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A mon épouse

pour son aide constante





INTRODUCTION

Un auteur  la t in  es t  réputé  avo i r  écr i t :
' rL 'h is to i re  es t  écr i te  pour  raconter ,  non pour  p rou-
v e r t t .

Roland Cauchon, dans sa "PETITE
HISTOIRE DE L 'HOPITAL SAINT-FRANçOIS
D'ASSISE" ,  r 'â  r ien  vou lu  p rouver ,  i l  a  écr i t  pour
raconter.

I l  a voulu raconter notre hôpital ,  son
p lus  que modeste  commencement ,  son  cheminement
parfois heureux, parfois pénible, sa progression à
travers les quarante années que couvre son l ivre.

I l  a voulu raconter aussi  des femmes:
les  Re l ig ieuses  qu i  I 'on t  cons t ru i t  à  par t i r  de  r ien ,
si  ce nrest une foi  sans bornes dans la Providence.
Des hommes: les Médecins, les quatre, qui  dès les
débuts, oeuvrèrent auprès des malades af in d'ouvr ir
la voie aux générat ions de leurs confrères qui
devaient s 'y succéder.

Et sans le vouloir  ou le réal iser,  Roland
Cauchon s 'es t  raconté  lu i -même,  i l  s 'es t  ouver t ,  i l
s 'est révélé. I l  nous a permis de prendre con-
naissance de I 'homme avec sa sensibi l i té profonde,
de l 'époux avec sa f idèle reconnaissance. du
rnédeciÂ avec sa préoccupat ion constante pour le
malade, du chrét ien avec sa convict ion profonde.

Sa PETITE HISTOIRE de no t re  hôp i ta l ,
de SON hôpital ,  est sans prétent ion, el le est
s imp le ,  d i rec te ,  au thent ique.  E l le  es t  d 'une grande
valeur,  ne serai t-ce que par I 'exemple qu'el le nous
donne et les enseignements qu'el le véhicule. El le
nous remémore qu'avant nous dtautres sont passés,
qu ' i l s  on t  connu des  d i f f i cu l tés  e t  des  cont ra in tes
qu' i ls ont su soi t  vaincre, soi t  contourner.  El le
nous rappel le,  ou mieux, nous force à nous rappeler



ce qu'hélas on a tous tendance à oubl ier t rop
souvent:  L 'Hôpital  Saint-François d'Assise ne serai t
jamais devenu I 'hôpital  moderne et ef f icace que
nous connaissons aujourd'hui  n 'eût été du travai l
acharné de ces pionniers, de leur téméri té,  de leur
volonté à vouloir  édi t ier une inst i tut ion durable.
Nous ne sommes que les légataires de leur
héri tage.

LA PETITE HISTOIRE DE L 'HÔPITAL
SAINT-FRANçOIS D 'ASSISE,  c 'es t ,  b ien  sûr ,  un
hommage méri té aux Anciens, mais ce devrai t  être
aussi et  peut-être surtout pour nous, un encou--
ragement à perpétuer cette oeuvre qui nous t ient à
coèur,  un sujet d 'émulat ion, une invi tat ion à vouloir
se dépasser pour que tous et chacun, quel le que
soit  notre occupat ion dans cet établ issement,
puissent toujours être f iers d'appartenir  à I ' t tôpi tal
Saint-François d'Assise et f iers aussi  de la qual i te
des services que nous rendons à ta col lect iv i té,
chacun à notre mesure et selon la tâche qui nous
est dévolue.

Le directeur général,

1980-04-22 JEAN-JACQUES MINGUY



TÉMoIGNAGE ET GRATIDUDE

Les musées sont de précieux conser-
vateurs qui empêchent de viei l l i r  ceux qu'on a
aimés en immortal isant leurs souvenirs.

N'est-ce-pas un musée que nous présente
aujourd'hui le docteur Roland Cauchon, en nous
permettant de mieux connaître et de revivre
même, par la pensée, les exploits de nos aînés à
I 'Hôpital Saint-François d'Assise?

L'exposé historique du docteur Cauchon
souligne brièvement, mais avec une f idél i té loyale
et émue, les sacrif ices pressentis, acceptés dans la
f oi,  courageusement subis par les soeurs de
Saint-François drAssise qui ont écrit  avec leur vie
les premières pages de notre histoire canadienne, et
formé aussi, pour I 'avenir de leur famil le rel igieuse,
des âmes capables de rester debout, et attentives
aux appels d'une évolution nécessaire, en vue d'un
service meil leur au monde de la souffrance.

L'histoire de I 'Hôpital Saint-François
d'Assise, en ef fet, est aussi cel le de la commu-
nauté, car I 'oeuvre hospital ière, chez-nous, a
occupé une place de choix dans l 'éventai l  de notre
mission apostol ique.

En demeurant attaché soécialement à la
croissance du jeune établissement de lg12, le
docteur Cauchon n'a pas oublié de rappeler le.s
faits et gestes qui ont contribué en même temps à
son destin personnel, et engagé, au prix de combien
d'ef forts et de volonté, I 'enjeu de sa f oi en une
vocation part icul ière, et de sa persévérance d' idéal
vers un altruisme intégral.

Dans "PETITE HISTOIRE ET
SOUVENIRS":  de l9 I3 à 1954 €t ,  pour  nous,  de
1903, date où la Supérieure générale de Lyon



obtenait de "faire agir le décret-loi de 1853", au
bénéfice d'une reconnaissance de la congrégation
comme hospital ière, jusqu'à la f in du volume
historique, que de visages, de recherches, dractions
et de recommencements marquent tantôt des
personnalités remarquables, comme celles de nos
médecins-f ondateurs... ;  tantôt la spontanéité, la
naiveté, la jeunesse de la communauté de 1914, où
12 rel igieuses conscientes d'accomplir la volonté de
Dieu, mais exprimant leurs inquiétudes dans les
entrées quotidiennes à la Caisse comptable, - là où
le mot "transactions" avait tous les sens: recettes,
dépenses, aumônes etc - trouvaient normal que
le mois se terminât par un déficit ;  tantôt le bloc
opératoire devenu le sanctuaire où le chirurgien
allait  poser un acte de foi en Dieu, en lui-même,
et en son patient".

Que dire encore de ces grandes leçons,
thèses en actes, capables d'orienter très haut la vie
d'un professionnel de la trempe du docteur
Cauchon? Je veux dire:

la "sérénitét '  du docteur Albert Paquet,
la "cordial i té", la " joie communicative" du
docteur Achil le Paquet,
l '  "audace, le " jugement sûr" et la " jovial i té"
du docteur Emile Fort ier,
le "don de soi" du docteur Paul A. Poliquin,
l '  "amit ié irremplaçable" du docteur Louis-Emile
Levesque I

Il ne manque pas à "Petite Histoire et
Souvenirs" d'exemples aussi éloquents que discrets
de rel igieuses au dévouement inépuisable, dans leurs
longues heures de travail ,  et le jour et la nuit,  de
ces inf irmières lalques, demeurant à I 'Hôpital,
amies de leurs malades, et vivant, comme Ita si
bien dit Madame Beaumier-Paquet, "une page
mémorable de la médecine à Québec".

des derniers chapitres de ceUn



volume-souvenir  est t i t ré:  "La mort d 'un saint" .
Qu i  es t  ce  b ienheureux? C 'es t  un  Capuc in  de
Limoi lou, le Père Marcel l in décédé en 1944, pat ient
du docteur Cauchon, et dont la vie consacrée,
I 'amit ié prof onde, la conf iance ent ière et
I 'extraordinaire générosi té dans la souffrance, la
maladie et la mort semblent I 'avoir  touché et
édif ié sensiblemenr.

C 'es t  v ra iment  dans  la  fami l le  f ran-
ciscaine oue le docteur Cauchon aura surtout vécu
de fortes émotions et oeut-être rencontré ses plus
généreux  amis .

En suivant la courte mais r iche histoire
de ce  oa t ien t  s i  admi rab le  de  fo i .  i l  es t  d i f f i c i le  de
cl i re si ,  à ce moment,  le médecin compétent n 'étai t
pas  devenu ce lu i  de  l 'âme p lus  que ce lu i  du  corps ,
e t  leque l  des  deux  enr ich issa i t  I ' au t re .

Le consei l  que le docteur Achi l le Paquet
donnait  au docteur Cauchon, au début de sa
carr ière en chirurgie: "Sois présent,  occupe-toi  bien
des pat ients,  et  .  quant au reste, tout i ra seulu, a dû
resurgir  alors dans son coeur puisque, apres une
dernière pr ière avec Ie Père Marcel l in,  i l  a pu nous
l ivrer ce cr i  de f  oi :  "Quel exemple de grandeur
chez  ce t  homme s imp le  qu i  ava i t  re fusé  tou t  de  la
vie sauf Dieu l"

"Quand les pet i ts s 'at tachent aux grandes
choses, cel les-ci  grandissent ceux-là l"

Ces paroles de saint August in,  nous en
avons vu | i l lustrat ion dans les oeuvres de bien qui
f  ont la gloire de notre civ i l isat ion chrét ienne, et
jusque dans cel les de notre très modeste
conSregat lon.

Pour nous avoir  permis de cheminer à
travers ses souvenirs,  le docteur Roland Cauchon
s'est acquis un nouveau t i t re à notre grat i tude et à



notre est ime.

fulerci, cher Docteur, de rrvous être
l i t téralement intégré au groupe chirurgical de
Saint-François d'Assise, en 19)6 ..."

Merci d'avoir développé avec vénération
les plus grandes quali tés de vos maîtres, les plus
uti les à un chirurgien: " la patience et le courage..."

Merci d'être encore là pour porter la
somme lourde de reconnaissance que les Soeurs de
Saint-François d'Assise, cel les à'hier et cel les
draujourd'hui, voudraient partager entre tous leurs
amis et bienf aiteurs de I 'Hôpital Saint-François
d 'Ass ise.

Que Dieu se charge de notre action de
grâce et nous exauce puisque Lui seul est le grand
et juste Rémunérateur I

Pauline Frenette, s.f.a.



PRÉ,FACE

J'ai lu et relu avec plaisir vos souvenirs
hospital iers.

Votre résumé historique de la fondation
de I 'hôpital St-François d'Assise est des plus
intéressants, et demeure un hommage aux Dames
Religieuses et aux premiers médecins qui en furent
les pionniers.

I l  ne faut pas oublier que I 'hôpital
St-François d'Assise fut à |origine de la mo-
dernisation du système hospital ier québécois, à
cette date nettement insuff isant et désuet.

En ef fet, il inaugura à Québec un
premier Service d'obstétr ique, une première école
de garde-malades, un premier Service d'orthopédie
avec le docteur Edouard Samson, et de plus, i l
offrait au public, aux médecins et aux chirurgiens
une ouverture que I 'hôpital fermé du temps ne
pouvait pas permettre.

L'élan était donné, et I 'hôpital moderne
était né pour survivrel les autres hôpitaux em-
boîteraient le pas.

Ayant moi-même fait partie du Service
de chirurgie durant une trentaine dtannées
(1923-1952), j'ai bien connu tous les personnages
dont vous nous rappelez le souvenir, et crest avec
un intérêt soutenu que j'y ai greffé mille et un
petits souvenirs pour compléter le tableau.

Comme vous j 'ai vécu la plupart des
événements que vous rapportez, et lorsqu'étant à la
fois Chef du Service de chirurgie dans deux
hôpitaux, St-François d'Assise et I 'Enfant-Jésus, et
qu'écrasé par un travail insoutenable et par des



ob l iga t ions  grand issantes ,  i l  m 'a  f  a l lu  op ter  pour  un
seu l  serv ice ,  j ' a i  long temps hés i té  e t  c res t  avec
regre t  que j 'a i  qu i t té  S t -Franço is  pour  p rendre  mes
responsab i l i tés  a i l leurs .

C 'es t  avec  une cer ta ine  émot ion  que je
me souviens de la vie de famil le que nous avions
alors, des excel lentes relat ions avec les Darnes
Rel ig ieuses ,  les  médec ins  e t  les  in f i rm ières ,  ce  qu i
faci l i ta i t  notre besogne à tous.

Ce fu t  donc  avec  regre t  que je  qu i t ta i
le  Serv ice ,  ma is  les  c i rcons tances  m'y  fo rca ien t .

J 'avais cependant une grande consolat ion
en le  la issant ;  c 'é ta i t  de  savo i r  que je  le  la issa is
entre bonnes mains, à des cl-r i rurgiens bien formés
capab les  de  prendre  fac i lement  Ia  re lève .  Je
connaissais leur valeur chirurgicale, leur capacité
de travai l  et  leur dévouement sans borne dont
j 'ava is  é té  témoin  tan t  de  f  o is .  Je  pouva is  donc
qu i t te r  en  tou te  qu ié tude en  me d isant  "Oeuvre
accompl ie " .

Durant toute cette évolut ion i l  y a eu
deux ép isodes  majeurs  sur  lesque ls  je  me permet t ra i
de  d i re  que lques  mots .

Le premier fut  la période de la dernière
guer re  mond ia le  où  nous  é t ions  encombrés  de
malades, parachutés sans égard à un personnel
médicai  et  paramédical nett lment insuf f isant;  s i
insu f f i san t  que je  me demande encore  ce  qu i  aura i t
pu se produire si  je ne vous avais pas eus, vous et
le docteur Paul Brochu en chirurgie, et  s i  nous
n 'av ions  pas  eu  le  doc teur  J . -Emi le  For t ie r  pour
main ten i r  le  Serv ice  de  médec ine ;  je  me demande
s incèrement  s i  ces  deux  serv ices  pr imord iaux
n 'aura ien t  pas  é té  ob l igés  de  fe rmer .



Le second f  ut  I 'af  f  i l iat ion universi taire,
problème d'envergure où i l  s 'agissait  de "dépanner"
I 'Universi té Laval ou mieux la faculté de médecine.

Nous ét ions bien prêts à col laborer,  mais
i l  y avait  des pr incipes à observer.

Dans cette af f  i l iat ion, nous ne voul ions
pas perdre les droi ts acquis,  c 'est-à-dire que nous
voul ions rester t 'Maîtres chez nous".

Les négociat ions furent assez pénibles
parce qu'el les devaient se faire "d'égal à égal",  et
on sai t  que l 'égal i té avec un aîné plus fort
demeure  d i f f i c i le .

Ltentente, pour être ut i le,  ne devait
la isser aucun sent iment "d' inf  ér ior i té ou de supé-
r io r i té "  à  I 'une  ou  I 'au t re  par t ie ,  cond i t ion  "s ine
qua non" d'un avenir  serein et sans nuages.

Les négociat ions f  urent longues mais
ut i les pour créer un excel lent c l imat pour I 'avenir .

Je crois que votre bouquin intéressera un
nombre imposant de lecteurs, et  lu i  souhaite suc-
ces .

Vous me permettrez de vous fél ic i ter
pour le style concis et précis qu'on y trouve.

Amicalement vôtre avec mes mei l leurs
souvenirs.

PAUL A.  POLIQUIN
F . R . C . S . ( C ) ,  F . A . C . S .

QUÉBEC,  8
M.D . ,

AVRIL  I98O
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HISTORIQUE

En l8l3 à Oull ins, devenu maintenant
une banlieue de Lyon, vivait la famil le Rollet, le
père, la mère et deux jeunes f i l les Anne et
Françoise, élevées dans les principes les plus purs
du catholicisme.

Les deux jeunes f i l les, directr ices d'un
atel ier de t issage, convainquirent leurs parents de
venir habiter Lyon dans le but d'y ouvrir un
atelier-école, dâns le centre réputé de la
Croix-Rousse.

En même temps qu'el les init iaient les
élèves à leur métier et les préparaient ainsi à
gagner leur vie, elles complétaient leur instruction
générale et rel igieuse. Elles avaient une grande
piété qu'el les s'eff orçaient d' inculquer à leurs
élèves.

Ces vertus amenèrent bientôt Françoise
à entrer au cloître, et Anne demeura seule en
charge de lratel ier, qurel le sut faire progresser
drune manière experte, tout en y maintenant un
haut niveau de culture religieuse.

Elle eut ainsi la satisfaction de voir ses
apprenties suivre son exemple, et sradonner à de
mult ipes oeuvres charitables, la plus remarquable
étant I'oeuvre de la Propagation de la Foi, fondée
par mademoiselle Jaricot dont elle fut le bras
droit.

De nombreuses élèves I ' imitèrent dans
toutes ses oeuvres pieuses et crest ainsi qu'un quart
de siècle plus tard, on les retrouve habitant
maintenant avec el le, la maison famil iale devenue
un ouvroir après la mort des parents.

Crest une sorte de communaute non
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encore reconnue off iciel lement, mais qui se
développe sous le regard bienveil lant de prêtres de
la Société de St-lénée qui habitaient l'édifice
voisin de I 'ancienne Chartreuse.

Mademoiselle Rollet et ses compagnes,
décidèrent en 1837 de revêtir I 'habit rel igieux, et
en 1838, I 'autorisation épiscopale leur permit de
prononcer leurs voeux.

La règle est cel le de St-François et
I 'ordre prend le nom de Soeurs de St-François
drAssise.

Après avoir formé un certain nombre de
novices, les autorités furent vite sol l ici tées de
contribuer à l 'éducation de la jeunesse, et malgré
un cl imat poli t ique dif f  ici le, on vit bientôt cette
nouvelle communauté fournir des enseignantes à des
paroisses voisines.

Après une vie des mieux remplie, la
fondatrice décéda en 1853. Mère Marie de la Croix
qui lui succéda, f i t  prospérer I ' lnsti tut dans I 'oeuvre
de l 'éducation. Le point qui nous importe le plus,
c'est qutel le obtint la même année, un décret
impérial reconnaissant la communauté comme
congrégation hospitalière.

Deux objets devenaient maintenant la
préoccupation de cet ordre rel igieux: premièrement
Itenseignement; deuxièmement les soins aux
malades.

A cause de lraugmentation croissante du
nombre de novices,  on f i t  I 'acquis i t ion en 1856 de
la propriété Pitrat sur le plateau de la
Croix-Rousse, et el le devint dès lors la
maison-mère et plus tard la Clinique de St-François
drAssise.

De nouvelles écoles srouvraient un Deu
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partout autour de Lyon dans di f férentes local i tés du
Rhône,  de  Saone-e t -Lo i re ,  de  L ' l sère .

Mais ,  les  nuages po l i t iques  s 'accu-
mula ien t  au-dessus  des  communautés  re l ig ieuses  e t
le  gouvernement  Combes,  sys témat iquement  hos t i le ,
leur interdi t  I 'enseignement et ferma les écoles en
1902.

Heureusement,  une f  ern me de tête,
devenue directr ice générale en 1903, la 

-Révérende

Mère  Edwidge,  èx t rêmement  in te l l igen te  e t
as tuc ieuse,  s 'e f fo rça  de  fa i re  ag i r  le  décre t - lo i  de
1853, qui reconnaissait  les Soeurs de St-François
d 'Ass ise  comnre  Congrégat ion  hosp i ta l iè re .

L 'a f fa i re  fu t  ins t ru i te  auorès  du
gouvernement ,  e t  après  l8  mo is  de  te rg iversa t ions ,
la cause fut gagnée.

La  lo i  de  l90 l  de  Waldeck-Rousseau,  qu i
expulsai t  les rel ig ieux enseignants, ne visai t  pas les
congrégat ions hospital ières.

Le  nov ic ia t  rouvr i t  ses  Dor tes  e t  i l  fa l lu t
procéder à I 'organisat ion de la maison-mère en
hôp i ta l  c l in ique.

Heureusement,  avec Ie concours de
médec ins  e t  ch i ru rg iens  amis ,  dont  cer ta ins  é ta ien t
d 'anc iens  é lèves  de  la  ma ison d 'éducat ion ,  on  ar r i va
tou t  na ture l lement  à  ense igner  les  sc iences
in f i rm ières  aux  re l ig ieuses  qu i  complé ta ien t  ieur
instruct ion par des stages dans les divers hôpitaux
de la vi l le.  Le personnel put en peu de temps
donner  aux  malades  les  so ins  méd icaux  qu 'on  en
at tenda i t .  En  médec ine  in te rne  e t  en  ch i ru re ie .

Des médec ins  renommés ont
I 'honneur  de  ce t te  ins t i tu t ion  deou is .

f  a i t

f o r tCec i  fu t  m is  en  év idence e t  sur tou t
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apprécié durant les jours sombres et douloureux de
la guerre l9 l4-1918.  Le dévouement  de tout  le
personnel pendant cette période, tenait autant de la
charité que des connaissances médicales.

La situation poli t ique en France devait
avoir des répercussions étonnantes.

C'est à cause des lois du gouvernement
Combes en 190 I  ou 'un cer ta in  nombre de
communautés rel igieuses quittèrent la France, et
ouvrirent des maisons sous drautres cieux. C'est
ainsi que des soeurs hospital ières de St-François
dtAssise s'en vinrent au Canada.

Elles arrivèrent dès 1904 à Beaucevil le,
où un projet de construction d'hôpital ne put se
concrétiser. El les f urent donc orientées vers un
foyer où des viei l lards indigents et impotents
purent bénéficier de leur aide qu'el les fournirent
avec le plus grand dévouement.

Cependant, on était loin de I 'objet pour
lequel l 'émigration en terre canadienne avait été
consentie.

En I9L2,  à  la  demande de I 'Archevêque,
le f utur Cardinal Bégin, les rel igieuses de
St-François d'Assise furent consultées en vue de
prendre charge d'un hôpital dont les plans étaient à
peine élaborés et qui serait situé dans le quart ier
Limoilou.

Plusieurs raisons fondamentales néces-
sitaient la fondation d'un nouvel hôpital à quénec.



I 6

En premier l ieu, I 'Hôtel-Dieu de Québec
fondé en 1639 était encore I 'unique hôpital général

médecins acceptés par cet hôpital.

En second l ieu. le Prélat était soucieux
de voir à lo " l 'organisatiôn d'un service spécial de
maternité pour lei cas légit imes " (sic) ( journée
souvenir du jubi lé drargept de I 'hôpital St-François
d'Assise, 19I4-1939). 2" à " l 'établissement d'une
école de garde-malades ".

I l  y avait donc des raisons péremptoires
d'ériger une nouvelle insti tut ion hospital ière à
Québec et les rel igieuses de St-François. d'Assise
sentirent un défi à ielever et se mirent résolument
à la tâche de tout préparer en priant la Providence
de trouver des bail leurs de fonds.

Ce qui arriva en temPs et l ieu.

Cette décision n'était pas étrangère aux
désirs d'un groupe de médecins _ et chirurgiens,
jeunes, compétents, bien préparés, qui depuis
quelques années, essayaient de faire leur place au
solei l ,  de soigner leurs propres malades, dans un
hôoital dont i ls ne seraient pas exclus.
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Dr Albert Paquet Dr Achil le Paquet

*ae
" r y t t

Dr Théophile Robitai l leDr  J .Emi le  For t ier
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LES FONDATEURS

En 1914, un médecin spécial isé pouvait
recevoir à son cabinet de consultation ses propres
malades ou ceux que des omnipraticiens voulaient
lui réf érer, mais une fois I 'examen complet
effectué, s' i l  y avait des traitements nécessitant
Ihosp.ital isation, les choses devenaient tout de suite
complrquees.

Le seul hôpital général équipé pour
traiter des malades dans dif f  érentes discipl ines,
était I 'Hôtel-Dieu de Québec dont les membres du
personnel médical avaient peine à trouver des l i ts
pour leurs propres patients.

Déià depuis longtemps, quelques spécia-
l istes étaient imoatients et se soumettaient diff ici-
lement à cet état de chose.

Crest ainsi que le docteur Albert Paquet
spécial isé en France en chirurgie générale, assistant
dans le service de chirurgie de ltHôtel-Dieu de
Québec depuis lg}5, et soÀ frère Achil le Paquet,
revenu d'Europe depuis 1909, n'arr ivaient pas à
satisfaire aux besoins d'une cl ientèle déjà nom-
breuse à cause de ce manque chronique de l i ts
hospital iers.

En 1909, ces jeunes chirurgiens qui
devaient devenir célèbres avec les années,
achetèrent avec quelques confrères, une propriété
sur la rue St-Ursule, lui donnèrent le nom drHôpital
St-Luc et trouvèrent déjà un débouché permettant
à leurs propres malades d'y recevoir des soins
chirurgicaux adéquats.
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C'était cependant insuff isant et en 1912,
à ta suite de lappel du Cardinal Béein aux
rel igieuses de St-François d'Assise, i ls vireÀt là un
espace et des services accessoires médicaux qui
leur permettraient d'exercer avec plus de sécurité,
leur  sDecral l le .

Le professeur Albert Marois, chirurgien
de I 'Hôtel-Dieu f i t  cause commune avec eux, sans
doute pour les mêmes raisons.

Deux autres confrères, les docteurs
J. Emile Fort ier et Théophile Robitai l le, l ièrent
Ieur sort aux trois premiers et ensemble i ls
offr irent aux autorités ecclésiastiques et aux
rel igieuses, de devenir les médecins iondateurs du
nouvel hôpital. Situé dans la paroisse de Limoilou,
aux confins de CharlesbourR et des vi l laees
environnants, à proximité ae tJCôte de Beaupré"et
de son chapelet de vi l lages, i l  était devenu d'une
urgente nécessité.

Le docteur Fort ier spécial isé en méde-
cine interne, part icul ièrement dans les maladies
cardiaques et pulmonaires, avait passé plusieurs
annees en France et revenait auréolé d'une
réputation de clinicien que le temps devait
conf irmer.

Le docteur T. Robitaille, attiré par
l 'étude de la découverte la plus sensationnelle de la
f in du siècle dernier, s'était spécial isé en
radiologie, en Europe, et avait également acquis
des connaissances en hydrothérapie.

Pour le temps, c'étaient des nouveautés
dont tout hôpital pouvait s'enorgueil l i r .

Pour un hôpital en voie de fondation.
c'était à coup sûr une innovation dont la cl ientèlé
ne pourrait qu'être satisfaite.
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L'avenir démontra oue les calculs des
fondateurs s'étaient avérés justes.

Le docteur Marois, plus âgé que les
autres, disparut plus tôt et semble avoir ancré son
nom moins orof ondément oue ses confrères au
développemenf du futur centrà hospital ier.

Nous retiendrons donc les noms des
quatre principaux médecins qui donnèrent l 'élan à
I 'hôpital St-François d'Assise et ouvrirent à ta
basse-vi l le un centre de diagnostic et de
traitements qui se verrait confier avec les années
des responsabil i tés de plus en plus grandes.

Hôpital St-François drAssise
19 I4
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LE DOCTEUR ALBERT PAQUET

Le docteur Albert Paquet grand, droit et
fort comme un chêne. les veux noirs et vifs. I 'air
sévère, incarnait semble-t '- i l  I ' image du grand
patron.

D'une résistance physique remarquable i l
semblait inépuisable et dir igeait des programmes
opératoires d'une durée de plusieurs heures tous les
jours, avec la même habileté, et une grande
sérénité. Toujours calme, i l  semblait pouvoir
répondre à n' importe quelle urgence chirurgicale,
que ce soit un cas de traumatisme grave où i l
excellait ,  une intervention longue et laborieuse au
niveau du tube digestif ,  ou une s.i tuation imprévue
au cours d'une opération compliquee.

I l  fut même le premier à pratiquer une
cholécystectomie à quéUec.

Rarement nerveux, encore moins stressé,
i l  représentait pour les jeunes I ' image imposante du
maître dont I 'expérience tempère tous les
mouvements et conduit à bon Dort une entreorise
dif f ici le.

I l  parlait  peu pendant une opération,
travail lait  rapidement et terminait habituellement
en nous laissant lr impression que tout avait été
faci le et comme ordonné.

Ce n'est que plus tard quand on devient
soi-même chirurgien qu'on peut prendre conscience
de la  maî t r ise qu 'un homme comme le docteur
Albert possédait et qu' i l  savait faire rayonner
autour  de lu i .

I l  lui arr ivait d'être peu satisf ait  du
comportement  d 'un ass is tant ,  mais  crest  tou jours en
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termes tempérés qu' i l  le faisait savoir à I ' intéressé.

Son att i tude envers les malades était
d'une grande affabil i té sous un extérieur froid et
réservé. Ce qui semble se dégager le plus des
relations médecin-patient, chez-lui, crest le sens de
sécurité que les malades ressentaient à son contact.

En dehors de son temps à I 'hôpital,
c'était un bon vivant, aimant blaguer et r ire. I l
adorait mettre quelqutun en boîte et s'en
réjouissait à I 'avance.

Grand sport i f ,  le temps dépensé au golf,
à la pêche etc, l 'était avec la même énergie qu' i l
mettait à faire son travail  cl inique.

I l  avait un but, réussir.

Grand lecteur, surtout dc choses méai-
cales, i l  était bon professeur, sans l 'éloquence quton
aurait pu attendre de lui.

I l  était estimé et écouté dans le mil ieu
universitaire où i l  a été toute sa vie.

Enfin, dans ses contacts avec nous,
même s' i l  nous paraissait parfois lointain et sévère,
on s'apercevait vite que son intérêt pour tous ses
assistants était sans bornes. Même les détai ls ne
pouvaient lui échapper.

Ses amis le tenaient en très haute
estime, ce qu' i l  leur rendait bien d'ai l leurs, et nous
espérions tous être de ses amis.
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LE DOCTEUR ACHILLE PAQUET

Le docteur Achil le Paquet, un peu plus
jeune que son frère, était de toute évidence,
I 'associé au sens le plus complet du terme. Un peu
moins grand que le docteur Albert, un Peu plus
corpuleÀt, mais lui aussi très droit et très digne, i l
avait fait  ses études de spécial isation en France,
avec un regard un peu plus part icul ier sur I 'uro-
logie.

On peut deviner de cet éventai l  chi-
rurgical que les deux frères pouvaient couvrir,
qu'une vaste cl ientèle leur était dir igée d'yn Peu
partout dans la Province, la Beauce, la Gaspesie, le
lac St-Jean, et personne n'est surpris que leur
cabinet de consultation ait été constamment
débordant, surpeuplé de patients.

D'une versati l i té incroyable, i l  pouvait
f  aire au cours d'un tnême programme opératoire
une thyroidectomie, une gastrectomie, une néphrec-
tomie. I l  f  ut d'ai l leurs le premier chirurgien
québécois à faire la néphrectomie dont i l  maîtr isait
la technique dans toutes les éventuali tés.

Ses contacts avec les Patients étaients
empreints de cordial i té et d'un humanisme que rien
d'autre ne peut remplacer pour inspirer la
confiance si nécessaire dans I ' isolement tragique où
tout malade se retrouve.

Plus ses programmes opératoires étaient
chargés, plus i l  rayonnait autour du docteur Achil le
un air de joie faci lement communiqué à son
entourage, pâr des paroles amicales et un rire clair
et franc.
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Ses assistants le resoectaient et  I 'a i-
ma ien t  p ro fondément .

Parf  ai tement conscient de sa valeur,
admirateur de son f  rère, i ls procédaient à leurs
deux, à la sélect ion des pat ients et partageaient le
t rava i l  d 'une façon admi rab le .

I ls étaients famil iers avec tous les cas
et pouvaient à pied levé, se remplacer pour
nt importe quel le intervent ion. C'est sans doute ce
qui f i t  leur force et leur réputat ion.

Aussi habi le que son frère à ta table
d'opérat ion, le docteur Achi l le étai t  plus loquace et
savait  intéresser tous ses col laborateurs en les
ini t iant pat iemment et habi lement à cet art
di f f ic i le qu'est la chirurgie.

Cordial i té aussi  avec ses assistants et
ses élèves qui se dépensaient sans compter à son
servlce.

Prof esseur à I 'universi té,  ses leçons
étaient c laires, bien étoffées.

Comme son frère, i l  étai t  grand amateur
de pêche, de chasse, de golf ,  sports auxquels i l  s 'a-
donnait  avec ardeur.

Ses histoires de chasse et de pêche
surtout au club Kondiaronk, avaient un peu le
charme marsei l la is;  la pr ise dépassait  toujours la
moyenne.

Cela raconté d'un air digne, sûr d'être
ecoute.
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Prématurément, au début de la soixan-
taine, alors qu' i l  semblait physiquement iné-
branlable, i l  fut atteint d'une maladie fatale à
évolution lente et c'est avec tr istesse qu'on le vit
péricl i ter et disparaitre du mil ieu hospital ier.

I l  fu t  inhumé au pr in temos 1943.
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LE DOCTEUR J.  EMILE FORTIER

J'avais connu le docteur J. Emile Fort ier
en 1933 comme professeur de Pathologie Interne, et
comme plusieurs conf rères, j 'avais été doulou-
reusement éprouvé par son manque d'éloquence et
sa réputation d'examinateur sévère.

Ce n'est que plus tard, à St-François
d 'Ass ise,  que je  pus connaî t re  |homme, ses
faiblesses autant que ses quali tés, son émotivité,
son autorité brutale parfois.

Né dans les années 80, i l  avait fait  ses
études à Laval et après son doctorat en médecine.
f i ls de famil le à l 'àise, i l  avait pu compléter sa
formation en médecine interne dans les meil leurs
hôpitaux de Paris, où i l  avait séjourné quelques
années avant la première grande guerre.

Doué drune intel l igence supérieure, i l
avait mis à prof i t  lenseignement cles grands
maîtres et était revenu à quéUec incapable de
soigner ses patients en mil ieu hospital ier, comme
ses conf rères chirurgiens, et i l  s 'associa à leur
projet et devint avec eux membre fondateur de
St-François  drAssise.

Clinicien avert i ,  habile, audacieux, i l
s 'était rapidement acquis une réputation de
spécial iste en médecine interne et avait ouvert rue
de la Couronne, un cabinet de consultation dans
une maison assez spacieuse pour y admettre plus
tard, deux de ses f i ls att irés comme lui par
I ' intérêt de la science médicale.
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Son sens cl in ique basé sur une science
avancée pour l 'époque et sur un jugement sûr,
I 'avait  t rès tôt  étaUl i  parmi ses confrères médecins,
comme consultant et  nombreux étaient les cas
compl iqués  qu 'on  lu i  ré fé ra i t .

Tou jours alerte,  t ravai l leur inf  at iguable,
ses journées étaient longues, parfois surchargées, et
j 'a i  toujours été étonné de constater le peu de
repos qu' i l  s 'accordait ,  les rares vacances qut i l
prenait .  Son plaisir  semblai t  résider dans la réso-
lut ion d'un problème diagnost ique di f  f  ic i le,  et  je
n'ai  aucun doute à aff i rmer que le reDos lui  venait
de l 'évolut ion favorable d'une maladie grave et du
retour à la santé de son pat ient.

Que de fois,  je I 'a i  vu à I 'hôpital ,  assis
longtemps sur le pied du l i t  de son malade, par lant
tranqui l lement avec lui ,  évaluant les moindres
signes, établ issant mentalement le pronost ic de son
cas. L 'air  toujours encourageant et jovial .

Et c 'est là,  auprès du malade, qu' i l  pre-
nait  sa vér i table dimension, qu' i l  devenait  pour
nous, en terrnes simples, c lairs,  le grand cl in ic ien
que nous admir ions, le grand médecin que nous
avions plaisir  à écouter.  à survei l ler dans
l 'évolut ion de sa pensée et qui  souvent nous
surprenait  par son acuité médicale et son gros bon
sens.

Ici ,  i l  étai t  le grand cl in ic ien, le grand
professeur,  le docteur plaisant à suivre. Là, à ta
Faculté.  i l  semblai t  mal à I 'a ise.

Homme draf faires avert i ,  pol i t ic ien
habi le,  c lairvoyant et astucieux, i l  savait  t rouver
pour son hôpital ,  les arguments clés auprès
d'hommes en autor i té que sa valeur,  son habi leté,
son entregent avaient conquis et en avaient fai t  ses
amis .
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C'est  a ins i  qu 'en 1944,  i l  avai t  après
plusieurs tentatives infructueuses de la part des
autorités rel igieuses auprès du Gouvernement
provincial, obtenu du Fédéral, autorisation et
octrois pour I 'agrandissement devenu vital pour
notre hôpital.

Parfois bon enf ant, sachant s'amuser
ferme, i l  racontait avec verve, et attendait chez
ses auditeurs un rire qu' i l  partageait au même
degré, pendant que son oeil  péti l lant de malice
srhumecta i t  de p la is i r .

C'étaient les bons moments.

A I 'opposé, i l  était autoritaire et cassant
si ses convict ions étaient trop battues en brèche,
et je I 'ai vu en 1954 devenir exigeant, intraitable,
menaçant lors des négociations qui devaient faire
de St-François d'Assise un hôpital universitaire.

L 'a i le  gauche s i  on peut  d i re ,  des
médecins de I 'hôpital, se faisait t irer I 'orei l le et
avançait certains arguments fort valables contre le
pro jet.

I l  gagna haut la main, tous se ral l iant
en déf in i t ive.

I l  était un grand amateur de pêche à la
t ru i te  et ,  I 'h iver ,  fa isa i t  compét i t ion à son ami  le
docteur Gustave Beaudet, dans des courses en
"sleigh", qui faisaient la chronique du lundi matin à
I 'hôpital. Ayant tous les deux de bons chevaux, i ls
étaient éqalement de bons conducteurs et comme
des joueuls effrénés, i ls y al laient de toutes leurs
énergies pour battre I 'adversaire. La course ter-
minée, la joie des deux concurrents se traduisait
par des grandes palabres entrecoupées de rires
communicatif  s.
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LE DOCTEUR THÉOPHILE ROBITAILLE

Le dern ier  des membres fondateurs
m'était totalement inconnu.

A mon arr ivée dans ce mi l ieu,  i l  é ta i t
dans Ia soixantaine, paraissant plus vieux que son
âg". Ce qui frappait d'abord c'était ses petits
yeux souriants et toujours un peu f ermés pleins
d'une astuce indéfinissable.

Un véritable paysan dans son com-
portement, i l  ménageait sans cesse la chèvre et Ie
chou et ce faisant était presque toujours gagnant
sur tous les tableaux.

Irr i table, mais sachant se contenir, i l
ava i t  une mémoire d 'é léphant  et  comme ce dern ier ,
attendait son heure pour remettre à celui qui
I 'ava i t  dé jà déçu,  la  p ièce qu ' i l  c royai t  mér i ter .

Intel l igent, I 'esprit  aux aguets, i l  avait
dès ses études terminées opté pour Ia radiologie et
aussi I 'hydrothérapie, un domaine qui ne semblait
intéresser personne à ce moment, qui faisait même
sourire certains conf rères moins perspicaces. I l
avai t  compr is  toute I ' impor tance que cet te  sc ience
qu'on appel le  aujourd 'hu i  la  phys iothérapie,  la
réadaptation, prendrait avec le temps.

I l  fut le seul pendant longtemps et f i t
fortune même pendant la dépression économique en
f ace de collègues qui n'avaient r ien compris au
futur  promet teur  d 'une te l le  spécia l i té .

Doué d'un sens aigu des affaires, i l  avait
su intéresser les autorités propriétaires de I 'hôpital
en leur faisant valoir I 'ampleur que prendrait sa
cl ientèle et en retour I ' importance monétaire pour
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I 'hôpi ta l  débutant .

De même, i l  fut le premier à uti l iser la
radiothérapie chez la femme pour certaines

les centres autrefois les plus vindicatifs. O
tempora, O mores !

Lui, avec un sourire mi-f igue mi-raisin,
avait su développer une indifférence choquante aux
crit iques, et répondait avec satisfaction à une
clientèle débordante en nombre et rassurée par les
résultats obtenus.

L 'a i r  rusé d 'un normand.  i l  se reoosai t
sur un état de surdité variable r" l ,on le cas, pour
saisir ou non les questions posées et donner les
réponses adéquates ou s 'absteni r .

Une fois qu'on le connaissait,  on le
t rouvai t  admirable de sagaci té .

Comme radiologiste i l  valait la plupart
de ses confrères du temps et ses observations
étaient toujours satisfaisantes.

Quant à ses traitements physiothé-
rapiques,  i l  f  aut  lavoi r  vu d i r iger  d 'une main de
maî t re un je t  d 'eau dont  i l  pouvai t  var ier  la  force
et la température lui-même, juché sur un piédestal,
muni d'un boyau d'arrosage à emboût de cuivre, en
pomme d 'ar rosoi r ,  entouré de nombreux robinets ,
véritable empereur sur un char romain. De là, i l
avait la haute main sur ses patients, sur les eaux
généreusement distr ibuées, slr les autorités de
I'hôpital qui Iadmiraient et sur ses confrères qui
d'un oeil  dubitat i f ,  acceptaient les extravagances de
ce collègue parfois encombrant.
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A son contact, on apprenait tel lement de
choses sur le comportement des humains que cela
aurait pu être un cours pratique de philosophie ou
de sociologie.

Toujours prévenant, i l  passait des
minutes précieuses à reviser avec nous des f i lms
dif f  ici les à interoréter ou à nous montrer des
lésions qui nous avaient échappé.

I l  s 'é ta i t  lu i -même monté une ferme à
I 'Ancienne-Lorette où i l  faisait l 'élevage d'oiseaux
comme des faisans, des oies, des canaids et où i l
cult ivait des espèces rares d'arbres fruit iers.

C'était son l ieu de repos, I 'endroit où i l
pouvait se détendre loin d'une cl ientèle étouffante.

Après sa retraite de I 'hôpital en 1960, i l
vécut plusieurs années mais sa santé péricl i ta de
plus en p lus.  I l  mourut  en 1971,  après avoi r  fondé
à St-François d'Assise les départements maintenant
des plus modernes de radiologie et de physiatr ie.

Voici en résumé, I 'histoire des médecins
qui avaient conçu I 'hôpital indépendant, munis des
outi ls nécessaires à une pratique médicale com-
plète.

En commun, i ls avaient I intel l igence, la
science de l 'époquel chacun avait ses part icularités
qui en avaient fait  un être à part. Quand on se
donnait la peine de les comprendre i ls étaient des
êtres attachants qui contribueraient à façonner
I 'avenir d'un résident jeune, enthousiaste et heureux
lui aussi de compter avoir sa place au solei l .

C'est donc avec ces médecins r iches
d'une expérience unique, intensément vécue, que je
devais débuter comme médecin à St-François
d'Assise et y passer la majeure part ie de ma vie.
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Avant cela cependant, une année de
résidence rotatoire devait se passer en 1934-1,935
en dehors de Québec, mais auparavant ouvrons les
yeux sur les vrais débuts de I 'hôpital.
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Mère Gertrude
Supérieure provinciale

Mère Victorine
Supérieure de I 'hôpital

Photo de septembre 1917
groupant les rel igieuses de I 'hôpital,

parmi lesquelles se trouvent les fondatrices
de  l 9 l 4
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LES DÉBUTS

L'hôpital ouvre ses portes aux malades
le l4 jui l let 19i4. Le l ivre de comptabil i té en fait
foi.  Mère Gertrude est la Supérieure provinciale
de la Communauté. Mère Victorine est la première
Supérieure de I 'hôpital.

Que de spontanéité, de naiveté, de
jeunesse attestées par ces pages du premier cahier.

Crest en fait,  la tenue des l ivres de
toute la communauté, bien pauvre, composée de
douze rel igieuses, dont les inquiétudes transpirent
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dans des entrées quotidiennes à la caisse comD-
table.

C'est ainsi gu€, à la colonne des
recettes, on trouve côte à côte en date du 28
jui l let: "Mademoiselle C., chambre payée... $Zl.tS,
et aumônes...$4.30," indiquant bien que tout argent
reçu était accepté au même ti tre sous la rubrique
recettes que ce soit un paiement pour usage de
salle d'opération, un don de charité en argent ou
en nature comme le témoigne encore I 'entrée
suivante:  I 'Monsieur  Godbout  pa le I 'aute l . . .  $100.00."
Et la l igne suivante nous ramène à ta tr iste

réali té des dépenses: "Payé les intérêts à Messiers
L. . . ,  G. . . ,  V. . . ,  5200.00" .  Le tout  inscr i t  à  I 'encre
de Chine, sous le vocable rrtransactionsrr.

Les af f  aires courantes de ce premier
mois se terminent avec un déficit  de S218.6i.

I l  est vrai quri l  nty a eu que quelques
malades hospital isés, et avec les tarif  s chargés
alors, soit $2.00 pour la chambre, Oe Sf.OO à $Z.oO
pour la sal le d'opération, ce déf icit  nrest pas
étonnant. La générosité de certains amis, rel i-
gieux, médecins, pharmaciens, etc., réchauf f e le
coeur de nos hospital ières.

Dès le  mois su ivant ,  immédiatement
après la bénédiction du l0 août, on voit le taux
d'occupation augmenter graduellement, f  avorisé
surtout par la proximité du camp mil i taire de
Valcart ier.

Déjà, le nombre considérable de soldats
à I 'entraînement, ( la première Grande Guerre vient
de débuter), ne permet plus de soigner les malades
sur place et c?est ainsi ou' i ls débordent sur
I 'hôpital St-François d'Assise dont les recettes vont
se gonfler graduellement.

Et, le Gouvernement fédéral  paie bien.
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Ainsi, en date du 17 septembre on a inscrit  des
recet tes de 5102.00 pour  "chambres de mi l i ta i res" ,
sans autre forme d ' ident i f icat ion.  C 'est  un revenu
qui promet pour les semaines à venir.

, '  En ef fet, de nouveau, en date du 14
octobre, on l i t ,  reçu "des soldats" iZt+g.l l .  Et,
encore le  3 l  octobre:  "de la  Mi l ice"  $479.00.

Les débuts paraissent donc maintenant
plus prometteurs. Les mois s'écoulent rapidement et
les transactions de la soeur économe se font de
plus en plus nombreuses, de sorte qu'on note pour
novembre, dix (10) opérations chirurgicales pour
lesquelles on a été payé comptant.

Les recettes sont donc de plus en plus
intéressantes et on termine I 'année 1914 avec un
budget pratiquement équil ibré, les dépenses ayant
dépassé les recet tes d 'à  peine $tOO.OO.

La lecture de ce l iv re de comptabi l i té
nous fait prendre conscience que ce début de siècle
doit être assez pénible pour tout le monde, car les
salaires, la rémunération pour services rendus, nous
paraissent r idiculement bas; les prix de même.

Le 18 septembre l9 l4  on re lève:

"Donné au Doct .  (s ic)  pour  I 'anesthésie
de l r {adame D.  51.00"

Le 28 octobre L9I4z Tro is  (3)  journées
de laveuse ( l i re ,  femme de ménage,  ent ret ien)
s3.00.

Le 7 décembre I  914:  nu i t  de soeur
Angél ine ( in f i rmière)  $1.00.

Le 25 décembre I9 I4z Tro is  (3)
paiements de Georges (entretien) à $t.OO par
semaine:  53.00.
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Et, le salaire de I ' ingénieur de l 'édif ice,
59.00 par semaine.

Les prix quant à eux sont bien étonnants
aussr:

I I  septembre 19l4: trois (3) paires de
soul iers  réparés,  $Z. tO.

16 septembre l9l4z "payé Otis Fensom
pour réparation, SI.OO.

2I  septembre l9 I4:  quatre (4)  douzaines
de pains,  $S.e+.

22 octobre I9I4: réparation de montre
(Mère Angéline) $0.+0.

28 novembre l9l4z dentier de Soeur M.,
St.ro.

A ce rythme, personne ne pouvait
devenir prospère.

Enfin, quelques surprises.

Depuis décembre 1914, le Service
d'hydrothérapie était complètement instal lé et
fonctionnel. Et comme les traitements se don-
naient en série, on relève en date du 27 février
l9 l5 :  "vendu douze (12)  bons de douches à Madame
R., s5.00".

Le service d'abonnement était insti tué.

Comme on se servait de bistouris à lame
fixe, i l  ne faut pas s'étonner que le 9 mars 1915,
on trouve: rrpierre à aiguiser les bistouris, $0.40."

Et encore: 'rbrosses pour docteurs,
s0.1 5".
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La première année d'opérations s'achève
bientôt. Je dirais dans I 'euphorie, puisque les chif-
fres des recettes et dépenses s'équil ibrent à peu
pres.

Recettes: 53,227.00

Dépenses: 53,3gs.oo

Nos bonnes rel igieuses rendirent grâces à
D.ieu et se préparèrent à poursuivre une oeuvre si
Dlen commencee.

Cependant, avant de venir à St-François
d'Assise, je fus appelé à vivre une expérience très
instructive pendant une année de résidence
rotatoire en dehors de Québec.
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L'INCIDENT

Fat igués d 'un t ra je t  de 12 heures en
voiture (c'est le temps que cela prenait à l 'époque,
entre les deux capitales), nous étions entrés à
minuit à l tHôpital Général d'Ottawa heureux
d 'arr iver  e t  de se reposer .

Un rapide coup d'oeil  au babil lard du
quart ier des internes m'avait f  ait  voir que mon
nom était inscrit  comme assistant d'un patron à 8
heures le lendemain.

A 8 heures moins quart, j 'étais entré au
bloc opératoire pour m'y présenter à la directr ice,
une soeur âgée, et très accueil lante, et quelques
inf irmières dont cel le qui devait servir d' instru-
mentiste à I 'opération à laquelle on m'avait
désigné.

Bientôt, le chef de Service, un homme
grand, dans la cinquantaine, I 'air sévère et pressé,
arriva, me salua d'un signe de tête et m'indiqua de
venir me brosser avec lui.

I l  me surveil lait  du coin de I 'oei l ,  sans
doute pour vérif ier ma technique de brossage, étape
importante de tout acte opératoire, et me posa
quelques questions banales sur mon l ieu d'origine,
mes stages à I 'Université etc.

Puis, je ,. le suivis dans la sal le d'opé-
ration où I ' inf irmière déjà prête, nous présenta à
tous deux la serviette stéri le pour nous éponger les
mains et les avant-bras, et ensuite les sarraux
avant de nous passer les gants de caoutchouc.

Lrantisepsie de I 'abdomen était faite par
une aide, pendant ce temps, et ensuite, le chi-
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rurgien appliqua une couche de teinture d' iode
avant de placer les champs opératoires.

J'avoue que je ne connaissais r ien à ce
cérémonial, de sorte que c'est I ' inf irmière qui dut
aider le patron à draper convenablement le patient.

Je remarquai qu'on me regardait un peu
de travers, mais aucun mot ne fut prononcé.

Je nravais non plus, aucune notion de ce
qu'étaient les dif f  érents instruments, de sorte que
j 'étais proprement un membre inuti le.

Et, crest au moment du premier coup de
bistouri que la scène commença.

Le patron dit d'une voix forte: "Éponge",
et moi, gauchement, sans technique, j 'essayais
d'empêcher que le sang ne recouvre I ' incision bien
imparfa i tement  dta i l leurs.

Et là, les imprécations commencèrent:
"Qurest ce que cet abruti  quton m'a envoyé ce
matin? Qurest ce que tu fais ici dans ma salle?"

'tJe tente de vous aider."

"Eh bienl, sache que tout ce que tu fais
me nuit,  et que tes mains malhabiles sont comme
des bois dans les roues à cette intervention
compliquée que je ferai maintenant je ne sais
comment .

"Tu es un bon à r ieni"

Mon compagnon de voyage, la vei l le,
avait oublié de me dire oue dans le service de
chirurgie, i l  y avait deux chirurgiens à caractère
dif f  ici le, dont les débordements faisaient surface
faci lement, devant les résidents inexpérimentés.
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Ils devenaient alors intraitables, et
harcelaient, de la première à la dernière minute,
les assistants de paroles injurieuses.

J'étais l i t téralement atterré.

J'avais été éduqué à ne Das discuter
avec I 'autorité, et dans ." i t" sal le, le chirurgien,
même injuste, représentait pour moi, I 'autorité.

Pour la première fois de mon cours de
médecine, j 'agissais comme assistant dans une salle
d'opération.

Aucune préparation même la plus simple,
ne nous était enseignée à l 'époque.

C'est à I 'usage qu'on apprenait. C'est
donc un novice absolument ignorant qui faisait face
à un homme maintenant déchainé et qui se laissait
al ler à des actes qui me semblent encore
aujourd'hui les plus invraisemblables dans une salle
d'opération.

Tirer à bout de bras des ciseaux qui
coupent mal, une pince qui ferme mal, dire des
injures blessantes sont des actes quraucun homme
maître de lui ne peut se permettre dans le mil ieu
qui jusqu'alors m'avait paru sacro-saintl  où les
manoeuvres deviennent empreintes drune valeur
presque spir i tuel le, et où le si lence si propice à la
décision, à la quali té de I 'action, doit prévaloir.

Tout pantelant, moite de sueurs froides,
bredouillant des paroles incompréhensibles alors que
j 'aurais dû dire fermement merde et adieul et mren
aller, j 'étais totalement sidéré et endurai pendant
deux heures un calvaire qui heureusement, ne srest
jamais répété.

J'ai depuis, acquis une expérience qui
me permet un jugement ferme et sain sur le
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comportement de ces hommes, dont les grandes
qualités sont complètement mises en échec par une
conduite immature.

Ils passent pour de grands personnages,
mais moi je sais que devant les dif f  icultés
pert inentes à de nombreuses interventions chi-
rurgicales, i ls sont comme le poltron qui sif f le sur
un chemin noir la nuit,  pour se donner du courage
et que cette logorrhée, nrest que le fait  drun
homme qui ne se contrôle plus.

Je n'ai jamais oublié ni le chirurgien ni
non plus cette opération à laquelle je servais
d'assistant. C'était une gastropexie, la seule que
j 'aie jamais vue de ma vie.

Et voi là, comment j 'ai fait  mes pre-
mières armes en chirurgie.

Je sort is de là anéanti,  physiquement et
mentalement. Physiquement, car j 'ai dû sécréter
tout le sodium de réserve avec cette transpiration
que je n'avais jamais connue; mentalement, car je
me disais que jamais au grand jamais, je ne
pénétrerais dans une salle d'opération, puisque je
semblais cumuler I 'ensemble des défauts qui
interdisent à quelqu'un de songer à faire de la
chirurgie.

Et, en conséquence, sur mes jambes
encore f lageolantes, j 'arr ivai à ma chambre au
quartier des internes, et me mis en devoir de
remettre dans ma valise le peu que j 'en avais sort i ,
bien déterminé à reprendre le jour même le train
du retour à Québec.

Fini la chirurgie I

Au même moment, un de mes confrères
se penche à ma porte et dit:  ' tPuis-je t 'aider à
défaire ta val ise?"



j

43

Après lui avoir expliqué I 'avant-midi
infernal que je venais de vivre et ma détermination
f orrnelle de reprendre le chemin du retour, i l  eut
un grand éclat de rire, s'assit sur mon l i t  et dit :
"Un moment mon vieuxl Si tu crois être le seul et
le premier à avoir essuyé la mauvaise humeur de
Big Bull, descends de ton piedestal. Il est comme
cela, plus ou moins souvent. Nous ne connaissons
pas les raisons profondes de cette att i tude, et nous
croyons que cela nrest pas important. Ce qui
importe, crest que malgré cela, i l  est un bon
chirurgien et tu dois payer ce prix auquel on finit
par s'habituer pour tirer bénéfice de sa très grande
habileté et des quali tés qu' i l  a, quoique tu en
penses présentement.

Crois-moi ! Nous sommes tous égaux à
cette enseigne. Passe l 'éponge. Laisse passer la
crise et surtout, surtout, ne donne jamais
I ' impression d'avoir peur, ne tremble pas. Reste
calmei Et petit  à petit ,  tu pourras faire la part de
bénéfices que tu pourras t irer de ton contact avec
lui. Par la suite, tu verras, tu pourras converser
agréablement avec lui,  avec I 'autre également du
même calibre.

Tous les deux, i ls vont te montrer drici
la f in de ton stage, les véritables bases de la
chirurgie et surtout, i ls te montreront comment
blen operer.

Quand tu les connaîtras, tu en viendras
à les empêcher de s'adonner aux attaques injustes
dont tu as été I 'objet ce matin."

Ces paroles amicales d'un conf rère,
eurent I 'effet de me calmer. Et après avoir fait
répéter à drautres collègues la véracité de ces
dires, je vidai complètement ma valise et devins un
résident I en chirurgie à I 'Hôpital Général
dlOttawa.
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Les paroles de mes conf rères se sont
révélées vraies, et mon séjour dans cette vi l le très
belle et dont le mil ieu français est si accueil lant,
fut des plus agréable.

Notre système de garde rotatoire me f i t
prendre contact avec des spécial istes de valeur
dans de nombreuses discipl ines, cardiologie,
pneumologie, obstétr ique et même anesthésie.

Je passai dix mois sur douze, chose
imprévue au départ, en chirurgie, famil ier avec
tous les chirurgiens du mil ieu et ayant acquis à
leur contact un début de formation qui me servirait
de tremplin à mes activités futures.

C'est là aussi que j 'ai acquis une
cert i tude qui srest de plus en plus af f  ermie avec
les annees.

Pour moi. le Bloc Ooératoire est
demeuré le sanctuairé, la chapelle oùr I 'acte que Ie
chirurgien va poser est un acte de foi en Dieu, en
lui-même, et un acte de foi en son patient qu' i l  a
su évaluer et préparer en conséquence.

L'opération el le-même est pour moi un
Deu comme une cérémonie dont on va devenir le
cétébrant et qui ne doit pas comporter de
défai l lances ni être entourée de tr ivial i tés.

De ce jour, je me suis fait  la promesse
de tenir ce rôle que j ' idéalisais, dans la sal le
d'opération, et de traiter en futurs confrères, en
élèves à qui on a le devoir d'apprendre ce qu' i l  ne
savent pêS, les nouveaux venus gauches et t imides
qui me rappellent toujours ce jeune homme
effondré du 2 jui l let 1934, qu'un maître inconscient
avait fai l l i  désaxer.

Cette année commencée sous des
augures si décevants, devint, après une période
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d'adaptat ion, r iche de renseignements, de science
médicale et de contacts précieux.

C'est là que jrai  commencé à connaître
le mi l ieu médical  anglais,  toujours un peu fermé
envers les canadiens français,  mais qui avec le
temps, savait  nous communiquer le côté anglo-saxon
de la science médicale dont nous ét ions
profondément coupés à Laval à cette époque.

Des recteurs, des secrétaires de faculté
de médecine anglophobes, nous avaient l i t téralement
tenus à l 'écart  des mi l ieux médicaux canadiens
anglais,  encore plus des mi l ieux proprement anglais.

Au docteur Edouard Samson, devenu dans
les années 20, le plus grand orthopédiste canadien,
et qui  demandait  au secrétaire de la faculté un
conse i l  sur  I 'endro i t  qu ' i l  l u i  recommanda i t  pour  des
études en orthopédie, ce dernier lu i  f i t  la réponse
su ivante :  "L 'o r thopéd ie ,  qu 'es t  ce  que c res t  que ça?
de toutes façons, i l  n 'y a qu'un endroi t  au monde
ou nous canadiens français al lons nous
perfect ionner,  crest Paris."

Du revers  de  la  ma in  i l  repoussa i t  d 'une
façon absolue, le mi l ieu canadien anglais et surtout
le  mi l ieu  amér ica in  s i  r i che  de  va leurs  sc ien t i -
f iques, s i  r iche drargent,  s i  r iche de recherches et
qui étai t  s i  près de Àous.

La langue sans doute, jouait  un rôle
pr imord ia l .

Je pense aujourd'hui ,  que ce secrétaire
de faculté de rnédecine canadienne française étai t
sans en avoir  la moindre prémonit ion le type
parfai t  du séparat iste.

Je pus donc me perfect ionner en anglais,
acquérir  de nouvel les connaissances, connaître un
mil ieu nouveau et ses habitants et à ce sujet je
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crois quti l  f  aut noter la dif f  érence qui existait
comparativement à chez nous, dans les relations
simples, f ranches, amicales, égales entre résidents
et inf irmières. Même le personnel rel igieux, les
Soeurs Grises de la Croix, me sont toujours
apparues et restent encore dans mon souvenir, des
femmes matures, ouvertes aux discussions, parlant
sans t imid i té  et  a f f i rmant  leurs convic t ions.

Les in f i rmières e l les,  é ta ient  nos amies l
le règlement contrairement à ce qui existait en
mil ieu trançais, était plus large, nous paraissait
plus humain et laissait la porte ouverte à des
rencontres agréables et amicales, une vie sociale
plus élaborée-que chez nous.

Nous étions tous heureux de cette laxité
empreinte d'un respect mutuel qui faisait de nous
des amis, sans plus.

Et, I 'année s'écoula ainsi avec ses bons
et moins bons côtés.

Dans I 'ensemble,  le  jeune rés ident
québécois avait acquis ici,  un sens aigu des
responsabil i tés surtout à I 'urgence et en soins pré
et post operatolres.

Au contact de ce mil ieu presque com-
plètement  angla is ,  j 'a i  re tenu d 'eux leur  f ranchise
dans leurs rapports quotidiens, leur discipl ine et
leur sens des responsabil i tés.

Aucun d'eux ne se serait soustrait à
l renseignement  qu ' i ls  jugeaient  un devoi r  en retour
du droit d'être membre acti f  dans un service
hospital ier.

Au printemps 1935, je recevais de mon
père qui détenait un poste para-médical important,
une lettre dans laquelle i l  m'anonçait qu'au cours
d'une rencontre avec le docteur Achil le Paquet,
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celui-ci sachant que j 'étais déjà en résidence hors
de Québec, lui avait fait  part de leur intention son
frère et tui d'ouvrir un poste de résident en
chirurgie, avec eux, à St-François d'Assise.

L'élu, serait le premier résident à
St-François d'Assise. I l  laissait également entendre
que certains avantages seraient sans doute attachés
a ce poste, par exemple, celui drun entrainement
plus poussé en chirurgie et pour lravenir, I 'oppor-
tunité de devenir membre acti f  dans ce même
service.

Quand on sait qu'à l 'époque, le nombre
de chirurgiens .dans la vi l le de Québec se l imitait
au maximum a 15, et que ces postes convoités
n'étaient jamais disponibles qu'à plus d'un ou deux
par année, I 'offre me paraissait intéressante, et je
passai plusieurs semaines à soupeser les avantages,
les inconvénients peut-être, à entrer dans un tel
mi l ieu.

Je savais d'une part que les gradués aux
notes les plus élevées à la faculté, faisaient appli-
cation et étaient souvent acceptés au deux
principaux hôpitaux.

D'autres, optant pour des centres méai-
caux dif f  érents étaient raoidement oubliés du
mil ieu.
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LE MILIEU

Au moment dont nous parlons, le mil ieu
médical québécois était composé de la faculté de
médecine située sur la rue Hébert, où un groupe de
professeurs dispensait Ienseignement dans des
locaux trop étroits, mal aérés, même malsains (on
se rappelle sans joie les salles d'anatomie qui
servaient également à I 'enseignement de la théorie
et de la pratique, à côté de cadavres à
demi-disséqués), et un groupe d'hôpitaux universi-
taires où, à compter de la troisième année, on
commençait à suivre les stages cl iniques.

Deux grands hôpitaux généraux, I 'Hôtel-
Dieu de Québec et Saint-Sacrement, couvraient la
plupart des discipl ines de la médecine interne et de
la chirurgie.

La cl inique dans des discipl ines bien
spécial isées était enseignée dans des centres aff i l iés
comme I 'hôpital Laval pour la pneumologie,
St-Michel Archange pour la neurologie, la
phychiatr ie, la Miséricorde pour I 'obstétr ique, et la
Crèche St-Vincent de Paul pour la pédiatr ie.

A comDter de la troisième année donc.
nous étions affeciés par groupes à ces endroits où,
le matin surtout des cl iniques nous étaient données.

En quatrième année, en plus des
cliniques, on nous enseignait dif férentes techniques,
injections intra-veineuses, ponctions pleurales et
lombaires, petite chirurgie €t, surtout, stages à
I 'urgence où toute une gamme d 'acc idents
vasculaires et cardiaques, de traumatismes de
toutes sortes servaient de sujets fort démonstrati fs
à des jeunes avides d'ausculter, de palper êt,
parfois, d'assister à quelques interventions, la
plupart du temps, mineures.
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Déjà, on était init ié à ta garde de
certaines unités de soins, le soir et les f ins de
semaines, et, petit à petit, on devenait plus habile
dans I 'art du diagnostic et de la thérapeutique.

Une année d' internat, la cinquième
année, passée en mil ieu hospital ier, nous permettait
d'être de plus en plus près des médecins et des
malades, et nous préparait à subir I 'examen f inal
théorique et cl inique, suivi de l 'émission par le
Collège des médecins et chirurgiens de la piovince
de Québec, de la licence reconnaissant le droit de
pratique dans les l imites de la Province.

Il y avait un examen dépendant du
Gouvernement fédéral, auquel on ntétait pas tenu
de se présenter, mais qu'un certain nombre
préféraient passer, et qui donnait le droit à la
pratique dans toutes les provinces canadiennes.

Les condit ions économiques dif f  ici les
obligeaient plus de la moit ié des' élèves d'une
promotion à commencer à pratiquer dès leur cours
terminé.

Les autres faisaient, au choix, une autre
année drinternat senior rotatoire, ou décidaient de
s'orienter vers des études de spécial isation gui,
pour la majorité, se faisaient en Europe.

Quelques f i ls de famil les ayant un ou
plusieurs membres acti f  s dans les groupes des
hôpitaux déià mentionnés, parf ois depuis plusieurs
générations, étaient favorisés presque automatique-
ment d'un poste drinternat €t, ensuite, devenaient
assistants réguliers dans un Service où ces famil les
régnaient en maîtres. D'autres élèves mêlés de
près à ta politique, obtenaient ainsi une aide
provinciale sous forme de bourses distr ibuées très
parcimonieusement.

Quelques élèves vedettes, super-intel-
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l igents, pouvaient se présenter avec succès au
concours de la bourse Rhodes, mais, là encore, le
nombre était très restreint. Cet examen était peu
recherché par les canadiens français, pour la
pl^up,art ignorants des possibilités of f ertes de ce
côte.

Les autres qui voulaient poursuivre leurs
études, le faisaient à leurs propres frais.

Depuis quelques années, les deux hôpi-
taux non universitaires avaient ouvert quelques pos-
tes drinterne senior surtout.

A St-François d'Assise, depuis la f in des
années 20, on était heureux d'offr ir  la possiUit i té à
un interne junior d'y terminer sa dernière année
d'études.

Il avait, étant seul, un contact étroit
avec tous les médecins de lrendroit,  et était
impliqué directement dans le soin des malades, plus
qu ' i l  n 'aura i t  pu l tê t re  a i l leurs.  De p lus,  i l
recevait un salaire qui I 'aidait à déf rayer le coût
de ses études en plus d'y être logé et nourri
gratuitement. Le poste était vraiment enviable,
mais i l  avait également I 'avantage d'of fr ir  au
postulant la chance de participer de près à toute la
médecine famil iale qu'on pratique dans un petit
hôpital, et d'y faire de nombreux accouchements.

Cet aspect de lr internat à St-François
d'Assise, prenait une valeur encore plus grande
quand on songeait que I ' interne serait le premier
appelé à I'urgence, et que les contre-visites lui
appartenaient en propre.

Au point de vue pratique, c'était inap-
PrecraDle.

Les candidats étaient rares, cependant,
car i ls étaient ostracisés au niveau de la Faculté
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qui prétendait n'avoir pas assez de supervision sur
le travail  de son interne et voyait d'un très
mauvais oeil  les étudiants qui osaient quand même
accepter cette offre.

D'un côté, l 'étudiant f inissant qui y
voyait son avantage; de |autre, la Faculté
mécontente qui laissait planer des menaces de
représail les aux examens du doctorat, ce qui n'était
p?s sans rendre, un peu aigre le vin doux de
Iinternat convoite.

Je nrai cependant connu personne qui ait
eu à subir les effets nocifs de ces menaces.

Les observateurs sentaient quand même,
quron n'était pas sur le même palier et qurun
certain degré dranimosité prévalait entre les deux
troupes d'hôpitaux, les universitaires, les non
universitaires et leurs médecins respectifs.

Sous des dehors dignes, puisque, des deux
côtés, des postes universitai ies étaient détenus, i l
nf en existait pas moins une division qui se
traduisait souvent par des déclarations acides qui
ne f aisaient qurentretenir une inimit ié. mauvaise
conseil lère

Au niveau des jeunes, on se vantait
d'être dans le giron universitaire, ou on se f lattait
dten être exclus selon le cas.

Les membres des hôpitaux de la
Haute-vi l le prenaient un air de supériorité vis-à-vis
ceux des hôpitaux de la Basse-vi l le. Enfin, chaque
Broupe avait sa propre société scientif  ique: la
Société des hôpitaux universitaires et la Société
médicale de Québec, qu'on appelait la Société
rnédicale des hôpitaux extra-universitaires.

Celle-ci eut ses heures de gloire dans
les années 30 et le début des années 40. surtout à
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cause du travail  incessant de son président le
docteur Well ie Verge, qui eut d'ai l leurs, bien
drautres raisons de laisser son nom attaché à des
innovations dans nos hôpitaux. On le considérait
comme le Père de la transfusion à QuéUec.

La première transfusion "veine à veine"
fut faite par lui,  à St-François d'Assise, en 1924.

Dr Well ie Verge

, 9^ 
peu.t  dire que ses, ef  f  orts étaient

couronnes de succes et que nos reunlons pouvalent
r ival iser avantageusement avec cel les de nos
conlreres unlversrtalres.

Je dois ajouter cependantr gue depuis le
congrès de Jacques Cart ier,  en 1934, présidé par le



a r l

53

docteur Albert Paquet, choisi en raison de ses
grandes quali tés pour remplacer à pied levé le
président Arthur Rousseau, décédé inopinément au
printemps 1934, |esprit de clan avait quelque peu
changé. L'avenir devait, en grande partie, par
I 'aff i l iat ion à I 'Université de I 'Enfant-Jésus en 1947
et de St-François d'Assise en 1954, favoriser ce
rapprochement sans, cependant, faire disparaître
totalement un esprit partisan.

Enfin, i l  était notoire que des confrères
qui avaient été des amis intimes pendant tout leur
cours, voient cette amitié se reiroidir graduelle-
ment, quand certains acceptaient des postes à
I 'Enfant-Jésus ou à St-François d'Assise.

C'était du snobisme pur, qui nra pas
encore totalement disparu de nos jours.
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LE TO AOIJT 1935

Le tramway s'arrête juste en face de
I'hôpital.

I l  fait  un temps superbe; le ciel est
clair et bleu, et l 'édif ice devant lequel je me
trouve est assez important.

L'un des rares à quéUec, construit en
briques rouges sur des fondations en pierres. Le
corps principal est situé sur la Première Avenue, et
une ai le maintenant construite depuis l0 ans
s'avance à angle droit sur I 'Avenue Leclerc.

Crest un bâtiment imposant de quatre
étages, à fenêtres anglaises, la porte principale
donnant en oblioue entre les deux ai les.

Premier agrandissement

frll** ll âlt
slrT l$ îl
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A I ' intérieur, la propreté proverbiale
qu'on retrouve dans les com munautés rel igieuses
nous frappe d'abord. On trouve, en commençant la
visite au rez-de-chaussée, la cl inique externe, le
laboratoire, la morgue et, dans lrai le Leclerc, les
serv ices d 'ent ret ien de I 'hôpi ta l .

Au premier étage, se trouvent les
archives, les services de I 'admission, la radiologie
et lrhydrothérapie, la pharmacie €t, dans I 'ai le
Leclerc, la comptabil i té, une salle à dîner pour les
aumôniers, les résidents et les internes. Plus loin,
dans la même aile, sont les quart iers des
rel igieuses qui occupent les 4 étages. Les
étudiantes de l 'école des inf irmières occupent une
part ie du 4ème étage et une annexe au 5ème.

Au deuxième étage,  I 'un i té  de so ins de
chirurgie pour les hommes, occupe environ 20 l i ts
d iv isés en chambres à l i t  un ique,  à  deux l i ts  e t  à
quatre l i ts. Les uti l i tés donnent sur la cour inté-
rieure.

Dans I 'ai le Leclerc, i l  y a une unité de
20 l i ts de chirurgie pour les femmes, et un certain
nombre de l i ts de Pédiatr ie.

Au troisième étage, on trouve le service
de médecine interne pour hommes et prolongement
Leclerc pour femmes. Ce prolongement donne sur
une très jol ie chapelle, en jol ivée des couleurs
mariales et de carreaux mult icolores aux fenêtres.

Au quatrième étage sont le service
d'obstétr ique, les sal les d'opération et une grande
salle d'accouchement; et en face, la pouponnière.
Une bibl iothèque assez bien garnie complète le
tout.

En tout, environ 150 l i ts, dans lesquels
on trouve une pathologie variée et des plus
intéressantes.
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Le personnel para-médical, soeurs et
inf irmières, est dévoué, propre, bien entraîné. Les
religieuses, habillées de noir avec une cornette
blanche ondulée, tandis que les inf irmières portent
un voile de tête qui descend en pointe dans le dos,
et une jupe jusqu'à mi-jambe.

Je fus reçu par une des religieuses de
I'administration, qui me f i t  f  aire le tour du
propriétaire en miintroduisant à chaque directr ice
d'étage comme le résident attendu, promis par le
docteur Paquet. Chacun y al lait  de ses salutations
aussi agréables et invitantes que possible €t,
bientôt, on m'amena à une chambre située au
premier étage, composée d'une pièce contenant un
li t ,  une commode, une écritoire, une étagère et une
salle de bain complète.

Un grand placard pour y pendre mes
vêtements et ranger mes choses.

Le tout d'une propreté imrnaculée.

Et maintenant, me dit la rel igieuse, " je
vous laisse arranger votre chambre à votre aise et
je compte que vous trouverez le temps de vous
famil iariser un peu avec les l ieux, de rencontrer de
nouveau le personnel des départements, et de
rencontrer les médecins lors de leur tournée des
malades.

Vous aurez sans doute beaucoup de
travail  car, n'oubliez pas que si vous êtes entré ici
à la demande du docteur Achil le pour aider surtout
en chirurgie, vous f aites présentement une
résidence rotatoire. Vous serez donc de garde en
permanence, puisque vous êtes seul, en médecine
interne, obstétr ique, chirurgie d'urgence, etc.

Nous comptons bien sur vous pour tout.

voudrais queAvant de vous laisser, , e
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vous sachiez qu' i l  y a déjà un interne ici,  dont la
chambre est à l 'étage inf érieur, et qui peut vous
aider et vous remplacer. C'est le docteur Magella
Tremblay qui termine son cours cette année.

Bonne journée ! Vous pourrez vous
inf ormer directement au bloc opératoire pour ces
quelques premiers jours du programme du lendemain
jusqu'à ce que vous soyiez famil ier avec la routine
et guer vous fassiez vous-même les l istes
opératoires. ' t

Cela faisait beaucoup à absorber en peu
de temps, mais le ton de la directr ice m'avait
donné confiance, et le plaisir d'apprendre que je
travail lerais avec Magella, mon cadet de deux ans,
me procurait déjà une satisfaction que I 'avenir ne
devait jamais démentir.

Remarquons que jusqu'ici,  i l  nra été
question que de médecine interne et de chirurgie,
sans mention de spécial i té.

Pour être juste, i l  faut ajouter que
I'oto-rhino-laryngologie et I 'ophtalmologie existaient
sous la direction du docteur Victor Lavoie €t, de
temps à autre, des cas compliqués d'orthopédie
recevaient lrattention du docteur P.H. Rainvi l le.

Pour le reste, les chirurgiens généraux
couvraient toute chirurgie, comprenant urologie,
gynécologie, chirurgie obstétr icale et orthopédie. I l
va de soi que toute I 'urgence reposait sur le
résident ou lr interne de garde.

Une fois emménagé, je m'assis dans la
berceuse tressée de jonc pour tenter de rassembler
mes pensées et de chercher à deviner si ce mil ieu
me conviendrait.

Bien sûr, j 'étais déjà conquis par I 'a-
mabil i té des gens rencontrés.
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Il me fal lait  maintenant prendre contact
avec les patrons avant de savoir si oui, si non.

Je le saurais bientôt.


