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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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