saint-Joseph-du-Pr6cieux-Sang

TROIS-RIVIERES : Hdpital Saint-Joseph

\''ALLEYFIELD : Hdtel-Dieu

VERDUN: H6pital G6n6ral

DIRECTION I.AIOUE

LACHUTFI: Hdpital de la Providence

SOEURS DE tA PROVIDENCE DE
( s.p.s.\'.p. )

DIRECTION tAiOUE

,\,IONTREAI- : St. ,\{arv's tr{enrorial

SOEURS DE IA PROVIDENCE
(f.c.s.p.)

1960

1959

1960

1960

t960

1960

1960

1960

1960

1960

1960

1960

Pub. Gdn.

Pub. G6n.

Pub . G6n.

Pub. G6n.

Pub. A{ent.

Pub. Chron.

Pub. G6n.
T.B. Orth.

P6d.

Pub. n,Ient.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

SAINT.VINCEN T-DE.PAUt

1954 Gdn. Pub.

8l lits
19 berc.

137 lits
54 berc.

179 lits
34 berc.

169 lits
30 berc.

1170 lits

271 l i ts

726 lits
66 berc.

5695 lits

104 lits
13 berc.

2J7 lirs
26 berc.

151 l i ts
30 berc.

42 3 lits
68 berc.

l5 lits
l0 berc.

*

301 lia
46 berc.

SOEURS DE SAINTE.ANNE
( s.s.a. )

* PROPRIETf DE LA COA,IMUNAUTf

N4ONTREAL:
Hdpital Ste-Anne ct h6pital Ste-Anne annexe 1957 Pub. G6n. 150 lits

39



*

*

PRoPRlETf DEs RR. PP. REDE,I,IPToRISTES

SAINTE-ANNE-DE-BEAUPRE :

H6pital Sainte-Anne-de-Beaupr6

DIRECIION IAIAUE

GASPI] : Sanatorium Ross

1926 Pub. G6n. 50 lits
6 berc.

195 l

SOEURS DE tA SAINTE.FAMIILE DE
(Esp6rance) (s.s.f.)

1954

1 9 3 8

Pub.

Pub. G6n.

1948 G6n. Priv.

1937 Pub. G6n.

Sana. et chron.

BORDEAUX

Pub. G6n.

Pub. G6n.

DE LYON

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

230 lits

*

PROPRIETES DE tA coMnAUNAUTf
AMQUI : Hdpital Notre-Dame de I'Esp6rance

QUEBEC: H6pital Notre-Dame de I'Esp6rance

SAINT-PAUT,-L'ERI{ITE :

H6pital Notre-Dame cle I'Espdrance

VII-I,E SAINT-LAURENT :

H6pital Notre-D:rure dc l'Esp6rance

PROPRiTE DES RR. PP. OBTATS

LABRADOR (Blanc Sablon) :

Hdpital Notre-Dame de I'Esp6rance

DIRECTION I.AIAUE

SEPT-ILES : Hdpital Notre-Dame'de I'Esp6rance

1950

r95 3

19r+

19++

1960

12 lits
9 berc.

64 lits
12 berc.

I 3 lits
8 berc.

l3 l  l i t s

lis
berc.

lits
berc.

soEuRs DE SA|NT-FRANGO|S D'ASSISE
(s.f.a. )

) l

6

t ' t

r0

380 lim
60 berc.

lits
berc.

lits
berc.

413 lits
56 berc.

PROPRIfTE DE tA COMMUNAUTE

QUEBEC : H6pital Saint-Franqois-D'Assise

DIRECTION tAiOUE

]\4ONTREAL : Hdpital Sainte-leanne-d'Arc 19t9

sOEURs DE SAINT.JOSEPH.DE-SAINT.VATIIER
(s.s.i. )

* PRoPHETfs DE IA CoMMUNAUTE

QUEBEC : Htrpital Saint-loseph.de-Bellevue

SAINT-ELEUTHERE : Hdpital Saint-Ioseph-du-Lac

2+
l 0

58
t 2

40



sOEURs sTE-MARIE DE tA
(s.s.m.p.)

PROPRIfTf DE TA CoMMUNAUTE

I\4ETABETCHOUAN : Hdpital Saint-l6r6me

PRESENTATION

r935

1930

COEUR.IMMACULE
(s.c.i .m.)

Pub. Chron.
Incur.

Pub. G6n.

Pub. G6n.

DE MARIE

1959 150 lits

RETIGIEUSES DE

* PROPRIETfs oT n coMMUNAUTf

A'{ARIA : H6pital Notre-Dame-de-Chartles

CHARNY: H6pital Notre-Dame-de-Charny

SAINTE-ANNE-DES-MONTS : H6pital Sainte-Anne

5Al NT-PAU I-de-CHARTRES
(s.p.d.c.)

r9+5 Pub. G6n. 125
2 0

60
1 0

r32
3 0

lits
berc.

Iits
berc.

Iits
berc.

SERVANTES DU

PROPRIETfS DE tA COMMUNAUTE

QUf1BEC : H6pital de la t\4is6ricorde

Hdpital Notre-Danre-de-Recouvrance

DIRECTION LAIAUE

LOUISEVILLE : H6pital Corntois

SAINTE-GERMAINE (Lac Etchemin) t

Sanatorium B6gin

I-liS ESCOUA'{INS : Hdpital St-Alexandre

OBTATS DE

PROPRIiTfs DE IA COMMUNAUTE

FORT GEORGE:

Hdpital Sainte-Th6rdse-de-l'Enf ant-J6sus

LABRADOR (Blanc-Sablon) :

Hdpital Notre-Dame de I'Esp6rance

r87+

r948

195+

19+9

195 8

MARIE IMMACUTEE
(o.m. i . )

Pub. Mat.

Priv. Mat.

Pub. G6n.

Pub. T.B.

Pub. G6n.

1930 Pub. G6n.

42 rlits
7 berc.

2 I lits
2 I berc.

sOEURs SERVANTES 
, 
DU SAINT.COEUR.DE.JESUS

( s.s.c.nr. )

*

80 lits
20 berc.

4 1 0

1 ' 7

8

Iits

Iits
berc.

l 8
i.t

25
6

lits
berc.

lits
berc.

r950 Pub. Gdn.

4 l



PP. REDE'I,IPTORISTE5
(c.ss.r.)

* PROPRGTE DE [A Co,UI,YIu].IAUrE

STE-ANNE-DE-BEAUPRE :
H6pital Ste-Anne-de-Beaupr6 1926

FRERES DE TA CHARITE
(f.c,)

* PROPilfff DE tA COMMUNAUTE

MONTREAL: H6pital Retraite Saint Benoit

* PROP$ftES OT TA COMMUNAUTE

MONTREAI : Hdpital Notre-Dame.de-la-Merci

H6pita'l Saint-Charles-Borrom6e

ST-LOU$ DE COURVILLE: H6pial St-Augustin

Pub. G6n

Pub. Chron.

Pub. Chron.
Pub. Chron.

Pub. Ohron

315 lis

800 lits

500 lis
436 lits

150 'lits

50 lis
6 berc.

* DrRECnOn reioue

L'ANNONCIATION: H6pital des Laurentides 1959 Pub. spdc.

FRERES HOSPITALIERS DE ST.JEAN.DE.DIEU
(o.tu)

1932

1956

l96l

12

-F
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Chapitre : 6

LES ASSOCIATIOI\S II\TERI\ATIONALES

Il existe sur le plal international deux grandes associations d'h6pitaux. L'une groupe toutes les institutions,

sans distinction de ieligion, et I'autre, les h6pitaux catholiques'

I - [s,,F6d6rqtion internqtionole des hapiloux" (International Hospital Fedelation), dont le secr6-

tariat est i Londres.

II [o ,,Conf6d6rotion inlernqlionqle cothotique des institulions hospitolidres" (International Catholic

Confederation of Hospitals), dont le sidge est fix6 i I-a Haye (Hdllande).

La Fdddration Internationale des Hdpitaux

International Hospital Federation

Secr6tariat : 22-26 l-ondon Bridge Street, London, S' E' 1'

lR't ' tc ' l .F: / .  - .vo.l t ,  BU't ' .  st i ' ' ] I t .

l .  La F6d6ration internationale des Hdpitaux est un organisnre ind6pendant et polit iqucrrent neutre, d'6tu-

de et de recherches dans le donaine des h6pitaux'

2. En vue d'atteindre ce but, la F6d6ration veille :

a) i la cr6ation d'un office de renseignenrents sulles questions relatives aux hdpitaux;

b) i la formation de groupes internationaux d'6tude et de recherches, ainsi qu'i la publicntion cle

rapPorts concernant leur travail;

c) ) ,l'organisation d.9. congrds internationaux des h6pitaux, de voyages d'6tude et de cours sur les

questions hosPitalidres;

d) i la publication d'une Revue internationnle des h6pitaux, en franEais et en anglais, 6ventuellenrent

sur d6.irinn du Co.seil de direction, dans toute autre langue.

3. La F6d6ration internationale des H6pitaux est une.association dans Ie sens des articles 60 et suivants

du Code suisse. Son sidge l6gdl est en Suisse,. i Lucerne, .mais il peut dtre transf6r6 dans une autre localit6 suisse

pir-a?"iri"" Ju Conseil"de jirection. Le Sidge du Secr6tariat, qui peut 6tre situ6 dans tout pays, est fix6 par le

Conseil de direction.

AI{TK:I,E 11. _ SOCIET'AIRES.

l. Peuvent devenir membres de la F-6d6ration :

a) tout organisme hospitalier national, d6pendant ou ind6pendant des pouvoits publics;

b) tout autre organisme, association ou institution dont le but ou I'activit6 est en relation avec le do-
' 

maine des h6Pitaux;

c) toute personne s'int6ressant au domaine des h6pitaux;

d) toute entreprise commeLciale ou industrielle s'int6ressant au domaine des hdpitaux.

Z. Le Conseil de direction peut recommander i 'l'Assembl6e g6n6rale.d'4i.9. comme membre d'honneur

a", 
-p.rJn"., 

pttyriq".s ou moiales ayant rendu des services sp6ciaux i la F6d6ration ou qui se sont distin-

go6.i d"ttt le dbmain-e hospitalier'
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Confederation Internationale Catholique des Institutions Hospitaliires

International Catholic Confederation of Hospitals

Secr6tariat : La Haye, Hollande.

ARTICLE 1.

NOM et SIEGE. Il est constitud une Conf6d6ration internationale catholique des Institutions Hospitalidres
(International Catholic,Confederation of Hospitals).

Cette conf6d6ration est r6gie par les pr6sents statuts.

Le sidge de la Conf6d6ration est fix6 i La Haye (Hollande).

ARTICLIi 2.

tsUT. Le but de la Conf6d6ration est - tout en respectant I'autononrie de ses membres :

a) de coordonner au p'lan international les activit6s des institutions hospitalidres en vue de leur assurer
une plus grande efficacit6 dans la poursuite de leurs buts, de les faire bdn6ficier, par tdes 6changes mu-
tuels de leur exp6rience propre, et par li de promouvoir une documentation et des moyens d'action
plus large et de perfectionner 'leurs organisations techniques et sanitaires;

b) d'assurer par ses organes dirigeants, Ia coordination au plan intemational des initiatives er des r'dalisations
propres i Chaque membre;

c) de cr6er et de favoriser la cr6ation des centres de service, d'information et d'6tudes i I'usage des iruti-
tutions membres de la Conf6ddratioq en accord avec l'association ou 'la f6d6ration nationi-{e du oavs.
of le centre sera 6tabli;

d) et d'effectuer tout ce qui se rattache directement ou indirectement i I'objet ci-dessus ou ) tous objets
slmllalres ou connexes.

ARTICLE 3.

MEMBRES. - Sont admis comn)e membres effectifs de Ia Confdd6ration:

a) - pour les pays oil existe une organisation nationale, les f6d6rations, unions ou groupements nationaux
catholiques d'institutions hospitalidres,. de soins et de cure, officiels ou priv6s, ainsi que les fdd6rations,
unrons ou groupements nationaux qui s'inspirent de la doctrine et de la morale ,chr6tienne.

b) - pour les pays oir il.n'exi.ste pas d'organisations.pr6vues au littera a -rles institutions hospitalidres, de
soins et de cure, r6pondant aux m6mes conditions, ainsi que tout€ personne morale repi6sentant les
int6r€ts catholiques dans les institutions hospitalidres, de soins et de cure de ces pa1's; c-eci en accord
avec les organisations catholiques travaillant dans le m6me domaine.

ARTICLE 4.

A titre individudl peuvent 6tre admis comme observateurs les dirigeants, les mddecins, les aum6niers, Ies
infirmiers (idres) religieux (euses) et laiques et les techniciens, respectueux des normes 6ublies i l'article 3.

l,e Conseil Ex6cutif d6cide ,l'adrnission et I'exclusion des membres sous r6serve d'appel i I'Assemblde G6n6-
rale.
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Chapitre : 7

LBS ASSOCIATIO]\S D'HOPITAUX ATJ CANADA

Il existe au Canada, sur le plan national, deux grandes Associarions d'h6pitaux :

L"'Associolion des H6pitoux du Conqdo" (Canadian Hospital Association), dont le sidge social est i Toronto.

l"?ssociqlion des ll6pitou: Cotholiques du Conqdq" (A.H.C.C.) (Catholic Hospital Association of Canada),
dont le sidge social est i Ottawa.

*

Toronto 7, Onrario.

Douglas Piercey.

1928 - En 1928, I'Association M6dicale'Canadienne,-.se renda-nt colrrpre de la n6,cessit6, pour les h$pitaux,
d'un.organisme nationail d'6tude et de coordina-tion, fondair ie qu'elle appela un"'D6part.-.i"iaj
Service Hospitalier". (Le D6partement vivait financidremenr, d'un ocrroi annue,l de la'Sun Life As-
surance Company of.Canada). I l mit sur pied, i I 'avantage des h6pitaux canadiens,.tomb.eldLr-
ganisations et de services.

l9ll - Le besoin se fit^cependant vite sentir d'un.organilme national sp6cialis6, qui pourrait repr6senter offi-
ciellement les h6p.itaux et, au_besoin,qgirplus .ef.ficacement en ieur faveui. Aussi, en septembre 1931,
le D6partemerrt du. Service Hospitalier invitait-il des repr6senrants des associations n"tiitriiEi.r pio-
v_ingi4leg et r6gionales i yn9 r6union qui donna naissanc-e au 'qCONSEIL DES HOpiiAUf bU'CANADA". Premier pr6sident: Dr. F. W. Routley; secr6taire-administrareur: Dr. Hrr".y egn.*.

1936 - Le Conseil des H6-pitaux du Canada obtient sa charte par lettres patenres 6rnises le 7 aotrt et enregis-
tr6es le l l  aotrt 1936.

l9+5 - Le Conseil des H6pitaux du Canada travaille en 6troite collaboration ayec le D6partement du Service
HosPitalieliusqu'en 1945. A ce moment, un. programmg {:. r6organisation s'61'abore; tArio"iatio"
M6dicale Canadienne s'entend alors pour disconiinuer le D6partehenr er confier 

""'C""r"ij- 
f" i""-

ieure partie de ses sollicitudes.

1953 - A I'assemblde biennale du mois de^ nlai, les- d6'l6gu6s votdrenr d I'unanimit6 en faveur d'un change-
ment de nom. Le Consell des H6pitaux du Cirada devient 

"toti 
iASSoCATtoN bpb 

-HcjFr-

TAUX DU CANADA (CANADIAN HOSPITAL ASSOCIATION). De nouvea"* iegf.*"nrtg6n6raux sont 6galement adopt6s.

Association des Hdpitaux du Canada (A.H.C.)

Canadian Hospital Association (C.H.A.)

* Sidgc social : Toronto, Ont.

* Secr6tariat : 25 Imperial St.,

* Dirccteur g6n6ral: Dr. W.

NOTES HISTORIQUES
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MEMBRES DE L'ASSOCIATION

"Art. 2 - Pourront devenir membres actifs de I'Association:

(a) les organismes (connus sous les noms d'Associations, de Conf6rences, de Conseils, etc.) d'en-
vergure nationdle, provinciale ou r6gionale, et repr6sentant les h6pitaux et autres institutions
connexes.

(b) les organismes d'envergure nationale, de caractdre b6ndvole et sans but lucratif qui contribuent
par leur travail ou tde quelque faEon s'int6ressent au fonctionnement des h6pitaux ou i la sant6
et au bien-€tre publics."

"Art. 3 - (a) Pourront devenir mentbres associ4s de I'Association-les organisnes d'envergure nationale, _pro-
vrncrale ou r6gionale, de caractdre b6n6vole et sans but lucratif, autres que ceux mentionn6s au
paragraphe pr6c6dent 2 (a), et qui contribuent par leur travall ou de querlque fagon s'int6ressent
au fonctionnement des h6pitaux ou ) la sant6 et au bien-dtre publics.

(b) Les ministdres, d6partements, bureaux et autres agences du gouvernement du Canada et des
gouvernements des provinces du Canada, qui s'occupent du fonctionnement des h6pitaux ou de
la sant6 er du bien-€tre pub'lics, d6tiendront la qualit6 de membres associ6s."

PUBI,ICATIONS:

revue : "Canadian Hospital".

annuaire: "Canadian Hospital Directory" (liste des hdpitaux, organisrnes, etc.).

Association des Hdpitaux Catholiques du Canada (A.H.C.C.)

Catholic Hospital Association of Canada (C.H.A.C.)

* Sidge social : Ottarva, Ont.

* Secr€tariat : 312, avenue Daly, Ottawa 2, Ontario.

* Directeur: R6v. Pdre f,orenzo Danis. o.m.i.

NOTES HISTOR/QUES

1915 - Fondation, par le Pdre Chades B. Moulinier,_ _ s.i., de l"'Asso,ciation des Hdpitaux Catholi<1ues tlcs Etats-
Unis". Le Canada n'en fait pas partie au d6but.

1922 - Fondation de la prenridre Conf6rence canadienne d'hdpitaux catholiqucs, dans les provinccs Mariti-

1932 - Le 12 juin est fond6e Ia "Conf6rence des H6pitauxCarholiques de la Province de Qu6bcc". (Celle-ci
se'divisera en deux Conf6rences de Qu6bec et de Montrdal, en 1936).

Plus tard, les Conf6rences d'Ontario et des provinces de I'Ouest se fondent i leur tour.

1937 - A ce nroment, cinq Conf6rences canadiennes d'l-l6pitaux Catholiques forment une partie constiruante
de l"'Association des H6pitaux Catholiques des Etats-Unis et du Canada". Par la suite, les autres
provinces ,canadiennes organisent leur Conf6rence respective. Mais il n'y avait pas encore'd'organisme
central canadien.
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1939 - On reconnaic;a1qrt 'la n6cessit6 d'un organisme purement canadieq pour traiter les questions con-
cernant 'le iCanada. L'Association des H6pitaux cathdliques des Etats-Unis et du Canada ionstitue alors
le BUREAU CONSULTATIF CANADIEN (Canadian Advisory Board of the Catholic Hospital
Association). Cet,organisme est fond6, i Toronto, le 2l septembre 1939. MotherMargaret, des Soeurs
de St-Joseph de Toronto, est 6lue pr6sidente, et Mdre Beithe Dorais, s.g.m., secr6taiie.

19+2 - Qe-t glgqgisme, bien qu'ayant rendu d'appr6ciables services, est jug6 insuffisant. On fonde alors rle
CONSEIL DES HOPITAUX CATHOLIQUES DU CANADA, organisme tout i fait ind6pendant
de l"'Association des H6pitaux Cadholiques des Etats-Unis et du Canada". Mdre Berthe Dorais, s.g.m.,
est a'lors 6lue premidre pr6sidente de I'alsociarion autonome.

1945 - Peu de temps aprds, il fut reconnu que les devoirs de'la Pr6sidente n6cessitaient beaucoup de voyages
et I'assistance ) de nombreuses r6unions tenues le soir, ce qui semblait difficile pour une Religieuse.
Tous s'entendenr alors sur la nomination d'un prdtre i ce poste : 'le 27 novemutr-e 1945,le R6v. Pdre
Hector Bertrand, s.j., 6tait pr6sent6 aux mentbres de.s Conf6rences r'6unis i I'H6pital ,du Sacrd-Coeur
comme Pr6sident du ,Conseitl des H6pitaux Catholiques du ,Canada.

1954 - En iuin, changement de nom: le Conseil devient I'ASSOCIATION DES HOPITAUX CATHO-
LIQUES DU CANADA (AH'CC) - The CATHOLIC HOSPITAL ASSOCIATION OF CAN-
ADA (C.H.A.C.).

MEMBRES

"Art. 2. Pourront 6tre adrnis en qualit6 de membres rrctifs de I'Association les corporations et soci6t6s non
incorpor6es qui repr6sentent les hdpitaux .et 6tabrlissements connexes d'ob6dience catholique."

"Art. .1. Pourront 6tre mernlbres asso,ci6s de I'Association les repr6sentants des autorit6s eccl6siastiques, et
d'autres personnes ayant rendu aux hdpitaux catholiques des services notoirqs."

ASSEMBLEE GENERAI,E

"Art. 15. 'Chaque uembre actif disposera de deux voix, toutcfois la'Conf6rencc des H6piraux Catholiques du
Qu6bec aura sept voix, la Conf6rence de I'Ontario, quatre voix et les 'Conf6rences de I'Alberti et des
provinces lrraritimes chacune trois voix. Des voix suppl6mentaires peuvenr 6tre allou6es aux membres
actifs par vote i la rrajorit6 des 2/l des voix de I'Assembl6e Gdn6rale."

CONSEIL GENERAL

"Art. 17. I-e 'Consei'l G6n6ral de I'Association se conrposera d'un nrembre de l'6piscopat, qui en sera Pr6sident,
des membres de I'Assembl6e G6n6rale, du Comit6 des Repr6sentants des Evdques er du Directeur
de I'Associatio-n Il guidera l'Association en ce qui concerne sa ligne de conduite g6n6rale, sa ligne
de conduite i 1'6gard de la l6gislation relative aux h6pitaux catholiques et 6coles d'infirmidres carholi-
ques, en toutes matidres relevant du dogme et de l'6rhique et en ce qui touche 'la coordination du
programme de I'Association avec I'ensemble des activitds carholiques."
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Les Associations Provinciales d'H6pitaux au Canada

COLOMBIE BRITANMQUE:

I * British Columbia Hospitals' Association.

2 * Catholic Hospital Conference of B. C. (1940).

ALBERTA:

I * Associated Hospitals of Alberta

2 * Catholic Hospita,l Conference of Albera (1933 t943).

SASKATCHEWAN:

1 * Saskatchewan Hospital Association.

2 * Cadholic Hospital 'Conference of Saskatchewan (1933).

MANITOBA:

I * Associated Hospitels of Manitoba.

2 * Catholic Hospial Conference of Manitoba (1933).

ONTARIO:

I * Ontario Hospitdl Association.

2 * Ontario Conference of the Cadholic Hospitd Association (1933).

QuEsnc:
I * Consell des Hdpitaux de Monu6al (1926).

2 * Confdrence des H6pitaux Catholiques de Qudbec (1932).

3 * tConf6rence des Hdpitaux Catholiques de Monmlal (t932).

,t * Association Patronale des Services Hospitaliers de Qu6bec (1944).

5 * Comit6 des Hdpitaux du Qu6bec (1948).

6 * Association des H6pitaux du Qu6bec (1956).

MARITIMES:

I * Maritime Hospitat Association.

2 * Maritime Conference of the Catholic Hospitel Association (1922).

49



Chapitre : B

LES ASSOCIATIOI\S DA]\S LA PROVINCB DE QUEBEC

l. DANS TOUTES LES PROVINCES CANADIENNES (sauf le Qu6bec), il existe habituellement deux
associations :

)* Unc association professionnelle prouinciale, non-confessionnelle, qui groupe en^semble tous les h6pitaux
protestants et catholiques.

* Une "Confdrence des hdpitaut catholiques", provinciale ou interprovinciale, qui r6unit tous les h6pitaux
catholiques.

2. DANS LA PROVINCE DE QUEBEC: il y a actuellement six organisations hospitalidres: 4 confession-
nelles et 2 non-confessionne'lles. Ces associations offrent des services souvent compl6mentaires, mais parfois
6quivalents.

Certains 'h6pitaux sont alors membres'd'une, de deux ou de trois dc ces associations hospitalidres. En voici
la liste :

L LIS'r-t,t r)t,ts ASSOCIATIONS D'HOPITAUX DANS LA PROVINCE DE QUEBEC:
A - Groupemenls confessionnels
(selon leur ordre de fondation)

I ) Lq "Conf6rence des H6pitoux Cotholiques de Qu6bec"

* fond6e en 1932.

* elle constitue une des deux sections provinciales (P.Q.) de I'Association (nationale) des h6pitaux i

cathcrliques du Canada (A.H.C.C.); elle groupe des h6pitaux catholiques des provinces eccl6siasti-
ques de Qu6bec et de Rimouski.

* la pr6sidente acruelle : l\4dre Marie-de-GrAce.s, s.c.q., sup6rieure g6n6r'a'le des Soeum de la Charit6 :

de Qu6bec.

2) Lq "Conf6rence des H6pitoux Cotholiques de Montr6ql"

* fond6e en 1932.

* dlle constitue I'autre section provinciale (P.O.) de I'Association (narionale) des h6pitaux catholiquas
du Canada (A.H.C.C.); elle groupe des hdpitaux catholiques des provinces eccl6siastiques de Mont-
r6a1. d'Ottawa et de Sherbrooke.

* la pr6sidente actuelle : R6v6rende Soeur Gernraine l\{ichaud, r.'h.s.j., directrice des salles d'op6ration,
i I'H6tel-Dieu de Montr6al.

3) L"'Associqlion Pqlronqle des Services Hospitoliers de Qu6bec" (A.P.S.H.)

* fond6e Ie 15 f6r'rier 1944. Incorpor'6e selon la loi des syndicats professionnels;

* c'esc une association professi<lnnelle qui groupe, en trois sections, les h6pitaux, les orphdlinats et les
hospices, de I'est de la province de Qu6bec.

* Cette association s'est sp6cialis6e dans l'6ducation sociale, les relations patronales-ouvridres, et les n6-
gociations entre les institutions hospitalidres et leurs employ6s. L'APSH organise annuel'lement des
"journ6es sociales", une "session intensivet' et une "retraite sociale".

* La pr6sidente actuerlle : Mdre Ste-Fabienne, s.c.q., hospitalidre g6n6rale i I'h6pital du Saint-Sacre-
ment de Qu6bec.

4) Le "Comil6 des H6pitoux du Qu6bec"

* fond6 en 1948, dans le but d'abord d'organiser des cours d'administration hospita'lidre, pour les reli-
gieuses nrembres des 'Conf6rences (de Montr6al et de Qu6bec);
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* constitu6 en corporation civile le 13 mai 1950, en vernr de la troisi,ime partie de la Loi des Compa-
gnies; ajoute au but d6ji indiqu6 cdlui d'unir les deux Conf6rences de Mbntr6al er de Qu6bec.

* Le Comit6 organise des'Cours d'Administration hospitalidre (depuis 1948). publie la revue "L'H6-
pital d'Auiourd'hui" (1955) et se charge depuis 194-8 de I'organisation du'congrds annuel des h6pi-
taux cathorliques commenc6e en 1934 par les- deux conf6rencJs, (en 1961 : 27i5me congrds 

"ttno.f;.
* .I-e qr6sident actuel : Dr Gaston Rodrigue, directeur m6dica'l de I'h6pita,l SterCroix, Drummondville.

Le directeur g6n6ral : le R6v6rend Pdre Hector Bertrand, s.i.

B - Groupemenls non-confessionnels

5) Le 'tonseil des H6pitoux de Monlr6ql Inc.,,

* a ddbutd en 1926, et a 6t6 incorpord en 1931.

* cette association groupe des h6pitaux protestanrc, catholiques et juifs, de la r6gion de Dlonrr6al.
* le pr6sident actuel: Dr Jacques Gdlinas, directeur m6dical, i I'hdpital Maisonneuve, Montr6al.

6) L"?ssociolion des H6piioux du Qu6bec', (A.H.O.)

* fond6e i I'automne. de 1956, par. les dirigeanm du "Conseil des Hdpitaux de Montr6al"; c'est une
association i juridiction piovinciale. 

-

* elle groupe des h6pitaux catholiques, protesrants et juifs.

* |AHQ tient un congrds annuel depuis trois ans.

* Ie pr6sident actudl : Dr J. Gilbert Tumer, directeur g6n6ral de I'H6pital Royal Victoria, Montr6al.
* membres (avril 196l) : 70.

La "commissio, Gdnirate des)6pilaur Cdtlohqurs a, ta proairce de eudbec"
* fond6e le 8 aofft 1961;

* Ia Commission G6n6rale a pour mission d'6tudier, de parler. e1 d_agi1 au nom de tous les h6pitaux
catholiques et des quatre gloupements confessionnels 6num6r6s plu-s haut;

* t] t'"gi, d'un organisme int6rimaire aui sera dissout dds I'avdnement de I'association provincidle unique
des tdpitaux citholiques;

* pr6sidente : Mdre Pauline Mail16, r.h.s.i., sup6r-ieure provinciale.
secr6taire g|n6ral: M. Albert Nantel, administrateur de I'h6pital Ste-Jeanne d'Arc, Montrdal.
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L'UT{ITE DES ASSOCIATIOI\S

DAI\S LA PROVINCE DE QTJEBBC

Le souci d'assurer la plus grande unit6 possible entre les diverses associations d'h6pitaux, i I'int6rieur de
la province de Qu6bec, relnonte ) trds loin. On peut m6me affirmer que dds la fondation des rout premien
groupements, les dirigeants ont cherch6 un moyen de consolider cette unit6. On lira sans doute avec int6rdt
ces quelques notes historiques. I'l s'agit de faits consign6s dans les archives de la,Conf6rence dqs H6pitaux Catho-
Iiques de Montr6al.

2] rnai I9i2

". . . Jdme proposition : Doit-on avoir deux associations catholiques dans la province i

Toutes ont 6t6 unaninres i dire qu'il ne devait y en avoir qu'une seule. On proposa cependant de
cr6cr des sections reli6es au bureau cencral. Ces sections auraient leur pr6sidente et leur secr6taire d6l6-
gtr6es aux conventions lesqr"relles feraient rapport des activit6s de'leur section. (Ceci reste i discuter) . . ."

13 janaier 1939

i I'H6tel-Dieu de Montr6a'1, r6union confointe dcs Ex6cutifs dex;,Conf6rences de Montr6al et de Qu6bec
et des repr6sentantes des diverses communaut6s, en vue d'6tudier le projet d'un "Conseil G6n6ral des H6-
pitaux de la province de Qu6bec". Il s'agissait d'6tudier un projet soumis Ie 3 novcmbre pr6c6dent par le
pr6sident'du Conseil des H6pitaux de Montr6al (Montreal Hospital Council, fond6 en 1926) er qui consistait
i 6tendre le Conseil des H6pitaux de Montr6al i tous les h6pitaux de la province.

En 1939, sur les 84 h6pitaux de la province, 67 6taient des institutions catholiques et 17 de diverses
autres religions. Du nombre des 67 h6pitaux catholiques, 61 6taient tenus par les religieuses.

14 f|arier 1939

i la r6union de I'ex6cutif de la Conf6rence de Montr6al "ort admet le principe d'une Association con-
jointe des religieuses et des laiques".

4 mars 1939

le proiet suivant est accept6 : I'Association provinciale comprendra un CONSEIL GFINERAL, conrpos6
des membres catholiques et protestants, repr6sentant leurs hdpitaux, et de deux comit6s, I'un compos6 des
rrrcrrrtlres catholiques, et I'autre des menrbres protestants.

(On pourra lire, en appendice, au document "C", les grandes lignes de ce projet d'un Conseil
G6n6ral)

Messages de I'Episcopat

Nosseigneurs les Archevdques et Evdques de la province de Qu6bec, pr6r'oyant I'ampleur des probldrnes
qui allaient se poser dans le nrilieu hospitalier au cours des prochaines ann6es, surtout avec I'avdnement de
Itassurance-hospitalisation, ont dds l95l-52 incit6 les h6pitaux i coordonner leurs 6tudes et leurs efforts.

De plus, I'Episcopat s'inqui6tait du fait que la multiplicit6 des associations int6ress6es ) I'hospitalisation,
devenait trop souvent une cause de malentendus et de difficrrlt6s entre les institutions et les communaut6s hos-
pitalidres de norre province. Ils regrettaient cet 6tat de chose inutilement cotrteux en efforts, en temps er en
i, 'nu"nr, et pr6judii iable au bien d-e tous !

La Commission Episcopale et certains Ev6ques ont alors entrepris diverses d6marches dans 'le but de
favoriser une meilleure collaboration entre les groupements d'h6pitaux.

52

Chapitre : 9

D'HOPITAUX

i ;



Trois formules enlre oulres :

Cette unit6 des associations hospitalidres pouvait se r6aliser de plusieurs fagons. On peut dire que les
diff6rentes opinions mises de I'avant au cours de ces ann6es, avec le but 6vident de concilier le plus possible les
int6rdts de tous et chacun, pouvaient se r6sumer en trois formules :

* "Un projet de fdddrution" : selon ce plan, les associations continueraient d'existet, avec leur autonomie
administrative et leurs services ind6pendants, mais s'entendraient pour constituer un conseil sup6rieur
charg6 de coordonner la pens6e et I'action des diff6rents groupements.

* "Un projet de rallieruent" : certains sugg6raient que trois des quatre associations confessionnelles soient
dissoutes et que tous les h6pitaux acceptent de se regrouper au sein de la quatridme.

* "Une fonnule d'ittt|gration" : selon ce projet, les quatre associations s'entendraient pour int6grer leurs
s@eI ,da r r sunenouve l l eS t Iuc tu re .DanscecaS 'aucuneassoc ia t i onnese ra i t
"mise au rancart", mais toutes seraient invit6es i participer au regroupement et i ne former dor6navant
qu'un seul et m6me "quatuor".

Ces trois formules pr6sentaient toutes, sous un aspect ou sous un autre, un grand nombre d'avantages et
certains inconv6nients. Mais aucune ne semblait toutefois rallier tous les esprits. Toutes trois n'en demeuraient
pas moins concevables et praticables, moyennant un bon esprit de collaboration !

l )  l e  l 5  i u i n  1956

La Commission Episcopale des H6pitaux et Oeuvres d'Assistance a invit6 les d6l6gu6s de toutes les institu-
tions hospitalidres catholiques (i direction religieuse et i direction laique) de la province de Qu6bec i une r6u-
nion, tenue i I'H6tel-Dieu de Montr6al.

Son Eminence le'Cardinal L6ger, Archevdque de Montr6al, et Nosseigneurs les Ev6ques, membres de la
Cornmission Episcopale, NN. SS. Labrie, Garant, Jett6 et B6'langer, ont alors exhort6 les d6rl6gu6s i assurer
I'unit6 des diverses associations.

Un comit6 fut form6 ) la suite de cette r6union. Il avait pour nrandat de trouver un moyen concret de
regrouper les h6pitaux. Ce cor-uit6 aurait pu alors adopter l'une ou I'autre des trois formules pr6cit6es, ou en
sugg6rer une autre, i son choix. [,es h6pitaux avaient toute libert6 et initiative dans ce sens. L'intervention
de I'Episcopat n'avait pour but que de rappeler l'int6r6t et I'urgence d'un regroupement. (cf. texte de I'allocution
dc Son Eminence, en appendice, document "D").

Apris avoir si6gd d quelques reprises,le comitd en stiorT a ddcidd de rermettre Ie tout entre les mains
des Eatques, les priant de bien lsouloir ddcider en la matiire.

C'est ce qui explique, et il est bicn important d'en prendre notc, que par la suite, aprds 6tudes et consulta-
tions et devant la gravit6 de la situation, l'Episcopat a cru de son devoir pastoral d'opter pour une certaine
forrnule de regroupement. Le bien comn.run exigeait une d6cision et une action, et les h6pitaux par leur cornit6
du 15 juin 1956 avaient "rernis Ia question entre les mains des Ev6ques les priant de d6cider en'la matidre". Les
autres faEons de r6gler Ie probldme ne perdaient pas pour autant "leur logique ou'leur r6a'lisme", mais il fallait
trouver une so'lution pratique, sans d6lai ! L'opinion de I'Episcopat fut exp'licit6e au cours cle la r6union annuelle
des Archev6ques et Evdques du Canada tenue i Ottawa, en novemtrre 1958,

N.B. On trouvera en appendice, au'document "E" les rapport-s officiels de cctte session du 15 juin 19-56.

2) le 13 novembre 1958

Dans une d6claration officielle, I'Assernbl6e Episcopale'Canadienne (CCC), r6unie i Ottawa, fait connaitre
i tous les h6pitaux catholiques son opinion en la matidre. En effet, Ies Archev6ques et Eveques invitent tous les
h|pitaux cdtholiques, i direction religieuse et laique, d se regrouper au sein de la section provinciale de l'Asso-
ciation des Hdpitaux Catholiques du Canada (AHCC). Ils pr6cisent cn outre que cette association "est la seule
association catholique reconnue par la 'Conf6rence Catholique ,Canadienne dans Ie dornaine hospitalier". Enfin,
ils d6sirent que pour r6aliser cette unit6, "on utilise dans la mesure clu possible ce qui existe", c'est-i-dire les ser-
vices d6ji offerts par les divers autres groupements.

* On trouvera le texte int6gral de cette d6clarztion, en appendice, document "F".

La formule choisie par l'Episcopat est donc, ) peu de chose prds, semblable i la formule dils "d'lnspor"-
tion".

Au lenden.rain de cette d6,claration officielle, deux des quatre associations confessionnelles de la province
de Qu6bec, ) savoir I'APSH (l'Association Patronale des Services Hospitaliers de Qu6bec) et la Conf6rence des
H6piraux'Catholiques de N4ontr6al font savoir i I'Episcopat leur adh6sion i ce projet concret de regroupement.

Pour favoriser cette collaboration, I'Episcopat nomme alors le R6v6rend Pdre L. Danis, o.m.i., aum6nier
"pro tempore" des deux conf6rences d'h6pitaux catholiques de Qu6bec et de Montr6al.

I

I
I

i
I

I
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En mars 1960, un "COMITE PROVISOIRE' conioint des deux

*' D6l6g!6s de Qu6bec:

Mdre Ste-Marie-Madeleine, o.s.a., Mdre Marguerite-d'Ecosse, s.c.q., Soeur Marie-Majella, o.p. et Dr
C. A. Gauthier;

* D6l6gu6s de Montr6al :

Mdre Jean-du-Calvaire, f.c.s.p., Mdre Berthe Dorais, s.g.il., Mdre Pauline Maill6, r.h.s.j. et Dr Paul
Bourgeois.

Les R6v6rendes Mdres P. Maill6, r.h.s.j., et Marguerite d'Ecosse, s.c.q., ont 6t6 6'lues respectivement pr6-
sidente et secr6taire du "cornit6 provisoire".

MESSAGES DE LA SACREE CONGR'G ATION DES RELIGIEUX

Conf6rences est constitu6 :

I
1

A deux reprises, la Sacr6e Sgation des Religieux intervient relativement au probldme con des

associations hospltalgles.-gt ryglatte tous se mettent, avec s coeur, dans la ligne trac6e

par la Hi6rarchie :

le 21 ddcernbre 1960

le 5 auril 1961

3) [e

*

*(

La Sacrde Congr6gation des Religieux envoie i Son Eminence le Cardinal L6ger et i Son Excellence
fuIgr 4,1. Roy, la copie de deux leftres adress6es i ce sujet, le jour tn€me,'l'une au R. Pdre Richard d'Auteuil,
s.j., Pr<lvincial des J6suites et I'alrtre au Pdre Hector L. Ilertrand, s.j.

La Sacr6e Congr6gation des Rcligieux rappelle que "les Evdques sont, sur les lieux, les juges de la situa-
tion", et demande i I'Assembl6e 6piscopale de "nommer un Evdque qui soit seul charg6 de transmettre.les
directives de I'Episcopat aux religleuses hospitalidres. Ainsi serait sauvegard6e I'unit6 de direction et on 6vi-
terait tout pr6texte de r6sistance." (cf.D6claration de I 'Episcopat, 16 mai 196l).

16 moi  196l

Nosseigneurs les Archev6ques et Evdques d6cident d'intervenir i nouveau. Il s'agit d'une troisidme inter'-
vention publique.

Le texte intdgral de Leur_

Nominations:

- L'Assembl6e 6piscopalc d6signe Son Exc. fuIgr Maurice Roy, archev0que de Qu6bec et primat dc
de I'Eglise canadienne, comme REPRESENTANT DE L'EPISCOPAT auprds des h6pitaux de la
province;

- Et pour travailler sous la responsabilit6 inrrn6diatc de Son Excellence, les [,v6ques nonlrrent le direc-
teur du d6partement d'Action Sociale i la Conf6rence Carholique Canadienne, 44. l'Abb6 Charles
E. Ntathieu, leur DELEGUE sp6cial en ce domaine.

l. Au lendemain de la l)6claration de NN. SS. les Archev€ques et Ev6ques sur "Les H6pitaux catholi
qnes de la province de Qu6bec", en date du l6 mai 1961, tous les dirigeants des diaerses associations hospitaliires
ionfessionnalles ont 6tt rencontrds et inaitds i faire conttaitre leur opinion Les conseils des quatre groupements
confessionnels acruels ont ad'h6r6 pleinement aux voeux de I'Episcopat. En outre, les membres des deux Conf6-
rences (de Qu6bec et de Montr6al) ont approuv6 individuellement les r6solutions de leur Conseil respectif. Ce
fut Ia premidre 6tape vers I'unir6.

2. Vint ensuite l'ententc cortchte oaec les dirigearrts t{u "Cornitd des Hdpitaux du Qudbec" pour faire de
leur congrls, dont ils avaient pratiquement termin6 I'organisation au rnornent de la D6claration de I'Episcopat,
un congris g6n6ral, celui de tous les hdpitaur carholiques et de tous les groupements actuels. Le 27dme congrds-
exposition, tenu i Montr6al Les26-27 et 28 juin 1961 et organis6 par le Comitd des H6pitaux du Qu6bec, a 6tt
pr6sent6 comme le "Congrds des Hdpitaux Catholiques du Qu6bec" et s'est d6roul6 dans un bel esprit d'unit6.

l. La formation, le 8 aorit 1961, de la, "Commission Gdn,lrale des Hdpitaux Catholiques de la Proaince
de Qudbec" a marqu6 !a troisidme 6tape vers I'unification des associations d'hdpitaux dans la province.
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Montr6al, I'Association Patronale des Services Hospita'liers (APSH) et le Comit6 des
H6pitaux du Qu6bec).

4. Enfin, alors que la Commission G6n6rale sera i I'oeuvre, les pourparlers avec les dirigeants des divers
groupements se poursuivront trds activement en vue d'arriver, le plus t6t possible, ) une entente compldte et au
regroapement de tous les h6pitaux catholiqaes en une seule association. Ce sera la quatridme 6tape !

La formation et I'activit6 de la nouvelle Commission G6n6rale ne veulent 6tre qu'une 6tape favorable i la
fondation de I'Association des H6pitaux Catholiques du Qu6bec, organisme unifi6 qui devrait naitre des quatre
groupements actuels, et 6tre rattach6 i I'association nationale des hdpitaux catholiques (AHCC - "Association
des H6pitaux Catholiques du Canada").

Son Excellence Mgr M. Roy a 6crit i ce suiet:

"GrAce i la compr6hension de tous, nous avons pu fonder et mettre en manche cette "Commission G6n6rale
des H6pitaux Catholiques". Il ne s'agit pas li d'une association de plus, une cinquidme, mais bel et bien d'un orga-
nisme int6rimaire appel6, par son action efficace et coordonn6e, i pr6parer la voie i cette association unique
demand6e par Noseigneurs les Archev6ques et Eveques, dans Leur 'd6claration officielle du 16 nrai dernier. Certe
6tape vers le regroupement est de bon augure.

"Il nous faut maintenallt entreprendre l'6tape suivante, une quatlidme, celle qui nous ,permettra rd'entrer en
dialogue, directenrent ct d'une faEon suivie, avec les dirigeants 'des quatre associations suivintes:

[q Conf6rence des H6pitoux Cotholiques de Qu6bec.

[q Conf6rence des H6pitoux Cotholiques de Montr6ql.

L'Associqtion Polronqle des Services Hospirolierc (APSH).

[e Comit6 des H6pitoux du Qu6bec.

"Il s'agira alors de chercher avec eux, en 6tudiant les suggestions qu'ils voudront bien nous faire, comment
peut se r6dliser cette "int6gration" demand6e par I'Episcopat. "Ne rien d6truire" ne veut pas dire "ne rien
changer, _et tout laisser te'l quel, {ans.'le statu quo" ! . . ." (extrait d'une lettre de Son Excel'lence Mgr M. Roy,
en date du 20 octobre 1961, aux Pr6sidentes ef au Prdsideni des quarre groupelnenrs confessionne,ls dfi6pitaux de
la Province de Qu6bec.)

La Commission Gdndrale a pour mission d'|tudier d'a r au nom de tous les
cat et de tous les essxonne (d savoir :

taux ca erence taux catholi

* On trouvera, en ice au docunlent "H" le texte in I de ccrte lettre ainsi ue celui de deux commu-
niau6s adress6saux Autorit6s ues ef allx
ralidres. les 2 I et 16 octobre

rieures nraieures d'es comrnunaut6s
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Chapitre : l0

LA COMMISSIO]\ CNXNNALE DES HOPTTAUX

CATHOLIQUES DE LA PROVINCE DE QUEBEC

* fond6e le 8 qoOt 196l *

I _BUT

Lq Commission G6n6rqle q pour mission d'6tudier, de porler et d'ogir du nom de tous les h6pitoux cotholi-
ques et de tous les groupemenls confessionnels qctuels (d sqvoir : lo Conf6rence des H6pitoux cotholiques de
Qu6bec, lq Conf6rence des H6pitoux cotholiques de Montr6ol, l'Associotion Pqlronqle des Services Hospitoliers
(APSH) et le Comit6 des H6pitoux du Qu6bec).

Pendant que les pourparlers se poursuivront en vue d'assurer I'int6gration de tous les groupements actuels.
il s'avdre n6'cessaire de confier ) un organisme int6rimaire, dt\rnent mandat6, bien repr6sentatif de toutes les insti-
tutions int6r.ess6es, le rdle de veiller aux int6rdts du milieu hospitalier en g6n6ral et des h6pitaux cathdliques en
particulier.

DAs que I'association unique, demand6e par I'Episcopat et souhait6e par tous sera organis6e, ce qui ne devrait
pas tarder, la'Commission G6n6rale sera dissoute ou int6gr6e dans cette nouvelle structure.

II _ ATTRIBUTIONS

La Commission G6n6rale assume, dds le 8 ao0t et iusqu'i I'avdnement de I'AHCQ, toutes les responsabilit{s
pr6cis6es au paragraphe 4, de Ia D6claration de I'Episcopat (16 mai 1961), dont voici le texte: 

-

,r+. Conform6ment i la d6cision prise par I'Episcopat du Canada en 1958,
I'Assembl6e 6piscopale d6sire que cette association soit la seule reconnue
comme porte-parole des h6pitaux catholiques du Qu6bec, qu'elle orga-
nise leurs congrds et sessions d'6tudes et qu'elle devienne I'agent de
'liaison avec les divers organismes gouvernementaux et les autres grou-
pements professionnels et syndicaux."

. Il est trop 6vident que I'ampleur et. lurgence des".prob'ldnres actuels du milieu hospitalier exjgelq une 6tude
intensive et une action Concert6e. Les h6pitaux _catho-liques (qui constituent la trds giande rnajorit6 des hdpi-
taux de la province) ont imm6diatement besoin d'un "porte-parole" unique, d'un "agent de liaison" officiel avec
tous les organismes int6ress6s au domaine hospitalier.

'Quant aux "congrds et sessions d'6tudes", puisqu'ils, requidrent souv€nt une longue pr6paration, il est n6ces-
saire (d'ici la fondation de I'association unique) d'en confier la responsabilit6 premidre i 'll Commission G6n6rale.
Celle-ci bien entendu, "devra compter sur les bons offices de toutes ces personnes comp6tentes et actuel'leulent
i I'oeuvre" (para. 6) pour I'aider ) bien organiser ces diverses r6unions.

En reprenant le paragraphe- 4 de la D6claration de I'Episcopat, on pourrait 6noncer ainsi les principales
tiches de la nour."elle Commission G6n6rale :

| - u .. . soit lq seule reconnue comme PORTE-PAROLE des h6pitoux catholiques du Qu6bec .. ." (pcro. 4)

*' il incombe i la C. G. de meftre i l'6tude les questions
) I'heure acfuelle, et de faire connaitre i qui de droit
du Qu6bec:

.importantes qui concernent le milieu hospitalicr,
rle point de vue officiel des h6pitaux catholiques
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par ,exemple ; re prolet de loi sur les hdpitaux

re contrats d'assurance-hospitalisation, budgets, etc.
're n|gocrations avec les syndicats

* de mettre sur pied tous les conrit6s et sous-comit6s n6cessaires i une 6tude plus approfondie de I'orientation,
des normes et des applications acruelles de I'assurance:hospitalisation.

':, 2 - " ... qu'elle ORGANISE leurs congris el sessions d'6tudes..." (poro. 4)

* La C. G. doit pr6voir I'organisation d,e Retraites sociales, de Journdes sociales et de Sessions intensives
i pour I'ann6e 196l-62. Ces diverses initiatives bie1. applfq6es.ont 6t6 organis6es, ,depuis 1944, par I'Asso-

ciation Patronale des Services Hospitaliers de Qu6bec (APSH).

* La C. G. doit pr6voir, dds maintenant, I'organisation du "28dme congrds-exposition annudl des Hdpitaux
Catholiques du Qu6bec", qui doit avoir lieu en 1962. De 1948 i 1961, ces congrds ont 6t6 organis6s avec
succds et profit, pour le cornpte des h6pitaux catholiques, par le ,Comit6 des H6pitaux du Qu6'bec.

* pr6voir egfin, ^si n6ces-saire, I'organis.?tion^de tout autre congrds sp6cial, de toute session et iourn6e d'6tu'de
jug6es utiles, d'ici la formation de I'AHCQ.

3 - " .. . qu'elle devienne I'AGENT DE LlAlSON qvec les d'ivers orgonismes gouvernemenlqux el les oulres groupe-
menls professionnels et syndicoux .. ." (pcrc. 4)

*' 6tudier les retations acrue,l{es et futures avec ces divers organismes et groupenlents;

* entrer irnm6diatement en contact avec chacun d'eux;

>t et 6tabrlir les "comit6s de liai"orl" permanents, jug6s n6cessaires.

III _ UN SECRETARIAT

(a) La Comnrission G6n6rale aura i son entiel service un Secr6tariat (avec bureaux i Montr6al et i
Qu6bec) qui I'aidera ,dans ses 6tudes et ses activit6s.

(b) En outre, 'd'ans la rlesure oil cela pourrait s'av6rer utile, si les pourparlers av€c les groupements se
prolongeaient le moindrcment par exemple, la C. G. devrait comn-tencer I'organisation du "Secr6tariat g6n€ral"
de la furure association unifi6e, 6voqu6 au paragraphe 3 de la D6clarationde I'Episcopat, dont voici le texte:

) . C'est le voeu unanime de I'Assembl6e 6piscopale que cette association catho-
lique unique organise irnm6'diatement un secr6tariat de toute premidre valeur,
orient6 vers Ia recherche, l'6ducation. le service et I'action. Ainsi I'association
des h6pitaux catholiques du Qu6bec sera un groupement fort, agissant et
vraiment repr6sentatif de ses membres. ,Cet organisme devrait 6tre suffisam-
nrent d6centralis6 pour bien r6pondre aux besoins des diverses r6gions de
notre province."

Il serait en effet pr6judiciable au bien commun et au bien des h6pitaux catholiques en pafticu'lier d'ajourner
indtrment l'organisation d'un tel secr6tariat. I'l appartiendra donc i 6 C. G. de prendre en charge cette autre
responsabilit6.

I-ISTE DES MEil4BRES

Prdsident d'honneur

* Son Excellence Monseigneur MAURICE ROY
- Repr6sentant officiel de I'Episcopat aupr€s des hdpitaux de la provin'ce de Qu6bec.
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| - Conmrunautds hospitalidres:

nomm6es par les 5 Cornmunaut€s ui ont droit i deux dd
et plus, ou en service

l- Fdddration des Chanoinesses Hospitdliires de Sdint-Augustin

* R. MERE MARIE-DES-NEIGES, o.s.a.
- Assistante g6n6rale.

* R. MDRE SAINTE-MARIE-MADELEINE" O.S.A.
- Conseilldre g6n6rale.
- Sup6rieure de I'H&el-Dieu, Montmagny.

2- Soeurs de la Charit| de Qudbec

* R. MERE SAINT-ARCHANGELA, S.C.q.
- Consrilldre g6n6rale.
- Directrice g6n6rale des h6pitaux de la conrmunaut6.

* R. SOEUR SAINTE-.IEANNE-D'ORL6ANS, S.C.Q.
- Sup6rieure de I'h6pital l-aval, Qu6bec.

J-Soeurs de la Prooidence

* R. SOEUR THOMAS-DU-SAUVEUR, f.c.s.p.
- Directrice rrcgiona'le (Province'de I'est) des h6pitaux et des 6coles d'infirmidres de la com-

munaut6.

* R. SOEUR MARIE-FLORIDA, f.c.s.p.
- Comptable gdn6rale de la communeut6.

4- Soeurs Grises de la Croix (Ottatta)

* R. MDRE MARIE.ALBAN, S.g.C.
- Assistante gdn6rale.
- Directrice g6n6rale des h6pitaux de la communaut6.

* R. SOEUR PIERRDANDRE, s.g.c.
- Sup6rieure de I'h6pita'l Saint-Michel, Buckinghanr.

5- Soears Grises de Montrdal

* R. MERE BERTHE DORAIS, S.g.M.
- Econome g6n6rale.

* R. SOEUR LUCIENNE LAPIERRE, s.g.nr

- Sup6rieure-Administratrice de I'hdpital Maisonneuve, Montr6al.

B) r{ nommes les 9 Communaut6s
ou en service dans

l- Soeurs de la Sainte-Famille de Bordeaux
(anciennement: les Soeurs de I'Fxp6rance)

* R. MERE MARIE DELPHINE, S.S.f.
- Sup6rieure Provinciale.

A)
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c)

2- Soeurs Grises de Saint-Hyaci.nthe

* R. MERE BOUFFARD, s.s.s.h.
- Assistante-g6n6rale.
- Directrice 

-g6n6rale 
des h6pitaux de la communaut6.

3- Religieuses Hospitalidres de Saint-losepb

* R. SOEUR THERESE TROTTIER, r.h.s.i.
- Sup6,rieure-Administratrice de I'H6tel-Dieu, St-J6r6me, P.Q.

4- Oblates Franciscaines de Saint-l osepb

* R. SOEUR MARIE-EMERENTmNNE GIRARD, o.f.s.i.
- Assistante-,administratrice de I'h6pital Saint-Joseph de la Providence, Montrdatl.

5-Petites Franciscaines de Marie

* R. MERE MARIE-ANNE-DE-.IESUS, p.f.m.
- Assistante g6ndrale.

6- Soeurs de Saint-Paul de Chartres

* R. SOEUR LOUISE-MARIE, s.p.d.c.

- Assistante au Conseil provincial.

7- Soeurs de la Misdricorde

* R. MDRE ST-LOUIS-PHILIPPE. S.M.
- Assistante-g6n6rale.

8- Les Filles de la Sagesse

*, R. SOEUR VALERIE DE LA SAGESSE. f.d.I.S.
- Sup6rieure de la Maison Provinciale.

9- Frires Hospitaliers de St-Jean-de-Dieu

}t R. PERE EXUPTRE VIENS, O.h.
- Prieur et Administrateur de l'h6pital StrChat'les-Borrom6e, Montrdal.

Les Religieuses administratrices des quatre princi,paux h6pitaux, i direction religieuse, de la ville de
Qu6bec:

- Hhpital de l'Enfant-ldsus

* R. SOEUR GERARD-A4A.IELLA, O.P.
- Administratrice.

- H6tel-Dieu

* R. MERE SAINT-ADOLPHE, o.s.a.
- Sup6rieure et Administratrice.

- Hdpital du St-Sacrement

* R. SOEUR STE-MARCELLE-MARIE, s.c.q.

- Sup6rieure et Administratrice.



- H 0pital Saint-Frang ois-il Assise

* R. MDRE SAINT-PAUL, S.f.A.
- Sup6rieure et Administratrice.
- Conseilldre provinciale.

lI - Membres ddl|gads par les huit h6pitau* catholiques, I direction laique, Ies plus irnportants de Ia province:

A) Ville de Montrial:

- Hdpital Notre-Dame ;

* Dr PAUL BOURGEOIS.
- Directeur g€n6ral.

- H6pital Sainte-Justine :

*' Mme L. de G. BEAUBIEN
- Prdsidente du Conseil d'Administrauon.

- H6pital Sainte-leanne d'Arc :

* M. ALBERT NANTEL

- Administrateur g6n6ral.

- Hdpital Saint-Luc :

*' Dr J. PAUL LAPLANTE, M.D.

- Directeur g6n6ral.

Qudbec et rdgion z

- Hdpital St-Ambroise (Loretteaille)

* M. ANDRE MOISAN
- Administrateur.

Rimouki et rdgion:

- Sanatorium Saint-Georges (Mont-J oli)

* DT HERMAN GAUTHIER, M.D.

- l\'I6decin-directeur.

Sherbrooke et rdgion:

- Hdtel-Dieu de Sherbrooke z

* M. J. A. CHARPENTIER
- Administrateur.

Trois-Riaiires et rdgion :

- Sanatorium Cooke :

* R. SOEUR MARIE ST-NESTOR, f.d.i.

- Sup6,rieure-Ad'ministratrice de la r6gie interne.

B)

c)

D)
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lll - I)i'rigeurtts actuels des 4 associations confessiotuzelles d'H)pitaux de la Proviruce

A) 9yl:rytt_lg_Upitaux catholiques de Qudbec (1912) et
Conf,!'rence des hbpitaux catholiques de Montrdal (1932)

* R. f I [ ]Rl .  P. A{AII- I- [ ] .  r .h.s. i .
- Sup6rieure Provinciale.
- Pr6sidente du "comit6 provisoire" des deux Conf6rences.

* R. SOEUR SAINTE-MARGUERITE-D'ECOSSE, s.c.q.
- Sup6rieure de la Clinique Roy-Rousseau.
- Secr6taire du "comit6 provisoire" des deux Conf6rences.

B) Association Patonale des Seraices Hospitaliers de Qutbec (APSH) (19++)

*r R. SOEUR STE-FABIENNE, s.c.q.

- Pr6sidente de I'association.
- Hospitalidre g6n6ra*le i I'hdpital du St-Sacrement, Qu6bec.

*. R. SOEUR SAINTE-MONICA, s.c.q.

- Secr6taire g6n6rale de I'association.

1T R. A4ERE STE-C6CN-E, O.S.A.
' - i\tlenrbre du Conseil d'Administrrdon.
- Iicononrc dc I'H6tel-Dieu Saint-Atlichel. Robcrval.

C) Corttiti dcs Hdpitanx du, Qudbec (1948)

^*r I)r GASTON RODRIGUE, M.D.

- Pr6sident dc I'association.
- Directeur m6dical de I'H6pital Ste-Croix, Drummondvitle.

*( R. PERE HECTOR-L. BERTRAND. s.i.
- Directeur g6n6ral de I'association et ex-pr6sident-fondateur.

*? Dr EUGENE THIBAULT, A{.D.
- Pr6sident du Conseil M6dical de I'association et ex-pr6sident g6n6r'al.
- Directeur nr6dical de I'H6oital G6n6ral. Verdun.

IY - Metibres i "titre s06cial"

-A titre de Prdsident du"cowitd d'organisatiotl' du. Congris-ex'position de 196l:

*i M. PAUL-EMILE OLIVIER,
- Adnrinistrateur de I'H6pital Jean-Talon, Montr6al.

- A titra de Mernb're du Conseil de I'Association, des Hdpitaux du' Qudbec (AHQ) :

* Dl VICTOR RADOUX,

* Assistant-surintendant de I'H6pital Ste-Foy, Qu6bec.

- A titre de Dtl|gud spicial de l'Episcopat auprds des h6pitaux de la proaince:

* A,{. L'ABBE CHARLES E. MATHIEU,
- Directeur du d6partement d'Action Sociale, ) la Conf6rence Catho,lique Canadienne.
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A)

CONSEIL de DIRECTION

(6lu le 28 aotrt 1961, sur proposition du R6v. Pdre H. Bertrand, s.j., second6 par Soeur Ste-
Fabienne, s.c.q., et approuvd i I'unanimit6.)

C or ntrutnauti s religieraes :

I_ R. MERE MARIE DES NEIGI]S. O.S.A.
- assistante g6n6rale de la F6d6ration des Chanoinesses Hospitalidres de Saint-Augustin.

]_ R. MERE SAINT-ARCHANGELA, S.C.Q.
- conseil'ldre g6n6ra'le et directrice des h6pitaux des Soeurs de la Charit6 de Qu6bec.

]_ R. SOEUR MARIE-FI-ORIDA, F.C.S.P.
- comptab,le gdn6rale des Sneurs de la Providence.

4_R. X{ERE X,{ARIT]-ALBAN, S.G.C.
- assistante g6n6rale et directrice des h6pitaux des Soeurs Grises de la Croix (Ottru'a).

5_ R. J\4ERE BERTHE DORAIS, S.G.JVI.
- 6conome g6n6rale des Soeurs Grises de l\4ontreal.

Hdpitaux catholiques, i direction latique:

6_ M. AI,BERT NANTEL,
- administrateur g6'n6ral de I'Hdpita'l Ste-Jeanne d'Arc, Montr6al.

7- Dr HIIRI\4AN GAUTHIER, M.D.,
- rn6decin-directeur du Sanatorium Saint-Georges, Mont-Joli.

8- R. MDRE PAULINE MAILLT, R.H.S.J.
- pr6sidente du "comit6 provisoire" des deux conf6rences d'h6pitaux catholiques (Qu6bec

Montr6al).

9_ R. SOEUR STE-FABIENNE, S.C.Q.
- pr6sidente de I'A.P.S.H.

IO_ R. SOEUR SAINTE-A,IONICA, S.C.Q.
- secrdtaire gdn6rale de I'A.P.S.H.

I l- I)r GASTON RODRIGUE, A,I.D.
- pr6sident du Comit6 des H6pitaux du Qu6bec.

12_ R. PERE HECTOR L. BERTRAND, S..I.
- directeur gen6ral du Comit€ des Hdpitaux du Qu6bec.

Meafures ,lu ln Corrntission. Gindrule "i titre spdcial"

13-M. L'ABBE CHARLES E. MATHIEU
- D6l6gu6 de I'Episcopat aupr:ds des Hdpitaux de la province.

B )

c)
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COMITE EXECUTIF

(nomm6 le 28 aofrt 1961, i I'unanimit6, au cours de [a premi]re r6union du Conseil de Direction)

A Ia Prdsidence:

l- R. MERE PAULTNE MAILLE, R.H.S..I.

A la Vice-Prdsidence:

2_ R. MDRE MARTE DES NETGES. O.S.A.
- pour repr6senter les communaut6s religieuses.

3- Dr HERMAN GAUTHIER, M.D.
- pour repr6senter les h6pitaux i direction 'laique.

4- R. SOEUR STE-FABIENNE, S.C.Q.
- pour ropr€senter I'A.P.S.H.

5_ R. PERE HECTOR L. BERTRAND, S..J.
- pour lepr6senter le Comit6 des Hdpitaux du Qu6bec.

Secrdtaire g6n6ral t

6- M. ALBERT NANTEL

Urg,tt d, tEe"t"eil d dirttt

7-M. L'ABB6 CHARLES E. MATHIEU.
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Chapitre : 1l

LE SYNDICALISMB DANS LES TTOPTTAUX DE
LA PROVINCE DE QUEBEC

1A SITUATION DE FAII

On 6value le nombre de personnes qui travaillent dans rles hdpitaux de ,la province de Qu6bec i environ
54,000, comprenant tout le pe,rsonndl religieux et laique, professionnel et non professionnel.

De ce nom,bre plusieurs ne sont pas "syndicables" au sens de rla loi : les m6decins, 'les re'ligieux(ses), les
pe$onnes dont la fonction peut s'assimiller i ce'lle d'un contremaitre ou d'un charg6 'dlautorit6 sup6rieure, les
internes, 'les 6tudiants et 6tudiantes. Le synrdica'lisme demeure donc i la port6e, approximativement, de 25,000
i 30,000 personnes travaillant en mllieu ,hospitalier.

Consid6rons maintenant :

1 - Les effectifs des st'ndicats d'emp'loy6s et d'infinnidres;

2 - L'organisation du syndicalisme patronal du c6c6 des h6pitaux;

3 - Les tenLdances qui se dessinent quant aux futures n6gociations entre les hdpitaux et leurs ernploy6s,
sous le nouveau r6gime d'assurance-hospita'lisation.

I _ TES EFFECTIFS DES SYNDICATS D'EMPLOYES ET D'INFIRMIiRES (P.O.)

(,A) Chez les employ6s d'h6pitqux
Itdddration natiormle catholiqcr,e de s Seraices

* cette f6d6ration est affili6e i la CSN
rt repr6sente [e"^ emp,loy6s de 60 unit6s (hdpitaux)

Bcilding Seraice Employ ees lnternational Uniott

* organisme affili6 au AFL-CIO
* bureau-Chef i tChicago
'* repr6sente 6 unit6s

National Uniort of Public Seraice Employees

* organisme affilid pr6sentenrent au CTC
* bureau-chef i Toront<l
* autrefois ces syndiqu6s faisaient partie du Congrds Canadien
* repr6sente I unit6

National Uniott of Public Employees

* organisrne qui s-yndilue^surtout les enrpl<ly'6s municipaux et d'hdpitaux dans toutes les autres^
provinces au ,Canada. Cette union groupe 13,000 employ6s d'hdpitaux, ailleurs qu'au Qu6-
bec

* organisme affili6 au C.T.C., avec sidge social i Ottawa

(B) Chez les InfirmiAres

La Fdddration des Syndicats Professionnels d' Infirmiires Catholiques (F.S.P.l.C.)

* 'E l le  g roupe:

a) S.P.I.C. de Qu6bec (640)

|  0 ,500

1,600

aucun

200

12,300

1,000

b) S.P.I.C. de,Chicoutimi (200)
c) S.P.I.C.'du Bas St-Laurent (50)
d) S.P.I.C. de Trois-Rividres (110)
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* Ceme F6d,6ration de syndicats professionnels d'infirmidres n'est affili6e i aucune centrale
syndicale

* Jusqu'en aotrt 1961 dlle portait le nom d'AGMCL (Association'des Gardes:Malades Catho{i-
ques Licenci6es, fond6e en 1928)

* Elle repr6sente les infirmidres dans 27 h6pitaux.

La Fdddratiou Nationale Cotbolique des Seraices
'* cette f6d6ration est affili6e i la CSN (Conf6d6ration des Syndicats Nationaux)
*' elle groupe :

- I'Alliance des Infirmidres de A{ontr6al
- I'Alliance des Infirmidres de Sherbrooke
- et d'autres syndicats d'infirmidres formds dans dir ers centres.

* Elle repr6sente les infirmidres 'dans 25 h6pitaux

AU GRAND TOTAL: 13,800 (sur 25,000 i 10,000)

500

1,500

il - [E SYNDICAUSME PATRONAT DANS rE Mil.rEU HOSPTTAUER (P.Q.)

Dans l'est de la proaince,tlamajorit6 des grands h6pitaux catho,liques sont group6s au sein de I'ASSO-
CIATION PATRONALII DES SERVICES HOSPITALIERS (APSH), fond6e en 1944, laquel'le ndgocie
avec et pour un groupe 'd'h6pitaux, 'd'une r6gion donn6e, des conventions de travail avec les repr6sentants
soit cles svndicats d'enrp'loy6s, soit des syndicas d'infirnridres.

L'APSH repr6sente ainsi 56 h6pitaux, dans les r6gions de Qu6bec, du Saguenay, du Ilas Saint-Laurcnt,
'de Nicolet et tde Trois-Rividres.

Dans le diocise de Saint-Hyacintbe, 'les h6pitaux n6gocient conjointenrcnt par I'internr6diaire d'une asso-
ciation dioc6saine groupant toutes les institutions re'ligieuses.

Enfirz, i tl4ontr6al,'les h6pitaux propri6t6s 'des Soeurs de la Providence sont les seuls i n6gocicr con-
jointenrent dcs contrats de travail avec les repr6sentants ,des syndicats d'ernploy6s et d'infirmidres. La ,majo-
rit6 (sauf St-l,uc et Pasteur) des autres institutions hospitalidres de la rdgion mdtropolitaine procddent indi-
viduellement.

III _ TENDANCES ACTUEILES EN REGARD DES NfGOCIATIONS SOUS tE NOUVEAU REG|ME D?SSURANCE.HOSPITA.
usAiloN

On peut d6ji d6celer,deux tendances quant I l'6volution ,des n6gociations entre les hdpitaux et les syn-
dicats d'employ6s et d'infirnridres :

( l ) Des deux c6r6s, patronal et syndical, on souhaite cles n6gociations "d'ensemble", i base de r6gions, ou
mdme de la province ir certains 6g'ards.

Bon nombre d'hdpitaux catholiques de la r6gion de A{onrr6al et des environs sont de plus en plus
int6ress6s i s'unir en un syndicat patronal, et i n6gocier conjointement. Il serait souhaitable, pour ne
pas multiplier i nouveau les associations hospitalidres, que c€ groupe joigne les rangs de I'APSH (Asso-
ciation Patronale des Services Hospitaliers) qui a juridiction provinciale et s'est sp6cialis6e depuis 1944
dans lss n6gociations col'lectives !

Drrns le nilieu syndical 6galernent, tous souhaitent la fin'de ce r6gime des conl"entions et des n6go,cia-
tions individuelles qui se succddent sans fin et r6agissent les unes sur les autres !

Note : En parlant du d6sir que semblent avoir les hdpitaux d'e Montr6al de se regrouper en "syndicat pa-
tronal", il est bon de rappeler un petit d6tail historique, que plusieurs oot :sinS doute d6id oublli6, i savoir
la fondation dtrment autorisde par le Sous-secr6taire de la province, en date du 15 mai 1950, de "l'AS-
SOCIATION DES OEUVRES HOSPITALIERES ET SOCIALES DE MONTREAL INCORPO-
REE". Cette autre association hospitalidre, dont les lettres patentes furent enregistr6es ,le 23 mai, avait
pr6cis6ment pour but, entre autres choses, "d'6tablir sur des bases de justice et de chalit6 'les relations
des institutions hospitalidres et so,ciales avec 'le personnel employ6, sp6cialement par la convention col-
lective et la cr6ation d'un comit6 permanent conform6'ment i la 'loi des syn'dicats professionnels et d
toutes ,les lois ouvridres en vigueur dans la province 'de Qu6bec; . . ."

Malheureusenrent . . . ou plut6t fort heureusement (car il y aurait sept associations au 'lieu de six,
actuellement !) . . . cette nouvelle association est presqu'imm6diatement tomb6e en 'l6thargie.

(2) De part et'd'autre, syndicats et h6pitaux entendent bien que le r6gime de n6gociation directe, de conci-
liation et d'arbitrage qui existe actuellement soit maintenu, sans ing6rance gouvernementale. Conrme
dans les autres provinces ,canadiennes ! Ils concddent, g6n6ralement, que I'impasse financidle actuelle
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I

du gouvernement puisse inciter les contr6leurs gouv€rnementaux i "s'int6resser de prds" aux n6gocia-
tions 1961-62. Tous reconnaissentle caractdre inconfortabte et urEent de la situatibn actuelle. 

-C'est

d'ai'l'leurs po-ur cdla que la Co,rnmission G6n6rale des Hdpitaux C-atholiques et ,la Confdd6ration des
Syndicats Nationaux se sont r6sign6s i la formation, par [e gouvernement, d'un "Comit6 Consultatif
sur les conditions de travail dans les h6pitaux . publics". Mais dans leur pens6e, cette mesure n€ peut
6tre que transitoire ! On peut dire que tous, i- I'heure actuelle, font ,leur la d6ilaration suivante de M.
Kenneth Connibear, secrdtaire ex6cu,tif de I'Association Ldes H6pitaux de ilarColom,bie britannique :

"Nous de l'association, nous somnles en train de chercher d signer des contrats de travail, sur
une base de groupe d'hdpitaax, et dans des termes qui paraissent justes et poar les syndicats et
pour nous. Pu"is nous informons Ie goaaernenxent des termes de notre eTxtente rrrutuelle, Ceci
est contraire d la tendance manifestde par certains hdpitaux qui jusqa'ici |taient port4s i retar-
der lafin des ndgocintionsrpour s'asszffer aadnt que le gouaernenxent honorerait di ses pf,iements
lenr entente rnatuelle."

I fs dirigeants des h6pitaux et des syndicats comprennent bien que, sous un r6gime d'assurance-hos-
pitalisation, puisque tle gouvernement est en ddfinitive celui qui doit payer, il devienne naturellement
int6ress6 aux n6gociations. lls entendent cependant, semble-[-il, rappe{ei le bien-fondd et les bienfaits
des n6gociations directes et libres, entre ceux qui doivent vivre et travailler ensemble. Des pourparlers
sont pr6sentement en cours pour chercher, d'un commun accord, la formule qui pourraic satisfaire ce
d6sir des h6pitaux et des syndicats, et le concilier avec I'int6rdt, l6gitime lui ausii, du ministdre des
finances.

rv - tE syNDrcAusME cHEz tEs tNFtRl tiREs (p.Q.)

En principe, I'AIPQ (l'Association des Infirmidres de la Province de Qu6bec) aurait Ie droit de n6gocier
des conventions de travail pour les infirmidres :

"art. 17, Chaque association,loca[e pourra n6gocier, conclure et signer comme agent et mandataire
au nom'de tout groupe de membres de I'association locale r6sidant et pratiquant dans la juridiction
territoriale de ladite association locale qui pourrait rlui en faire la demande, d,es conrrars ou des
conventions collectifs avec toute cat6gorie d'employeur."

(Bill 125 - Loi concernant I'Association des Infirmi0res de la Province de Qu6bec, sanctionn6e
le 17 avril 1946.)

En pratique: Le 28 mars 1947,1'AIPQ et le Syndicat des Gardes-Malades de A4ontr6al voulant roures deux
6tre accr6dit6es comme agence de n6gociations auprds de I'H6pital du Sacr6-Coeur de Cartierville, et
chacune des parties s'opposant i la requdte de I'autre, la cause fut port6e devant la Comntission des
Relations Ouvridres.

Le syndicat des Gardes-Malades de Montr6al soutenait que I'AIPQ ne devait pas 6tre considdrde co'm-
m'e une association au sens de la Loi des Relations Ouvridres; qu'elle rdunissait "obligatoirement" dans
Ies mdmes cadres ernployear et salari|s, i l'encontre des dispositions mdmes de la Loides Relations Ou-
widres. Donc, incornpatibilitd structurale, opposition organique avec les fondements nrdmes de la Loi
des Relations Ouvridres.

La 'Commission a donn6 gain de cause au Syndicat des Gardes-Malades: "Pour tous ces motifs, la Com-
mission est d'avis que la contestation en droit formul6e par I'intervenant (le Syndicat des Gardes-Ma-
lades) est bien fond6 et que la _requdte de la requ6rante (I'AIPQ) doit 6tre'rejet6e; la requ€re de
I'intervenant (le Syndicat des Gardes-Malades de Montr6al) est accuei,llie." (C.R.O., Qu6bec,-28 nrars
re+7).

Depu.is lors, I'AIPQ par son 'Comit6 des Relations du Travail, se contente d'6tudier les conditions de travail
des infirmidres, i travers la province, de pr6parer et de recomnrander p6riodiquement une 6chelle de
salaires pour les h6pitaux, le service institutionnel et le service d'hygidne publique. Des copies de
f6chelle ainsi revisSe sont adress6es i toutes les organisations int6rei#es ainii qu'l toutes 'les irifirmid-
res.

Les infirmidres qui d6sirent obtenir des contrats ou conventions collectives de travail se regroupenr
donc au sein de groupements i structure syndicale. Comme nous I'avons vu plus haut, ces diien syn-
dicats sont eux-m'6mes regroup6s en deux f6d6rations, I'une ind6pendante, la 'iF6d6ration des Syndiiats
Professionnels d'Infirmidres Catholiques", et l'autre affilide i la CSN, la "F6d6ration nationale catholi-
que des Services".
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L'AS SURANCE.HOSPITALI SATION

Nous avons cru 6tre utile au lecteur en regroupant, i ,la suite, une s6rie de documents concernant

I'Assurance-hospitalisation, i savoir :

Texte | : [q loi f6d6role sur l'Assurunce-Hospitolisotion (bill 320), sqnctionn6e le 12 ovril 1957.

Texte 2: Les qmendemenls d cette loi du 12 avril 1957, sqnclionn6s le 26 iuin 1958.

Texle 3 : to loi provinciqle (P. de Q.) inslituont l'Assurqnce-hospitclisotion, sonclionnee le 15 d6cembre
1960.

Texte 4: Les RAglements de lq loi (P. de Q.) de l 'Assurqnce-hospilolisolion,envigueurle lerionvier 1961.

Texte 5 : Conlrql d'Assuronce-hospitul'isotion: lexle soumis oux h6pitoux por le gouvernement.

Texte 6 : M6moire sur l'Assurqnce-hospitolisqlion soumis por le "Comit6 Provisoire" des H6pitoux Cqtho-
liques, en iuillet 1960.

Texte 7 : M6moire sur l'Assurunce-hospifolisolion, soumis por l'Associofion des H6piroux du Qu6bec, en
luiller 1950.
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Texte no I

Loi F6ddrale du 12 avril 1957

(Biil 320)

5.6 EIIZABETH II.

CHAP. 28

Loi autorisant des contributions fiddrales d l'6gard de prograrntnes administrds par les proainces
pour {tablir u.ne dssarance-hospitulisation ainsi que des seruices de laboratoire et autres am6-
ndgements propres d aider au. diagnosti.c.

(Sanctionn6e le 12 avril 1957.)

Sa Maiest6, sur I'avis et du consentement du Sdnat et de la Chambre des Conrmunes du
Canada. d6crdte:

TITRE ABREGE,

l. La pr6sente loi peut dtre cit6e sous le titre : Loi vrr I'asntrance-bospitfllisation et les
tc'ruices diagnostiques.

D6finitions:
..accordr>

..contribu-
tionsrt

..cotlt t

..frais
autoris6srt

..h6pital"

a)

b)

u l

INTERPRETATION. *

2. Dans la pr6sente loi,
I'expression "accord" signifie un accord conclu selon I'article 3; a)
'l'expression "contributions" signifie les contributions vers6es par le Canada aux termes d'un
accord; c)

I'expression "cotlt" signifie le cotrt, i d6tenniner comme le prescrivent les rdglements, de
la prestation de services dans les h6pitaux, mais ne comprend

(i) aucun montant ddpensd sur le cotrt, en capita'I, des terrains, des constructions ou de I'ins-
tallation mat6ridlle,

(ii) aucun montant d6pens6 pour le paiement de quelque dette en capital ou des int6r6ts
s'y rattachant,

(iii) aucun montant ddpens6 pour le paiement de quelque dette contract6'e avant I'entr6e
en vigueur d'un accord, ou des int6r6ts s'y rattachant, ni

(iv) aucune pr6vision pour moins-va'lue des terrains, des constructions ou de I'installation
mat6rielle; d)

I'expression "frais autoris6s" signifie les frais, autoris6s par un accord, qui doivent 6tre- 
port6s directement au compte de malades pour des services assur6s, mais ne comprend
pas des frais sous forme de prime ou d'autre montant n'ayant aucun rapport avec un
service spdcifique; &)

I'expression "h6pital" signifie un hdpital ou autre am6nagement prescrit par'les rdglements
et fournissant des sen'ices internes ou externe.s, ntais ne comprend

(i) aucun hdpiral ou sanatorium antituberculeux,

(ii) aucun h6pital ou institution pour les personnes atteintes d'une maladie mentale, ni

(iii) aucune maison de repos dite "nursing home", rnaison pour vieillards, infirmerie ou
autre institution ayant pour objet de fournir des soins de garde; e)

d)

e )

* A la suite de chacunc dcs d6finitions dispos6es par ordre alphab6tique dans la pr6sente loi (texte frangais),
la lettre de la d6finition correspondante, dispos6e d'aprds un autre ordre alphab6tique dans le texte anglais de
la m6me loi, est indiqu6e en italique.
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f) I'expression "i\,linistre" d6signe le ministre de la Sant6 nationale et du Bien-dtre social;

g) I'expression "province pafticipante" d6signe une province qui est partie i un accord;

h) I'expression "services assur6s" signifie les services internes et les sen'ices externes auxquels
les r6sidents d'une province ont droit en vertu de la loi provinciale, sans frais sauf des
frais g6n6rauI qg.us forme d-e -prime ou d'autre montant n'ayant aucun rapport avec
un servlce sp6cifique ec sauf les frais autoris6s, nrais ne comprend pas les services
auxquels une pe$onne a droit et est admissible d'aprds quelque loi du Parlement du
Canada ou d'une l6gislature provinciale sp6cifi6e dans un accord; g)

i) I'expression "services externes" signifie I'ensemble ou I'un quelconque des services indi-
qu6s i I 'al in6a l), sauf les sous-alin6as (i) et (iv), fournis i des malades externes ainsi
que le sp6cifie un accord; i)

j) I'expression "service.s internes" signifie tous les services suivants fournis i des rnalades hos-
pltallses, savolr:

(i) le logenrent et les repas i l'6chelon de la sa'lle ordinaire ou publique,

(ii) les soins infirmiers n6cessaires,

(iii) les m6thodes de laboratoire, les proc6d6s ladiologiques et autres formes diagnostiques
avec les interpr6tations n6cessaires pour maintenir la sant6, assurer la d6fense pr6-
ventive contre la maladie et aider aux diagnostic et traitement d'une blessure, maladie
ou invalidit6,

(iv) les produits pharnraceutiques, les substances 'biologiques et les pr6parations connexes
ainsi qu'il est pr6vu dans un accord,

(v) I'utilisation des am6nagements de salle d'op6ration et dc salle d'accouchement ainsi que
des facilit6s anesth6siques, y compris I'appareillage et les fournirures n6cessaires,

(vi) les fournitures de chirurgie ordinafues,

(vii) I'utilisation des facilit6s de radioth6rapie, lorsque disponibles,

(viii) I'utilisation des facilit6s de physioth6rapie, lorsque disponibles,

(ix) les services rendus par des personnes qui regoivent une r6mun6ration de I'h6pital i
cet 6gard, et

(x) tels autres services qu'un accord sp6cific. f)

ACCORDS AUTORISES

3. ( I ) Sous r6sen.e de lrr pr6sente loi, le Ministre peut, avec I'approbation du gouvelneur
en conseil, conclure avec toute plovince un accord pr6voyant le paienrent, par'le Canada i la
province, de contributions relatives au coirt de services assur6s que la province a support6 aux
temles de la loi provinciale.

(2) La loi provinciale rnentionn6e dans la pr6sente loi, en ce qui concerne une provin-
ce, est utre ioi de celle-ci

a) qui pourvoit i la fourniture, par les h6pitaux, de services assur6s, selon des modalit6s
unifornres, ) des r6sidents de la province aux conditions sp6cifi6es dans la pr6sente loi
et les rdglements;

b) qui pourvoit au paiement de montants aux hdpitaux i l'6gard du coht des services
assur6s, ainsi qu'au paiement des montants que peut sp6cifier un accord lorsque des
services assur6s sont fournis i des r6sidents de la province y admissibles et y ayant
droit, par'des hdpitaux que le Canada possdde ou dirige, ou qui sont situ6s en dehors
de la province; et

c) qui autorise la province i conclure un accord.

h \

i)

..Ministrert

.province
partlclpante>>

..services
assur6sr>

<<scrvtccs
extcrnes>

-sen'ices
;'lterneS>>

Accords
autolis6s.

Loi
provinciale
decrtte.

CONTRIBUTIONS

4. La contribution payable i une province en vertu d'un
de chaque ann6e, et doit repr6senter le total

a\ de I'ensemble. dans ladite ann€e.

accord doit 6tre vers6e i l'6gard Montant des
contrtDutlons.

(i) cle vingt-cinq pour cent du cotrt, par tdte, des services internes au Canada, et
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(ii) de vingt-cinq pour cent du cotrt, par tdte, des services internes dans la province,
moins [e montant Dar tete. des frais autoris€s i leur 6gard,

' 
moins Ie montant, par t6te, des frais autoris€s i leur 6gard,

multipli6 par la moyenne. pour I'ann6e, 'du nombre de personrltipli6 par la moyenne, pour I'ann6e. du nombre de personnes dans la province
i 6^taient admissibies et'aiaient droit i des services arsnr6s, i Ia fin de chaque moisqui 6-taient admissibies et avaient droit i des services assur6s, i Ia fin de chaque mois

de cette ann6e. et

Stipulations
i inclure dans
les accords.

Iingagemcnts
par l.es
provrnces.

lrngagements
du Canada.

b)

D6duction
de primes
sur les
salaires.

Paiement des
contributions.

Condition.

de
du

h) d'un montant qui est ,dans le m€me rapport av€c. le coit des services externes, dans' 
la province, m6ins 

'le 
montant des fraii 

-autoris6s 
i cet 6gard, que -le rappo_rt constetd

entre le montant payable par le Canada €n verru de l'alinda a) et le cofit des services
internes dans la frovincei moins le montant des frais autoris6s i leur 6gard.

STIPULATIONS DE L'ACCORD

5. (l) Un accord doit

a) spdcifier les services assur6s i fournir;

b) spdcifier le montant des frais autoris6s;

c) comprendre une liste d'hdpitaux dans la province; et

d) dnoncer le plan d'ex6cution de la loi provinciale.

(2) Dans tout accord, la province doit s'engager et consentir

l) i rendre les services assur6s disponibles pour tous les r6sidents de la province i des
conditions uniformes;

b) i prendre les dispositions n6cessaires pour assurer le maintien de nonnes suffisantes
dans 'les h6pitauxf y compris la surveillance de ces institutions, la d6livrance de permis
'les concernant, et leur inspection;

c) i tenir des registres et comptes suffisants, sous unc fornre que le Ministre juge salis-
faisante, .en ce gui concerne la fourniture de services a-ssur6s ainsi que le cotrt des
servlces rnternes et externes, et, en tout temps raisonnable, permeftre que le Minis-
tre, ou une personne par celui-ci d6signde, y ait accds et en opdre la v6rification; et

d) i pourvoir au recouvrement du cotrt des services assurds fournis I unepersonne pour' 
unt blessure ou inve[idit6, lorsque cette personne a ldgitimement droit de recouvrer le
cotrt de ces services de quelque autle personne, sous forme de dornmages-int6r€ts,
pour n6$ligence ou autre acte i'llicite, ainsi qu'i pourvoir au recouvrement, de cefte
autre personne, par subrogation ou autremeni,'de mdme qu'i prendre toutes les mesures
appropri6es et raisonnables pour effectuer ce recouvrement

(3) Un accord doit contenir des engagements, par le'Canada,

a) de vercer i la province, conform6ment aux stiprllations de jl'accord, les montants que
le Canada est autoris6 i Iui payer d'aprds la pr6sente loi et les rdglements, et

m€^trre i ,la disposition de Ia province les rapports et registres portant sur le calcul
cout.

(4) Lorsque la loi provinciale renferme des dispositions enjoignant aux patrons de d6duire,
sur le salaire, le traitement ou autre r6mun6ration payable i leurs emp'loy6s, toute prime ou autre
montant n'ayant aucun rappoft-avec un service.spdcifique, le.gouverneur en conseil peut 6dicter
des rdglements pour donner effet i ces dispositions en ce qui concerne des personnes auxquelles
on paie, sur le Fonds du revenu consolid6, un -sdlaire, un traitement ou autre r6mun6ration, ou
des personnes employ6es par Sa Majest6, du chef du Canada, ou par un rnandataire de Sa Majest6.

PAIEMENT DES CONTRIBUTIONS

6. ( I ) Les contributions, ou 'les avances au titre de celles-ci, doivent €tre pay6es, sur le
Fonds du revenu consdlidd, par le ministre des Finances, sur le certificat du Ministre, aux 6po-
ques et de la manidre que peuvent prescrire les rdglements ou un accord, mais tous les paiements
rle contributions sont soumis aux conditions sp6cifi6es dans la pr6sente loi et les rdglements ainsi
qu'i I'observation des engagements, ententes et obligations contenus dans un accord.

. (2). Aucune contribution ne doit 6tre vers€e sous. le r6gl.m9 de la pr6sente loi avant qu'au
moins six provinces, renfermant au moins la moiti6 de la population du Canada, aient conclu un
accord, et avant que la loi provincia'le, rdlativement i ces provinces, soit en vigueur.
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APPLICATION DES ACCORDS

7. (1) Sous r6serve du paragraphe (2), tout accord doit demeurer en vigueur aussi
lo-ngtemps que_ la loi provinciale restera applicable et que la province continuera'de dbnner plein
effet i I'accord, ou iusqu'i I'expiration de cinq ans i cbmpter du jour ofi le Ministre, aveci'ap-
probation du gouverneur en conseil, notifie son intention d'y mettre fin i la province avic
laquelle I'a'ccord a.6t6 conclu; nrais un avis de I'intention de mettre fin i un aCcord ne peut
6tre donn6 qu'aprds I'expiration des cinq ann6es qui suivent la date oi l'accord est entr6 en
vlEueur.

Dur6e des
accords,

(2) Un accord peut 6tre modifi6, ou i'l peut y 6tre
des parties contractantes

a) avec I'approbation du gouverneur en

b) 'avec I'approbation du Ministre, en
sous-alin6a (iu) ou (*) d,e 'l'alin6a

du paragraphe (l) 'de I'article 5, ou

fin, par consentement mutuel Modifica-
trons,

mls

conseil, ou

ce qui regarde toute matidre mentionn6e dans le
l) ou ['alin6a i) de I'article 2, l'alin6,a c) ou d)

les lois mentionn6es i I'alin6a b) de I'article 2.

RDGLEMENTS

8. (l) _ Le gouverneur en conseil peut 6tablir des rdglements pour I'application de la pr6- Riglements
sente loi et des accords ainsi que pour I'accomplissement de leurs fins et dlspositions, et, sans
restreindre la g6n6ralit6 'de ce qui pr6cdde, il peut 6tablir des rdglements

a) d6finissant I'expression "r6sidents 'd'une province" aux fins de [a pr6sente loi, mais
aucune p6riode sp6cifi6e'de rdsidence ne doit 6tre exig6e co(nme condition pr6alable
d l'6tablissement ae h r6sidence dans une province;

b) visant le calcul'du cotrt aux fins de la prdsente loi; et

c) prescrivant les nratidres i inclure dans le p'lan d'ex6cution de la loi provinciale.

(2) Aucun rdglement en fonction duquel on a conclu un
doit 6tre modifi6 s:auf du consentement de la province ou
auxque'ls elle a donn6 son adh6sion.

RAPPORT AU PARLEMENT

9. Le Ministre doit, aussit6t que possible aprds la fin de chaque ann6e financidre, soumet- Rappolt.
tre au Parlement un rappoft sur le fonctionnement, pour ladite ann6e, des accords conclus aux
termes de 'la pr6sente loi, de mdme que sur les paiements faits aux provinces en vertu de cha-
cun des accords.

accord avec une province, ne }lodifica-
en conformit6 des rdglements :!Til:X.r.

ENTREE EN VIGUEUR

l O. La pr6sente loi entrera en vigueur i une date fix6e par proclamation du gouverneur Entr6e en
en conseil. vrgueur,
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1957, c. 28.

Commen-
cement des
versenlents.

Amendements n la loi f6d6rale du

7 EIISABETH II.

Texle no 2

12 avril 1957

CHAP. 6

I.oi modifiant Ia Loi sur I'assurancerhospitalisation et les services diagnostiques.

(Sanctionnde le 26 juin 1958.)

, Sa,Majest6, sur I'avis et du consentement du S6nat et de la Chambre des ,Communes du Ca-naoa. decrete:

. f . .(l) I,e sous-alin6a. (iv) de lLa'lin€a l) de I'arcicle 2 de la Loi str l'assurdnce-hospitalisa-
tion et les seruices diagnostiquei est abrogd i:t remplac6 p", * quiioi;, 

--" ''---'

o(iv) les produits pharmaceutiques, les substances biologiques et les prdparations cgn-
nexes alnsl qu,ll est pr€vu dans un accord, lorsqu'ils sont administr3s i I'h6pital,r,

(2) L'alinfla i) de I'article 2 de ladite loi est abrog6 et remplacd par ce qui suit :

"i) I'elFession <<services externes> signifie I'ensemble ou l'un quelconque des services
indiqu6s i I'alin6a f), fournis i dei malades exrernes rirriq""-I;;;;i"lft Jn accor.d;o

2. Le paragraphe (2) de l'article 6 de ladite loi est abrog6 et remplac6 par ce qui suit:

--,-^?.-,!9 P"o.qtrphe (2) de I'article 6 de ladiT6e, sous le r6gime de,la pr6sente loi, i une pro-
y-,1?,l,1Tt:_tp11!!:.en ce qui concerne le cofft de services assul6s support6 par laprovin;;;t1""
la l€gislation provinciale, avanr le ler iuillet l95g.o
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Texte no 3

Loi de la province de Qu6bec du 15 d6cembre 1960
(Deuxidme session, vingt-sixidme L6gislature, 9 Elizabeth II, 1960)

Blu 2

Loi instituant I'assurance-hospitalisation

Sa Majest6, de I'avis et du consentement du'Conseil l6gislatif et de I'Assembl6e l6gislative de Qu6bec, d6crdte
ce qur sult :

t. La pr6sente loi peut 0tre cit6e sous le titre de Loi de l 'assurmtce-hospitalisatiou.

2. Dans Ia pr6sente loi :

,r) "ministre" d6signe le ministre de la Sant6;

b) "rdglernent" signifie un rdglement fait en vertu de la pr6sente loi;

c) "services assur6s" signifie cles sen'ices hospitaliers ddfinis colnnte tels par riglement.

3. LI est loisibla au urinistre de conclure avec tout hdpital un colltrat, aux conditions 6tablies par le lieute-
nant-gouvemeur en conseil, cn vue de fournir aux r6sidents de cette province et i toutes autres pcrsonnes assu-
r6es des services hospitaliers assur6s gratuitement selon des tnodalitds urilfonnes. 

'Iel 
contrat devra pourvoir i

des paien.rents par le nrinistre i I'h6pital en rapport avec le coiit des services assur6s fournis.

I-e nrinistre peut 6galeulent, avec I'autorisation du lieutenant-gouverneur en conseil, condlure un contrat
rrvcc tout hdpital priv6 tel que d6fini par la I-oi concernant les hirpitaux priv6s, en vue de fournir de tels sen'ices
i . les rnux forfaitaires.

4. l,e mot "h6pital" dans I'article ci-dessus inclut des 6tablisscurcnrs auxiliaires nrais ne conrprend :

d) aucun h6pital ou sanatoriunr antituberculeux;

b) aucun hdpital ou institution pour les personnes atteiutes d'une nrtrladie nrentale; ni

c) aucune tnaisort da repos dite "nursing hotne", maison pour vieillards, infimrerie ou autre institution
ayant pour objet de fournir des soins de garde.

5. I-c rninistre est autoris6, avec I'approbation du lieutenant-gouverneur en conseil, ) conclure avec le nri-
nistre de la Sant6 nationale et du Bien-Etre social du Canada, une entente pr6vo1,x11g'le paiement, par le Canada
i la Province, de contributions au cotrt de selvices assur6s foulnis aux frais de'la Province suivant la pr6sente loi.

,Cette entente devra pr6voir le paiement par la Province des services assur6s fournis i ses r6sidents par des
h6pitaux du gouvernement du Canada ou d'autres provinces 'dans les cas oi ils y auront droit.

6. Les sommes dues aux ternles des contrats et accords pr6vus par la pr6sente loi sont payables sur les
rleniers \'ot6s i cette fin par la L6gislature.

7. Le lieutenant-gouverneur en conseil peut par rdglement conforme aux dispopsitions ci-dessus:

a) 6tablir le plan'd'ex6cution de la pr6sente loi;

b) d6terminer quels sont les r6sidents de la province, Ies seroices asstuds i leur 6tre fournis et les autres
personnes assur6es,

c) r6gler les conditions des contrats i 6tre conclus avec les hdrpiraux y compris notamment les nonnes
qui devront y €tre maintenues-,__la surveillance qui y-.ser? exerc6e, I'admission et 'la sortie'des patients, les registres
er comptes gui seront tenus, I'inspection et la v6rification qui seront faites;

d) staruer sur toute autre matidre requise pour la mise ) ex6cution de la pr6sente loi ou d'un accord.

8. Tout rdglement entre en vigueur i compter de sa publication dans la Gazette officielle de Qudbec ou
de la date non ant6rieure ) cette publication qui y est fix6e.

Les rdglements ci-annex6s entreront en vigueur sans autre fomralit6 i la date pr6vue sous r6serve du droit
du lieutenant-gouverneur en conseil de les modifier ou remplacer.
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g. (l) Sa Majestd la Reine du droit de la Province est de plein droit subrogde au recours de toute-per-
sonne assur6e contre un tiers iusqu'i concurrence du cotrt de tous services assur6s fournis i 'la suite d'une
b'lessure caus6e par la faute de ce tiers.

(2) La faute commune entraine la rdduction du montant de cette subrogation dans Ia m€me proportion
que le recours de la personne assur6e.

(3) Le ministre a le pouvoir de transiger sur toute r6clamation de Sa Majestd d6coulant du pr6sent article
et il peut d6l6guer pouvoir.

(4) L'assureur de la responsabilit6 d'un tiers ne peut se lib6rer de son obligation de I'indemniser de sa
responsabilit6 envers Sa Majest6 d6coulant du prdsent article autrement que par paiement i Sa Majest6.

(5) Un engagemenr par une perconne assurde de lib6rer un tiers ou son assureur de leur responsabilit6
envers Sa Majest6 d6coulant du pr6sent article ou de les en indemniser est invdlide et doit 6tre consid6r6 non
6clit dans toute convention, transaction ou quittance.

| 0. ( I ) Nul ne doit fairc ou renouveler un contrat clu effectuer un paiement en vertu d'un contrat par
lcquel

a) un service hospitalier compris dans les services assur6s doit dtre fourni i un r6sident ou le cotrt doit
lui en 6tre rembours6;

b) I'hospitalisation d'un r6siclent est la condition du paiement; ou

c) le paiement d6pend de la dur6e du s6jour d'un r6sident comme patient dans un h6pital.

(2) Le pr6sent article ne s'applique pas durant le temps suivant I'arriv6e d'une personne comme r6sident
clans la province pendant lequel elle n'est pas une penionne assur6e.

(3) Le pr6sent article ne d6fend pas un contrat ou un paiel.nent en vertu d'un contrat suivant lequel un
r6siclent doit recevoir un rembourcemcnt ou une indemnit6 pour

a) 'le cotrt de tout service hospitalier autre que des services assur6s;

b) le coiht d'honoraires pour services professionnels que ces services soient rendus i I'h6pital ou non; ou

c) la perte de temps par invalidit6, peu importe que le point de d6part du droit i l'indemnit6 soit d6ter-' 
rniir6 p"r r"pport i l" d"t" d'admission^i ['h6fital, )'la condition que le taux de paiement ne soit pas
augment6 i raison de I'hospitalisation.

(+) Aucun r6sident ne doit recevoir en vertu d'un ou plusieurs contrats vis6s par le paragrap-he pr6c6dent,
i l'6gard du coirt de tout service hospitalier qui n'est pas un sen'ice assur6, une somme totale exc6dant les frais
r6els exig6s pour ce service par I'h6pital.

(5) Le pr6sent article s'applique

a) ) Ia conclusion ou au renouvellement aprds le 31 d6cenrbre 1960,d'uncontratquipr6voitunb6n6ficc
cl6crit au paragraphe (l); er

b) I tout paiement concernant des services hospitaliers rendus i compter du ler ianvier 1961, sauf un
paiement en vertu d'un contrat qui n'est pas un contrat de groupe, pour des services hospitaliers
rendus avant le ler avril 196l ou avanc I'anniversaire en 1961 de sa conclusion ou de son renouvelle-
ment s'il survient avant cette date.

(6) Dans le pr6sent article, "contrat de groupe" signifie un contrat d'assurance par lequel deux ou plu-
sieurs personnes autres que les membres d'une m6me famille sont assur6es conjointement par un seul contrat
d'assutance.

I l. Le ministre et les fonctionnaires et employ€s pr6pos6s i la mise i I'exdcution de la prdsente loi ne
doivent pas r6v6ler autrement que dans la mesure prescrite par un accord conclu en vertu de I'article 5 un
renseignement obtenu dans I'ex6cution de la prdsenie loi et ils ne pourront 6tre contraints de le faire devant
aucun tribunal de iuridiction civile.

Ils ne seront personnellement responsab'les d'aucun acte accompli de bonne foi dans I'ex6cution de leurs
fonctions.

12. Personne ne doit sciemment obtenir ou recevoir le b6n6fice de services assur6s qu'il n'a pas droit
d'obtenir ou de recevoir en vertu de la pr6sente loi et des rdglements.

Personne ne doit sciemment aider ou encourager une autre personne i obtenir ou recevoir des services assur6s
que cefte autre personne n'a pas le droit d'obtenir ou de recevoir en vertu de la pr6sente loi et des rdglements.
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Quiconque enfreint le pr6sent article est coupab'le d'une infraction et passib'le, sur poursuite sommaire,
d'une amende ne d6passant pas cinq cents dollars ou d'un emprisonnement ne d6passant pas six mois ou de
I'amende et'de l'emprisonnement d la fois.

| 3. Quiconque entrave un inspecteur ou un mddecin dans I'exercice de ses fonctions en vernl de la pr6-
sente loi ou des rdglements, est coupable d'une infraction et passible, sur poursuite sommaire, d'une amende d'au
moins cinquante dollars et d'au plus cinq cents dollars ou d'un emprisonnement ne d6passant pas six mois ou
de I'amende et de I'emprisonnement i la fois.

14. Quiconque 9r{eint une disposition de la.pr6s.ente loi ou.des rdglements poulla violation de laquelle
aucune peine n'est spdcialement pr6vue, est coupable d'une infraction et passible, sur poursuite sommaire, d'une
amende ne d6passant pas cent dollars.

| 5. La pr6sente rloi entrera en vigueur le jour de sa sanction.
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e)

f)

Texte no 4

Rdglements de Ia loi de loAssurance-Hospitalisation

(entr6s en vigueur le ler icnvier l95l)

Ddfinitions

l. Dans les prdsents rdglenrents,

a) "loi" signifie la Loi d'assurance-hospiralisation;

b) "nlinistre" signifie le ministre de la Sant6 de la pr:ovince de Qu6bec;

c) "entente" signifie une entente entre le gouvernement du Canada et le gouvernenrent de l:r provincc
de Qu6bec aux tennes de la Loi;

d) "h6pital" signifie un hdpital ou un scrvice auxiliaire, approuv6 par le ministre aux fins du plan
d'assurance-hospitalisation 6tabli par la 'loi et les pr6sents rdglements, m,ais ne comprend pas un h6-
pital ou sanatorium antituberculeux, un h6pital <lu insrirution pour malades mentaux, une maison de
repos dite "nursing home", maison pour vieillards, infirmerie ou autre institution ayant pour objet de
fournir des soins de garde;

"bureau de direction de I'h6pital" signifie'les pen'onnes ou I'organisme responsables de la direction
financidre ec administrative d'un h6pital;

"surintendant" signifie la personne i qui sont directement et r'6ellenrent confi6es la surintendance et
la direction d'un h6pital;

"salle ordinaire" signifie un local dans un hdpital d6fini conrnre salle ordinaire par le bureau de direc-
tion de I'h6pital avec I'approbation du ministre;

"contrat" signifie un contrat entre le ministre et un hdpital, aux ternres de la loi;

"h6pital f6d6ra'1" signifie un h6pital poss6d6 ou exploit6 par le gouvernement du Canada;

"patient interne" signifie une personne adnrisc dans un h6pital en conformit6 des rdglements;

"services internes" signifie les services suivants pour un patient interne:

I. le logement et 'les repas dans une salle ordinaire;

II. les soins infirmiers n6cessaires;

III. les travaux de lab<lratoire, de rarliologie ou d'autres proc6d6s de diagnostic avec les interpritations
n6cessaires pour maintenir la sant6, pr6r'enir la nraladic et aider au diagnostic et au traiterlent de
toute blessure, maladie ou infinrrit6;

IV. les m6dicaments, les produits biologiques et les pr6parations s'y rattachant qui, de'l'avis du m6de-
cin sont n6cessaires et administr6s i I'h6pital en accord avec 'la pratique courante et'les principes
reconnus, i I'exclusion cependant des pr6parations vendues sous'|autorit6 de ,la Loi concernant les
sp6cialit6s pharmaceutiques ou m6'dicaments brevet6s;

V. I'usage des salles d'op6ration, des sa,lles d'accouchement et des installations d'anesth6sie, avec
l'6quipement et le mat6riel n6cessaires;

VL Ie mat6riel de chirurgie courante;

VII. I'usage des installations de radioth6rapie li of elles existent;

VIII. I'nsage des installations de physioth6rapie, li ori elles existent;

IX. les services rendus par des personnes qui regoivent ). cet 6gard une r6mun6ration de 'l'h6pital;

l) "patient externe" signifie une personne autre qu'un patient interne et recevant des services dans un
h6pital;

m) "services externes" signifie l'ensemble ou I'un des services 6num6r6s au paragraphe A, et qui sont d6-
finis i I'occasion par rdglement comme services assur6s aux patients externes;

12) "r6sident" signifie une personne qui a 'l6gitimement droit de demeurer au iCanada et qui a 6tabli sa
r6sidence 'dans la province et y est ordinairement prdsente, mais ne comprend pas un touriste, un
voyageur de passage ou un visiteur;

s)

h)

i.)

i)
ft)
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o) "personne assur'6c" signific un r6sident qui est adnrissible aux services assur6s et y a droit;

p) "services assur6s" .signifie les serv"ices internes et externes auxquels les 1{sidents ont droit gratuitement,
mais ne comprend pas les services auxquels un r6sident a droit en vertu de I'une quelconque des lois
suivantes du Parlement du Canada, savoir: la Loi sur I'indemnisation des employ6s de I'Etat, la Loi
sur'la d6fense nationale, la Loi sur la Gendarmerie royale du 'Canada, la I-oi sur les pensions, la Loi
sur'l'indemnisation des nrarins marchands, Ia Loi sur la r6adaptation des anciens combattants, la Loi
sur 'l'a6ronautique, la Loi sur les pensions et allocations de guerre pour 'les civils, ou en vertu de la
Loi des'accidents du cravail, ou en vertu de toute loi 6dict6e par une l6gis'lature provinciale ou une
juridiction comp6tente autre que celle du Canada ou de la province de 'Qu6bec, sous laquellle une
personne recevant des services assurds a droit i ces services ou au renrboumement total ou partiel de
Ieur cofit:

q) "formule prescrite" signifie une formule prescrite par le lieutenant-gouverneur en conseil.

Seraices assu.r6s Gdndral.itds

2. Sous r6serve des prisents rdglcrnents, un r6sident a droit dc reccvoir gratuitement les ser:vices assur6s qui
sont m6dicalement n6cessaire,s, s'il est alors r6sident depuis au rloins trois nrois. L'enfant nouveau-n6 d'un tel
r6sident a imm6diatenrent droit aux services :rssur6s.

Un r6sident qui quitte la province pour devenir r6sident d'une autre partie du Canada, ci-aprds appel6e
Ia "nouvelle province", est r6put6 continuel d'6tre un r6sident de la provincc pendant la dur6e norrnale du
voyage et pendant la p6riode d'attente ne .d6passant pas trois mois qui peut etre requise pour Iui donner droit
aux a\/antages de la l6gislation sur I'assurance-hospitalisation de la nouvelle province.

3. Un r6sident a droit irux services assur6s :lu cours de la p6riode pendant laquelle ces services lui sont nr6-
dicalenrent n6cessai res.

4. Une personne pr6tendant avoir droit aux services assur6s doit fournir i I'h6piral la preuve de ce droit.

5. a) Aucun nr6decin n'a le droit d' irdnrcttre un patient dans un h6pital ou d'en ordonner I 'admission i
nroins qu'i l  ne soit d'avis qu'i l  est nr6dicnleurent n6ccssaire pour le patient d'dtre ddnris comme paticnt interne
dans cet h6pital.

b) Dds que le nr6decin traitant est d'avis qu'unc personne assur6e sous ses soins n'a plus besoin de demeu-
rer i I 'h6pital pour des rrisons nr6dicales, i l  doit ordonner sa sortie imrn6diate.

6. Le nrinistre n'cffectue irucun paienrcnt porlr dcs scrviccs rendus i un patient aprds la date dc sortie ordon-
n6e par le nr6decin traitant.

7. Le rninisrre peut en tout temps denrander i I'h6pital d'obtenir du m6'decin traitlnt et de lui transnrettre
un rapport 6crit de l'6tat de sant6 -de la personne assur6e faisant connairre les raisons et la n6cessit6 des services
assur6s- ou des autres traitements fournis pendant la totalit6 ou une partie du s6jour i I'h6pital.

8. (l) Si, de I'avis du ministre, un des services rendus i un patient n'est ou n'6tait pas rn6dicalement
n6cesiaire, le patient n'y a pas droit comme service assur6.

(2) ,Quand Ie ministre croit qu'il existe un doute sur la n6cessit6 m6dicale d'un service assur.6, il peut nom-
mer un conrit6 de revision m6dicale et'l'autoriser i faire rapport sur le cas; sa d6cision doit, en ce cas, etre
conforme au rapport regu.

g. ( 1) Un h6pital ne peut r6clamer directement d'un patient assur6 que la diff6rence entre le montant
allou6 par iour pour les services assur6s et les_frais d'h6piral approuv6s par le.ministre pour chambre priv€e ou
semi-piiv6e, ou pour rouc autre service rendu qui n'est pas un service assur6 et qui est requis par le patient ou
en son nonl.

(2) Chaque fois que l'6tat d'une personne assur6e est tel qu'il n6cessite so.n admission inrm6diate comme
patienr interne et qu'il n'y a pas de plice dans une salle ordinaiie, _ou que son 6tat est tel que .dary s9q int6rdt
bu celui des autres patienrs il est n6cessaire de la loger. dans une_ Chambre priv6e ou semi-priv6e, l''h6pital doit
recevoir cette personne assur6e dans une chambre privde ou semi-priv6e, et le ministre ne lui paie que Ie taux
quotidien pour une salle ordinaire.

(l) Dans le cas pr6vu au paragraphe (2), I'h6pital ne peut rien r6clamer d'une perconne assur6e pour une
chambre priv6e ou semi-priv6e.

I O. Lorsqu'un r6sident regoit ,des services assur6s comnle patient interne. dans un h6pital au Canada, en
dehors de la piovince, y cornpris un h6pital f6d6ral, le ministre rembourse ] ce r6sident, ou i la personne
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a)'ant pay6 porlr lui, le prix de ces services, <lu le ministre paie directement I'hdpital pour ces services, i con-
dition que

a) I'h6pital situ6 hors de la province et ayant donn6 le traitement soit un hdrpital f6d6ral ou un h6pital
muni d'un permis ou approuv6 par une autorit6 gouvemementale charg6e de reconnaitre les h6pitaux,
si cet h6pital est sous la juridiction de telle autorit6, ou soit approuv6 par ,le ministre au cas oi cette
autorlte n'exlste pas;

b) le paiement soit fait au taux 6tabli pour le s6jour dans une salle ordinaire d'une personne assur6c
dans la province oi I'h6pital est situ6.

I t. Lorsqu'un patient interne regoit des services assur6s dans un h6pital situ6 en dehors du Canada, Ie mon-
tant i payer est celui pr6vu au tarif de cet h6pital i uroins qu'il ne d6passe quinze dorllars pal jour, auquel cas
ce nrontant seulenrent sera pa)'c.

12. Le nrinistre n'effectue aucun paiemcnt pour des serviccs externes regus paf un r6sident en dehors de la
pfoVlnce.

Ve'rseTttents i des hdpitattx de la proaiuce a.xttres que des hdpitottx f|ddroux

I3. Chaque h6pital doit foumir graftlitcnrent aux personrres lssur6es les serr.'ices assur6s pour lesquels il :r
le personnel et l'6quiperrent n6cessaires.

14. Sous r6sen'e des pr'6ser-rts rdglernents, le ministre verse i chaque h6pital, pour le coit des services assu-
r6s fournis i des r6sidents par cet h6pital, les rnontants qu'il fixe snivant I'annexe A.

15. (l) Chaque bureau de clirection c1'h6pital doit soumettre au nrinistre pour l ' :rnn6c cir. i lc suivrrnte, pas
plus tard que le ler octobre de chaque ann6e, ses pr6visions budg6taires annuelles sur h fortttule prcscrite. Pour
I'ann6e 1961, ces pr6visions budg6tailes annuelles seront soumises pas plus tard quc le ler avril 1961.

(2) Dds que le ministre a appr<luv6 les pr6visions budg6taires d'un hdpital, rvec or.r sans rlodification, ellcs
deviennent le budgec approur.6 de I 'hdpital pour I 'ann6e suivante et constituent la basc sur laquellc les paieurents
sont faits par le ministre ) I'hdpitnl pour I'ann6e.

(3) Nonobstant toute autre disp<lsition cles pr6sents rdglements, le rninistrc, en tout tcmps aprds le premier
juin de chaque ann6e, peut, de sa proprc initiative ou sur la derrrande 6crite du bureau de direction faite entre le
prenrier juin et le trente et un octobre, r'eviser le budget d'un h6pital et le budget ainsi rcvis6 devicnt lc budget
approuv6 de I'h6pital.

(4) En attendant I'applobation des pr6visions budg6taires d'un h6pital pour toute ann6e civile, le nrinistre
peut 6tablir des taux provisoirers et faire des paiements i I'h6pital sur la base de ces taux provisoires.

(5) Sous r6serve du paragraphe (6), Irr partie d6ternrin6e par le ministre du budget approuv6 d'un h6-
pital relative au coirt des services rssur6s qui ne v:rrie pas en relation directe avec leur utilisation par les patienrs,
doit dtre pav6e i I 'h6pital cn vingt-quatre paienrcnts binrensuels.

(6) La partie du budget approuv6 d'un h6pital qui repr6sente la d6pr6ciation sur le rnobilier et l'6quipe-
nrent conrprise dans le coirt de prestation des services assur6s, est pay6e par vensements au moins tous les six
mois et doit 6tre affect6e par le bureau de direction de I'h6pita'l ) I'achat de mobilier et d'dquipement approuv6
par le ministrc et utilis6e uniquenrent i cette fin.

(7) La partie d6ternrin6e par le ministre du budget approuv6 d'un h6pital relative au coirt des services assu-
r6s qui varie en relation directe de leur utilisation par les patients, doit 6tre pay6e i I'h6pital aux taux fix6s par
le ministre, au moins tous les mois d'aprds le nornbrre de jours de services assur6s fournis aux patients suivant Ies
rapports transmis par I'h6pital.

(8) En calculant le nombre de jours de services assur6s fournis i un patient, pour les fins du paragraphe
(7),Ie iour de I 'admission cst compt6 comnle un iour, et le jour de la sortie ou du d6cds n'est pas compt6, quelle
que soit I'heure de'l'admission, de la sortie ou du d6cds, pourvu que si le patient sort ou meurt le jour de son
adrnission, ce jour soit compt6 comme un jour.

(9) Les paragraphes 5 i 8 inclusivemellt ne s'appliquent pas aux paiernents relatifs au cofft de prestation de
scrvices externes assur6s.

(10) Le ministre calcule le cotrt de prestation des services externes fournis par les h6pitaux et fixe les taux
d'aprls lesquels il effectue le paiement du cotrt de prestation des services externes assur6s.

(11) Le paiement des services externes assur6s fournis par llh6pital d'aprds les taux fix6s en veftu du para-
graphe (10) est fait aux intervnlles d6termin6s palle ministre.
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16. (l) Chaque nrois, pas plus tard que le jour fix6 par le ministre, Ie surintendant de chaque h6pital
pr6sente au ministre un rapport, .selon la formule prescrite, des revenus et d6penses r6elles de tl'hdpital durant le
rnois pr6c6dent.

(2) Pas plus tard que le J I mars de chaque ann6e, chaque bureau de direction d'h6pital pr6sente au minis-
tre un rapport financier pour I'ann6e civile pr6c6dente, v6rifi6 par un comptable public ou, dans le cas d'un
h6pital provincial ou d'un h6pital f6d6ral, par un r,6rificateur nomm6 par l'organisrne dirigeant I'h6pitat.

(i) Ce rapport est revis6 par le rninistre et, sous r6serve de I'article 17, devient dlors le rapport approuv6
des d6penses de I'h6pital.

17, (l) Sous r€serve des autres dispositions des prdsents rdglements, si le rapport financier r'6rifi6 d'un
h6pital pour une ann6e civile 6tablit que I'h6pital a encouru pour les services assur6s 

-des 
d6penses r6elles sup6-

rieures ou inf6rieures au montant regu du ministre pour I'ann6,e, le ,ministre peut d6cider qu'il paiera en paftie ou
en entier i fhdpital la somme repr6sentant le surplus des d6penses r6elles sur le montant effeCtivement pay6 ou
que I'hdpital remboursera au ministre 'l'exc6dent regu.

(2) Le rninistre ne doit rien payer i ce titre i rnoins que le bureau de direction de'l'h6pital ne lui pr6-
sente avec son rapport financier, une r6clamation, selon la formule prescrite, accompagn6e 'de pidces prouvant

a) qu'il n'6tait pas raisonnablenrent possible de pr6voir les d{ps.r.r additionnelles;

b) que ces d6penses 6taient raisonnables et appropri6es;

c) que ces ddpenscs auraient 6t6 approur'6es si elles avaient 6t6 incluses dans les pr6visions budg6taires
originales.

Paiements aux hipitaux fdddraax dans la proaince

18. I.e ministre doit effectuer des paiements aux h6pitaux f6d6raux dans la province pour services assuds
fournis i des r6sidents colnme le stipule I'entente.

Contrdle des normes

t 9. Le surintendant d'un h6pital doit, si le ministre I'exige, lui transnrettre dans les quarante-huit heures de
chaque admission, un avis selon la formule prescrite.

20. Le surintendant d'un h6pital doit transmettre au nrinistre dans les quatre jours suivant la sortie d'un
patient ou sa mort ) I'h6pital, un avis de sortie ou de d6qps selon Ia fonnule prescrite.

21 . Lorsqu'une pelsonne adrnissib'le aux sen'ices assur6s a s6journd conlme patient incerne dans un h6pital
durant trente jours cons6cutifs ou plus, le surintendant de llh6pital doit transn.rettre au ministre un rappoft de
s6jour prolong6, selon la fonnule prescrite, dans 'les quatre jours suivant {a fin de la premidre p6riode de trente
jours et de toute tel'le p6riode subs6quenre of le patient derneure i I'hdpital.

22. Le surintendant de chaque hdpital doit transmettre au ministre chaque nrois, pas plus tard que le jour
fix6 par le ministre, un rapport selon la fonnule prescrite, des services externes fournis durant le mois pr6c6dent.

23. Afin d'assurer I'utilisation efficace des services internes et externes dans les hdpitaux, un comit6 pro-
vincial'des normes sera 6tabli. Ce comit6 sera form6 des personnes nomm6es par le ministre et charg6 d'assurer,
dans la mesure du possible, le d6veloppement et la conservation d'un niveau 6lev6 de services hospitaliers et une
utilisation rationnelle et appropri6e .des services hospitaliers dans tous les h6pitaux de la province.

24. Si le bureau de direction ou 'le surintendant d'un h6pital manque de se conformer aux exigences de
la loi ou de ces rdglements ou d'urt contrat avec cet h6pital, 'le ministre peut refuser d'effectuer les paiements i
I'h6pital jusqu'i ce qu'il se soit confonl6 aux exigences de la loi,'des rdglements ou du contrat.

Entrde en ttigueur

25. Ces rdglements entreront en vigueur le ler ianvier 1961.

ANNEXE "A''

Rdglcs seradnt d ddtermitzer les montants d payer aux bbpitaux

En d6terminant les nrontants payables aux h6pitaux en vertu de I'article 14'des Rdglements, le ministre doit
consid6rer les frais d'exploitation d'un h6pital 6tablis conform6ment aux principes et m6thodes g6n6ralement re-
connus de la comptabilit6, mais dont auront 6t6 exclus poLtr cette annde;
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a) les nlonrants d6pens6s ou pr6vus pour

I. le co{rt, en capital, des terrains, des constructions r-ru de I'installation nrat6rielle;

II. le paienrent de quelque dette en capital ou des int6rdts s'y raftachant;

l l l . le paienrent de quelque dette contract6e avant le ler janvier 1961;

IV. la d6pr6ciation sur la valeur des terrains, des constructions ou de I'instal'lation mat6rielle; ou

\'r. dans le cas de locaux lou6s, les nlontants justement attribuables i'l'une quelconque de ces matidres;

b) Ie nrontant cles int6r€ts ou cles frais de service payables par I'h6pita'1, nrais non inclus dans I'alin6a a;

c) Ie montant des frais encourus directenrent en tout ou g6n6ralememt poul la recherche, y conpris les
traitements et salaires bruts et les d6penses occasionn6es par I'achat tle fournitures m6diceles, Chirur-
gicales et autles, des nr6dicaments et de I'outillage non d6pr6'ciable;

,l) le nrontant des frais directernent occasionn6s par le service d'anrbulance, )' conlpris les v6hicules, les
frais de d6pr6ciation.y aff6rents, I'entretien et,.les r6palations desdits r,dhiculcs et le montant cl6pens6
en traitements et salaircs br-uts pour le personnel y affect6, lorsque ces nlontnnts ont 6t6 inclns comme
d6penses;

c) lc rnontant dcs frais clircctemcnt occasronnts
service cxterne est orsanis6 et 6tabli comme
cl6pens6s en traitenreirs et salrrircs [rruts, lcs
canrellts ct I 'outi l lage non d6pr6ciable;

f) torrs autres frais subis par l ' 'h6pital ruais qui
l)lents conlure base clu paienrent i cct h6pital
cxillren des cl6pens;es 16elles effectu6es durant
et dont on nura d6duit pour cettc ann6e:

g) soixante pouf cent du montant i recevoir en
exig6s ) l'6gard du 'logement fourni cette
une d6ductiorl pour cr6ance.s douteusesl

par I 'exploitation du service exrenre de I 'hdpital, si ce
un service :s6par6 de I'h6pital, y compris lcs nlontants

fourniture.s ur6dicales, ,chirurgicales et autrcs, lcs m6ldi-

n'ont pas 6t6 approuv6s par le ministre suivant les Rdgle-
pour la prestation de services intcrnes assur6s, aprds un
certe annee;

cettc ann6c par I'h6pital conrnre frais suppl6mentaires
ann6e ail leurs qu'en salle ordinaire, aprds en avoir fait

h) le montant i recevoir cette ann6e par I'h6pital pour la prestation de services internes cette ann6e aux
perconnes y admissibles et y ayant droit en vertu de lois 6num6r6es i I'alin6a p de I'article (1) des
Rdglements;

i) Ie montant i recevoir en cette ann6e par I'h6pital pour les services internes fournis cette ann6e aux
personnes auffes que .celles dont il e.st qlestion ) lalin6a b, qui ne sont-pas.des r6sidents de la province,
ou qui ne sont pas des personnes assurdes, aprds en avoir fait une d6duction pour cr6ances clouteuses;

il le montant qui reste aprds avoir soustrait les dllocations effectu6es ) titre gracieux, des revenus brutr;
provenant de tous 'lels services rendus aux paticnts externcs par des .sen'ices autres que le serrricc exter-
ne cle I 'h6pital;

fr) le nrontant, s'il en est, recu par I'hdpital en vertu ou par application du Progranrme national de sub-
ventions i I'hygiAne du gouvernemen du Canada, y con.rpris tout montant pa,y6 par la Province i
titre de contribution 6quivalente i cet 6gard, pour la prestation de personnel, de mat6riel, dc fourni-
tures et d''hospitalisation en rapport avec les services internes, dans la nresure oir le rnorrtant ainsi rcgrr
et d6pens6 i ces frais a 6t6 inclus comme d6pcnses;

l) le montant du revenu net proven:lnt cle rnag:rsins de rlouveaut6s, de fernrcs et irutres cxploitrrtiorrs
accessolres:

le ruontant dcs rabais pour paienrent comptant sur les achats effectu6s par I 'h6piral;

le montanc des recouvremenrs en argent pour repas, frais de blanchissage, logenrcnt et autrcs scn'ices
fournis i d'autres penionnes que les rnalades;

o) le nrontant cle,s recettes brutes provenant des personnes assur6es i l'6gard des scrvices assur6s fournis
par I'h6pital, lesquels, d'aprds le rnode d'exauren pour I'utilisatirin effective des services internes, ne
sont pas n6cessaires de I 'avis du nrinistre; et

p) Ie nrontant de tous autres revenus de I'hdpital qui ne se rattachent pas i la prestation de serviccs
internes dans rl'h6pital, y compris cette portion des revenus provenant de la location de biens irnmo-
biliers appartenant i I'h6pital qui ne repr6sente pas la td6pr6ciation ou les int6rdts y aff6rents, mais
non compris les dons, legs, dotations, recettes de chapelle, sen'ices contribu6s, sommes leEues pour
Ia recherche, montants requs pour 'les services d'ambulance, revenus tir6s des services externes, reve-
nus (autres que les loyers) provenant de terrains, bdtiments ou installation mat6rielle, et revenus de
placement autres que les loyers.

7 n )

n )
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Texle no 5

CONTRAT FAIT CE

ENTRE

vertu de la loi de la province de Qu6bec et ayant
ci-aprds ddsign6e par le seul mot "'h6pital",

.... . cor?oration dtrment consdil6e en
social i

PARTIE DE DEUXIEME PART.

son srege

ATTENDU que la loi de I'assurance-hospita'lisation, bill num6ro 2 de'la deuxidme session de'la vingt-sixidme
L6gislarure de Qu6bec, veut que les hdpitaux de la province approuv6s dans ce but fournissent i ses r6sidents
des services hospitaliers, selon ,des modalit6s et des conditions uniformes et moyennant paiement i cet 6gard, cette
loi avec ses rdglements d'ex6cution y compris toutes modifications ult6rieures, ( I ) €tant d6sign6e ci-aprds par
I'expression "Loi de I'assurance:hospitalisation";

ATTENDU qu'il importe de conclure des contrats avec'les h6pitaux de la province afin qu'ils fournissent
les services assur6s pr6vus dans les dispositions de la Loi de I'assurance-hospitalisation, et qu'ils soient approuv6s
aux fins d'avoildroit au paiement du cotrt des services assur6s et regoivent le paiement des sommes qui s'y
rapportent;

ATTENDU que I'h6pital consent i fournir des services assur6s conform6ment aux dispositions de la Loi
de I'assurance-hospitalisation et d6sire conClure ce contrat i cette fin;

ATTENDU qu'il est convenu gu'en 99r4;crivant ce contrat,. l''h6-pital ne saurait 6tre consid6,r6 comme ayanr
c6d6, abandonn6, ou donn6 au MINISTRE aucun des pouvoin, droits, privildges et autorisations dont il iouit
et est investi pr6sentement par I'autorit6..par laquelle il a. 6t6 constitu6 en corporation ni comme ayant port6
atteinte i aucun te'l droit, pouvoir, privildge ou autorisation.

EN CONSEQUENCE, ce contrat atteste que, en considdration des pr6sentes et des convenrions et,entenres
mutuelles ci-aprds, les parties sus-mentionn6es conviennent et consentent I'une et I'autre ce qui suit:

1. f)ans ce contrat, i moins d'indication contraire, I'expression:

a) "services assur6s" d6signe'les services auxquels les personnes assur6es ont droit gratuitement en vertu
de la Loi de I'assurance-hospitalisation,

b) "personne assur6e" d6signe un.r6sidjnt de la province de Qu6bec ou une autre perconne qui a droit
aux servrces'assur6s en vertu de la Loi de I'assurance-hospitalisation.

2. L,'HOPITAL s'engage:

a) i fournir et donner des services assur6s, conform6ment aux dispositions de la Loi de I'ASSURANCE-
HOSPITALISATION et dans [a mesure oil il aura I'espace disponible;

b) i faire. le n6cessaire pour maintenir des normes ad6quates de soins et de services sans que ces normes
sorent ;amais inf6rieures i celles qui sont g6n6ralement accept6es et reconnues comme convenables
et ad6quates pour un hdpital d'une capacit6, d'une destination et d'une situation analogue i la sienne;

c) i mettre i la disposition du public en salle ordinaire (40%) quarante pour cent de son total de
........ lits, ou tel autre nombre que le MINISTRE approuvera; (2)

Texte tel que soumis qux h6pitqux pqr le Gouvernemenl provinciol

"Contrat d'Assuranc'e-Hospitalisation"

JOUR

LE GOUVERNEMENT DE LA PROVINCE DE QUEBEC
Sant6 ci-aprds 'd6sign6 par I'expression "le ministre".

ET

I ' h6p i t a l  . . . . . . . . . . . : . . . . r . . . . . .  .  ,  , .  .  .  : ,  . j  ,  : :  ,

DE

repr6sent6 par le ministre de la

PARTIE DE PREMIERE PART.
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d) i exiger des personnes assur6es pour logement autre que la salle ordinaire, les montants fix6s par le
MINISTRE selon la softe et la qualitd de tel logement, le cotrt d'exploitation de I'hdpital et autres
facteurs perrinents, de sorte que ces montants repr€sentent une compensation satisfaisante pour la dif-
f6rence entre le logement en salle ordinaire et celui fourni par I'h6pital;

e) ) contr6ler I'admission et la sortie des patients de fagon i assurer Ia plus efficace utilisation des lits i
I'h6pital;

f) i, prendre les mesures requises lors de I'admission des patients, pour v6rifier le droit aux services assu-
res;

g) i tenir, dans la forme prescrite par le MINISTRE, des archives, registres et comptes exacts des services
assur6s fournis et de leur cotq y compris les dossiers m6dicaux, et ) en transmettre au MINISTRE,
sur demande, des copies ou extraits, de mdme que tous les renseignements g6n6raux ou d€taill6s n6ces-
saires pour d6terminer le cotrt d'exploitation de I'h6pital, y compris un budget d'op6ration et un
rappoft financier annuels renfermant les renseignements exig6s par le MIMSTRE;

h) i permettre au MINISTRE ou ) toute personne autoris6e par lui (3) d'entrer et d'avoir accds i toute
partie de I'h6pital en tout temps raisonnable et convenable et d'examiner ou d'inspecter I'hdpital et ses
6tablissements auxiliaires e,t i fournir i cette personne toute I'assistance requise dans ce but et i lui
permettre d'examiner les registres, les dossiers et les colnptes rdlatifs au cofft d'exploitation de I'h6pital
et des services assurds fournis, et d'en prendre note ou copie, eg en g6n6ra[:

i) i faire toutes,choses n6cessaires i I'exdcution de ce contrat conform6ment i son esprit et i son but,
dans le but de fournir les services assur6s aux personnes assur6es en verru de la Loi de I'assurance-
hospitalisation et de respecter et d'ex6cuter toutes les instructions ou proc6ldures administratives faites
ou 6tablies i cette fin.

3. Subordonn6ment i la Loi'de I'ASSURANCE-HOSPITALISATION et i I'observance et i 'l'exdcution
par I'h6pital des con'ditions du contrat, le ministre s'engage :

a) i approuver I'h6pital comme participant au plan d'assurance-hospitallisation selon la Loi de I'ASSU-
RANCE-HOSPITALISATION :

b) i payer selon Ies bardmes 6tablis par ladite loi pour les services assur6s fournis par I'h6pital et i lui
verser ,les autres montants pr6vus par toute autre loi provinciale;

c) i faire des avances i I'h6pita'l i l'6poque et pour les montants prescrits par la Loi de ltassurance-hos-
pitalisation pour permettre i l''h6pital de ddfrayer ses d'6penses courantes relativement aux services
assures.

+. Ce contrat est fait pour un an ) compter du pren-rier janvier 1961 et se renouvellera automatiquement
d'ann6e en'ann6e par Ia suite i moins'dravis 6crit de six rnois par une partie i I'autre.

En foi de quoi les parties ont sign6 en double.

NOTE : Le texte ci-dessus a 6t6 soumis tel quel par le Gouvernement. Bon nombrc d'h6piteux I'ont sign6 sans aucunc nrodi-
ficarion. Par ailleurs, plusieurs institutions, i Ia zuggestion du "C.omit6 Provisoire" des Conf6rences d'h6pitaux Catholiques (Qud-
bec et Montr6al) ont fait afouter les phrases suivantes, aux endroits indiqu6s plus haut:

( l)  ". . .  aprts entente entre les deux part ies",. . .

(2) "... aprds discussion avec I'Administration."

(3) " ... et par I'Administration de l'h6pital .. '"
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Texte no 6

Mdmoire du ttComitd provisoire" des Hdpitaux catholiques
religieux et latcs de la Province de Qu6bec

- iuil ler 1960 -

En vue de I'avdnement d'un r6gime d'assurance-hospitalisation dans la Province de Qu6bec, le Conseil pro-
visoire des conf6rences du Qu6rbec d'e'l'Association des H6pitaux Catholiques du Canada, repr.6sentant, quant au
nom'bre et quant au mandat, les h6pitaux catholiques, d6sire exprimer i I'Honorable Premier Ministre de la
Province ec i'l'Honorable Ministre de Ia Sant6, I'opinion et 'les recommandations de ses h6pitaux-membres.

Selon 'les statistiques 6'tablies, plus des deux tien des lits d'hdpitaux de la Province se trouvent dans des
institutions religieuses 6rig6es grdce au d6vouement et aux sacrifices des communaut6s religieuses. Il faut donc
admeftre que 'la siilarion du Qu6bec est diff6rente de celle des autres provinces et que celui-ci doit adapter
au mode de vie de ses r6sidents son propre systdme d'assurance-hospita'lisation. Ainsi, aprds trois sidcles d'exis-
tence, ces institutions hospiralidres i caractdre religieux, d6sirent continuer i prodiguer aux malades les soins les
plus sympathiques ec les plus attentifs, par'des moyens que la science m6dicale perfectionne de jour en jour.
Elles s'inspirent du principe que l'h6pital n'existe que pour 'le malade et que son but essentiel, non lucratif,
est de lui procurer les services ad6quats. Ceux-ci 6tant intimernent li6s aux possibili,t6s financidres cependant, il
s'ensuit que dans l'6laboration de tout plan dlassurance-hospitalisation, il importe, tout en tenant compte de ce
dernier aspect, de garder constamment ) la pens6e, le souci primondial du bien du patient.

En vue de poursuivre efficacement cet ultime objectif, le Conseil provisoire des conf6rences du Qu6bec de
I'Association des H6pitaux catholiquers du 'Canada sollicite que dans la nrise en vigueur de 'l'assurance-hospitalisa-
tion, soient appliqu6s les PRINCIPES suivants:

l') QUE'le systdnre d'assurance-hospitalisation couvre tous'les services rant interncs qu'externes. Jusqu'ici,
les d6ficits des h6pitaux, ont 6t6 attribuables en grande partie au cotrt des cliniques externes et i I'hospitalisation
des patients de 'l'Assistance Publique. A moins que I'assurance-hospitalisation ne couvr€ 'les frais des cliniques
externes, il 'devient presque impossible de maintenir celles-ci en op6ration.

2") QUE soit pay'6 aux h6pitaux, d'aprds le budget de chaque h6pital et non slrr une base de taux unifornre,
le cotrt de revient complet, i'l'6che'lon de la sClle ordinaire ou publique, y compris :

a) le salaire des Soeurs, selon l'es taux approuv6s pour les laiques d6tenant les nrdmes fonctions, formule
reconnue et accept6e pa|les provinces actuellenrent sous un r6gime d'assurance-hospitalisation;

d)

tous les frais des cliniques externes;

tous les frais d'6ducation, l) oir i'ls s'appliquent : I'enseignement aux 6ldves des diff6rentes facult6s et
6coles affili6es aux universit6s et des autres 6coles reconnues; aux 6tudiants en rn6decine: aux inter-
nes; aux infirmidres et aux 6tudiants de tout ordre

la d6pr6ciation sur le rnobilier et I'outillage, selon le bardrne du n.ranuel de conrpt:rbilit6 dc I'Asso-
ciation des h6pitaux du Canada (dit CHAA4);

e) la d6pr6ciation sur l'6difice, selon 'le bardme du CHAA{;

f) les int6r6ts sur les dettes contract6es par I'h6pital.

Les int6r6ts sur emprunts de toute nature et les d6pr6ciations pour inrmedbles, mobiliel et ourillage consti-
tuent de r6els frais d'op6ration; ces items, sont ainsi reconnus par- les comptables et par toutes les entreprises
commerciales. De fait, on tient compte de la d6pr6ciation pour fin d'impdt sur le revenu. rcette formuie du
paiement des int6r6ts et de la d6pr6ciation procure aux h6pitaux la possibllit6 de rencontrer leurs obligations et
de rembourser les dettes contract6es; en un nrcrt, elle assure la survie de nos institutions hospira'lidies.

. 3") QUE la diff6rence pay6e par le patient pour-_les chambres priv6es et semi-priv6es, soit retenue par
I'h6pital pour subvenir i des d6penses capitales non d6fray6es par le plan d'assurance.hospitarlisation.

+") QUE, suivant la proc6dure actuelle du i\rlinistdre de la Sant6 en matidre d'Assistance Publique, des
avances suffisantes soient vers6es semi-mensuellement, pour 6viter les d6couverts i la banque.

5") QUE les revenus des fonds d'e dotation et tout autre revenu non attribuable aux op6rations de
I'h6pital, r€stent la propri6t6 de celui-ci et ne soient pas d6duits du prix de revient.

6') QUE soit laiss6e i I'h6pital la libert6 de maintenir, rd'arnender et de promulguer'les rdglements n6ces-
saires au point de vue administratif, professionnel et 6ducationnel, pour assurer le bon fonctionnemeflt d,e I'h6pital
et les meilleurs soins aux mallades.

7") QUE les communaut6s religieuses soient repr6sent6es sur les comnissions et les comit6s de'l'assurance-
hospitalisation.

b )

c)

l
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Texle no 7

"M6moire sur loAssurance-Hospitalisationo'
l3 iui l let l96O

por l'Associqtion des H6pirqux du Qu6bec

Les h6pitaux-membres de I'Association des H6pitaux du Qu6bec, forts de leur exp6rience dans les probldnres
de I'hospitalisation, tant sur le plan professionnel que technique, financier_ou socihl,.soumeftent respectueuse-
ment lei principes qui doivent 

^d6terhiner 
la natuie et les c-onditions -9e leur participation i un plan 'd'assu-

rance-hosfitalisation ipdcialement adapt6 aux besoins des l6sidents de la Province de Qu6bec.

IIs sont d'avis que la mise en application de ces- principes -pourait. non seulement servir ,ad6quatement la
population de la Province mais encore ieor pe.n'tertre de- remplir leurs obligations, advenant la mise en force d'un
plan provincial d'assurance-hospitalisation.

Les probldmesc financiers qui affectenr .pr6sentement. la plupart des hdpitaux seraient difficiles i r6soudre

sans la mise en vigueur des principcs 6nonc6s dans ce m6moire.

Ces principes seront d'abord 6nonc6s puis expliqu6s s6par6rnent.

L'Association des Hdpitaux du Qu6bec est convaincue que [e Gouverneltlent de la Province de Qu6bec
d6sire -"rro" sur pied on i,l".r satisfaiiant sans tenir,comptg dies restrictions contenues dans le bill 320 du Gou-

vernement du Cariada "Loi f6d6r'ale sur I'assurance-hospiialisation et 'les services de diagnostics"'

L'Association des H6pitaux du Qu6bec croit fermenrent que le Gouvernclltent de la Province dc Qu6bec se

pr6vaudra de I'exp6rience acquise dans les autres provinces du pays'

L'Association des H6pitaux du Qu6bec veut offrir, trds hurnblenent, i la commission d'enqudte sa colla-

boration effective, fruit d'une 6tu'de obiective et approfondie.

PRINCIPES:

soumis qu Gouvernement

1- Le plan d'assurance-hospitalisation de la Province
Province sur une brse obligatoire et contributive.

2- Le plan d'assurance-hospiralisation doit procurer
de rern:boursement aux- h6piraux doit inclure le
publique. De plus, la forrnule de remboursement
entre les h6pitaux.

de Qu6bec doit s'appliquer i tous les r6sidenm dc ia

(Notes expl icat ives:  c f  page 5)

des avanrages i toute personne hospitalis6e et la formule
cotrt tot"al d'e rl 'hospitalisation i^l '6chelon de la salle

doit dtre 6tablie en tenant compte de la vlriation du cofrt

(Notes explicatives : cf page 7)

3-Le plan doit dtr.e agenc6 pour comprendre le coirt des soins aux malades.des c'liniques externes et de cette

fagon, mertre un friin i'ltho.spitalisition qui n'est pas absolunrent n6cessaire.
(cf pagc 9)

4- Les h6pitaux doivent 6tre autoris6s i retenir les rnontants suppl6mentaires factur6s pour le service des' 
.f irr"U-io-ft iue"r et semi-priv6es. (cf page 1l)

5- Les dettes ,des h6pitaux provenanr de d6ficirs d'op6rations et de d6penses en imnrobilisations doivent 6tre
" 

et"ai?.r et des p'roc6duies institu6es pour que ieur an.rortissement se fasse suivant les rdgles d'une saine

"d-inirtr^tion 
financidre (cf page 12)

6- Il faut aussi pr6voir les moyens n6cessaires au financement des d6pensesfutures en immobilisations.

7- Les fonds et les revenus provenant de dotations et de fideiconrnris de m6me que

d'autres sources doivent 61re retenus par I'h6pital.

g- Sauf pour ,les urgences, les h6pitaux ne d6sirent .pas -garantir un nombre de lits en salle publique supe-
" 

i l i ; 'n'..f"ip.eeiabli et .n trppo.t avec la capaci:t6 de I 'h6pital. (cf page 15)

9- Les relarjons qui existent pr6sentement entre I'h6pital et, le m6decin, ll'1t6pt."l et le malhde, le. m6decin et- 
G -rf.J., Joiri.nt-J.-"or6, conformes aux statuts et rdglements pro'pres i chaque h6pital. (cf page 16)

l0- Les nornres de soins aux n.ralades 6tant trds importantes on devra s'efforcer de les sauvegarder. (cf page 18)

ll-Le pla. d'assurance-hospitalisation devra 6tre administr6 par une co'mmission permanente. (cf page 19)

12-L'Association des H6piraux du Qu6bec devra 6trc consult6e lors de l'dlaboration dg.Rolitiques et des pro-

c6dures ,dministrativ; ;t;.i rr"it 
"o 

progrd-mme d'assurance et'concernant les h6pitaux. (cf page 20)

(cf  page 13)

les revenus provenant
(cf page 14)
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DOCUMBNTS HISTORIQUES

Documenl . "Xt - fqits et dotes concernonl lc fondeition, en 1932, de lq tonf6rcnce des H6pitoux
Colholiques de lq Province de Qu6bec".

Document z "B/ - minules de l'qssembl6e of le premier ex6cutif de cette Conf5rence o 616 6lu: 12
iuin 1932.

Documenf 2 "Ctt - projet d'un 'tonseil G6n6rql" des hdpiroux cctholique! et prolestqnts, 6tudi6 et
tdopf6 en principe" le 4 mqrc 1939.

Documenl 2 "D" - ollocution de Son Em. le Gqrdinal L6ger oux d6l6gu6s dec hSpitoux, le 15 iuin 1956.

Documenl i "E' - rqpports officiels de lq r6union du 15 iuin 1956.

Documenl . "F, - d6clarqtion de lTpiscopot, C.C.C., le 13 novembrc 1958.

Document i "O" - d6clqrolion de l'Episcopot, le 16 mqi 1961.

Document i "H" - communiqu6s oux h6pitaux corholiques: 2l iuin, 16 octobre er 20 oaobre 1961.
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Document "A"

Fondation de Ia o'Conf6rence des Hdpitaux Catholiques de la

Province de Qudbecoo

1932 - le 15 aaril: R6v6rcnde i\ldre Allaire, s.g.m., fait part i N4gr Gauthier, archer.dque cle A4ontr6al, des
activit6s de diverses associations non confessionnelles d''h6pitaux au Canada. Elle iui fait 6galement
part des activit6s de 'l'association des h6pitaux cathdliques des Etats-Unis et du Canada et de son d6sir
de voir s'organiser une 'Conf6rence de cette association dans la province de Qu6bec.

le 8 mai: Son Exc. Mgr Villeneuve, archevdque 'de Qu6bec, rencontre A'{dre Allaire, s.g.m., pour lui
demander de prendre contact avec les communaut6s hospitalidres de Qu6bec et lcur faire connaitre
la situation.

le 16 wai: Son Exc. fulgr Gauthier entrevoit A'{dre Allaire et I'incite i convoquer une r6union des
religieuses hospitalidres de 'la province et i organiser une association ind6pendante de Ia gran'de
association des Etats-Unis.

le 23 mai: a lieu i I'Hdtel-Dieu de Montr6al, sous la pr6sidence 'de Mdre Allaire, la premidre r6union
des religieuses hospitalidres de la province de Qu6bec.

Le rapport de cette assembl6e pr6cise ce qui suit : i la que;tion : "Devons-nous avoir une asociation
des .h6pitaux catholiques de la province ?", toutes les religieuses pr6sentes ont r6pondu dans I'affir-
matlve.

A la question : "Doit-on avoir deux associations catholiques dans la province ?", toutes les religieuses
ont 6t6 unanimes i dire qu'i'l ne devait y en avoir qu'une seule. On proposa cependant de cr6er des
sections reli6es au bureau central. Ces sections auraient leur pr6sidente et leur secr6taire d6l6gu6es aux
conventions.

le. 12 iuin: dlection du comit6 ex6cy:il.-qJri -X:"IlTg_"_!191g_el-t"f l"jyl(: de I'association. Celle-
ci sera connue sous le nom de "CONFERENCE DES HOPITAUX CATHOLIQUES DE LA PRO-
VINCE DE QUEBEC". Dds le d6but, cette association comprend deux sections: celle de Montr6al
et celle de Qu6bec.

le 18 ju.illet: Leurs Exc. Mgr Villeneuve et Mgr Gauthier approuvent que la Confdrence des H6-
pitaux Catholiques de la Province de Qu6bec s'affilie i I'Association des H6pitaux catholiques des
Etats-Unis.

1933 - le 3l janaier: Une lettre du docteur Harvey Agnew, de Toronto, annonce la reconnaissance officielle
de la Conf6rence des H6pitaux Catholiques de la Province de Qu6bec par Ie "Canadian Hospital
Council".

l9J6 - Ie 26 octobre : i une assembl6e du comit6 ex6cutif de la "Confdrence des Hdpitaux Catholiques
de la Province de Qudbec", il fut r6solu : "Etant donn6 l'autonomie qu'il faut conserver i chacune
des sections, ce qui n6cessite deux constitutions pour une confdrence, le comit6 ex6cutif a r6solu de
demander i Son Eminence le Cardinal Villeneuve et i Son Exc. Mgr Gauthier t'approbation n6ces-
saire pour constituer deux Conf6rences distinctes : "de Qu6bec" et "de Montr6a'1". Quoiqu'ind6pen-
dantes ces deux Conf6rences se r6uniront en congrds tous les deux ans soit i Qudbec, soit i Montr6al".

(Extraits des archiaes de la Conf|rence des Hdpitaux Catholiques de Montrdal)
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Eleetion du premrer

Documenl "8"

ex6cutif de la Conf6rence

(12 iuin 1932)

Minutes d'une assembl|e des Commanautis Hospitalidres de la Proaince de Qudbec, tenae i l'Hdtel-Dieu de
Montr,lal, le 12 juin 1932, A9 beures,a.m. Mbre Allaire fut nommde Prdsidente de l'assembl6e, et Soeur Allard,
Secr,6taire.

Etaient pr6sentes : Des repr6sentantes des divers hdpitaux de la Province de Qu6bec.

L'assembl6e proc6da i'l'6lection des 6'lectrices d'un Comit6 Ex6cutif qui sera charg6 de diriger les activit6s
de I'association.

Furent 6lues 6lectrices :

La Sup6rieure G6n6rale des Soeurs Grises de N{ontr6al;
L'Assistante G6n6rale des Soeurs Grises de Atlontr6al;
L'Assistante G6n6rale des Soeurs de la Providence;
La Sup6rieure Provinciale des Soeurs de Saint-Frangois-D'Assise;
La Sup6rieure Provinciale des Soeurs de la Sagesse;
La Sup6rieure de I'H6pital du St-Sacrement, Qu6bec;
La Sup6rieure de I'H6pital St-iVlichel-Archange, Qu6bec;
La Sup6rieure de I'H6pital St-Jean de Dieu, Montr6al;
La Supdrieure de ['H6pital de Sherbrooke;
La Sup6rieure de I'H6pital de St-Hyacinthe.

A l0 heures, a.m., Son Exc. Monseigneur Deschanrps, 6v€que auxiliaire de Montr6al, pr6sida I'assemb,l6e des
6lections du Comit6 Ex6cutif 'de I'Association.

Aprds la r6citation du VENI SANCTE SPIRITUS, Son Excellence nous dit la n6cessit6 de nous unir afin
d'avoir des repr6sentants sur le "'Canadian Hospital Council" et afin d'6tudier ensemble tous les probldmes con-
cernant nos hdpitaux et nos 6coles de gardes-malades.

Mdre Allaire fut autoris6e i prendre la parole et nous dit ce qui suit : "Quoique Son Exc. lVlonseigneur I'Ar-
chevdque m'ait charg6e de convoquer I'a.ssembl6e, il ne doit pas s'en suivre que ie sois faite membre de I'Ex6cutif.
Je serais m6me plus en mesure d'aider I'association en ne l'6tant pas."

A la demande de Son Excellence, Mdre Allaire, s.g.m., accepta l'6rlection du premier scrutin qui la nomma
Pr6sidente; furent 6lues successivement :

Soeur Allerd, r.h.s.j., Vice-pr6sidente,
Soeur Dupuis, r.h.s.i., Secr6taire-tr6soridre,
Soeur Augustine, Conseil'ldre,
Soeur Polixdne. Conseilldre.
Soeur St-R6mi. Conseilldre,
Soeur St-Ernest, Conseilldre.

Son Excellence dit un mot d'encouragement aux nouvelles 6lues et termina la s6ance par le SUB TUUM.

(sign6) Soeur Allaire, s.g.m.
Pr6sidente

(sign6) Soeur Allard, r.h.s.j.
Secrdtaire
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Documenl "C"

Projet d'un conseil gfinfiral des H6pitaux
de la Province de Qudbec

(mors 1939)

"Alardunion'du4rnars1939,leproiet-suiaantestaccept|: I'Asso.ciation proaincial comprend un CONSEIL
9-?"yPI4t,,cotnposd des membies iatholiqu_es et proistants,_reprasentont fturi iipilroo*, ett de drux C);MITES,l'un compos€ des membres catholiqrrcs, et l'autre des rnembrei protestants.,,

(Archives de la Confdrence des hdpitaux carholiques de Montr{al)

voudra lirc Ie chapitre de cette brochure, intitul6 "l'[Jnit6 des Associations d'h6pitaux dans la province
Qu6bec."

*r On
de

Membres:

Les Ex6cutifs du conrit6 carholi,que, et du ,comit6 protestant rdunis forment le Conseil G6n6ral. (En
d6terminant le nombre des rrrenrbres d6 chacun des Exdcutifs, on tiendr" 

"o*pt. 
a. la proportion dei-hdpitiux

catholiques et protestants).

-,t .I,es membres du Conseil G6n6ral choisiront entre eux, un pr6sident, un vice-pr6sident, un secr6taire ettresoner.

Rdnn ions :

Le Conseil G6n6ral sera convoqu6 par le pr6sident quand il le jugera bon, ou sur la demande d'un tiersoes membres.

luridiction :

Le Conseil verra aux intdrdt mat6riels communs, tels que taxes, allocation, lois, etc., et autres choses quelui confieraient les comit6s.

Le Conseil organisera un comit6 de nomination et d'6'lection et autres comit6s iug6s utiles.
A p,ropos d'allocations, il doit 6tre bien compris q\re chaque hdpital a, corlme il I'a actuellement le droitde clemander cles allocatlons pour son oeuvre sans avoir, i passer par ljassociation provinciale. Cette deni6re nedevra s'occuper que des alloCations d'une portde g6n6rale. 

'

Le Conseil G6n6ral,. non plus gqe l-es comit6s carholique et protesranr er leurs Ex6curifs ne Dourronrs'ing6rer .n g.og.i que ce soit dans la r6!'ie 'des hdpitaux. Ik pdurront tour nu ptot- frir.l;;;;;;;i.,inlltion,
d6pourvues d'ailleurs de toute sanctionl

, Aux rdunions. gdndrale\ il ne pourra 6rr-e question des difficult6s qui se seraienr pr6senr6es ou pourraient
se presenter entre Inflrlnleres,. lnflmters, medecins et administrateurs et tel ou tel h6pital. Seuls lis int6r6tsg6n6raux des services hospitaliers pourront y 6tre discut6s.

Quorum:

Les deux tiers des membres formeront le quorum.

Cotisation :

Elle sera de dix dollars.
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A) COMTTE CATHOUQUE

Membres:

Deux repr6sentans, dont I'un de'la r6gie interne, nommds par I'administration, seront d6l6gu6s par chaque
hdpital aux assembl6es g6n6rales du comit6.

Le personnel des h6pitaux, administrateuns, m6decins, religieuses, infirmidres, pourront assister aux assem-
bl6es g6n6rales du Comit6 et y adresser la parole.

Erdcutif :

Il sera compos6 de 9 membres 6lus, i la pluralit6 des voix, par les repr6sentants des h6pitaux, pour 2 ans.
L'Ex6cutif aura un pr6sidant, un vice-pr6sident, un secr€taire, un trdsorier, choisis par les membres.

luridiction:
Int6r€ts moraux, rn6dicaux, professionnels, hospitaliers, sociaux, etc. Il nommera un comitd de nominadon

et d'6'lection, et les autres qu'it croira bon d'organiser.

Le cornit6 des nominations pr6sentera une liste de candi'dats i l'6lection.

Quorum:

Les deux tiers des membres formeront le quorum.

Cotisation :

Elle sera fix6e plus tard suivant les besoins.

Assembl,!es:

a) L'Ex6cutif du Comit6 catholique se r6unira quand le pr6sident le trouvera bon, ou sur la demande
d'un tiers au moins de ses membres, i Qu6bec ou i Montr6al.

b) Le Comit6 aura son assemblde g6n6rale au moins une fois I'an, a'lternativement i Qu6bec €t i Mont-
r6al, et parfois ailleurs, au choix de I'Ex6cutif.

Aumdniers:

NN. SS. les Archevdques nornmeront des aumdniers qui'les repr6senteront et auront le droit d'assister aux
assembl6es du Conseil G6n6ril, ainsi qu'aux assemb'l6es du Cbmit6 rCttholique et de son Ex6cutif.

B) COM|TE PROTESTANT

ll aura tout pouvoir de s'organiser comme il le croira bon.

La s6ance est lev6e.
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Documenl "D"

Rdunion du

Allocution de S.

l5 1956Juln
Em. le cardinal liger

Extraits de l'alloctttion prononcde pnr Son Erninence le Cardi,nal P, E, Ldger, a'rcheaiquc de Morttr,lal:

* le 15 juin 1956

* i la rtunion des institutions hospitaliires catholiErcs tle la proahtce de Qutbec;
* en l'auditorium de l'Hdtel-Dieu de Montrdal.

* On trouvera ci-dessous I'introduction et la conclusion de ce rnes;age. Dans les autres parties de son
allocution, Son Eminence a trait6 des exigences de la charit6 dans le domaine hospitalier, face aux pro-
bldmes techniques, scientifiques et 6conomiques.

R6v6rends Pdres.
R6vdrendes Mdres,
R6v6rends Frdres.
Mesdames,
Messieurs,

Cete rdunion a un caracrAre particulier et je crois, pour ma part, qu'elle apparaitra dans I'histoire des insti-
tutions hospitalidres de notre Province comnle un point de ddpart vers la conqu6te d'une perfection plus grande
touiours possible en ce domaine.

Aussi suis-je trds heureux de saluer les repr6sentans de toutes ces institutions. Vous formez un groupe
imposant par le nombre, mais combien plus encore par la qualit6 et sLrrtout par les responsabilit6s qui 6choient i
chacun d'entre vous dans la soci6t6.

Vous avez rdpondu avec empressement i I'invitation que je vous avais transnrise au nonl de I'Episcopat
de la Province. C'est au nom de tous mes colldgues que je vous exprime mes sentiments de sincdre gratitude
et d'admiration.

Vous 6tes venus en grand nourbre pour repr6senter tant les institutions i direction religieuse que celles
i direction laique. Vous dtes venus, soulev6s par une grande esp6rance : chercher une solution i vos nom-
breux probldmes. Mais la foi et la charit6 rnarquaient 6galement vos mobiles : catholiques convaincus, vous
croyiez que I'invitation de vos Chefs spirituels 6tait une indication nette de la volont6 du Seigneur; vou6s i la
charit6 par vocation, vous ne vouliez pas encourir le reproche d'avoir n6$ligd une occasion de la rendre plus
efficace auprds de vos patients.

En d6finitive, ce que les Evdques ont voulu en provoquant cette r6union, c'6tait de fournir aux d6l6gu6s
des diff6rentes oeuvres qui ont 6t6 invit6es i y participer, une excellente occasion de mettre en commun leurs
exp6riences et de chercher les moyens d'assurer une plus grande unit6 d'action et n6cessairement une plus grande
efficacit6 dans ce secteur si riche et si vari6 de I'hospitalisation. Il appert, i ces simples affirmadons, que cette
unit6 dans le penser et I'agir apporterait aux institutions une puissanie de rayonnement qui serait i I'avantage des
personnes qu'elles accueillent et i la gloire de la sainte Eglise dont les traditions, dans I'administration de la
charit6, sont si v6n6rables et cependant toujours si d'actualit6.

Et, en effet, I'Eglise ne nranquerait-elle pas i son mandat si elle ne prenait pas toutes les initiatives l6gi-
times dans un domaine aus;i irnportant que celui-li I C'est que le salut d'une multitude d'imes ddpend de
I'orientaqion que vous donnerez i vos institutions. Si le personnel de ces maisons est comp6tent et mtr par un
grand zdle apostolique, I'Eglise s'en r6jouira, sachant que par le ministdre de ces pensonnes elle r6pond aux exigen-
ces formul6es dans I'Evangile par son Divin Fondateur lui-m6me: "Venez, les b6nis de mon Pdre, parce que
.. . j'6tais.malade et vous m'avez visit6 . . . Tout ce que vous avez fait au plus mis6rable des malides, vous
l 'wez fa i t  i  moi-mdme."  (Mat t .  XXV, 166-+0)  . . .

. . . Or, de tout ce qui vient d'6tre dit,
qu'une seule attitude s'impose : I'UMTE dans
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Je ne dis pas I'unicitd de pens6e mais I'unit6 du vouloir dans la recherche des meilleurc moyens pour
atteindre la fin propre que I'Eglise propose aux oeuvres charitables.

Devant ce que I'on a appel6 "le mythe du droit i la sant6" et la notion sociologique du "capital sant6",
I'hospitalisation entre de plus en p'lus dans les structures essentielles de l'Etat moderne. Il pourrait en r6sulter,
dans un avenir plus ou moins lointain, que la collectivit6 soit appel6e i financer ce qui se rapporte i la sant6.
Encore ici, I'Eglise n'a pas i d6termin'er les formes concrdtes'de ces contributions, mais elle dbil surveiller l'6vo-
lution -qui sc manifeste dans ce domaine des services publics et rappeler opportun6ment les principes de droit
naturel et de droit divin concern6s.

I e point capital qui doit vous int6resser en tant que d6l6gu6s d'Instituts hospitaliers, c'est de chercher
les modes d'adaptation i ce climat de service public dans lequel nous entrons eq cependant, savoir garder I'int6-
grit6 de la vie religieuse et savoir imposer le iespect de la p-r'opri6t6 privde dani lei limites'de ses 6xigences so-
clales.

. Or, dites-vous bien que- dans ces domaines nouleaux et extr€mement complexes, I'Et-at moderle- et ses
organismes ne respectent que les groupements organis6s et forts. Si nous devons respecter les caract6ristiques
de chacune de. nos organisations, il faut cependant reconnaicre que notre survie d6pendra en grande partie de la
recherche sincdre que nous mettrons i nous unir. Il fut un temps oi, en 6tablissant les oeuvres, on pouvait penser
"maison", "congr6gation", "institut". I'l faut maintenant penser "Eglise".

- Cegt pour vous permettre 'l'6tude de ces responsabilit6s urgentes que nous vous avons invitds i la r6flexion,
i I'approfondissement et i I'adaptation de ces m6thodes d'action.

Vos Chefs spirituels veulent respecter vos droits et vos privildges acquis, mais ayant la charge de tout le
troupeau, ils constatent que I'unit6 d'action dans le secteur de I'hospitalisation est devenue une condition de
survie de ces oeuvres. Ils connaissent vos dispositions d'entidre disponibilit6 au service de I'Eglise. L'heure est
venue _d'accepter les directives de la Hi6rarchie avec un grand d6sir d'atteindre le but indiqu6 par le Vicaire de
J6sus-Christ lui-mdme.

Maintenant que la voie a 6t6 trac6e, nous sommes convaincus que vous vous y engagerez spontandment
et courageusenent, ne vous laissant arrdter par aucune considdration d'6goisme ou d'int6rdt personnel, mais
poursuivant dans la constance et la force de la volont6 le but que le Atlaitre lui-m0me vous a indiqu6 : "Aimez-
vous les uns les autres. car c'est mon commandement."
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Rapports de la rdunion du fs

Documenl "E"

juin 1956

CotholiquesR6union des d6l6gu6s de tous les H6pitoux

de lq Province de Qu6bec

* 15 iuin 1956 H6rel-Dieu de Monrr6ql *

A - Ropports officiels der d6lib6rqtions de groupes

I - RAPPORT de lq SECTION des REI|G|EUSES

A la demande de Son Eminence le cardindl Pau-lJmile Ia6ger, archevdque de Montr6al, et sous sa prdsidence
d'honneur,.des.reprdsentants des institutio,ns hospitalidres cathiliques de Ia iirovin". a" Ooet"c ser6rrniteni t. rS
;uin 1956, i I'Auditorium de I'Hdtel-Dieu de Montr6a[, dans le but d'6tudierlesrnoyens-d'assurer l'ttnitd d'actiort
dans le domaine hospitalier.

Suit le rapport de Ia section religieuse fdminine :

. Cinq^questionlfurent propos6es ) I'assemb'l6e par Son Excellence Monseigneur Napol6on-A,lexandre Labrie,
c.j.rn., 6v6que du Golfe Saint-Laurent.

Aux deux premidres questions :

l) Etes-vous favorables i Ia nrise surpied d'un organisme (Comit6 provisoire) do,nt Ie lavail consistera i d6-
blayer, i prendre les conracrs et i faire les sriggestions'?

2) Si vous 6tes favorables, esr-il opporrun de le former auiourd'hui mame i

i )

- Les deux-tiers environ des personnes pr6sentcs ont accepte ces deux propositions.

Si nous ne'le formons pas auiourd'hui, quel mode de nominations proposez-vous, sals qu'il sqit l6cessaire cle
r6unir toute Ia pr6sente assembl6e ?

- Cette question est r6so{ue par le fait m6me que les deux premidres onr 6t6 acaeptdes.

Quelle base proposez-vous pour que chaque groupe soit reprisent6 6quitablemenr I

- Nous avons 'demand6 que chaque supdrieure g6ndrale, ou sa repr6sentante, nomme une ddl6eu6e. ou plu-
sieurs, _suivant le nombre approximatif de religieuses de chaque communautd. Trente-quaifi rii-i"i""t
nomm6es. Chacune de,ces d-6l6gu6,es lut lppel6e i €lire - 6n les choisisant p"r-i 

"il.Jl 
i.r'uiigi-tzol

membres qui devront faire partie du Comit€ provisoire.

9e nomble de vingt,religieuses, 3Jr fiey-dp vinqt-quatre,- fut accept6 sur la proposition du Docteur J.-R.Boutin, directeur mddicil de I'H6pital Notre-Dame, afin de r6afiser 
"n_.. 

pioplrtion pmr eqrir"Ufl ir."
le nornbre des membres 6lus des R6rndrends Fr0res (2) et des laiques (5)'au'Comire provrsorr€.

5) Prenez le vote au besoin, et nommez un reporteur.

- Voici le r6sultat de ce scrutin :

Augustines Hospita,liAres de la rVlis6ricorde de J6sus :
Soeur Saint-Augustin, hospitalidre, H6tel-Dieu de eu6bec.
Soeur Marie-Joseph, 6conome, H6tel-Dieu de Chicoutimi.

Bon Pasteur de Qu6bec:
soeur Marie-M6diatrice, directrice g6n6rale des oeuvres sociales.

+)
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Soeurs de la Charit6 de Qu6bec :

MAre Marie-de-GrAces, conseilldre g6n6rale.
Soeur Ste-Bernadette-Soubirous, sup6rieure provinciale, Hdpital Saint-Michel-Archange.
Soeur Marie-de-l'Ange,Gardien, 6conome provinciale, Hdpital Saint-Michel-Archange.

Soeurs de la Charit6 du Sacr6-Coeur :

Soeur Lucie-du-Divin-Coeur, sup6rieure, H6tel-Dieu de Sherbrooke.

Soeurs Grises de la Croix :

Mdre Marie-Alban, assistante g6n6rale.

Soeurs Grises de Montr6al :

Soeur Denise Lefebvre, directrice, Institut Marguerite d'Youville.

Soeurs Grises de Saint-Hyacinthe :

Soeur Couture, hospita'lidre, H6pital g6n6ral.

Marianites de Sainte-Croix :

Soeur Marie de Sainte-Clotilde, sup6rieure, Hi)pital Sainr-Joseph.

Soeurs de la Ailis6ricorde :

Soeur Louis-Philippe (n'apparait pzrs sur la liste).

Oblate,s Franciscaines de Saint-Joseph :

Mdre Marie-Jean-Baptiste, assistante g6n6rale, Hdpital Saint-Joseph.

Soeurs de Charit6 de la Providence :

Mdre Paul-du-Sacr6-Coeur, assistante g6n6rale.
Mdre Jeanne-Th6rdse, d6positaire g6n6rale.
Soeul Thomas-du-Sauveur, sup6rieure, H6pitai'du Sacr6-Coeur.

Filles de la Sagesse :

Soeur No6mie de Montfort (n'apparait pas sur la liste).

Soeurs de Slint-Iirangois-d'Assise :

Soeur'Sainte-Sorlange, hospitarlidre, H6pital Saint-FranEois,d'Assise.

Hospitalidres de Saint-Joseph :

Soeur Jeanne-Mance Bertrand, sup6rieure, H6pital Universitaire.

Soeurs de Saint-Paul:de-'Chartres :

Soeur Joseph.de-Marie, sup6rieure, H6pital Sainte-Anne-des-Monts.

Monastdre des Augustines
I'H6tel-Dieu de Qu6bec
Le 16 iuin 1956

par: Soeur Marie-des-Neiges, o.s.a.
sup6rieure.

II _ RAPPORT de Iq SECTION des FRiRES

Rdponses autc cinq questions

1) Oui, rdponse unanime i cette question. En d6finitive, I'autorit6 de ce "comit6 de 15 jours" est trds limit6e;
le Comit6 provisoire qui sera form6 i sa suite n'a qu'un mandat d'6tude, de recherche et de suggestion:
l'assemb'I6e conserve toute l'autorit6 et peut accepter ou refuser les suggestions du ,Cornit6 provisoire.
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2 )

1 )

4)

Nous ne voyons aucune raison de surseoir i'la fornation imm6diate 'de ce comit6.

Question omise.

Aprds 6tude de divers modes de r6partition, nous nous somnles rallids au mode pr6conis6 au cours de la
matin6e. Il serait bon de souligner, toutefois, que le groupe enfance devrait 6tre repr6sent6 dquitablement
sur le Comit6 provisoire : on compte environ 17,000 lits dans les orphelinats et les 6cdles de piotection . . .

5) Le R6v6rend Pdre Exuplre Viens, provincia,l de I'Ordre de Saint-Jean"de-Dieu, est ddsign6 pour repr6senter
les frdres hospitdliers; et le Frdre Jacques, vice-provincial des Frdres de la Charit6, Ies frdres qui s'occupent
de I'enfance.

par: Frdre Jacques, f.c.

III - RAPPORT dES REPRESENTANTS dES INSTITUTIONS CATHOTIQUES LAIAUES

Pour faire suite i un voeu 6mis lors de la r6union des institutions hospitalidres catholiques de la province
de Qu6bec, tenue i I'H6tel-Dieu de Montr6al, le 15 juin 1956, je vous fais parvenir la rdsolution adopt€e par le
groupe des repr6sentants des instirutions catholiques laiques.

"Il esc propos6 par le docteur J. R. Boutin, second6 par le docteur Jean Merci'lle et adopt6 i I'unanimit6 que
I'on procdde, aujourd'hui nrdme, i la formation d'une Commission provisoire constitude de vingt religieuses, de
deux frdres, de cinq tlaics.

Cette Commission provisoire aura pour bat de constitue'r an cotnitd d',lntde en vue d'dtablir les bases d'une
association catholique provinciale.

Si la Conrmission provisoire s'entend sur 'la constitution d'un comit6 d'6tude, ce dernier aura I'autorit6 re-
quise pour jeter les bases de ladite association catholique provinciale.

Si, par ailleurs, la Com,mission provisoire ne s'entend pas sur la constitution et le r6le de ce comit6, il faudra
convoquer i nouveau I'asembl6e g6ndrale des institutions hospitalidres catholiques de la province.

I-a maiorit6 dans chacun des trois groupes mentionn6s sera rcquise dans ,les dd'liberations de la Comnission
provisoire."

Au suiet des membres laics de la Commission provisoire, voici la proposition faite par le groupe :

"Il estpropos6 par le docteur_J.8. Bgutgr, second6 par.monsieur Lucien H6bert, que monsieurJ. H. Roy,
docteur G6ra'ld l.,asalle, madame !. de G. Beaubieq monsieur Paul Meyer et mademoisdlle Clotllde Mathys
soient nomm6s pour faire partie de cette Commission provisoire.

Le groupe repr6sentant les institutions laiques est donc favorable ) la mise sur pied d'un organisme dont
le travall consisterait i'd6blayer et') 6tablir les contacts en vue de la fondation d'une association catholique
provinciale.

Le groupe laic se prononce d6finitivenrent en faveur de la fondation d'une association provinciaile groupant
la totalit6 des h6pitaux de la province de'Qu6bec. La formation de cette association est cbnsird6r6e uigente.

Le groupe laic favorise la cr6ation imm6diate de I'association cathorlique provinciale : I o pour r6aliser I'uni-
t6 d'action dans la foi cathdlique; !' pogr jeter les bases de I'association provinciale g6n6rale essentielle au pro-
grds des h6pitaux dans notre province."

Voill, en r6suur6, Excetllence,'les points discut6s par le groupe des ,laics ,lors de la r6union g6n6rale.

.Veuillez.croire,.Excellence, i I'expression de nos sentiments respectueux et i I'assurance de notre plus
entidre coopdration i I'oeuvre que vous poursuivez.

Respecrueusement,

par: J. R. Boutin, M.D.
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B - Convocqlion du comit5 provisoire pour le 3 iuillef 1956

CONFERENCE CATHOLIQUE CANADIENNE
447, rue Sussex, Ottawa 2, Canada

Secrdtaire g6n6rale tde langue franqaise
T6[6phone: CE ,f..7011

CANADIAN CATHOLIC CONFERENCE
447 Sussex Street, Ottawa 2, Canada
Endlish-speaking General Secretary

Telephone : 'CE 4-7012

Le 2l iuin 1956

J'ai I'honneur de vous envoyer copie des rapports qui viennent de m'€tre adress6s, i la suite de la reunion
{9s repr(sgntants des institutions hospitaliires citholiques de la province de Qu6bec, tenue i fH6tel-Dieu de
Montr6al, le 15 iuin 1956.

A la demarlde de Son Excellence Monseigneur Labrie, pr6sident de la Commission 6piscopale, il m'est
?gr6?Fle d-. y-ggl d1ry que,- en quarlit€ de membre du Comit6 ,provisoire, vous 6tes convoqude i l'Eco,le d'in-
firmidres de I'Hdtdl-Dieu rde Montr€al, 3840, rue St-Urbain, le hardi 3 juillet prochain, i dix heures du rnatin.

- -A cette occasion, vous rencontrerez les autres membres du Comit6 provisoire, charg6s de constituer un co-
mit6 ou ,commission d'6tude.

Monsieur I'abb6 Henri Gagnon, qui a 6t6 mis i la disposition de ce Comit6 par Son Eminence, sera i
I'Hdtdl-Dieu de Montr6al, ce rnatin-li.

Avec l'expression de ma religieuse consid6ration en Notre-Seigneur.

t Val6rien Bdlanger
Ev€que titu'laire de Cyrdne,

Secr6taire de langue frangaise de
la Confdrence Catholique Canadienne.

C R6union du comif6 prov,isoire

le 3 iuiller 1956

Les membres du Comit6 provisoire se r6unissent, le 3 juitl'let 1956, i dix heures a.m., i I'H6tel-Dieu de Mont-
16al.

Son Excellence Mgr Vail6rien B6,Ianger rappel'le le but de la r6union qui est de former une commission
d'6tude. Il exhorte les.membres.i penser au bieh des institution-s. Il. rappeile que la Commission Episcopale
n'a pas de plan p5fry6'{i.t6i qu'"4e.laisse i tous une trds grande libert6, quttte confie } ce groupe r6uniune'uds
grande tesponsabilit6. ! fauq -dit-il, vous organiser d'une fagon aussi forte et aussi unie {ue lossible, au plan
provincial comme au plan national.

M. le Docteur G. LaSalle et la R6v6rende Soeur No6mi de Montfort, f.d.,I.s,, sonr 6lus prdsident et secre-
taire d'assembl6e.

Diverses propositions sont pr6sent6es et vot6es . . .

Puis 'la motion suivante est pr6sent6e i l'assembl6e :

Que le Comir6 provisoire fosse ropport oux Ev6ques que, vu lo complexit6 du problCme, nous nous en
remelfons d eux, en loule confionce, pour loute d6cision ou suiel de lo formqtion d'une qssociqlion cotho-
lique provinciqle des h6pitoux et instituiions de chqrit6".

POUR:  15 CONTRE: 6

La r6union se termine vers 3 h. 00 p.m.

BULLETINS BLANCS: 3
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Document "F"

D6claration officielle des Archev6ques et Ev6ques

du Canada

(Confdrence Catbolique Canadienne - 13 nouembre l9j8)

"En 6tudiant de nouveau la loi f6d6rale pour l'hospita'lisation, la Commission 6piscopale a envisag6 I'en-
semble du problgme hospitalier et fait i I'assembl6e pl6nldre les consid6rarions suivanies sirgg6r6es par-les cir-
constances actuelles:

l. La Conf6rence Catholique Canadienne ne pourrait que d6plorer que les h6pitaux catholiques, qui tiennent
une place. d'honneur parrni les €tablissements sirnilaires 

- 
au pays, n'apportent pas sur le plan hational et sur le

plan provincial, of ge jouent trds souvent les int6r6ts les plus sacr6s-de la cause hospitalidre, la contribution
qu'on -est en droit d'en attendre. Aussi invite-t-elle instamment les institutions hospitalidres catholiques, religieu-
ses et laiques, i faire partie de I'Association des H6pitaux 'Catholiques du Canada et i exercer dans le 

'cadie 
de

cette association le r6le qui leur revient.

2. L'Association des Hdpitaux Catholiques du Canada (AHCC), groupant i I'int6rieur des conf6rences provin-
c.iales- ou r6gionales, est la seule association catl'rolique reconnue paf la Conf6rence Catholique 'Canadienne

4qry lq domaine hospitalier. Cette association catholique exerce son 
-activit6 

sur le p'lan national-par son consell
d'administration et sirr le plan provincial ou r6gional pir les conf6rences. Elle est la voix et le porte-parole du
mouvement hosp_italier catholique i travers 'le Canada et dans toutes les provinces. L'Associatioh des 

-H6pitaux

Catholiques du Canada (AHCC) est le seul organe reconnu par la 'Confdrence Catholique Canadienne pour re-
pr6senter'le mouvenrent'hospitalier catholique-du Canada dans les congrds nationaux & internationaux'qui ont
i traiter des probltmes hospitaliers.

3' L'Association des Hdpitaux'Catholiques du Canada (AHCC) verra i assurer aux conf6rences la repr6senta-
tion 6quitable qui leur revient au milieu de I'association elle-m€me et stimulera leur pr6sence active au sein de
la m6me association. Elle mettra tout en oeuvre pour que dans chaque province ou r6gion la conf6rence arrive
i procurer i ses membres les plus grandes facilit6s-d'aide 

-mutuelle 
suf le illan professioniel, technique, 6conomi-

que, social et religieux, en utllisant dans la mesure du possible ce qui eiiste et en sugg6rant ou ir6ant ce qui
devrait exister pour assurer ces facilitds.

4. La Conf6rence ,Catholique Canadienne nommera le chapelain de I'A.H.C.C. qui est en m6me temps le direc-
teur exdcutif de cette m6me association. La C.C.C. nommeia aussi les chapelaini des diff6rentes co'nf6rences."
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Documenl "G"

D6claration de l'Episcopat : 16 mai 1961

Diiclaratiort de l'Assembl|e |piscopale des Archev€ques et Ev€ques de la Province civile de Qu|bec 16 mai 196l

VU I'ar.npleur et I'acuit6 des probldmes actuels du milieu hospitalier;

VU qu'une 6tude et une application heureuses de I'assulance-hospitalisaticln supposent une 6troite collabo-
ration entre tous les individus et les organisn-res qu'affecte cette mesure de s6curit6 sociale;

VU que dans notre province la trds grande majorit6 des institutions hospitalidres sont dirig6es soit par
des religieuses, soit par des laics catholiques;

VU le grave devoir qu'ont ces h6pitaux de travailler efficacement au bien conlmun tenrporel et spirituel
de notre milieu, d'exceller par la comp6tence de leurs services, et d'6tre toujours anir.n6s d'un esprit de justice
et de cl'rarit6 exemplaire;

VU que depuis nourbre d'ann6es, la multiplicit6 des associations qui s'<.rccupent d'hospitalisation a 6t6
cause de malentendus et de difficult6s entre les institutions hospitalidres de notre province, et qu'un tel 6tat
de chose a 6t6 inutilement cotrteux en efforts, en temps et en moyen:s, et pr6judiciable au bien de tous;

VU qu'il est admis de toutes parts, dans Ie contexte actuel, qu'un :solide regroupement de tous ceux qul
d6vouent avec comp6tence et g6n6rosit6 dans ce secteur particulier est de\"enu indispensable i tout progrds
la cause hospitalidre;

VU que, le 5 avril 1961,la Sacr6e Congr6gation des Religieux a rappel6 que "les Evdques sont, sur les
Iieux, les juges de la situation", et a demand6 ) I'Assembl6e 6piscopale de "nonrmer un Ev€que qui soit seul
charg6 de tran:smettre les directives de I'Episcopat aux religieuses hospitztlidres. Ainsi serait sauvegard6e I'unit6
de directi<ln et on 6viterait tout pr6texte de r6sistance";

Son Enrinence le Cardinal Archev€que de Montr6al et Nosseigneurs les Archevdques et Evdques de la
province civile de Qu6bec, r6unis en as.semb'l6e pl6rridre, croient qu'il est de leur devoir pastoral de d6clarer ce
qur sult :

1. L'lipiscopat demande instannlent i tous les h6pitaux catholiques, i direction religieuse, de se legrouper
au sein d'une Conf6rence oll Association des Hdpitaux Catholiques du Qu6bec, unifi6e et rattach6e i I'As-
sociation des H6pitar,rx 'Crtholiques du Canada (AHCC).

2. Les tivdques invitent, avec une 6gale instance, tous les h6pitaux catho'liques i direction laique, i consid6rer
artentivenent Ia possibilit6 de collaborer i ce mouvement d'enser.nble. S'ils d6cident rd'entrer dans les
cadres de la 'Conf6rence unique, leur collaboration sera'hautement appr6ci6e et leur apport trds enrichissant.

3. C'est le voeu unaninre de I'Assembl6e 6piscopale que cette association catholique unique organise imm6-
diatement un secr6tariat de toute premidre valeur, orient6 vers la recherche, l'6ducation, le service et
I'acrion. Ainsi I'association des h6pitaux catholiques du Qu6bec sera un groupement fort, agissant et
vrairnenr repr6sentatif de ses mernbres. 'Cet organisme devrait 6tre suffisarnment d6centralis6 pour bien
r6pondre aux besoins'des diverces r6gions de notre province'

+. Confornr6n.rent ) la d6cision pr:ise par I'Episcopat du Canada en 1958, I'Assentbl6e 6piscopale d6sire que
cette association soit la seule reconnue comme porte-parole des h6pitaux catholiques du Qu6bec, qu'elle
organise 'leurs congrds et sessions d'6tudes et qu'elle devienne I'agelt de liaison avec les divers organismes
gouvernementaux et les autres groupements professionnels et syndicaux.

5. Les dirigeants des associations hospitalidres actuelles sont donc invit6s ) collaborer'6troiternent i ce rcgrou-
pement 

-qui 
s'avdre urgent et indispensable au bien commun de notre so'ci6t6. Les Religieuses directrices

6t membres des deux ,Conf6rences actuelles de Montr6al et de Qu6be'c verront saus retard i fusionner leurs
deux groupements en un seul.

6. L'Assembl6e 6piscopale demande aux personnes . responsables de I'Association Patronale des Services Hos-
pitaliers de Qd6bec' (19++) et du Comit6 des H6pitiux du Qu6bec (1948) d'int6grerleursservices actuels,
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dans'les cadres de cette association unifi6e. Celle-ci devra compter sur les bons offices de toutes c€s person-
nes comp6tantes et actuellement i I'oeuvre, pour qu'elles continuent de servir cette cause hospitalidre.

7, Enfiq les Ev€ques sont conscients des difficult6s des obstacles qu'il faudra surrnonter pour att€indre ces
objectifs. Mais ils comptent qu'on y arrivera grtce ir I'exp6rience, i la conrp6tence et au rd6vouement in-
lassable de toutes ces personnes, religieux, religieuses et laiques. Les Evdques savent qu'6tant donn6e I'im-
portance de leur appel, tous sauront y r6pondre m6me au prix de certains sacrificnes.

NOMINATION D'UN REPRfSENTANT DE L'EP$COPAT,

L'Assemblde dpiscopale, au cours de la rduniondu 17 avril, a ddsign€ Son Excel'lence 1\{gr Maurice ROY,
Archev6que de'Qu6bec, comme reprdsentant de I'Episcopat auprds des h6pitaux de la Province de 'Qu6bec.

NOMINATION D'UN DELEGUE,

Pour travailler sous la responsabilitd imm6diate de Son Excellence Mgr Maurice Roy, les Evdques nont-
ment le directeur du D6partement d'Action Sociale i la Conf6rence 'Catholique Canadienne, Monsieur I'abbd
Charles E. MATHIEU, leur d6l6gu6 spdcial en ce domaine. Ils 'lui accordent i cet effet iuridiction dans tous
les diocEses de la province.

Archea€cbd de Qudbec,
Ie 16 mni 1961.
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Documenl "H"

L'UNITE DES ASSOCIATIONS D'HOPITAT]X

lellres envoy6es qux Autorit6s des h6piioux cotholiques el qux sup6rieures moieures, depuis lq D6clorotion de
Nosseigneurs les Ev6ques, le 16 mqi 1961.

D6portement d'Action Sociqle

OTTAWA.le 2l  iu in 196l

Aux Rdadrendes Mdres Sup|rieures des Institutions
et des Contmurlautds hosoitalidres

R6v6rende Mdre.

Il y aura bient6t un mois que NN. SS. les Archevdques et Ev6ques ont publi6 Leur d6claration sur les H6-
pitaux catho,liques de la province de Qu6bec. Je pr6sume que vous serez heureuse de recevoir quelques nouvelles
ir ce sujet et d'apprendre ce qui s'est pass6 depuis cette date.

C'est d'ailleurs ir la demande expresse et avec I'approbation de Son Iixcellence Monseigneur Maurice Roy,
repr6sentant de I'Episcopat en ce domaine, que j'ai le p'laisir de vous 6crire ces quelques lignes.

Depuis le 23 nrai dernier, Son Excel'lence et moi-mdrre avons plis contact i plusieurs reprises avec les diri-
geants des divers groupe'ments hospitaliers. Nous avons, en effet, rencontr6 jusqu'ici les responsables du Comit6
des H6pitaux du Qu6bec, de rla Conf6rence des H6pitaux catholiques de Qu6bec, de la,Conf6rence des H6pitaux
catholiques de Montr6a'1, et de I'Association Patronale des Sen'ices Hospitdliers du Qu6bec (A.P.S.H.).

Partout, nous avons reEu I'assurance 'd'une excellente c<rllaboration dans la nrission d'unit6 qui nous a 6t6
confi6e. En outre, les divers organismes nous ont explim6, par 6crit, leurs dispositions actuelles en face de la
d6claration de I'Episcopat. Ces artitudes sont positives et vrainrent encourageantes.

Le prochain congrds provincial, olganis6 par le Comit6 des H6pitau4 du Qg6bec, les 26, 27 et 28 ltirr
prochain, pourra marquer d'ailleurs un premier pas en avant.dans le sens de I'unit6. En effet, lous Svons conclu
une entente avec le Comit6 des Hdpitaux du QuZbec pour faire en sorte que ce congrds (dont I'organisation
6tait d6!i trAs avanc6e au moment oi la d6c'laration de I'Episcopat a 6t6 publi6e) soit une premidre occasion
de rencontre de tous les dirigeants d'associations hospitalidres catholiques.

A la suite de quelques r6unions avec le Pdre H. Bertrand, s.j., 'les dirigeants du Comit6 et le pr6sident
du congrds, il a 6t6 convenu des points suivants:

* le congrds sera pr6sent6 comme celui de tous les h6pitaux catholiques de la Province de Qu6bec; le
Comit6 des H6pitaux sera responsable de I'organisation;

*' les dirigeants des autres associations seront invit6s, inscrits au programme (panels, pr6sidence de session)
et pri6s d'adresser la parole;

*' le Comit6 des Hdpitaux fera, au cours du prochain congrds, une d6claration officielle en r6ponse aux
voeux de I'Episcopat;

* aucun voeu ni aucune r6solution ne seront adopt6s cette ann6e, puisque dor'6navant i'l appartiendra l
I'association unifi6e d'6tre'le porte-parole de tous les h6pitaux catholiques;

* enfin, I'Episcopat y sera officiellement repr6sent6.

Cette heureuse entente conc'lue sur des poins concrets, laisse pr6sager des pourparlers i venir. D'ailleurs,
c'est le d6sir de Son Excellence que de tels contacts se poursuivent activement, dans un mdme esprit de con-
fiance, dds la fin du congrds, afin-de r6aliser aussit6t que possible cette "association unifi6e" demand6e par I'Epis-
copat et souhait6e par tous.
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Je .ne saurais terminer, R-6v6redde Mdre, sans ajouter qu'en plus des resolutions formu'l6es par les diff6rentes
assoclarrons, nous avons reEu, des Supdrieures maieures de 

-com'munau,t6s 
en particulier, des t6moignages non

6quivoques.nous assurant d-'un appui-entier et exprimant des voeux sincdres pour la prompte solution de ce pro-
bldme.

Veuilrlez agr6,er, R6v6rende N4Are, I'expression de mes sentiments les plus respectueux.

D6portement d?ction Sociole

Bien v6tre en N. S.,

Charles E. Mathieu, ptre,

Directeur du Ddparrernent.

OTTAWA. Ie 16 octobre 196l

Aux Auto'ritis des hipitaux catholiques de la province de Qudbec,
et f,urc Supdrieures Maieures des communautds religieuses hospitaliires'

R6v6rende Mdre,
N4onsieur I'Administrateur.

Vous vous souviendrez sans douce que le 21 juin dernier jrai eu I'occasion de vous 6crire concernant Ie
r.cgroupenrent des associations hospitalidres de notre province. Je vous faisais part il,ors d'une "entente" cottclue
atlec lds dirigeants du Comitd des Hdpitaux du Qudbec, i la vellle du 27e congrds-exposition qui devait avoir
lieu i [4ontr?al, les 26-27 et 28 juin. Cet accord, qui constituait pour ainsi dire la "deuxiime 6tape" dans cette
warche aers I'unit6, fut le pr6lude d'un congrds m6moralble qui s'est d6roul6 dans un bel esprit de collaboration.

Aujound'hui, i la denrande de Son Excellence Mgr- Maurice Roy-, Repr6sentant officiel de I'Episcopat au-
prds des hdpitaux, je viens ) nouveau vous donner de bonnes nouvelles et vous dire ce qui s'est pass€ depuis
cette date.

D'abord, vous trouverez sous pli un documenc qui vous donnera tous les d6tails concernant la nouve'lle
"COMMISSION CENERALE des HOPITAUX CATHOLIQUES de la Province de Qu6bec": il comprend
un expos6 du but et des attributions de la Commission, de m6me que la liste compldte de ses membres et de
ses dirigeants.

Voici, i ce propos, un rappel somtnaire des 6v6nements :

* Dds le 26 juin, au banquet annuel du Comit6 des Hdpitau1 4u Qu6bec, Son Excellence r\4gr Roy
annonce la' formation prochaine de cette Commission G6n6rale;

* Au cours du mois de juillet, une visite personne'lle est rendue i chaque Sup6rieure g6n6rale d'une com-
munaur6 hospitalidre, propridtaire de trois h6pitaux et plus, pour expliquer ce projet et I'inviter i nom-
mer une d6l6gu6e au sein de la Commission;

* Les dirigeants des principaux h6pitaux catholiques, ) direction laique, sont 6gClement rencontr6s. Ils
acceptent de bon 916 d'accorder leur collaboration;

* Enfin, le 8 aoiit, un conmuniqu6 de presse annorice la cr6ation de la Commission G6ndrale et la
liste de ses 43 membres.

*  b u t :

La Comrnission Gdndrale d pour rnission d'6tudier, de parler et d'agir dunom de tous les hbpitaux catho-
liques et de tous les groupements confessionnels actuels (i savoir: la Conf6rence des H6pitaux catho-
liques de Qu6bec, la Confdrence des H6pitaux catholiques de Montr6al, l'Association htronale des
Seivices Hospitalien (APSH) et le Comit6 des H6pitaux du Qu6bec).
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rF* Qaatre cat6go't,ies de rnembres :

I - Religieuses nomm6es par les communaut6s hospitalidres :

A) 'Cinq cornmunaut6s propri,6taires de 7 h6pitaux et plus, ou en service dans 8 hdpitaux et
plus: deux d6l6gu6es;

B) Neuf communaut6s propri6taires de I h6pitaux et plus, ou en service dans 4 h6pitaux et plus :
un(e)  d6l6gu6(e) ;

C) Les administratrices des quatre principaux h6pitaux, i direction religieuse, de la ville de
Qu6bec;

II - Membres d6l6gu6s par huit h6pitaux catholiques, i direction laique, les plus importants de la pro-
vince;

I II - Les dirigeants actuels des quatre groupements confessionnels;

IV - Des membres "i titre sp6cial".

**it Premidre r6union pl6nidre : ) I'archev6chd de Qu6bec, lundi le 28 aotrt, i 2 h. 30 p.m.

* Lors de cette premidre r6unio'n : 6tude des ob)ectifs et ,des structures de la Cornmission, 6tude d'un
projet gouvernementatl de constitution d'un "comit6 consultatif", 6lection du Conseil de Direction
(13 membres), projet d'un m6moire sur les services de sant6, les relations avec I'AHQ, et les budgets
"diminu6s" r'etourn6.s aux h6pitaux . . .

* R6unions :

28 aoirt p.r.r.r. : 'Co'nseil de directio'n (d Qu6bec) et 6lectior:r du courit6 ex6cutif (7 nrenrbres)

30 aotrt : Comit6 ex6cutif (i Montrdal)

6 septembre : Comit6 ex6cutif (i Qu6bec)

8 septembre : Conseil de direction (i Montr6al)

2l septembre : Conseil 'de direction (i Qu6bec)

16 octobre : 'Conseil de direction (i Montreal)

rtrti* Comit6s d'6tudes forrn6s jusqu'ici :

- Conrit6 sur les dettes des h6pitaux

- Comit6 sur les salailes des religieuses

- Conrit6 sur Ia loi des h6piraux

- Comit6 sur le budget. 1962

- Comit6 sur les relations avec les syndicats

- Comir6 sul les relations ext6rieules

- Comit6 sur la collaboration des h6pitaux cathdliques au "comit6 consultatif" gouvernenrental.

'*itit Reconnaissance de fait;

Le gouvernement provincial ,reconnait cette 'qcomnrission G6n6rdle" comme unique porte-parole
officiel des h6pitaux carholiques de la province de Qu6bec.

6 septernbre : rencontre officiel de I'Ex6cutif de la Commission G6n6rarle avec le Premier Ministre
et le Ministre de la Sant6.

'kie Deuxidme r6union g6n6rale : lundi le 30 o,ctobre, i Montr6al.

,Comme vous pouvez le constater, la C. G. est i I'oeuvre pour de bon ! La fornration de cet organisme "int6-
rimaire" (au moment de la formation de I'Asso'ciation unique il sera dissout ou int6gr6 dans la nouve,lle struc-
ture) constitue pour ainsi dire la troisidme 6tape aers l'unit6. Pour Ie moment, les quatre associations conrinuent
leurs activit6s habituetlles. Elles ont cependant 6t6 invit6es i collaborer 6troitement i I'organisation et ) I'action
de la Commission G6n6rale. D'une faEon trds concrdte, les groupements ont 6t6 pri6s, entre autres choses :

- de chercher I'appui et les suggestions de la C. G. dans leurs diverses initiatives'
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- de s'abstenir de toure d6marche auprds des "organismes gouvernementaux, et des autres groupemen$
professionnels et syndicaux";

- 
4a 1.. prendre aucune "nouvel'le initiative" sans en avoir discut6 au pr"ealable avec les nrembres du Conseilde Direction de la Cornmission G€n6ra[e;

- de participer activement aux divens comitds d'6tudes cr66s par Ia C. G. etc.

,^ ^.D^-,::r::.l1Y.o-j-o"tt' 
avec la colleboration des dirigeants 

".".toglr 
des quarre associarions, une nouaelle 6tape,lfl quatrteme, do.it c.ommencer. lI s.'agi.ra alors de trouaer ensemble les moialit4s concrites de cette ,,intiirition,

clemandee par l'Episcopat, et explicit6e dans les paragraphes 5, 6 et 7 de Leur D6clararion du tc mai cl'einie.

"5. Les dirigeants des associations hospitarlidres actuelles sonr donc invir6,s i cotrlaborer ,6troitement i cer.egroupement qui s'avdre urgent et i-ndispensable au bien com,mun de notre soci6te. Lei n.Isi"or"tdirectrices et mtmbres des deux Conf6rences actuel'les de Montrea.t .i a. 
-O"e,d;;;;; 

,"ir"r"t ra
i fusionner leurs deux groupements en un seul.

"6. L'Assembl€e ipiscopale demande aux personnes responsables de I'Association Patrona,le des Services
Hospitali:rs de Qu6bec (r9+4) et du-Cornite .$.gs H9p-1taux d" Qu6be" iis4sl ai"tegiii,t.otr r"rui".t
actuels, dans les cadres de ceffe association unifi6e. Cdlle-ci devd comptJi sur'les U".ti rffi".r a. Lot ,
ces personnes comp6tentes et actuellenent i I'oeuvre, pour qu'elles tontinuent de servir .att" 

-"".rr.

hospitalidre.

"7' Enfin, les f'v6ques sont conscients des di'fficu'lt6s et des obstacles qu'il faudra surmonter pour atteindre
ces ob-iectifs. Mais ils comptent qu'on y arrive.ragrAce i I'exp6rienie,l t" compete*;;;fi d6r'ioi-.n,
inlassable de ,toutes ces p€rsonnes, religieux, religi-euses et laques. G; Et6q";, ,uu.rrt'qu;et"niJn"ne.
I'impoftance de leur appel. tous sauroni y r6pondre mdme au^prix de certains sacrifices."

Il est bien entendu.quelouf.vous tiendrons au courant des prochains dvdnements. D,ici li, je vous prie
instamment, a9 nom de Son Excel'lence Rdvdrendissime Mgr Roy ec en mon nom personnel d ac.jord* 

-uo.."

col'laboration la.plus entidre i la C. G. En votre qualit6 di resp6rnabt" a;"" ttOpii"i iathoiique uo"r 
"ou, 

a"""r,croyons-nous, d'aider moralement et financidremeirt Ia nouvel'li Commission Cenerde n i;^;i;;iif]""".-ment ses objectifs imporrants et urgents.

Veuillez agr6er I'expression de mes plus respectueux hommages.

Bie'n v6tre en N.-S.,

Cherles E. Mathieu, ptre

d6l6gu6 de I'Episcopat.
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Archev6ch6 de Qu6bec

Qu6bec, le 20 octobre 1961.

Aux Pr6sidentes el qu Pr6sident des quolre groupemenls confessionnels d'h6pitoux de lq Province de Qu6bec

Rda6rendes Mdres Prdsidentes,
Monsieur le Pr|sident,

Nous d6sirons d'abord vous exprimer notre profonde reconnaissance pour toute la col'laborarion que vous
nous avez apport6e ces derniers T9s, en notre qualit6 de Repr6sentant di I'Episcopat auprds des hdpitaux de
la province.. Nous avons 6t6 touch6 par vocre confiance et votre r6ponse toujours loyale-aux voeux que nous
avons expflmes.

Grice i la compr6hension de tous, nous avons pu fonder et mettre en marche cette "Commission G6n6ra[e
des H6pitaux Catholiques". Il ne s'agit pas li d'une association de plus, une cinquiime, mais bel et bien d'un
organisme int6rimaire appdl6, par son action efficace et coordonn6e, i pr6parer la voie i cette association uni-
que demand6e par Noseigneurs les Archevdques et Ev€ques, dans Leur d6claration officie'lle du 16 mai dernier.
Cette 6tape vers le regroupement est de bon augure.

Il nous faut maintenant entreprendre l'6tape suivante, une quatridme, celle qui nous perrnettra dlentrer en
dialogue, directement et d'une fagon suivie, avec les dirigeants des quatre associations suivantes :

- La Conf6rence des H6pitaux Catholiques de Qu6bec
- La Conf6rence des H6pitaux Catholiques de Montr6dl
- L'Association Patronale des Services Hospitaliers (APSH)
- Le Comit6 des Hdpitaux du Qu6bec.

Il s'agira alon de chercher avec eux, en 6tudiant les suggestions qu'ils voudront bien nous faire, comment
peut se r6aliser cette "int6gration" demand6e par I'Episcopat. "Ne rien d6truire" ne veut pas dire "ne rien
changer, et tout laisser tel quel, dans le statu quo" !

Pour proc6der i cette 6tape, nous avons l'intention avec M. I'abb6 Mathieu de demander la collaboration
d'avocats, de canonistes et de comptab{es aveftis qui pourront dclairer les aspects nombreux et d6licats de
cette action. Pour bien pr'6parer ce travail, d'ici nos prernidres rencontres, nous vous demandon:s instarnmenq
par 'la pr6sente, de bien vouloir nous envoyer :

1. une copie de votre charte et de vos rdglements;

2. la liste compldte de vos membres (en rdgle) pour 196l;

3. les 6tats financiers (certifi6s) de votre association, pour les trois dernidres anndes;

4. une liste de votre personnel permanent, avec leurs fonctions;

5. une liste des activit6s de votre groupement (cours, sessions, congrds, r6unions g6n6rales) en 1959, 1960
et 1961.

Rdv6rendes Mdres, M. le Pn6sident, tous ces documents seront n6cessaires i une 6tude obiective de la
situation. Nous comptons donc que vous nous les f.erez pawenir le plus t6t possible. Nous vous en remercions
i I'avance.

En attendant le plaisir de vous rencontrer i nouveau, nous vous prions d'agr6er I'expresion de nos senti-
ments d6vou6s en J6sus et Marie.

t MAURICE ROY.
Archevdque de Qu6bec,

Repr6sentant de I'Episcopat auprds des h6pitaux.

R6v6rende Mdre Marie.de,GrAce, s.c.q.
R6v6rende Soeur Germaine Michaud, r.h.s.i.
R6v6rende Mdre Sainte-Fabienne, s.c.q.
M. le Docteur Gaston Rodrigue.
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Deux services

Pour venir en oide oux personnes qui d6sirent une formofion et une infor-

motion dqns le domoine sociol, fellement n6cessqires de nos iours, le D6portemenl

d'Acion Sociqle de lq CCC offre deux serviceg documentoires:

lq Documantalion Soclole

le Fichier Sociol

La Documentation Sociofe

compte r5pondre d un double becoin:

a d'qbord, fournir d tous ceux qui le d6sirenf depuis trAs longtemps lo reproduction "en fir6 d porl" de

documents socioux, fociles d clqsser el d relrouver ou besoin;

a ensui?e, offrir l'6quivolent d'une "s6leclion" p6rlodique de quelques trAs bons texles socioux d ceux qul

sonl heureux de consscrer quelques momenls, choque mois, d leur cuhure sociole. ($6.00 pour 300 poges

. . .  e n  2  o n s )

Le Fichier Sociof

[a service du "FICHIER SOCIAI'consisle en l'envoi r6gulier, d'une s6rie de fiches 3 x 5 pouces, impri-

m6es, pr6les d 6tre clqss6es por ordre olphob6tique, donnqnl lo r6f6rence et le sommqire des meilleurs ou-

vroges, qrticles et documentr qui viennent de poroitre dons le domoine sociol.
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