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INTRODUCTION

Depuis sa naissance en 1909, l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-
Paul a connu plusieurs p6riodes de d6veloppement. Sa croissance
et sa maturit6 sont surtout attribuables i la rigueur et au d6voue-
ment d'une administration religieuse pr6occup6e de qualitd et de
charit6. Cette tradition est poursuivie aujourd'hui par une admi
nistration laique d6termin6e qui opte r6solument pour une mdde-
cine scientifique et des services de sant6 humanis6s. C'est cette
histoire en deux temps, de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul, que racon-
tent les pages qui suivent.

Nous l'avons dcrite avec plaisir et int6r0t ir la demande de la
Fondation de I'Hdpital St-Vincent-de-Paul qui a mis i notre disposi-
tion la documentation dont nous avions besoin. Une aide sembla-
ble nous a 6td donn6e par les Soeurs de la Charit6 de St-Hyacinthe
et I'Archev6ch6 de Sherbrooke.

Plus particulibrement, nous avons appr6ci6 la collaboration de
mesdames Colette Dugr6 et Lise Blais qui ont d6terr6 pour nous le
document oubli6, et I'ont souvent fait revivre grdce i leur connais-
sance du milieu; nous avons aussi hautement appr6ci6 la g6n6-
reuse hospitalit6 des soeurs Olive Dufault et Gabrielle Tanguay
des Soeurs de la Charitd de St-Hyacinthe qui, elles aussi, ont
6clair6 le document de la lumibre de leur souvenir.

Nous remercions 6galement le docteur Roland Gauthier,
directeur gdn6ral du Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul. Ses
remarques nous ont permis de prendre conscience de certaines
r6alit6s et de mieux comprendre la vie dans un h6pital. Soucieux
de vdrit6 historique, le docteur Gauthier nous a accord6 la plus
grande latitude possible, et nous I'en remercions.



Nous tenons ir exprimer notre reconnaissance i madame
Andr6e D6silets, professeur au D6partement d'histoire de l'Uni-
versit6 de Sherbrooke, qui est d l'origine des pourparlers avec la
Fondation. Elle est le maitre qui a fait confiance h ses disciples.
Pour nous, ce fut "le" stimulant. Pour cette confiance, comme
pour I'exp6rience qu'elle a manifest6e h la lecture de notre manus-
crit, nous la remercions chaleureusement.



LA FONDATION:
HOSPTCE OU Hoprrar,a

(1E75-1eoe)

La fondation de I'HOpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul s'inscrit
dans une tradition qui est solidement ancr6e au Canada depuis le
tout d6but de la colonie. Dbs le r6gime frangais, des communaut6s
hospitalibres sont venues et ont mis sur pied les 6tablissements
n6cessaires au soin des malades, des vieillards et des orphelins. Au
cours des sibcles suivants, d'autres communautds ont 6t6 fond6es
sur place pour r6pondre aux besoins sans cesse croissants de la
population. Ces fondations se faisaient dans les grands centres
urbains. Mais de lh, les communautds dtaient invit6es h essaimer,
de fagon h couvrir l'ensemble du pays.

Faisant appel i cette pratique, Mgr Antoine Racine, 6v0que-
fondateur du nouveau diocbse de Sherbrooke, invite les Soeurs de
la Charitd de St-Hyacinthe (Soeurs Grises) h prendre en main le
soin des malades, des vieillards et des orphelins h Sherbrooke. Les
soeurs Dupuy, Cdt6, McCabe et du Sacrd-Coeur arrivent donc le
21 avril 1875 pour commencer l'oeuvre de I'Hospice du Sacr6-
Coeur, premibre institution d'assistance sociale dans le milieu 1.

Elles s'installent dans une maison que leur a donnde l'6v0que, rue
Wellington sud.

A l'usage, cet emplacement devient inacceptable parce qu'il
est trop prds de la voie ferr6e. En 1885, la construction d'un nou-
vel hospice est donc entreprise rue Belv6dbre, sur la propri6t6
Bellevue que les soeurs ont achet6e de la Britrsh American Land
Company 2. Les ressources limit6es permettent cependant de ne

7. Ordre chronologique des /ondations. ASC.

2. Le Centre Hospitalier d'Youville occupe encore ce site h l'angle des rues Belvddbre et
McManamy.
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construire qu'une seule des quatre ailes pr6vues dans le plan ini-
tial. L'dtablissement sera donc avant tout au service des pauvres et
des orphelins. C'est d'ailleurs le r6le essentiel que lui assigne la
soci6t6 de l'6poque. Au XIXe sidcle, l'individu qui en a les moyens
soigne sa maladie chez lui autant que possible. L'hdpital regoit
ceux qui ne peuvent payer le prix de leur traitement ou ceux que
le mddecin ne peut gu6rir d la maison 3. Le 8 ddcembre 1E87, Mgr
Antoine Racine fait la bdnddiction officielle de la nouvelle b6tisse
et le 25 ddcembre de la m6me annde, la premibre messe y est c6l6-
br6e par I'abb6 Alfred-Elie Dufresne 4, eui est vicaire g6n6ral
depuis la fondation du diocbse en 7874 et le bienfaiteur insigne de
l'Hospice du Sacr6-Coeur.

Les Soeurs de la Charit6 administrent l'institution sous l'auto-
rit6 du conseil g6n6ral de la Communautd, l St-Hyacinthe, 6chap-
pant ainsi h l'autorit6 dpiscopale locale. Mgr Antoine Racine s'est
toujours accommod6 de cette ddpendance. Mais les circonstances
changeant, Mgr Paul Larocque, 6vdque de Sherbrooke depuis
1E93, la remet en question quelque temps aprbs son arriv6e dans
le diocbse. Il souhaite que l'Hospice soit compl6t6 afin qu'on puisse
y accueillir non seulement les vieillards et les orphelins, mais aussi

3. R. Durocher et al., Hlstor're du Qudbec contemporain, p. ZO3.
4. Souvenir. HOpital Gdndral St-Vincent-de-Paul. Sherbrooke. ASC.



Hoepice du Sacr{.Coeur, 16E7

les malades. En effet, les mentalit6s 6voluent, la notion d'hOpital se
pr6cise et l'Hospice est de moins en moins un refuge, s'ouvrant
progressivement h tous ceux qui requibrent des soins. Mgr Paul
Larocque pense que des soeurs de la r6gion auraient plus int6r0t ir
investir en vue de cette deuxibme vocation de l'institution. Il sou-
tient aussi que le recrutement des soeurs serait plus grand si la
communautd 6tait dioc6saine, ce qui permettrait d'assurer les ser-
vices pr6vus dans le projet initial. Form6es ) Sherbrooke, les nou-
velles recrues seraient d'ailleurs "plus dans l'esprit particulier du
diocbse", qui se trouve dans un bassin de population mixte de
Canadiens frangais catholiques et d'Anglo-protestants s. L'6vdque
craint visiblement que l'hdpital anglais, le Sherbrooke Protestant
Hospital, puisse attirer aussi la population catholique, faute de ser-
vices m6dicaux h I'Hospice. Fond6 en 1E8E par R.W. Heneker,
commissaire de la Britrsh American Land Co. de 1855 h 1902, le
Sherbrooke Protestant Hospital a ouvert ses portes en juillet 1896.
Il est alors situ6 dans I'Est de la ville, en face des bAtisses de l'Expo-
sition, et possbde une capacit6 de 30 lits 6.

5. Mrg Paul Larocque e Mbne Ste.Marthe, 24 f6vrien 1896. AAS.
6. Sherbrooke Daily Becord,23 mai 1906. Cet emplacement est occupd actuellement par le

CEGEP de Sherbrooke, rue Parc.



Mgr Paul Larocque s'adresse donc h la sup6rieure g6n6rale
des Soeurs de la Charit6 afin d'obtenir l'dtablissement d'une mai-
son mbre et d'un noviciat i Sherbrooke. La communaut6, qui se
remet h peine du malaise qui a suivi la cr6ation d'une maison auto-
nome ir Nicolet en 18E6, refuse d'acc6der ir la demande de Mgr
Paul Larocque. Elle fait pourtant des concessions importantes.
Ainsi, les soeurs mettent des chambres de I'Hospice ir la disposi
tion des malades et ouvrent une salle d'op6ration, que meubleront
les m6decins canadiens-frangais de Sherbrooke.

Suite h ces innovations, la section hospitalibre de l'Hospice du
Sacrd-Coeur prend son essor, Avec l'approbation de l'6v6que et le
consentement des soeurs, les m6decins se forment en association.
Le Bureau m6dical est charg6 de la direction scientifique de I'h6pi
tal et ddfraie toutes les d6penses d'dquipement ndcessaires, ce qui
le laisse libre d'6tablir ses rbglements internes. Les six premiers
membres de ce Bureau mddical sont: J.-O. Camirand, J.-F. Rioux,
J.-A.-M. Elie, P. Pelletier, I. Fr6geau et N.-A. Dussault. Ils tiennent
une assembl6e le 30 avril 1897; ils y ddterminent les conditions
d'admission au Bureau m6dical et les obligations qui en d6coulent.
Les services m6dicaux seront continus. Les m6decins s'entendent
pour assurer une garde alternative, demander des honoraires
"dans le cas de patients en 6tat de payer" et traiter les pauvres
"pro Deg" 7.

Par leur statut, les soeurs sont dgalement soumises h des rbgle-
ments. On en retrouve l'essentiel dans une brochure destinde h
l'ensemble des religieuses-hospitalidres de la province, brochure
qui sera approuv6e par I'archev6que de Montr6al en ddcembre
1900. Ce rbglement leur rappelle d'abord l'essence de leur engage-
ment: le malade est "un membre souffrant de Notre-Seigneur" et
leur action auprbs de lui est "une manidre spdciale d'exercer la
charitd chr6tienne". Mais il touche surtout le quotidien de leur vie
de religieuse en milieu hospitalier. Les soeurs doivent 6tre discrd-
tes dans leurs discussions entre elles ou avec les employ6s. Elles
peuvent assister aux op6rations des femmes "avec toute la r6serve
command6e par la modestie chrdtienne". Quant aux op6rations
des hommes, elles ont le droit dy 6tre pr6sentes "pour rendre ser-
vice", mais elles doivent laisser au m6decin ou i l'infirmier la

7. Procbs-verbal du Bureau mddical,30 avril 1897. Une copie de ces rbglements est donn6e
en annexe.



Bureau mddlcal de 1t97:
Dre Rioux, Elle, Bachand, Pelletlerr Camlrand, Fn6geau,

Codbre, Gadboisr Lamy

charge de faire les pansements, sauf en cas d'urgence. Elles doi
vent enfin 6tre prudentes dans leurs rapports avec les m6decins
et les patients 8.

L'organisation de la section hospitalibre entraine la formation
d'un plus grand nombre d'infirmibres. Elle est confide aux soeurs
qui exercent d6ie la profession et aux membres du Bureau mddi
cal, qui donnent des conf6rences sur des sujets aussi vari6s que
l'alimentation et la pr6paration d'un malade qui doit subir une
op6ration, I'hygibne de la tOte, I'application des bandages, l'anti-
sepsie et l'asepsie, les soins d'urgence h un bless6, l'usage du ther-
mombtre et la manibre d'administrer les m6dicaments. Le Bureau
mddical confbre un dipldme d'infirmibre h celle qu'il reconnalt
compdtente, aprbs examen 9.

a. nbdements et directives concernant les hapitau!<,6 ddcembre lgOO. AAS.

9. Procbs-verbal du Bureau m6dical,9 f6vrier 1902.



A mesure que se fait l'organisation, les malades fr6quentent
davantage l'Hospice comme le d6montre le tableau des admissions
entre 1E97 et 79O2.

ADMISSION DES MALADES A
L'HosPrcE DU sAcRf.coEUR

Malades h
Annde prix rdgulier

Malades h
demie ou tiers Malades soign6s

de pension gratuitement Total

1,897 25
1898 E6
1899 1,O4
1900 79

220
304
47't
455
727

25 770
60 158

777 196
93 283

242 380

Source: Rapports annuels de l'Hospice du Sacr6-Coeur. ASC.

Cet accroissement de la clientble de la section hospitalidre de
I'Hospice engendre de nombreux besoins: agrandissement de l'ins-
titution; transfert des orphelins dans un batim.ent sdpar6; aug-
mentation du personnel infirmier. Pour y rdpondre, Mgr Paul
Larocque se croit justifi6 d'entreprendre une nouvelle d6marche
auprbs des Soeurs de la Charit6 de St-Hyacinthe. Ayant aban-
donn6 son idde d'une maison mbre, il se rabat sur une maison pro-
vinciale qui serait un "centre d'action plus fort, plus rayonnant et
plus stable" 10. Pour lui, une "source unique d,alimentation', est
incapable de fournir des soeurs en nombre suffisang les sujets
unilingues ne conviennent pas au caractbre bilingue de la ville de
Sherbrooke; une sup6rieure locale serait plus en mesure d,attirer
la sympathie de la population sur la maison. L'6v6que se fait plus
ferme quand il invoque l'argument financier reli6 h l,agrandisse-
ment de I'institution. Les soeurs pr6tendent qu'elles n'ont pas les
moyens d'agrandir l'Hospice. Pour sa part, l'6v0que pense qu,une
partie des dons de charit6 recueillis i Sherbrooke est injustement
attribu6e aux oeuvres de St-Hyacinthe.

Les soeurs 6cartent cette nouvelle proposition de l'6v6que.
Elles annoncent qu'elles vont plutdt proc6der h I'agrandissement
de l'hOpital, agrandissement demand6 avec insistance par les
mddecins catholiques de Sherbrooke. Elles font prdparer de nou-

10. Mgr Paul Larocque h Mbre Carpenlier, 24 mars 1902. Mgr paul Larocque h Mgr
Maxime Decelles, 6vdque de St-Hyacinthe, 7 avril 1902. AAS.



veaux plans par un architecte de Montr6al, ceux de 1887 s'adap-
tant peu "h l'organisation d'un hdpital confortable et moderne".
Insatisfait de la solution, Mgr Paul Larocque refuse de se pronon-
cer sur "les croquis" qui lui sont pr6sent6s. Les pourparlers entre
l'6v6ch6 et la maison mbre se poursuivant durant toute l'ann6e
1902, les m6decins s'impatientent et menacent d'ouvrir un hdpital
temporaire tenu par des infirmibres laiques. Les soeurs offrent
alors un plan d'am6nagement provisoire, soit la lib6ration d'es-
pace par le transfert des orphelins dans les d6pendances de l'Hos-
pice, et remettent h Rome le rbglement de la question. L'attente
est longue mais la Sacr6e Congr6gation de la Propagande finit par
appuyer les soeurs, all6guant qu'une maison provinciale h Sher-
brooke n'est pas ndcessaire pour que la rdgion b6n6ficie des res-
sources qu'elle fournit h la communaut6 11.

Comme il I'affirme lui-m6me, Mgr Paul Larocque n'a "d'autre
alternative que de subir la situation" 12. Il avertit les soeurs
d'agrandir avec prudence, ne r6clamant que "de l'espace, de l'air,
de la lumibre pour les soeurs, les malades, les orphelins et les
vieillards" 13. Dans une autre lettre, il exprime son intention
d'avoir dbs que possible un "dtablissement h part" pour les orphe-
lins, ce qui provoque de l'inqui6tude chez les soeurs. Si I'agrandis-
sement de I'hdpital signifie la perte de l'un des trois groupes pour
lesquels elles ont 6t6 appel6es d Sherbrooke, vieillards, malades et
orphelins, les soeurs pourraient perdre le bdtiment dans lequel
elles oeuvrent depuis presque vingt ans et les dons de charit6 qui
ont 6t6 faits i leur intention propre. Du moins, c'est ld leur
crainte. Les soeurs appr6hendent particulibrement la perte des
biens que leur a l6gu6s le grand vicaire Alfred-Elie Dufresne pour
"construire et maintenir I'Hospice du Sacr6-Coeur". Dans ces cir-
constances incertaines, elles d6cident de surseoir encore ) l'ex6-
cution de la construction projet6e, ce qui entraine de nouveaux
d6m0l6s avec l'6v0que de Sherbrooke et un nouveau recours i
Rome. Ces 6v6nements aboutissent ir la reconnaissance des droits
acquis par les soeurs. Mbre Carpentier ayant termin6 son mandat
de cinq ans h la direction de la communaut6, c'est Mbre Davignon,
nouvelle sup6rieure g6ndrale, qui verra h la construction d'un

11. Cardinal Gotti h Mgr Maxime Decelles, 19 fdvrier 1904. ASC.

12. Mgr Paul Larocque e Mbre Carpentier, 29 mars 1904. AAS.

13. Mgr Paul Larocque I Mbre Carpentier, 10 avril 1904. AAS.



Mbre Davignon Mrg Paul Larocque

hdpital distinct de l'Hospice. La paix semble revenue entre l,6vO-
ch6 et la communautd puisque les soeurs projettent de nommer le
nouvel hdpital "H6pital G6n6ral St-Paul',, en l,honneur de Mgr paul
Larocque. Faisant remarquer que son saint patron, l,ap6tre paul,
"ne s'est pas pr6cis6ment distingu6 par sa charit6", l'6v6que leur
propose plut6t St-Vincent-de-Paul pour patron titulaire 14, ce qui
est fait.

Plusieurs terrains sont envisag6s comme site du futur hdpital.
Les soeurs les 6liminent successivement parce qu'ils sont dans ,,un

quartier isol6 et tout protestant" ou dans un quartier qui ne sera
jamais desservi par "les tramways dlectriques". Le terrain du colo-
nel King, voisin de l'Hospice du Sacr6-Coeur, retient leur attention
un peu plus longuement. Les soeurs y renoncent finalement parce
qu'il leur semble difficile d'accbs pour les externes qui ont d suivre
des traitements sp6ciaux et parce que son niveau trop 6lev6 ne
peut leur assurer un approvisionnement r6gulier en eau potable.
Elles optent enfin pour la propri6t6 Worthington-Branswell, rue
Bridge, aujourd'hui King est, h cause de sa proximit6 de la voie
6lectrique et de l'6glise St-Jean-Baptiste. Elles se laissent charmer

14. Soeur St-Jacques h soeur Archambault, Zt juin 1906. ASC.
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par la beaut6 du site et ses avantages naturels: "Ce terrain donne
une superficie qui dloigne assez de toute habitation pour que les
malades puissent jouir, dans une parfaite tranquillit6 de l'air et du
soleil qui sont en abondance sur ce plateau" t5.

Les soeurs achbtent la propri6t6 pour la somme de 914 700.
Elles commandent ensuite un plan pour un hdpital h pavillons qui
comprend:

Au centre, une rotonde de 52 pieds de diambtre pouvant relier quatre pavil-
lons y compris celui de l'administration. Ce dernier a 75 pieds de long par 48
pieds de profondeur et a trois 6tages. La chapelle de l'dtablissement occupe
le centre de l'6tage principal du pavillon de l'administration. Les autres pavil-
lons mesurent 100 pieds par 44 pieds et ont quatre dtages 16.

Les soeurs n'ont pas les ressources n6cessaires pour entreprendre
une telle construction, qui est 6valu6e a $250 000. Elles d6cident
de se limiter i la rotonde et I deux ailes, une pour l'administration
et une pour les malades. Ces travaux sont estimds h $135 000. Un
emprunt d'au moins $100 0O0 est n6cessaire puisque le partage
des biens, en trois parties dgales entre les trois oeuvres que com-
prenait I'Hospice du Sacr6-Coeur, ne leur accorde que $38 360.39
pour l'h6pitalrT. Les travaux d6butent en septembre 1906 et se
poursuivent durant deux ans. Par la suite, six soeurs habitent la
maison et s'occupent de l'amdnagement int6rieur sous la direction
de Mdre Ste-Marthe, ancienne sup6rieure g6n6rale. L'6v0que de
Sherbrooke, Mgr Paul Larocque, et son vicaire g6ndral Mgr
Hubert-Olivier Chalifoux, s'y r6servent des appartements qu'ils
meublent h leurs frais. Les "grands personnages" de l'6poque
recouraient frdquemment I cette pratique. Ils s'assuraient ainsi
d'un endroit oil ils pourraient se faire soigner au besoin. On pro-
cbde h la "translation des soeurs gardes-malades et des malades",
le 29 mars 1909 18. Le 16 juin suivant, Mgr Paul Larocque fait la
bdn6diction officielle de l'ddifice qui a finalement co0t6 $164 289,
sans compter $15 771 pour l'ameublement 1e. La ville de Sher-
brooke possbde donc en 1909 deux hdpitaux modernes, qui peu-
vent r6pondre aux besoins de ses deux ethnies dominantes.

75. Historique, 15 juin 1909. AAS.

76. Historique, 15 iuin 1909. AAS.

tZ. Etat sommaire des finances de I'HOpitaI Gdn4ral St-Vincent-de-Paul, du ler aoOt au ter
ddcembre 1908. AAS. L'Hdpital reqoit $2 750 en mobilier et $35 630.39 en argent.

78. Annales de I'Il6pital Gdnaral St-Vincent-de-Paul, ciaprbs Annales,29 mars 1909. ASC.
79. Souvenir, Hbpital Gdn4ral St-Vincent-de-Paul. Sherbrooke. ASC.
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H6pital de 19O9
(vue de la rue King Est)

(vue de la rue Murray)
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LA MISE EN PLACE
DES STRUCTURES

(rgog.rgze)

L'or$anisation interne (19O9-191E)

Dans l'est de la ville, les Soeurs de la Charitd de St-Hyacinthe
poursuivent l'oeuvre amorc6e h l'Hospice. Mais le nouvel hdpital
qui compte 75 lits, au lieu des 25 qui lui 6taient r6serv6s pr6c6-
demment, rue Belvddbre, demande une organisation plus 6labo-
r6e. Le Bureau m6dical se compose maintenant de neuf membres,
ce sont les docteurs J.-O. Camirand, W. Lamy, J.-O. Ledoux,
A.-F. Gadbois, F. Bertrand, P. Pelletier, L.-C. Bachand, J.-A. Darche
et L. Forest, dentiste. Il y a dgalement trois membres adioints:
J.-C Ethier, H. Cabana et J.-8. Nobl. Ils se retrouvent dans sept ser-
vices: chirurgie, mddecine, oculiste et auriste, maladies des
enfants, voies urinaires, bact6riologiste, chirurgie dentiste 1. En
1910, le Bureau m6dical cr6e un d6partement d'histo-bactdriologie
et demande au m6decin responsable, le docteur J.-E. No€I, de "sui-
vre des cours pour un temps raisonnable, h un grand hdpital
reconnu, afin de pouvoir se qualifier pour cette charge" 2. Brt
7925, avec l'arrivde du docteur Ren6 Duberger, on ajoutera la
radiologie et la radio-th6rapie i la liste des services du Bureau
m6dical3.

Les rbglements 6labor6s par le Bureau m6dical en 1897 conti
nuent i s'appliquer au nouvel h6pital avec tous les amendements
qui sy sont ajoot6s depuis cette premibre r6daction. C'est ainsi
que tout nouveau m6decin doit exercer sa profession h Sher-

1. Nous avons conserv6 la terminologie employde dans le premier Aapport de I'IIdpitaI
Gdndral St-Vincent-de-Paul, 7909-1912.

2. Procbs-verbal du Bureau mddical, ll ao0t 1910.

3. Procbs-verbal du Bureau mddical,30 ddcembre 1925.
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brooke pendant deux ans avant que sa demande d'admission ne
soit prise en considdration. Quant au mddecin qui cesse de prati-
quer dans la ville pendant deux ann6es consdcutives, il perd ses
droits. Un m6decin 6tranger au Bureau m6dical peut Ctre autoris6
h pratiquer une op6ration h l'Hdpital Gdndral St-Vincent-de-Paul h
la condition d'6tre assist6 par deux membres r6guliers et de se
rendre responsable des honoraires et des frais d'hdpital. Le
Bureau m6dical insiste pour que chacun de ses membres s'engage
solennellement i travailler uniquement dans I'int6r6t de l'H6pital.

Pour aucune consid6ration, il ne devra s'allier soit directement, soit indirec-
tement I tout hdpital, soit priv6, soit public, qui pourrait Otre fond6 h Sher-
brooke sous peine d'expulsion du Bureau m6dical a.

Le Bureau m6dical demeure sous la pr6sidence du docteur J.-O.
Camirand jusqu'en 1916. Ce m6decin est responsable du service
de chirurgie, c'est lui qui r6alise la premibre op6ration d l'Hdpital
G6n6ral St-Vincent-de-Paul sur la personne de son neveu/ Olivier
Camirand, le 31 mars 1909 5.

Une trentaine de soeurs oeuvrent dans l'Hdpital. Douze sont
particulibrement pr6pos6es au soin des malades. Ces infirmibres
ont regu leur formation h la maison mbre de St-Hyacinthe. Elles
s'occupent d'une clientble homogbne telle que le d6montre
l'analyse pr6sent6e dans le rapport de 1909-1912.Lamajorit6 des
malades admis au cours de ces trois ann6es est en effet
canadienne-frangaise et catholique. Sur 2 477 malades, il y a 2 O75
Canadiens franqais et 2 24O catholiques. L'H6pital est donc effecti
vement fr6quent6 par ceux h qui il6tait destind et il est de plus en
plus fr6quent6. Aprbs avoir connu une moyenne de 38 malades
par jour )r ses d6buts, l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul atteint
une occupation complbte d compter de 1915.

Les soeurs doivent bient6t augmenter la capacit6 en dimi
nuant le nombre de chambres qu'elles avaient r6serv6es pour des
pensionnaires. Le tableau sur la clientble indique 6galement que la
moyenne de jours d'hospitalisation par patient a sensiblement
diminud depuis-l'Hospice otr elle 6tait de 3E jours par malade en
1E99.

4. Procbs-verbal du Bureau mddical, lg ianvier 1907.

5. Annales,31 mars 1909. ASC.
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CLIENTILE DE
L,HOprrAL crfrufnel gr.vrNcENT.DE-pAUL,

1913.1917

Ann6e
Patients
admis

Jours Patients/
d'hosp. iour

Jours/
patient

1 9 1 3
7974
1015
1915
1977

1 787
| 729
1 663
| 77't
I 848

76 272
22 373
25 954
27 060
27 305

45.O
61.0
77.O
75.O
74.8

13.7
10.9
15.6
15.8
74.8

Source: Rapports annuels.

Devant ces besoins croissants, la sup6rieure de I'HOpital solli-
cite, auprbs du Conseil g6n6ral de la communautd, la permission
d'ouvrir "un cours de gardes-malades laiques" 6. Le Conseil accbde
d sa demande et soeur Perras peut annoncer I'ouverture d'une
licole pour le 15 septembre 1913. Elle pr6sente aux m6decins le
sommaire des matibres i enseigner et les prie de faire leur choix.
Les neuf premibres aspirantes sont Camille Fournier, Elisabeth
Maguire, Alma Joncas, Eulalie Mercier, Laure-Yvonne Drouin,
Marguerite Blanchard, Ang6lina Lalumibre, Juliette Pemeault,
Jos6phine V6ronneau. Elles devront suivre un cours de deux ans
et demi comportant des conf6rences ou cliniques donn6es par les
mddecins et des legons pratiques dispens6es par les soeurs sous la
direction de soeur Campeau. Lors de l'inauguration officielle de
l'6cole, le docteur J.-O. Ledoux souligne que I'un des objectifs de
I'initiative est d'6tablir bien clairement dans I'esprit de la popula-
tion la comp6tence des soeurs-infirmibres:

En ayant des Gardes-malades laiques, nous n'aurons pas de meilleures
Gardes-malades que sont nos religieuses. Mais ce cours sera un progrbs en
ce qu'il ddtruira dans l'esprit du public l'id6e fausse que nous n'avons h l'HO-
pital G6n6ral Saint-Vincent-de-Paul que de bonnes infirmibres mais non des
Gardes-malades gradu6es, et pour preuve ce sont les religieuses surtout qui
donneront le cours, nous, mddecins, nous ne serons que les adjuvants 7.

L'administration de l'Hdpital profite de I'ouverture de cette
6cole pour donngr aux m6decins certaines rbgles de conduite.

6. Au Qu6bec, le Montreal General Hospital a organisd le premier cours professionnel poun
infirmibres en 1690. Chez les francophones, la pnofession d'infirmibre 6tait alors rdser-
v6e aux religieuses. Ce n'est qu'en 1897 que les premibns laiques sont admises comme
Ctudiantes I l'h6pital Notre-Dame (R. Durocher et al,, Histoire du (lldbec contemporain,
pp.225.2261.

7. Annales,28 septembre 1913. ASC.
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L'arriv6e d'dtudiantes appelle une ligne d'autorit6 dans les rela-
tions entre les m6decins et le personnel. Les soeurs exigent que
tout passe par elles, ordres et critiques, elles demandent la colla-
boration des m6decins afin que la venue des 6tudiantes, qui repr6-
sentent une main-d'oeuvre suppl6mentaire, ne serve pas d'excuse
"pour augmenter la somme de travail en multipliant les m6thodes
et les traitements" 8.

La premibre "graduation" d'infirmidres a lieu le 5 avril 1916.
Les dipl6m6es sont Elisabeth Maguire, Laure-Yvonne Drouin,
Ang6lina Lalumibre, Jos6phine Vdronneau et Jeanne Lesieur qui
s'est jointe aux premibres 6tudiantes. Elles font une promesse oir
elles s'engagent i adopter "les vertus chr6tiennes dans l'accomplis-
sement des devoirs de (leur) vie et dans la pratique de (leur) pro-
fession, suivre fidblement la direction donn6e par le mddecin
appeld auprbs de (leur) malade, apporter (---) un coeur plein de
charitd et du d6sir de faire tout le bien possible, ne jamais d6voiler
ce (qu'elles apprendront) touchant la conduite morale des person-
nes qui leur sont confi6es" 9. Cette 6vocation des vertus chr6tien-
nes n'est pas sans rappeler l'intdrdt que les soeurs portent I la

8. Procbs-verbal du Bureau mddical,2 septembne 1913.

9. Promesses des 6llves graduCes. ASC.
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conversion de leurs malades aussi bien qu'h leur gu6rison, ainsi
qu'en t6moignent fr6quemment leurs Annales. Elles sont soute-
nues dans cette oeuvre de conversion par un aumdnier qui r6side
i l'h6pital. De 1909 ir 7926, c'est l'abb6 Eugbne-Wilfrid Dufresne
qui occupe le poste. Il est le neveu de l'abb6 Alfred-Elie Dufresne,
Grand vicaire du diocdse de Sherbrooke de 1874 jusqu'ir sa mort
en  1891.

A l'H6pital, les pauvres sont recueillis et soign6s gratuitement.
Ils repr6sentent habituellement le quart des malades hospitalis6s.
Ceux qui paient demie ou tiers de pension forment un autre
quart. Les soeurs doivent donc faire appel h la charit6 publique
pour survivre. L'H6pital est situ6 i Sherbrooke, mais "ce n'est pas
un hOpital pour la ville seulement, c'est l'hOpital du diocbse" 10.

Mgr Paul Larocque leur donne donc la permission de solliciter
l'ensemble des fidbles du diocbse et les soeurs continuent comme
au temps de l'Hospice h tendre la main dans les paroisses. Elles
invitent ces dernibres )r ddfrayer le coOt annuel de lits dits gratuits
qui pourraient 6tre utilis6s pour leurs n6cessiteux. Elles font 6ga-
lement la quOte de porte en porte et recueillent argent ou dons
varids tels que tapis, rideaux, vaisselle, statuettes, savon, gdteaux,
bonbons, caisses d'oranges. Elles organisent l'oeuvre du Pain des
Pauvres qui consiste i donner chaque mois un pain pour les pau-
vres et les malades soign6s i l'Hdpital. Elles augmentent aussi leur
revenu en confectionnant les soutanes du clerg6 local, en offrant
la pension ir quelques professeurs et 6lbves du S6minaire et en
fournissant aux dglises un service de buanderie 11.

Dans le but d'aider les soeurs dans la pratique de leurs oeu-
vres de charit6, un certain nombre de dames de la ville sont r6u-
nies en association depuis 1E75. Leur activit6 principale consiste h
organiser un bazar annuel qui dure toute une semaine, Cet 6v6ne-
ment d6bute par une partie de cartes. Tous les jours, il est possi
ble d'assister h un banquet et de visiter des kiosques, otr sont expo-
s6s et mis en vente, fleurs, poup6es, ouvrages de fantaisiei porce-
laine, etc. Les prlfits du bazar sont partagds entre l'hospice, l'or-
phelinat et l'h6pital. A partir de 1910, ces Dames de Charit6 s'oc-
cupent 6galement de la journ6e appelde du Tag-Day. Cette sollici-
tation a lieu sur le terrain de l'exposition oir des jeunes filles ven-

10. Mgr Paul Larocque citd par soeur St.Jacques I Mbre Davignon, 18 ao0t 1909. ASC
17. nappori de I'HApital cdndral St-V incent-de-Paul, 1909. 1912.
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dent des macarons au profit de l'HOpital. Les r6sultats obtenus en
1910 sont trds encourageants: $641.31 de la vente des macarons et
$332.35 de la vente de rafraichissements. Cette activit6 est donc
reprise annuellement; de 1914 e 7924, elle est cependant rempla-
c6e par une vente de fleurs 12.

Une autre journde est spdcialement d6di6e annuellement ir
l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul. Il s'agit du Jour du tramway.
Le Sherbrooke Railway accepte alors de remettre sa recette du
jour dans la caisse de l'institution. En 1913, le succbs est particulib-
rement remarquable: $100.40. Il est attribu6 )r la g6n6rositd de
certains voyageurs qui ont ajout6 "quelques piastres" au prix du
passage 13. Le gouvernement provincial, la ville de Sherbrooke et
les municipalit6s environnantes viennent aussi, certaines anndes,
ajouter leur contribution au financement de l'6tablissement.

En 1910, Mgr Paul Larocque crde I'Oeuvre des Patrons, Bien-
faiteurs et Fondateurs dans un but plus particulier. Les diff6ren-
tes souscriptions, $1 par ann6e pour le patron, $200 pour le bien-
faiteur et $1 000 pour le fondateur, sont versdes dans un fonds
d'amortissement afin d'6teindre la dette foncibre le plus rapide-
ment possible. En 6change de leur g6n6rosit6, les membres de
cette association ont droit )r des pribres et i des messes ir leurs
intentions, de leur vivant comme aprbs leur mort 14.

Mais la principale source de revenu n'en demeure pas moins
la pension vers6e par les "malades payants". En chambre priv6e, le
tarif est de $2 et $3 par jour. En chambre ir deux lits, il est de
$1.50, et en salle commune, de $1. Les malades paient 6galement
pour les examens faits au laboratoire et pour "le chloroforme" qui
leur est administr6. Quant au prix des op6rations, il s'6lbve i $3 ou
$5 selon le cas. Ces revenus assurent le fonctionnement rdgulier
de l'institution mais ils doivent dgalement couvrir les "d6penses
extraordinaires", soient le remboursement du capital et le paie-
ment des int6rdts. Ces derniers sont extr6mement importants
puisqu'ils reprdsentent environ ZOVo du budget. Les principales
ddpenses ordinaires se font pour la noumiture et les remddes. Il
est i noter que les salaires ne repr6sentent qu'une minime partie

72. Association des Dames de Charit6. ASC.

73. Annales,16 mai 1913. ASC.

14. Annales, 16 mai 1913. ASC.
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des ddboursds, soit 3% des d6penses totales 15. Ce fait est en
grande partie attribuable aux longues heures de service que les
soeurs accomplissent auprbs des malades, limitant ainsi la ndces-
sitd de recourir ir du personnel salari6.

L'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul pourrait 16galement
devenir une charge financibre pour la maison mbre des Soeurs de
la Charit6 de St-Hyacinthe, dont il est une mission, au sens de mai
son ddpendante. Aussi, les sup6rieures hdsitent-elles toujours l
augmenter la responsabilit6 de la communaut6. Elles saisissent
donc l'occasion, au moment de contracter de nouveaux emprunts
pour agrandir la buanderie, pour mettre de I'avant I'id6e de cons-
tituer l'Hdpital en corporation. Une telle mesure aurait trois avan-
tages: d6gager la responsabilitd de la maison mbre de
St-Hyacinthe; faire tomber le prdjug6 "que les biens de la Maison
de Sherbrooke vont ir la Maison Mbre"; et sauvegarder le nom
d'Hdpital G6n6ral, que les directeurs de l'hdpital protestant vou-
draient faire adopter pour leur institution 16. Surtout sensibles d
ce dernier argument les membres du Bureau m6dical l'appuient,
de m6me que le Conseil g6n6ral de la communautd et l'6v6que de
Sherbrooke.

Acceptde en premibre lecture le 25 novembre 1913, la loi
constituant en corporation I'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul de
Sherbrooke est sanctionn6e le 19 f6vrier 797477. La nouvelle cor-
poration, composde uniquement de Soeurs de la Charit6, peut
ester en justice, possdder des biens meubles et immeubles pour
une valeur d'un million de dollars. Elle peut aussi "fonder, 6tablir
des h6pitaux, asiles, hospices, couvents, (...), former des gardes-
malades et des aides maternelles". Devant la loi civile, les adminis-
tratrices sont tout ir fait ind6pendantes de l'autoritd dioc6saine et
peuvent faire les rbglements qu'elles jugent n6cessaires pour l'ad-
ministration de leurs biens.

A l'exercice, certains m6decins supportent mal ce pouvoir
absolu que possldent les soeurs. En 1916, des rumeurs laissent
croire qu'ils ont l'intention de riposter en constituant en corpora-
tion le Bureau mddical qui existe depuis 1897. Un des mddecins

15. nappoft de I'HOpitaI Gdndral St-V incent-de-Paul, 1909- 19 12.

16. Annales, lT mai 1913. ASC.

17. Statuts du Qu6bec,4 Georges V, 7574, chapitre 153.
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r6calcitrants, le docteur J.-Emile NoEl, aurait affirm6: "Esp6rons
qu'avant longtemps nous aurons un Bureau m6dical incorpor6 et
alors nous serons maitres d I'H6pital, nous ferons des rbglements.
et nous aurons le droit de les imposer aux soeurs, nous serons en
force" 18. D6sirant retenir l'administration et la direction scientifi
que de leur oeuvre, les soeurs prennent des mesures pour se pro-
t6ger contre cette 6ventualit6. Ignorant le Bureau m6dical exis-
tant, elles cr6ent un nouveau Bureau m6dical et invitent les m6de-
cins ir y adhdrer.

Les autoritds de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul de Sherbrooke ont pris la d6ter-
mination de former sans plus de retard le Bureau mddical.

Attendu que vous 6tiez membre actif du Bureau m6dical, ces memes autori
t6s d6sirent connaitre si votre intention est de faire partie du Bureau en voie
d'organisation? 1s

L'initiative des soeurs est prise alors qu'elles font face h une con-
testation de la part de cinq m6decins. Ces derniers les accusent de
favoritisme et de partialitd, qu'elles exerceraient par une politique
d'admission sdlective, par des conversations avec les malades et
m6me par une attention particulibre apportde au soin des patients
relevant de certains m6decins. Les opposants, qui se sont retirds
de l'Hdpital depuis deux mois, ont portd leur grief devant l'6v6que
du lieu, Mgr Paul Larocque. Ce dernier se montre peu empressd i
soutenir leur cause. Ces m6decins d6cident donc de recourir au
ddl6gu6 apostolique. Ils refusent d'adh6rer au nouveau Bureau
m6dical tant que le jugement ne sera pas rendu 20. Ce conflit est
finalement 16916 en avril 1917 alors que le d6l6gu6 apostolique
r6affirme les droits religieux et administratifs de la communaut6.
Les m6decins en cause laissent tomber leur poursuite et se retrou-
vent dans un hdpital priv6, fond6 par le docteur J.-Emile NoEl, un
des cinq dissidents. Parmi eux, on distingue 6galement le docteur
J.-O. Camirand, pr6sident du premier Bureau m6dical depuis
1897. L'ouverture de l'Hdpital NoEl, qui deviendra en 7922I'H0tel-
Dieu de Sherbrooke, marque le d6but d'une rivalitd qui influen-
cera le d6veloppement de l'Hdpital Gdndral St-Vincent-de-Paul
pour plusieurs anndes. Quant aux autres m6decins, ils acceptent
de former le nouveau Bureau m6dical soumis au contrdle de l'ad-
ministration des soeurs. Ils acceptent aussi des nouveaux rbgle-

18. Soeur Dussault h Mbre St-Pierre, avril 1916. ASC,

19. Soeur Dusseault aux mddecins, 22 aoot 1916. AAS.

20. Des mddecins a Mgr Paul Larocque, iuin 1916. AAS
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ments qui intbgrent les rbgles de conduite formul6es h l'ouverture
de l'fcole des infirmibres 21. Ils sont une douzaine au moment oir
l'bre de l'organisation interne semble se terminer.

Le d6veloppernent physique et l'accrdditation
(1918-192E)

Avec la fin de la premibre guerre mondiale, commence une
nouvelle 6tape pour les hdpitaux du Qu6bec. Jusque lh, le gouver-
nement provincial est trbs peu intervenu dans le secteur du bien-
€tre et de la sant6 publique, s'en remettant aux institutions de cha-
rit6 et aux municipalit6s. Devant les besoins croissants de la popu-
lation souffrante, les hdpitaux ne peuvent suffire ) la tdche et un
mouvement de pression s'organise auprbs du gouvernement. A
une r6union de d6l6gu6s des hdpitaux, tenue h Montr6al en 1918,
les reprdsentants de l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul suggb-
rent "que chaque hOpital soumette au gouvernement la mo;renne
raisonnable du coOt d'entretien par jour, pour chaque malade
hospitalis6 en 1915, 1916 et 1,977" afin d'dtablir des donn6es justes

et de susciter des subventions gouvernementales concordantes 22.

Mais, dans le climat social du d6but du sibcle, cette question de
l'intervention 6tatique ne peut trouver de solution rapide. Une
rencontre avec des membres du Parlement s'avbre ddcevante et
l'6tude du problbme est encore reportde 23.

En792o,le go\rvernement s'occupe enfin de cette question. Il
vote une loi qui malgr6 les pr6tentions des l6gislateurs n'est pas
une solution pour les h6pitaux. Elle permet de refuser l'entr6e i
un malade indigent si la municipalit6 oir il r6side ne s'engage pas i
payer les frais de son hospitalisation24. Conscient des lacunes de
cette ldgislation, le secr6taire de la province, Athanase David, pr6-
pare un nouveau projet de loi qui permettra aux institutions d'as-
sistance publique de b6n6ficier de certaines subventions. Vot6e en
mars 1921, la loi de l'assistance publique pr6voit que les co0ts de
l'hospitalisation des indigents seront partag6s en trois parties 6ga'

27. Rbgles et rdglements du Bureau mddical,1916. AAS.

22. Procbs-verbal du Bureau mddical,3 novembre 1918.

23. Procbs-verbal du Bureau mddical,2 avril 1919.

24. Antonin Dupont consacne le deuxibme chapitre de son 6tude sur Les relations entre
|Eglise et I'Etat sous Louis-Alet<andre Taschereau l la question de l'assistance publique.
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les entre le gouvernement provincial, la municipalitd oil r6side
l'indigent et l'institution d'assistance.

Cette mesure soulbve bien des critiques, en particulier dans
les milieux cl6ricaux et conservateurs. Henri Bourassa, directeur
du Devoir, se fait le porte-parole des opposants. Il craint particu-
librement l'article de la loi qui autorise l'Etat h surveiller l'utilisa-
tion des subventions vers6es; il y voit un danger d'ing6rence dans
les affaires des institutions priv6es; il y voit 6galement une menace
i l'exercice de la charit6 libre. Mais ces arguments ne touchent
pas les institutions qui semblent plut6t satisfaites et s'inscrivent en
grand nombre au nouveau r6gime, sans attendre que le gouverne-
ment provincial vienne h bout de toutes les r6sistances par cet
amendement de 1925:

Dans I'application de ces rdglements, comme dans le fonctionnement de la
p16sente loi, lorsqu'il s'agit de communautds religieuses catholiques, rien ne
pourra prdjudicier aux droits de l'6v0que sur ces communaut6s, ni h leurs
intdr€ts religieux, moraux et disciplinaires 25.

L'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul b6n6ficie de ce pro-
gramme dans la poursuite de ses activitds. Il bdn6ficie aussi d'un
autre programme gouvernemental. Il est choisi par le Conseil
sup6rieur d'hygidne de la province pour l'installation d'un dispen-
saire pour maladies vdn6riennes. L'Hdpital fournit le local et le
personnel, le gouyernement couvre les d6penses d'installation et
de m6dicaments. Cette clinique ouvre ses portes le 72 mai 792L,
sous la direction du docteur H.C. Cabana 26.

L'Hdpital G6ndral St-Vincent-de-Paul prend donc h l'extdrieur
une importance que lui reconnait d6ia le milieu. Les Annales de
1918 rapportent une anecdote qui traduit bien cette reconnais-
sance. Le docteur J.-O. Ledoux est alors appeld par la direction du
Sherbrooke Hospital pour faire une op6ration qui demande un ins-
trument sp6cial qu'il est le seul d possdder. Il accepte h la condi-
tion de pouvoir se faire accompagner par des infirmibres de
St-Vincent-de-Paul. "L'op6ration est une r6ussite", souligne fibre-
ment la rddactrice des Annales.

25. Slaturs du Qudbec, 15 ceorges V, 1925, chapitre 55
26. Annales, 21 mai 1921. ASC.
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Les patients sont toujours aussi nombreux et tous les d6parte-
ments pleinement occup6s comme en t6moigne le tableau sur la
clientble de 1918 d 7927.

CLIENTTLE DE
L'HOPITAL cfufnal ST.VINCENT-DE-PAUL,

r',ra-19.27

Ann6e
Patients
admis

Jours Patients/ Jours/
d'hosp. jour patient

1918
1919
r920
rs27
1922
1923
1924
L925
1926
L927

2 004
2 728
2 456
2 337
z 276
2 598
2 452
2 539
2 6't6
2  777

27 281,
26 475
29 951.
33 504
33 381
33 806
34 742
35 678
30 959
29 854

75.7
72.5
82.O
91.0
90.6
90.0
94.O
99.0
86.0
83.0

13.6
72.4
72.2
1.4.3
14.7
1 3 . 1
1 3 . 5
't4.o

1 1 . 8
10.9

Source: Rapports annuels.

On voit que la capacit6 de 75 lits a 6t6 l6gbrement augment6e ir
partir de 792O, grAce h la g6n6rosit6 des soeurs qui ont cdd6 plu-
sieurs de leurs chambres aux malades. Mais les besoins d'expan-
sion se font de plus en plus pressants. Les soeurs s'adressent donc
au premier ministre Louis-Alexandre Taschereau en 1923 pour
demander un octloi en vue de la construction de trois nouveaux
pavillons. Elles justifient leur requdte en ddcrivant la situation
prdcaire qui existe dans certains services. Le d6partement des
enfants est installd dans un corridor, celui des hommes se pro-
longe dgalement dans un corridor. Il faudrait doubler l'espace
pour la radiologie, tripler les laboratoires de bactdriologie et aug-
menter la superficie consacr6e h l'obstdtrique. Il faudrait enfin
loger "plus hygi6niquement" les soeurs confin6es dans de trbs
petits appartements et ramener l l'h6pital les gardes-malades
intall6es dans une maison lou6e h l'ext6rieur 27 . La supdrieure ne
peut penser h une souscription publique substantielle, la ville de
Sherbrooke 6tant d6jh sollicitde pour la cath6drale et pour l'agran-
dissement de l'Hospice. Aprbs plusieurs d6marches, le gouverne-
ment accepte de verser un octroi de $150 000 mais les religieuses

27. Les soeurs d L.-A. Taschereau, 1er mars 1923. AHSVP.
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doivent emprunter plus de $300 000 pour effectuer la construc-
tion projetde. Il leur reste toujours une dette de $37 000 sur la
somme emprunt6e en 1909 bien que I'Oeuvre des Patrons, Bienfai-
teurs et Fondateurs leur ait permis de rembourser $77 000 et le
travail des soeurs, $66 000.

Les travaux d'agrandissement ddbutent le 1er avril 1925 et
seront achev6s h l'automne 7927. Durant cette p6riode, la rotonde
ne peut plus 6tre utilis6e comme lieu d'hospitalisation et l'occupa-
tion passe de 99 d 83 patients par jour. Mais avec le nouvel agran-
dissement, qui comprend I'aile sud, le prolongement de l'aile cen-
trale et l'aile est, la capacitd de l'Hopital G6n6ral St-Vincent-de-
Paul sera d6sormais de 300 lits. Le co0t de la construction d6passe
largement les pr6visions. Les soeurs doivent donc h nouveau faire
appel au gouvernement provincial. Dans cette ddmarche, elles
regoivent l'appui d'une d6l6gation qui se rend I Qu6bec tr bord
d'un wagon sp6cial attachd au train du Quebec Central Reprdsen-
tants du clerg6 dioc6sain, du Bureau mddical de I'H6pital, de la
ville de Sherbrooke et des villes environnantes, les 35 d6l6gu6s
sont requs par les membres du Cabinet provincial dirig6s par le
premier ministre Louis-Alexandre Taschereau. La demande est
expos6e par l'abb6 Napoldon Codbre aprbs que le notaire Ernest
Sylvestre eut prdsentd les d6l6gu6s. C.B. Howard, d6put6 de Sher-
brooke h la Chambre des Communes, le docteur F.-A. Gadbois et
J.-C. Morin prennent aussi la parole. Jacob Nicol, d6putd de la
r6gion et trdsorier provincial, les assure de sa collaboration 28.

Aprbs cette intervention, les soeurs obtiennent un octroi suppl6-
mentaire de $150 000 et peuvent compl6ter la construction.

Pendant qu'elle se pr6occupe de I'amdlioration physique de
l'institution, l'administration se soucie dgalement de la reconnais-
sance de la qualit6 des soins. Dbs 7921, l'Hdpital regoit la visite
d'un inspecteur de I'Association des hOpitaux catholiques des
ftats-Unis et du Canada affili6e h,l'American College of Surgeons 2s.

D'abord class6 "moderne sous tous les rapports", I'H6pital G6n6ral
St-Vincent-de-Paul doit amdliorer ses activitds scientifiques pour
Otre class6 A. Les m6decins sont donc convoqu6s i une rdunion
mensuelle, Round Table, pour discuter des cas graves sous traite-

28. Annales, 15 avril 1929. ASC. La Tiibune, 25 aldrlil 7929.

29. UAmerican College d Surgnns est n6 en 1913. C'est un organisme de contrale pour ses
membres tant sur le plan moral que sur le plan de l'6thique professionnelle.
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ments et pour analyser les causes de d6cbs 30. Satisfaisant aux
conditions exig6es, I'Hdpital obtient la cote A pour la premidre fois
en 1.926. Dans un mOme objectif scientifique, les m6decins de
St-Vincent-de-Paul et de l'HOtel-Dieu s'6taient d6jh regroup6s en
Association des m6decins de langue frangaise de Sherbrooke en
1.922.

Soeur Ste-Ad6line, directrice de l'6,cole des infirmidres,
obtient l'affiliation de l'fcole h l'Universitd de Montr6al en 1923.
Pour se qualifier, les dldves gardes-malades doivent passer un exa-
men 6crit, 6labor6 par l'Universitd. Elles doivent aussi se rendre h
Montrdal pour subir un examen oral 31.

L'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul se pr6occupe aussi de
suivre les d6couvertes m6dicales. Ainsi, il exp6rimente dbs 7923le
traitement h l'insuline employde contre le diabbte 32. "Expdriences
qui ont 6td trbs satisfaisantes", ainsi que le soulignent les soeurs
dans une lettre adress6e aux bienfaiteurs de l' institution, le 27
d6cembre 1923. L'H6pital s'int6resse 6galement ir la pr6vention. A
compter de 1919, les membres du Bureau m6dical exercent des
pressions au Conseil de ville afin de rendre obligatoire I'examen
de la bouche de tous les 6coliers. Leur r6solution rappelle que "la
bouche est le plus sOr et plus dangereux foyer de microbes, le plus
apte h semer la contagion et cr6er les 6pid6mies" 33. Leur inter-
vention reste cependant sans r6ponse malgrd une reprise de Ia
ddmarche en 792O et en 7922. Malgr6 cet insuccbs, les soeurs
acceptent de participer l une autre campagne prophylactique.
Elles soutiennent la lutte contre la "peste blanche", la tuberculose,
par l '6ducation de la population 34.

Durant les quelque vingt premibres anndes de son existence,
l'HOpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul se dote d'une structure physi
que imposante. L'administration obtient la reconnaissance de la
qualit6 des soins dispens6s de m6me que celle de son 6cole des
infirmibres. Par la loi constituant l'Hdpital en corporation et par la

30. Dr J.-O. Ledoux aux mddecins de l'H6pital, 9 octobre 7522. ASC.

37. Annales, 12 d6cembre 1923. ASC.

32. L'insuline est isol6e h Toronto, en 7922, par le Dr F.c. Banting assistd des biologistes
Mcleod et Best.

33. Procbs-verbal du Bureau mddical, g septembre 1919.

34. Procbs-verbal du Bureau mddical, lS septembne 1922.
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r6organisation du Bureau m6dical en 1916, les soeurs s'assurent la
direction administrative et scientifique de l'institution. Elles possb-
dent donc les moyens d'affronter la concurrence qui se dessine.
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LA CROISSANCE
(re28-1e46)

En temps de crise 6conomique (192a-193a)

L'Hdpital Gdn6ral St-Vincent-de-Paul poursuit ses activit6s
dans un contexte socio-6conomique de plus en plus difficile, la
population de la rdgion 6tant affect6e par la crise 6conomique
mondiale qui sdvit h partir d'octobre 1929. Les propri6taires de
l'H6pital abordent pourtant cette ddcennie de crise avec opti-
misme, l'institution 6tant compl6t6e depuis 1927. Elle a ddsormais
une capacit6 de 300 lits, dont les deux tiers environ sont rdserv6s
aux malades, cinq salles d'op6ration, une installation complbte de
Rayons X, des appareils varids de physioth6rapie, un dlectrocar-
diographe et un laboratoire. Ces am6liorations satisfont le d6l6gu6
de I'Association des h6pitaux catholiques qui vient annuellement
inspecter l'institution. La trouvant conforme aux normes fix6es
par l'American CoIIege of Surgeons, il renouvelle sans cesse sa
recommandation favorable en vue de I'accr6ditationl.

La dette contract6e d l'occasion de I'agrandissement de I'H6pi-
tal devient cependant de plus en plus lourde i supporter en temps
de crise. L'administration doit faire des prodiges pour rencontrer
ses obligations et semble parfois devoir faire des dconomies sur du
mat6riel essentiel. Les mddecins ont ir faire des repr6sentations
pour obtenir des seringues, des grandes compresses et du sdrum.
Pour une ddpense plus importante telle que I'achat d'un appareil
pour traitements ultra-violets, ils ddcident de se cotiser et perp6-

1. Le mouvement de standardisation des hdpitaux par l'American CoIIege of Surgeons s'est
largement r€pandu depuis 191E. Il regroupait alors 72,9yo des hdpitaux de plus de 25
lite aux Etats-Unis et au Canada. En 1930, il en rassemble 65,2Vo. American College of
Su4geons l Hdpital G6ndral St-Vincent-de-Paul, 31 lanvier 1931. ASC.
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Salle d'op6ration 19Og

Salle d'op6ration 1926
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tuent ainsi la tradition 6tablie par leurs pr6ddcesseurs depuis
l'6poque de l'Hospice.

Les soeurs font des efforts afin d'augmenter les revenus
engendr6s par diffdrents services. Constatant que le ddpartement
d'obst6trique n'est pas aussi actif qu'il devrait l'6tre, la sup6rieure
en fait la promotion. Elle envoie une lettre h tous les m6decins des
environs pour les inviter ir venir traiter leurs cas de maternit6 Dr
l'hOpital. Mais au d6but des anndes 1930, les femmes n'ont pas
encore pris l'habitude de venir accoucher dr I'hdpital. De plus, les
soeurs croient qu'elles r6pugnent h venir le faire h St-Vincent-de-
Paul parce que le chef du d6partement d'obst6trique, le docteur
H.C. Cabana, est aussi i la tOte du dispensaire anti-vdndrien. En
nommant deux responsables diff6rents pour ces services, les
soeurs et le Bureau m6dical espbrent mettre fin au prdjug6 des
femmes2. C'est le docteur Alexandre Mignault qui devient chef du
d6partement d'obstdtrique en 1932.

L'administration considbre 6galement qu'il lui est impossible
de maintenir le ddpartement de pathologie avec les revenus
qu'elle en tire. Or I'existence de ce service est absolument n6ces-
saire pour conserver la cote "A" accordd e par l'American CoIIege of
Surgeons, l'Hdpital ne peut donc le fermer. Les soeurs essaient
plutOt d'en augmenter les recettes avec la collaboration du Bureau
mddical qui accepte qu'i l'avenir tous les tissus enlevds aux op6ra-
tions, sauf les appendices et les amygdales, soient analys6s, et i la
charge du patient3. Auparavant, les m6decins s'efforgaient de
limiter ces analyses de laboratoire afin de ne pas augmenter ind0-
ment la note de leur patient, Pour l'administration, un plus grand
nombre d'analyses assurera la rentabilitd du d6partement de
pathologie mais il permettra dgalement un meilleur contrdle sur la
chirurgie exerc6e h l'h6pital. Ce maintien de la qualit6 et cette
recherche d'am6liorations possibles sont une pr6occupation cons-
tante et normale de l'administration et du Bureau mddical. En
1928, les m6decins ont obtenu du gouvernement provincial le
droit "d'avoir des cadavres pour la dissection anatomique et chi-
rurgicale"4. Ils peuvent ainsi perfectionner leurs connaissances et

2. Procbs-verbal du Bureau mddical, 17 fdvrier 1932. En 1928, il v a 83 naissances I
St-Vincent-de-Paul; en 1931, 758; en 7938,272.

3. Proc}s-verbal du Bureau mddical,2O iuin 1935.

4. Procbs-verbal du Bureau mddical 23 ffvfier 7928.



Plusieure dee m6decins rnembres du Bureau mddical de 19272
J.O. Ledoux, F. Bertrand, M. Chagnon, W. Begin, J. McCabel H. Cabanar

R. Gaudet, A. Demers, R. DuBerger, J. Dub6, A. Mignault,
J.E. Daignault et T.c. Cabana

leurs techniques et en faire b6ndficier leurs malades. Ils suivent
aussi les dernibresd6couvertes de la m6decine et les utilisent dans
leur pratique, ainsi qu'en t6moigne l'extrait suivant tir6 des Anna-
les de 1929:

La greffe des os est devenue une r6alitd et au lieu d'un corps 6tranger appli
qu6 h une fracture, on se sert lo$quement de l'dclisse d'os qu'on pr6lbve sur
une autre partie du corps du patients.

Les m6decins se stimulent les uns les autres dans ce qu'ils appel-
lent des Round Tables, ces r6unions mensuelles oir ils discutent
des cas sp6ciaux, des causes de mort et des mdthodes de traite-
ment.

Des modifications sont apport6es aux rbglements du Bureau
m6dical afin de pr6ciser les qualifications requises pour pratiquer
la chirurgie majeure. Ainsi, des cours sp6ciaux en m6decine op6-

5. Annales,9 d6cembre 1929. ASC.
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ratoire sous la direction de maitres reconnus doivent avoir 6td sui
vis non plus "pendant un temps raisonnable" mais "durant au
moins un an". Tout m6decin peut cependant pratiquer la chirur-
gie mineure et les curetages peuvent Otre faits par tous les mdde-
cins en obst6trique et en chirurgieG. Deux membres du Bureau
m6dical de St-Vincent-de-Paul, les docteurs Fred Bertrand et Gor-
don Hume, voient leurs qualit6s reconnues par I'American CoIIege
of Surgeons. Ils sont nomm6s membres du Committee of Cred.en-
trals de cette association. Le docteur Richard Gaudet est, pour sa
part, cr66 FeIIow de la m6me association. Ces titres honorifiques
sont accord6s h ceux qui possbdent des "connaissances sp6ciales,
une pratique de dix ans en chirurgie et une honn6tet6 reconnue".
De plus, ces m6decins se doivent de n'avoir jamais pratiqu6 "la
dichotomie" qui consiste dans le partage des honoraires entre
m6decins et chrirugiensT.

Les membres du Bureau m6dical s'efforcent 6galement de s'as-
surer de la qualit6 de la mddecine pratiqude d l'ext6rieur de l'H6pi
tal. Ils exercent une surveillance sur tous ceux qui voudraient pro-
fesser sans permis et font une lutte sans merci i tous les gudris-
seurs. En L927-7928, le Bureau m6dical exige la d6mission d'un de
ses membres qui s'6tait associ6 h un fabricant d'emplitres et pres-
crivait ses produits contre le cancer,

Le Bureau m6dical revise ses rbglements ir intervalles rdgu-
liers afin d'expliciter certaines d6finitions et de faciliter l'interpr6-
tation des amendements. On 6tablit ir quatre les catdgories de
membres et on pr6cise les conditions d'accessibilit6 i chacune
d'elles. Les MEMBRES ACTIFS font partie d'un des services r6gu-
liers de I'hdpital: chirurgie, m6decine, p6diatrie, ophtalmologie et
oto-rhino-laryngologie, obstdtrique, anesth6sie, radiologie et
physioth6rapie, dispensaire anti-v6n6rien, dentisterie, anatomo-
pathologie. Ils doivent avoir une exp6rience de trois ans comme
"agr6g9s" avant de pouvoir pr6senter une demande dcrite pour un
service en particulier. Les MEMBRES AGRf,Gf,S ont droit aux pri-
vilbges des membres actifs pour le traitement de leurs malades et
I'usage des salles d'opdration. Dans les assembl6es, ils ont droit de
discussion sans droit de vote. Le m6decin qui est en pratique

6. Procds-verbal du Bureau mddical, lg iuin 1930.
7. Annales,14 iuin 1930. ASC.
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active d Sherbrooke depuis au moins deux ans peut devenir
agrdgd si sa demande 6crite obtient l'appui de la majorit6 des
membres actifs et consultants et I'approbation des soeurs. Les
MEMBRES CONSULTANTS sont des mddecins retirds du service
actif de l'H6pital mais ayant conserv6 leurs droits de discussion et
de vote dans les d6lib6rations du Bureau. Les MEMBRES HONO-
RAIRES, cat6gorie cr66e en 1926, sont des m6decins de 25 ans ou
plus de pratique qui ont m6rit6 la reconrlaissance du Bureau
m6dical et de l'administration "par leur int6r6t continu au progrbs
de l'H6pital"8. L'6lection des officiers du Bureau mddical a lieu )r
tous les cinq ans et les membres peuvent 6tre r66lus pour un
second mandat "si la majorit6 le r6clame". Toute dlection ou 166-
lection doit cependant recevoir l'approbation de l'administration.

L'6tude de la clientble pour la pdriode 1928-1938 laisse voir
que le nombre de patients admis chaque ann6e est pratiquement
toujours en croissance.

CLIENThLE DE
L'HOPITAL c6u6nAI ST-VINCENT.DE.PAUL,

192A.1938

Ann6e
Patients
admis

Jours
d'hosp.

Patients/
jour

Jours/
patient

t928
7929
1930
193 1
1932
1933
t934
1935
1936
t937
1938

3 2 ' t5
3 692
3 694
3'954
3 954
3 738
4 067
4 526
4 486
5 773
5 276

40 193
46 225
44 403
52 574
50 535
45 674
4s 424
57 722
50 684
52 542
59 391

1 1 1 . 6
726.7
723.6
746.O
727.O
126.6
126.1
143.6
140.o
146.O
165.0

12.5
12.8
lz .6
13.2
74.O
72.8
77.7
17.4
1 1 . 0
10.0
17.2

Source: Statistiques annuelles fournies par le service des archives.

Il faut souligner la baisse de jours d'hospitalisation de 7932 ir 1934.
On pourrait peut-6tre l'expliquer par la fermeture temporaire de
l'un ou l'autre des d6partements puisque la moyenne de patients
par jour diminue sensiblement au cours des mOmes ann6es. On
pourrait encore y voir une dvolution dans les techniques de soins

8. Procds-verbal du Bureau mddical,20 iuin 1934
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puisque la moyenne de jours pass6s )r l'H6pital diminue 6galement.

Il semble aussi vraisemblable d'y voir un effet de la crise qui

affecte certainement la fr6quentation de l'H6pital, au moins par

les malades "payants" ou "demi-payants".

Ce fl6chissement du nombre de iours d'hospitalisation jus-

qu'en 1935 entraine une chute des recettes ordinaires qui pro'

viennent de la pension des malades "payants" et "demi-payants".

RECETTES ORDINAIRES DE
L,HOPITAL C6ru6NII ST-VINCENT-DE.PAUL,

192A-193E

Ann6es necettes
ordinaires

t928 - 7929
1 9 2 9 -  1 9 3 0
1 9 3 0 -  1 9 3 1
7931-1932
1932 - 1533
1933 -  1934
1934 - 1935
1935 - 1936
1936 -  1937
1937 -  1938
1938 -  1939

$ 1 1 5  8 2 3
133 788
t26 27r
L28 454
127 650
772 520
107 590
rr3 757
110 064
118 838
733 637

Source: Etats financiers de l'H6pital Gdn6ral St-Vincent-de'Paul. AAS

Ce manque i gagner de l'Hdpital est aggrav6 par le fait que l'alloca'

tion quotidienne offerte aux h6pitaux classds A-1 pour chaque

indigent hospitalis6 est de $1.34 alors que le co0t moyen d'un iour
d'hospitalisation est de $2.57 en 1933 et $2.80 en 1937e. L'Hopital

doit donc encore s'en remettre I la g6n6rosit6 des dioc6sains pour

combler son d6ficit et les soeurs poursuivent leur qu6te dans les

paroisses. Les Dames de Charit6 les appuient toujours en organi-
sant le bazar annuel. A partir de 7937, ce dernier est abandonn6

et remplac6 par une souscription ou campagne de charitd dont les

profits sont partag6s entre la Crbche, l'Hospice et I'Hdpital, aux'
quels s'ajoutent l'Assistance maternelle, la Goutte de Lait, le Bien'

0tre de l'Enfance et la Soci6t6 St-Vincent'de-Paul, oeuvres d'assis'

tance sociale de la ville de Sherbrookel0.

g. Annales,25 avril 1929 et 31 ddcembne 1933. ASC. Soeur Ste-Ad6line d Mgr Philippe
Desranleau, 1937. AAS.

lO. Annales,31 octobre 1937 et 13 novembre 1938. ASC.
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De 7928 al 1938, une soixantaine de soeurs oeuvrent d I'Hdpital
G6n6ral St-Vincent-de-Paul. Elles se consacrent h l'administration,
au soin des malades, i la direction de l'fcole des infirmibres et d
l'organisation de l'fcole des techniciennes en laboratoire qui
ouvre ses portes en '1.937. Sous la direction de soeur Bdlanger, les
sept 6lbves admis annuellement regoivent des cours th6oriques et
suivent un entrainement pratique dans les laboratoires de l'Hdpi-
tal. La directrice de l'6cole est aid6e dans cette tdche par le per-
sonnel r6gulier (mddecins et techniciens).

Les soeurs comptent sur la participation des 6ldves-
infirmidres pour augmenter leur personnel tout en initiant les
futures gardes-malades d une carribre qui est hautement appr6-
ci6e et valoris6e:

Votre rdle ne devra pas Otre un r6le de mercenaire travaillant pour un
salaire p6niblement gagn6, mais vous 6tes appel6es h remplir un rOle social
et catholiquell.

Cette citation rappelle que I'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-
Paul est un h6pital catholique, qui est cependant juridiquement
ind6pendant de l'autorit6 6piscopale. Cette autonomie est remise
en cause, en1928, par Mgr Osias Gagnon qui a succ6d6 h Mgr Paul
Larocque d6c6d6 en 1926. Le nouvel dv6que souhaiterait que les
soeurs revisent l'organisation du Bureau m6dical de fagon h
admettre i St-Vincent-de-Paul tous les mddecins qui le ddsirent,
particulibrement geux qui ont quitt6 pour l'H6tel-Dieu en 797612.
Il semble en effet que son souhait soit influenc6 par les adminis-
trateurs de l'H6tel-Dieu qui, devant une situation financibre d6sas-
treuse, voudraient fermer leur h6pital et rdint6grer St-Vincent-de-
Paul. Ayant pris connaissance des circonstances dans lesquelles
s'est rdorganisd le Bureau m6dical avec l'approbation de l'6v6que
du temps, Mgr Osias Gagnon cesse ses d6marches13.

L'appui du milieu qui a toujours 6t6 ndcessaire, devient essen-
tiel h mesure que l'oeuvre grandit. L'Hdpital participe donc rdgu-
librement au Jour national des h6pitaux, f6te cr66e par l'associa-

11. Mgr l.-Emile Vincent aux nouvelles dipldm6es, Annales, 16 juin 1932. ASC.
12. Notes pour sewir au rdglement des statuts de I'H6pitaI Gdndral St.Vincent-de-Paul,27 avril

1928. ASC.

13. Pour la r6organisation du Bureau m6dical en 1916, voir le chapitre prdc6dent. L,Hdtel-
Dieu r6ussira I r6gler ses pnoblbmes et l'Hdpital Gdndral St-Vincent-de.paul se retrou-
vera avec un voisin de plus en plus important.



tion des hdpitaux catholiques pour se faire connaitre et s'attirer la
bienveillance de la population. A diverses occasions, les soeurs
s'associent ir des 6v6nements qui marquent la vie sociale sherbroo-
koise. Elles peuvent ainsi attirer l'attention du public sur leur oeu-
vre. Les anndes 1930 sont particulidrement marqudes par des acti
vit6s du genre: r6ception en l'honneur du gouverneur gdndral du
Canada, f6te i l'occasion du cinquantibme anniversaire de sacer-
doce du chanoine E.-W. Dufresne, participation aux f6tes du
Jubild d'argent du roi Georges V et de la reine Marie, participation
aux f6tes du centenaire de Sherbrookela. Soulignons enfin la c6l6-
bration annuelle, i partir de 7934, d'une journ6e des malades
organis6e par l'Archiconfr6rie de Notre-Dame-des-malades dont le
centre national est )r Sherbrooke. Fort de l'appui du public sher-
brookois, l'H6pital est pr6t ir affronter les difficult6s qui ne man-
queront pas de surgir avec la guerre.

En temps de guenre (1939-1945)

Un climat d'inquidtude rbgne au Canada depuis la d6claration
de la guerre en septembre 1939. La capitulation de la France et la
possibilit6 d'une conscription nationale sont particulibrement res-
senties par la population du Qu6bec. Les soeurs de l'HOpital G6n6-
ral St-Vincent-de-Paul n'6chappent pas i cette anxi6t6.

La guerre .rorr, -u.ru""; on la craint, depuis longtemps on s'y pr6pare par
prudence; on soutient et aide la cause de l'Empire par tous les moyens possi-
bles, mais on lutte surtout par Ia pribre et les irmei spirituelles de la rdpara-
tion et du sacrifice15.

Les soeurs participent donc i I'effort de guerre g6ndral. Ainsi,
elles suivent les recommandations du ministdre f6d6ral des Muni
tions et de l'Approvisionnement pour dconomiser les ressources
en combustible. Dans le cadre des 6vdnements de gueme, elles
mettent aussi sur pied un cours de secourisme, qui comporte
douze legons sur les premiers secours aux bless6s. Ce cours
s'adresse aux soeurs des diff6rentes communautds de la ville. Il est
donnd par une dipl6m6e de l'fcole des infirmibres, gdrde Alice

14. Toutes ces activitds ont 6i6 relevees dans les Annales. ASC.
15. Annales, ler luin 1941. ASC.
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Albert, membre de I'Association ambulancidre St'Jean. On
retrouve le m6me type de cours h la grandeur de la provincelo.

A partir de 1940, la ville de Sherbrooke est d6sign6e pour
recevoir un des cinq camps d'entrainement militaire provinciaux.
Baraques, dortoirs, cuisine, quartiers pour officiers s'dlbvent sur
la ferme Adams, chemin Drummond (aujourd'hui Galt ouest).
Pour l'6quipe m6dicale de St-Vincent-de-Paul, la venue de militai'
res impose une nouvelle organisation. En effet, l'H6pital est atta-
ch6 au camp d'entrainement et doit int6grer un m6decin militaire.
De plus, il lui faut r6server 35 lits pour les soldats h l'entraine'
ment. Le nombre de lits est donc augment6 dans tous les d6parte'
ments et l'infirmerie r6serv6e aux soeurs est c6d6e pour les mala-
des. Depuis I'agrandissement de '1,927, la capacitd th6orique de
I'Hdpital est de 300 lits. Mais ces lits ne sont pas tous r6serv6s aux
malades, puisqu'un certain nombre sont occup6s par les soeurs,
les 6tudiantes infirmibres et des pensionnaires. L'ann6e 1940 mar-
que 6galement une r6organisation des ddpartements. La "dentiste'
rie" disparait mais six autres d6partements sont implant6s. Ce
sont la gyn6cologie, l'orthop6die, l'urologie, le corps thyroide, la
bronchoscopie et la dermatologieTT. Un nouveau service est aussi
installd. Les Annales signalent la prdsence de Mbre Assistante
Gagnd et de soeur Bourgeois venues de la maison mbre afin d'or-
ganiser une "cuisine de dibte" otr seront pr6par6s les rdgimes sp6-
ciaux.

Une nouvelle 6cole nait h l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul
durant ces anndes, l'fcole des techniciennes en radiologie. Elle
ouvre ses portes en 7942 sous la direction de soeur St'Beniamin et
offre un cours d'une dur6e de deux ans. A la fois thdorique et pra'
tique, l'enseignement est confid h la directrice de l'6cole et au
radiologiste, le docteur Ren6 Duberger. Parmi les quatre premib'
res dlbves inscrites se trouve Th6rbse Bernard qui deviendra
ensuite un professeur rdgulier de l'6cole. Une classe s'organise
aussi en 1945 pour former des aides gardes-malades. Soeur
St-Andr6, la premibre directrice, croit que ce cours d'une dur6e
d'un an permettra h l'Hdpital de former un personnel auxiliaire
sp6cialement pr6par6 h travailler en milieu hospitalier.

16. Annales,29 ianvier 1941. ASC.

17. Procbs-verbal du Bureau mddical 28 iuin 1940.



La rdputation des cours dtablis i l'Hopital est reconnue et offi-
ciellement consacrde en 1940 lorsque soeur Marie de Lourdes,
ancienne directrice de l'f,cole des infirmibres, est d6cor6e de l'Or-
dre du m6rite hospitalier. Cet ordre a 6tE cr66 par l'Association
des hdpitaux catholiques des ftats-Unis et du Canada

pour reconnaitre et honorer les m6rites des religieuses hospitalidres qui ont
travaill6 le plus h I'avancement et au progrbs mat6riel, moral et spirituel des
hdpitaux, durant les 25 dernibres ann6es18.

En 7944, alors que les laboratoires regoivent l'approbation de I'As-
sociation m6dicale canadienne, les techniciennes de l'Hdpital
G6n6ral St-Vincent-de-Paul obtiennent leur affiliation i l'Associa-
tion des techniciennes de laboratoires du Canada, ce qui t6moigne
de leur bonne formation.

L'administration est touiours fidble et empressde d suivre les
avis de I'American CoIIege of Surgeons. Les rapports des inspec-
teurs de cette institution sont r6gulibrement positifs puisqu'ils
recommandent l'inscription de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul sur la
liste des h6pitaux reconnus pour la qualit6 de leurs soins, Dans un
constant souci d'am6lioration, ils signalent 6galement les points
qui devraient faire I'obiet d'une attention particulibre. Les faibles-
ses signaldes portent sur I'irr6gularit6 des assembldes et I'insuffi-
sance d'informations dans les dossiers. Les remarques s'adressent
donc plus particulibrement aux m6decins, premiers responsables
de l'exercice d'une,m6decine de qualit6 mais les soeurs se sentent
dgalement concern6es en tant que responsables de la qualit6 de
l'institution. Elles encouragent donc la tenue de journ6es d'6tude
pour les m6decins et insistent pour que le diagnostic clinique et
les notes de progrbs soient inscrits dans les dossiers.

Soucieuses de la qualit6 des soins mais aussi de moralit6, les
soeurs s'inquidtent de l'utilisation de l'hystdrectomie comme
m6thode contraceptive, pratique qui semble vouloir s'installer i
l'HOpital. Leur inqui6tude s'appuie entre autre sur la remarque
d'un m6decin de Qudbec "qui a 6t6 navr6 de constater le nombre
consid6rable d'ut6rus et d'ovaires enlevds e St-Vincent". Elles font
donc appel au sens moral des m6decins pour abaisser le nombre
de ces interventions, invoquant I'adh6sion du Bureau mddical au

18. Annales,9 ao0t 1940. ASC.
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code moral de l'Association des h6pitaux catholiques en 19361e.
Aux termes de ce code, les m6decins ont pris l'engagement solen-
nel de ne provoquer aucun avortement, de ne pratiquer aucune
stdrilisation et de ne conseiller aucune m6thode anti-conception-
nellezo.

Les m6decins aussi ont leur cheval de bataille. Le Bureau
mddical de l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul joint la F6d6ration
des soci6tds m6dicales de la province de Qu6bec en 1940. En
accord avec leurs confrdres de la F6d6ration, les m6decins de
Sherbrooke s'opposent au projet de loi de 7944 sur la l6galisation
de la chiropractie. Les m6decins soutiennent que les chiroprati
ciens ne sont pas en mesure de poser un diagnostic. De plus, ils
reiettent le principe de base de la chiropractie qui voudrait faire
de la colonne vert6brale le centre de tout l'organisme. C'est un
long d6bat qui trouvera une conclusion dans une existence paral-
lble de la mddecine et de la chiropractie, mais longtemps aprbs ce
front commun des mddecins de 7944.

Les assembl6es du Bureau m6dical traitent habituellement de
cas particulidrement intdressants; on y prdsente 6galement des
films mddicaux et des exposds thdoriques sur certaines maladies;
on y fait enfin la promotion de nouveaux m6dicaments. L'ann6e
1944 est vraiment une ann6e faste i ce point de vue: tout d'abord
la p6nicilline vient r6volutionner le traitement des infections et
apparaissent ensuite de nouvelles m6thodes de traitement du tdta-
nos et du goitre ioxique.

Ces ddcouvertes profitent h une clientble qui continue de
grandir h l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul.

19. Soeur Sancoucy, sup6rieure, aux membres du Bureau m6dical, d6cembne 1942. ASC. n
y a lon6temps que les soeurs. se prdoccupent de cette question qui semble un v6ritable
problbme e St-Vincent-de-Paul. En 1934, une enquOte avait n6v6l6 que sur l'ensemble
des cas de gynCcologie, les hystdnectomies reprdsentaient 11% au RoyalVictoria Hospl
tal, 33Vo I l'Hdpital Notre-Dame, 27% I l'Hdtel"Dieu de Montrdal, 77yo au Montreal Gene.
ral Hospital et 49% e l'H6pital Gdn6ral St-Vincent.de.Paul.

20. On peut retrouver le code monal de l'Association des h6pitaux catholiques dans les
procbs-verbaux du Bureau m6dical, volume 1952-1954.
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CLIENT}LE DE
L'HOprrAL ct6rfner, sr-vrNcENT.DE.pAUL,

1939.1946

Patients
admis

Jours
d'hosp.

Patientsi
jour

Jours/
patient

1939
7540
1947
1942
r943
1944
r945

5 285
6 003
6 930
7 232
7 632
6 770
7 502

60 787
59 869
74 337
73 760
77 695
67 573
73 880

166.0
183.0
203.O
202.O
273.O
185.0
202.5

t2 .o
10.0
to.7
10.2
to.2
r0.0
9.6

Source: Statistiques annuelles fournies pan le service des archives.

La hausse des anndes 7947 h. 1943 et la baisse de 7944 ont une
seule et mOme explication, mais il faut remonter a 1939 pour en
comprendre l'origine. Le Bureau mddical de l'Hdtel-Dieu projette
alors d'agrandir en portant de 45 h 150 le nombre de ses lits et en
annexant un sanatorium de 300 lits. Il tente d'obtenir l'aide du
gouvernement pour ce faire. Dans une rencontre avec Mgr Phi-
lippe Desranleau, dv6que coadjuteur de Mgr Osias Gagnon depuis
1937, les m6decins et l'administration de l'Hdpital G6n6ral
St-Vincent-de-Paul exposent leurs vues sur la construction proje-
t6e. Ils sont en faveur d'un sanatorium anti-tuberculeux dans la
r6gion "pourvu qu'il soit entibrement inddpendant, dans sa
finance et son administration, d'un h6pital g6n6ral et soit consi-
d6rd comme une geuvre s6par6e"2r. Malgr6 cette opposition, le
nouveau Conseil d'administration de l'HOtel-Dieu obtient l'aide
gouvernementale n6cessaire et la construction est entreprise en
octobre 1940. Durant les travaux, l'Hdtel-Dieu ferme ses portes et
ses patients viennent grossir le nombre de malades admis l
St-Vincent-de-Paul. Aprbs la rdouverture de l'Hdtel-Dieu et du
Sanatorium St-Frangois en 7944,Ia clientble de l'Hdpital G6n6ral
St-Vincent-de-Paul accuse la baisse pr6vue pour croltre de nou-
veau dds 1945, suivant en cela l'6volution d6mographique de la
ville.

Les 6tats financiers de I'Hdpital montrent que les recettes
ordinaires connaissent sensiblement les m6mes fluctuations.

27. Procbs-verbal du Bureau mddical,20 mars 1939.



RECETTES ORDINAIRES DE
L,HOprrAL cfNfn q,r, sr.vrNcENT.DE.pAUL,

r939.1945

Ann6e
Recettes

ordinaires

1939
1940
r941
1942
t943
1944
r945

$133 637
743 735
760 443
244 747
308 530
327 771,
346 569

Source: 6tats financiers de l'Hdpital Gdn6ral St-Vincent-de-Paul. AAS.

De 7947 a 1943, I'augmentation des recettes ordinaires suit I'aug-
mentation du nombre de jours d'hospitalisation, En 7944, les
recettes ordinaires auraient d0 subir une diminution importante,
6tant donn6e la baisse du nombre de patients admis. Il semble que
le ddlai accordd dans le paiement des frais d'hospitalisation ait
permis d'6taler la r6duction sur plus d'un an. Soulignons que l'assi-
tance accord6e par le gouvernement provincial pour les malades
indigents passe de $1.34 e $2 par iour en 1943; elle augmente i
nouveau en 1945 pour atteindre $2.50. Notons dgalement que les
infirmibres gagent $5 par huit heures de service priv6 et que les
accouchements coOtent $10.

L'H6pital G6ndral St-Vincent-de-Paul 6tant encore une institu-
tion d'assistance dociale, comme tous les hdpitaux du Qu6bec, son
fonctionnement rdgulier est couvert par les frais d'hospitalisation
charg6s aux patients. Mais, il doit recourir au gouvernement pour
toute d6pense sp6ciale d'immobilisation. Il en est ainsi en 1940,
alors que l'administration doit entreprendre des r6parations
majeures l l'ddifice datant de 1909. Le portique 6tant pratique-
ment condamnd, les soeurs ddcident de le remplacer par "une
construction qui donnera plus d'espace". Cette addition i la
faqade, 6valu6e h environ $80 000 permettra d'amdnager des sal-
les d'op6rations spacieuses et des nouveaux bureaux pour
I'administrationzz. La construction, qui avait 6t6 pr6vue dans le
plan initial, vient compldter l'h6pital e quatre pavillons r6unis par
une rotonde.

22. Annales,22 septembre 1942. ASC.
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La fin de la deuxibme guerre mondiale marque une 6tape
importante dans l'histoire de l'HOpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul.
Elle annonce une mddecine nouvelle ax6e sur la sp6cialisation.
Pour affronter ce nouveau monde, l'Hdpital a des atouts certains.
Mais la communaut6 religieuse qui le possbde et l'administre
devra maintenant compter avec une concurrence qui n'est plus
appr6hend6e mais bien r6elle depuis l'ouverture du nouvel H6tel-
Dieu et du Sanatorium St-Frangois.
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LE DfVELOPPEMENT SCTENTTFTqUE
ET LA spfcraLrsATroN

(tg+g-rggql

La deuxidme guerre mondiale a donn6 lieu d d'importantes
ddcouvertes dans le secteur scientifique et m6dical. Elle a mis en
lumibre la n6cessit6 de la recherche dans un domaine oir le
d6vouement avait parfois tendance I remplacer la comp6tence. A
partir de 1945, les hOpitaux mettent donc de plus en plus I'accent
sur le d6veloppement scientifique et la sp6cialisation. L'H6pital
G6n6ral St-Vincent-de-Paul n'dchappe pas i ce climat. C'est dans
cet esprit que sont apport6es des tranformations i I'administra-
tion, aux d6partements et services et au Bureau mddical.

A la suite de conf6rences sur I'administration des hOpitaux, les
soeurs cherchent les moyens d'am6liorer le fonctionnement de
leur institution. Elles acceptent de c6der des responsabilit6s i du
personnel non religieux et, en '1946, elles s'adjoignent un direc-
teur m6dical, le docteur Jacques Olivier, qui aura toute autoritd
sur les services hospitaliers. Le directeur est aussi charg6 des
internes et de la mise h jour des dossiers mddicaux qui a 6t6 n6gli-
gde au cours des ann6es pr6c6dentes1. Un autre pas est franchi en
1949. Pour la premibre fois, un laic est associ6 h l'administration
g6n6rale de l'hdpital alors que le docteur Richard Gaudet est
choisi comme porte-parole du Bureau m6dical auprbs des soeurs
qui ont d6cidd de ne plus assister aux assembl6es mddicales. Le
nouveau bureau de direction se compose donc maintenant de cinq
membres: la sup6rieure qui remplit les fonctions d'administra-
trice, I'hospitalibre en chef, la directrice des gardes-malades, le
directeur m6dical et le repr6sentant du Bureau m6dical2.

7. Annales, 16 avril 1946. ASC.

2. Procbs"verbal du Bureau m6dical,15 iuillet 1949
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Ce nouveau mode de fonctionnement permet au Bureau m6di
cal de se limiter ir l'6tude du travail clinique puisque les discus-
sions sur les problbmes administratifs ne sont plus i l'ordre du
jour de ses r6unions mensuelles. L'administration espbre 6gale-
ment que la teneur des assembl6es m6dicales sera am6lior6e en
assurant l'anonymat des dossiers qui y sont pr6sent6s.

Un certain nombre de dossiers seront recopi6s par le personnel du bureau
des archives, et diff6rents mddecins seront charg6s d'en faire la lecture. t,e
m6decin ir qui appartenait le dossier pourra discuter le cas sans d6voiler son
identit63.

Malgr6 ces tentatives, les m6decins se questionnent toujours sur la
valeur des assembl6es. Ils ont I'impression de perdre leur temps "ir
repasser les dossiers de d6cbs sans jamais porter de conclusion"4.
Le comit6 des dossiers exerce donc un travail plus rigoureux et
effectue une s6lection prdliminaire, r6f6rant les cas, soit aux diff6-
rents services pour 6tude et ddcision, soit au Bureau mddical pour
discussion5.

D'autres conf6rences et sessions d'6tude organis6es par I'Asso-
ciation des h6pitaux catholiques s'adressent i diff6rents secteurs
du milieu hospitalier. L'HOpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul y d6ld-
gue r6gulibrement des membres de son personnel afin de suivre
les derniers ddveloppements de la science m6dicale. Les int6res-
s6s se rendent I Ottawa pour des confdrences sur les laboratoires,
i Qu6bec pour un cours de physique et de technique en radiolo-
gie, i Montr6al pour des journ6es d'6tude en p6diatrie ou h l'Insti-
tut Pasteur pour un stage sur les maladies contagieuses.

Le perfectionnement du personnel infirmier se poursuit aussi
sur le plan local. En 1949, on adjoindra au personnel traditionnel-
lement f6minin, des aides gardes-malades masculins aprbs la fon-
dation d'une 6cole h cette fin. Placde sous le patronage de
St-Camille de Lellis, l'6cole des aides gardes-malades masculins a
pour devise: Caritas, Amen, Prudens. Sous la prdsidence du fonda-
teur et directeur, Alfred Boisvert, et de son assistant-professeur,
Andrd-Albert Paradis, elle peut ouvrir ses portes ir ses dix pre-
miers dlbves en septembre 1949. Dirigde par soeur DeGrandpr6,

3. Procbs-verbal du Bureau mddical,21 ddcembre 1950.

4. Procds-verbal du Bureau mddical, Z0 lanvier 1954.

5. Procbs-verbal du Bureau mddicaL 15 d6cembre 1954.
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aprbs le ddpart d'Alfred Boisvert pour un h6pital de Qu6bec,
l'6cole n'existe cependant qu'un an et demi, soit le temps requis
pour compl6ter la formation des premiers dlbves admis.

Les infirmibres de I'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul sont
membres de l'Association des infirmidres professionnelles de la
province de Qudbec, constitu6e en corporation depuis avril 1946.
A ce titre, elles participent aux congrbs provinciaux, mais elles se
rendent aussi aux congrbs nationaux. Rappelons que les m6decins
sont 6galement regroupds en association et assistent ir des congrbs
r6gionaux et provinciaux.

On peut compter au nombre des activit6s scientifiques organi-
s6es par l'Hdpital Gdn6ral St-Vincent-de-Paul la tenue de la jour-
n6e nationale des h6pitaux. A l'aspect publicitaire d6ji existant,
I'Hdpital ajoute un volet 6ducatif en pr6sentant des d6monstra-
tions scientifiques pr6par6es aux laboratoires, en radiologie, aux
salles d'opdration et h l'l4cole des infirmibres. L'int6rdt du public
est 6veill6 au cours de la semaine pr6c6dente par la repr6senta-
tion "d'une salle d'urgence avec infirmibre licenci6e et malade sur
cividre d'ambulance" dans la vitrine du magasin Codbre, rue
Wellington6. Cette sensibilisation du public h la vie de l'Hdpital
G6n6ral St-Vincent-de-Paul veut attirer l'attention sur le fait que la
qualit6 des soins est ind6pendante de l'ige de la maison.

D'ailleurs, cette qualitd des soins est garantie par l'approba-
tion annuelle de l'A-merican College of Surgeons. Cet organisme 6la-
bore un nouveau plan d'apprdciation en 1948. Huit points sont
retenus comme essentiels: l'organisation physique, l'administra-
tion, le personnel mddical, le personnel infirmier, les archives, les
laboratoires, la radiologie et le service de di6t6tique. Le CoIIege
note 6galement un certain nombre de services soit les d6parte-
ments de m6decine, chirurgie, obst6trique, anesth6sie, pharma-
cie. Les r6sultats sont quantifi6s (640 pour les points essentiels et
360 pour les autres) et chaque h6pital doit conserver TOTI pour
obtenir l'approbation compldteT. Dans le cadre de cette 6valua-
tion, l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul obtient gOTo en 1951. On
y reldve la propretd et la bonne tenue de la maison, l'excellente
administration, la qualit6 du personnel m6dical et infirmier. Le

6. Annales, 12 mai 1953. ASc. ce local esl actuellement occupd par la Librairie payette

7. Procbs-verbal du Bureau mddical,20 fdvrier 1948.
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CoIIege signale la pr6sence d'un pathologiste qualifi6, le docteur
J. Olivier, et de deux radiologistes h temps plein, les docteurs
R. DuBerger et G. Pinsonnault. L'inspecteur souligne aussi que le
taux d'autopsies est faible pour un hdpital de cette grandeur. Il
porte 6galement i I'attention de l'administration les taux de morta-
lit6 maternelle et de mortalitd infantile qui se situent au-dessus de
la moyenne nationale8.

A partir de 7952,Ia visite annuelle s'effectue par la Commis-
sion conjointe d'accrdditation des hOpitaux. L'H6pital G6n6ral
St-Vincent-de-Paul est toujours class6 A. Comme il se doit, certai-
nes suggestions sont faites pour am6liorer des points jug6s plus
faibles. En 1954, par exemple, la Commission insiste sur la pr6pa-
ration d'un plan 6crit d'6vacuation en cas de feu. Elle recom-
mande une augmentation des examens de routine au laboratoire.
Elle revient particulibrement sur les taux de mortalitd maternelle
et infantile. Ces derniers ont diminu6 depuis la dernibre visite
mais ils sont encore jug6s trop 6lev6s. La Commission exige que
tous les dossiers de mortalitd soient 6tudi6s en comit6, soit au
Bureau m6dical, soit en chirurgie ou en m6decinee. L'H6pital se
penche sur le problbme et forme un comit6 sur la mortalit6 infan-
tile. Ce dernier recommande la visite quotidienne de l'enfant
nouveau-nd par I'accoucheur, trouvant difficile de r6fdrer tous les
nouveau-n6s aux pddiatres "i cause des frais encourus par le trai-
tement conjoint de deux rri6decins"10. L'6tude en comit6 permet
de d6celer les tectrniques d6ficientes et de les remplacer par des
techniques addquates. L'6quipe m6dicale se met ir l'6cole de l'exp6-
rience.

Ces exigences rejoignent celles de l'Universitd de Montr6al h
laquelle I'Hdpital souhaite 6tre affilid pour fins d'enseignement
m6dical "post-universitaire avanc6". Pour obtenir cette affiliation,
les services doivent Otre organis6s sous une autoritd responsable
et soumis d une discipline prdcise: examen complet du malade,
dossier m6dical compl6t6, discussions ouvertes, consultations plus
frdquentes, pr6sentation de malades en s6ances scientifiques,

American College of Surgeons, Hospital Standardization, Scoring neport, S septembre
1951.

Dr E.L. Crosby h soeur Manseau, 31 mai 1954.

Procbs-verbal d.u Bureau mddical,24 novembre 1954.
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publication d'articles11. En 1954, I'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-
Paul est 6valu6 favorablement par l'Universitd de Montrdal et affi-
li6 h sa facult6 de m6decine. L'Hdpital regoit des internes pour un
stage d'un an dans les sp6cialit6s suivantes: chirurgie, m6decine,
radiologie, pathologie et anesth6sie. L'Universit6 Laval lui accor-
dera le mOme statut en 1956.

Ces affiliations ont exig6 des am6liorations et des transforma-
tions de plusieurs d6partements et services existants. Depuis
1941, une banque de sang opbre dans une section sp6ciale du
laboratoire. Mais en 1949, une entente intervient avec la Croix-
Rouge qui fournira ddsormais le sang n6cessaire afin que les
patients puissent bdn6ficier de transfusions gratuiteslz. Le labo-
ratoire est r6organis6 avec la cr6ation d'une section pour la bio-
chimie. Cette dernibre est plac6e sous la responsabilit6 de L6opold
Favreau, premier biochimiste e s'6tablir d Sherbrooke en 1950. La
rdorganisation des laboratoires se poursuit en 1951 avec l'ouver-
ture d'un d6partement de pathologie. Ce d6tachement de la patho-
logie est la cons6quence d'une augmentation d'activitds, la Com-
mission d'accr6ditation insistant davantage sur I'analyse des tissus
pr6lev6s lors des op6rations et sur la n6cessit6 de rdaliser un plus
grand nombre d'autopsies. Dbs 1938, les membres du Bureau
mddical soulignaient le besoin de pratiquer plus d'examens post-
mortem: "Ceci rendrait nos dossiers plus complets et aiderait a des
discussions m6dicales sur bien des sujets obscurs"13. L'ouverture,
en 1946, d'une salle spdcialement congue ) cette fin est donc fort
appr6ci6ela. Le pathologiste augmente consid6rablement ce type
d'analyse: de 23 en 1946 )l 105 en 195115.

Le service des archives est aussi dot6 d'un nouveau mode de
fonctionnement. En '1,952, le "systbme de s6rie unique" remplace
le "systbme s6rie" dans le num6rotage des dossiers. D6sormais, un
patient recevra un num6ro h chaque admission, mais tous les ren-
seignements qui le concernent seront classds avec le dernier
numdro regu. Il aura un dossier unique sans avoir de num6ro uni-
que. Dans le "systbme s6rie", chaque malade avait plusieurs dos-

77. Mdmoire de soeur St-Benjamin au Bureau m6dical, 19 novembre 1952. AAS.
L2. Annales,26 octobne 1949. ASC.

13. Procds-verbal du Bureau m6dical,15 iuin 1938.
14. Annales,9 aoirt 1946. ASC.

15. D'aprds les Rapports annuels.
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siers, il 6tait donc difficile de suivre son histoire m6dicale, Une
autre am6lioration est apportde au service des archives en 1954.
Un appareil Televoice Eddison est install6 afin de permettre aux
mddecins de dictei les renseignements qui doivent 6tre not6s dans
les dossiers mddicaux16. L'administration espbre que cette nou-
veautd aidera h compl6ter plus rapidement les histoires de cas.

Comme tout h6pital qui veut continuer ir offrir un service de
qualit6, l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul doit se munir d'instal-
lations plus perfectionn6es, ce qu'il fait encore pendant la p6riode
de 1945 e 1954. La p6diafie regoit un stdrilisateur pour la pr6pa-
ration des bouteilles de lait devant servir aux jeunes enfants mala-
des et une tente d'oxygbne en plastiquelT. Un nouvel appareil de
Rayons X "de trbs grande puissance et de marque europ6enne"
vient compl6ter l'6quipement du ddpartement de radiologie16. En

16. Annales,2 aoitt 1954. ASC.

17. Annales,2S f6vrier 1946. ASC

18. Annales,25 iuin 1948, ASC.
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1949, l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul est le premier hdpital
de la province i faire I'acquisition d'une tente h oxygbne munie
d'un systbme de r6frig6ration 6lectrique. Cet appareil rbgle la tem-
p6rature avec plus de s6curit6 que l'ancienne m6thode ir la
glacelg. La consommation de s6rum augmentant continuellement,
l'administration ddcide d'affecter une des pibces attenantes i la
pharmacie ir la prdparation de solut6s. L'6v6nement est d'impor-
tance et des religieuses de plusieurs hdpitaux de la province (Chi-

coutimi, Qu6bec, Drummondville, Arthabaska) viennent assister d
une d6monstration du systbme, lors de son inauguration le 23
f6vrier 7952.

Rappelons que l'HOpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul possbde
un service d'aumdnerie depuis sa fondation. Les responsables
exercent un apostolat auprbs des malades et cdlbbrent les offices
religieux. Depuis 1934, l'aumOnier peut administrer le bapt6me
aux enfants n6s d la maternitd et en tenir registre. D'abord sous la
responsabilit6 du clerg6 s6culier, le service d'aum6nerie est confi6
en 1951 aux Pbres camilliens, ordre sp6cialement consacr6 ir
I'apostolat auprbs des malades. Quittant la maison g6n6ralice de
Rome, les pbres Gdrard Uphof et Joseph Sturm viennent dtablir
leur premibre mission au Canada en r6pondant d la demande de
Mgr Philippe Desranleauz0. ils sont second6s par les soeurs qui
accordent toujours une grande importance h leur r6le de reli-
gieuse en milieu hospitalier et i la sauvegarde de la morale. En
7947, par exemple, la supdrieure s'inquibte encore une fois du
nombre 6lev6 d'hystdrectomies et souhaite "former un bureau de
censure sur les op6rations discutables"2l. Les m6decins obtien-
nent cependant, l'annde suivante, la lev6e de l'interdit sur l'hospi-
talisation des filles-mbres, d6fense qui existait dans les rbglements
6crits depuis 792522.

En plus des modifications apport6es aux services existants,
l'Hdpital Gdndral St-Vincent-de-Paul innove en 1946 au moment de
la grande 6pid6mie de poliomy6litea, Les soeurs hdsitent h
admettre les cas de polio, prdfdrant les diriger vers l'HOpital civi-

19. Annales, 24 avril 1949. ASC.

ZO. Annales,30 mai 1951. ASC.

21. Soeur sup€rieure au Bureau mddical, 4 mars 1947. ASC.

22. Procbs-verbal du Bureau mddical,30 ddcembre 1925 et 17 ddcembre 1948

23. Annales,2T aoo.t 1946. ASC.



que, institution r6serv6e aux contagieux, Ouvert par les autorit6s
municipales en 7877, l'Hdpital civique regoit les cas de petite
v6role, dipht6rie, fidvre scarlatine et variole. Confid aux Soeurs
Grises d'une fagon continue depuis 7917, il accepte tous les cas de
maladies contagieuses, on y a donc naturellement recours lors
d'6pid6mieza. Aprbs explications donn6es par le m6decin hygi6-
niste du district, les soeurs acceptent la distinction entre maladies
6pid6miques et maladies contagieuses et ouvrent un ddpartement
pour les cas de polio. Des soeurs vont I l'H6pital Ste-Justine et ir
l'Institut Pasteur se renseigner sur les soins et les traitements de la
polio. La ville de Sherbrooke achdte un poumon d'acier utile pour
les cas oir la paralysie a immobilis6 les muscles respiratoires. Elle
fournit dgalement un Hot Pack pour traitement avec flanelles
chaudes, exemple que suivra la L6gion canadienne. Le Club des
Lions, par l'intermddiaire de son Comitd de la sant6 et du bien-Otre
social, aide i rdgler les frais pour une garde-malade spdcialis6e en
physioth6rapie. Celle-ci donne les traitements appropri6s aux vic-
times de la polio.

En mars 1949, l'Hdpital ouvre une clinique anti-cancdreuse
"dans le but de constituer un registre des tumeurs pour la r6gion
et de former une unitd de traitement et de surveillance clinique
pour les cas de cancer"2s. Il regoit un octroi du gouvernement
provincial pour la transformation, l'dquipement et l'ameublement
des locaux devant servir i la clinique sous la responabilitd du doc-
teur Jacques Olivier. Des appareils installds en ddcembre permet-
tent d'aiouter des traitements de radiothdrapie par le docteur
G. Pinsonnault. Un service de consultation en psychiatrie s'ouvre
6galement la mdme annde, Il est confi6 au docteur James J. O'Neil,
sp6cialiste en neuro-psychiatrie26. Signe d'adaptation de nouvelles
technologies i la pratique mddicale, la premibre photographie
m6dicale est prise en 1951. Ce service est sous la responsabilitd du
pathologiste, le docteur Jacques Olivier. Il peut r6pondre aux exi-
gences d'un hdpital de 1 000 lits. Autre premibre i St-Vincent, en

24. D'abord connu sous le nom de "maison des picot6s" ou "maison rouge", l'Hdpital civique
6tait situC chemin Drummond, auiourd'hui rue Galt ouest. En 1929, il emmdnage dans
un nouvel 6difice, mais sur le m€me terrain. Il disparaltra en 1951, l'usage g6n6ralisd
des vaccins et la disparition presque totale des 6pid6mies rendant sa pndsence moins
ndcessaire. t€ batiment qu'il occupait sera alors transform6 en unit6 sanitaire avant
d'Otre rdamdnagd pour logen les eervices techniques de la ville de Sherbrooke en 1969.

25. Procbs-verbal du Bureau mddical, lg novembre 1948 et 16 avril 1958.

26. Annales,2l iuillet 1949. ASC.
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1954 cette fois, il s'agit d'une pneumonectomie, c'est h dire une
excision de poumon/ pratiqu6e par le docteur H. McDougallzT.

F,n7944,1'H6tel-Dieu a r6ouvert ses portes et I'H6pital G6n6ral
St-Vincent-de-Paul ressent une vive concurrence. Le programme
d'am6lioration aux services et d6partements n'est pas compl6t6, et
le besoin de modernisation est particulibrement notoire au d6par-
tement d'obst6trique. "Tous les m6decins de la ville prdfdrent
accoucher leurs malades d l'H0tel-Dieu" qui possbde "de meilleu-
res salles d'attente pour les femmes en douleurs et deux salles de
d6livrance s6par6es". La comparaison est difficile d soutenir pour
le service d'obst6trique de St-Vincent-de-Paul qui "n'a qu'une
grande pibce comme salle de ddlivrance s6par6e au milieu par une
cloison en bois. Les salles de travail (y) sont mal 6clair6es, peu con-
fortables et (n'ont) pas de toilette"Z8. Il en est de m6me au d6parte-
ment d'oto-rhino-laryngologie oir l'organisation d6subte pousse les
m6decins i diriger leurs patients dans un autre h6pital.

Avec la construction en 1949 du nouveau Sherbrooke Hospital,
coin Argyle et Portland, offrant toutes les facilit6s rnodernes de
traitement et de logement pour 139 adultes et 25 enfants, l'Hdpital
G6n6ral St-Vincent-de-Paul est plac6 dans une position encore plus
difficile. Le directeur m6dical, le docteur Jacques Olivier, parle
m6me "d'inf6rioritd manifeste"29. Les membres du Bureau m6di-
cal reprennent leurs pressions pour "agrandir" et "r6nover". Ils
invoquent le manque de lits, l'insuffisance des locaux pour les ser-
vices existants et pour ceux qu'ils voudraient 6tablir30. Les d6mar-
ches se poursuivent h l'6v6ch6, h la maison mbre des Soeurs Grises
de St-Hyacinthe, au gouvernement du Qu6bec, mais aucune
rdponse encourageante n'est obtenue.

Pourtant la clientble de I'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul
continue de s'accroitre, en d6pit de la concurrence/ au rythme de
l'6volution de Sherbrooke et de l'accroissement de sa population.
Elle ne peut cependant le faire au-deli des capacit6s de la maison
et elle atteint un certain plafonnement au d6but des ann6es 1950.

27. Annales,5 aoirt 1954. ASC.

28. Dr J. Olivier, directeur m6dical, I Mbre Ste-Adeline,8 f6vrier 1947. ASC.
29. Dr J. Olivier h Mgr Philippe Desranleau, 13 septembre 1950. AAS.

30. Arguments des mddecins rCsumds dans une lettre du directeur m6dical, J. Olivier )r
Mgr Philippe Desranleau, 13 septembre 1950. AAS.
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CLIENThLE DE
L'HOprrAL cfufnal sr-vrNcENT-DE.pAUL,

r',46-r964

Admissions
Malades/

jour
Jours/
malade

L945
r946
LS47
L948
rs4s
1950
1951
1952
1953
r954

7 702
8 053
8 538
s o74
8  9 1 1

70 382
1,O 826
70 404
70 057

I 252

2o2.5
217.7
229.O
220.3
225.O
249.9
272.O
270.O
260.O
275.O

9.6
9.8
9 . 6
9 .0
9 .2
8 .8
9 .0
9 .5
9 .0
9 .3

Source: Statistiques annuelles et Rapports.

La diminution notable du nombre des admissions en 1954 est
une consdquence directe de la r6organisation de la pratique de la
m6decine et des difficult6s qui surviennent alors entre l'adminis-
tration de l'Hdpital et les membres du Bureau mddical. Depuis la
fin de la guerre, la m6decine s'oriente vers une plus grande sp6-
cialisation. Ainsi en 1946, les anesth6sistes se regroupent en asso-
ciation et le Bureau m6dical de l'Hdpital G6ndral St-Vincent-de-
Paul convient de n'accepter comme anesth6sistes que ceux qui
sont membres de l'association. De m6me, une rdsolution vot6e par
le Bureau mddical en 1949 sp6cifie que tout nouveau chirurgien
devra 6tre porteur d'un certificat 6mis, soit par le Collbge royal
des m6decins et chirurgiens du Canada, soit par le Collbge des
m6decins et chirurgiens de la province de Qu6bec ou par ?he
Association of American Boards. En 1950, le Collbge des m6decins
et chirurgiens de la province de Qu6bec insiste auprbs de tous les
hOpitaux afin qu'ils exigent que tous leurs m6decins sp6cialistes se
munissent d'un certificat d6cern6 par le Collbge. Il accorde h tous
les mddecins ddtenteurs de "droits acquis" une p6riode de cinq
ans, soit jusqu'en 1955, pour se faire reconnaitre une 6quivalence
et obtenir un certificat de sp6cialiste3l. En 1953, l'administration
de l'HOpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul d6cide de refondre les
rbglements du Bureau m6dical en tenant compte de cqs nouvelles
exigences corporatives. Les chefs de service acceptent de travail-

31. L'administration de l'Hdoital aux membres du Bureau m6dical, ianvier 1950. ASC.



ler h cette refonte et attendent les suggestions de
l'administrationsz. Un changement de direction, i la suite de la
mort de soeur St-Vincent-de-Paul en octobre 1953, retarde l'6labo-
ration des nouveaux rdglements du Bureau m6dical; mais la nou-
velle supdrieure, soeur Manseau, prend la relbve.

Aprds quelques mois d'observation, avec l'accord de l'6v6que,
Mgr Georges Cabana, et du Conseil g6ndral de la communaut6 des
Soeurs Grises, soeur Manseau d6crbte une r6forme radicale
qu'elle juge la base i tout changement des rbglements du Bureau
m6dical. Depuis 7944, les m6decins pouvaient faire partie des
bureaux m6dicaux de St-Vincent-de-Paul et de l'H6tel-Dieu. Soeur
Manseau trouve que cette double appartenance est d6favorable
aux deux hdpitaux: "ni l'Hdtel-Dieu ni St-Vincent ne peuvent
compter sur le ddvouement et la loyaut6 de leurs m6decins". Elle
les invite "h choisir leur famille m6dicale et h collaborer ensuite
loyalement avec l'institution de leur choix"33. Pris par surprise, les
m6decins envisagent d'abord de se regrouper dans un seul des
deux hdpitaux plut6t que de cr6er deux groupes qui risquent d'al-
ler vers la rivalit6. En fait, au-delh des bureaux m6dicaux, les
mddecins de Sherbrooke sont unis par leur appartenance ) l'Asso-
ciation des mddecins de langue frangaise des Cantons de l'Est,
Mais devant la ddcision irrdvocable de l'administration, ils se divi-
sent: 23 m6decins seulement optent pour St-Vincent-de-Paul alors
que 30 choisissent l'Hdtel-Dieu. Il s'agit lh, comme l'a dit le docteur
Ren6 DuBerger, "d'un vigoureux coup de volant qui dbranle toute
la voiture"34.

Plusieurs raisons expliquent le ddpart d'un si grand nombre
de mddecins. Les uns sont attir6s par les conditions matdrielles de
l'Hdtel-Dieu dont la construction remonte h dix ans seulement.
Certains rejettent le nouveau rbglement du Bureau m6dical qui ne
reconnait comme sp6cialistes que ceux qui rdussissent ) obtenir le
certificat du Collbge des m6decins et chirurgiens de la province de
Qudbec. Pour d'autres, c'est la prdsence d'une direction laique i
l'Hdtel-Dieu qui motive leur choix. Mais il est s0r que l'apparte-

32. Docteur F. Tanguay, secr6taire du Bureau m6dical, h soeur sup6rieure, 23 septembre
19s3. ASC.

33. Soeur Manseau l Mgr Georges Cabana, 5 f6vrier 1954. ASC.
34. communication du docteur n. DuBerger, prcsid.ent du Bureau m4dical d Ia graduatlon de

35 infirmibres h I'Hdpital Gdndral St-vincent-de-paul, 1954. ASC.



nance i une 6quipe m6dicale d6jh constitu6e a joud s6rieusement
dans I'orientation vers l'un ou l'autre hOpital. Cette r6organisation
ne se fait pas sans heurt. Mais si elle brise des amitids et entame la
solidarit6, elle est h I'avantage d'une meilleure m6decine.
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LA FIN D'UN REGIME
(re54-1e65)

Depuis plusieurs ann6es, la sant6 des Canadiens est en souf-
france. L'insuffisance de lits et de personnel qualifi6 ne peut assu-
rer des soins de qualit6 h l'ensemble de la population. Dbs 1943, le
gouvernement fdddral dlabore un projet de r6gime national
d'assurance-santd. Mais il abandonne son projet )r la suite de diver-
gences manifest6es par les provinces, dont le Qu6bec, et d6cide de
pallier au plus pressd par des subventions i la sant6 publique. En
7957, le gouvernement f6d6ral revient sur la question et fait
approuver par le Parlement un programme d'assurance-
hospitalisation et de services diagnostiques. Aprbs h6sitations et
n6gociations, le gouvernement provincial annonce l'implantation
d'un r6gime d'assurance-hospitalisation pour le 1er janvier 19611.
Le Qu6bec entre dans sa "Rdvolution tranquille" et l'intervention
de l'6tat devient pratique courante dans la r6alisation des r6for-
mes sociales.

Dans un climat de promotion des droits individuels aux servi-
ces de sant6, l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul entreprend une
nouvelle 6tape de son existence. Aprbs la rdorganisation du
Bureau m6dical en 1954 et le ddpart de plusieurs m6decins pour
un h6pital voisin, l'administration traverse une p6riode d'inqui6-
tude. Les finances ne permettent pas de r6pondre ad6quatement
aux besoins de construction et de rdnovation, et l'H6pital attend
anxieusement la rdponse du gouvernement provincial ) ce sujet.

1. J.-L. Roy, La marche des Qudbdcois, Ie temps des ruplures (1945.1960,lnmdac, 1976,
383 p. ,  p.  66-71.
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Entre-temps, l'administration de l'H6pital travaille au maintien
de la qualit6 des soins offerts. Les cliniques externes continuent
de dispenser des soins aux patients qui se pr6sentent ) l'Hdpital
pour consultation. Elles le font par l'entremise des services sp6cia-
lis6s tels que laboratoire, radiologie, physioth6rapie, dispensaire
anti-v6n6rien, clinique anti-canc6reuse et clinique neuro-
psychiatrique. Depuis 1955, les malades incapables de payer peu-
vent profiter de ces services gratuitement.

D'autres cliniques s'ajoutent aussi aux services d6jd en place.
Une di6t6tiste, Lise Cormier, entre en fonction pour prodiguer ses
conseils i la fois aux externes et aux malades hospitalisds2. Une
clinique d'audiologie est install6e avec l'aide du gouvernement
f6ddral pour le traitement de la surdit6; elle est compl6t6e par un
service d'audiom6trie et d'orthophonie dirig6 par le docteur Blaise
Drapeau3. En collaboration avec le Club des Lions de Sherbrooke
et I'Institut national pour les aveugles, l'Hdpital inaugure une clini
que ophtalmologique, qui sera aussi utilis6e pour le d6pistage du
glaucome4. Elle est sous la responsabilit6 du docteur Patrice Gau-
thier. A partir de mai L963, deux consultants tiennent une clini-
que neurologique bimensuelle. L'Hdpital mise dgalement sur la
prdvention et commence, en mars 1965, les prdlbvements de rou-
tine afin de ddpister le cancer du col de l'ut6rus.

Les ddpartements innovent aussi, Celui d'obstdtrique inau-
gure en 1956 un cours de culture physique pr6natale afin de favo-
riser l'accouchement naturel. Depuis 1959, un laboratoire dirig6
par le docteur Marcel Drolet utilise des radio-isotopes surtout i
des fins diagnostiques. L'arrivde d'un pharmacien licenci6, Jean
Thibault, en fdvrier 1961, permet de pr6parer sur place les pres-
criptions destin6es aux malades hospitalis6s.

L'H6pital Gdndral St-Vincent-de-Paul tente de rem6dier h l'ab-
sence de personnel qualifi6 h Sherbrooke et ailleurs en ouvrant
deux nouvelles 6coles. Un cours de pu6riculture est inaugur6 en
1957 pour former des gardes-b6b6s compdtentes. Suivant le
modble des cours offerts en milieu hospitalier, soeur Stella D6ziel,
la premibre directrice, 6labore un programme i la fois th6orique

2. Procbs-verbal du Bureau mddical,29 septembre 1958.

3. Annales,30 d6cembre 1958. ASC eL nappoft annuel, 7967.

4. Procbs-verbal du Bureau mddicaL16 mars 1960.
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Mddecine nucl6aire 1959

Mddecine nucl6aire 1973
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M6declne nucldaire 1983

et pratique. Le cours offert aux jeunes filles de 18 ans qui possb-
dent un certificat de neuvibme ann6e est d'une durde de 1E mois.
L'association provinciale des gardes-b6b6s exige cependant un
cours de deux ans. Les soeurs d6cident donc de fermer l'6cole en
1962 "quitte h la-r6organiser" lorsqu'elles seront en mesure de
rencontrer les exigences de l'association. Suite aux d6marches de
soeur St-Gabriel Lalemant, l'fcole des archivistes m6dicales ouvre
ses portes le 7 janvier 1958. Ayant requ sa formation h l'Hdpital
St-Michael's de Toronto, soeur St-Gabriel Lalemant est encourag6e
dans ce projet par le pbre Hector Bertrand, fondateur du Comitd
des hdpitaux du Qu6bec. Premibre de ce genre au Canada fran-
gais, l'6cole est approuvde par l'Association canadienne des archi-
ves mddicales en octobre 1958 et affili6e h la Facult6 des arts de
l'Universit6 de Sherbrooke en janvier 1960. Le service des archi
ves innove dgalement en introduisant un nouveau systbme de
numdrotage de dossiers. Dor6navant, chaque malade recevra un
num6ro h sa premibre admission h l'Hdpital et le conservera sa vie
durant.

L'accent mis sur la sp6cialisation au d6but des ann6es 1950
trouve un 6cho aux r6unions du Bureau m6dical. Devant le taux
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toujours trop 6lev6 de mortalit6 infantile, les m6decins proposent
que tous les enfants n6s par accouchement difficile ou tous les
nouveau-n6s pr6sentant une anomalie quelconque soient suivis
par un pddiatres, Le Bureau mddical regrettant que des consulta-
tions soient demand6es en si petit nombre et trop souvent "alors
que le patient est d6ji in e1<tremis" 6 prdne une sorte de mddecine
interdisciplinaire. Il incite les mddecins h d6passer la situation
financibre de leur patient et h avoir recours aux spdcialistes mal-

916 les frais encourus. La recherche d'am6lioration possible est un
souci constant du Bureau m6dical. Il invite donc ses membres h
utiliser r6gulibrement les examens de routine pr6-op6ratoires,
notamment analyse d'urine et h6moglobine. Une attention port6e
aux rdsultats de ces tests pourrait ddpister certaines maladies sus-
ceptibles d'aggraver le risque op6ratoire et les suites post-
op6ratoiresT.

Un autre probldme se pose au Bureau m6dical en 1962, Les
membres acceptent de former un comitd afin d'enquOter sur le
nombre consid6rable d'infections signal6es h l'HOpital. A la suite
de cette enquOte, diverses mesures sont adopt6es et on peut en
vdrifier l'efficacit6 aprbs quelques mois. "Les infections post-
op6ratoires ont diminu6. Cela est attribud h un nouvel antisepti-
que dans le savon et ir la mdthode de fumigation pour les salles
d'op6rations"8. Le comitd poursuit son action, mais il se heurte au
manque d'espace pour isoler les cas infectds, car l'insuffisance de
chambres est encore plus marqude depuis l'assurance-hospi-
talisation. A ce sujet, on a dO cr6er un comitd des normes chargd
de faire la tourn6e des ddpartements afin de diminuer les s6jours
injustifiablese.

Conscients de l'importance d'une bonne tenue des dossiers et
d'une assistance r6gulibre aux r6unions, les m6decins du Bureau
m6dical ddcident des sanctions ir imposer aux confrbres n6gli-
gents. Ainsi, le m6decin qui n'aura pas rempli ad6quatement un
dossier quinze jours aprbs sa r6vision par le Comit6 des dossiers
se verra imposer le refus d'admettre ses malades i l'H6pital, sauf

5. Procds-verbal du Bureau m&icaL21 novembre 1956.

6. Procbs-verbal du Bureau m4dical, 15 ao0t 1956.

7. Procds-verbal du Bureau mddical, lS mars 1959.

8. Procbs-verbal du Bureau mddicaL21 novembre 1962.

9. Procbs-verbal du Bureau m6dical,17 ddcembre 1963.



en cas d'urgence, jusqu'ir ce que le dossier soit compl6t610. Celui
qui aura trois absences non motivdes aux r6unions du Bureau
mddical perdra son statut de membre actif pour l'ann6e en
cours11. De plus, ir compter de janvier 1963, une p6nalit6 de gZ est
impos6e pour un retard aux rdunions de plus de dix minutes. Tou-
tefois, trois raisons peuvent motiver une absence: la maladie, un
cas d'urgence m6dicale, un voyage pour vacances ou 6tudes.

Comme on peut le constater, l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-
Paul s'efforce de maintenir un service de qualit6, qui a 6t6 sa mar-
que depuis sa fondation. Mais les besoins de construction et de
r6novation signal6s au d6but des anndes 1950 se font de plus en
plus sentir. Il faut ajouter des espaces pour loger un nouveau
d6partement de maternitd et pour agrandir l'6cole des infirmib-
res. Il est 6galement important de renouveler une partie du mobi
lier et de procurer au Bureau m6dical l'dquipement dont il a
besoin pour le soin des malades.

En juillet 1958, le gouvernement se rend finalement aux ins-
tances de l'H0pital. Il accorde un octroi pour la construction d'un
pavillon pour l'6cole des infirmidres. Cette nouvelle bdtisse inau-
gur6e en 1960 pr6sente trois ailes dispos6es en 6toile et compte
sept 6tages. Sur les deux premiers 6tages se retrouvent de vastes
classes et des laboratoires bien 6quip6s, des salles de r6unions et
de loisirs; sur les cinq 6tages sup6rieurs, des chambres individuel-
les pour les 6tudiantes. L'6cole y d6m6nage et les locaux ainsi lib6-
r6s dans l'Hdpital iont transform6s en vue d'un plus grand confort
pour les malades. Ainsi, la maternit6 est r6am6nag6e dans l'aile
nord du deuxibme 6tage. Une toilette est ajoutde ir chaque cham-
bre, les salles de huit lits passent h quatre lits, le systbme d'inter-
communication est refait, des veilleuses sont install6es dans le cor-
ridor et un solarium est am6nag6 h l'extrdmit6 de l'6tage. Ces tra-
vaux emp6chent la tenue des f6tes du Jubil6 d'or de l'Hdpital
G6ndral St-Vincent-de-Paul qui aurait dO avoir lieu en mars 1959.
Les autorit6s d6cident de remettre la c6l6bration de ce cinquante-
naire et de devancer celui de l'6cole des infirmibres qui lui,
devrait avoir lieu en 1963. Elles organisent donc une double f6te
en septembre 1961.

7O. Procbs-verbal du Bureau mddical,22 octobre 1958
77. Procbs-verbal du Bureau mddical,2l ianvier 1959.

66



(atlr6()
.fI

6
7



o|r

6
8



L'organisation physique de l'Hdpital pr6sente encore de
grands probldmes et le Bureau m6dical considbre que St-Vincent
est arriv6 h un point tournant de son 6volution.

Il faut d6cider de toute urgence si l'HOpital veut se pr6parer ir subir la con-
currence et demeurer un hdpital g6n6ral. Pour survivre dans la concur-
rence actuelle, l'H6pital doit am6liorer ses facilit6s matdrielles et devenir un
centre hautement 6quipd pour faire ce que les petits h6pitaux rdgionaux ne
pourront jamais offrirlz.

Le Bureau mddical songe particulibrement e I'ouverture pro-
chaine d'une Facultd de m6decine h Sherbrooke et s'inquibte des
cons6quences sur les hdpitaux locaux, car l'Universit6 pourrait se
donner un hdpital ind6pendant. Mais l'administration attend le
rdsultat de l'6tude sur l'6tat et les besoins de St-Vincent comman-
d6e i la firme Agnew avant de r6pondre aux inquidtudes du
Bureau m6dical et de prendre une d6cision sur l'avenir de l'institu-
tion.

Paru en 1961, le rapport Agnew prdsente d'abord une 6tude
g6ndrale de la r6gion: sa nature, le taux d'accroissement de sa
population et une 6valuation des services institutionnels et hospi-
taliers qui s'y trouvent. Il 6value ensuite chacun des ddpartements
de l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul et leur interd6pendance
spatiale. Ses recommandations fournissent un plan directeur pour
dix ans sur le ddveloppement des d6partements et services. Le
rapport soumet aussi des diagrammes pour indiquer comment les
services devraient 6tre d6velopp6s et reli6s les uns aux autres. Il
recommande de'situer les zones de diagnostic et de traitement
ainsi que les services domestiques au rez-de-chauss6e. Il pr6voit
une capacit6 maximum de 6O0 lits, en allongeant les ailes nord,
sud et est. Finalement, il suggdre de consid6rer s6rieusement la
construction d'une nouvelle aile ouest pour remplacer celle qui
date de 190913.

L'administration ne se presse pas pour mettre h ex6cution les
recommandations du rapport Agnew. Les soeurs s'inquibtent de
leurs droits de propri6t6 sur l'Hdpital, compte tenu des nouvelles
politiques gouvernementales dans le domaine de la sant6. Elles
h6sitent aussi parce qu'il semble de plus en plus dvident que la

12. Le Bureau m6dical h l'administration, 28 juillet 1960. ASC.
13. Agnew, Peckham and Associates, Hdpital Gdndral St-Vincent-de-Paul, Sherbrooke, Rap-
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Facult6 de m6decine, cr66e en f6vrier 1961, aura son propre hdpi
tal d'ici quelques ann6es. MOme si le doyen Gdrard-Ludger Larou-
che insiste sur la n6cessit6 d'une collaboration entre l'H6pital uni-
versitaire et les autres hdpitaux sherbrookois, l'H6pital St-Vincent-
de-Paul appr6hende les modalitds de cette association.

Il faut attribuer la remise des travaux de construction et de
r6novation ir ces inqui6tudes de I'administration mais aussi aux
problbmes financiers que connait l'H6pital. En septembre 1956,
l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul a 6puis6 son pouvoir d'em-
prunt. Il doit au-delh de $200 000 ir ses fournisseurs et n'a pas d'ar-
gent pour payer le salaire de ses employ6s. Contrairement h sa
politique habituelle, le gouvernement accepte de lui verser une
avance sans frais et sans int6rdt, mais sujette i remboursement.

Qu6bec exige que l'administration fasse un effort pour percevoir
les comptes qui lui sont dus. Les soeurs engagent un g6rant d'af-
faires, J.-H. St-Louis, pour r6organiser la comptabilitd et diriger la
perception des comptes recevables qui s'dlbvent ir $1 45OOOO74.
Le systbme de recouvrement 6tabli par le comptable suscite bien
du m6contentement dans la population, et ce r6gisseur doit justi-
fier son action auprbs de Mgr Georges Cabana. Il le fait en souli-
gnant les abus de confiance dont l'Hdpital a 6t6 victime de la part
de certains malades qui ont us6 de subterfuges pour ne pas
acquitter leurs comptes.

L'administration de l'Hdpital entrevoit d'abord l'assurance-
hospitalisation cor-nme une solution i son problbme financier.
Mais elle d6chante quand elle doit faire face aux difficult6s inh6-
rentes )r l'6tablissement du systbme. Une directive du ministbre de
la Sant6 l'oblige ir engager du personnel administratif suppl6men-
taire et i classer tous ses employ6s dans des catdgories reconnues
par Qu6bec. Le temps des pionniers et de l'autonomie est r6volu.
Il faut admettre que l'organisation mise en place depuis 1909 est
d6pass6e. D'une certaine faqon, le gouvernement provincial oblige
l'administration h reconnaitre ce fait et la force i implanter des
structures qui tiennent compte de la croissance de l'Hdpital.

Le secteur des soins doit aussi se rdorganiser de telle sorte que
chaque service ne soit plus un d6partement ind6pendant. Les dix-
huit sp6cialitds existant en 1960 sont, ir compter de 1961, regrou-

14. J.-H. St-l,ouis, gdrant d'affaires, h Mgr ceorges Cabana,5 novembre 1957. AAS.



p6es dans sept d6partements. La formation de super-
d6partements rend le contr6le plus facile, mais l'implantation
acc6l6r6e de l'assurance-hospitalisation cause d'autres ennuis h
l'administration. La liste d'attente pour hospitalisation s'allonge
considdrablement. L'Hdpital d6cide de n'accepter que les seuls
malades r6f6r6s par ses m6decins r6guliers en accordant priorit6
aux cas d'urgence. La clientble continue d'augmenter m6me sous
ce r6gime de politique restrictive des admissions.

cr,rnrurbr,u un
L'HOPITAL cfufnal ST-VINCENT.DE-PAUL

196()-1944

Patients
admis

I 473
I 451
I 529

10 043
ro 234

Source: Rapports annuels.

Les difficult6s que rencontre I'Hdpital avec le changement de
r6gime seraient sans doute plus acceptables si le d6ficit d'exploita-
tion n'6tait encore plus grand qu'avant l'assurance-hospitalisation.
Le budget de 1963 avait pr6vu un per diem de $32, mais il a finale-
ment 6td fix6 i $22,70 par le Ministbrels. L'H6pital G6n6ral
St-Vincent-de-Paui termine donc l'ann6e 1963 avec un d6ficit de
$393 200 alors qu'il n'6tait que de $'1.4O 434 en 195916. L'ann6e sui-
vante le d6ficit est de $474 48477. De tous les postes budgdtaires,
c'est celui des salaires qui est le plus important. Il reprdsente jus-
qrt'it 77.57o du budget en 1964. Encore une fois, les temps ont
chang6. L'oeuvre de charit6 s'est transformde en institution publi
que et le temps du travail pro Deo est termin6.

Devant la croissance r6gulibre des d6penses, les soeurs se ren-
dent compte que l'Hdpital doit faire appel au gouvernement non
seulement pour son fonctionnement quotidien mais aussi pour le

15. Procds-verbal du Conseil d'administration, 9 ianvier 1964.

16. Rapports annuels.

17. Chaque ann6e, l'Hdpital fait une rdclamation au service d'assurance-hospitalisation de
Qu6bec, mais le r6ajustement ne se fait pas d temps pour conriger la situation.

1960
1961
ts62
1963
ts64
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financement de son d6ficit annuel et de ses d6penses en immobili
sation. Elles ne maitrisent plus la situation puisqu'elles d6pendent
de Qu6bec autant pour leurs finances que pour leur organisation
interne. Ces conditions les ambnent i s'interroger sur le sens de
leur vie de religieuses, membres d'une communaut6 vou6e aux
oeuvres sociales, et sur le r6le qui leur est d6volu dans les h6pi
taux modernes. Elles participent h l'interrogation g6n6rale qui
secoue le Qu6bec alors que l'6tat prend charge des domaines qui
dtaient traditionnellement r6servds i l'fglse. Les Soeurs Grises se
retireront donc de l'administration g6n6rale de l'Hdpital G6n6ral
St-Vincent-de-Paul qu'elles d6cident de vendre au gouvernement
ou ir une corporation laique.

Avec l'autorisation de Rome, les soeurs cddent l'administration
de l'Hdpital ) une nouvelle Corporation compos6e des docteurs
G6rald Beaudry, Paul Chevalier et Fernand Tanguay/ de l'avocat
Jean-tsuy Blanchette, du comptable Armand H6bert, de l'agent de
fiducie Robert Jussaume, de l'industriel Lucien Lavigne, de l'ing6-
nieur Michel Normandin et du notaire Georges Sylvestre. Cette
nouvelle Corporation regoit ses lettres patentes le 8 septembre
1965 en vertu de la troisidme partie de la loi des compagnies du
Qu6bec. Elle est enregistr6e sous le nom de "H6pital St-Vincent-de-
Paul de Sherbrooke".

Le 11 mai 1966, un arr6td en conseil autorise la Corporation
de l'H6pital G6ndral St-Vincent-de-Paul h cesser d'exploiter le dit
hdpital et permet- h la Corporation de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul
de Sherbrooke de s'en porter acqudreur. Tous les actifs et passifs
de I'ancienne Corporation que formaient les Soeurs Grises de
St-Hyacinthe depuis 1914 sont transf6r6s aux laics pour la somme
nominale de $1. Le contrat est sign6le 6 juin 1966. Il marque la fin
d'un r6gime pour l'Hdpital St-Vincent-de-Paul, comme celle d'une
6poque.
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urv fr,fptnNT DANS L'ENsEMBLE
HosPrrALrER qufnfcors

(1e66-1e84)

L'adminietration

La nouvelle Corporation de I'Hdpital St-Vincent-de-Paul, cons-
titu6e en septembre 1965, devient propri6taire de l'institution en
juin 1966. Les administrateurs provisoires se r6unissent alors
pour accepter les lettres patentes, le sceau et les rbglements. Ils
convoquent une assembl6e gdndrale sp6ciale qui suit imm6diate-
ment, ils y approuvent les minutes de leur assemblde et 6lisent les
administrateurs permanents 1.

Le rbglement de la Corporation de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul
reconnait deux catdgories de membres: les membres actifs et les
membres honoraires. Les signataires de la requ6te de constitution
en corporation sont les membres actifs. En vertu de la loi des h6pi-
taux, certaines personnes peuvent s'ajouter comme membres
actifs par nomination ou par demande d'admission auprbs du Con-
seil d'administration. Ce dernier peut aussi d6signer toute per-
sonne de son choix comme membre honoraire. Le rbglement pr6-
voit une assembl6e g6ndrale annuelle qui adopte ou rejette les
propositions et les rapports pr6sent6s, nomme les vdrificateurs
des livres, vote le budget et 6lit les officiers de la Corporation et
les membres du Conseil d'administration. Une majoritd des deux
tiers des membres actifs prdsents peut aussi modifier ou abroger
les rbglements g6n6rauxz.

Les affaires de la Corporation sont g6r6es par un Conseil d'ad-
ministration qui a autoritd complbte sur la direction de l'H6pital.
Le Conseil se compose de neuf membres. Dans les faits, les mem-

7. Procbs-verbal de Ia Corporatron, 3 juin 1966.

2. Hopital St-Vincent-de-Paul de Sherbrooke, Rbglement no 1, articles 5,6 et 77. AHSVP.
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bres de la Corporation sont aussi les membres du Corrseil d'admi-
nistration.

L'article 40 du rdglement no 1 de l'HOpital St-Vincent-de-Paul
pr6voit la nomination d'un directeur g6ndral qui sera responsable
de toute l'administration de l'institution. Le docteur Fernand Tan-
guay s'acquitte d'abord de cette fonction "par interim". En aofit
1968, suite aux pressions du Conseil d'administration, il accepte le
poste. La fonction de directeur mddical, qu'il d6tenait depuis
1955, est confi6e au docteur Roland Gauthier, alors directeur
m6dical de l'H6pital d'Youville et membre actif du Bureau m6dical
de I'Hdpital St-Vincent-de-Paul. Le directeur g6n6ral et le direc-
teur mddical participent aux r6unions du Conseil d'administra-
tion.

Dans les ann6es 1970, l'Hdpital St-Vincent-de-Paul ne peut que
suivre le mouvement g6n6ral de transformation des hOpitaux qu6-
b6cois, commenc6 au d6but des anndes 1960. La nouvelle politi
que du gouvernement provincial se fonde sur le rapport de la
Commission Castonguay-Nepveu qui est i l'origine de la loi sur
l'assurance-maladie en797O, et de la loi sur les services de sant6 et
les services sociaux vot6e en 1977. La vie des hOpitaux qu6b6cois
est rdgl6e par ces lois, leurs amendements et les rbglements qui s'y
rattachent.

Dds 1970, le Conseil d'administration de l'H6pital St-Vincent-
de-Paul sent le hesoin d'am6liorer la repr6sentation au sein de la
Corporation et du Conseil. Il cr6e donc un comitd des structures
charg6 d'6tudier les moyens d prendre pour y parvenir. A la suite
des recommandations du comit6, le nombre possible des membres
de la Corporation est portd i 273. Mais la sanction de la loi sur les
services de sant6 et les services sociaux en ddcembre 7977 ne per-
met pas au Conseil de donner suite au rapport du comit6. Aux ter-
mes de la nouvelle loi, l'6tablissement hospitalier est "une corpora-
tion au sens du Code civil" et il peut exercer tous les pouvoirs
d'une telle corporation. Il peut notamment emprunter et hypoth6-
quer ses biens immeubles. La loi de 797'1. ne reconnait cependant
plus h la Corporation le pouvoir de voter le budget et de nommer
l'ensemble du Conseil d'administration. Il lui faut donc se doter
d'un nouveau rbglement qui tienne compte des dernibres directi-

3. Procbs-verbal du Conseil d'administation,2 ffvrier 7977.
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ves gouvernementales. Les membres de la Corporation s'interro-
gent sur le r6le qui leur est d6volu. Aprbs discussion, ils s'enten-
dent pour se donner la mission d'6pauler le Conseil d'administra-
tion en faisant connaitre l'Hdpital et en intervenant financibre-
ment au besoina. Ils demeurent d6tenteurs des titres de propri6t6
de l'institution et gardent un certain droit de regard sur son ave-
nir.

Conform6ment h la loi sur les services de santd et les services
sociaux, I'Hdpital St-Vincent-de-Paul prend, comme tous les autres
h6pitaux de la province de Qu6bec, le titre de Centre Hospitalier
sans qu'aucun changement ne soit apport6 ir ses lettres patentes. Il
doit aussi modifier la composition de son Conseil d'administration,
telle que ddterminde par l'article 51 de la loi. Mais le retard que le
gouvernement apporte ) la rddaction des rbglements qui accom-
pagnent cette loi reporte i juillet 1973 l'entr6e en fonction du nou-
veau Conseil d'administration. Celuici se compose alors de treize
membres dont quatre choisis par la Corporation et neuf 6lus ou
nommds pour repr6senter les usagers, les groupes socio-
6conomiques, le Conseil consultatif des professionnels, le Conseil
des m6decins et dentistes, le personnel non-professionnel, I'Uni-
versitd de Sherbrooke, les m6decins internes et rdsidents. Le
directeur g6n6ral fait aussi partie du Conseil d'administration
mais avec voix consultative seulement.

Le Conseil d'administration du Centre Hospitalier St-Vincent-
de-Paul se renouvdlle donc selon les dispositions prdvues par la loi
de 7971jusqu'en 1982. Suite i des amendements sanctionnds le 19
d6cembre 1981, sa composition est i nouveau modifide: des seize
membres qui y sibgent, la Corporation a trois repr6sentants au
lieu de quatre. Cinq nouveaux groupes obtiennent chacun un
repr6sentant. Ce sont les organismes b6n6voles, le comit6 des
b6n6ficiaires, les centres d'accueil, les centres locaux de services
communautaires (CLSC) et le centre de services sociaux (CSS)s. t e
directeur g6n6ral en devient dgalement membre.

On se souviendra que le docteur Fernand Tanguay occupe le
poste de directeur g6n6ral depuis 196E; il le fait tout en poursui-
vant sa pratique mddicale. Mais une directive du ministbre de la

4. Procbs-verbal d.e Ia Corporation,2T septembre 1976

5. Conseil d'administnation 1982.1983, AHSVP.



Sant6 pose l'obligation de l'exclusivit6 ir accorder i cette tiche6. Le
docteur Fernand Tanguay souhaitant se consacrer entihrement ir
la pratique de l'anesth6sie, il est remplacd par le docteur Roland
Gauthier qui occupe la fonction de directeur g6n6ral e compter
d'avril 1973. Temporairement, il doit aussi remplir la fonction de
directeur des services professionnels, anciennement connue sous
le nom de directeur m6dical, poste qui int6resse peu de candidats
parce que la fonction est mal ddfinie et peu consid6r6e. A partir
de juillet 1978, les circonstances font que les efforts de recrute-
ment portent enfin fruit et le docteur Jacques Huard assume
d6sormais la direction des services professionnels. Depuis le
ddpart du docteur Jacques Huard en octobre 1983, le docteur
Jean-Yves Hamel assure l'int6rim d la direction des services pro-
fessionnels. Eritre-temps, la ndcessit6 de donner un adjoint au
directeur g6n6ral a 6t6 reconnue et ce cadre sup6rieur a 6td
recrut6 au cours de I'ann6e 7575.ll s'agit de Serge Rousseau d qui
Albert Kratzenberg succbde en avril 19E1. Il est responable de
I'ensemble des services hospitaliers. "Il doit promouvoir et 6valuer
le niveau d'humanisation des soins, ex6cuter les mandats confi6s
par le directeur g6n6ral sur des dossiers spdcifiques et remplacer
le directeur g6n6ral en son absence"T.

Le Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul se soumet donc aux
exigences d'un systdme de plus en plus complexe: il structure son
administration, complbte son personnel de cadre et ddfinit plus
prdcis6ment les fonctions de chacuns. Depuis la fondation de l'H6-
pital, la direction des soins infirmiers s'occupe de coordonner l'ac-
tivitd des diffdrents d6partements. Il y a donc toujours eu une
directrice des soins infirmiers au temps de l'administration des
soeurs. La tradition se poursuit depuis 1966 avec Carmen Gau-
thier, Lorraine peaudin et Denis Demers, successivement titulai-
res du poste. L'embauchage, la gestion et la formation du person-
nel ainsi que le service de santd relbvent du directeur du person-
nel. Cette fonction est confide d Guy Nodl depuis son arriv6e i
l'Hdpital en 1960. Le service des finances a connu certaines trans-
formations. Sous la direction d'un agent d'affaires, Herm6ndgilde
St-Louis, de 1956 h.7962, puis d'un contr6leur, Jean-Claude Poulin,

6. ProcCs-verbal du Conseil d'administration, 24 aoit 1972 et 3 avril 1973.

7. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 24 ffwier l9E1.

8. LeE renseignements contenus dans cette section sur l'organigramme administratif nous
ont 6t6 fournis par la dinection g6n6rale du Centre Hospitalier St-Vincent.de.Paul.
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de 1963 e 1965, il est confid ir un directeur des finances, Conrad
Lussier de 1965 a.7977, et 6mile Gagnon depuis ce temps. L'entre-
tien et le fonctionnement des installations mat6rielles, la sdcuritd
et les communications sont le domaine du directeur des services
auxiliaires; Gilles Binette occupe cette fonction depuis 1965. Nou-
veaux postes ou nouveaux noms pour d'anciennes fonctions, l'or-
ganigramme administratif se structure pour r6pondre aux exigen-
ces de la pratique hospitalibre moderne.

Le Bureau mddical

Tout en 6tant un 6l6ment dans l'ensemble hospitalier qu6b6-
cois, l'HOpital St-Vincent-de-Paul possbde une certaine autonomie
dans son organisation et dans son fonctionnement. Sous une nou-
velle Corporation, le Bureau m6dical de 1966 suit toujours Ies
rbglements 6labords par les soeurs en 1954 avec certains amende-
ments qui ont 6t6 apport6s depuis. Mais des transformations plus
importantes surviennent au cours des anndes 1970. Ainsi les
membres du service dentaire de I'Hdpital d6tenant une licence du
Collbge des chirurgiens-dentistes de la province de Qudbec sont
admis au Bureau m6dical en d6cembre 19709. Pour tenir compte
de cette nouvelle situation et aussi pour se conformer d la loi sur
les services de sant6 et les services sociaux, le Bureau m6dical
change son nom en Conseil des m6decins et dentistes en 1973.

Cet organisme est responsable vis-h-vis du Conseil d'adminis-
tration:

- du contr6le et de l'apprdciation des actes m6dicaux et dentaires pos6s
dans l'6tablissement;

- du maintien de la compdtence des m6decins et dentistes exergant dans
l'dtablissement h un niveau suffisant pour assurer des services de qualit6
ir la population en ce qui a trait aux soins mddicaux et dentaireslo.

Il exerce ces fonctions au moyen de comitds permanents, mais il
peut cr6er des comit6s ad hoc au besoin.

Ce sont donc les m6decins eux-m6mes qui s'assurent de la qua-
litd de la mddecine pratiqude au Centre Hospitalier St-Vincent-de-
Paul. Ils le font principalement par leur comitd du contrdle du
dossier mddical et d'appr6ciation des actes m6dicaux. Le travail de

9. Proc}s-verbal du Conseil dhdministation, 1er d€cembre 1970.

10. Statuts du Qudbec,20 Elis. 11, 1971, chapire 48, article 76, p. 353.



v6rification des dossiers porte sur un 6chantillonnage bas6 sur les
dates d'entr6e ou de sortie et atteint ainsi tout le monde. Le comit6
peut 6galement ddcider de procdder par s6lection de cas (an6mie,

hypertension art6rielle, ulcbres duod6naux, ou autres). Cette
6tude est facilit6e par la compilation des donn6es au service des
archives. Depuis ,7962, en effet, le PAS (Professional Activity Study
of the Commission on Professional and Hospital Activities) fournit
toutes les statistiques m6dicales par m6canographie. L'H6pital
St-Vincent-de-Paul est le premier hdpital de la province h utiliser
ce systbme. Les rapports mensuels sont envoy6s h Ann Harbor,
Michigan, et analys6s h l'aide d'ordinateurs. Le PAS est remplac6
par le Med-Echo du ministbre des Affaires sociales depuis le 1er
avril 19Eo. C'est un instrument de travail extrdmement pr6cieux
dans I'analyse qualitative et quantitative des dossiers. Comme par
le pass6, le Bureau m6dical et le Conseil des m6decins et dentistes
qui lui succbde, veille h ce que les m6decins complbtent leurs dos-
siers dans un d6lai raisonnablell.

Afin que ses membres regoivent l'enseignement continu
n6cessaire au maintien de leur comp6tence, le Bureau m6dical
6tablit en 1970 un comit6 d'enseignement. Depuis juillet 7979, il
est connu sous le nom de comit6 des r6unions scientifiques. Il
organise ded conf6rences sur les sujets les plus appropri6s et rap-
pelle r6gulibrement aux m6decins la ndcessit6 d'une participation
aux confdrences scientifiques. Le Conseil des m6decins et dentis-
tes vote des sanctions pour les r6calcitrants12. Les normes instau-
r6es portent fruit, de sorte que les visiteurs de la Corporation pro-
fessionnelle des mddecins du Qu6bec adressent des fdlications au
Conseil des mddecins et dentistes, en 1979, pour la qualit6 du con-
tr6le de l'acte m6dical pratiqud h l'H6pital13.

Le contr6le des infections demeure une pr6occupation impor-
tante dans un centre hospitalier. A l'ndpital St-Vincent-de-Paul, ce
point fait l'objet de plusieurs rbglements au Bureau m6dical et au
Conseil d'administration. Les normes h respecter au bloc op6ra-
toire sont r6vis6es r6gulibrement. On y traite des conditions d'ad-
mission, des techniques pour maintenir l'asepsie dans les salles
d'op6ration, et des rdgles h observer d la salle de r6veil. A la cui-

77. Procds-verbal du Bureau mddical,17 novembre 1970.

12. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 8 mars 1977.

73. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 27 novembre 1979
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sine, tous les manipulateurs d'aliments doivent se soumettre h des
examens m6dicaux p6riodiques, et toute personne pr6sentant une
l6sion infectieuse est exclue du service jusqu'l gu6rison com-
plbte14. Des consignes sp6ciales sont adoptdes i l'ouverture, en
1,97O, du d6partement des soins intensifs et de l'unit6 corona-
rienne. Ce service sera divis6 en deux unit6s distinctes, soins coro-
nariens et soins m6dico-chirurgicaux, en 1981.

Le passage d'une corporation religieuse ir une corporation lai-
que ne modifie pas le statut d'hdpital catholique que poss6dait
l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul depuis sa fondation. Le
bureau m6dical tient compte de ce statut lorsqu'il rddige certains
rbglements qui peuvent avoir une incidence morale. Par exemple,
pour l'6tude des cas de ligature de trompes ou de vasectomie, on
6tablit en 1970 un comit6 de cinq personnes. L'aumdnier y sidge
avec un gyndcologue, un urologue, un psychiatre et le m6decin
traitant. Il peut donner son avis sur les cas pr6sent6s, comme les
autres membres du comit615. Le pluralisme id6ologique qui mar-
que la soci6td depuis quelques ann6es entraine une lib6ralisation
progressive des normes. Aprbs mars 1982, seuls les m6canismes
habituels de v6rification de l'acte m6dical s'appliquent dans les cas
de ligature de trompes et de vasectomie. Sur d'autres questions
morales, I'administration du Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul
adopte une attitude prudente et plus conservatrice. Il n'y a donc
pas, par exemple, de comit6 d'avortement th6rapeutique au Cen-
tre Hospitalier St-Vincent-de-Paul; les cas soumis sont r6f6r6s d un
autre centre hospitalier de la r6gion.

Depuis 1966, le total des m6decins actifs e l'Hdpital connait
une augmentation significative jusqu'en 1980. Il se stabilise
ensuite quelques ann6es avant de croitre h nouveau en 1983. L'ob-
servation vaut dgalement pour les omnipraticiens et les sp6cialis-
tes, du moins depuis 1972 alors que les documents distinguent
deux groupes de m6decins. Ces membres actifs, avec droit d'ad-
mission et de traitement de leurs malades, peuvent appeler en
consultation des confrbres, qui ont alors le statut de membres-
conseils. Des m6decins retir6s du service peuvent aussi faire par-
tie du Conseil des mddecins et dentistes e titre de membres hono-
raires.

74. Procbs-verbal du Bureau mddical,23 novembre 1972.

75. Procbs-verbal d.u Comit4 ey.4cutif du Bureau mddical, 22 septembre 1970.



ufofcrus AcrrFs
AU

CENTRE HOSPITALIER ST.VINCENT.DB-PAUL

Total Omnipraticiens Sp6cialistes

rs72
t974
r976
t978
1980
1981
1982
1983

J D

64
82
9 1

172
1 1 5
174
127

44
49
c c

J J

64
65
66
73

t2
15
2 7
36
48
50
48
54

Source: Annexes aux procbs-verbaux du Conseil d'administration.

Il est clair que l'ouverture du CHUS a eu des r6percussions sur
le corps m6dical de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul. En f6vrier 1969,
sept m6decins annoncent leur intention de quitter I'H0pital dbs
I'ouverture de la clinique universitaire. Ils d6missionnent comme
membres actifs du Bureau mddical et on leur accorde le titre de
consultants. Ces m6decins considbrent qu'ils ne peuvent remplir
les conditions de pratique dtablies par le comit6 exdcutif du
Bureau mddical de St-Vincent-de-Paul, h savoir: suivre les activit6s
du Bureau m6dical et ses rbglements, ne pas avoir de bureau de
consultation dans un autre hdpital et ne pas effectuer de rotation
dans les autres hdpitaux, sauf pour fins d'enseignement continu et
aprbs entente avec le directeur m6dical16. Le ddpartement de
m6decine interne ressent ce d6part d'une fagon plus aigu6 puis-
qu'il perd quatre membres, soit la moiti6 de ses effectifs. Pour se
distinguer du CHUS qui met l'accent sur les sur-sp6cialitds, le
Bureau m6dical opte pour une revalorisation du r6le des omnipra-
ticiens. La Clinique familiale St-Vincent, cr66e h la m6me 6poque,
poursuit un but similaire. Elle veut regrouper toutes les sp6cialit6s
autour du mddecin de famille en pratique g6n6rale.

Pour se conformer d la loi sur les services de sant6 et services
sociaux, le Conseil des mddecins et dentistes procbde i I'organisa-
tion de huit ddpartements cliniques: anesth6sie-r6animation, bio-
logie m6dicale, chirurgie, m6decine, m6decine gdn6rale, obst6tri
que et gyn6cologie, psychiatrie et radiologie. Rattachde d l'obst6-

16. Procbs-verbal du Comitd eydcutd du Bureau mddical, 30 janvier 1969



trique depuis 1966, la gyndcologie relbve du ddpartement de chi
rurgie depuis 1974.

Les d6partements cliniques progressent et de nouveaux servi-
ces y sont cr66s. C'est en iuin 198O que le Conseil d'administration
donne son accord ir la cr6ation d'un service de chirurgie cardio-
vasculaire et thoracique dans le ddpartement de chirurgie. A
compter d'octobre 1980, l'endocrinologie, la gastro-ent6rologie,
I'oncologie, la neurologie et les maladies infectieuses s'ajoutent
dans le d6partement de mddecine. Acceptd par le Conseil d'admi-
nistration en novembre 7979, un service de la salle d'urgence est
cr66 h l'int6rieur du d6partement de m6decine g6n6rale en 1980.
Un an plus tard, la g6riatrie devient aussi un service de ce d6par-
tement. Pour sa part, le ddpartement de biologie m6dicale accepte
alors un service de biochimie. Enfin, un service d'6chographie est
cr66 et rattach6 au d6partement de radiologie en d6cembre 1981.

Le service dentaire de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul s'est d6ve-
lopp6 rapidement. Il a regu l'agrdment de l'Ordre des dentistes de
la province de Qu6bec ainsi que celui de l'Association dentaire
canadienne. Le Conseil d'administration du Centre Hospitalier
St-Vincent-de-Paul reconnait cette 6volution et autorise, en 1980,
la cr6ation d'un ddpartement de m6decine dentaire. Accept6 par
l'Universitd de Montr6al et agr66 pour trois ans au niveau de la
rdsidence multidisciplinaire, ce d6partement comprend trois ser-
vices: la chirurgie buccale, les prothbses et la restaurationlT.

Dans toutes ses innovations, le Centre Hospitalier St-Vincent-
de-Paul tient compte des besoins du milieu et y r6pond selon la
disponibilitd de ses ressources. Ainsi, le d6partement d'anesthdsie
et de r6animation organise des cours de r6animation cardio-
respiratoire pour le personnel de l'H6pital, les ambulanciers de la
ville et les membres de l'Association ambulancidre St-Jeanl8.
Autres exemples, l'Hdpital, h la demande de la compagnie Kruger
de Bromptonville, donne un cours de formation en audiom6trie
industrielle et agit ensuite comme consultant auprbs de ceux qui
ont suivi le cours; le service d'audiologie participe h un projet de
recherche de la Facult6 des sciences de l'Universit6 de Sherbrooke
sur l'usage de l'ordinateur dans les techniques d'audiologie19.

17. Procbs-verbal du Conseil des mddecins et dentistes, 15 avril 1980.

18. Procds-verbal du Bureau mddical,17 novembre 1970.

19. Procbs-verbal du Conseil d'administratton, 2 fevrier 7977.
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Les ententes avec la Facultd de mddecine

Les relations entre I'Hdpital St-Vincent-de-Paul et la Facultd de
m6decine de l'Universit6 de Sherbrooke se concr6tisent par un
contrat d'affiliation sign6 le Z octobre 1969. Le docteur G6rald
LaSalle, doyen de la Facult6, est venu rencontrer les membres du
Bureau m6dical en avril 1965. Il leur a alors exposd son projet
"d'une 6cole avec services ancillaires et d'un hdpital g6n6ral de
300 lits", auxquels s'ajouteraient 100 lits en psychiatriezo. La r6u-
nion s'est close sur une demande de collaboration comme profes-
seurs ir temps partiel si l'occasion se pr6sente ou comme clini-
ciens. Par la suite, diffdrents modes de coop6ration sont explords.
Il est mdme question d'un "transfert" du personnel de St-Vincent-
de-Paul au centre m6dical de I'Universit6 de Sherbrooke. Cette
idde est abandonnde et les premibres ententes portent sur l'adh6-
sion des m6decins de la Facult6 l la pratique dans les h6pitaux de
la r6gion en attendant l'ouverture de la clinique universitaire.
D'autres arrangements suivent afin que les dtudiants puissent
profiter de stages pratiques. Vient ensuite une demande officielle
de la Facult6 pour organiser une unitd clinique d'enseignement ir
I'H6pital St-Vincent-de-Paul.

Le contrat sign6 en 1969 est donc le r6sultat de ces n6goca-
tions entre la Facult6, l'Hdpital et les membres du Bureau m6dical.
Reconnu comme centre d'enseignement sous-gradu6 et post-
gradu6 et comme centre de recherche, l'Hdpital prend des respon-
sabilitds d'enseignement et de recherche:

L'H6pital s'engage d mettre h la disposition de la Facult6 de m6decine les
moyens disponibles pour dispenser l'enseignement aux 6tudiants en m6de-
cine, aux internes, aux r6sidents, aux mddecins de famille et aux spdcialistes
et aussi, d'autre part, pour dtablir des programmes de recherches sur les-
quels les deux parties se seront entendues2l.

Le contrat stipule que l'Universitd reconnait comme membres du
personnel rdgulier de I'Hdpital tous les m6decins qui y sont pr6-
sentement en fonction. La nomination de tout nouveau membre
du personnel m6dical devra 6tre accept6e par les autorit6s comp6-
tentes de l'H6pital mais aussi par la Facultd de mddecine.

2O. Procbs-verbal du Bureau mddical,8 avril 1965.
27. Contrat d'affiliation entre I'IJniversitd de Sherbrooke et I'Hipital St-Vincent-de-paul Z octo.

bre 1969. AHSVP.
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L'H6tel-Dieu de Sherbrooke signe 6galement un contrat d'affi-
liation avec I'Universitd de Sherbrooke. Dans les ann6es qui sui-
vent, d'autres hdpitaux de la r6gion sont aussi reconnus, pour fins
d'enseignement et de recherche. La Facult6 signe 6galement des
contrats d'affiliation avec certains m6decins qui acceptent de
recevoir des 6tudiants lors de leur pratique mddicale quotidienne
i leur bureau.

Des repr6sentants de St-Vincent-de-Paul et de l'Hdtel-Dieu se
rencontrent par la suite et comparent les conditions qui leur ont
6td faites. Ils effleurent l'idde de fusion de l'Hdtel-Dieu et de
St-Vincent, mais optent plutdt pour une collaboration de services
sp6cialis6s22. Un m6moire avait d6ji 6t6 pr6sentd en 1964 sur
l'avantage de la centralisation des effectifs dans une seule institu-
tion pour les services n'ayant pas un d6bit suffisant dans chacun
des h6pitaux de la ville. L'application de ce principe s'effectue en
7970 lorsque le ddpartement de radioth6rapie de l'H6pital
St-Vincent-de-Paul ferme ses portes. Un seul service suffit aux
besoins de la r6gion et le CHUS, r6cemment ouvert, possbde un
6quipement des plus modernes alors que celui de l'Hdpital
St-Vincent-de-Paul est d6suet. A compter de novembre, les
patients qui ont besoin de ce type de traitement sont donc r6f6r6s
au CHUS.

Lee dcolee de formation

Limit6 dans son expansion physique, I'H6pital peut arriver i
augmenter les services offerts grdce h des r6amdnagements au fur
et i mesure que des locaux se libbrent avec le d6part des diff6ren-
tes 6coles. En effet, dans le cadre de la grande r6forme scolaire du
d6but des ann6es 1960, toutes les 6coles mises sur pied i l'Hdpital
devront passer au Collbge d'enseignement gdn6ral et profession-
nel (CEGEP) ou i la Commission scolaire r6gionale. Les 6lbves y
recevront leurs cours th6oriques et devront venir en milieu hospi-
talier pour des stages pratiques.

En mai 1968, le Conseil d'administration de I'Hdpital
St-Vincent-de-Paul pr6sente donc une demande d'int6gration de
l'6cole des infirmibres au CEGEP de Sherbrooke. Le transfert s'ef-
fectue en ao0t de la m6me ann6e aprbs acceptation par le CEGEP

22. Procbs-verbal d.u Conseil dadministation, 4 d6cembre 1969
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et le ministbre de I'f,ducation, et avec I'approbation du ministbre
de la Sant6. Ouverte en 1913, l'fcole des infirmibres de l'Hdpital
St-Vincent-de-Paul ferme ses portes en 1970. Pendant ses 57 ans
d'existence, l ' l icole a form6 1216 infirmibres et infirmiers23. Elle a
6t6 successivement sous la direction des soeurs Campeau, Marie-
de-Lourdes, Ste-Adeline, Bouffard, Gauthier, St-Andr6, Norman-
din, Stella Ddziel, et des gardes Lorraine Beaudin, Pauline Proven-
gal et Charlotte Tremblay.

L'6cole des techniciennes de laboratoire connait sensiblement
le mOme sort. N6e en 7937, elle a 6t6 dirig6e par les soeurs B6lan-
ger, Bdrard et par Roger B6rard. Au moment de son transfert au
CEGEP en 7967, elle avait ddcern6 106 dipl6mes24. D'origine plus
r6cente, l '6cole d'archivistes m6dicales passe aussi au CEGEP en
1968. Son unique directrice, soeur St-Gabriel Lalemant, d6nombre
alors 112 dipl6m6es au cours des dix ans d'existence de l'6cole.

L'H6pital n'aura plus ir donner les cours th6oriques de ces dif-
f6rentes techniques mais, ayant sign6 un contrat de participation
d l'enseignement pratique des 6tudiants, il leur offre des stages
dans ses divers services. Le m6me type d'affiliation existe avec le
Collbge d'Ahuntsic, depuis 1966, pour la formation de techniciens
en radiologie. L'Hdpital avait alors ferm6 sa propre 6cole en ce
domaine aprbs 23 ans d'existence et 77 diplOmes d6cernds. Les
soeurs St-Benjamin, St-Ldonard et Clarisse Mercier en avaient 6t6
responsables de 7942 a 19652s. D'autres services, tels la physio-
th6rapie et I'inhaloth6rapie, sont aussi reconnus pour fins de
stage.

La clientble

Depuis 7967, le nombre de patients hospitalisds d l'H6pital
St-Vincent-de-Paul demeure en croissance. L'entr6e en vigueur de
l'assurance-maladie explique la hausse particulibre de 1971. Par
contre, il faut noter un certain plafonnement dans le nombre des
admissions des dernidres ann6es. Il s'explique par une capacit6
d'accueil qu'on peut difficilement d6velopper avec le nombre de
lits actuels. A la diminution de 1987-7982 correspond un maintien

23. ces statistiques ont 6td compildes pan le bureau du nursing. D'abond rdsenv6e aux ieu.
nes filles, l'6cole acceptait des garqons depuis septembre 1963.

24. Ces donn6es proviennent d'un dossier sun cette 6cole. AHSVp.
25. Dossier sur l'6cole des techniciennes en nadiologie. AHSVP.
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dans le nombre de jours d'hospitalisation. Ce ph6nombne s'expli-
que par la pr6sence de cas n6cessitant un plus long s6jour i l'Hdpi
tal dans les sp6cialit6s oil les pathologies le n6cessitent.

CLIENTiLE
DE

L'HOPITAL ST.VINCENT.DE.PAUL

Ann6e
Patients Patients

hospitalis6s h l'urgence

7967
196E
1969
7970
1977
7972
7973
1974
7975
1976-1977
7977.197E
7978-1979
1979-19E0
1980-1981
1981-1982
1982-19E3

g 23E
I E26

ro 268
10 889
11 986
t7 279
1 1  6 1 9
11 846
l2 149
72 380
72 416
l2 352
t2 777
13 106
72 642
tl  797

23 337
28 229
32 574
32 912
46 929
45 9't4
49 539
54 679
60 s74
47 494
4r o47
40 830
43 702
44 5t2
44 916
43 Esl

Source: Rapports annuels et des statistiques annuelles26.

Jusqu'en 1975, les patients trait6s i la salle d'urgence sont de
plus en plus nombreux. Devant cette affluence, en juin 1976, les
m6decins de la Clinique familiale St'Vincent organisent leur pro'
pre service d'urgence i la Clinique. Les patients se partagent

entre les deux services d'urgence, ce qui explique la diminution
brusque des patients de cette cat6gorie l I'Hdpital' En mOme
temps, il y a la r6organisation du service d'urgence du Centre Hos'
pitalier St-Vincent-de-Paul oir la pr6sence de mddecins est mainte'
nant assur6e 24 heures par iour.

Quelques statistiques pour quatre services en particulier con-
firment les tendances g6n6rales d6il not6es pour la clientble
totale.

26. De 7967 e 1975, les statistiques sont compildes de ianvier h d6cembre; pan la suite, elles
sont dtablies d'avril d mars.
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CLIENTbLE
DE

L'HOPITAL ST.VINCENT.DE-PAUL
POUR 4 SERVICEg

Interventions
chirurgicales Accouchements

Analyses de Examens de
laboratoire radiologie

1966
L977
1976.1977
1981-1982
1982-1983

5 276
8 033
I O75
I 178
8 933

1 264
1 198
| 760
1 561
1 621

155 913
377 914
483 828
825 985
707 984

24 593
46 730
43 330
42 90s
45 593

Source: Rapports annuels et statistiques annuelles.

L'augmentation extraordinaire du nombre d'analyses de labora-
toire illustre bien I'importance croissante des services para-
m6dicaux dans la pratique de la m6decine moderne. Cette aug-
mentation a 6t6 rendue possible par l'automatisation de ce service.
La diminution de la dernibre annde est due en partie ir l'acquisi-
tion d'un nouvel appareil permettant de r6aliser en une seule fois
ce qui prenait quatre analyses auparavant. Elle est aussi grande-
ment attribuable aux efforts faits par les mddecins pour diminuer
le nombre d'analyses n6cessaires pour pr6ciser leur diagnostic. La
baisse du nombre d'examens de radiologie I partir de 1976 s'expli-
que par l'ouverture d'un tel service i la Clinique familiale
St-Vincent; la reprise de 1982-E3 coincide avec l'installation de la
radiologie dans ses nouveaux locaux.

Le personnel

Le nombre d'employ6s i I'H6pital St-Vincent-de-Paul a vari6
consid6rablement au fil des anndes. La pr6sence d'un personnel
religieux important permettait de limiter le recours i du person-
nel salari6. Mais aprbs la vente de l'Hdpital h une corporation lai-
que, les religieuses ont progressivement quittd l'H6pital et elles
ont d0 dtre remplacdes. Par ailleurs, au d6but des anndes 1960,
l'avbnement de l'assurance-hospitalisation, instituant le finance-
ment des d6penses d'hospitalisation par le gouvernement, aug-
mente de beaucoup le nombre de patients, ce qui ambne une
croissance importante du nombre d'employ6s d'h6pitaux. De plus,
la rdforme de l'6ducation entraine au cours des anndes 1969-70Ie
transfert des diff6rentes 6coles de I'Hbpital au CEGEP. Il faut donc
remplacer les 6tudiants et 6tudiantes qui participaient aux activi-
t6s.
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L'augmentation du personnel continue de croitre iusqu'en
1976 car le gouvernement accepte toujours d'en couvrir les frais
mOme s'il se fait parfois prier et exige de longues justifications.
Mais, aprbs cette date, le personnel est affect6 de fagon r6gulibre
par les mesures restrictives et les compressions budg6taires. L'ob-
jectif premier des mesures est la r6duction des ddpenses par un
rdam6nagement des ressources, mais il entraine des fermetures
de postes qui ne peuvent 6tre 6vit6es.

Le personnel hospitalier a vari6 non seulement en nombre
mais aussi en qualifications. La r6forme scolaire a favoris6l'bre de
la sp6cialisation. La multiplication des spdcialitds et des profes-
sions ambne le gouvernement h adopter en 7973Ie Code des Pro-
fessions, qui identifie les diff6rentes professions et r6glemente le
fonctionnement des corporations professionnelles. Dans les hOpi
taux, la d6limitation des champs de compdtence de certaines pro-
fessions soulbve des ddbats et le gouvernement intervient h nou-
veau en 1980 pour ddterminer les actes qui, en milieu hospitalier,
peuvent Otre d6l6gu6s par une profession h une autre.

Au Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul, la sp6cialisation
chez le personnel hospitalier suit ce mouvement g6n6ral. E,n7957,
six sp6cialitds et professions sont d6ji pr6sentes au centre hospita-
lier. Ce nombre passe i quinze en 1969 et augmente d vingt-trois
en 1983. Ainsi, le personnel dipl6m6 reprdsente 3OTo de tous les
employds en 1957 et au-dell de SOTo h compter de 1969. Il se main-
tient par la suite i ce niveau.

EMPLOYfS

,A
L'HOPITAL GENERAL ST.VINCENT.DE.PAUL

Employ6s Employ6s
Temps complet Temps partiel Dipl6mds

7957
1966
1977
r976
1980
ts82
1983

281
46E
669
746
705
682
b 5 t

61
203
225
275
335
34s

90

436

Source: Rapport annuels pr6sent6s au ministbre de la Sant627

27. Pour 7957,7966,1971, les rapponts sont au 31 d6cembre. Les donndes des autres
ann6es sont au 31 mars.



L'augmentation du nombre d'employ6s et le d6veloppement
rapide de la spdcialisation ont favoris6 et influenc6le mouvement
de syndicalisation.

Depuis 1944, l'Hdpital Gdn6ral St-Vincent-de-Paul ndgociait
des contrats de travail directement avec ses employ6s. Ils 6taient
regroup6s dans l'Association des employ6s du service hospitalier
et d'institutions religieuses de Sherbrooke. En 1951, un deuxibme
syndicat se forme: l'Alliance des infirmibres de Sherbrooke.

Les rbgles du jeu sont modifi6es quand le nouveau code du
travail entre en vigueur le 1er septembre 1964. Les employ6s du
secteur hospitalier obtiennent le droit de grbve et les ndgociations
se feront d6sormais au niveau provincial. En cons6quence, les
moyens de pression utilisds le seront dans le cadre d'une stratdgie
provinciale. On parle d'abord de rattrapage: les conditions de tra-
vail et les salaires sont loin derribre ceux du secteur priv6 et on
accuse l'administration religieuse d'avoir fait des 6conomies sur le
dos de ses employds. On parle aussi de lutte contre l'arbitraire
dans les promotions.

L'Association des Hdpitaux de la Province de Qu6bec, qui
repr6sente tous les hOpitaux, et les centrales syndicales CSN et
FTQ, qui n6gocient pour tous les syndicats, en viennent h une
impasse. Les positions se durcissent et le Qu6bec connait sa pre-
mibre grbve g6n6rale dans les h6pitaux entre le 15 iuillet et le 4
ao0t 1966. L'Hdpital St-Vincent-de-Paul se trouve parmi les 21 pre-
miers 6tablissements affect6s par le mouvement de protestation.
Ayant proc6d6 h une dvacuation progressive de ses patients au
cours des jours pr6c6dents, I'H6pital ne compte qu'une quaran-
taine de malades hospitalisds sur une possibilitd de 266 lors du
d6clenchement de la grbvez8. Le service est assumd par des
employ6s non syndiqu6s et non syndicables: professionnels, 6tu-
diants et dtudiantes, chefs de services, quelques infirmibres, euel-
ques internes. Ce personnel rdussit h assurer les soins aux mala-
des, mais la situation se complique i la cuisine, au lavoir et i l'en-
tretien, oir les employ6s non syndiqu6s ne suffisent pas i la tdche
en d6pit de leurs 12 ou 13 heures de travail par jourzg. Les reven-
dications des gr6vistes portent sur les salaires, les promotions et la

28. La Tribune, 15 iuillet 1966.

29. La Tfibune, 20 iuillet 1966.
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libert6 d'action de I'agent syndical. Aprbs trois semaines d'une
grbve g6ndrale qui affecte 122 hOpitaux de la province, le gouver.
nement ddcrbte la mise en tutelle des hdpitaux. Il nomme un admi.
nistrateur qui signe la convention collective. Les syndiqu6s se
montrent satisfaits mais les administrateurs y voient une atteinte
s6rieuse h l'autonomie des institutions.

L'H6pital St-Vincent-de-Paul n'a que deux syndicats lorsque se
signent les conventions collectives provinciales de 1966 et 196930.
La prolif6ration des professions et sp6cialit6s entrainera la multi-
plication du nombre de syndicats. Deux syndicats s'organisent en
1971: l'Alliance des para-mddicaux de Sherbrooke, affili6e I la
CSN, qui regroupe tous les techniciens et techniciennes en radio-
logie m6dicale; et l'Association professionnelle des inhaloth6ra-
peutes du Qu6bec, qui rassemble tous les inhaloth6rapeutes dont
le diplOme est reconnu par le ministbre de I'Education. Le Syndi
cat professionnel des di6tdtistes du Qudbec prend place en mai
7972. La liste des syndicats s'allonge surtout depuis 7975. Les
employds du centre de transition en alcoologie forment le Syndi-
cat des salari6s du Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul, section:
Centre de transition, i partir de 1.975. Les technologistes m6di
caux se r6unissent en association en 1976. Les physioth6rapeutes
font de m6me mais en deux associations distinctes: les techniciens
en 1976 et les dipl0m6s de niveau universitaire en 7979.Le photo-
graphe m6dical joint l'Association professionnelle des para-
m6dicaux en ao0t 7982. Le mOme mois, I'Association des techni-
ciens en di6t6tiqu; du Qu6bec devient le onzibme syndicat au Cen-
tre Hospitalier St-Vincent-de-Paul. Les cadres interm6diaires sont
aussi regroupds en association depuis 1975,

En avril 1.972, l'Hdpital St-Vincent-de-Paul a v6cu une
deuxibme grbve g6n6rale. Avant le conflit, de multiples rencon-
tres sur le maintien des services essentiels n'avaient pu donner
satisfaction l l'administration et l'HOpital a dO assurer les services
i environ 70 patients avec 98 personnes pour 24 heures. A cette
6poque, environ 675 personnes sont employ6es h temps complet h

30. LAlliance des infirmibres de Sherbrooke devient le Syndicat professionnel des infir.
mibres du Qudbec en 1969 et le Syndicat professionnel des infinmibres et infirmiers de
l'Estrie en 1978. quant h l'Association des employds du service hospitalier et d,institu-
tions reli$euses de Sherbrooke, elle devient le Syndicat national des salarids de l,H6pi.
tal St-Vincent-de.Paul en 1971 et change h nouveau pour le Syndicat des salarids du
Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul de Shenbrooke vers 1975.



l'Hdpital St-Vincent-de-Paul31. Aprds cet arr6t de travail de onze
jours, la liste d'attente s'dlevait ir 650 malades, et ce n'est qu'aprds
un d6lai de 12 d 14 jours que l'Hdpital a pu retrouver son fonction-
nement normal et r6ouvrir les unit6s ferm6es.

La vie de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul a 6galement 6t6 pertur-
b6e tout comme celle de tous les autres hdpitaux de la province,
par des arrdts de travail de la part des radiologistes en 1967, des
internes et r6sidents en 797O, des m6decins sp6cialistes en 197O et
des omnipraticiens en 7987-7982. Soulignons aussi quelques
arr6ts au cours de 7976, afin de protester contre les coupures de
postes ddcr6t6es par les plans de redressement. Les employ6s du
Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul suivent 6galement le mouve-
ment g6n6ral d'opposition aux politiques gouvernementales en
1983. Ils d6braient, avec l'ensemble des employ6s du secteur
public, pour protester contre les d6crets qui fixent leurs condi
tions de travail.

Le financement

La Corporation de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul qui entre en
fonction en 1966 aprbs la vente de l'HOpital par les Soeurs Grises,
compldte son premier exercice financier avec un d6ficit d'op6ra-
tions courantes de plus d'un demi-million. Le ddficit devient
annuel. Au ddbut des anndes 1970, l 'Hdpital essaie de diminuer ses
d6penses par un contr6le plus s6vbre dans chacun des services et
par des rdorganisations administratives. En g6n6ral, les d6ficits
sont combl6s par le Service d'assurance-hospitalisation du Qu6bec
auquel l'Hdpital adresse une rdclamation de fin d'exercice. A par-
tir de 7974, le gouvernement annonce son intention de ne plus
r6gler les d6ficits de fin d'annde32. Les politiques gouvernementa-
les deviennent de plus en plus dures dans le domaine de la sant6
et visent tous les h6pitaux de la province. Les restrictions font
place aux compressions et le Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul
doit lui aussi s'y plier et pr6senter, ann6e aprbs ann6e, des plans
de redressement.

Dds mai 1975, des mesures restrictives sont adopt6es. D6sor-
mais, une plus grande v6rification des absences-maladies est mise

37. Procbs-verbal du Conseil d'administation, 25 avfil tg7z.
32. Procbs-verbal du Conseil d'administation, 28 novembre 1924
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en place et la suppl6ance n'est assur6e qu'aprbs une certaine
p6riode. Le remplacement des vacances est diminu6 et la p6riode
d'initiation des nouveaux employ6s est abr6g6e33.

En avril 1976, d'autres coupures sont annoncdes. Il faut 6cono-
miser $973 000. Le programme de redressement budg6taire pro-
pose des dconomies de $299 500 au chapitre des fournitures et
autres d6penses par le biais des achats de groupe et par un con-
tr6le des plus serr6s des autorisations et r6quisitions. Les
$688 500 qui restent devront 6tre rdcup6r6s par une mise h pied
dquivalant i 81 postes h temps complet. Devant cette menace, les
employ6s d6braient durant une semaine. Un compromis est fina-
lement accept6: les d6parts ne seront pas remplac6s. De la sorte,
50.5 postes sont ferm6s34. Ces d6cisions portent fruit. Les rap-
ports du ministbre de la Sant6, devenu ministbre des Affaires
sociales en 7970, indiquent une excellente performance pour le
Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul. Pour 1977-78, ce dernier
r6alise une 6conomie de ressources de plus d'un million de dol-
lars, c'est dire qu'il offre des soins de qualit6 h des cotts inf6rieurs
h la moyenne du groupe de 19 centres hospitaliers auxquels le
ministbre des Affaires sociales le compare3s.

De nouvelles contraintes sont imposdes par le ministbre des
Affaires sociales pour 1979-80. Le plan de redressement financier
de l'Hdpital met l'accent sur la ren6gociation de divers contrats de
fournitures et sur la vente de services d d'autres 6tablissements de
la rdgion36

Au d6but de 1981-E2, le Conseil d'administration s'inquidte des
nouvelles contraintes annonc6es. Il faut dconomiser $768 000 au
31 mars 7982 et $ 7 778 000 au cours de l'ann6e 7982-83. Le Con-
seil d'administration ddcide de faire des 6conomies sans diminuer
les activit6s cliniquessT. Le d6fi est de taille: comment offrir
autant, et m6me plus, h meilleur co0t? Ddsirant limiter les ferme-
tures de postes, le Conseil d'administration s'oriente vers d'autres
mesures qui lui permettraient de rencontrer son objectif. Dans ce

33. Prochs-verbal du Conseil d'administation,2T mai tg7|.
34. Procbs.verbal du Conseil d'administation, 27 avril 7926 et 29 septembre 1926.
35. Procds-verbal du Conseil d'administation, 5 iuillet 1929.
36. Procds-verbal du Conseil d'administation, 5 iuillet 1929.
37. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 24 mars 1981.

9 1



cadre/ est donc entreprise la transformation du systbme de chauf-
fage: le passage de la vapeur h l'eau chaude, la cr6ation de plu-
sieurs zones ir l'intdrieur du centre hospitalier et l'isolation des
tuyaux permettront de r6aliser des 6conomies appr6ciables tout
en fournissant un aussi bon service. Autre mesure adopt6e ir l'6po-
que, la cr6ation d'un dossier-patient informatisd d la pharmacie.
Cette r6organisation permet de pr6parer les m6dicaments n6ces-
saires h chaque malade durant son s6jour h l'hdpital et de limiter
les pertes au d6part du patient. La crdation d'une unit6 de chirur-
gie d'un jour s'inscrit aussi dans ce plan. Cette unit6 offre la possi-
bilit6 d'op6rer, m6me sous anesth6sie g6n6rale, et de n'hospitali-
ser que quelques heures. Son fonctionnement n'exigeant qu'un
personnel de jour, elle offre une dconomie en personnel de soir6e
et de nuit. Elle est ouverte en mai 1982. Le Conseil essaie 6gale-
ment de limiter le recours h du personnel suppl6mentaire en
modifiant les heures d'admission et de ddpart des patients, et en
6tablissant une nouvelle r6partition entre les sp6cialitds au bloc
opdratoire38.

En 1982-83, le ministbre des Affaires sociales autorise un bud-
get de ddpenses brutes de $25 672 9O7, mais les prdvisions du cen-
tre hospitalier pour ses besoins dtaient beaucoup plus 6lev6es.
Une nouvelle planification permettra d'dconomiser $986 000. Le
programme d'dconomie de l'6nergie se poursuit et il se compldtera
avec la conversion au gaz naturel, en janvier 1984; un nouveau
mode de paye est instaur6; deux unitds de post-partum sont
regroup6es; une clinique externe de r6adaptation est organis6e
pour patients schizophrdnes. Dans ce dernier cas, la mesure per-
met de rdcup6rer dix lits et ainsi dconomiser, mais elle devrait
6galement am6liorer le traitement de ces malades qui pourront se
r6adapter plus facilement parce que non complbtement coupds de
leur milieu. Le regroupement avec les autres centres hospitaliers
de la r6gion pour certains services en approvisionnement donne
la possibilitd d'6pargner encore; la rdgionalisation de l'obst6trique
et de la p6diatrie devrait 6galement permettre des 6conomies
substantielles. Ces mesures produisent de grandes 6conomies
d'ordre matdriel, mais elles ne peuvent dviter de nombreuses fer-
metures de postes.

38. Procds.verbal du Conseil d'administration, 29 seDtembre 1981.
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PLAN DE REDRESSEMENT
19t2-1963

Coupures pr6vues
Au Au

31 mars 1982 31 mars 1983
Fournitures g6ndrales
Absences-maladies
Temps suppldmentaire
Fermeture de postes
Mesures collectives rdgionales

$198 175
20 000
34 700

446 076
30 800

$  4 Z 3 Z 7 s
60 000
96 500

| 732 E63
66 028

Source: .hocls- verbal du Conseil d'administration, 29 septembre 1981.

La politique gouvernementale affecte 6galement le budget
d'immobilisation des centres hospitaliers. Dans un premier temps,
le gouvernement exige la pr6sentation d6taill6e des 6quipements
requis en meme temps que celle du budget d'opdration. Puis, il
d6cide d'allouer une somme globale qui serait affect6e aux besoins
en 6quipement. En 1979,le gouvernement change h nouveau sa
politique en ce domaine. Il demande maintenant la cr6ation d'un
fonds d'immobilisation pour financer d TOOTo les 6quipements
r6guliers et d6frayer, i un pourcentage fix6 par la Commission
rdgionale des immobilisations, l'achat d'6quipement sp6cialis6 et
les coOts de rdnovation, transformation ou constructionsg. Ce
fonds, cr66 par l'addition des revenus des chambres priv6es et
semipriv6es et des revenus nets d'activitds accessoires telles que
stationnement et casse-cro0te, s'6lbve alors i "quelque $280 000
par ann6e". Cette_politique est toujours en vigueur auiourd'hui
mais le gouvernement a modifi6 la r6partition des revenus des
chambres privdes et semi-priv6es: de 45To au centre hospitalier,
45To h,la commission r6gionale d'immobilisation et lOVo au Minis-
tbre, elle est pass6e i un tiers pour chacune des trois instances.
Comme le prix des chambres a 6t6 major6 en m6me temps, les
revenus du Centre Hospitalier )r ce chapitre sont demeur6s ir peu
prbs constants. Le gouvernement y a gagnd des revenus suppl6-
mentaires qu'il redistribue aux centres hospitaliers de la province
selon une sorte de systbme de p6r6quation.

Pour traverser une telle p6riode d'austdritd tout en conti-
nuant l perfectionner ses services, l'HOpital compte, comme aux
premiers jours de son existence, sur la g6n6rosit6 de ses amis et
bienfaiteurs. L'Association des Dames de charit6 a 6t6 transfor-

39. Procbs-verbal du Conseil d'administation,24 avfil lg7g.
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m6e en 1955 et remplac6e par les Dames Auxiliaires. D'autres
modifications sont apport6es en 197E et les Auxiliaires B6n6voles
prennent la reldve. Elles rendent visite aux malades, leur fournis-
sent un service de bibliothdque et tiennent un comptoir de
cadeaux appel6 "Petite Ruche", dont les profits sont vers6s e l'H6-
pital pour l'achat d'6quipement. Mais les besoins en ce domaine
sont de plus en plus grands. La Fondation de I'Hdpital St-Vincent-
de-Paul est donc cr66e en janvier 1981 pour "g6rer des contribu-
tions vers6es au Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul de Sher-
brooke (...) et recevoir directement des contributions vers6es par
d'autres personnes pour des fins particulibres (...)"4o.

Les constructions et r6novations

Les constructions r6clam6es par les m6decins en L959 n'ont
pas 6t6 r6alis6es au cours des dernibres anndes de I'administration
religieuse. Se sentant incapables d'entreprendre des travaux d'en-
vergure, les soeurs s'en tenaient I I'entretien minimum et fai-
saient des ddmarches pour vendre I'institution. Il6tait dgalement
fortement question que I'H0pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul quitte
la rue King et s'installe au Pavillon Saint-Georges. Commencd en
avril 1960 et destin6 I devenir un hdpital psychiatrique, le Pavil-
lon Saint-Georges est situ6 sur le chemin de Stoke. Laiss6 en chan-
tier i la suite d'un changement de gouvernement et de la remise
en question du traitement des malades mentaux, il sera offert h la
Facult6 de mddecine et converti en hdpital universitaire4l. Au
cours de sa visite de 1966, le repr6sentant du Conseil canadien
d'accr6ditation des h6pitaux souligne que "l'H6pital St-Vincent est
un trbs bon hdpital qui est bien administr6 et qui est pourvu d'un
personnel m6dical comp6tent". Il aioute cependant: "Comme les
6difices qui constituent cet hdpital datent d'un grand nombre
d'ann6es, il faudrait consid6rer s6rieusement le remplacement de
ces constructions anciennes"4z. Il alimente ainsi les rumeurs de
d6m6nagement, ou de fermeture.

40. Lettres patentes de la Fondation de l'Hdpital St-Vincent-de-Paul, accord6es le 22 janvier
1981 et enregistr6es le 14 avril 1981.

41. Pour une 6tude ddtaillde des discussions autour de ce Pavillon, voir Mgn R. Maltais, Le
Centre mddical de lUniversitd de Sherbrcoke.

42. Conseil canadien d'accrdditation des h6pitaux, Dr W.I. Taylor h Dr F. Tanguay, 4 ian-
vier 1967.



La nouvelle Corporation mise sur la qualit6 des soins offerts et
sur la solidarit6 que cr6e une commune volont6 de poursuivre
l'oeuvre. Elle ddcide de r6nover les 6difices existants tout en pour.
suivant les d6marches pour obtenir des subventions gouverne-
mentales pour agrandissement et ddveloppement.

Les efforts connaissent leurs premiers succbs dbs 1969. L'H6-
pital inaugure alors une nouvelle centrale thermique, situ6e sur la
rue King. Elle est munie de chaudibres neuves et loge des installa-
tions 6lectriques modernes incluant une g6n6ratrice pouvant des-
servir l'Hdpital en cas de panne dlectrique. Cette construction et la
modernisation du systbme 6lectrique ont 6t6 autoris6es et finan-
cdes par le gouvernement,

En novembre de la m6me ann6e, le gouvernement permet des
travaux de transformation de tout le 3e 6tage du pavillon lib6r6
par le transfert de l'fcole des infirmibres au CEGEP. Le ministbre
de la Sant6 autorise d'y implanter un service de psychiatrie de 34
lits.

A la mdme 6poque, un nouveau plan de d6veloppement est
pr6par6 et chaque d6partement est appel6 h d6terminer ses
besoins43. Il ne peut plus 6tre question d'appliquer int6gralement
le plan Agnew et de porter h 600 lits la capacitd de l'H6pital. Dans
ses projets, la Corporation doit maintenant tenir compte de
l'agrandissement de I'Hdtel-Dieu et de I'ouverture prochaine du
Centre Hospitaliet Universitaire. Le nouveau plan de d6veloppe-
ment est pr6t en 1969 et pr6sentd au gouvernement provincial qui
l'accepte. Qu6bec confirme donc, dbs 1969, la fonction de I'H6pital
St-Vincent-de-Paul et met fin aux rumeurs voulant qu'il soit trans-
form6 en hdpital pour malades chroniques44. Les esquisses pr6-
sentent l'addition de trois ailes, deux au Nord et une au Sud de
l'aile Centrale. Il s'agit d'un projet de 5 )r 7 millions qui permettra
de reloger tous les services administratifs, les laboratoires, la
radiologie, le service d'urgence, les cliniques externes, le bloc op6-
ratoire, etc.

L'6lection d'un nouveau gouvernement en avril 1970 entraine
la suspension des travaux en cours dans tous les hdpitaux du Qu6-
bec. Le t+ juillet, l'Hdpital St-Vincent-de-Paul apprend que son

43. Procds-verbal du Bureau m6dical,29 novembre 1966.
44. Procds-verbal du Conseil dadministration, 14 novembre 1969.



projet devra se limiter, en premibre phase, ir la rdnovation du bloc
des ascenseurs et des cuisines. La priorit6 retenue ne fait pas
l'unanimit6 au sein du Conseil d'administration et des pressions
contradictoires auprbs du ministbre de la Sant6 reportent l'ex6cu.
tion des travaux.

Le programme de rdnovation des 6difices progresse cepen-
dant dans les ann6es qui suivent. Des transformations majeures
aux 2e,3e et 4e 6tages de l'aile Est permettent de moderniser les
services d'hospitalisation en m6decine, en chirurgie et en p6dia-
trie. D'autres travaux au ler 6tage de l'aile Sud permettent la cr6a-
tion d'un service de soins intensifs avec une section m6dico-
chirurgicale et une section coronarienne. Les services de pharma-
cie, physioth6rapie, centrale de st6rilisation et distribution sont
ou relocalisds ou agrandis conformdment i leurs besoins et aux
exigences de l'6poque. Le 1er 6tage du pavillon des infirmibres est
16novd pour loger les consultations externes m6dico-
chirurgicales, la clinique dentaire et d'autres cliniques sp6ciali-
s6es, telles l'ophtalmologie, l'oto-rhino-laryngologie, mais aussi
pour donner au service d'inhaloth6rapie tout l'espace dont il avait
besoin.

Le programme en est i ce stade lorsque le Conseil canadien
d'agr6ment des hOpitaux effectue sa visite en 1973. Le docteur
L.O. Bradley note les am6liorations et les corrections encore
n6cessaires et il 6crit dans son rapport:

t e Conseil d'adniinistration, le Conseil des m6decins et la gestion m6ritent
des f6licitations pour Otre capables de maintenir une bonne qualitd de soins
dans des conditions peu favorables. Le progrbs accompli depuis la dernibre
visite est 6vident; la rdorganisation et la relocation de certains services sont
dignes de mention. Il faut esp6rer que les fonds n6cessaires continueront
d'6tre disponibles pour effectuer les changements essentiels pour rendre
tous les services conformes aux normes4S.

Il espbre que les disponibilitds financibres permettront d'am6lio-
rer les conditions physiques du service alimentaire, des salles
d'op6ration, du service d'urgence et des archives.

Le Conseil d'administration ddcide de poursuivre son pro-
gramme d'am6lioration aux 6difices existants. Dbs 1973, la salle
d'urgence occupant jusqu'ici quatre pidces, est relocalis6e et

45. Conseil canadien d'accrdditation des hbpitaux, L.O. Bradley a F. Tanguay, 29 ianvier
1973.
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occupe tout le premier 6tage de l'aile Nord. La mOme ann6e, les
laboratoires de biologie mddicale sont modernis6s et leur d6m6na-
gement aux 5e et 6e dtages du pavillon des infirmibres permet de
doubler leur superficie.

D6sireuse de connaitre l'6tat v6ritable de l'ddifice et en
r6ponse aux remarques sur la v6tust6 des lieux, l'administration
commande une 6tude d'dvaluation qui lui est remise en iuin 1976.
Sauf l'aile Nord qui est ddclarde Otre dans un bon 6tat, toutes les
sections de l'hdpital sont reconnues 6tre dans un trbs bon 6tata6.
On peut donc proc6der I des transformations majeures jug6es
prioritaires. Des amdliorations sont apport6es au bloc opdratoire,
plusieurs planchers sont refaits et nombre de fen6tres sont rem-
plac6es. En 7976,Ie ministbre des Affaires sociales subventionne
des travaux de r6am6nagement au 4e 6tage du pavillon des infir-
mibres pour y loger un centre de rdadaptation pour alcoologie et
autres toxicomanies. Il s'agit d'un service de consultations exter-
nes et d'une unitd de 24 lits pour r6adaptation4T. Le Centre Hospi
talier St-Vincent-de-Paul intbgre ainsi physiquement ce qu'il op6-

46. Morin, Pelletier, Roy, nappoft d'6valuation, 77 iuin 7976.

47. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 30 novembre 1976.
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rait a distance depuis quelques ann6es. En effet, il avait accept6 de
r6pondre h la demande du Ministbre et de s'occuper de la clinique
externe d'alcoologie de la rue Bowen et du centre de transition
pour alcooliques et toxicomanes, situ6 sur la rue Queen. Ces deux
centres relevaient auparavant de I'office de pr6vention et de trai-
tement pour l'alcoolisme et autres toxicomanies. En 7977, la pou-
ponnibre est relocalis6e au 4e 6tage de I'aile Est, dans des locaux
aussi r6nov6s et permettant de recevoir jusqu'h 45 berceaux.

Pendant ces m6mes ann6es, le Conseil d'administration, grdce
h diff6rents programmes gouvernementaux, ajoute deux escaliers
de s6curit6, installe un nouveau systbme d'alarme-incendie, rem-
place les ascenseurs existants et construit un complexe ascenseur-
escalier pour relier l'hdpital et le pavillon des infirmibres. A l'ext6-
rieur, des parcs de stationnement et des aires de circulation sont
am6nag6s.

Ces travaux de transformation, r6novation, rdparation, ont
chang6 consid6rablement l'aspect du centre hospitalier, mais il
reste beaucoup h faire et plusieurs services importants n'ont pas
6t6 encore touch6s, Le plan d'agrandissement adopt6 par Qu6bec
en 1969 demeure en suspens. Ce retard s'explique par le fait que
plusieurs hypothbses sont alors envisag6es par le ministbre des
Affaires sociales pour l'avenir du Centre Hospitalier St-Vincent-de-
Paul. Le Ministbre a mis sur pied des missions r6gionales pour
implanter les r6formes pr6conis6es et il attend leurs recomman-
dations sur la vocition et la dimension de chaque hdpital. Il attend
6galement les rdsultats de l'6valuation des ressources hospitalib-
res locales entreprises par le Conseil Rdgional des Services de
Sant6 et des Services Sociaux de l'Estrie (CRSSSE). Le visiteur du
Conseil canadien d'agr6ment des h6pitaux y fait allusion en 7976
quand il offre ses f6licitations pour les am6liorations apport6es a
l'HOpital "malgr6 l'incertitude au sujet de sa vocation"48. Ce rap-
port nomme aussi trois services qui devraient 0tre r6nov6s priori-
tairement parce qu'ils offrent des locaux insuffisants et peu fonc-
tionnels: la di6t6tique, les archives et la radiologie.

Un projet est autoris6 en 1979 et permet de rem6dier i la
situation au service alimentaire, au service des archives et h la

48. Conseil canadien d'agrdment des hdpitaux, Dr A.L. Swanson au Dr R. Gauthier, 6 avril
7976.
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pharmacie, ce qui constituait un imp6ratif dbs'/-.972ae. Il comporte
un agrandissement d'une superficie de 8 640 pi.ca. et le rdamdna-
gement de certaines parties des ailes Centrale et Sud. Les nou-
veaux locaux du service alimentaire permettent une organisation
plus fonctionnelle de la production et de la distribution des ali-
ments. Un centre de contrdle pr6pare et pbse h l'avance tous les
ingrddients entrant dans la composition d'une recette. Cette fagon
de faire assure la valeur di6tdtique de chaque portion et procure
ainsi aux malades un r6gime adapt6 h leurs besoins. Chacun regoit
le menu command6 dans un cabaret-r6chaud appr6t6 h la cuisine
centrale sur une courroie d'assemblage. Le nouveau bloc alimen-
taire rend possible un meilleur service i un coOt inf6rieur au
systbme pr6c6dent. Il permet de fermer les cuisines d'6tages, d'6li-
miner les chariots chauffants et d'6conomiser sur les co0ts de
nourriture. L'agrandissement de la caf6tdria est 6galement une
am6lioration digne de mention: le personnel n'a plus h se pr6sen-
ter deux ou trois fois avant de pouvoir se faire servir.

Cuielnes 19O9

49. Rapport du Conseil canadien d'accr6ditation des h6pitaux, cit6 dans Procbs-verbal du
Conseil des mddecins et denlrstes, ianvier 1973.
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La pharmacie de l'H6pital est d6mdnag6e dans des locaux de
l'aile centrale, mieux situds et bien am6nag6s. Le sous-sol de la
nouvelle construction est converti en r6serve oil sont conserv6s
les 125 000 dossiers des patients trait6s i l'Hdpital. Cette rdserve
de dossiers ouvre directement sur les locaux de l'aile sud qui ont
6t6 r6am6nagds pour recevoir le service des archives m6dicales.

En 1980, un autre projet de d6veloppement est autorisd. Il
permet la construction d'un nouvel ascenseur dans l'aile centrale,
d'un garage pour ambulances ir la salle d'urgence et d'un agrandis-
sement d'une superficie de 11 000 pi.ca. Cette extension permet-
tra de loger ad6quatement les services de radiologie et de m6de-
cine nucl6aire. Elle assure plus d'espace h chacune des salles de
radiographie et i l'art6riographie. Elle rend aussi possible l'instal-
lation des appareils pour dchographie. Le laboratoire d'isotopes
ou m6decine nucl6aire est 6galement transf6r6 dans cette aile. En
1983, l'addition d'un deuxibme cartographe offre une gamme
6tendue d'examens et permet d'envisager un service complet dans
ce secteur d'activit6 )r caractdre diagnostique.

D'autres r6novations majeures s'effectuent en 1982. Ces trans-
formations, apport6es aux ailes Est et Centrale du 4e 6tage, s'insb-
rent dans le cadre de la rdgionalisation des services d'obst6trique
et de pddiatrie. Les travaux permettent des am6liorations ir la pou-
ponnibre, la transformation complbte de l'unitd de post-partum et
l'am6na$ement d'un nouveau bloc obst6trical oir se retrouvent
trois salles d'accouchement et six chambres individuelles pr6vues
pour servir de chambres de travail et de chambres de naissance.

Toutes ces amdliorations sont effectu6es non seulement en
vue de maintenir, mais aussi d'accroitre la qualit6 des soins offerts
aux patients. Elles r6pondent aux exigences du Conseil canadien
d'agr6ment des hdpitaux, mais elles sont surtout l'expression de la
volont6 d'une communaut6 hospitalibre ir vouloir occuper sa place
dans un ensemble r6gional.

La r6gionalisation

Dbs 196E, l'Hdpital St-Vincent-de-Paul participe h une exp6-
rience de concertation r6gionale. Un comit6 r6gional de planifica-
tion des services de sant6 des Cantons de l'Est est mis sur pied et
r6unit 26 membres, repr6sentants des hdpitaux de la r6gion. Ce
comitd doit 6tudier la distribution des soins dans les sous-r6gions
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des Cantons de I'Est. Toute demande d'agfandissement ou de
construction jug6e n6cessaire pour le bon fonctionnement d'une
institution doit Otre portde d son attention avant d'6tre accord6e
par le Ministbres0. A la mOme 6poque, on assiste h la cr6ation du
Conseil r6gional de bien-dtre. Ce nouvel organisme est dO l une
r6orientation de Caritas-Sherbrookesl qui a d6cidd de distingUer
ses fonctions de pastorale et de coordination des oeuvres de bien-
faisance. Se r6servant I'animation caritative, Caritas-Sherbrooke
confie au Conseil rdgional de bien-Otre la mission d'inspirer et
d'organiser le secteur des services sociaux dans le diocbse de Sher-
brooke. Ces deux comit6s sont appel6s h se joindre et e coilaborer
alors que le gouvernement provincial annonce sa volont6 de
r6forme de tout le secteur sant6 et services sociaux et adopte la
"loi sur les services de sant6 et les services sociaux" en ddcembre
1971. En 1972, le Ministbre implante une nouvelle structure, le
Conseil r6gional de la santd et des services sociaux (CRSSS), mais
en ignorant les comit6s d6jl en place. A la suite de cette cr6ation,
le comitd de planification des services de sant6 des Cantons de
l'Est met fin tr ses activitds.

Le gouvernement multiplie les changements pour r6aliser la
r6forme pr6vue par sa loi de 1971. Le ministbre des Affaires socia-
les (MAS), n6 de la fusion du ministbre de la Santd et du ministbre
de la Famille et du Bien-Etre Social, poursuit plusieurs obiectifs. Il
veut abaisser le taux d'hospitalisation, favoriser le traitement hors
6tablissement et augmenter les ressources pour les clientbles de
soins psychiatriques et de soins prolong6s, qui sont alors moins
bien desservies. Des missions r6gionales sont cr66es pour 6tudier
les moyens de r6aliser ces projets. Le CRSSSE regoit le mandat de
conseiller et d'assister les dtablissements dans l'dlaboration de
leurs programmes de d6veloppement et de fonctionnement.Il doit
aussi promouvoir une bonne r6partition des ressources hospitalib-
res de la rdgion.

Dans les ann6es qui suivent, une grande effervescence rbgne
dans toute la province et la r6gion de I'Estrie ny 6chappe pas. Les
hypothbses de planification abondent et des propositions provien-
nent de diff6rentes sources. La direction de la Planification du

5O. Procds-verbal d.u Conseil d'administation, 28 mai 1968.

51. Caritas-Sherbrooke est n6 en 1957 en tant que commission dioc6saine d'action sociale
et conseil d'oeuvres.
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MAS pr6sente un tableau plutdt alarmant pour les hOpitaux de la
ville de Sherbrooke. Elle conclut tr un surplus de lits et bouleverse
chacun des hdpitaux. Entre autres, elle recommande de dissoudre
la Corporation "Hdpital St-Vincent-de-Paul" et de loger le d6parte-
ment de psychiatrie du CHUS dans les parties utilisables de ce cen-
tre hospitalier et dans l'6cole des infirmibres. Pour sa part, la
direction de la Programmation du MAS, suggbre plut6t la fusion
des centres hospitaliers St-Vincent-de-Paul et H6tel-Dieu. De son
c0t6, la mission r6gionale favorise l'option d'une destruction des
trois centres hospitaliers St-Vincent-de-Paul, H6tel-Dieu et Sher-
brooke Hospital, et leur remplacement par un seul 6tablissement,
qui reste i construire. Ces diverses hypothbses provoquent de
vives r6actions.

Le CRSSSE 6met dgalement des recommandations. Il a form6
un comitd directeur qui doit chercher i dliminer les d6double-
ments de services. Pour ce faire, il passe I l'6tude en sous-comit6s.
Ceux qui traitent de la r6gionalisation des soins prolongds, de la
psychiatrie, de I'obst6trique et de la p6diatrie n'ont pas la tdche
facile. Leurs suggestions ne peuvent qu'avoir des incidences pro-
fondes sur l'avenir des centres hospitaliers de la r6gion.

Le comit6 directeur pr6sente une proposition d'ensemble en
novembre 7974. Le regroupement des soins prolong6s et celui de
la psychiatrie, deux questions qui n'dtaient pas li6es au d6part, se
rejoignent par la nature des solutions proposdes. Le CRSSSE sug-
gbre de localiser la psychiatrie chronique au Centre Hospitalier
d'Youville et de r6partir la psychiatrie aigud I St-Vincent-de-Paul
et tr l'H6tel-Dieu. Il faudrait alors r6cup6rer en dehors de la ville
de Sherbrooke les 100lits que le Centre Hospitalier d'Youville con-
sacrait aux malades chroniques et qu'il devrait dor6navant affec-
ter h la psychiatrie chronique. Magog, Coaticook et Lac M6gantic
pourraient convertir certains de leurs lits actuels i cette
fonctions2.

La proposition de la division de la Planification du Ministbre
de regrouper les services psychiatriques h un endroit suscite des
affrontements entre les partisans de deux philosophies diff6ren-
tes pour le traitement des malades mentaux. Dans un document
publid en juin 1974 et sign6 par 15 des 17 psychiatres de Sher-

52. Procds-verbal d'une rdunion spdciale du Conseil dhdministation, 6 novembre 1974.



brooke, ce regroupement en un centre unique est consid6r6
comme "un recul de 15 ans"53. Les psychiatres croient que cela
"diminuerait l'accessibilit6 des soins et la qualit6 du traitement et
nuirait i l'enseignement m6dical". Les hdpitaux pour soins sp6cia-
lis6s h court terme rejettent 6galement toute hypothbse de con-
centration psychiatrique dans leur 6tablissement. Ils y voient une
menace d la survie de leurs autres services parce qu'un grand
nombre de lits devraient Otre assign6s ir la psychiatrie et que de
grandes superficies occupdes par ces autres services devraient
dor6navant 6tre allou6es aux besoins psychiatriques pour clini-
ques externes/ centre de jour, occupation th6rapeutique et autres.

Le Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul r6pond fermement i
toutes les hypothbses et recommandations qui proposent sa trans-
formation. La position des membres du Conseil des mddecins et
dentistes de St-Vincent est trbs claire: pas question de fusion. Pas
question non plus de devenir un pavillon pour malades
chroniquess4. Le Conseil d'administration compte sur l'appui
d'une population satisfaite de l'accueil et des soins qu'elle regoit au
Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul. Il compte aussi sur la pr6-
sence d'une 6quipe m6dicale dynamique. Il est donc d6cid6 ir se
battre pour r6nover la maison et d6velopper ses d6partements et
services.

Le MAS regoit ces diverses propositions et communique fina-
lement sa d6cision. L'id6e de concentration psychiatrique est d6fi
nitivement 6cari6e. Le Centre Hospitalier St-Vincent-de-paul
"demeure un hdpital de soins spdcialis6s ir court terme"Ss. En
regard des soins prolong6s, le Ministbre oblige, e compter du 1er
avril 1976, tous les centres hospitaliers de courte dur6e de 200 lits
et plus, h r6server 7O% de leur capacit6 aux soins prolong6s. Dans
la rdgion, il conserve au Centre Hospitalier d'Youville, sa sp6cia-
lit6. Le MAS tente de r6gler la rdgionalisation des soins psychiatri-
ques de la m6me fagon, obligeant chacun des centres hospitaliers
St-Vincent-de-Paul et Hdtel-Dieu h organiser une unit6 psychiatri-
que h long terme.

53. Rapport cit6 dans Procds-verbal du Conser'l d'administration,5 juin 1974

54. Procbs-verbal du Conseil des mAdecins et dentistes,16 dCcembre 1975.

55. Procbs-verbal d.u Conseil d'administration, 29 novembre 1975.
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Le permis annuel d'exploitation accord6 par le MAS au Centre
Hospitalier St-Vincent-de-Paul en 7976 traduit cette volont6. Sur
une capacit6 de 366 lits, 34 devront 6tre r6serv6s aux malades de
soins prolonges, 45 aux soins psychiatriques d long terme et 24 au
centre de r6adaptation pour alcoologie et autres toxicomanies. Le
Conseil d'administration se conforme partiellement h ces directi-
ves. Il regroupe une unit6 de malades de soins prolongds et pr6-
pare le centre de r6adaptation en alcoologie et autres toxicoma-
nies. Mais, parce que la r6partition de la psychiatrie chronique
entre les 6tablissements de Sherbrooke est en vive discussion, le
centre hospitalier choisit d'attendre les recommandations finales
de la Commission administrative r6gionale sur la psychiatrie,
avant de mettre en application l'ensemble du permis d'exploita-
tion.

Le Ministbre apporte de nouvelles modifications en '1.977: il
ordonne de r6duire de 2o lits la capacit6 de l'6tablissemenU il
ordonne 6galement de r6server 20 lits, et non plus 45, ir la
psychiatrie chronique. Le directeur g6ndral recommande de fer-
mer 20 lits de pddiatrie, mais propose de reporter l'application des
autres directives du permis d'exploitation jusqu'd ce que la com-
mission r6gionale sur la psychiatrie ait formuld ses
recommandationssG. Cette commission, form6e pour 6tudier l'or-
ganisation des services psychiatriques dans la r6gion, d6pose son
rapport au CRSSSE en 1978. Il est 6tudi6 par un comit6 explora-
toire form6 de repr6sentants des cinq centres hospitaliers de la
ville et du doyen de la Facultd de mddecine. Le comitd 6value la
r6partition de la psychiatrie de courte dur6e et recherche quel
centre hospitalier pourrait ajouter la psychiatrie chronique i sa
vocation actuelle. Le Sherbrooke Hospital rejette carr6ment I'hypo-
thbse de loger chez lui une unit6 de 80 lits pour soins psychiatri-
ques )r moyen ou long termes7. Cette localisation aurait pour effet
de changer radicalement son orientation. La mOme raison est
invoqu6e par le Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul qui dvalue
qu'il lui faut 300 lits de courte durde pour maintenir la gamme de
spdcialitds n6cessaires ir la dispensation de soins sp6cialis6s5E.
C'est finalement l'H6tel-Dieu qui est chargd de cr6er une unitd de

56. Procds-verbal du Conseil dadministration,26 mai 1977.

57. Procbs-verbal du Conseil dhdministration, 11 janvier 1979.

58. Procbs-verbal du Conseil d'administation 10 octobre 1979.
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psychiatrie chronique dans la rdgion. Cette unit6 se composera de
40 lits, dont 26 proviendront des lits de courte dur6e de l'H6tel-
Dieu alors que 14 lits additionnels seront ajoutds i la capacit6 de
cet hdpital. Le MAS et les 6tablissements hospitaliers de la rdgion
collaborent financidrement I ce projetse.

Le CRSSSE, de par son mandat touchant les approvisionne-
ments en commun, se prdoccupe aussi des achats de groupe dans
la r6gion. Au moment de la cr6ation du CRSSSE, I'Association des
Hdpitaux de la Province de Qudbec offrait un tel service aux hOpi
taux affilids. En 7974, elle annonce son intention de se retirer de
ce programme. Les 6tablissements de la r6gion prennent la relbve
avec le CRSSSE. Le Conseil d'administration du Centre Hospitalier
St-Vincent-de-Paul recommande l'adhdsion h ce programme car la
formule a fait ses preuves et permet de r6aliser des 6conomies
int6ressantes6o.

La rdgionalisation de la p6diatrie et de l'obst6trique fait l'objet
de plusieurs discussions depuis janvier 7972. Ce projet est n6 i la
suite de nombreux rapports sur le sujet. En 796g,l'American CoI-
Iege of Obstetric and Gynecology publie une 6tude sur les normes
que les services d'obstdtrique et de gyn6cologie doivent respecter.
Deux ans plus tard, le Joint Committee of the Society of Obstetri-
cians and Gynecologists of Canada and the Canadian Pediatric
Society se penche sur le regroupement des services de pddiatrie et
d'obst6trique. Le ministbre des Affaires sociales suit le d6bat et
s'int6resse aux conclusions de ces rapports car il s'est fixd comme
priorit6 d'abaisser le taux de mortalit6 p6rinatale.

Les buts mis de I'avant soulignent la volont6 de:

- continuer h donner les meilleurs soins possibles aux cas de grossesses
normales;

- assurer les soins sp6ciaux pour les grossesses h risques 6lev6s;
- participer d l'enseignement mddical tant au niveau des sous.gradu6s que

des post.gradu6s;
- participer l la recherche m6dicale dans le domaine intdress661.

Les administrateurs envisagent dgalement les avantages finan-
ciers de la formule.

59. Procbs.verbal du Conseil d'administation,2T novembre 1979

6O. Procbs-verbal du Conseil d'administration,2O ffvrier 7975.

67. Procds-verbal du Bureau mddicaL ler iuin 1972.
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Le comitd d'6tude prdliminaire compos6 de d6l6gu6s des hdpi-
taux de la ville de Sherbrooke se r6unit I plusieurs reprises
durant un an et demi. Il arrive i la conclusion qu'un seul centre
d'obst6trique serait I'iddal et devrait 6tre r6alis6 si possible. Le
comit6 directeur du CRSSSE propose de localiser ce service uni-
que au CHUS62. Le conseil d'administration du Centre Hospitalier
St-Vincent-de-Paul "d6savoue cette recommandation". Il considbre
que ce service lui revient 6tant donn6 la valeur de son d6parte-
ment d'obst6trique. Le Conseil ajoute que "...si les conditions qui
pr6valent... rendaient impossible le regroupement en un seul ser-
vice et que deux services soient recommandds, le Centre Hospita.
lier St-Vincent-de-Paul exige qu'un des services soit localis6 dans
son 6tablissement". Le Conseil pense que le CHUS, qui s'oriente
vers des soins ultra-sp6cialis6s, pourrait recevoir I'unitd intensive
pour risques 6lev6s et I'unit6 de p6rinatalogie.

Des pressions en faveur de St-Vincent-de-Paul s'exercent i la
fois sur le CRSSSE et le ministbre des Affaires sociales. Une p6ti
tion sign6e par 9 500 femmes favorise la r6gionalisation en deux
centres, dont l'un au Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul. Les
femmes appr6cient la localisation de St-Vincent-de-Paul au centre
de Sherbrooke, Ia clinique familiale adiacente et la renomm6e des
m6decins qui y pratiquent63.

Soumis ir des pressions divergentes, le ministbre des Affaires
sociales laisse trainer les choses. En attendant, le Centre Hospita-
lier St-Vincent-de-Paul apporte des amdliorations i son d6parte-
ment d'obst6trique et de gyn6cologie. Il innove en post-partum,
avec la cohabitation durant I'ann6e 7978-79.I1installe une salle de
travail qui peut se convertir en salle d'accouchement pour les
patientes qui le d6sirent.

Le projet de regroupement des services d'obstdtrique est
relanc6 en 19E1, alors que le CRSSSE doit pr6senter un pro-
gramme r6gional de rationalisation des ressources dans le cadre
de compressions budg6taires. Suite aux arguments d6fendus par
la Facultd de mddecine et aux pressions exerc6es par les p6diatres,
le CRSSSE d6cide de regrouper I'obst6trique et Ia pddiatrie dans

62. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 6 novembre 1974.

63. Mmes Th6rbse Pag6, Frangoise Bourassa, Thdrbse Laverdibre, Lise Fontaine au minis.
re Claude Forget, I d€cembre 1974.
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un seul centre hospitalier, n ddsigne le Centre Hospitalier
St-Vincent-de-Paul et lui demande de pr6parer une 6tude techni-
que sur l'implantation d'un complexe mbre-enfant64. Le proiet est
pr6sent6 au CRSSSE au d6but d'avril 79E2 et ce dernier le soumet
ir la consultation du milieu. Le CRSSSE constate la vive r6sistance
devant les changements propos6s et h6site i d6velopper un
deuxidme centre de soins ultra sp6cialis6s et de recherche dans la
r6gion. Il modifie sa d6cision.

- ta p6diatrie sera localis6e au CHUS. Dans tous les autres centres hospita-
Iiers, I'activit6 de p6diatrie en salle d'urgence est maintenue y inclues cer-
taines civibres d'observation en salle d'urgence. Les traitements dans
l'unit6 de chinurgie d'un jour pour la pddiatrie sont maintenus.

- En obstdtrique, il y a quelque 2 000 a 2 20O accouchements r6guliers qui
sont pr6vus pour St-Vincent, quelque 1 0O0 accouchements au CHUS, y
incluant les grossesses h risques 6levds et la n6onatalogie.

- L'activit6 d'obst6trique devra cesser h l'H6tel-Dieu et il Magog. L'activit6
d'hospitalisation en pddiatrie cessera aux Centres hospitaliers St-Vincent-
de-Paul, Hdtel-Dieu et La Providence de Magog65.

Le Conseil d'administration du Centre Hospitalier St-Vincent-
de-Paul demeure convaincu que son projet d'un centre mbre-
enfant est la meilleure solution mais il reconnait I'autoritd d6volue
au CRSSSE en cette matibre et l 'assure de sa collaboration. Il tra-
vaille au r6am6nagement du service d'obst6trique, rangeant sur
les tablettes ses plans pour un centre mbre-enfant.

Dans toutes les autres questions mises i l'6tude par le CRSSSE,
la direction du Centre Hospitalier St-Vincent-de-Paul adopte cette
m6me attitude. L'organisme r6gional y trouve donc un alli6 dans
sa lutte contre les d6doublements et dans sa poursuite d'une com-
pl6mentarit6 des services offerts par les diffdrentes institutions.
Mais les progrbs des dernibres ann6es, 16sultat de la volontd d'une
communautd d6cid6e h ne pas se laisser d6truire, ont fait du Cen-
tre Hospitalier St-Vincent-de-Paul un interlocuteur en mesure de
poser ses objectifs et de veiller ir les faire respecter.

64. Procbs-verbal du Conseil d'administration, 3 novembre 1981.

65. Procbs-verbal du Conseil d'administratton, 11 mai 1982.
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CONCLUSION

Il y a une constante bien perceptible dans I'histoire de I'H6pital
St-Vincent-de-Paul dont nous avons retrac6 les grandes lignes
dans les pages qui pr6cbdent. Institution priv6e dirig6e par une
communaut6 religieuse ou institution publique administr6e par
une 6quipe laique, I'H6pital St-Vincent-de-Paul a toujours pr6nd le
mOme principe de base, que rappelle le Bureau m6dical de 1969:
"Le personnage important est le malade et le tout doit Otre orientd
vers lui". De cette pr6occupation essentielle ddcoulent deux attitu-
des fondamentales: qualit6 des relations humaines et pratique
d'une m6decine progressive, attentive aux ddcouvertes scientifi-
ques.

L'H6pital nalt dans une tradition charitable dont les racines
remontent h la Nouvelle-France. Avant tout au service des pauvres
et des orphelins, selon la mentalit6 qui a cours )r l'6poque, il est
bient6t appeld ) dlargir sa clientble. Les Soeurs de la Charit6 de
St-Hyacinthe d6cident de mettre des chambres de l'Hospice du
Sacr6-Coeur l la disposition des malades. Les Canadiens franqais
catholiques peuvent ainsi jouir des m6mes possibilit6s que celles
qui sont offertes ir leurs concitoyens anglophones protestants
depuis l'ouverture du Sherbrooke Hospital. La croissance de la
population sherbrookoise et les besoins hospitaliers grandissants
incitent d'abord l'h6pital anglophone i se doter d'installations
nouvelles. L'insistance de l'6v6que et les pressions des m6decins
de langue franqaise engagent les soeurs i faire de mdme. Un nou-
vel ddifice voit le jour et l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-Paul
d6m6nage sur la rue King.
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L'institution 6volue ensuite dans un milieu et des circonstan-
ces qui la soumettent h une comp6tition exigeante. En voulant
mettre en place des structures d'organisation interne, les soeurs
se donnent un nouveau concurrent, I'Hdpital NoEl qui devient, en
1922,1'H6tel-Dieu de Sherbrooke. Durant plusieurs ann6es,la pr6-
sence d'un troisibme h6pital a peu d'effet sur le ddveloppement de
l'H6pital G6n6ral St-Vincent-de-Paul. Elle est cependant vivement
ressentie aprbs la transformation de I'H6tel-Dieu et I'ouverture du
Sanatorium St-Frangois en 7944.

L'administration choisit de porter la lutte sur un terrain oir
elle peut la soutenir, soit le d6veloppement scientifique et la sp6-
cialisation. Cette position est cependant difficile h maintenir au
moment de la reconstitution du Bureau mddical et du ddpart de
plus de la moiti6 de ses membres. Mais les soeurs y parviennent
jusqu'tr I'assurance-hospitalisation qui consacre I'intervention gou-
vernementale dans le domaine de la sant6. Pour survivre dans ce
nouveau rdgime, oir la concurrence se fait plus subtile mais non
moins vraie, l'administration de l'Hdpital G6n6ral St-Vincent-de-
Paul doit se structurer davantage et songer s6rieusement i agran-
dir et i r6nover. Choisissant de ne pas entreprendre une telle
tdche, les Soeurs Grises se retirent et une corporation laique
prend la reldve en 1966. Dans un cadre administratif fixd par les
instances gouvernementales, les nouveaux directeurs de l'Hdpital
St-Vincent-de-Paul poursuivent la tradition de l'institution tout en
r6pondant aux exigences d'une m6decine "socialisante".

La venue d'un centre universitaire en L968 modifie considdra-
blement la scbne hospitalibre r6gionale. Elle oblige les autres insti-
tutions ir choisir leur orientation en termes de compl6mentarit6.
De plus, les politiques de sant6 pr0n6es par le gouvernement pro-
vincial depuis 1970 forcent les centres hospitaliers i penser en
fonction de la r6gionalisation. Le Centre Hospitalier St-Vincent-de-
Paul 6volue actuellement au milieu de ces contraintes. Conscient
de sa vocation dans les institutions du rdseau rdgional de santd, il
conserve cette pr6occupation d'une m6decine scientifique et
humanis6e, pr6occupation qu'il avait d6ja en 1909.
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ANNEXE I

nfcr,nunruT DU BUREaU ufprcAL, rasz

1. Le service sera fait conjointement par les mddecins formant le

corps m6dical de l'Hdpital du Sacr6-Coeur, alternativement pendant un
mois.

2. Tous les malades, sous le rapport mddical, seront sous le contrdle
du dit bureau.

3. Le Bureau pourra, les circonstances Ie permettant, faire des sug-
gestions quant h l'administration m6dicale et hygi6nique de l'Institution.
Il sera loisible au Corps m6dical d'inviter des confrbres dtrangers d assis'

ter aux opdrations ou aux consultations.

4. Le Secr6taire se fera un plaisir, au cas ou un docteur dtranger
enverrait un malade pour 0tre trait6 h I'Hdpital, d'aviser ce m6decin de
l'6poque i laquelle aurait lieu une op6ration, si telle op6ration 6tait iugde
ndcessaire et de l'inviter h dtre pr6sent.

5. Il est entendu qu'aucun m6decin ne faisant pas partie du prdsent
Corps m6dical, ne pourra traiter ou op6rer aucun patient sans le consen'
tement du dit Bureau.

6. Le pr6sent Corps mddical pouma s'adjoindre un ou plusieurs

membres, s'il le juge convenable, aprbs avoir consult6 h ce sujet les auto'
rit6s de l'institution.

7. Le Pr6sident ou aucun membre du dit Bureau pourra convoquer
une assembl6e g6ndrale quand il le iugera n6cessaire.

8. Le dit Bureau d6sire, dans l'int6r0t de l'h6pital et pour le succbs
des m6decins, que l'Institution mette toujours h la disposition du Corps
mddical une pharmacienne d'une habilit6 reconnue.

9. Au cas d'un changement jugd ndcessaire par madame la Sup6'
rieure, le Bureau espbre qu'une remplaqante sera pr6pos6e I la charge
pendant un certain temps avant le d6part de la premibre.
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10. Le Pr6sident ou tout autre membre du Bureau se fera un plaisir
de donner des conf6rences aux Soeurs de l'hdpital sur la manibre de trai-
ter les malades.

11. Les pauvres seront trait6s "pro Deo" et le m6decin traitant aura
droit h ses honoraires dans le cas de patients en 6tat de payer.

12. Les docteurs de service pourront de droit demander ou appeler
en consultation gratuite tous les mddecins du Bureau dans les cas
urgents de patients incapables de payer, et, dans les cas contraires, les
m6decins consult6s auront droit aux honoraires fix6s pour consultation
ordinaire.

13. Les patients pauvres devront accepter les services des m6decins
visiteurs ir moins que ceux-ci ne jugent h propos d'avoir une consultation.

14. Un m6decin qui aura commenc6 )r traiter un malade pendant son
mois de service pourra, s'il le d6sire, continuer le dit traitement durant Ie
service de son ou de ses successeurs.
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ANNEXE II

DrREcrroN cfNfRALE DE L,HOprrAL cr6nfnal
ST.VINCENT.DE.PAUL

Supdrieune:

Soeur Perras
Soeur Dussault
Soeur Mongeau
Soeur St-Paul
Soeur St-Amable
Soeur Ste-Adeline
Soeur Bouffard
Soeur Sansoucy
Soeur St-Benjamin
Soeur St-Vincent-de-Paul
Soeur Manseau
Soeur Gauthier
Soeur Aubert
Soeur Bouffard
Soeur Gauthier

Directeur g6n6ralz

Docteur Fernand Tanguay
Docteur Roland Gauthier

1909
7972
7927
7524
1927
7932
1939
7947
7947
1953
1953
1955
7962
1963
1966

Directeur m6dical (devient directeur des services professionnels):

Docteur Jacques Olivier
Docteur Fernand Tanguay
Docteur Roland Gauthier
Docteur Jacques Huard
Docteur Jean-Yves Hamel (par int6rim)
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7968-7972
7973-

1946-7954
1955-1968
7968-797E
1978.1963
19E3-



Pr6eident de la Corporation:

Me Jean-Guy Blanchette
Dr Paul Chevalier
M. Paul Nadeau
M. Pierre Comtois

Prdsldent du Conseil d'admlnletratlon:

Me Jean-Guy Blanchette
Me Georges Sylvestre
Me Jean-Guy Blanchette
M. GdraldMcManus
Abb6 Roger Mdtras
Me Paul-Emile Bilodeau

1966-1972
7972-7973
t973-7976
7576-

1966-i967
7967-1970
1970-1971
1972-7973
7973-r977
7978-
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ANNEXE III
pRfsrDENT DU BUREAU MfDrcAL DE L,HOprrAL cfufnar,

ST.VINCENT.DE.PAUL
(Le Bureau devient Ie Conseil des m6decins et dentistes en 1973)

J.-O. Camirand
L.-C. Bachand
F.-A. Gadbois
J,-O, Ledoux
F. Bertrand
F.-A. Gadbois
Ren6 DuBerger
Richard Gaudet
Guy Bertrand
Ren6 DuBerger
Rom6o Veilleux
Alexandre Mignault
fmile Bruno
J.-Albert Dion
Ren6 DuBerger
Gaston Masson
Marcel Cloutier
Patrice Gauthier
Paul Chevalier
Gdrald Beaudry
Jacques Bourque
Marcel Cloutier
Michel Marquis
Pierre Reny
Valmore Fontaine
Louis H6bert
Carol Maheux
Jean-Yves Hamel
Charles Orfali

1909-1916
79r6-t922
7922-1927
7927-7929
1929-1932
7932-7937
1937-1943
7943-7946
1946
7947
794E
1949
1950
1951-1953
7954-7955
1956-1957
1956
1959-1961
1962-1963
1964-1966
1967-1968
7965-7977
7972
7973
7974
7975-7976
1977
7978-7982
r982-
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ANNEXE IV
MEMBRES ACTIFS DU BUREAU MfDICAL ET DfPARTEMENTS

AUXqUELS ILS SE RATTACHENT 19()9, 1927,1954, 1961
et 19t3

19()9

Chirurgie

M6decine

Oculiste et auriste

Maladie des enfants

Voies urinaires

Bact6riologiste

Chirurgie dentiste

t927

Chirurgie

M6decine

Ophtalmologie et ORL

P6diatrie

J.-O. Camirand
W. Lamy
J.-O. Ledoux

A.-F. Gadbois
F. Bertrand
P. Pelletier

L.-C. Bachand
J.-A. Darche

A.-F. Gadbois

J.-C. Ethier, membre adjoint

J.-6. Noel, membre adjoint

L. Forest

J.-O. Ledoux
F. Bertrand
Richard Gaudet

J.-f. Daignault
J.-f,. St-Germain

A. McCabe
Ernest Plante

F.-A. Gadbois
Am6d6e Demers
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Clinique dentaire

Anesth6sie

Dispensaire anti-v6n6rien

Obst6trique

Radiologie

Mars 1954

Chirurgie

Mddecine

Ophtalmologie et ORL

P6diatrie

Anesth6sie

Dispensaire anti-v6n6rien

Obst6trique

Radiologie

Cardiologie

Neuro-psychiatrie

Orthop6die

Pathologie

Urologie

T.-C. Cabana
Ludger Forest

F.-A. Gadbois
Wilfrid B6gin

Hubert Cabana
J.-E. Daignault

Hubert Cabana

Ren6 L. DuBerger

G6rald Beaudry
Adrien B6rub6
Rodrigue Boisvert
J. Albert Dion
Richard Gaudet
Georges Saine

Gaspard Boulay
Louis Gagnon
Julien Rochefort

Patrice Gauthier
Ernest Plante

L6o Langis

Rouville Lamy
Fernand Tanguay
Rom6o Veilleux

Gauthier Favreau

Alexandre Mignault

Ren6 L. DuBerger

Gaston Masson

James O'Neill

Marcel Cloutier

Jacques Olivier

Philippe Lagass6
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1961

Anesth6sie

Chirurgie

M6decine

Pratique g6ndrale

Pathologie

Radiologie

Toussaint Bouchard
Rouville Lamy
Fernand Tanguay
Rom6o Veilleux

G6rald Beaudry (gyn6cologie)
Jacques Beaudry (gyn6cologie)
Adrien B6rub6
Rodrigue Boisvert
Marcel Cloutier (orthop6die)
Paul Chevalier
J. Albert Dion (gyn6cologie)
Philippe Dionne
Blaise Drapeau (O.R.L.)
Richard Gaudet
Patrice Gauthier (ophtalmologie et O.R.L.)
Philippe Lagassd (urologie)
Louis-Philippe Lejeune
Alexandre Mignault (gyn6cologie)
Hector McDougall
Ernest Plante (ophtalmologie et O.R.L.)
Georges Saine

Marie Besmargian (p6diatrie)
Gaspard Boulay (m6decine interne)
Marcel Drolet (mddecine interne)
Ldonard Langlois (p6diatrie)
Bernard Longprd (h6matologie)
L6o Langis (p6diatrie)
Gaston Masson (m6decine interne)
Roger Moffat (psychiatrie)
Jean-Marc P6pin (m6decine interne)
Michel Stdpan (m6decine interne)

Yves Brault
Ren6 Carrier
Louis Gagnon
Roland Gauthier
Julien Rochefort

Jean-Pierre Tremblay

Jacques Bourque
Ren6 L. Duberger
Jacques Sylvestre
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Maladies v6ndriennes

Service dentaire

Obst6trique

Ddcembre 19tB

Anesth6sie et r6animation

Biologie mddicale
- anatomo-pathologie

- biochimie

- microbiologie

- hdmatologie

Chirurgie
- cardio-vasculaire et

thoracique

chirurgie g6n6rale

- chirurgie plastique

Gauthier Favreau

Alain Vaillancourt

Gdrald Beaudry
Jacques Beaudry
Yves Brault
Ren6 Carrier
J. Albert Dion
Louis Gagnon
Roland Gauthier
Alexandre Mignault
Julien Rochefort

Andr6-Marc Gagnon
Yvan Jacques
Diane Marcotte
Fernand Tanguay
Jean Tabbakh
Jean-Guy Voyer

Claude Beauchesne
Jean-Pierre Tremblay

Pierre Chevrier

Maurice Fournier

Ching-Hui Tsai (oncologie)

Ghassan Chikhany
(vasculaire p6riph6rique)

Jos6 Facal
(vasculaire p6riph6rique)

Bertrand Scalabrini

Yvan Blouin
Philippe Dionne
Jean-Yves Hamel
Pierre Racette
Georges Saine

Louis Hdbert
Jean-Vincent Nootens
Charles-Georges Orfali
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- chirurgie buccale

Mddecine
- cardiologie

- mddecine interne

- neurologie

- dermatologie

Mddecine gdndrale

- orthop6die
et traumatologie

- oto-rhino-laryngologie

- ophtalmologie

- urologie

- gyndco-obstdtrique

Marcel Cloutier
Roger Morcos
Claude St-Jacques

Blaise Drapeau
Jean Lehoux

Guy Doyon
Jean-Louis Lavoie
Jean Thibaudeau

Jean-Denys Dufresne
Elie-Philippe Khoury
Philippe Lagass6

G6rald Beaudry
Jacques Beaudry
Michel Cdt6
John-O. D6carie
Frangois Lajoie
Paul-I{mile Roux

Claude Rancourt
Pierre Surprenant

Yvan Lessard

Charlotte Giroux (ndphrologie)

Henri Labrousse (endocrinologie)

Max Lacruz (gastro-ent6rologie)

Wadih-Pierre Saad (maladies infectieuses)

Evelyne Pannetier-Saad

Jean Belle-Isle
Pierre Labrecque

Hugues Bergeron
Alain B6rubd
Edison Chia
Bernard-M. COt6
Pierre Drolet
Jacinthe Gosselin
K.-Inpoth Kham
Jacques Lacaille
Reine Lemyre
Carol Maheux
Pierre Morin
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- salle d'urgence

Obst6tique

- Gyndcologues

- Omnipraticiens

Andr6 Munger
Pierre Reny
Anne Rochette
Jean St-Arnand
Isabelle Vaillancourt
Daniel Wagner

Robert-G. Bertrand
Jean Boilard
Claude Cloutier
Ginette Dorval
Denis Dubois
David Farrar
Roland Gauthier
Michel Koyess
Pierrette NoEl
Francine Racette
Frangoise Roy
Yves St-Pierre
Jean Turcotte
Gilles Voyer

Carolyne Bernier
Nicole Grimard
Larkin Kerwin
Albert Langlais
Ludovic Plante
Pierre Ruest

Gdrald Beaudry
Jacques Beaudry
Jacques Corbeil
Michel C6t6
John-O. D6carie
Frangois Laioie
Paul-fmile Roux

Jacques Bachand
Marius B6rub6
Hugues Bergeron
Marc Bezeau
Jean Boilard
Bernard-M. C6t6
Donald Delisle
Pierre Drolet
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Pddiatrie

Psychiatrie

Radiologie

M6decine dentaire

- Prosthodontie

- Restauration

Jacinthe Gosselin
K.-Inpoth Kham
Andr6 Jacques
Curtis Lowry
Carol Maheux
Pierre Morin
Marc Ouellette
Diane Plante-Watier
Pierre Reny
Jean St-Arnaud
Jean Turcotte
Raymonde Vaillancourt
Daniel Wagner

Marie Besmargian
Manon Boutin
Abdallah Chidiac
Thdrbse Cdt6-Boileau
L6o Langis
Claude Lemoine
Richard L6tourneau
Adrien Panneton
Gilles Par6
Serge Th6rien

Gabriel Kassar
Raymond Matte
Roger Carle

Jacques Bourque
Ren6 Carrier
Richard Godbout
Horst Rosmus
Marcel Drolet (m6decine nucl6aire)

Roger Masella

Elisabeth Cr6peau
Tameen Esper
Charnel Frangois-Aim6
Charles Mitnyan
Youssef-A. Nahas
Scott Pashley
Monib Tadros
Sarah Tadros
Gulamabbas A. Walji
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ANNEXE V

fcor,ns ftenr,rns A r,,n6prrar, cfrvfner,
ST.VINCENT.DE.PAUL

Infirmibres: 1913, Soeur Campeau

Techniciennes de laboratoire: 1937, Soeur B6langer

Techniciennes en radiolo$ei 7942, Soeur St-Benjamin

Aides gardes-malades: 1945, Soeur St-And#

Aides gardes-malades masculins: 1949, Alfred Boisvert

Gardes-b6b6s: 7957, Soeur Stella D6ziel

Archivistes mddicales: 1958, Soeur St.Gabriel Lalemant
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