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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.
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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?"
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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
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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.
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LE PATRON

Depuis deux jours d6ji ,  j 'avais maintes
fois fait le tour de I'h6pital, fait la visite avec le
docteur Albert Paquet, dont les cas de chirurgie
majeure, pour le moment, se r6sumaient i  quelques
cas de thyroidectomie pour goitre toxique et i  un
ou deux cas de vt5sicule biliaire d6ji op6r6s. La
rencontre avait 6t6 agrr-iable, r6serv6e et
assaisonn6e de quelques questions sur la thyrolde,
| importance du goitre toxique et le traitement
indiqu6. Quelques phrases cl5s, quelques tests
anodins en apparence qui permettaient au patron de
se faire une id6e du nouveau r6sident. Malgr6
Itexp6rience acquise i Ottawa au contact des
chirurgiens d6jir mentionn6s, et bien entrainr5 dans
cette chirurgie, je devinai que le docteur Albert
soupesait mes quelques connaissances et tentait
d'6valuer dis I 'abord, le poids du nouveau r6sident.

Magella qui avait obtenu son dipl6me
sans diff icult6, mravait avert i  des questions pidges
du pr6sident et m'avait ainsi mis sur mes gardes.

Jravais eu une ou deux rencontres avec
le docteur Achil le, qui m'avait tout de suite mis i
lraise en me disant: "Sois pr6sent, occupe-toi bien
des patients, et quant au reste, tout ira seul. Je
mrefforcerai, en ce qui me concerne, de tr init ier le
mieux possible i I'assistance chirurgicale responsa-
ble, et d te montrer ce que doit faire un
chirurgien dans une salle drop6ration.rl

La rencontre avec le docteur Fort ier fut
empreinte de gaiet6 et d'une bonhomie qu' i l
ut i l isait parfois simplement pour charmer son
interlocuteur. I l  m'avait pris par le revers de mon
sarrau et mtavait dit :  "Mon petit  Roland, je connais
bien ton pEre. Si tu es comme lui, pas de
problbme. Suis-moi, tu verras ce quron' peut ap-
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prendre au contact drun vieux routier
Je n'ai jamais oubli6 ses paroles.

comme moi . "

J'ai connu tous les bienf aits de ses
conseils, drai l leurs, et les inconv6nients aussi de son
contact pas toujours aussi enjou6.

S'i l  s 'agissait dtun grand -malade, d'un
bourgeois ,riche, en plus, il devenait i ce moment
serleux, severe, et i l '  fai lait  ob6ir i  la lettre i  ses
observations, i ses directives plut6t.

Un autre interne, cette m6me ann6e,
avait discut6 avec le patron en m6decine du
bien-fond6 d'une th6rapeutique que lui ne comPre-
nait pas et nracceptait pas.

I l  fut toute l tannrSe trait,S de haut, en
attendant une reprise dtexamens qu' i l  r6ussit,
drai l leurs, mais cette remarque inopportune avait en
quelque sorte empreint son s6jour chez nous d'un
6tat de malaise permanent.

On ne badinait pas avec I'autoritti i
cette 6poque. Elle 6tait omnipotente.

Magella m'avait dit :  "Cela ne Peut
beaucoup tarder, il vient en g6n6ral tous les jours,
parfois aux deux jours." I l  voulait ainsi parler de
lrassistant r69ulier, associ6 des deux chirurgiens
Paquet, le docteur Paul A. Poliquin.
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Dr Paul A. Poliquin

Le troisidme jour, tel que convenu avec
Mademoiselle Pouliot, la r6ceptionniste qui devait
mravert ir de I 'arr iv6e de chaque patron, je fus
appel6 vers 8 heures et trente, et el le mrannonEa
simplement que le docteur Poliquin venait drentrer.

A la porte de I 'ascenseur, se tenait un
homme de grandeur moyenne, i  carrure d'athldte,
avec des 6paules larges et solides, bien ancr6 sur
ses jambes, le dos l6gbrement vo0t6.

I l  avait trEs exactement 42 ans. les

6 l
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cheveux chAtains, le teint ros6. Il tenait dans sa
main gauche un carnet dans lequel i l  6crivait ou
tragait vis-i-vis d'un nom des signes qui, je I 'appris
plus tard, selon leurs formes, repr6sentaient pour
lui un code qui lui indiquait le sexe, la rnaladie et
l '6tat du oatient lors de la dernidre visite. Pour
nous, c'6taient des signes cabalist iques dont nous
nous faisions des gorges chaudes.

Pour lui,  homme m6thodique, c'6tait
presque de lt t i lectronique 40 ans pr6matur6ment.

Avant que Itascenseur ntarrive, et avant
quti l  ait  pressenti ma pr6sence, j 'avais eu le temps
dtobserver un visage calme, serein, les yeux bleust
sous des lunettes i  monture doree, chevauchant un
nez droit. Les mains larges, aux doigts Sros et
courts, 6taient loin de laisser soupgonner la
dLilicatesse et la finesse dont elles 6taient capables
dans une salle d'op6ration.

Cet homme timide et plut6t froid me
regarda profond6ment, longtemps, guand je lui
d6clinai mon nom, et f init  par m'assurer qu' i l
attendait ma venue avec impatience, sachant que
j 'avais d6je fait un stage en chirurgie ai l leurs, et
que je devais donc poss6der un entrainement qu' i l
esp6rait bon.

Je dois dire que je restai plut6t
interloqu6, ne sachant que 16pondre, estimant per-
sonnellement que mon bagage chirurgical 6tait
mince. Nous commenEAmes la visite des malades,
ceux des docteurs Albert et Achil le, et les siens.

C'6tait une visite longue, mais combien
int6ressante.

A chaque l i t ,  la m6me c6r6monie
recommengait. Le petit  calepin t- ' tait  d'abord
consult6 €t, ensuite, le patron s' inf ormait d'abord
auprEs de I ' inf irmidre qui lui tendait en m6me
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temps le dossier du malade, de I 'etat de ce dernier
depuis les dernidres 24 heuresl tout y passait,  la
f idvre, les fonctions des 6monctoires, la quantit6
des excr6tas, les signes anormaux tels que
vomissements, diarrh6e, h6morragies, la couleur des
vomissements, des urines, des selles; la mobil i t6 du
malade, l '6tat respiratoire, tout.

Et puis c'etait le tour du malade.

Avec douceur, i l  s ' inf ormait d'abord
comment lui-m6me se sentait,  st i l  avait mang6, ce
quri l  avait mang6 et s' i l  digt irait  bien. La pr6sence
ou non de douleur, sa situation, son irradiation.

Enfin, i l  recommengait presque un ques-
t ionnaire personnel.

Ce n'est qu'avec le temps que je r6alisai
que cette fagon de proc6der, faisait part ie d'un
ensemble de rbgles qu' i l  s ' imposait, dans le but de
fournir au malade matidre i  se rassurer, i  6tre
conscient au maximum non seulernent de la quali t6
des soins que son m6decin lui administrait,  mais
peut-Gtre encore plus du soin que le docteur
prenait de lui.

Jamais aucun malade ne reste insensible
i un tel comportement. I l  d6veloppe une confiance
il l imit6e dans son m6decin qui peut lui f  aire
accepter plus faci lement, les traitements les plus
compliqutis, les op6rations les plus on6reuses.

Car, i l  a su d6montrer un aspect social
de la m6decine, empreint d'un d6vouement
constant, ;  toute 6preuve, qui peut 6tre trEs
exigeant i  certains moments.

Ce d6vouement ,  le  docteur  Pol iqu in I 'a-
vait d6velopp6 au superlati f .

Toujours dans les rbgles d'une 6thique
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professionnelle impeccable.

Rarement I 'ai- je vu pendant toutes les
ann6es oil nous avons travaill6 ensemble, quitter le
l i t  d'un malade sans que les deux sourient, lrun de
complaisance, lrautre m6me souffrant, de grati tude
envers son docteur.

J'ai appris beaucoup de mon patron, la
technique, les soins pr6 et post op6ratoires, le
comportement social, le d6vouement.

I l  m'a appris encore beaucoup plus, le
don de soi.
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LE TREMBLEMENT DE TERRE

Dds mon arr iv6e i  I 'h6pi ta l ,  j 'ava is
r6alis,5 que je ne pourrais pas fonctionner ef f  i-
cacement, i  moins d'avoir un moyen de locomotion
plus rapide que le tramway.

D'une part, mes parents et ma f ianc6e
demeuraient i  la haute-vi l le, et i l  6tait normal que
je t ienne i  les v is i ter  f  16quemment ;  drautre par t ,
j '6tais de garde en permanence, sur appel, et i l  me
f al lait  devoir €tre disponible rapidement et
faci lernent.

Crest alors que je f is lracquisit ion d'une
voiture Chevrolet, moddle 1928, pour la somme
6lev6e ae $zoo.oo.

La condit ion imDortante de la tran-
saction r6sidait dans le f ait  oue mon confrdre
Magella avait un oncle prof esseur en m6canique
automobile a l tEcole technique, qui nous avait
garanti amicalement que toutes les r6parations
6ventuelles de I 'engin seraient faites gratuitement.
A cause de son amit ie pour Magella et la jeunesse
en g6n6ral, i l  nous faisait cette concession
lnesperee.

En retour, de temps i autre, nous lui
manifestions notre grati tude en lui of frant une
bonne boutei l le de vin, ce qu' i l  ne d6daignait pas.

Quant I Magella, i l  avait I 'usage de la
voiture ,quand je restais i  I 'h6pital le soir, ce qui
etalt treouent.

Arrangement parfait,  on le voit.

Depuis le d6but de mon stage, nous nous
,-<tions trls bien entendus. les deux internes et moi.
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mais Magella que je connaissais mieux et depuis
plus longtemps, 6tait devenu mon ami.

I l  sref forEait maintenant, pendant sa
derniEre ann6e, d'acqu6rir le plus possible de
science m6dicale, et crest pourquoi i l  fr6quentait
assid0ment la bibl iothEque, en suivant les art icles
r6cents dans les quelques journaux m6dicaux
auxquels nous 6tions abonn6s. Mais surtout, nous
travail l ions ensemble le plus possible pour acqu6rir
petit  i  peti t  les 6l6ments pratiques qui sont bien
I 'essence de la m6decine.

Et c'est ainsi qu' i  nous deux, nous
avions couvert un nombre important de cas i ta
cl inique externe, dont lrurgence faisait part ie.
Nous avions. ensemble. r6duit des fractures et
instal l6 des apparei ls plAtr6s. sutur6 des Dlaies.
nettoy6 et r6p'ar6 des blessures, f ait  I 'ex6rese de
tumeurs btinignes sous anesth6sie locale, enfin, la
routine d'une consultation externe avec ses petites
l6sions dont nous prenions soin nous-m6mes, et ses
Brosses l6sions que nous dir igions aux patrons de la
discipl ine concern6e.

Ensemble, nous avons fait cette ann6e-l i
une centaine d'accouchements avec le bienveil lant
consentement et la surveil lance du docteur Paul V.
Marceau, chef du Service d'obst6tr ique, un homme
bon, simple, rel igieux autant qu'on peut l '6tre, en
m6me temps qu'agr6able et rassurant. A quelques
reprises, i l  nous avait laiss6s tenter de nous t irer
de notre mieux drun accouchement compliqu6 pour,
un moment donn6, lui-m€me, d'un geste
exp6riment6, nous indiquer la mani6re exacte de
proc6der. En m6me temps que Magella, j 'avais
donc acquis une exp6rience sans prix.
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Dr Paul V. Marceau

Quant i  lu i ,  i l  avait  conf iance en moi,
son ain6, et  semblai t  accepter avec sat isfact ion
I 'enseignement prat ique que comme R-l l ,  je pouvais
lui  dispenser.  Avec le nombre grandissant de cas
en chirurgie, i l  fa isai t  de plus en plus d'anesth6sie
et avait  d6velopp6 un doigt6 part icul ier dans ce
domaine.

I l  avait  un d6faut majeur,  cependant,  i l
6tai t  craint i f ,  je dirai  m6me pusi l lanime i  certains
moments. I l  avait  peur de quelques-uns uns des
patrons trop s6r ieux, t rop s6vdres pour lui ,  et  de
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I' impr6visible, dans la vie courante comme en
m6decine.

Un soir, en f6vrier 1936, jravais 6t6 de
garde et travail l6 ferme toute la soir6e. Je
ir '6tais couch6 vers minuit et m'6tais imm6-
diatement endormi d'un sommeil de plomb.

Lrimpression de mouvements anormaux,
d6sordonn6s de mon l i t ,  les craquements des
boiseries m'6veil lErent en sursaut. Je r6alisai
immtidiatement qu' i l  s 'agissait d'une secousse
sismique, de faible intensit6 parait- i l ,  mais qui
malgr6 tout avait d6plac6 mon l i t  d'environ deux
pieds vers le centre de ma chambre.

Lorsque j '6tais pensionnaire au Petit
s6minaire, lors d'un tremblement beaucoup plus fort
en 1925, j 'avais 6t6 des plus impressionn6 par les
mouvements, les secousses diaboliques des murs, du
plafond et bu plancher. Une r6action d'6pouvante
avait saisi instantan6ment tous les enf ants du
dortoir, et, ce soir, la m6me r6action s' instal lait  en
moi.

J'avais saut6 instinctivement en bas du
li t ,  €t, en m€me temps, la porte s'ouvrit  en coup
de vent, et je vis apparaitre Magella 6nerv6,
excit6, balbutiant des paroles incoh6rentes.

Aprls avoir fait  la lumidre, je vis mon
confr6re blanc comme un drap, qui s'agrippait i
mon bras et qui disait ce que je pouvais
maintenant comprendre: "Qutest-ce que ctest?
qurest-ce gt'on fait?" r6p6t6 plusieurs fois drun ton
plus 6lev6 d'une sequence a I 'autre. Tout
tremblant moi-m6me, je tentai malgr6 tout de
rassurer mon ami et, pour commencer, i  nous deux,
nous remimes en place le l i t  qui avait
l i t t6ralement gl iss6 jusqu'au mil ieu de la chambre;
et comme nulle autre secousse ne se produisait,  je
sugg6rai dral ler aux r5tages pour nous rassurer
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d'abord nous-m6mes en quittant ma chambre. et
voir l '6tat des malades et du personnel.

Bien nous en prit .

A chaque 6tage on trouvait des patients
en pleurs, gt imissant de peur, et surtout, ce qui
6tait plus grave, quelques garde-malades affol6es ir
la pens6e que tout pouvait recommencer.

Je me souviens trds bien de |une
d'entre el les, assise sur le parquet, la t6te cach6e
sous une couverture de laine, tremblant de tous ses
membres.

I l  fal lut d'abord faire entendre raison au
personnel en charge de chaque unit6, les calmer,
trouver les paroles n6cessaires i faire cesser la
panique. Les internes staffairaient auprds des
malades dont certains paraissaient complEtement
sid6rtis devant leur impotence, i un moment si
tragique.

L'aum6nier de son c6t6, des rel igieuses
gui, pas trop rassur6es el les non plus, avaient
quitt6 leur quart ier, se m6lErent i  nous, de sorte
que vers 3 ou 4 heures, comme tout semblait
rentrer dans |ordre, nous regagnAmes nos chambres.

Rendus i la porte de la mienne, Magella
dit soudain: "Tu n'as pas d'objection e ce que je
termine la nuit dans ta chaise berEante?" "Bien sOr
que non't.  Et crest ainsi que Iaube nous trouva
sans sommeil, moi couch6, lui assis dans ma chaise,
de plus en plus calmes tous les deux, i mesure que
|heure du drame s'6loignait.

.  Jrai  gard6
vlvace.

La 16f lexion
devant des ph6nomEnes

de cette nuit un souvenir

nous amdne i penser que
naturels si impressionnants,
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l '6tre humain est comolbtement d6sarm6. Cela
m'6tonne toujours de voir comme l '6quil ibre
nerveux se d6saxe faci lement devant It incomor6-
hensible.
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L'ERE PRE-SULFAS ET ANTIBIOTIQUES

En 1935,  nous sommes encore dans cet te
p6riode obscure qui a pr6c6d6 la d6couverte des
sulfas d'abord, des antibiotiques ensuite.

Le taux d' inf ection 6tait 6tev6. Des
maladies maintenant disparues ou presque, comme
la dipht6rie, la poliomy6lite, le t6tanos, d'autres
qu'on ne voit i  peu prds plus comme Ia pneumonie
franche, la tuberculose et drautres encore, faisaient
le poids dans tous les services hospital iers et la
t6che du personnel inf irmier 6tait trEs ardue sans
oublier cel le du r6sident faisant of f  ice i  ce
moment par son invention et sa surveil lance des
malades, de nos unit6s de soins intensifs actuelles.

Des cas trbs graves, toujours i  s6jour
prolong6, tel les les septic6mies, les pyoh6mies, les
ost6omy6lites, 6taient presque monnaie courante et
conduisaient souvent aux traitements chirurgicaux
les plus drastiques.

Tel ce patient souff rant d'ost6omy6lite
du f 6mur, qui durait depuis plusieurs ann6es,
r6sistant i  tous les traitements connus et qui
s'6tait soumis i  regret, pour sauver sa vie, e
Itamputation du membre inf6rieur.

La journ6e du rt isident commengait i  Z
heures par la visite des patients op,5r6s r6cemment
€t, en m6me temps, par une revue bri:ve des
dossiers, de patients Braves en m6decine interne et
en oDstetrrque.

Vers 8 heures, le bilan de ces cas devait
6tre connu, des ordonnances adequates faites et
surtout un r6sum6 de chaque cas gard6 en m6moire
pour les patrons dont on attendait I 'arr iv6e.
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Le docteur Albert, homme de principes
et tr6s ponctuel, 6tait au poste ; 8 heures et
s'enqu6rait en arrivant de ses malades.

Quand c'6tait le jour du docteur Achil le,
en g6n6ral les programmes op6ratoires d6butaient i
8.30 heures.

Le docteur Poliquin 6tait,  dans cet en-
semble, le trouble-f€te.

En toute justice, i l  faut dire que depuis
le congrEs Jacques-Cartier, pendant lequel i l  avait
6t6 le seul e couvrir I 'urgence et les autres cas
pr6par6s i I 'op6ration, on avait continu6 i tui
confier i  peu prds toute lrurgence des h6pitaux
St-Luc, St-FranEois d'Assise et I tEnfant-J6sus, de
sorte qu'aucune c6dule op6ratoire bien 6tablie ne
pouvait s'accommoder dtun tel systdme.

Ce qui est peut-Otre le plus 6tonnant,
c'est la r6sistance physique de cet assistant d6vou6,
habile, au fait de la science m6dicale moderne, et
qui ne ref usait jamais le service qu'on lui
demandait.

Trouble-f6te, bien s0r, quand aprEs avoir
c6aul6 une intervention 6lective i  St-FranEois d'As-
sise e 8 heures, i l  voyait son programme
complEtement chambard6 par une urgence i St-Luc,
une seconde i I 'Enfant-J6sus, ce qui dt lcalait de
plusieurs heures I 'op6ration prt ipar6e i St-FranEois
drAssise pour 8 heures.

Evidemment, nous, Itanesth6siste et moi,
nous 6tions pr6ts apris la visite matinale des
malades. Aprls une heure d'attente, nous faisions
une visite complite, esp6rant le coup de t6l6phone
int5vitable qui nous annongait que le patron
arriverait e I I  heures. Ces faits r6p6t6s assez
f r6quemment, avaient f ini par nous permettre de
prendre charge des traitements au l i t  du malade,
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d'examiner en d6tai l  les nouveaux arrivants,
modif ier des traitements en cours, et fr6quenter
bibliothbque voisine du bloc op6ratoire.

Lrexemple le plus spectaculaire que je
puisse raconter est celui d'un malade prtipar6 pour
une gastrectomie i 8 heures.

A cette heure, la visite rapide des
malades 6tait faite et |anesth6siste et moi ayant
d6je rev€tu nos v6tements de salle drop6ration,
devisions de la clart6 de ce matin d'octobre oL,
dans les Laurentides toutes proches, on pouvait
admirer du vestiaire, des arbres d6ji  rev6tus de
leurs couleurs drautomne.

D'un sujet i  I 'autre, nous avions presque
deux heures de retard quand on vint nous avert ir
avec joie, que le patron serait l:r a I I heures.

A midi, nouveau t6l6phone nous annon-
Eant qurune nouvelle urgence reportait I 'op6ration i
l5  heures.

Et e L7 heures, I 'annonce d6f init ive de
la remise de I ' intervention au lendemain.

Naturel lement, j tai choisi ce cas extr6-
ff ier v,5ridique cependant, comme un exemple
premibrement de la soumission sans r6serve i la
d6cision de I 'autorit6; deuxibmement de la toute
puissance de I 'autorit6 m6dicale en ces temps
elorSnes.

Car si nous rousp6tions tous "in pettorr,
aucune plainte off iciel le nra jamais 6t6 formul6e.

Accordons que les programrnes op6ra-
toires 6taient peu chargtSs et quren g6n6ral, deux
ou trois chirurgiens au plus op6raient le m6me jour.

Les divers comit6s d'accr6ditat ion des

de
la
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h6pitaux ont mis ordre i  cet 6tat de chose et on
ne concevrait plus maintenant de tel les situations.

Pour revenir i  nos cas compliqu6s, j 'en
citerai quelques-uns oir ce qui va suivre parait
6tre plus de I 'empirisme que de la m6decine.

Et pourtant ! J'ai vu de nombreux cas
de p6ritonite appendiculaire g6n6ral is6e, de ces cas
n6glig6s, de ceux que Mondor, et mon patron,
appelaient l '6volution en trois temps, la phase
aigu€, I 'abc6dation, la perforation, que nous con-
sid6rions au d6part comme extrOmement graves,
sort ir gu6ris aprbs le traitement qui suit.

Laparotomie et ex6rdse de I 'appendice
gangren6, lavage p6ritontlal au s6rum physiologique
et d6bridement des collections ourulentes diss6mi-
n6es dans I 'abdomen

Appendicostomie, soit la mise en place
dans la lumidre de la base appendiculaire d'un tube
dans le caecum, f ix6 en place par un f i l  plac6 en
cordon de bourse autour de cette m6me base, et
ext6rioris6 par une contre-ouverture i l iaque droite.

Et surtout. lradministration de doses
6lev6es, r6p6t6es aux 6 heures, d'un s6rum antigan-
greneux polyvalent.

C'6tait,  bien s0r, I 'ensemble de ces ma-
noeuvres qui nous permettait de sauver la plupart
de ces moribonds.

Nous 6tions tous tendus pendant quelques
jours autour de ces patients gui, quelques ann6es
auparavant, mouraient, tel Gambetta en 1882 (cas
rapport6 par Mondor) entour6 de sommit6s m6-
dicales, qui se d6claraient impuissantes sauf
Lannelongue, qui aurait voulu I 'op6rer, et qui le
laissdrent mourir sans traitement, aprds avoir
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observ6 l '6volution de la maladie pendant 2l jours.

Evidemment. nous 6tions heureux de nos
r6sultats.

J'ai vu et contribu6 i traiter de ces cas
gravissimes, de septic6mies, de pyoh6mies, avec les
moyens connus du temps. Pansements au Dakin-
Carrel, Septic6mine (Hexam6tytdne t6tramine, plus
iode 330,6), I 'emploi de Colloldes, en injections
intra-veineuses, quton esp6rait provoquer ce quton
appelait un choc collotdo-clasique qui permettrait
aux anti-corps du patient de se d6velopper avec
plus d'6nergie (prt icis de pathologie chirurgicale
6tidion 1928. Larousse m6dical tidition 1925).

Et puis, pour les r6f ractaires, j 'ai moi-
m€me, r6sident, sous la direction d'un patron,
administr6 du Carbonactvl. C'6tait la d6couverte
d'un m6decin qu6b6cois iont le raisonnement 6tait
le suivant: le charbon est un absorbant; si,  en
plus, on peut le rendre adsorbant, en d6posant dans
le sang du malade des part icules de charbon sur
lesquelles microbes et virus pourraient se d6poser,
le succbs pouvait 6tre pr6vu.

La substance ) injecter 6tait tel lement
6paisse et consistante, qu' i l  fal lait  d'abord enduire
le piston de la seringue dtune huile neutre st6-
ri l is6e, lui permettant de gl isser jusqu'i  I 'ad-
ministration compldte du produit.

C'6taient des injections de 20 cc.

Quel cauchemar pour un r6sident charg6
de ce travail  I

Quelle inqui6tude pour le malade qui
voyait ce charbon 6pais p6n6trer dans son orga-
n isme I

Les exp6rimentations faites avec un cer-
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tain succds sur I 'animal ne donnaient h6las pas le
m€me rendement chez lrhumain.

Un travail pr6sent6 ; la Soci6t6 des
H6pitaux extra-universitaires i  I 'Enfant-J6sus, rap-
portait l5 malheureux cas d' insuccbs.

Et puis, en d6sespoir de cause, on
pouvait toujours 'rtenter de f ixer lr inf ectioni l  et
recourir i  I 'abcds de f ixation (m6thode de Fochier.
ThtSrapeutique obst6tricale. Docteur C. Jeannin
1922) .

On le provoquait par une injection
sous-cutan6e de t6r6benthine, faite de pr5fr5rence d
la cuisse ou i la paroi abdominale, et qui causait,
au moment de l injection, une forte douleur.

Deux jours plus tard, I ' inf ection locale
commengait i  se manifester. La temp6rature du
septic6mique d6je 6lev6e le soir, pr6sentait
maintenant des clochers imposants de 105 degr6s,
106 degr6s.

C'6tait une bonne r6action, ce quron
appelait dans le temps une r6action de bon aloi,
comme on disait du pus franc, pour un liquide
6pais, jaune, bien l i6, en comparaison avec le pus
sale, .mal l i6, naus6abond, clair et grisAtre de la
ganSrene Sazeuse.

Que de chapitres se sont 6crits sur ces
sujets qui nous semblent si loin, si lointains, et
quand m6me si proches I

Les uns ajoutaient sur ces abci:s qui
prenaient en une semaine des proport ions alar-
mantes, soit des pansements humides chauds, soit
des cataplasmes de graines de l in. (Entretiens de
Bichat l9-t0. G. M6tivet)

Le fait de provoquer une infection
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secondaire d'envergure semble avoir d6velopp6 chez
ces individus une nouvelle source de d6fense gui,
d'une fagon presque incroyable, permettait de
detourner la septic6mie si grave quelques jours
auParavant.

Vers la huit ibme ou la dixibme journ6e,
I 'abcds de f ixation 6tait ouvert, drain6, et on
voyait tous les ph6nomdnes g6n6raux disparaitre.
I l  ne restait plus i  I 'abcds de la cuisse qu' i  gu6rir
lentement, laissant une cicatrice vicieuse, t6moin
ind6l6bile drune victoire chErement gagn6e.'

Diff ici le i  croire, nrest-ce-pas?

C'6tait pourtant le cas qui s'est produit
plusieurs fois pendant cette ann6e. J'6tais comme
r6sident, un des th6rapeutes de ces 6v6nements
tragiques.

Ne terminons pas ce chapitre d'une
th6rapeutique qui nous parait pour le moins 6tran-
Ber sans d6crire une s6ance d'application de
ventouses, et encore mieux, de ventouses scarif i6es.

On apprend en pathologie, de nos jours,
que la pneumonie existe toujours, mais sous des
formes dif f6rentes, souvent, comme complication
dtinterventions prolong6es. Ce nrest plus, i  pro-
prement parler, cette terr ible maladie qui existait
encore i l  y a 40 ans, tr i :s grave, avec une phase
dth6patisation rouge et de deffervescence vers la
neuvieme journ6e; avec une phase d'h6patisation
grise conduisant d la mort, si la deffervescence ne
s'6tait pas produite.

La th6rapeutique usuelle des infections
6tait indiqu6e, mais on prt ivoyait surtout une
aeration adequate de la chambre du malade qu'on
laissait assis plut6t que couchti.  On faisait '  des
inhalations drantiseptiques des voies respiratoires.
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Et surtout, les cataplasmes de toutes
sortes 6taient largement uti l isrSs au thorax en
avant, en arridre.

Plus ef f  icace encore 6tait I 'application
de ventouses. C'6taient des verres en forme de
coupes arrondies, dont on chassait I'air en
badigeonnant I ' int6rieur avec un tampon ouat6
imbi66 d'alcool, auquel on mettait le feu. Avec
dext6rit6 et rapidit6, I 'op6rateur appliquait alors la
ventouse qui faisait succion et causait une r6vulsion
sur les t issus ainsi emprisonn6s oi l  le sang att ir6
d6congestionnait les t issus profonds.

Le principe, en somme, moins r6pugnant
cependant, des sangsues appliqu6es au si6cle der-
nler.

Puis, on ajouta i  ce traitementr €h
faisant des scarif ications au niveau de la peau; la
ventouse appliqu6e i cet endroit,  aspirait l i t t6-
ralement la moit i6 de son contenu de sang.
(ventouses scarif  i6es. Larousse m6dical, 6dit ion
r925).

Cette op6ration se pratiquait au moyen
drun appareil  de forme rectangulaire, le scarif  i-
cateur, muni i  I ' int6rieur drun ressort quron
remontait comme une horloge, et que I 'on d6clen-
chait le moment venu, en pressant sur un bouton
situt i  sur le c6t6 de I 'apparei l .  Le ressort
d6clench6, projetait instantan6ment, et avec force,
un systbme de quatre lames aiguis6es comme un
rasoir, et qui, quand le scarif icateur 6tait appliqu6
correctement sur la peau, produisaient quatre
coupures dont la profondeur variait  selon I 'ajus-
tement des lames.

Une aide tenant la ventouse pr6te,
I 'appliquait imm6diatement. Le sang giclait dans le
verre aspirateur pendant que le patient se
lamentait.
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Cela me paraissait proprement inhumain,
mais t-ltait d6crit dans tous les bouquins de
m6decine interne qu'on nous faisait 6tudier.

J'ai vu f aire
d6cid6 i ne jamais plus
rapeutique.

Cependant, le

Qury a-t- i l  de

cela une fois, t6moin bien
participer i une telle th6-

malade gu6rit.

plus i  dire?
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LE BLOC OPERATOIRE

Depuis le l  gbme si6cle, la chirurgie a
fait des pas de g6ant en raison dtabord des
decouvertes de Pasteur et Lister, et les grands
chirurgiens de la f in du siEcle dernier, franEais,
anglais, autrichiens et al lemands, am6ricains, ont
contribur5 i  6taUtir d6f init ivement cette sp6cial i t6
comme une discipl ine m6dicale, au m6me ti tre que
la medecine interne.

Quoique le sp6cial iste en m6decine
interne ait accept6 cet 6quil ibre social, i l  considdre
malgr6 tout, encore de nos jours, quti ls sont les
savants pendant que nous sommes les techniciens de
la m6decine.

Nous avons appris a les d6panner sans
sourci l ler, conscients que le public sait appr6cier
chaque spr5cialiste le moment venu.

Maitr iser la chirurgie nrest pas tout. I l
faut pouvoir la pratiquer dans un mil ieu favorable,
avec I 'aide indispensable de gens entrain6s comp6-
tents.

De li, sont n6s les blocs op6ratoires, et
en 1935, i  St-Frangois dtAssise, la directr ice 6tait
une jeune rel igieuse vive, intel l igente, d'un
d6vouement in6puisable, Soeur Ste-Th6r6se de
I'Enfant-J6sus.

Son arsenal 6tait bien rempli dt instru-
ments de chirurgie, tant de fabrication europ6enne
qu'am6ricaine.

Elle sroccupait de la pr6paration des
plateaux i instruments, dont le nombre et la
vari6t6 changent avec chaque intervention.
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Et el le 6tait 6galement en charge de la
st6ri l isation du matr-ariel depuis les 6ponges et f i ls
de toutes sortes, jusqu'aux aiguil les de differents
calibres et de diff6rentes formes.

Elle 6tait charg6e, en plus, de la
st6ri l isation de toute la l ingerie des salles d'op6ra-
t ions et de la sal le d'obst6tr ique. Son assistante
6tait une femme d'un d6vouement i l l imit6, Mlle
Irbne Gagn6.

DEs ma premitre visite au bloc op6-
ratoire, . i 'avais fait  connaissance avec cette Soeur
compr6hensive et pr6te i aider au besoin, de ses
remarques, le nouvel arrivant.

Nous avions en pr6paration depuis d6j;
quelques jours, une patiente dont le docteur Albert
m'avait parl6, que nous avions examin6e ensemble,
et qui 6tait porteuse d'une t6sion maligne du c6lon
gauche, prls de I 'angle spl6nique.

L'examen physique nous avait mis en
pr6sence d 'une femme dans la  quaranta ine, .b ien
conservee, ayant perdu quelques l ivres de poids et
ne pr6sentant que depuis une semaine environ, des
douleurs dans son abdomen.

L'abdomen lui-m6me, un peu ballonn6, ne
laissait pas palper la tumeur trop haut situ6e sous
le gri l  costal gauche. Le foie lui,  paraissait nor-
mal .

Une autre l t ision oui nous oaraissait
d6pendre peut-Ctre de la premiEre, 6tait constitu6e
d'une masse imoortante. d6couverte i  I 'examen
gyn6cologique, sit l6e et i ix6e dans le petit  bassin,
et douloureuse, et qui pouvait bien €tre des
m6tastases de la tumeur col ique.

Ensemble, avec le docteur Robitai l le,
nous avions regard,5 au n6gatoscope les f i lms du
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lavement baryt6. L' image "en coeur de pomme",
bien caractr5rist ique des n6oplasmes du c6lon gauche
y apparaissait.

En cons6quence, la patiente avait 6t6
pr6par6e selon la m6thode usuelle, soit une didte
pauvre en r6sidus, un purgatif  et une 6vacuation
complete du c6lon par lavements r6p6t6s.

Le docteur Albert avait dit :  ' rNous
terviendrons demain matin et tu seras mon
sistantf r.

Cr6tait la premii:re fois depuis mon
arriv6e i St-Frangois d'Assise que j 'avais lroccasion
drassister i  une op6ration aussi importante, et crest
avec un peu d'appr6hension, ( i  cause des vieux
souvenirs dtOttawa), que jtattendais le d6roulement
de cette premiEre exp6rience i la sal le drop6ration.

A 8 heures le lendemain matin, nous
6tions pr6ts, et Soeur Th6rEse agissait comme
instrumentiste.

Tel que pr6vu, une tumeur d6ji  assez
volumineuse, mais n'obstruant pas compldtement la
lumilre de I ' intestin, f  ut d6couverte i  I 'angle
spl6nique; i  un endroit qui n6cessite toujours une
dissection laborieuse en 6vitant de l6ser les organes
adjacents, comme Iestomac, la rate, le rein et
I 'uretdre.

Le docteur Paquet avait,  dbs le d6but,
constat6 I 'absence de m6tastases h6patiques.

Il op6rait sans bruit, ne parlant que pour
le n6cessaire,, et. proc6dait avec c6l6rit6 aux
manoeuvres operatorres.

Je restai 6tonn6 de la dext6rit6 avec
laquelle ces grosses mains et ces gros doigts,
appartenant i  un homme de haute tai l le, pouvaient

in-
as-
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travail ler.

Cela semblait m€me faci le, et les mains
habiles diss6quaient sans h6sitat ion.

A mesure qu' i l  avanEait dans cette
dissection, i l  m'expliquait graduellement la manidre
de proc6der, l ib6rait tout en les indiquant, les
vaisseaux principaux qu' i l  sectionnait sur pinces et
l igaturait ensuite tout en isolant les organes qu' i l
fal lait  proteger.

Un cours magistral de technique op6ra-
toire.

Une fois le tout libtirr5, 50 cm de c6lon
trasverse et descendant furent sectionn6s entre
deux pinces et le tout anastomos6 bout i  bout, en
termino-terminale.

Tout au cours de I 'op6ration, i l  m'avait
signal,5 les points les plus irnportants, et la fagon
dont je pouvais lui 6tre le plus uti le.

L'op6ration du c6lon f ut exp6di6e en
moins de deux heures, et apris avoir nettoy6 le
p6ritoine par lavage au s6rum physiologique, le
docteur Paquet dit i  I ' instrumentiste: "Si vous
voulez nous fournir maintenant les instruments
n6cessaires i  une hyst6rectomie totaler QU€ je crois
n6cessaire i  cause de I 'enclavement' d'e l ' 'ut6rus,
nous al lons proc6der imm6diatement'r.

Moi qui avais soupir6 d'aise en terminant
le c6lon, heureux mais fat igu6, je me pr6parai i
continuer, remarquant du coin de I 'oei l  que le
patron semblait aussi frais qu'au d6but.

Ce qui fut dit  fut fait .

De nouveau, les doigts habiles diss6-
qudrent, couplrent, f irent des l ig-tures pendant une
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autre heure et demie.

La paroi fut referm6e, et deux drains
laisstis en place.

Le tout avait dur6 environ trois heures
et demie.

A l '6poque, c'6tait une op6ration de trbs
grande envergure, surtout quand on songe aux
moyens restreints que nous avions de supporter le
malade pendant I 'op6ration, alors que nous n'avions
pas de sang i notre disposition, alors que
I'anesth6sie n'avait aucun des raff inements que nous
connaissons aujourd'hui. Je pense encore i cette
intervention comme I 'une de celles qui mront le
plus .frapp6 et qui ont 6t6, 6galement, les mieux
reussres.

La patiente fut reconduite ) son lit, les
prescript ions f aites, et j 'eus la t6che de la
surveil ler pour les suites imm6diates de I 'op6ration.

En r6ali t6, el le put se lever vers le
dixidme jou.r, le lever pr6coce n'6tant pas encore
de mode d cette 6poque, et el le put quitter
quelques jours plus tard, en voie de gu6rison.

Je r6pEte, encore aujourdthui, que je
pense i cette oprSration comme i un succEs avec
les moyens l imit6s du temps, et malgr6 moi, je suis
port6 i faire des comparaisons aveC la fagon dont
nous proc6dons aujourd'hui et les r6sultats qui, dans
I'ensembler h€ sont pas tel lement diff6rents de
ceux que ces chirurgiens de grande classe
obtenaient alors.

Je dois ajouter que tout au cours de
Iintervention, je m'attendais i  quelque remarque
brusque ou d6sobligeante sur ma fagon drassister.
Au contraire, tout se passa sans anicroche.
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Il nty a r ien de tel pour st imuler un
assistant, et i  part ir de ce moment, crest toujours
avec joie et assurance que j'ai continu6 i faire de
I'assistance op6ratoire et i  devenir moi-m6me un
chirurgien.

J'af f  irme avoir travail l6 ce matin-l i ,
avec I 'un des meil leurs chirurgiens qu' i l  m'a 6t6
donn6 d'observer durant toute ma carrlere.
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LA CRISE DIHYPERTHYROIDIE

Il y avait d6j i  quelques mois que j '6tais
; St-FranEois d'Assise et i l  va sans dire que je
m'6tais accl imat6 sans diff icult6 et rapidement, i
tout le systbme hospital ier de cette insti tut ion.

Je connaissais toutes les directr ices des
unit6s de soins, les inf irmilres et les quelques
inf irmiers, peu nombreux i l '6poque. Les soins
infirmiers dif f  6raient sensiblement de ce que nous
connaissons aujourd'hui. Ainsi, les services inf ir-
miers commenEaient d Z heures le matin et se
terminaient i  19 heures, avec une p6riode inter-
m6diaire de 3 heures pour le repos de I 'aprbsmidi.

Le serv ice de nui t  commengai t  i  19
heures, entrecoup6 d'une p6riode pour le repas
durant la nuit,  et ensuite, c6dait la place a
l '6quipe de jour d Z heures le lendemain matin.
Cr6taient, on le voit bien, des services trds
charg6s; €t, cependantr €D r6trospective, i l  me
semble que tout se faisait bien.

Tous acceptaient ces longues heures de
travail  €t, e mon point de vue, les malades nren
6taient que mieux soign6s puisqutune inf irmibre
6tait af fectt ie i  un d6-partement, avec le m6me
groupe de malades, pour une p6riode d'un mois, ce
qui fait  qu'el le connaissait i  fond tous ses patients.

D'une journ6e e lrautre, el le pouvait
suivre l '6volution graduelle de la maladie. Parfois,
c'6tait el le qui 6tait le plus en mesure de dtlceler
chez un malade des signes avant-coureurs de
complications, signes qu'el le inscrivait dans ses
notes.

Bien sOr, c'6tait un systEme compllte-
ment oppos6 e ce que les Syndicats exigent
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aujourdrhui et 6galement oppos6 i tout le systdme
d'education tel que nous le connaissons maintenant.
Ajoutons que toujours dans le m€me systdme, les

infirmidres demeuraient i  I 'h6pital, a l '6cole des
garde-malades pour la plupart, sauf quelques rares
exceptions dont les parents demeuraient dans le
voisinage. Ainsi, elles 6taient constamment dans le
mil ieu hospital ier. oi l  el les vivaient la vie drune
6tudiante inf irmibre, tel que I 'a si bien d6crit  Mme
Beaumier Paquet dans "Une page m6morable de la
m6decine i Qu6bec".

Des cours de sciences hospitalii:res
donn6s par les mrSdecins de I 'h6pital formaient la
partie th6orique, tandis que la pr6sence quotidienne
dans les unit6s de soins couvrait la part ie pratique
de la formation des inf irmidres.

Ajoutons qu'en raison de ce systEme, les
patients connaissaient bien leurs inf irmi6res, sty
attachaient v6ritablement et recevaient en retour
des soins drune quali t6 rare.

. I l  n'y avait pa! d'unit6 de soins intensifs
a ce moment, mais tous les malades 6taient connus
et trait6s avec la m€me discipl ine par tout le
monde.

Ce qui m'amdne i vous raconter l t6vo-
lut ion drun cas extr6mement s6rieux que le docteur
Achille avait sous ses soins depuis assez longtemps
i lrh6pital, une jeune femme de 24 ans, drorigine
6trangdre, ne comprenant que quelques mots de
franEais.

Les communications m6decin-patient 6-
taient donc dif f  ici les. C'6tait surtout par signes
qu'i l  fal lait  se comprendre.

Elle ,5tait porteuse d'un goitre des plus
toxiques, qui lui avait donn6 tous les sympt6mes les
plus visibles de cette terr ible maladie, et nous
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avions commenc6 le traitement depuis environ deux
semaines.

I l  6tait 6tabli  de la fagon suivante:
d'abord, le repos le plus absolu possible, ce qui
implique que la malade devait garder le lit, et en
plus, dans les cas les plus graves comme le sien, la
politique 6tait de leur 6viter les contacts ext6rieurs
comportant toujours un certain degr6 de stress.
Donc, toute visite, sauf celle drun parent proche,
6tait interdite.

Le r6gime al imentaire 6tait bien calibr6,
sans gras, avec un surplus de prot6ines, r6serve
utile dans les suites op6ratoires.

Le seul m6dicament administrr5 i  ce
moment et gui avait une valeur incontestable,
I ' iode, 6tait donn6 en gouttes per oSr en doses
calibr6es, quatre fois par jour. Au coucher, un
somnifdre |5ger 6tait administ16 dans le but de
procurer un repos encore plus complet car, malgr6
toutes ces pr6cautions, ces patients 6taient victi-
mes d'une agitation des plus ext6nuantes.

Chez certains d'entre eux, i l  f  al lait
donner en surplus des tranquillisants pour obtenir
chez eux la s6dation n6cessaire i la pr6paration i
I ' intervention.

L'op6ration, une thyrotdectomie subtota-
le devait sref fectuer sous anesth6sie locale, i  la
Novocaine, pour deux raisons principales.

La premidre, crest que I 'anesth6sie g6n6-
rale ne pouvait fournir les garanties que nous
poss6dons aujourd'hui, avec I ' intubation qui ne se
pratiquait pas encore I ce momentl la seconde,
c'est que m€me avec une dissection des plus
minutieuses, on craignait toujours de l6ser les nerfs
r6currents laryng6s et de provoquer ainsi une
paralysie des cordes vocales.
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L'anesth6sie locale permettait de con-
verser avec Itop6r6 et de stassurer, aux moments
les plus critiques, que les r6currents 6taient bien
indemnes.

Au jour choisi,  la thyroidectomie s'6tait
accomplie dans un temps rapide, sans dif f  icult6.
Les formations anatomiques avaient 6t6 bien
identif irSes, et environ 1/206me de la glande avait
6t6 laiss6e en place I chaque lobe. AprEs avoir
sutur6 la pgay avec des agrafes de rylr.chelr un
pansement l6glrement compressif avait 6t6 mis en
itace et la patiente 6vbitt6e reconduite i sa
chambre.

I l  est toujours indiqurS, dans ces cas,
d'agir avec le plus de c6l6rit6 possible, et c'est ce
quJ nous avions fait ici, en utilisant une quantit6
restreinte d'anesth6sique, juste ce qu' i l  faut pour
donner I ' insensibi l i t6 n6cessaire l  la dissection.

Confortablement instal16e dans son l i t ,
en position encant6e, presque assise sur des
orei l lers dispos6es en Madeleinb, la t6te l6girement
renvoy6e en arriEre, notre malade semblait reposer
dans les suites imm6diates de I 'opr5ration.

Ce nrest que vers le soir, i  I 'heure de
la contre-visite, vers l5 heures et demie, que les
premiers . sympt6mes drune tempete thyroidienne
commencerent a se manifester.

Le d6but s'amorce par une agitat ion
progressive, une transpiration profuse, une fatigue
de plus en plus grande, une sensation d' inconfort
total, qu'aucune posit ion n'am6liore, €t, surtout,
I ' impression de plus en plus angoissante Pour le
patient quti l  est en train de s'asphyxier. Sa
respiration devient de plus en plus courte, son pouls
rapide mais r6gulier d'abord, devient vite
incomptable, et le coeur menace de f lancher.
L'horreur diune mort imminente ajoute i  l tangoisse
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du malade.

A moins que I 'on n'agisse tout de suite,
i l  peut passer drun 6tat d'hypertension ; une
hypotension grave, d6velopper une confusion
progressive qui conduit au coma et i  la rnort.

I l  fal lait  baisser I 'hyperthermie excessive
par lrapplication de vessies de glace au contact du
malade. Nous devions insti tuer tout le traitement
en tenant compte que chaque minute est pr6cieuse.

La m6dication la plus propice e calmer
devait 6tre inject6e par voie intra-veineuse, de
I ' iodure de sodium e haute dose, et nous devions.
toujours i  la hAte, trouver une source d'oxygEne
que I 'air ambiant ne pouvait fournir en instal lant
une tente i  oxygine i 

-O6Uit 
calcul6.

Enfin, un sympatholyt ique et du s6rum
glucos6 6taient rapidemeni donn6s.

Le dr5ploiement de cet ensemble de
soins, oil tout le personnel au complet 6tait engagti
i mettre en oeuvre toute cette th6rapeutfrui,
n'6tait paSr non plus, de nature i  raslurer la
malade.

Jrai d0 passer auprbs de cette patiente
une bonne part ie de la nuit,  avant que son pouls ne
commence i s'6quil ibrer, qu' i l  se ralentisse, et
qu'el le soit enfin calm6e.

Chez ces grands malades, I 'hypotension
suivie du coma est fatale, et i l  sren est fal lu de
peu que ce soit le cas ici.
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LA FIN D'UNE BONNE ANNEE

Jrai rapport6 ici quelques faits assez
significatifs de cette R6sidence ; St-Frangois
drAssise, mais je ne puis entrer dans des d6tai ls ou
des faits quotidiens dont I ' importance peut paraitre
insignifiante au lecteur.

I l  me paraitrait faire montre
d' ingrati tude, de ne pas signaler la joie et I 'enthou-
siasme progressifs que j'ai ressentis e travailler
avec le docteur Paul A. Poliquin, qui commengait
petit a petit i diriger le Service dont il deviendrait
le chef en 1944.

Dans une salle d'oo6ration. c'6tait un
homme ordonnti, poss6dant dei techniques op6ra-
toires m6thodiques, qui ont fait, en bonne partie, la
base de mon entrainement.

Sa souplesse de caractEre avec nous
6tait sans limite, et ses conf6rences de nuit aprEs
une urgence, autour d'une cafetidre quri l  vidait
presqu'i  lui seul, valaient sans I 'ombre d'un doute
les legons les plus 6labor6es de la Facult6 dont, i
ce moment, I th6pital ne faisait pas part ie.

Tous les sujets m6dicaux y passaient,
depuis l '6quil ibre l iquidien dans I 'organisme malade,
jusquraux d6tai ls les plus raf f in6s d'une technique
op6ratoire, comment pr6venir les complications
post-op6ratoires et comment les traiter. Souvent,
il nous relatait ses exp6riences de s6ances
chirurgicales faites en campagne, dans des lieux
parfois 6loign6s. Son admiration pour ses propres
patrons, les docteurs Paquet, nous apparaissait sans
bornes i I'entendre rapporter les succbs incroyables
de ceux-ci dans des conditions primitives.

Souvent, il nous entretenait de sujets
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d'arch6ologie qu6b6coise, dont il titait f6ru ou de
I'histoire de I 'Am6rique Latine quri l  connaissait bien
pour avoir lu les livres de Madariaga. L'histoire de
Simon Bolivar le passionnait.

Nous l'6coutions pendant des heures par-
fois; i l  6tait meil leur .oni"u. qu' i l  ne le soup-
Eonnait, et savait nous charmer aux cours de nuits,
dont j 'ai gard6 un souvenir imp6rissable.

Nous 6tions tous jeunes i ce moment, le
temps passait rapidement sans fatigue e t, maintes
fois, il ne nous restait que quelques heures de
repos avant de reprendre le boulot :I la salle
d'op6ration le lendemain.

J'en suis toujours i  me demander oi cet
homme, que j 'admire toujours, prenait la force phy-
sique de faire les journ6es les plus remplies, dont
jraie eu connaissance, et de ne jamais paraitre
f atigutl ou irritable avec nous qui 6tions souvent
plus encombrants qu'uti les.

Je me rappelle les anesth6sies si repo-
santes de notre premier anesth6siste reconnur le
docteur Euglne Allard, d6tendu, comp6tent et
sachant noui rassurer devant des cas parfois trds
compliqu6s.

Le premier semestre de 1936 m'avait
l i t t6ralement fait  intt igrer au groupe chirurgical de
St-Frangois d'Assise et, c'est ainsi que maintenant,
j 'assistais toujours en premier les docteurs Paquet
et Poliquin.

Jrai acquis pendant cette p6riode I 'amour
de ma profession. J'ai tent6 de conserver de ces
maitres, les plus grandes quali t6s qu' i ls poss6daient,
les plus utiles e un chirurgien, la patience et le
couraSe.

Si j 'ai choisi St-Frangois d'Assise pour y
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revenir pratiquer comme chirurgien, crest qu'en plus
de la quali t6 du travail  ex6cut6 par les m6decins
que j 'a i  nomm6s,  j 'y  avais  t rouv6 'un 6tat  d 'espr i t
amical, que je nravais connu nulle part ai l leurs
auparavant, une ambiance de camaraderie entre les
m6decins de toutes les discipl ines, autant qu'avec
le personnel para-m6dical.

Ce petit  h6pital avait plusieurs quali t6s,
cel le-ci n'6tait pas la moins grande.

Et, graduellement, la f in de I 'ann6e
approchait. J'avais d6ji  opt6 pour d6velopper mes
aptitudes en chirurgie g6n6rale.

Cette bonne ann6e al lait  €tre enrichie
de l '6v6nement le plus important de ma vie, mon
mar iage avec.  ce l le  que j ra imais .depuis  p lus ieurs
ann6es, et qui a toujours 6t6, depuis, i  mes c6t6s,
mraidant sans cesse de ses conseils i  travers les
dif f  icult6s de ma carridre, et sachant fournir la
dose de joie quotidienne qui permet de vivre
heureux malgr6 les 6cueils in6vitables d'une vie
longue et laborieuse.

Cette ann6e tStai t  marqu6e d'une Dierre
blanche.
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UNE ANNit'i?rT+gL?H DE BASE

Au cours d'une conversation que nous
avions eue le docteur Achil le et moi, au printemps
1936, i l  s '6tait ouvert autant qurun patron peut le
f aire avec un assistant, et i l  m'avait dit  sans
ambages: rrNous sommes satisfaits de ton travail  ici
et nous serions heureux de te prendre dans le
service de chirurgie e St-Frangois dtAssise si cela
te convienttr.

Il faut dire que d6je, depuis plusieurs
mois, j 'avais song6 i une tel le 6ventuali t6; je me
plaisais dans le mil ieu et j 'avais m6me espoir qu'un
jour ou lrautre, I tun des patrons aborde ce sujet
avec moi.

Je r6pondis sans d6tour: "Je suis des
plus intr5ress6 i ce que vous me proposez, mais je
me demande si, comme je I 'espEre, je pourrai faire
un s6jour prolong6 en Europe, car je voudrais al ler
dans deux ou trois centres r6put6s qui me
paraissent les plus indiqu6s".

Sa r6ponse me d6gut profond6ment par
sa franchise.

Voici ce qu' i l  me sugg6rait.  I l  dit :  "Tu
as certainement remarqu6 le travail  consid6rable
que nous avons ici et ) I 'H6pital de I 'Enfant-J6sus,
sans compter St-Luc, qui prend pas mal de notre
temps. Nous avons donc besoin dans des d6lais aussi
brefs que possible drun assistant qui puisse nous
aider et surveil ler nos malades, pour devenir petit
i  peti t  lui-m6me un chirurgien capable d'une
intervention, quelle que soit son importance.

En cons6quence, je te propose ceci. Au
lieu d'al ler en Europe, nous serions satisfaits que tu
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tt inscrives dans une 6cole am6ricaine de chirurgie,
oil on enseigne surtout les sciences de base, et que
tu nous reviennes avec la comp6tence n6cessaire
aux soins pr6 et post-op6ratoires de nos patients".

Cela changeait sensiblement mes projets.
i l  s 'apergut de ma d6ception et ajouta: "Je puis

trassurer d'une chose, crest que quand tu
reviendras, nous verrons nous, ) te fournir les
6l6ments n6cessaires i  un chirurgien comp6tent".

"Tu suivras la m6thode du pr6ceptorat
avec nous, et le moment viendra oi tu seras en
6tat de prendre charge des malades et 6galement
du servicet ' .

Et i l  continua: "Je serais fort heureux
que nous choisissions un centre oi.r non seulement tu
recevrais de I 'enseignement en chirurgie g6n6rale,
mais aussi en urologie de sorte que tu pourrais
proc6der au diagnostic urologique dans notre mil ieu
ici, mais de plus i I'Enfan"t-J6sus, oir le docteur
Fischer 6tant seul, suff i t  i  peine i la t6che. Ceci
veut dire qu'6ventuellement, tu pourras d6velopper
cette sp6cialit6 de la chirurgie i un point oil, si
cela t ' int6resse vraiment, tu pourras devenir
Iturologue de ces deux centresrr.

A ce moment, nous 6tions dans la
p6riode qui a pr6c6d6 imm6diatement lr instal lat ion
des cours bien organis6s en chirurgie aux EtatsUnis.

Auparavant, on faisait un choix aussi judicieux que
possible du centre chirurgical quron croyait le
mieux indiqu6 au but recherch6.

On me demanda donc de part ir pour un
dnr et le New-York Polycl inic Medical School and
Hospital me fut sugg6r6.

On m'y acceptait pour un cours de
chirurgie g6n6rale et un cours d'urologie.
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Nous avons pass6 dans cette m6tropole,
une ann6e oi l  I 'ai tent6 d'absorber le plus possible
des legons en chirurgie, des explications d6taill6es
des techniques op6ratoires et, en plus, de mrinit ier
i  1'urologie auprls de maitres rr5put6s dans cette
speclal lre.

Le Polycl inic faisait part ie d'un
ensemble universitaire qui groupait plusieurs
h6pitaux dont, surtout, I6norme centre de Bellevue,
et nous avions I 'opportunit6 de suivre des cours aux
deux endroits, selon la c6dule op6ratoire.

Crest ainsi que j 'ai pu voir op6rer des
grands maitres comme Erdman, Sinclair en
urologie, de m6me que Jos Mc Carthy, Weiss en
gastro-ent6rologie, et Coryllos en chirurgie thora-
clque.

Nous avions, en alternance, des s6ances
op6ratoires le matin et des cours th6oriques, des
tourn6es des unit6s de soins en aprbs-midir ou
encore des legons magistrales donn6es au Bellevue
au New-York Hospital et i  I 'Acad6mie de
M6decine. Le soir, trois fois par semaine, des
leEons de technique op6ratoire sur le cadavre.

C'6tait d6ie un horaire charg6. I l  me
fal lait ,  de plus, suivre les cours d'urologie
th6oriques ou pratiques, ceux-ci 6tant surtout
orient6s vers l t interpr6tation des f i lms, les
techniques d'endoscopie et de cathti t6risme des
uretbres, les urographies par voie r6trograde, aussi
bien que les manipulations de calculs ur6t6raux.

Deux ans auparavant, Braash i Mayo, Mc
Carthy i  New-York, avaient invent6 chacun un
r6sectoscope qui servait,  comme le nom lt indique, i
la resection de la prostate par voie endo-ur6trale
et c'est l i  que j 'ai appris les premidres notions de
ce qui deviendrait plus tard, pour moi, une part ie
importante de ma pratique.
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J'ai fait  de bons amis i  New-York, gue

i'"i 6t6 incapable .d.e voir pendant plusieurs ann6es
i cause de la deuxieme guerre mondiale.

Plus tard, en 1946, je n'ai plus retrouv6
I'ambiance des ann6es 36-37, Comme chez nous, la
guerre avait changr-< les gens et les choses.

A ltoccasion de congrds importants
comme ceux de I 'American College of Surgeons,
dont les 16unions annuelles regroupent des mil l iers
de m6decins du monde entiei,  j tai plusieurs fois
rencontr6 avec joie ces maitres qui mravaient
enseign6 dans la m6tropole.

Cette vi l le 6norme, impersonnelle, froide
tant sur le plan humain que physique, devint trts
vite pour nous, ma femme et moi, un sujet
d'6merveil lement. Nous avons visit6, i  pied le plus
souvent, les quart iers les plus attrayants, les parcs,
les mus6es, et aussi assist6 i  des concerts, de
I 'op6ra, du th66tre et surtout, plus i  la port6e de
nos moyens, assist6 au programme merveil leux de
Raiio City Music Hall ,  lr immense et magnif ique
thedtre du centre Rockefel ler, ouvert depuis moins
d'un an, et qui 6tait i  l '6poque une des attractions
i  New-York . '

Quant au lbche-vitr ine, c'6tait pour nous
un r6gal pour les yeux d'arpenter la Fifth Avenue,
d'admirer les vitr ines de Saks Fif th Avenue,
Bergdorf Goodman, Altman, cel les des bi joutiers
internationaux comme Cartier, Van Cleef and
Arpels, de s'6garer l i t t6ralement dans Madison
Avenue, les rues transversales comme la 576me
Rue.

Encore aujourd 'hu i ,  je  n 'a i  qu ' i  me
fermer les yeux pour revoir dans la vitr ine de Van
Cleef and Arpels, la t iare de I ' Imp6ratrice
Jos6phine, et des diamants, des joyaux de famil les
royales maintenant disparues.
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Tout cela nous fascinait et faisait la
joie de nos aprEs-midi le dimanche, apris la messe
a St-Patrick's. r iche cath6drale de Iarchi-diocbse
catholique de irlew-York.

Nous avions, peu de temps aprbs notre
arriv6e, fait  I 'achat d'un petit  poste de radio dont
les programmes musicaux bergaient nos heures de
loisirs dans I 'appartement exigl l  que nous habit ions
au centre m6me de Manhattan.

En arrivant de I 'h6pital, un soir,
jrentendais d6ji  depuis I 'antichambre, les accents
gutturaux d'un speaker qui hurlait l i t t6ralement le
discours qu' i l  faisait dans une langue 6trangEre.

Ma femme me dit:  "Ecoute donc cet
6nergumdne qui crie en al lemand des choses que je
ne comprends pasr mais on nous a dit que c'6tait
retransmis dtEuropet' .

Nous attendimes la f in du discours pour
savoir qui srexprimait ainsi, avec tant de force, et
qui semblait st irnuler une foule dont I 'enthousiasme
se manifestait par une immense clameur chaque
fois que |orateur sf interrompait.

Crest ainsi que nous entendimes pour la
premiEre fois un discours d'Adolph Hit ler.

Nous 6tions loin d' imaginer la place que
ce personnage prendrait dans lrhistoire, et les
changements mondiaux que sa m6galomanie appor-
terait.

Nous 6tions trop . jeunes, trop confiants
dans la vie, trop int6ress6s i un avenir qui nous
apparaissait si prometteur, pour 6tre d6rang6s par
une idt-(ologie qui s'6talait si loin de nous.

D'ai l leurs, qui s' inqui6tait?
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Le New Deal de Roosevelt 6tait en
pleine 6volution. La radio nous faisait entendre, i
longueur de journ6e, des slogans comme: "Prosperity
is around the cornertr, cherchant a rassurer un
public fat igu6 de la crise.

Hit ler? C'est i  peine si les nouvelles si
inqui6tantes de Wil l iam Shirer, le correspondant
lucide de CBS i Berlin, 6taient 6coutties.
L'Am6rique se sentait rassur6e par les d6clarations
isolationnistes du Colonel Lindbergh.

I l  faudrait,  un jour prochain, prendre
contact avec la r6ali t6.
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L'ASSISTANCE PUBLIQUE ET LIINDIGENCE

Un jour, avant mon d6part Pour les
Etats-Unis, le docteur Achil le, tout en parlant de
choses et drautres, dans le vestiaire, entre deux
interventions avait dit :  "A quel pourcentage
penses-tu pouvoir 6valuer les cas d'Assistance
Publique dans nos mil ieux?"

J'6tais rest6 interloqu6, n'ayant jamais
pris le temps de considr5rer cet 6tat de choses qui,
pourtant, 6tait un mal chronique i l '6poque.

Ce pourcentage vr5rif i6, s'6tablissait i ,75
ou 80% selon la saison. (L'Union M6dicale du
Canada, Tome 54 - No 6 - Juin 1935).

. auoique surpris, je .ne m'6tais p-as arr6t6
a songer au c6t6 p6cuniaire de I 'affaire €t,
pourtant, i l  eOt 6t6 faci le de faire le point.

Nous 6tions, de par nos tradit ions et
notre mental i t6, habitu6s i accepter des salaires
inf6rieurs i  ceux d'autres groupes ethniques. De
plus, nous 6tions 6galement habitu6s i f  aire des
sacrif ices, i  supporter sans rechigner des privations,
parfois assez exigeantes.

Nous trouvions tous oue la r6mun6ration
d'un R6sident 6tait r idicule. Ei le variait  selon les
villes oil on titudiait, les h6pitaux oil notre
application avait 6t6 accept6e. De mauvais 816,
nous consentions ) nous pl ier i  ce pis al ler, pour
continuer nos 6tudes.

Ainsi, i  St-Luc i Montr6al, en 1934' le
"sa la i re"  d 'un R6sident  I  6 ta i t  de $t : .OO par  mois.
Celui de I 'h6pital G6n6ral d'Ottawa, de $30.00 et,
quand jrai accept6 de commencer ma R6sidence I I
i  St-FranEois d'Assise, I 'entente avait 6t6 conclue
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moyennant une indemnit6 de $50.00 par mois.

Ajoutons que le syndical isme, par I 'en-
tremise des Syndicats Catholiques, avait touch6
certaines industries, sans faire prendre conscience
de sa force au mil ieu hospital ier.

I l  est faci le d'en d6duire que les ques-
t ions mon6taires n'6taient Das une oriori t6 dans nos
pr6occupations, et ctest compr6hensible que des
discussions sur lrAssistance Publique nous aient lais-
s6s assez indiff6rents.

Le co0t de la vie 6tait 6videmment trbs
bas, et I 'habitude 6tait acquise de se serrer la
ceinture le cas 6ch6ant.

A ce point que les poli t iciens en avaient
abus6 et que depuis de nombreuses ann6es, m6me
avant la crise 6conomique de 1929, le gouverne-
ment l ib6ral de la province de Qu6bec en I92l
avait fait  voter la loi de lrAssistance Publique
selon laquelle les indigents nrauraient r ien i  payer
dans les h6pitaux, le t iers du coOt per diem 6tant
pay6 par la province, un autre t iers par la
municipali t6 d'oi l  originait le patient, et le dernier
t iers 6tant d6fray6 par I ' insti tut ion dans laquelle le
patient 6tait hospital is6.

On payait par malade indigent $Z.OO par
jour .

Ains i ,  on re ldve qu 'en 1931,  pour  un cas
d'obst6tr ique i I 'Assistance Publique, I 'h6pital rece-
vait $2.00 par jour.

En 1933, le l6gislateur, se basant sur le
f ait  qu'un accouchement n'6tait pas une maladie,
avait r6duit I ' indemnit6 A 5O.l+ par jour, tous frais
compris. (L'Union M6dicale du Canada. Tome 65
- No 3 - Mars 1936) Cela comprenait le logement,
le l i t ,  les trois repas, les soins inf irmiers et les
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m6dicaments.

Quant aux frais m6dicaux, le Premier
Ministre Taschereau, homme habile, astucieux, rus6,
qui avait plusieurs m6decins dans son cabinet et sa
d6putation, leur avait f  ait  accepter qu'on oublie
tout simplement le docteur. C'6tait .devenu un fait
accompli.  Pas un sou n'6tait vers6 en retour des
services rendus, ni par le Gouvernement, ni par le
prrStendu indigent.

Je cite ici un paragraphe publi6 dans
I'Union M6dicale du Canada, Tome 64 - No 6 -
Juin 1935, rapport6 par le docteur Albert Lesage,
et qui se l i t  ainsi: "Les m6decins de notre province
n'ont jamais reEu quoi que ce soit pour les
cl iniques ou pour les soins donn6s aux pauvres
hospitalis6s. Lorsque la loi de |Assistance Publique
a 6t6 faite, on a calcul6 la nourri ture d'un patient,
le co0t d'administration de I 'h6pital et le salaire
des employ6s, tout sauf une indemnit6 aux
m6decins. Et ceux-ci paient, comme tous les
autres citoyens, des taxes pour soutenir une loi qui
leur enldve de la clientble."

J'ai dit  "pr6tendu indigentt ' ,  car la
nature humaine tente toujours drabuser, sous la
couverture d'une loi,  et cel le-ci 6tait loin d'€tre la
meil leure et la plus 6tanche.

On voyait des gens i I 'aise venir de
paroisses tiloign6es, se pr6senter avec une formule
d0ment remplie et signrSe par le secr6taire de la
municipali t6, attestant leur 6tat d?indigence et e
compter de l i ,  le cas 6tait accueil l i  comme tel.

Je me permets de citer un autre
paragraphe de I 'Union M6dicale du Canada, volume
38 - No 6 - ler juin 1909, et sign6 du nom du
docteur Z. Rh6aume: "Tous les indigents sont admis
dans nos h6pitaux, qu' i ls soient de Montr6al, qu' i ls
viennent de I 'endroit le plus recul6 de la Province
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de Qu6bec ou des Provinces titrangbres. Et quel
contrOle srexerce-t- i l  pour leur admission? Aucun !
- N' importe quel individu aujourd'hui peut obtenir
un cert i f  icat drindigence, soit du maire, soit du
cur6, soit du m6decin de sa locali t6. C'est ce qui
explique la pr6sence, dans nos h6pitaux, d'un
nombre consid6rable de faux indigents qui
exploitent I 'h6pital d'abord, le m6decin ensuite, puis
le vrai indigent gui, souvent, ne peut trouver son
l i t  a  cause de I 'encombrement . "

Que drabus se sont perp6tr6s dans cette
p6riode d'une vingtaine d'ann6es, sous les yeux
paternels d'un Rouvernement qui fermait lrorei l le
aux r6criminations r6p,5t6es dbs m6decins. Des
organismes aussi repr6sentati fs que le CollEge des
M6decins et Chirurgiens de la Province de Qu6bec,
IAssociation des M6decins de langue frangaise,
I 'Association des bureaux m6dicaux des H6pitaux de
la Province de Qu6bec, et encore d'autres organis-
mes 6taient proprement ignor6s. Les quelques
mil l iers de votes que nous repr6sentions ne
faisaient pas le poids, et nos demandes srarr€taient
i I 'accus6 de r6ception.

Nous nous disions, avec raison, que la
municipali t6 se f aisait rembourser sa part par le
citoyen qui sauvait ainsi la forte somme. Aucun
m6decin i  payer, et un Gouvernement qui ferme
les yeux. Quoi de mieux I

J'en d6duis que dans un tel systEme, i l  y
avait deux anomalies: la premiEre, c'est que la
conscience chez l '€tre humain est, de loin, ce qui
est le plus 6lastique €t, deuxiEmement, que le
dipl6m6 

'en 
m6decine 6tait 6galement, de loin, le

plus natf des professionnels.

Je nrai pas changtS d' id6e.

Comment concil ier maintenant un tel
6tat de chose avec la n6cessit6 de tenir un cabinet
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de consultation, d'y avoir au moins une secr6taire,
d'avoir un v6hicule pour les d6placements et de
nourrir sa famil le trois repas par jour.

De li, drune part, la s6gr6gation ou la
discrimination envers de nouveaux arrivants dans les
services hospitaliers. Ils prenaient 6ventuellement
leur part des 20 i IOX des patients payants gui,
malgr6 tout, ne faisaient souvent quiune remise
part iel le d'un compte ridicule par rapport au tarif
draujourdrhui; drautre part, i l  y avait le besoin de
survie du nouvel arrivant.

Tous ou presque, les patrons comme les
autres, recevaient a leur cabinet et traitaient
indiff6remment tous les cas qui sry pr6sentaient, de
I 'r5ruption cutan6e jusqu'aux l6sions les plus
importantes en medecine ou en chirurgie.

La plupart faisaient de I 'obst6tr ique
regulierement 9t, dans chaque H6pital, tous les
chirurgiens op6raient des cas de gyn6cologie,
d'orthop6die, .d'urologie, d'obst6tr ique compliqu6e
(nombreuses etaient les cesariennes faites par des
chirurgiens g6n6raux).

Pendant mon cours de m6decine, dans
les h6pitaux universitaires, j 'avais vu les grands
patrons faire des n6phrectomies, des prostatec-
tomies,_ des amputations et, va sans dire, beaucoup
de gyn6cologie.

On 6tait vraiment un chirurgien g6n6ral
i  cette 6poque.

Et puisqu'on parle d'6poque, c'6tait cel le
de la crise 6conomique mondiale, et chaque
nouveau m6decin dans une Daroisse oL il v en avait
d6 j i  uD,  ou dans un quar t ier  urbain, '  6 ta i t  vu
comme- un comp6titeur avant d'6tre accept6 comme
un colldgue.
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J'avais, aprds mon retour de New-York,
6tabli  ma r6sidence et mon cabinet prds de
lrh6pital St-Frangois d'Assise, et je commengai ma
pratique dans le quart ier Limoilou dans la paroisse
de St-Charles. Les quelques premiEres ann6es nous
demandErent, e mon 6pouse et i  moi beaucoup de
pers6v6rance et, aussi, faut-il le dire, beaucoup de
Presomprlon.

Les paroles prononc6es par mes patrons
pendant ma r6sidence, promettant une aide
progressive, sous-entendaient que mon entrainement
avec eux comme precepteurs, serait aussi complet
qu' i ls pourraient, et qu' i ls me transmettraient leur
science, sinon leur habilet6, (celle-li est inn6e, ne
se transmet pas) et crest ainsi que je I 'avais
comPrrs.

Cela signif iait  que le principe suivant
pr6vaudrait:  je devais graduellement bAtir ma
clientdle chirurgicale d mesure que mon entrai-
nement continuait €t, pendant un certain temps,
pgur vivre, i l  fal lait  mrastreindre ir la pratique
g6n6rale qui, malgr6 tout, m6me en rapportant peu,
suffisait i payer un loyer modique et i renconlrer
les paiements des fournisseurs.

Drautomobile, pas question : I l  fal lait
des garanties pour acheter une voiture. Ce nrest
que 8 mois apri:s le d6but, que je pus consid6rer
pouvoir me permettre cette dette dif f  ici le i
supporter.

Sans tourner au tragique, i l  faut, je
crois, mentionner que cette m€me ann6e oL j 'ai
commenc6 i Qu6bec, trois conf ri:res, tous trbs
bri l lants, ne purent att irer i  leur cabinet un
nombre suff isant de cl ients pour dti frayer m6me les
dr5penses les plus vitales, et quti ls durent se tourner
vers drautres mil ieux plus prometteurs.

Le plus bri l lant, mon confrdre et ami
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Jean Bouchard, fut attir6 par un poste d'assistant
en radioiogie e l tH6tel-Dieu de Qu6bec. Ce gui,
malgr6 un salaire incroyablement bas, lui ouvrit la
porte d'une carridre merveil leuse en radioth6rapie.
Le mil ieu anglais reconnut rapidement sa valeur et
i l  fut incorpo16 au service de radioth6rapie du
Royal Victoria dont il devint le chef au depart de
son patron, le docteur Pierce.

Pour ceux qui nront pas v6cu cette
6poque, i l  est dif f  ici le d' imaginer les prodiges de
renoncement auxquels il fallait recourir pour faire
sa place au solei l  dans ce petit  univers qut6tait un
quart ier pauvre, et un petit  h6pital ouvert, mais
l imit6 dans son d6veloppement par des problEmes

lu'ul budget toujours insuff isant ne permettait pas
de resouore.

Je m'6tais inscrit  dds mon arriv6e ir la
Soci6t6 M6dicale des quart iers St-Roch et Limoilou
dont les praticiens se r6unissaient une fois par
mois. I l  y avait une autre soci6t6 plus ancienne,
celle du faubourg St-Jean-Baptiste, qui regroupait
les m6decins de la Haute-Vil le.

Ces deux soci6t6s ont tenu s6par6ment
des r6unions hautes en couleurs, par leur franc
parler autant que par l t int6r6t des cas de pratique
mtidicale rapportes par les membres.

Chaque r6union se terminait par un
go0ter pr6par6 par l '6pouse de chacun.

J'ai pass6 l i  de bonnes heures de
franche camaraderie avec des confrdres dont I 'hu-
mour et la joie de vivre ne c6daient en rien i
leurs connaissances mtidicales.

Les deux soci6t6s ont cess6 leurs acti-
vit6s i l  y a une vingtaine dtann6es, pour regrouper
tout le monde sous le vocable "Soci6t6 M6dicale de
Qu6bec".
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Crest au cours de la premidre r6union
chez le docteur J.E. Dorion, sur la rue St-FranEois,
que je rencontrai d'abord mes confrdres en pratique
€t, aussi, que je pris connaissance avec stupeur
drune situation incroyable, si on ne I 'a v6cue.

. R6p6tons que c'6tait la crise et que si
70 i 80o/o des patients ne payaient pas dans les
h6pitaux, ce n'6tait gui:re dif f  6rent en cl ienti : le
priv6e, de sorte que tous les collbgues avaient, i
tour de r6le, 6t6 appel6s i  domici le pour soigner
toutes sortes de maladies, pour faire des accou-
chements, assister un mourant, que sais-je encore I

Un bon nombre de ces cl ients qui ne
payaient jamais, avaient ainsi f  ait  le tour des
m6decins de plusieurs quart iers.

Chaque m6decin avait ainsi fait  beau-
coup de travail  non r6mun6r6 €t, i  la longue, au
cours de rencontres pr6c6dentes' oi l  ce prlUGme
s'6tait discut6, on avait pris la r6solution de faire
le point.

A ma premiEre rencontre avec eux,
c'6tait cette mise au point que I 'on faisait,  i  la
demande g6n6rale. Et, apibs la lecture d'un
proces-verbal en bonne et due forme, j 'entendis le
secr6taire demander i tous de sortir la liste des
"mauvais cas" dont on commengait ir  6num6rer les
noms.

A chaque nom et adresse donn6s,
jtentendais la voix de plusieurs confrEres annoncer
fortement " je I 'ai,  je I 'ai", et la m6me chose
continuait pour le nom suivant.

I l  fal lut quron m'explique la nature des
"mauvais castt l  les comptes non honor6s, les visites
de nuit,  les accouchements, tout et tout.

A mesure que je comprenais de quoi i l
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sragissait,  jravais un fou rire qui devint commu-
nicatif ,  et la r6union se termina sur une note gaie.

Tout le monde se gaussait du voisin qui,
pour un accouchement en pleine nuit,  gui, pour de
mult iples visites, etc.

C'6tait I 'hi lari t6 gtln6rale.

Donc, en 1937, ce n'6tait pas le P6rou
la pratique m6dicale.
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LE DOCTEUR LOUIS EMILE LEVESQUE

Entre 1937 et 1940. les choses s'6taient
d6roul6es drune f aEon relativement satisfaisante;
j '6tais 6taUli i  Limoilou pour y rester, et i  St-
FranEois d'Assise pour y devenir chirurgien.

Mes patrons m'avaient aid6 et entrain6
de leur mieux, et je travail lais plus frequemment
qu'au d6but avec le docteur Poliquin qui 6tait
surcharg6 de travail  et ne demandait pas mieux que
d'op6rer avec un. assistant de plus en plus eff icace.
Nous avions d6ji  abord6 le sujet qui m'apparaissait

capital, soit le moment ou je pourrais moi-mOme
prendre la responsabil i t6 d'une op6ration chirurgi-
cale, et j 'avais obtenu pour 16ponse que le temps
n'6tait pas encore venu, que je ne perdais r ien pour
attendre.

I l  fal lait  continuer i  travail ler comme ie
le faisais depuis deux ans.

Sauf qu'une lueur d'espoir commenEait i
se montrer de plus en plus prometteuse.

Cette lueur, c'6tait I 'urologie.

Comme je I 'a i  d6 je ment ionn6,  j 'ava is
suivi les cours n6cessaires i  faire toutes les
manoeuvres diagnostiques en urologie €t, de plus,
j 'avais regard6 des maitres comme Sinclair, f  aire
des r6sections trans-ur6trales de la prostate aVec
succis. Cette technique nouvelle al lait  devenir de
plus en plus populaire aux Etats-Unis d'abord, au
Canada ensuite, et j '6tais bien d6termin6 )r faire le
n6cessaire pour maitr iser la m6thode.

Auparavant, i l  mravait fal lu d6montrer
mon habilet6 en diagnostic et, maintenant, c'6tait
un fait accompli.
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Au d6but de 1940, j '6tais al l6 passer
plusieurs semaines avec le professeur Oscar Mercier
t I 'H6tel-Di"u de Montr6ai, urologue fameux, trEs
habile i  rnanier le r6sectoscope, et c'est lui qui
6tait parvenu i me faire faire mes premiers cas de
prostatectom ie endo-ur6trale.

c'est une m6thode dif f  ici le, mais une
fois qu'on est parvenu i saisir la technique, on
arrive i  obtenir des r6sultats ad6quats et i
6courter le s6jour hospital ier gui, pour une
op6ration faite par voie trans-v6sicale, t i tait
toujours prolong6 i ce moment.

J'avais r6ussi i  convaincre mes patrons
des avantages, dans notre mil ieu, d'une tel le
op6ration. Ce qui fut plus dif f  ici le, ce f ut de
convaincre lradministration i  consentir aux d,5penses
n6cessaires i  lrachat de I ' instrumentation qui
comprenait un transformateur 6lectr ique pouvant
fournir deux sortes de courant, le courant coupant,
le courant coagulant. Ce courant 6tait transmis
avec une intensit6 variable selon le cas, i
l '6lectrode du r6sectoscope, au moyen d'un p6dalier
mobile prds de la table d'op6ration.

En somme, c '6 ta i t  un systbme s imple
extr6meinent uti le chez les malades gui, pour
toutes sortes de raisons, ne peuvent supporter une
intervention longue et p6nible.

L ' impor tant ,  c '6 ta i t  de d6marrer .

En 1940,  dans mon mi l ieu,  j '6 ta is  le  seul
i  connai t re  ce Benre d ' in tervent ion.

Nous avons d0. la directr ice des salles
drop6ration, I 'anesth6siste et un inf irmier intel l igent
et d'un d6vouement sans borne, Monsieur Lacasse,
instal ler nous-m6mes, en bricolant de part et
drautre dans I 'arsenal de I 'h6pital, une table qui
puisse s'adapter i  la posit ion du malade, et un
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systbme dtirr igation continue qu'on pouvait st6ri l iser
minutieusement i  chaque fois.

L'appui du docteur Achil le Paquet et de
la directr ice des salles d'op6ration qui travail lait  en
6troite collaboration avec moi, et qui 6tait la seule
i avoir 6tuai6 les d6tai ls de la technique, m'aida
beaucoup i obtenir une d6cision favorable.

Jravais le feu vert.

I l  fal lait  encore attendre I 'arr iv6e des
instruments fabriqu6s aux Etats-Unis. I l  n'y avait
qu'un concessionnaire i  Montr6al.

I l  ne r6ussissait i  obtenir que tr i :s
parcimonieusement cette instrumentation. L'ef fort
de guerre des deux pays, les Etats-Unis et le
Canada, avait forc6ment fait  ralentir la fabrication
de tout ce qui n'6tait pas jug6 essentiel i  la pour-
suite du confl i t .

Pendant cette ptir iode d'attente, nous
nous pr6parions, mon ami I 'anesth6siste L6vesque et
moi, par la lecture de tous les articles concernant
ce sujet, et nous tAchions de tout mettre en oeuvre
pour 6tre pr€ts pour un premier cas.

Le docteur Louis Emile L6vesque, issu
d'un beau vi l lage de Kamouraska, 6tait trEs certai-
nement un 6tre i  part.

Grand, trEs mince, le teint plut6t pAle,
les yeux noirs, i l  6tait,  sauf avec ses amis, un type
f erm6, introvert i ,  ne manifestant aucun d6sir de
communiquer avec un entourage qu' i l  ne connaissait
pas et qu' i l  stefforgait d' ignorer totalement.

Crest ainsi qu' i l  pouvait rester des
heures sans parler, r6pondant par monosyllabes aux
quelques questions que I ' interlocuteur, vite d6gu,
laissait tomber.
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Pour ses amis, i l  6tait d'un d6vouement
sans l imite, et sa conversation prenait alors un
int6r6t manifeste et soutenu. Avec eux, il pouvait
causer des sujets les plus varitis, allant de la
m6decine l ta litt6rature en g6n6ral, (il connaissait
bien tous les classiques et l isait la plupart des
auteurs modernes r6put6s). I l  admirait Malraux,
Camus, Duhamel, Roger Martin du Gardr auteurs
qu'il dt-avorait pendant ses longues nuits d'insomnie.

Sans 6tre lui-m€me musicien, i l  adorait
la musique, et je me rappelle encore de
lr6merveil iement dont i l  nous avait fait  part aprds
avoir vu le f i lm de Walt Disney rrFantasia", dessin6
sur la musique de Tchaikovski.

C'6tait un ami de tous les arts, sculp-
ture, peinture, po6sie, etc.

E,trange dans son comportement, habitu6
i vivre seul, i l  avait d6velopp6 autour de sa
personne une carapace qui I ' isolait l i t t6ralement des
gens quti l  ne connaissait ou qu' i l  n'aimait pas.

Habil l6 d'un costume fonc6, coif f6 la
plupart du temps d'un chapeau melon d'un Ag"
incertain, tant il avait de reflets verdAtres, il
aurait pu passer pour le type classique du Salavin
de Georges Duhamel, dont le complexe dtins6curit6
en avait fait  un 6tre bizarre.

Contrairement i  ce dernier, cependant,
i l  6tait dou6 d'une intel l igence vive, dont i l  faisait
6talage en milieu ami, au cours de conversations
entrecoup6es souvent de rires sonores.

Comme la plupart des introvert is, pourvu
quri l  soit avec les siens, i l  laissait l ibre cours i  son
esprit  p6ti l lant et faci lement gouail leur.

A ce moment, i l  devenait le causeur
d6tendu avec lequel une heure ou une soir6e
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entidre paraissait courte, tant sa
d'r-arudit savait nous charmer.

Que drheures agr6ables nous
pass6es ensemble I Comme devenait grande,
rares moments, sa compr6hension de lrhomme
son entourage.

TT3

conversation

avons
a ces
et de

il pouvait disserter avec la meme
facil i t6 sur la vie de Napol6on Bonaparte, quri l
admirait et dont il avait lu maintes biographies,
que sur un sujet m6dical qu' i l  avait approfondi. .  I l
faut dire que tout ce qui touchait i la m6decine
interne le passionnait.

I l  6tait arr iv6 i  St-Frangois d'Assise par
le biais dtun s6jour comme assistant, dans le bureau
du docteur Emile Fort ier. Ce dernier, i  la t€te
drune cl ientEle 6touffante, avait pris I 'habitude de
s'adjoindre un jeune m6decin comme assistant €t,
c'est ainsi que le docteur L,5vesque, aprirs avoir 6t6
recommand6 par des autorit6s comp6tentes, avait
travai116 avec notre patron en m6decine interne,
jusqu'i  ce que l '6tat d'" guu.." fasse que les postei
d' internat et de r6sidence dans les h6pitaux
deviennent libres, la plupart des jeunes m6decins
ayant 6t6 appel6s sous les drapeaux.

Le docteur L6vesque, dont l '6tat de
sant6 n'6tait pas parfait,  6tait rest6 disponible et,
i  la demande du docteur Fort ier, toujours enclin i
porter aide i notre insti tut ion, i l  avait accept6 de
faire une r6sidence rotatoire i  St-FranEois d'Assise
pour combler des postes vides.

Disons seulement oue ces ann6es de
guerre furent p6nibles pour ious, mais que les
h6pitaux surtout, furent terr iblement d6pourvus de
main-d'oeuvre, part icul i6rement en ce qui regarde
les internes et r6sidents, dont I'absence se faisait
cruellement sentir.
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Crest avec joie que nous avions vu
arriver ce jeune m,5decin comp6tent et d6vou6, qui
se donna tout de suite I corps perdu au soin des
malades.

Sa pr6sence fort appr6ci6e nous 6tait
part icul idrement uti le au d6bui 

- 
et, peti t  ) peti t ,

les gens et les choses ayant une tendance naturel le
i s'Jccommoder de toutes les situations, le docteur
L6vesque se sentant moins accapar6, s'6tait
int6ress6 de plus en plus au domaine de I 'anesth6sie
dont i l  6tait en charge en 1940.

Graduellement, sous lthabile direction du
docteur Allard, d6je d6bordti de travail  a I 'Enfant-
J6sus, i l  s '6tait entrain6 aux mult iples facettes de
cette sp6cial i t6. I l  avait appris i  manier les
anesthesiques intra-veineux, i  administrer les Rdz,
I 'oxygbne, i  donner des transfusions, i  surveil ler"les
soins post-op6ratoires des patients, jusqu'i  ce qu'on
en vienne i le consid6rer indispensable dans une
salle d'op6ration.

Nous avions donc ensemble mis au point
sur papier, le protocole d'une r6section trans-u16-
trale de la prostate.

Nous 6tions f in pr6ts quand, au cours du
mois drao0t, nous reg0mes les instruments attendus
avec impatience depuis longtemps.

Au d6but de septembre, le patient id6al
pour une telle op6ration se pr6senta €t, le 7
septembre 1940, nous proc6dions avec succds i ta
premiire r6section trans-ur6trale dans notre mil ieu.

Je venais de commencer une carri ire
gui, sans que je m'en doute, al lait  mrouvrir bon
nombre de secrets de I 'urologie.

En I 'espace de quelques mois, on vit se
d6velopper des soins urologiques comme St-Frangois
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d'Assise nren avait jamais connus auparavant. Le
nombre des prostatiques trait6s par r6section
trans-ur6trale devint consid6rable, d'autant plus que
je couvrais maintenant I 'Enfant-J6sus qui s'6tait lui
aussi 6quip6 Oe tout lrarmamentarium n6cessaire.

Mais ceci est une autre histoire.

Restons-en i St-Franqois d'Assise oil le
fait de traiter des prostatiques devait ouvrir des
possibilit6s i une chirurgie urologique beaucoup plus
complete.

Nous avons, le docteur LrSvesque et moi,
ouvert une porte qui nous offrait I 'opportunit6 de
traiter chirurgicalement les l6sions du rein, des
uretEres, de la vessie.

La collaboration de I'anesthtSsiste
devenait des plus pr6cieuse dans les cas
d'h6morragie grave, traumatique ou post-op6ratoire,
car i l  avait en main une l iste de donneurs de sang
dont le groupe sanguin 6tait connu, et quron
pouvait rejoindre jour et nuit et transfuser ainsi
des patients exsangues qui sans cela, seraient
tomb6s en 6tat de shock par hypovolh6mie, suivi
dtune mort certaine.

C'est n,Scessairement avec une hAte
t6nri le que nous nous mett ions i la recherche d'un
ou de plusieurs donneurs gui, eux-m6mes,
rappliquaient en vitesse i I 'h6pital oi la cueil lette
de sang 6tait faite imm6diatement, et les
transfusions administr6es parfois sous pression.

Nous avions ainsi 6tabli entre nous, les
docteurs Poliquin, L6vesque et moi, un systbme qui,
aujourd'hui, nous parait bien p6rim6, maintenant
que nous avons des banques de sang bien fournies,
mais qui, i  l '6poque, fonctionnait avec une rapidit6
surprenante et nous permettait de sauver ainsi la
vie de nombreux malades.



a r l

I t 5

Malheureusement, i l  y en a quelques-uns
chez qui I ' importance des h6morragies ne nous
permettait ni d'arr iver i  temps, ni de fournir dans
un d6la i  s i  I imi t6  le  nombre d 'un i t6s de sang qu ' i l
aurait fal lu.

C'est le lot de toute nouvelle m6thode,
d'avoir dgt complications, des 6checs aussi, qu'on
en vient i  pr6venir ou I circonvenir i  mesure-que
I 'exp6r ience sraf  f i rme.

Notre enthousiasme restait trbs grand
malgr6 quelques 6checs et, c'est ainsi qu'en 6oins
de 5 ans, nou.s . avions d6ji une liste de plusieurs
centaines d'op6r6s, avec un taux de mortal i t6 et de
morbidit6 trbs bas compar6 i celui des m6thodes
employ6es auparavant.

Toute cette activit6 nous avait fait
connaitre, et les c?s d'urologie de toutes sortes
venaient maintenant a nos bureaux respectifs.

Parmi les cas ordinaires assez nombreux
pour occuper la majeure part ie de notre temps, se
glissaient, assez souvent, des entit6s plus
int6ressantes, plus graves aussi, des tumeurs du
rein, de la vessie, la tuberculose r6nale, qui donnait
des h6morragies, ou qui avait dtitruit progressi-
vement le rein, et qu'on traitait  par la n6phrec-
tomie.

De temps i autre, on voyait des cas
plus rares, plus diff ici les aussi, tel ce rein en fer i
cheval, qui fut le premier ; €tre op6r6 i St-
Frangois d'Assise en 1945.

Cette patiente qui vit encore, avait
d6velopp6 une obstruction des voies excr6trices
droites, et . une 6norme pyon6phrose avait com-
pli : tement d6truit cette pori ion du rein anormal.

Nous n'avions jamais eu I 'occasion de
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voir un cas semblable auparavant, et c'avait 6t6
une entreprise oi I 'anesth6siste L6vesque avait eu
une part importante i  jouer pendant l lop6ration et
les suites op6ratoires.

Nous avions donc une collaboration des
plus 6troite et, c'est en part ie gr6ce i lui,  que ma
posit ion ir I 'h6pital avait pris une certaine im-
portance.

Depuis 1944, alors qu'un bon jour, sans
pr6venir, le docteur Poliquin avait dit :  "Vous
op6rerez cette malade demain", j 'avais partagr5 de
plus en plus de responsabil i t6s dans le Service.

J'avais, i l  va sans dire, eu de plus en
plus de malades ) op6rer €t, maintenant, mes
journ6es 6taient consacr6es i faire de la chirurgie
tant g6n6rale qu'urologique. Mon patron avait
ajout6 i  sa confiance en moi en me laissant le soin
de prendre i ma charge les cas d'urgence qu' i l
faisait lui-m6me auparavant.

J'6tais donc heureux et plein de vie.

Les nuages, cependant, s'amoncelaient
autour de nous sous la forme dtun 6tat de fatigue
permanent et d'une toux progressive qui affectait
mon ami L6vesque, et qui 6tait en progression.

Malgr6 tout, i l  travail la drarrache-pied,
seul en anesth6sie jusqu'en 1947, alors que son 6tat
de sant6 le forEa I prendre du repos.

Et  en septembre 1947,  i l  dut  s 'a l i ter ,
esp6rant revenir au travail  aprbs quelques semaines
de repos.

H6las, sa maladie ne f i t  qu'empirer.

I l  nous qui t ta  le  L9 mars 1948,  jeune,
amant de la beaut6 sous toutes ses formes. avant
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complbtement vidti de toute son 6nergie, ce corps
quti l  avait us6 au travail  et au service des autres.

Ce fut pour moi une perte qui faisait
mal car, malgr6 ses d6fauts, ses grandes quali t6s
en avaient fait un ami irremplaEable dont le
souvenir, encore frais dans ma m6moire, mta suivi
jusqu'i  ce jour.
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LA MORT DIUN SAINT

Nous 6tions arriv6s i  Limoilou, sans
enthousiasme, mais avec I 'espoir d'y faire notre nid
et d'y gagner notre vie.

La paroisse St-Charles 6tait absolument
terne, construite de maisons i prix modique, qui se
ressemblaient toutes plus ou moins par une
caract6rist ique commune. Elles avaient trois
6tages. On entre au rez-de-chauss6e par un palier
quron atteint en trois marches. On accide au
deuxii :me 6tage par un escalier de fer, ext6rieur,
affreux i voir, plus ou moins en t ire-bouchon selon
I'exigu1t6 du terrain. I l  y a ensuite un escalier
int6r' ieur qui monte jusqu'au troisibme 6tage.

Presque toutes les maisons bordant les
rues et les avenues ont 6t6 construites de cette
f agon. Lrensemble nra r ien de r6jouissant pour
I 'oei l .

I l  faut dire, cependant, que I ' int6rieur de
ces maisons, sans €tre luxueux, a le confort des
logements modernes, et que la plupart ont le
chauffage central.

Quelques maisons uniques, priv6es, ici et
le. brisent le cachet d6orimant des autres cons-
tructlons.

Cela explique le peu drentrain que nous
mettions i prendre possession de notre appar-
tement.

Ce dernier, trbs petit ,  situ6 sur Ia 4tme
Avenue, avait naturel lement son escalier ext6rieur.

I\4algr6 tout, nous arrivions confiants que
dans ce quart ier, cette paroisse, nous pourrions
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nous 6tablir pour y rester.

I l  fal lait  gagner I 'argent n6cessaire i  se
loger, i se nourrir, malgr6 les pauvres moyens que
Ies gens avaient de nous 16mun6rer, toujours en
raison de la crise 6conomique, et compter sur la
providence.

Ctest ainsi que nous avions 6lu domici le
et ouvert un cabinet de consultation dans le m6me
appar tement ,  le  18 mai  l%7.

La porte grande ouverte aux cl ients
6ventuels; la bourse giande ouverte aux paiements
quton serait en mesure de donner.

H6las ! L'une et lrautre restaient
ouvertes des journ6es enti ires inuti lement.

Quand nous entendions des pas dans
I'escalier, nos coeurs i  tous deux battaient plus
vite, en attendant de savoir si c'6tait un client ou
un fournisseur.

Nous avions fait un peu de publicit6
dans nos famil les, chez nos amis, et une bonne id6e
nous avait conduits auprEs des PEres Capucins,
desservants de la paroisse.

Quoique accueil l i  un peu froidement au
premier abord par un cur6 trds intel l igent, 6loquent
par surcro?t, mais qui semblait craindre la
comp6tit ion pour un de ses amis m6decin, cela
n'avait pas 6t6 long pour que les vicaires et les
pires du monastdre- viennent frapper i  ma porte
pour une consultation qui se terminait inva-
riablement par une invitat ion ir dire quelques mots
a mon 6pouse. Celle-ci savait leur ptaire par sa
jeunesse, sa gaiet6, autant que par son respect de
I 'homme sacr6, sentiment qui les mettait bien i
I 'aise.
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Cette atmosphlre jeune, gaie, qui
pr6valait chez nous, les faisait revenir fr6quemment
pour causer, ecouter de la belle musique, parler de
choses d' int6r6t commun.

Ltun dteux, am6ricain de naissance,
aimait converser avec nous de Itann6e que nous
avions pass6e i New-York. D'autres, entr6s jeunes
au noviciat, semblaient retrouver i  notre contact
une atmosohdre famil iale bien dif f6rente de celle
du monastdre.

A ce moment, la loi monastique 6tait
s6vire, observ6e par tous avec une convict ion qui
s'accommodait sans r6ticence de la rdgle de
St-Benoit.

Aussi, ces quelques minutes,. parfois ces
quelques heures pass6es avec nous a converser
agr6ablement 6taient poJr plusieurs un moment de
repos inappr6ciable ir la f in de journ6es
charg6es,pass6es auprbs des gens du quartier.

Quant i nous, ces heures de d6tente
f amil iEre nous avaient permis de connaitre plu-
sieurs Pbres d'une communaut6 dont les membres
avaient une foi vive et faisaient 6tat, i  I 'endroit
des paroissiens, d'un d6vouement in6galable qui ne
srest jamais,trahi pendant les quinze ann6es que
nous avons vecues au mil ieu dteux.

I l  est temps d'ajouter que si le quart ier
et la paroisse nous avaient paru ternes au d6but, le
contact avec une population franche, saine mora-
lement, enjou6e, attach6e A son 6glise et i  ses
pdres, imbue en grande majorit6 de respect pour le
docteur, qu'on venerait souvent au m€me ti tre
qu'un pr6tre, nous I 'avait rendue sympathique.
Nous nous 6tions rapidement fait  des amis de ces
gens dont je garde un souvenir imp6rissable.

Je vols encore a cabinet de
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consultation, r6guliErement, des adultes que j 'ai
suivis depuis leur naissance, il y a 30 ou 40 ans.

Et, je trouve 6mouvant et sain de sentir
renaitre en moi un reste de cette amit i6 que
j'6prouvais pour leurs parents, il y a d6ji bien
longtemps.

Les services religieux que cette
communaut6 de Pdres CapucTns assurait i  la
paroisse depuis 1902, s'6taient toujours manifest6s
sous forme d'une communion int ime avec le peuple,
et on avait vu naitre divers mouvements
paroissiaux, toujours sous la responsabil i t6 de pEres
engag6s pronfond6ment, et remplis d'abn6gation,
pour maintenir la collectivit6 dans la paroisse, pour
garder les jeunes chez nous, au moyen de
mouvements de jeunesse, de chorales, de r6unions
communautaires, etc.

Crest la premilre fois que je prenais
conscience e ce point, de liensemble de
mouvements paroissiaux qu' i l  faut. dtabord susciter,
puis maintenir en op6ration, si on veut garder i  la
paroisse sa raison dt6tre. Chez nous, les pdres
avaient 6tabti avec un rare succEs, une foule
d'activit6s, tant pour les hommes que pour les
femmes, pour les jeunes que pour les plus Ag6s, et
s'y donnaient corps et 6me. C'est sans doute la
raison primordiale de la coh6sion de cette paroisse.

Dls notre arriv6e, nous avions remarqu6
un pdre jeune, trds acti f ,  gui, en raison dtun s6jour
d'6tudes sup6rieures en France, dans le Midi, avait
gard6 un accent qui nous le faisait dist inguer des
autres.

Dds son arriv6e comme vicaire, on avait
conf i6 au pEre Marcell in deux tAches: cel le de
r6organiser le Tiers-Ordre sur un plan dif fr-irent;
cel le de p16parer les paroissiens au grand congrEs
eucharist ique qui devait se d6rouler i  qu6Uec
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I'ann6e suivante. A cet effet, i l  avait inaugur6 la
messe dialogu6e. I'Tous les dimanches, i toutes
les messes, durant I 'ann6e entidre, on le vit  en
chaire donner le sermon, pr6sider la pridre
dialogur-ae, et diriger le chant du peuple, "comme le
dit si bien un de ses confrdres dans "|Echo de
St-FranEois".

Nous avions 6t6 fortement impressionn6s
par ce pEre, tris bon pr6dicateur, avec ion accent
inoubliable, et dont le d6vouement et I'esprit de
sacrif ice 6taient signal6s par tous. Ses confrdres
autant que les paroissiens.

Et pendant 6 ans, soit jusqu'i  sa nomi-
nation comme sup6rieur au monastbre de Cacouna,
nous avons pu le voir 6voluer dans toutes les
oeuvres, toujours press6, se rr5servant peu de temps
pour lui-m6me, ignorant totalement le repos.

De contacts personnels, nous en avions
eu beaucoup moins qutavec plusieurs de ses
conf rbres vicaires, justement parce quti l  ne
regardait jamais au don de soi et quti l  6tait
constamment pris par des services i la paroisse et
aux parorsslens.

Imitateur de St-Frangois, i l  consacrait
6galement beaucoup de temps i ta m6Oitation et ir
la prilre. De sorte Quer sur le plan strictement
humain, mes contacts avaient 6t6 l imit6s i
quelques mots lors de rencontres fortuites, i la
pr6sentation des voeux du nouvel an. etc.

Puis, il nous quitta pour
tambour ni trompettes.

Je nrentendis plus parler
quelques mois.

Le 23 novembre 1943,
appel t6l6phonique me disant que le

Cacouna sans

de lui pendant

ie recevais un
pEre Marcellin



. . f

124

6tait revenu de Cacouna malade, assez pour 6tre
incapable de venir me voir i  mon cabinet. C'6tait
d6j i  un siFne de gravit6, sachant la r6pugnance du
pere a deranger les autres. I l  fal lait  qu' i l  soit
vraiment malade ou. mal en point, pour me faire
demander au monastere.

J'arr ivai devant un homme trds malade.
le teint terreux, ayant pr6sent6 depuis une semaine
une douleur abdominale en haut, i gauche, ac-
compagn6e de vomissements et dthyperthermie.

On pouvait palper une masse para-
ombil icale gauche, trEs douloureuse spontan6ment,
mais plus encore i I 'examen. Cette tum6faction
de l0  i  12 cm de d iam6tre 6ta i t  immobi le ,  comme
fig6e dans I 'abdomen. Je le f is imm6diatement
hospital iser et, dis le lendemain, je le faisais
examiner par le docteur Poliquin pour avoir son
opinion diagnostique et, surtout, lui confier ce cas
grave gui, je le croyais, relevait d'une
th6rapeutique chirurgicale.

Nos examens radiologiques et biologiques
ne nous permettaient pas d'en arriver d un diag-
nostic pr6cis.

On soupgonnait une masse inf lammatoire
ou tumorale, repoussant le c6lon, et donnant des
signes de sub-occlusion. Aucun traitement sp6ci-
f ique n'etait connu.

Et, mon patron, qui 6tait prudent i
I 'extr6me devant ces cas i diagnostic douteux et
compliqu6, se ref usait pendant plusieurs jours i
intervenir, espt-(rant que le drainage de I 'estomac
par un siphon et un traitement drordre g6n6ral,
devrait pr6valoir avant de proc6der i  tout acte
chirurgical.

Crest pendant cette p6riode que je
commengai i  soupEonner la v6ritable dimension
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spir i tuel le de notre patient.

Souf frant, mais ne prof6rant aucune
plainte, i l  se soumettait i  chacune de nos visites,
et les miennes 6taient f r6quentes i  un ques-
tionnaire qui variait n6cessairement peu; il
r6pondait dtune voix douce sans jamais manifester
aucune irr i tat ion, ajoutant que ses pribres
constantes ne pourraient sans doute que nous aider
) solutionner le problEme.

D'une fois e I 'autre 6galement, nos
examens 16p6t6s de I 'abdomen r6veil laient inva-
riablement la cjouleur gui, entre-temps, perdait de
son acuit6. La voix lente, plus faible e mesure
que les jours passaient, rt lpondait avec s6r6nit6 i
nos questions. Pour moi, surtout, dont i l  devinait
I ' int6i6t et I 'espice d'angoisse qu'a tout jeune
m6decin vis-i-vis un patient gravement malade, i l
6tait d'une d6licatesse, dtune poli tesse qui ne
changeait jamais.

Une fois, i l  demanda: "Faudra-t- i l  o-
p6rer?" Et je lui dis que si la r6solution de la
r6action inf lammatoire ne se produisait pdsr i l
faudrait sans doute recourir e la chirurgie; i l
r6pondit calmement: "A la grAce de Dieu. Je
remets toute I 'af faire entre vos mains." Mon
patron, de plus en plus inquiet de la tournure des
choses, car la f idvre avait mont6, les douleurs
6taient plus constantes, et I 'examen devenait plus
p6nible d'un jour a I 'autre, avait 6mis I 'hypothlse
drune pancr6atite, d'un kyste du pancr6as, ou du
m6sentirer ou drune p6ritonite plastique, et se
donnait encore quelques jours drattente avant
I 'op6ration, esp6rant, comme moi, une r6mission
spontanee.

Devant la persistance d'un 6tat f6bri le
important, drune douleur qui ne c6dait i  r ien et de
la zone douloureuse qui ne marquait aucune am6-
lioration, il f allut se dr5cider i faire une laparo-
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tomie, et i  juger ex temporane de la th6rapeutique
chirurgicale.

Le 29 novembre, lr intervention fut faite,
et les constatations suivantes consign6es au dossier:
"I l  stagit d'une grosse masse compos6e dtanses
j6junales et i l6ales, agglutin6es et distendues,
adh6rentes ir la paroi ant6rolat6rale et i tous les
organes de la part ie haute de Itabdomen, situ6e
sous le m6sentbre.t '

Le diagnostic d'une j6junite avec p6ri-
j6junite f ut port6, et I 'histologie conf irma qu' i l
s 'agissait d'une "p6ritonite plastique typique, sans
sp6cif icit6 histologique."

D'autres pathologistes ont r6examin6 ces
m6mes lames en 1977, et en sont arriv6s aux
m€mes conclusions.

Une r6section intestinale de 7 5 cm de
longueur f ut ef fectu6e assez p6niblement, suivie
dtanastomose imm6diate. Les premiers jours post
op6ratoires nous parurent encourageants, mais dans
ce mil ieu inf ectt i .  oL nous nravions oue des
sulfamid6s i administrer, les antibiot iques n'6tant
pas encore sur le march6, nous redoutions des
complications qui,effectivement, commencdrent i  se
d6velopper vers la huit idme journ6e.

D'abord, lr infection de la plaie, suivie i
quelques jours d' intervalle d'une f istule intestinale
gui, en peu de jours, laissait s'r icouler ; la paroi
tout le contenu de lr intestin gr6le. Ce l iquide
corrosif devait,  malgr6 les soins attentif  s, cr6er
bient6t des plaies vives, baign6es constamment par
les secretions intestinales dont le contenu causait
des sensations de br0lures v6ritablement into-
l6rables.

Notre malade, trop f aible pour parler
beaucoup, priait  et gardait ) notre 6gard un oeil
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reconnaissant.

Malgr6 la dext6rit6 des inf irmi6res, et
les soins assidus dont on I 'entourait,  le pansement
qu'on devait changer toutes les 4 i  5 heures 6tait
un vrai supplice i  supporter.

. Le pdr.e. continuait i  prier pendant cette
epreuve, et ne laissait jamais voir aucune impa-
tience, au contraire, le traitement termin6, i l  nous
remerciait avec un sourire douloureux, ajoutant
fr6quemment quelques paroles reconnaissantes.

Devant l '6tendue et la gravit6 des
comolications. le docteur Poliauin avait d6cid6 de
r6iniervenir et de tenter une ddrivation par un tube
plac6 dans une anse intestinale gr€le, en aval des
f istules. Cette intervention f ut f  aite le 17 d6-
cembre 1943. Mais, l i  encore, les r6sultats ne
r6pondirent pas i notre attente et, en |espace de
quelques jours, drautres f istules intestinales grOles
s'6taient d6velopp6es et, par la plaie principale,
l '6coulement des l iquides intestinaux avait repris de
plus belle.

De jour en jour, le patient perdait des
forces, malgrt i  les solut6s r iches en vitamines et en
6lectrolytes, malgrti des prot6ines i haute dose
donn6bs par voie parent6rale et, i  quelques
occasions, il faisait un ef fort pour me parler, me
poser quelques questions. Un jour, i l  me demanda
de lui dire avec franchise ce que je pensais de son
6tat.

Quelle 6preuve pour moi d'avoir i  lui
expliquer que son 6tat ne s'am6liorait pas et, qu' i
moins drun changement prochain, on verrait
graduellement les choses empirer.

I l  me regarda avec une bont6 inf inie et
me dit:  "Merci dravoir 6t6 aussi franc."
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Cette douceur d'un mourant e oui on
annonce la nouvelle fatale, cr6ait chez moi une
6motion qui devait se reconnaitre dans le t imbre
de ma voix et dans mon att i tude, car i l  ajouta "Je
prie beaucoup pour vous." Au bout d'un instant, i l
parla de nouveau et dit:  "Et je continuerai i  prier
pour vous, au Ciel, bient6t."

Ni I 'un ni I 'autre nous ne gardions
d 'espoi r .

La gorge serr6e dans un 6tau, incapable
drart iculer une parole, je quittai la chambre
suffoqu6 d'6motion.

A No€I, on avait d6cor6 sa chambre
d'une statuette de la Vierge Marie, entour6e de
bouquets de f leurs, devant laquelle brOlaient en
permanence des lampions.

Comme il avait une d6votion orofonde
pour la Sainte Vierge, son oeil  bri l lait  de joie en
m6me temps qu' i l  faisait un geste pour nous
indiquer lendroit oi l  6tait la statue. Au cours de
ma visite i  No€I, i l  me dit:  I 'Veuil lez vous
agenouil ler, nous al lons r6citer tous les deux un
Ave Maria de reconnaissance pour toutes les bont6s
que le Seigneur nous a t6moign6es sur cette terre.,

Je mragenouil lai.  Crest peut-Ctre la fois
oi I 'ai pri6 avec le plus de convict ion dans ma vie.

Nos deux voix unies, la sienne chevrotante. la
mienne grave et 6mue r6p6taient: "Je vous salue
Mar ie . . . . . t '

En terminant, je le regardai. I l  semblait
dans le ravissement. I l  parlait  l i t t6ralement i  ta
Mdre de Dieu comme s' i l  la voyait.

Encore une fois, je sort is sans bruit,
conscient d'avoir vr5cu quelques instants surnaturels.
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Entre Notsl et le Jour de I 'An, l '6tat de
mon patient avait 6t6 en se d6t6riorant. C'6tait i
peine si, maintenant, i l  pouvait dire quelques
phrases, tant son asthenie etait grande.

Bien d6termin6 i le voir tous les jours,
Iui f is une visite au Jour de I 'An, et fus surpris
le retrouver |air mieux, souriant et presque gai.

L'apparente am6lioration qui pr6cbde
parfois la mort de quelques jours.

I l  me donna la main et me f i t  ses
souhaits "de bonne ann6e. sainte ann6e. et le
paradis i  la f in de vos jouri."

Puis, soudainement, i l  me dit:  "Je veux
vous b6nir et faire descendre sur vous et votre
famil le les bienfaits de Dieu."

Je m'agenouil lai.  I l  f i t  un effort dou-
loureux pous s'asseoir dans son l i t  et mit toute sa
bont6, sa sinc6rit6 dans son geste, confiant et
convaincu que par son interm6diaire, Dieu me
couvrirait de ses gr6ces.

Puis, i l  ajouta d'un ton ferme: "Je ne
saurais comment mieux vous remercier de tous les
soins que vo-us m'avez prodigut-as. Je demanderai
bient6t au Pere Eternel de vous prot6ger, vous, et
les v6tres, toute votre vie.r l

Accabl6 de chagrin devant notre impuis-
sance, je ne pouvais que balbutier quelques mots de
reconnaissance pour ce t6moignage inestimable de
gratitude.

Si longtemps aprls, je peux rendre i
mon tour t6moignage que toute ma vie pass6e a
soigner des malades, i  les r6conforter, i  les
assister jusqu'i  la f in souvent, a 6t6 une vie
remplis de joie, et je pense parfois que les bons
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voeux de ce saint homme au Jour de lrAn 1944 ont
6tt1 exauc6s.

Et puis, ce fut la fin. Ce fut bient6t
I 'agonie et un coma vigi le, dont i l  sortait pour nous
reconnaitre, nous serrer la .main, nous signaler qu' i l
titait conscient de notre pr6sence.

Le 7 janvierr c€ furent ses derniers
mots. I l  me dit textuellement: "La Sainte Vierge
va jouer un tour au Sacr6 Coeur." Je lui souris,
comme i quelqu'un qui part en voyage, qq'on va
reconduire, sans trop comprendre le sens de ses
paroles.

La soeur hospitalidre mrexpliqua que ce
jour, le 7 janvier, 6tait un vendredi, le jour du
Sacr6 Coeur, et que le lendemain samedi, serait le
jour de la Sainte Vierge.

Comme c'6tait sa d6votion pr6f6r6e, i l
esp6rait bien mourir un jour consacr6 ir Marie.

Et, effectivement, i l  mourut samedi le 8
janvier 1944, tel qu' i l  I 'avait d6sir6, entour6 de
nous tous qui lavions soign6 sans le gu6rir,
convaincus de la saintet6 de cet homme 9ui, au
milieu de souf f rances intol6rables, n'avait jamais
prof6r6 une plainte, et avait continu6 i prier, i
remercier son cr6ateur de ses bienfaits i son
6gard.

Quel exemple de grandeur nous avait
donn6 cet homme simple, qui avait refus6 tout de
la vie, sauf Dieu i
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LIENTREVUE

Un rire discret, agr6able i  entendre,
r6pond i ma remarque sur la qualit6 de la vie au
minist ire de la Sant6. Le ministre Leclerc, un
homme dans la quarantaine, grand, mince, I 'air en
pleine forme, est assis i  son bureau, rue
Sainte-Julie. I l  a vraiment I 'air d'un bon vivant i
qui cela ferait plaisir d'acc6der i  nos demandes.

Cette pidce oL nous sommes est
spacieuse, lambriss6e de panneaux de beau chCne
dor6 et 6clair6e abondamment. De l '6tage oL nous
sommes, de grandes baies par oi la lumiEre
p6nbtre, nous donnent une vue extraordinaire du
fleuve Saint-Laurent, de It l le d'Orl6ans, et de la
c6te de Beaupr6.

De l i ,  ma remarque sur " la quali t6 de la
vie ici". En effet, dit  le Ministre, ce point de vue
est fantastique, et cela nous repose des tracasseries
quotidiennes dans un minist lre comme le mien.
Allusion subtile, sans doute, i notre pr6sence ici.

Nous avons obtenu, i l  y a trois semaines,
un rendez-vous pour aujourdrhui dans le but de
sonder, encore une fois, les possibi l i t6s drun octroi
pour l tagrandissement de I 'h6pital.

Nous sommes trois. Deux repr6sentantes
de I 'administration, la Supr5rieure et son adjointe,
et moi, porte-parole du groupe des m6decins et
secr6taire du Conseil m6dical, organisme puissant
dans la direction des affaires de I 'h6pital.

Le Pr6sident, d'une couleur poli t ique
dif f6rente de celle du Gouvernement, sait que sa
seule pr6sence serait la pierre d'achoppement i
toute promotion. I l  m'a donc a6t6gu6 ses pouvoirs
pour la circonstance.
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MCme si je ne suis pas un
mil i tant en poli t ique, on pr6sume que je
m6me parti que mon p6re, et on croit
ministre pourrait mt6tre favorable.

fervent
suis du
que le

Les rel igieuses, femmes intel l igentes,
d6vou6es e la cause de I 'h6pital, sourient a ma
remarque et au rire du Ministre, et attendent
patiemment qu'on nous invite i  exposer I 'objet de
notre visite.

C'est la troisiEme fois, en moins de
deux ans, que nous faisons la m€me d6marche,
remplis d'esp6rance €t, aussi, d' incert i tude. Au
cours des deux rencontres ant6rieures, I 'accueil  a
6t6 chaleureux comme celui d'aujourd'hui. C'est
sans doute le r6le du Ministre, m€me s' i l  nra r ien i
accorder, de recevoir avec une joie apparente ses
6lecteurs, et la n6tre ne fait pas faute a la
tradit ion.

Depuis prbs de deux ans, nous attendons
en vain I 'approbation n6cessaire i  I 'agrandissement
de I 'h6pital €t, cette fois encore, nous pousserons
I'audace jusqu'i  lui rappeler ce qu' i l  nous a presque
promis ant6rieurement, sans enBagement of f iciel.
Nous esp6rons toucher une corde plus sensible
aujourd 'hu i ,  en 1944.

Il faut dire que depuis le d6but de la
guerre, depuis 1940 plus pr6cis6ment, I 'hospita-
lisation des malades dans tous les centres srest
accrue d'une fagon incroyable.

De plus en plus de patients accePtent,
d'embl6e, de venir ir  I 'h6pital. Cette espdce de
barribre psychologique qui le faisait voir comme un
endroit oir I 'on 6tait conduit pour mourir, jusqu'i
ces toutes derniEres ann6es, est disparue de notre
mil ieu urbain et est t- 'galement en voie de s'effacer
dans le mil ieu rural.
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La guerre et ses cons6quences sociales,
I 'arr iv6e de sp6cial istes dans de nombreuses
discipl ines tel les que la cardiologie, I 'obst6tr ique et
la gyn6cologie, la chirurgie dans toutes ses
modalit t5s, ont contribu6 i acc6l6rer le mouvement
des malades vers les centres hospital iers.

Le n6tre, plein i  craquer, nrayant subi
aucune am6lioration valable depuis sa fondation, a
r6ellement besoin dtun rajeunissement qui le mette
sur le pied d'un h6pital moderne.

Crest ce que la Soeur Sup6rieure tente
maintenant d'expliquer au Ministre, sref forgant de
trouver des paroles convaincantes, des arguments
choc qui pourraient le d6terminer i  pousser plus
fort dans notre direction.

Jrajoute, aux paroles d6ji  exprim6es,
quelques mots qui essaient draccentuer It id6e que
dans un avenir rapproch6, la population exigera de
plus en plus de soins de la part des m6decins, de
plus en plus de moyens diagnostiques et
th6rapeutiques de la part des h6pitaux, de plus en
plus d'espace et de plus en plus de lits au service
des malades.

Le Ministre opine de la tete i tous nos
arguments, dit des oui, des bien s0r, des vous avez
raison. Mais aprds un certain nombre d't-'changes,
i l  a chaud, i l  s '6ponge, i l  serait manifestement
soulag6 et heureux que nous mett ions f in i  cet
entretlen.

Crest pourquoi i l  se ldve, nous assure de
sa collaboration, ajoutant que le tout doit 6tre
pr6sent6 devant le Conseil  des ministres pour
approbation.

Crest i  ce niveau que notre demande a
d6ji  6t6 diff6r6e deux fois.
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I I  nous reconduit aimablement vers la
porte, saluant bien bas les dames rel igieuses en
m'adressant un mot amical, i  moi, qui I 'ai connu i
I 'Universit6 oir i t  6tait mon ainti .

Lrentrevue a dur6 une heure. Nous
quittons le ministdre de la Sant6, loin d'6tre
rassur6s ouant au r6sultat de cette visite. Nous
voudrions garder encore quelques i l lusions, mais
nous savons bien, nrest-ce-pas, quti l  existe dans
tous les gouvernements un systbme de grati f ication
d I 'endroit des amis s0rs gui, apres avoir f  ourni
certaines 6nergies i  d6fendre la cause du part i ,
escomptent voir ces services reconnus dtune
manidie tangible.

H6las I ce n'6tait pas notre cas.

Les t€tes draff iche dans notre groupe de
m6decins 6taient toutes reconnues comme ferventes
l ib6rales. Aucune ne fournissait i  ta Caisse
6lectorale pour quren haut l ieu, on pOt sren
rappeler.

C'est trds mauvais quand on a un urgent
besoin d'aide.

Crest pourquoi, encore une fois, on vit
les semaines s'6couler sans changement. Cepen-
dant, chez-nous, les inf luences poli t iques peuvent
s'exercer sur deux tableaux: f6d6ral et provincial.

Or, i l  y a deux ans, le gouvernernent
d'Ottawa, avec lt6preuve de la conscript ion stest
mis i  dos en bloc la majorit6 f rangaise de la
province de Qu6bec. Crest donc un temps propice,
oir i l  verrait d'un oeil  favorable la distr ibution
dtoctrois, la construction d'6dif ices publics au
service de la population, qui peuvent lui ramener la
faveur  de l '6 lectorat .

L'exp6rience nous a 6galement appris
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que lorsque des poli t iques divergentes existent entre
pouvoirs central et provincial, les f6d6raux
profitent de toutes les situations Pour contrecarrer
les d6cisions ou les omissions du r6gime local, et
vice-versa.

L' impact auprbs de l '6lectorat est tou-
jours important.

Ce fut ce qui se Passa dans notre cas.
Le pr6sident du Conseil  des m6decins, en m6me
temps pr6sident du Conseil  d'administration, sans
doute le plus conscient parmi nous de nos besoins,
avait des amis inf luents aupri:s du Souvernement
f6d6ral.

Par un concours de circonstances abso-
lument fortuites, i l  eut I 'opportunit6 d'exposer i
Iun d'eux, notre situation, d' insister sur le retard
pr6ludiciable qui nous 6tait impos6, et I 'amdre
dtiception qu'il en ressentait.

Par les bons offices de ce Person-
nage-c16, le Fr5d6ral se dt-'clara pr6t ir d6frayer une
part ie du co0t de la construction, forgant ainsi le
Provincial i  ouvrir sa bourse pour ne pas 6tre en
reste. I l  accorda sur le champ, les sommes
n6cessaires i  bAtir un 6dit ice nouveau, adjacent i
I 'h6pital actuel.

Les plans, maintenant en voie d'6la-
boration, pr6voyaient huit 6tages 6quip6s de la
f aEon la plus moderne, tant dans les laboratoires
que dans les d6partements de radiologie,
d'obst6tr ique, de chirurgie, etc.
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Deuxilme agrandissement 1948

Des unit6s beaucoup mieux r6part ies
devaient contribuer i  am6liorer les soins aux mala-
des.

Les travaux d'excavation, trEs dif f ici les
:r cause de la nature du terrain, mais supervis6s
par gne f irme d'architectes et d' ing6nieurs de
premidre valeur, d6butbrent i  I 'autdmne 1944,
salu6s avec joie et orgueil par tous ceux que cela
concernait et qui esperaient depuis si longtemps.
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LA FETE

Nous 6tions trBs heureux et enthou-
siastes. Notre ech6ancier nous faisait entrevoir la
f in des travaux dans les derniers mois de I9q6.

Nous avions oubli6, bien s0r, qu'en pleine
guerre, les meil leures volont6s et les enthousiasmes
les plus forts se heurtent i  des obstacles
insurmontables qui retardent les constructions:
manque de mat6riaux, insuff isance de maindroeuvre,
retard des transports, etc...

I l  fal lait  donc se r6signer, mCme pour
I 'aprds-guerre, ;  voir s'6t irer 

- le 
temps ei i

accepter des d6lais in6vitables. Malgr6 cela, la
b6tisse avangait €t, e I 'automme 1947, les 6tages
inf6rieurs 6taient compldtement termin6s. I l  ne
restait plus qu' i  f  inir les deux ou trois planchers
superieurs, et tout serait termin6.

Crest ce moment que certains de nos
conf rdres, parmi les plus jeunes, choisirent pour
al ler hardiment demander aux autorit6s la permis-
sion druti l iser le futur salon, afin d'y donner une
f6te en lthonneur du plus jeune, i  la 

-vei l le 
de son

mariage. La r6ponse aff irmative nous donna le feu
vert pour ce que nous avons appel6 depuis la "f6te
a Armand".

Elle eut l ieu au premier t i tage du
nouveau pavil lon, dans le salon non encore meubl6.
Pour la circonstance, on y avait install6 des chaises
pliantes et quelques tables.

Dans une pidce adjacente, aujourd'hui le
vestiaire des medecins, on avait dress6 sur des
tr6teaux deux grandes tables recouvertes de nappes
en papier pastel.

Sur I'une de ces tables. il v avait tout
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un 6talage de bouteilles de formes et de couleurs
diff6rentes, contenant le "nerf de la f6te".

Plus tard dans la soir6e, crest sur ces
tables quron pourrait d6guster les amuse-gueules et
autres bonnes choses pr6par,Ses par un traiteur.

Armand Lamontagne avait fait  un cours
de m6decine en se r6v6lant imm6diatement comme
un travailleur acharn6, et avait, en cons6quence,
obtenu des r6sultats acad6miques enviables.

Apri:s avoir, d'un oeil  sage
observ6 ce qui se passait dans le
h6pitaux, il avait optt-< pour un internat
r6sidence i St-FranEois d'Assise, dont
t irer le meil leur profi t .

et prudent,
mil ieu des
suivi drune
il esp6rait

TrEs r6aliste, il avait tout devin6 au
premier coup d'oeil  des avantages personnels pour
un jeune homme ambit ieux dans ce groupe.

C'est ainsi qu' i l  nous 6tait arr iv6 le ler
juillet dans une petite Austin marron, petit de
tai l le, bien mis, I 'oei l  fonc6, vif  et intel l igent, sous
une chevelure ondul6e noire et ,5paisse. Il avait
I 'air acti f  et dr5brouil lard. En peu de jours, son
comportement confirma ce que nous pensions de
lui, et lui permit de s' i inposer aux dir igeants
comme un candidat int6ressant i  garder.

Et puis, dbs les premidres semaines, i
cause de la p6nurie d'internes, mais plus encore i
cause de son d6vouement et de ses nombreuses
qualit6s, i l  avait 6t6 int6gr6 au groupe comme I 'un
des n6tres €t, rapidement, nous 6tait devenu
indispensable.

AprEs avoir song6 i faire de la
m6decine g6nr,arale, i l  se sentit  att ir6 vers
I 'anesth6sie, sp6cial i t6 encore relativement i  ses
d6buts chez-nous, oi il y avait place pour un
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nouveau membre. C'est ainsi quti l  devint
rapidement lrassistant drun chef de Service malade,
dont les jours 6taient d6ji  compt6s. En raison de
cette situation, i l  6tait au travail  t6t le matin, et
oeuvrait tant6t au bloc op6ratoire oil sa pr6sence
6tait de jour en jour plus appr6ci6e, tant6t i la
salle d'accouchement oL un anesth6siste
r6animateur 6tait maintenant consid6rtl cornme
indispensable.

I l  devint famil ier avec toutes les
m6thodes uti l is6es i I ' t ipoque et termina ses 6tudes
par un s6jour de perfectionnement dans le milieu le
mieux cotr-a de la M6tropole, avant d'obtenir son
dip16me d'anesth6siste.

Toute sa vie a 6t6 consacr6e au service
de cette sp6cial i t6, peut-6tre la plus t ivolutive de
toutes. et, d6j i  depuis longtemps, i l  est_ le Chef
appr6ci6 pour sa science et son habilet6 i  admi-
nistrer le Service d'anesth6sie et de r6animation de
St-FranEois d'Assise.

Mais en L947, la seule chose qui nous
liait  i  Armand, 6tait son d6vouement, son
entregent et sa jovial i t6.

Nous I 'aimions tous, et 6t ions donc
doublement heureux d'assister i  cette f€te, d'abord,
pour lui menifester notre amit i6 et, ensuite, pour
part iciper a I inauguration off icieuse du nouveau
pavillon.

Cela se f i t  "en grand, par la lecture
drune adresse extr€mement bien compos6e, oi l
I 'esprit  p6ti t tait  i  chaque phrase, mettant en
exergue, drune part, les grandes quali t6s du h6ros
de la f6te, avec insistance particuliire sur les
quali t6s physiques dont i l  devrait bient6t faire
preuve. Bien sOr, sa stature nous laissait deviner
des endroits cach6s oL des d6veloppements
inattendus devaient exister, etc...  Drautre part, on
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amPlif iait
d6former.

les d6fauts d'Armand jusqu'i  les

Tout cela d6bit6 sur un ton badin et
enjou6, par le r6dacteur m6me de I 'adresse, le doc-
teur Lionel Bergeron, grand ami du htiros.

Chaque phrase 6tait salu6e des rires des
assistants, assaisonn6e parfois de commentaires
hauts en couleur.

Et ensuite, les sant6s se succ6dErent
pendant une heure, deux heures, peut-Gtre plus, au
cours desquelles la joie manifeste et I tenthousiasme
des part icipants se reconnaissaient au diapason de
plus en plus 6lev6 des conversations, des chants,
des histoires dr6les, etc...

Chacun notre tour, nous racontions des
histoires, et jrai i  la m6moire un fait suppos6ment
v6cu qui,_ rapport6 par lrun de nous habiiuel lement
calme, reserve, m€me froid, mais en ce moment
stimul6 par quelques verres, avait provoqu6 dans
Iassistance les reactions esp6r6es.

C'6tait I 'histoire des treize valises qu'un
couple de nouveaux mari6s avait d6cid6 dremporter
en voyage de noces, et qui suscitaient des embarras
et des encombrements inimaginables dans chaque
gare, chaque train de chemin de fer, chaque h6tel.

Et que dire des engueulades avec les
chauffeurs de taxis, provoqu6es par cet amon-
cellement de bagages devant lesquels les bras leur
tombaient I Des incidents toujours plus cocasses les
uns que les autres 6taient in6vitables.

Le narrateur lanc6 sur son erre, suant et
r iant i  ta fois, imitait I 'arr iv6e i I 'h6tel, mimait
les gestes des port iers, sif f lait  les bras charg6s de
valises hypoth6tiques, pour faire avancer une
voiture, prenait I 'air d6courag6 du chauffeur, t irait
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maintenant les malles a bout de bras, d'un air
6coeur6, dans le coffre arribre; devant le train, i l
devenait le conducteur, enflait  la voix pour donner
des ordres, donnait des coups de pied dans les
valises, bref, revivait devant nous des scbnes dont
i l  avait s0rement 6t6 le t6moin un jour.

Les murs de la sal le voulaient crouler
sous l '6clat des rires 6normes dtune assistance
6puis6e devant cette description spectaculaire
d'6v6nements louf oques, act6s comme si on les
revivait.

Les uns 6taient tordus de rire, presque
incapables de reprendre leur souff le entre deux
saccadesl les autres pleuraient, compldtement
incontr6lables.

Enfin, I 'histoire se terminait sur un
retour penaud, les poches vides i force de pour-
boires.

En disant ceci, I 'acteur tournait ses
poches i I 'envers, arrachant un dernier soubresaut e
ses auditeurs incapables d'al ler plus loin.

Quelle soir6e I Quel plaisir que ces
rencontres fraternelles dtinu6es de tout autre
sentiment que la joie I

Vers minuit,  la f6te battait vraiment son
plein. Tous avaient atteint un seuil  dreuphorie
collective et nous f0mes convi6s i go0ter aux mets
pr6par6s i notre intention.

Nous avons commenc6 par d6guster des
huitres excellentes, avec un bon verre de vin et,
naturellement, tout au cours de ces agapes, les
conversations continuaient sur un ton enthousiaste.

Ensuite, il y eut les bouch6es, les sand-
wiches, les petits fours, le caf6, le cognac, etc...On
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peut dire qu'el tout et partout, la d6gustation
avait bien dur6 deux heures, de sorte que nous
6tions d6ji  aux petites heures du matin.

Les consommations et le bon vin aidant,
nous avions atteint lheure des confidences.

Dans notre mil ieu, comme i peu prbs
partout, i l  y avait,  m6me i cette 6poque, 

'des 
gens

aux id6es bien arr6t6es, souvent en confl i t  avec des
confrdres tout i  fait  oppos6s i leur conception de
l radmin is t rat ion de I 'h6pi ta l .

I ls 6taient surtout dans les hautes
sphdres, les cadres d'aujourd'hui. Donc, ceux qui
doivent 6ventuellement prendre des d6cisions
capitales dans la conduite des affaires.

En cons6quence, nous 6tions parfois en
face ,de quelques individus gui, pour des id6es
opposees, se tenaient comme des chiens de faience
en f ace les uns des autres, oubliarrt que des plus
jeunes avaient ir souffr ir de cette att i tude.

Eh bien I En ce soir de f6te, nous
avons assist6 i  des r6concil iat ions touchantes. entre
gens qui, d6j i  transforrn6s par I 'ambiance favorable,
se tenaient maintenant Dar le cou. et se tutovaient
en se d6cernant des t 'mon cher, ' ,  i toui, mon vieux",
etc...

Nous, les jeunes, 6tions l i t t6ralement
6berlu6s de cette camaraderie soudaine, et nous
nous faisions des gorges chaudes dans les coins.

Crest ainsi que nous avons assist6 ce
soir- l i  i  des dticlarations absolument impr6vues qui
mettaient encore plus dral lant i  la poursuite de la
f6te.

Jusquti 6puisement du carburant.
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Crest vers trois ou quatre heures du
matin que les assistants ont d,5cid6, en choeur, de
laisser les l ieux.

Quand on vient pour se lever sur des
jambes gui, tout d'un coup, veulent se d6rober,
crest le moment oir on sraperEoit combien on 6tait
sol ide en posit ion assise.

Crest ainsi gU€, en groupes, clopin-
clopant, nous nous sommes dir ig6s vers la seule
sort ie possible, cel le de I 'avenue Leclerc, les portes
du nouvel 6dif ice nt6tant Das encore en 6tat de
fonctionner.

C'est l i  que nous avons assist6 i  une
scdne tout i  tait  inoubliable, gue je raconterai en
quelques mots. En arrivant i  la porte, i l  y avait
deux ou trois marches i descendre du palier au
trottoir. Nous avions laiss6 nos camarades les plus
Agr5s nous pr6c6der et, au moment de descendre, le
pr6sident f i t  un faux pasr perdit pied, et vint
s'affaler de tout son long face contre-terre.

Nous 6tions constern6s, car la chute
avait 6t6 tel lement brutale ou' i l  aurait Du se
blesser gridvement.

A la stup6faction de tous, contrairement
i notre attente, au l ieu de se plaindre, d6gris6 en
I'espace d'un 6clair, devant la perspective sub-
consciente d'une perte de tout prestige, i l  se
tourna la face du c6t6 de I 'h6pital, jeta un oeil  en
coin vers les fenCtres, et dit:  "J'espdre que la
Soeur Sup6rieure n'a r ien vu de ce qui vient
d 'ar r iver" .

Une fois la premiire surprise pass6e, i l
y eut un moment d'hi lari t6 g6n6rale, mais ctest
quand m6me avec pr6cipitat ion et d6f6rence que
quelques-uns parmi nous se port lrent au secours de
notre ain6 qui fut prudemment reconduit i  son
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domici le.

Personne n'a jamais os6 parler de cette
aventure au principal int6ress6 mais, i  maintes
reprises, entre nous, nous nous rappelions I ' incident
que je viens de rapporter.

Ce fut une grande f€te, une bonne f€te,
une f€te comme nous ntavons plus eu Itoccasion
dren tenir chez nous.

Trente ans plus tard, ceux qui 6taient li
ce soir-li, se rappellent encore, les yeux brillants,
cette m6morable soir6e.
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1950

Pour les catholiques, crest I 'Ann6e
Sainte, et on voit partir de partout dans le monde,
des avions bond6s de Bens qui s'en vont en
p6lerinage i Rome.

Les Canadiens franEais, trbs attach6s e
I'Eglise, participent i cet engouement en organisant
de nombreux voyages en Europe, tant par bateaux
transatlantiques quE p". envol6bs'sp6ciales, c6dul6es
i cette occasion par les lignes a6riennes.

Malgr6 I'tlclat des f6tes et la joie qui
6mane de Rome, crest une ann6e qui laisse un go0t
amer de trag6die chez nous. En ef fet, un avion
charg6 de q:u6U6cois est all6 dans le brouillard,
s'6craser sur un pic dans le sud de la France.
Tous les passagers ont 6t6 tu6s sur le coup. C'est
le drame du mont Obiou que personne de ma
g6ntiration n'a oubli6, parce que tous, nous avions
soit des parents, soit des amis intimes ou des
connaissances i bord de cet avion.

Une inf irmidre de St-Frangois d'Assise et
sa soeur, enfants d'une famil le que nous con-
naissions bien, p6rirent dans cet accident. Ce fut
pour nous tous un v6ritable choc dtapprendre cette
mort inopin,5e d'une jeune f i l le de 20 ans,
compagne de tous les jours, dont nous avions pu
appr6cier le travail  d6vou6 auprds des malades, et
dont . l 'avenir prometteur se trouvait soudain
aneantl.
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Mais on peut dire 6galementr gu€ crest
Itann6e de lrorganisation. Aprds deux ann6es de
rodage depuis lrinauguration du nouveau pavillon,
nous avons vu l '6ventai l  des diff6rentes discipl ines
m6dicales se comol6ter. et nous avons commenct! i
t i rer b6nr-<fice d'un 6quipement des plus moderne.

En radiologie, le docteur J.C. Robitai l le,
le f i ls du docteur T. Robitai l le, le fondateur, srest
sp6cialisr5 dans la m6me branche que son pire, et il
est devenu le nouveau chef du Service de radiologie
diagnostique et th6rapeutique. Le plre est
demeur6 I 'adjoint du f i ls jusqu'i  l '6ge de la
retraite.

Les laboratoires, compldtement r6nov6s
sous la direction du docteur Hector Turcotte,
disposent maintenant de toutes les techniques
d'examens actuellernent n6cessaires ir une m6decine
drappoint, et ont 6galement innov6 dans la
recherche.

Nous nravions jamais €Ur jusque-l i ,  de
pathologiste attach6 i lrh6pital. Maintenant, nous
avons un laboratoire dtanatomie pathologique trds
bien organis6 par le docteur Carlton Auger qui en
assume la responsabil i t6, en m6me temps qu' i l
dir ige le d6partement i  I 'Universit6 en
remplacement du regrett6 docteur Berger, d6c6d6 il
y a deux ans.

En ce qui concerne les grands Services,
la M6decine interne a vu le docteur Fort ier
s'adjoindre ses deux f i ls, Paul-Emile en m6decine
g6n6rale et Jean en cardiologie.

En chirurgie, le docteur Poliquin est le
chef drun Service qui fonctionne bien. Nous
sommes deux assistants r6guliers: le docteur Robert
Naud et moi-m6me. Occasionnellement. des
chirurgiens de I 'Enf ant-J6sus et de I 'H6tel-Dieu
viennent op6rer chez nous.
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L'urologie, gui a maintenant pris une
ampieur que nous ne croyions pas possible au d6but,
fait encore partie du service de chirurgie.

Au Service d'obst6tr ique d,6j i  existant,
on a adjoint la gyn6cologie, et le docteur
F.X. Demers en a assum6 la charge, aid6 du
docteur Roger Brault dont les recherches en
obst6tr ique et en p6rinatal i t6 devront, vingt ans
plus tard, aboutir e une reconnaissance
internationale.

Le Service d'orthoo6die. dont la res-
ponsabilit6 incombe au docteui fi4"u.i." Royer, qui
I'a tri:s bien organis6, suffit i peine aux demandes
croissantes d'une population qui va en augmentant.
Le d6veloppement des loisirs, i la port6e de tous,
I 'augmentation ph6nomrSnale du nombre de v6hicules
automobiles avec, comme cons6quence, une fldche
continuellement ascendante des accidents, nront pas
peu contribu6 au surcro?t de travail  dans ce
service, oi l  deux assistants viennent dt6tre accept6s.

Le docteur FranEois Letarte a pris la
charge du Service droto-rhinolaryngologie oi l  les
locaux dr5bordent d'une cl ientdle qui augmente de
mois en mois. Tandis qu'en ophtalmologie, le
docteur Jacques Boulanger nous arrive avec tout ce
quri l  y a de plus nouveau dans cette sp6cial i t6.

La p6diatr ie, entit6 de plus en plus
importante, tant par le grand nombre drenfants
qu'on y..soigne qge,par la. surveil lance exig6S q !upouponniere, a ete confiee au docteur Euclide
D6ch6ne, d6je charg6 drun cours r6gulier i  la
Creche St-Vincent de Paul.

En anesth6sie, le docteur R. Duchesne,
aprds avoir succtid6 au docteur L.E. Levesque en
L948, a maintenant deux assistants: les docteurs A.
Lamontagne et Bernard Paradis. Ce service est
des plus actifs et suit les progrEs fulgurants de
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cette sptScialit6 r6cente.

La psychiatr ie est
teur G.H. Larue. Crest un
r6cent chez nous.

couverte Dar le doc-
developpement tout

_ Donc, un bon nombre de disciplines
m6dicales, absentes il y a quelques ann6es, ont 6tr5
6tablies dans notre mil ieu. Ajoutons que, . la guerre
termin6e, nous reusslssons marntenant a interesser
des jeunes i venir i  notre centre hospital i ter
comme internes et r6sidents; en meme temps qu' i ls
parfont leurs connaissances, ils contribuent i
faci l i ter le travail ,  i  en am6liorer la quali t6.

Parmi ceux qui se t iennent constamment
dans le Service de chirurgie, en quali t6 dtassistants
l ibres, i l  y a un jeune, maintenant parrni nous
depuis 1940, ann6e de son internat junior, le
docteur Paul Brochu, dou,5 de deux qualit6s
majeures: le d6vouement int6gral et I 'amour du
travail .  C'est surtout pendant la p6riode diff ici le
de guerre de 1940 a 1946 qu ' i l  s 'est  r6v6l6 comme
un ent€t6 du travail. Seul pendant tout ce temps,
en quali t t5 drinterne r6sident, i l  a d0 fournir 

'un

effort constant, sans cong6s, sans vacances, afin
qye les chirurgiens nraient pas I souf fr ir  de la
penurie dtune main-d'oeuvre rendue dans les forces
arm6es. AprE; 1950, i l  put se consacrer i  des
etudes en chirurgie, et passa quatre ans aux
Etats-Unis d'oi.r i l  revint pour 6tre int6gr6 au Ser-
vice.

I l  faut ajouter environ soixante-quinze
praticiens g6n6raux, dont les plus acti fs 6taient les
docteurs J.W. Samson, Eugene Bissonnette, Magella
Tremblay, Rosaire Rainvi l le, Roger Guimont, A.N.
Turcotte, Lionel Bergeron, etc, etc :. .  gui suivaient
r6guliErement leurs propres malades i I 'h6pital.

Quant aux unit6s de soins, elles sont
g6ographiquement trds bien dispos6es du troisibme
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au huit iAme 6tage, chacune 6tant orient6e vers une
sp6cial i t6 diff6rente des autres 6tages. Chaque
religieuse hospital idre a sous sa juridict ion un
certain nombre d'6tudiantes inf irmidres qui font ici
leur entrainement cl inique en m6me teirps qu'el les
poursuivent i  l '6cole des gardes-malades leurs
6tudes acad6miques. En 1950, el les assurent des
services de douze heures i la fois, entrecoup6es de
p6riocles de repos, et ont une demi-journ6e de
conge par semalne.

J'en profi te ici pour rendre un
t6moignage bien m6rit6 i  tout ce groupe de
rel igieuses inf irmiEres (et ceci vaut 6galement pour
les autres communaut6s ) orientation identique)1
dont la vocation titait bas6e sur le d6vouement et
le don de soi.

Nous 6tions encore i l '6ge d'or oi l
chaque inf irmidre, rel igieuse ou lalque, se faisait
un point d'honneur de suivre les principes de
philanthropie de Florence Nightingale. La discipl ine
s6vEre s'appuyait sur une trEs forte formation psy-
chologique.

Je rends hommage, de la m6me faEon, i
toutes ces inf irmibres lalques, brOlant du feu sacr6,
qui ont parsem6 ma vie des souvenirs pr6cieux de
leur empressement auprds de malades seuls, an-
xieux, et parfois mis6rables.

C'est avec une certaine nostalgie qu'on
se rappelle ce temps oi les soins d6vou6s aux
patients trouvaient leur gratification dans un
sourire, une poign6e de main, un remerciement, un
coup d'oeil dont la reconnaissance r6pondait encore
i un humanisme non d6form6.
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LES ADIEUX

Un aprbs-midi que j '6tais i  mon cabinet
de consultation, en 1952, je vois arriver une femme
de belle prestance, 6l6gante, grande, dont le sourire
dans un visage drune beaut6 remarquable, semblait
d6montrer un trEs bon 6tat de sant6 ei, surtout,
une joie de vivre communicative.

Apris s'6tre prr5sent6e comme l '6pouse
d'un monsieur que je connaissais bien d'epuis
plusieurs ann6es, el le en vint rapidement au fai i  et
me raconta I 'histoire suivante.

Le couple 6tait mari6 d6ji  depuis
au-deli  de vingt ans, et n'avait pas eu d'enfant.
Cette femme, pleine de vie, qui se faisait un point
drhonneur de travail ler au service des autres. avait
tent6 d'6tre la femme id6ale pour un mari aimant,
tout en consacrant ses heures d; i ; ; l ;r- ' ; ' - ' l ;
mult iples oeuves sociales, paroissiales et autres.

Comme i l  6tait d'usage l cette 6poque,
el le avait recueil l i  et gard6 ses "vieux parenti dont
el le avait eu soin jusqu'i  leur mort.

Sa mdre d6c6d6e le mois pr6c6dent,
h6mipl6gique depuis 2 ans, avait n6cessit6 de sa
part une attention constante, des soins assidus
qu'el le n'osait confier i  d'autres; el le s'oubliait
el le-m€me devant un devoir f  i l ial auquel el le se
croyait tenue, et qu'el le s'6tait impos6, de toutes
fagons, en reconnaissance des bont6s dont ses
parents lravaient toujours entour6e.

Crest ainsi que prds d'un an avant la
mort de sa mbre, el le avait constat6 Ia pr6sence
dans le sein droit,  drune petite masse banale qui ne
lravai.t  pas inqui6t6e, et qu'el le avait compldtement
oubli6e. '
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Ce nrest que dans les derniers mois
pr6c6dant cette visite, qu'el le avait constat6 la
progression de cet-te tum6faction, en disant qutelle
attendrait le d6cds de sa mlre pour s'occuper
d'el le-m€me.

Crest ainsi qutun mois plus tard, el le
6tait rendue i mon cabinet dans le but d'apprendre
de quoi i l  retournait et de savoir quel 6tait le
traitement indiqu6.

D6ja, cette histoire d'un d6vouement
pouss6 i I 'extr€me nous laissait soupEonner le
d6veloppement probablement avanc6 d'une tumeur i
caractere 8rave.

Lrexamen physique confirma malheu-
reusement la malignit6 de la l6sion par I 'extension
d6ji  marqu6e de la masse tumorale, '  complEtement
n6glig6e pendant plusieurs mois, accompagn6e d'une
adc<nopathie axi l laire faci lement palpable.

I l  ne semblait pas y avoir d'autres m6-
tastases i distance.

Le seul traitement valable 6tait
mastectomie radicale gui lui fut conseil l6e sur
champ.

la
le

En se faisant confirmer la gravit6 d'une
l6sion qu'el le avait soupEonn6e d6ji  ?epuis long-
temps, la r6action de cette patiente fut absolument
incroyable.

Contrairement i  toute attente, el le f i t
cette simple r6f lexion: 'rJe suis fort heureuse
d'avoir eu le temps de m'occuper de ma mtre
jusqu'i  sa mort car, je sais le d6sarroi que mon
dtipart de la maison lui aurait occasionn6, ne fut-ce
que pour quelques jours". I 'Je suis donc satisfaite
que l '6volution de cette maladie ait 6t6 assez lente
pour me permettre de mracquitter de mon devoir
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filial tel que je le concevais". " Et maintenant,
docteur, dites-moi quelles sont les chances de
succds dtun traitement chirurgical tel que vous me
le proposez et, quelle est, selon vous, la probabilit6
de survie, avec une telle l6sion?"

On voit qu'elle 6tait trbs lucide et con-
sciente de son 6tat.

J'avoue que j '6tais
s6 par ces propos, er encore
cette femme, au physique si
d'apprendre sa condamnation.
d'embl6e au destin que la
reserve.

complltement renver-
plus par le calme de
imposant, qui venait

Elle se soumettait
Providence lui avait

Aprds lui avoir expliqu6 le genre de
chirurgie indiqu6e dans son cas, suivie de
traitements radioth6rapiques, j 'en arrivai i  dire que
cette combinaison th6rapeutique nous mettait i
I 'abri,  et permettait en g6n6ral une longue survie.

Elle me regarda d'un air un peu
incr6dule, me remercia et me demanda de faire la
demande d'une place i I 'h6pital le plus t6t possible.

Elle me dit,  en plus, que cette visite
6tait compldtement inopin6e,'  dans le sens que son
mari n'6tait m6me pas au courant, ni de la visite,
ni de la l6sion dont el le 6tait porteuse, puisqu'el le
lui avait volontairement cach6 I'rSvolution de son
cas pour ne pas I ' inqui6ter.

Elle mravoua bien candidement que son
mari serait sans doute 6tonn6 et. en homme
m6thodique qu' i l  6tait,  i l  viendrait me voir pour
avoir plus de pr6cisions.

ttJe vous serais reconnaissante de ne Das
trop I'inqui6ter" pr6cisa-t-elle avec son beau
sourire, en me quittant.
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Crest ainsi que ma premiire rencontre
avec cette femme que je devais trouver de plus en
plus extraordinaire avec le temps, se termina.

DEs le lendemain, je rencontrai le mari,
complitement d6sorient6 en face du drame qui
bouleversait brusquement sa vie et cel le de sa
femme. I l  s 'expliquait dif f ici lement comment el le
avait pu le tenir ignorant pendant tout ce temps de
cette terr ible maladie qui avait pris, Dieu sait
quelle ampleurl

Ctest alors qu' i l  me raconta leur vie ir
tous deux depuis qu' i ls 6taient mari6s.

I l  6tait 6vident qu' i l  vouait un culte l
sa femme et, I 'aurt iole dont i l  l rentourait semblait
prendre une valeur inestimable i  mesure qu' i l
exposait les quali t6s d'6pouse et de compagne de
celle qui avait combl6 sa vie.

I l  me raconta son d6vouement envers les
autres, et en vint i  me dire l tattention minutieuse
dont .ses parents avaient pu b6n6ficier pendant les
derniEres ann6es de leur vie. Cette femme mer-
veil leuse, comme i l  lrappelait,  avait tent6 de leur
rendre jusqu'ir la f in les bont6s dont i ls avaient
eux-m6mes entour6 cette enfant aim6e.

Crest ensuite, les larmes aux yeux, quri l
me supplia de faire I ' impossible pour lui sauver la
vie; la seule idt ie d'6tre s6par6 d'el le lui paraissant
insupportable.

Je ne sais combien de fois j 'ai vu cet
homme depuis, et i l  a toujours gard6 cette m6me
admiration pour cette 6pouse irremplagable.

Je tAchai de le rassurer de mon mieux
en lui expliquant que la chirurgie radicale devrait
pouvoir nous aider beaucoup dans son cas mais,
avec la restr ict ion que l '6volution d6j; longue de
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cette maladie et I 'envahissement des ganglions
axil laires nous forcait malheureusement i  r6server
le pronostic.

Je savais bien que je lui brisais le coeur
en lui parlant ainsi, mais la v6rit6, dif f ici le i  dire,
est n6cessaire souvent en m6decine.

I l  me donna une bonne poign6e de main
et me souhaita bonne chance en me sugg6rant de
demander lraide du Seigneur comme i l  le faisait
lui-m6me. Ce couple de croyants, 6duqu6 dans des
principes foncierement rel igieux, assistait
r6gulibrement i  la messe matinale.

La mastectomie eut donc l ieu en seD-
tembre 1952, suivie, comme pr6vu, de traitements
radioth6rapiques selon la m6thode employ6e dans le
remps.

Et, i  compter de ce moment, ce fut la
lutte contre la mort.

RtSgulibrement-, tous les deux mois, cette
operee se soumettait i  un examen complet et
supportait sans mot dire les inconv6nients d'une
surveil lance aussi 6troite.

Et, pendant une ann6e entidre, nous
e0mes cette p6riode de r6pit qui pr6clde parfois la
reprise qui s'6tend au foie, aux poumons, aux os.
Elle continua i mener une vie laborieuse et uti le.

D6ji ,  i  la f in de 1953, au cours dtun
examen ordinaire, j 'avais constat6 la pr6sence d'une
ad6nopathie sus-claviculaire gui, sans aucun doute,
comme un iceberg, n'6tait que la surface visible
dtautres m6tastases profondes, imperceptibles pour
le moment.

Nous d6cidAmes d'un commun accord de
prendre une autre st ir ie de traitements radioth6-
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rapiques, mais la patiente, malgr6 son
consentement, ne se sentait plus i  I 'abri d'une
barridre s6curitaire qu'el le avait nalvement
imagin6e autour d'el le depuis un an.

C'6tait maintenant 6vident ou'el le se
soumettait par principe i tous les inconv6nients de
la th6rapie profonde, mais i l  6tait faci le de
discerner son incr6duli t6 dans une r6cup6ration pro-
chaine.

Elle avait conserv6, malgr6 tout, sa
bonne humeurl el le ne manifesta jamais devant mo.
la moindre d6fai l lance, r6pondant comme i I 'accou-
tum6e, avec son beau sourire, i  mes suggestions
dont la fut i l i t6 devait lui paraitre 6vidente]-

A la f in de 1953, l '6tat e6nL.ral
commengait d6j i  i  6tre atteint, et on sentait chez
cette femme si vivante i l  y a quelques mois, une
fatigue progressive qu'el le tentait de nous cacher i .
son marl et a mol.

En mars 1954, i l  fal lut I 'hospital iser i
cause des douleurs m6iastatiques e l ;  colonne
vert6brale, dont nous esp6rions diminuer I ' intensit6
avec de la radioth6rapie 

' localis6e 
i cet endroit.

El le avait commenc6 ; me laisser
entendre qurel le 6tait tout i  iait  consciente de son
6tat, et que m6me, el le avait pris toutes les
disposit ions spir i tuel les n6cessaires i  ce que sa f in
soit cel le d'une profonde croyante, heureuse de
part ir pour un monde meil leur.

Sa grande tr istesse t i tait  de laisser son
mari absolument seul ) lui survivre. El le m'avoua
) plusieurs reprises qu'el le priait  sans cesse pour
que l repreuve qu ' i l  subissai t  e t  dont  I 'acu i t6  sera i t
encore plus vive d' ici peur ne lui soit pas trop
diff ici le ) supporter.
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D'une fois i  I 'autre, au cours de mes
visites,. j '6t3i; toujours impressionn6 par la
soumission genereuse aux desseins de la Providence.

Vint le moment oi je me demandai
comment lavert ir.  que je ne serais sans doute pas
li  lors de son d6ces.

D6ja, depuis au-deli  de six mois, nous
avions projet6, mon 5pouse et moi, un voyage en
Europe dont tout I ' i t in6raire , l tait  bien 6taUli et les
dates f ix6es bien avant oue notre malade entre i
I 'hOpital.

Le d6part devait avoir l ieu le 19 avri l
et, au d6but de ce mois, les progrds de la maladie
avaient 6t6 tels qu' i l  6tait maintenant manifeste
que la survie ne serait pas longue.

En ef fet, les m6tastases s'6taient de
plus en plus aff irm6es et nous avions maintenant,
du c6t6 des poumons et du foie, des l6sions pro-
gressives.

Crest ce moment que je choisis pour
m'asseoir tranquil lement comme j 'avais souvent pris
I 'habitude de le faire pour lui parler un peu de
choses et drautres et, souvent, de certains de mes
problbmes qui, je le savais, | int6ressaient beaucoup.

Ces entretiens, parfois drune grande
banalit6, avaient cr66 entre nous des l iens dtamit i6
qui me rendaient encore plus p6nible la tAche de
lui annoncer mon d6part prochain.

Un moment donn6, je laissai tomber
comme un fait insignif iant que bient6t, nous
devions quitter Qu6bec pour un voyage i l '6tranger.

J'6vitais de remarquer I ' intensit6 subite de son
regard et I 'agitat ion que cette remarque avait
d6clench6e.
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Elle me laissa terminer, s'empressa
ensuite de me dire combien el le 6tait contente de
nous voir prendre un repos bien m6rit6 et esp6rait
gue nous puissions en b6n6ficier au maximum.

Elle s'enquit ensuite de la dur6e du
voyage, et je vis sur ses traits que ma r6ponse
I'avait grandement boulevers6e.

En effet, nous part ions pour six
semaines, et i l  6tait bien 6vident gu'el le serait
d6c6d6e 

'bien 
avant notre retour.

D?un ton d'apparence indiff6rent, je pris
soin de la rassurer en lui expliquant que ces six
semaines n'6taient qu'une brEve vacance et que nos
pronostics 6taient meil leurs que les siens.

Elle f i t  un signe af f  irmatif  de la t6te,
mais le coeur n'y 6tait plus.

Au cours des visites subs6quentes,
chacun 6vita de parler de ce d6part prochain.

Pendant la derniEre semaine, alors que
son cas avait visiblement empir6r uh moment
donn6, de peur de n'avoir plus la force de le faire
plus tard, el le me f i t  des d6clarations que je n'ai
pu oublier depuis ce jour.

J'avais toujours consid6r6 cette patiente
comme une femme de coeur, mais je n'avais jamais
soupEonn6 jusqu'i  quel degr6 cela 6tait vrai.

Au cours, donc, de cette dernidre visite,
el le me demanda d'une voix maintenant af faibl ie,
de mrasseoir et de lui consacrer quelques minutes.
Elle demanda quton me laisse seul avec el le.

Je redoutais un Deu la scdne oui al lait
su ivre.  J 'avais  cra int  ou 'e l le  eut  un moment  de
d6f ai l lance et que c'6tait la raison pour laquelle
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elle avait demand6 aux autres de sort ir.

Tout au contraire, el le avait demand6 le
t6te i  t€te pour ne pas se sentir g6n6e et ne pas
6tre retenue dans le t6moignage de grati tude
qu'el le tenait i  me manifester. El le f i t  6tat assez
longuement, malgr6 sa faiblesse, de la quali t6 des
soins qui lui avaient 6t6 rendus, de I 'aspect
psychologique et humain dont el le avait 6t6
entour6e par moi "d'une fagon presque fraternelle"
selon sa propre expression.

Elle voulait maintenant me remercier de
tout ce que j 'avais fait  pour el le depuis le d6but
de sa maladie. El le voulait egalement mrassurer de
sa reconnaissance 6ternelle et me laisser savoir que
maintenant que la mort r6dait d6j; autour, el le
savait qu'el le pourrait du haut du ciel, prier pour
moi et esp6rer que sa pri6re put m'6tre b6n6fique.

La dern i6re chose qu 'e l le  me d i t ,  c 'est
qu'el le avait accept6 la mort depuis longtemps, fait
le sacrif ice de sa vie d6j) depuis plusieurs mois, en
I 'offrant comme une pri lre au b6n6fice des malades
dans le m6me 6tat qu'el le, d6munis peut-€tre pius
qurel le de la force morale n6cessaire i  supporter la
f  in .

Enfin, el le me tendit la main, me dit:
"Encore une fois merci. Et adieu ! "

J'avoue que les d6clarations de cette
femme f orte et diune g6n6rosit6 exceptionnelle
mtavaient 6mu au point que j '6tais maintenant
incapable drart iculer un mot.

Je serrai donc sa main dans les miennes
en y mettant toute mon amitir5 et sort is ensuite
rapidement.

C'6tait ma dernidre visite ; cette
femme dtun courage rare. Peu de fois, durant ma
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longue carridre ai- je pu mesurer autant qu' ici la
force d'Ame de certains humains.

A mon retour d'Europe, el le 6tait
d6c6d6e d6ji  depuis quelques semaines. J'eus I 'oc-
casion de rencontrer son mari avec qui je
sympathisais comme avec un parent.

I l  me raconta les derniers moments de
son 6pouse. Elle 6tait oart ie comme elle avait
v6cu, 

'en 
grande dame, a'ourug"rr" jusqu'i  la f in,

souriant i  Dieu qui lui ouvrait son 6ternit6.
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L'AFFILIATION

En ce 3l d6cembre 1953, nous 6tions de
nouveau tous r6unis au grand salon, comme i
chaque ann6e, pour la prtisentation des voeux du
nouvel an. Et aussi, selon I 'habitude, pour passer
en revue les faits importants de I 'ann6e 6coult ie, et
tenter quelques projections pour I 'ann6e qui va
commencer.

Le docteur Fort ier fait  6tat des
r6alisations de notre h6pital, et se r6jouit du
cl imat de bonne entente qui pr6vaut chez nous,
al lant mGme jusqu'i  noter combien ces relations
amicales faci l i tent le travail  d'6quipe.

I l  signale lraugmentation constante du
nombre de malades hospital isr5s, et insiste 6gale-
ment sur les nouveaut6s apport6es dans tous les
services.

Et puis, i l  commence i ouvrir quelques
volets sur I 'ann6e qui vient.

il souhaite que cette ann6e soit non
seulement remplie de succ6s pour tous, mais ajoute
que de grands changements sont possibles bient6t.
Ces changements, tous le pressentent d6ji ,  ont
t ra i t  i  I 'a f f i l ia t ion i  I 'Univers i t6 .

Le rodage du nouvel h6pital s'est fait
d'une faEon peut-€tre imperceptible, mais s0rement
trds adequate, et on peut dire, maintenant que
1954 va commencer, que la vitesse de croisidre est
atteinte, que tous les services fonctionnent
rondement et en harmonie les uns avec les autres.

Des rumeurs vagues nous sont quand
m6me parvenues de ternps i autre depuis deux i
trois ans, i  I 'ef fet que les autorit6s de I 'h6pital
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seraient fort heureuses de I 'aff i l iat ion i  la facult6
de m6decine de I 'Universit6 Laval, la consid6rant
comme une promotion pour notre insti tut ion.

Ces rumeurs en inquii tent plusieurs qui
nront pas oublir-a les n6gociations longues et p6nibles
auxquelles avait et6 soumis le personnel mr5dical de
I 'Enfant-J6sus en L947. Ce rapprochement avec
I'Universit6 en avait amen6 plusieurs e subir des
pressions d6sagr6ables, intol6rables pour certains qui
tenaient au statu quo pr6f6rable i  un changement
malvenu.

C'6taient des gens bien en place, parfois
depuis longtemps, tres satisfaits du genre de
medecine quri ls pratiquaient, et qui jugeaient que
lraff i l iat ion serait une source d' inconv6nients et de
beaucoup de troubles.

Cependant, ils avaient d0 baisser pavillon
devant la majorit6, et surtout devant i lent6tement
irr6versible du docteur Albert Paquet et du docteur
Paul Poliquin gui, chef du Service de chirurgie e
St-Frangois d'Assise, 6tait en m€me temps assistant
dans le service correspondant i  I 'Enfant-J6sus.

Nous, ir St-Frangois, dtAssise, lors de cet
evrlnement, nous avions 6t6 assez 6tonn6s de
I'att i tude du docteur Poliquin gui, toute sa vie,
avait 6t6 oppos.6 i  quelque rapprochement avec
IUniversit6 et qui, tout d'un coup, pour des raisons
qui nous ont toujours 6chapp6, 6tait devenu un
agent promoteur de la facult6.

Les opposants avaient donc 6t6
submergtis par une vague de fond qui avait
cristal l is6 lraff i l iat ion.

Maintenant, en 1954, le docteur Poliquin
n'6tait plus Chef de service i  St-Frangois d'Assise,
ayant dtimissionn6 le 3l d6cembre l95I pour des
raisons personnelles.
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Il n'6tait donc plus membre acti f  chez
nous; i l  6tait consultant en chirurgie.

Cela ne laissait plus que le docteur
Fort ier pour mener la batai l le de Iaf f  i l iat ion.
L'avenir al lait  nous prouver qu' i l  la menait d'une
main ferme et sans part i .

Il titait support6 par les dames reli-
gieuses de I 'administration et, aussi, par un certain
nombre de chefs de services qui voyaient dans cet
6v6nement une am6lioration iensibie du statut de
I 'h6pital.

Cependantr UD groupe de gens plus
jeunes, dont je faisais part ie, 6tait assez fortement
oppos6 i cette proposit ion, invoquant que nous
6tions maintenant les seuls i  qutibec, hors du giron
universitaire, et que les soins administr6s chez nous
pouvaient r ival iser avec ceux de nrimporte quel
centre.

Nous nravions quti nous tenir entre nous
pour affermir notre posit ion sur le r6seau national
des h6pitaux.

Nous avions pris I 'habitude, d6ji  depuis
plusieurs ann6es, de travail ler ensemble, en 6quipe,
et cela donnait pleinement satisfaction. En chi-
rurgie, le travail  6tait de bonne quali t6, avec des
r6sultats aussi favorables que dans n' importe quel
mil ieu.

Enfin, nous travail l ions dans lrharmonie
et avec s6r6nit6. Ce nrest pas toujours le cas
partout. Et, en outre, les medecins savaient qu' i l
faudrait drabord former un groupe drenseignants.
Selon ce qui t i tait  st ipul6 dans les contrats
d'af f  i l iat ion, ceux-ci devaient se soumettre i  un
concours ) I 'agr6gation i la facult6 de m6decine.
Les principaux int6ress6s en 6taient choqu6s.
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I ls avaient donc de bonnes raisons de
s 'opposer .

Parmi les principales, on invoquait le
danger de parachLttage par I 'Universit6 de nouveaux
effecti fs qui prendraient 6ventuellement des places
de choix dans nos services.

On laissait aussi entendre que la venue
d'un nombre impor tant  d '6 tudiants  i  I 'h6pi ta l
pourrait peut-6tre plus nuire qutaider i  am6liorer
les soins aux malades.

Comme cons6quence de cette opposit ion,
nous avions donc form6 un petit  groupe de r6ti-
cents. Nous 6tions d6termin6s i taire- valoir nos
protestations et esp6rions faire accepter notre point
de vue.

Crest ainsi que tout le premier semestre
de 1954 fut consacr6 i  Oe nombreuses r6unions au
cours desquelles les descript ions avantageuses par le
pr6sident du Conseil ,  ponctu6es de: ' i i l  est grand
temps que. nous acceptions cette proposit ion de
I'Universit6 car, i ls vont tourner les 

'yeux 
ai l leurs",

nous laissaient entendre que nous 6tions en train de
perdre une chance inesp6r6e par notre att i tude
r6barbative.

En toute franchise, les termes du
contrat 6taient loin d'6tre inacceptables. Mais
nous tenions ferme i ce que les chefs de services
actuels soient accept6s teis quels, comme agr6g6s,
sans avoir i  se pr6senter au concours.

On I 'avait accord6 i I 'Enfant-J6sus, alors
que les n6gociations 6taient sur le point de se
rompre, et cela avait emport6 le morceau.

L'Universit6, avec son besoin pressant de
li ts pour I 'enseignement cl inique, avait alors con-
senti a mettre de lreau dans son vin.
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De l i  i  faire les m6mes r6flexions, et i
avoir les m6mes exigences pour notre h6pital, i l  nry
avait qu'un pas, et nous tenions mordicus i ce que
la clause de I 'agr6gation soit modif i6e dans ce
sens.

Et alors, les n6gociations se sont mises
i trainer en longueur. Nous avons vu graduel-
lement le cl imat entre les m6decins de I 'h6pital se
d6t6riorer. Des altercations surgissaient maintenant
entre individus gui, jusque-l i ,  6taient l i6s par un
but commun, les soins aux malades.
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Cela se d6grada i un tel point que, un
bon jour, au d6but de l ' ,5t6, je fus convoqu6 dans le
bureau du pr6sident qui mit carr6ment cartes sur
table.

I l  m'aff irma que pour aucune consid6-
ration, i l  ne laisserait passer cette chance de
devenir universitaire. Cette id6e, i l  I 'avait
caress6e toute sa vie, et i l  me dit sans 6quivoque,
que nonobstant les 6tats de service que nous avions
i I 'h6pital, nous devions accepter tel quel le
contrat de I 'Universit6, ou, nous n'avions qu' i  faire
notre petit  bagage et a nous en al ler comme
refractaires a I 'avancement de notre mil ieu.

I l  ne badinait pas; ses yeux jetaient des
6clairs. I l  nry avait plus de doute qu' i l  ne cbderait
pas d'un pouce et les rel igieuses non plus.

A l '6poque, les r6calcitrants ne pou-
vaient trouver d'appui nulle part. I l  nrexistait
aucun organisme pour nous aider. Ou vous 6tiez
gagnants, ou perdants.

I l  termina en disant: rrCrest mon dernier
mot. J'en ai f ini des tractations qui n'aboutissent
i r ien".

Ce fut avec des sentiments dramertume
que je r6unis le groupe des dissidents pour les
mettre au courant de cet ult imatum.

Il  6tait manifeste que le grand patron,
comme nous |appelions encore, avec ses attaches i
I 'Universit6, ses amis, envers qui i l  s '6tait sans
doute compromis, tenait i  tout prix i  faire de
I'h6pital qu' i l  avait fond6, un h6pital universitaire.

I l  devenait 6vident que nous nous
batt ions pour r ien, car aucun de nous n'avait
lrintention de laisser un poste int6ressant, oil le
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travail  6tait agr6able, dans un mil ieu qui 6tait
n6tre, et avec un personnel qui nous respectait
qu'en retour, nous aimions profond6ment.

Nous avons 6t6 jusqu'i  ,penser Jaire des
contre-propositions que nous esperions faire ac-
cepter par le Conseil  d'administration.

Nous aurions sugg6r,5 que le pr6sident
donne sa d6mission en faveur de son f i ls, d6j i  dans
le service, ce quj aurait probablement att6nu6 les
reactions provoquees par cette proposition.

A y penser deux fois, c'6tait fal lacieux.

Ce nrest qu'apris quelques r6unions au
cours desquelles nous avons r6solu de faire
I 'unanimit6," que nous nous sommes rang6s du c6t6
des plus forts.

Nous avons donc 6t6 aff i l i6s i  I 'Uni-
versit6 en 1954, aux condit ions pr6vues dans le
contrat.

le
et
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Je dois dire, pri :s d'un quart de sidcle
aprds ces 6v6nements, que ce fut un grand pas
dans I 'avancement de I 'h6pital. J'ajoute que le
parachutage redout6 ne s'est jamais concr6tis6.

Il serait vain et faux de dire que ce fut
un mariage trds heureux. I l  a eu son lot de
grandes et de petites misdres, drerreurs et, souvent,
d? inf  ide l i tes.

- Cependant, nous avons malgr6 cela,
b6n6fici6 grandement drune entente qui, au moment
de son acceptation, nous paraissait dif f ici le i
assumer.

Dds ce moment, nous avons eu
I'opportunit6 de voir entrer dans nos services, un
nombre croissant de stagiaires, externes, internes et
r6sidents. I l  a fal lu se-pr6parer i  un enseignement
cl inique qui a transform6 l i t t6ralement I 'att i tude
des m6decins. I ls se sont donn6s sans compter i
cette t6che, forc6s de tenir i  jour leurs
connaissances.

Dds le d6but, nous avons d0 nous
prr5parer i  ce concours i '  I 'agr6gation auquel nous
6tions tant oppostSs €t, en nX, six m6d'ecins de
I'h6pital s'y pr6sentaient avec succds.

C'6tait I 'aboutissement des n6gociations
de_ 1954, et le d6but drune part icipation i  la
hi6rarchie facultaire.
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