L - e

: souvenirs personnels

/ ; ey :

Papster
Kot B wmanmadon
p yeeem

SbFrangois ql Assise-

" s e petite histoire




A mon épouse

pour son aide constante

1]






INTRODUCTION

Un auteur latin est réputé avoir écrit:
"L'histoire est ecrite pour raconter, non pour prou-
ver'".

Roland  Cauchon, dans sa "PETITE
HISTOIRE DE L'HOPITAL SAINT-FRANCOIS
D'ASSISE", n'a rien voulu prouver, il a écrit pour
raconter.

I a voulu raconter notre hdpital, son
plus que modeste commencement, son cheminement
parfois heureux, parfois pénible, sa progression a
travers les quarante années que couvre son livre,

Il a voulu raconter aussi des femmes:
les Religieuses qui I'ont construit a partir de rien,
si ce n'est une foi sans bornes dans la Providence.
Des hommes: les Médecins, les quatre, qui des les
débuts, oeuvrerent aupres des malades afin d'ouvrir
la voie aux générations de leurs confreres qui
devaient s'y succéder.

Et sans le vouloir ou le réaliser, Roland
Cauchon s'est raconté lui-méme, il s'est ouvert, il
s'est révélé, Il nous a permis de prendre con-
naissance de l'homme avec sa sensibilité profonde,
de 1'époux avec sa fidéle reconnaissance, du
médecin avec sa préoccupation constante pour le
malade, du chrétien avec sa conviction profonde.

Sa PETITE HISTOIRE de notre hopital,
de SON hopital, est sans prétention, elle est
simple, directe, authentique. Elle est d'une grande
valeur, ne serait-ce que par l'exemple qu'elle nous
donne et les enseignements qu'elle véhicule. Elle
nous remémore qu'avant nous d'autres sont passés,
qu'ils ont connu des difficultés et des contraintes
qu'ils ont su soit vaincre, soit contourner. Elle
nous rappelle, ou mieux, nous force a nous rappeler



ce qu'hélas on a tous tendance a oublier trop
souvent: L'Hopital Saint-Francgois d'Assise ne serait
jamais devenu 1'hdpital moderne et efficace que
nous connaissons aujourd'hui n'elit été du travail
acharné de ces pionniers, de leur témérité, de leur
volonté a vouloir édifier une institution durable.
Nous ne sommes que les légataires de leur
héritage.

LA PETITE HISTOIRE DE L'HOPITAL
SAINT-FRANCOIS D'ASSISE, c'est, bien sr, un
hommage mérité aux Anciens, mais ce devrait étre
aussi et peut-étre surtout pour nous, un encou-
ragement a perpetuer cette oeuvre qui nous tient a
coeur, un sujet d'émulation, une invitation a vouloir
se dépasser pour que tous et chacun, quelle que
soit notre occupatlon dans cet établissement
puissent toujours étre fiers d'appartenir a I'Hépital
Saint- Frang01s d'Assise et fiers au551 de la quahte
des services que nous rendons a la collectivité,
chacun a notre mesure et selon la tdche qui nous
est dévolue.

Le directeur général,

1980-04-22 JEAN-JACQUES MINGUY



TEMOIGNAGE ET GRATIDUDE

Les musées sont de précieux conser-
vateurs qui empéchent de vieillir ceux qu'on a
aimes en immortalisant leurs souvenirs.

N'est-ce-pas un musée que nous présente
aujourd'hui le docteur Roland Cauchon, en nous
permettant de mieux connaltre et de revivre
méme, par la pensée, les exploits de nos ainés a
I'Hbpital Saint-Frangois d'Assise?

Lexposé historique du docteur Cauchon
souligne brievement, mais avec une fidélité loyale
et émue, les sacr1f1ces pressentis, acceptés dans la
foi, courageusement subis par les soeurs de
Saint-Frangois d'Assise qui ont écrit avec leur vie
les premleres pages de notre histoire canadienne, et
formé aussi, pour l'avenir de leur famille religieuse,
des &mes capables de rester debout, et attentives
aux appels d'une évolution nécessaire, en vue d'un
service meilleur au monde de la souffrance.

L'histoire de I'Hdpital Saint-Frangois
d'Assise, en effet, est aussi celle de la commu-
nauté, car l'oeuvre hospitaliere, chez-nous, a
occupé une place de choix dans 'éventail de notre
mission apostolique.

En demeurant attaché spécialement a la
croissance du jeune établissement de 1912, le
docteur Cauchon n'a pas oublié de rappeler les
faits et gestes qui ont contrlbue en méme temps a
son destin personnel, et engagé, au prix de combien
d'efforts et de volonté, l'enjeu de sa foi en une
vocation particuliere, et de sa persévérance d'idéal
vers un altruisme intégral.

Dans "PETITE HISTOIRE ET

SOUVENIRS": de 1913 a 1954 et, pour nous, de
1903, date ou la Supérieure générale de Lyon



obtenait de "faire agir le décret-loi de 1853", au
bénéfice d'une reconnaissance de la congrégation
comme hospitaliere, jusqu'a la fin du volume
historique, que de visages, de recherches, d'actions
et de recommencements marquent tantdt des
personnalités remarquables, comme celles de nos
médecins-fondateurs...; tantdt la spontanéité, la
naiveté, la jeunesse de la communauté de 1914, ou
12 religieuses conscientes d'accomplir la volonté de
Dieu, mais exprimant leurs inquiétudes dans les
entrées quotidiennes a la Caisse comptable, - la ou
le mot "transactions" avait tous les sens: recettes,
dépenses, aumdnes ... etc - trouvaient normal que
le mois se terminit par un déficit; tant6t le bloc
opératoire devenu le sanctuaire ou le chirurgien
allait poser un acte de foi en Dieu, en lui-méme,
et en son patient'.

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

la "sérénité" du docteur Albert Paquet,

la "cordialité", la "joie communicative" du
docteur Achille Paquet,

I' "audace, le "jugement slr" et la "jovialité"
du docteur Emile Fortier,

le "don de soi" du docteur Paul A. Poliquin,

I' "amitié irremplagable" du docteur Louis-Emile
Levesque !

Il ne manque pas a "Petite Histoire et
Souvenirs" d'exemples aussi éloquents que discrets
de religieuses au dévouement inépuisable, dans leurs
longues heures de travail, et le jour et la nuit, de
ces infirmieéres laPques, demeurant a I'Hopital,
amies de leurs malades, et vivant, comme l'a si
bien dit Madame Beaumier-Paquet, '"une page
mémorable de la médecine a Québec".

Un des derniers chapitres de ce



volume-souvenir est titré: "La mort d'un saint".
Qui est ce bienheureux? C'est un Capucin de
Limoilou, le Pere Marcellin décédé en 1944, patient
du docteur Cauchon, et dont la vie consacrée,
I'amitié  profonde, la  confiance entiere et
I'extraordinaire générosité dans la souffrance, la
maladie et la mort semblent I'avoir touché et
édifié sensiblement.

C'est vraiment dans la famille fran-
ciscaine que le docteur Cauchon aura surtout vécu
de fortes émotions et peut-&tre rencontré ses plus
généreux amis.

En suivant la courte mais riche histoire
de ce patient si admirable de foi, il est difficile de
dire si, a ce moment, le médecin compétent n'était
pas devenu celui de I'dme plus que celui du corps,
et lequel des deux enrichissait l'autre.

Le conseil que le docteur Achille Paquet
donnait au docteur Cauchon, au début de sa
carriere en chirurgie: "Sois présent, occupe-toi bien
des patients, et quant au reste, tout ira seul", a d{
resurgir alors dans son coeur puisque, apres une
derniere priere avec le Pere Marcellin, il a pu nous
livrer ce cri de foi: "Quel exemple de grandeur
chez cet homme simple qui avait refusé tout de la

vie sauf Dieu !"

"Quand les petits s'attachent aux grandes

choses, celles-ci grandissent ceux-la !"

Ces paroles de saint Augustin, nous en
avons vu l'illustration dans les oeuvres de bien qui
font la gloire de notre civilisation chrétienne, et
jusque dans celles de notre tres modeste
congrégation.

Pour nous avoir permis de cheminer a
travers ses souvenirs, le docteur Roland Cauchon
s'est acquis un nouveau titre a notre gratitude et a



notre estime.

Merci, cher Docteur, de "vous é&tre
littéralement intégré au groupe chirurgical de
Saint-Frangois d'Assise, en 1936 ..."

Merci d'avoir développé avec vénération
les plus grandes qualités de vos mafltres, les plus
utiles a un chirurgien: "la patience et le courage..."

Merci d'étre encore la pour porter la
somme lourde de reconnaissance que les Soeurs de
Saint-Frangois d'Assise, celles d'hier et celles
d'aujourd'hui, voudraient partager entre tous leurs
amis et bienfaiteurs de I'Hopital Saint-Francgois
d'Assise.

Que Dieu se charge de notre action de
grice et nous exauce puisque Lui seul est le grand
et juste Remunérateur !

Pauline Frenette, s.f.a.



PREFACE

J'ai lu et relu avec plaisir vos souvenirs
hospitaliers.

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

I ne faut pas oublier que ['hopital
St-Francois d'Assise fut a l'origine de la mo-
dernisation du systéme hospitalier québécois, a
cette date nettement insuffisant et désuet.

En effet, il inaugura a Québec un
premier Service d'obstétrique, une premiére école
de garde-malades, un premier Service d'orthopédie
avec le docteur Edouard Samson, et de plus, il
offrait au public, aux médecins et aux chirurgiens
une ouverture que I'hopital fermé du temps ne
pouvait pas permettre.

L'élan était donné, et I'hdpital moderne
était né pour survivre; les autres hdpitaux em-
boiteraient le pas.

Ayant moi-méme fait partie du Service
de chirurgie durant une trentaine d'années
(1923-1952), j'ai bien connu tous les personnages
dont vous nous rappelez le souvenir, et c'est avec
un intérét 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 a la
fois Chef du Service de chirurgie dans deux
hopltaux, St-Francois d'Assise et I'Enfant-Jésus, et
qu'écrasé par un travail insoutenable et par des



obligations grandissantes, il m'a fallu opter pour un
seul service, j'ai longtemps hésité et c'est avec
regret que j'ai quitté St-Francois pour prendre mes
responsabilités ailleurs.

C'est avec une certaine émotion que je
me souviens de la vie de famille que nous avions
alors, des excellentes relations avec les Dames
Religieuses, les médecins et les infirmieres, ce qui
facilitait notre besogne a tous.

Ce fut donc avec regret que je quittai
le Service, mais les circonstances m'y forcaient.

J'avais cependant une grande consolation
en le laissant; c'était de savoir que je le laissais
entre bonnes mains, a des chirurgiens bien formés
capables de prendre facilement la releve. Je
connaissais leur valeur chirurgicale, leur capacité
de travail et leur dévouement sans borne dont
j'avais été témoin tant de fois. Je pouvais donc
quitter en toute quiétude en me disant "Oeuvre
accomplie'.

Durant toute cette évolution il y a eu
deux épisodes majeurs sur lesquels je me permettrai
de dire quelques mots.

Le premier fut la période de la derniére
guerre mondiale ou nous étions encombrés de
malades, parachutés sans égard a un personnel
médical et paramédical nettement insuffisant; si
insuffisant que je me demande encore ce qui aurait
pu se produire si je ne vous avais pas eus, vous et
le docteur Paul Brochu en chirurgie, et si nous
n'avions pas eu le docteur J.-Emile Fortier pour
maintenir le Service de médecine; je me demande
sincerement si ces deux services primordiaux
n'auraient pas été obligés de fermer.



Le second fut I'affiliation universitaire,
probleme d'envergure ou il s'agissait de "dépanner"
I'Université Laval ou mieux la faculté de médecine.

Nous étions bien préts a collaborer, mais
il y avait des principes a observer.

Dans cette affiliation, nous ne voulions
pas perdre les droits acquis, c'est-a-dire que nous
voulions rester "Mafltres chez nous".

Les négociations furent assez pénibles
parce qu'elles devaient se faire "d'égal a égal", et
on sait que ['égalité avec un ainé plus fort
demeure difficile.

L'entente, pour é&tre utile, ne devait
laisser aucun sentiment "d'infériorité ou de supé-
riorité" a l'une ou l'autre partie, condition "sine
qua non" d'un avenir serein et sans nuages.

Les négociations furent longues mais
utiles pour creer un excellent climat pour l'avenir.

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

Vous me permettrez de vous féliciter
pour le style concis et precis qu'on y trouve.

Amicalement vbtre avec mes meilleurs
souvenirs.

PAUL A. POLIQUIN
/ M.D., F.R.C.S.(C), F.A.C.S.
QUEBEC, 8 AVRIL 1980
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HISTORIQUE

En 1813 a Oullins, devenu maintenant
une banlieue de Lyon, vivait la famille Rollet, le
pere, la meére et deux jeunes filles Anne et
Francoise, élevées dans les principes les plus purs
du catholicisme.

Les deux jeunes filles, directrices d'un
atelier de tissage, convainquirent leurs parents de
venir habiter Lyon dans le but d'y ouvrir un
atelier-école, dans le centre réputé de la
Croix-Rousse.

En méme temps qu'elles initiaient les
éleves a leur métier et les préparaient ainsi a
gagner leur vie, elles complétaient leur instruction
générale et religieuse. Elles avaient une grande
piété qu'elles s'efforcaient d'inculquer a leurs
éléves.

Ces vertus amenerent bientét Frangoise
a entrer au cloftre, et Anne demeura seule en
charge de |'atelier, qu'elle sut faire progresser
d'une maniére experte, tout en y maintenant un
haut niveau de culture religieuse.

Elle eut ainsi la satisfaction de voir ses
apprenties suivre son exemple, et s'adonner a de
multipes oeuvres charitables, la plus remarquable
étant l'oeuvre de la Propagation de la Foi, fondée
par mademoiselle Jaricot dont elle fut le bras
droit.

De nombreuses éleéves l'imitérent dans
toutes ses oeuvres pieuses et c'est ainsi qu'un quart
de siecle plus tard, on les retrouve habitant
maintenant avec elle, la maison familiale devenue
un ouvroir aprés la mort des parents.

C'est une sorte de communauté non
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encore reconnue officiellement, mais qu1 se
developpe sous le regard bienveillant de pretres de
la Société de St-Irénée qui habitaient ['édifice
voisin de l'ancienne Chartreuse.

Mademoiselle Rollet et ses compagnes,
décidérent en 1837 de revétir I'habit religieux, et
en 1838, l'autorisation épiscopale leur permit de
prononcer leurs voeux.

La regle est celle de St-Frangois et
I'ordre prend le nom de Soeurs de St-Francois
d'Assise.

Aprés avoir formé un certain nombre de
novices, les autorités furent vite sollicitées de
contribuer a l'éducation de la jeunesse, et malgré
un climat politique difficile, on vit bientdt cette
nouvelle communauté fournir des enseignantes a des
paroisses voisines.

Aprés une vie des mieux remplie, la
fondatrice décéda en 1853. Mere Marie de la Croix
qui lui succéda, fit prospérer l'Institut dans l'oeuvre
de l'éducation. Le point qui nous importe le plus,
c'est qu'elle obtint la méme année, un décret
impérial reconnaissant la communauté comme
congrégation hospitaliere.

Deux objets devenaient maintenant la
préoccupation de cet ordre religieux: premierement
l'enseignement;  deuxiémement les soins  aux
malades.

A cause de l'augmentation croissante du
nombre de novices, on fit l'acquisition en 1856 de
la propriété Pitrat sur le plateau de la
Croix-Rousse, et elle devint des lors la
maison-meére et plus tard la Clinique de St-Francois
d'Assise.

De nouvelles écoles s'ouvraient un peu
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partout autour de Lyon dans différentes localités du
Rhéne, de Saone-et-Loire, de L'lsere.

Mais, les nuages politiques s'accu-
mulaient au-dessus des communautés religieuses et
le gouvernement Combes, systématiquement hostile,
leur interdit l'enseignement et ferma les écoles en
1902.

Heureusement, une femme de téte,
devenue directrice générale en 1903, la Révérende
Mere Edwidge, extrémement intelligente et
astucieuse, s'effor¢ca de faire agir le décret-loi de
1853, qui reconnaissait les Soeurs de St-Frangois
d'Assise comme Congrégation hospitaliere.

L'affaire  fut instruite aupres du
gouvernement, et aprés 18 mois de tergiversations,
la cause fut gagnée.

La loi de 1901 de Waldeck-Rousseau, qui
expulsait les religieux enseignants, ne visait pas les
congrégations hospitalieres.

Le noviciat rouvrit ses portes et il fallut
procéder a l'organisation de la maison-mere en
hépital clinique.

Heureusement, avec le concours de
médecins et chirurgiens amis, dont certains étaient
d'anciens éléves de la maison d'éducation, on arriva
tout naturellement a enseigner les sciences
infirmiéres aux religieuses qui complétaient leur
instruction par des stages dans les divers hdpitaux
de la ville. Le personnel put en peu de temps
donner aux malades les soins médicaux qu'on en
attendait. En médecine interne et en chirurgie.

Des médecins renommés ont  fait
I'honneur de cette institution depuis.

Ceci fut mis en évidence et surtout fort
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apprécié durant les jours sombres et douloureux de
la guerre 1914-1918. Le dévouement de tout le
personnel pendant cette période, tenait autant de la
charité que des connaissances médicales.

La situation politique en France devait
avoir des repercussions etonnantes.

C'est a cause des lois du gouvernement
Combes en 1901 qu'un certain nombre de
communautés religieuses quittérent la France, et
ouvrirent des maisons sous d'autres cieux. C'est
ainsi que des soeurs hospitalieres de St-Frangois
d'Assise s'en vinrent au Canada.

Elles arriverent des 1904 a Beauceville,
ou un projet de construction d'hdpital ne put se
concrétiser.  Elles furent donc orientées vers un
foyer ou des vieillards indigents et impotents
purent bénéficier de leur aide qu'elles fournirent
avec le plus grand dévouement.

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

En 1912, a la demande de l'Archevéque,
le futur Cardinal Bégin, les religieuses de
St-Frangois d'Assise furent consultées en vue de
prendre charge d'un hépital dont les plans étaient a
peine élaboreés et qui serait situé dans le quartier
Limoilou.

Plusieurs raisons fondamentales néces-
sitaient la fondation d'un nouvel hdpital a Quebec.
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En premler lieu, I'H6tel-Dieu de Quebec
fondé en 1639 était encore ['unique hopital general
ne comprenant cependant  pas de  service
d'obstétrique. De pius, c'était un hopital fermé.
Cela veut dire qu'aucun medec;n de la wlle ne
pouvait hospitaliser de malades a son nom, a moins
de faire partie intégrante du personnel des
médecins acceptés par cet hopital.

En second lieu, le Prélat était soucieux
de voir a 1 "l'organisation d'un service spécial de
maternité pour les cas légitimes " (sic) (journée
souvenir du jubilé d'argent de l‘hopltal St-Frangois
d'Assise, 1914-1939). 2° 3 "'établissement d'une

école de garde-malades ".

Il y avait donc des raisons perempt01res
d'ériger une nouvelle institution hospitaliere a
Québec et les religieuses de St- Francois d'Assise
sentirent un défi a relever et se mirent résolument
a la tdche de tout préparer en priant la Providence
de trouver des bailleurs de fonds.

Ce qui arriva en temps et lieu.

Cette décision n'était pas étrangére aux
désirs d'un groupe de medecms et chirurgiens,
jeunes, compétents, bien préparés, qui depuis
quelques années, essayaient de faire leur place au
soleil, de soigner leurs propres malades, dans un
hépital dont ils ne seraient pas exclus.
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Dr J.Emile Fortier Dr Théophile Robitaille
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LES FONDATEURS

En 1914, un médecin spécialisé pouvait
recevoir a son cabinet de consultation ses propres
malades ou ceux que des omnipraticiens voulaient
lui référer, mais une fois I'examen complet
effectué, s'il y avait des traitements nécessitant
I'hospitalisation, les choses devenaient tout de suite
compliquées.

Le seul hdpital général équipé pour
traiter des malades dans différentes disciplines,
était 1'Hétel-Dieu de Québec dont les membres du
personnel médical avaient peine a trouver des lits
pour leurs propres patients.

Déja depuis longtemps, quelques spécia-
listes étaient impatients et se soumettaient diffici-
lement a cet état de chose.

C'est ainsi que le docteur Albert Paquet
spécialisé en France en chirurgie générale, assistant
dans le service de chirurgie de I'Hotel-Dieu de
Québec depuis 1905, et son frere Achille Paquet,
revenu d'Europe depuis 1909, n'arrivaient pas a
satisfaire aux besoins d'une clientele déja nom-
breuse a cause de ce manque chronique de lits
hospitaliers.

En 1909, ces jeunes chirurgiens qui
devaient devenir célébres avec les années,
achetérent avec quelques confreres, une propriété
sur la rue St-Ursule, lui donnerent le nom d'Hépital
St-Luc et trouverent déja un débouché permettant
a leurs propres malades d'y recevoir des soins
chirurgicaux adéquats.
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C'était cependant insuffisant et en 1912,
a la suite de l'appel du Cardinal Bégin aux
religieuses de St-Frangois d'Assise, ils virent la un
espace et des services accessoires médicaux qui
leur permettraient d'exercer avec plus de sécurité,
leur spécialité.

Le professeur Albert Marois, chirurgien
de I'Hétel-Dieu fit cause commune avec eux, sans
doute pour les mémes raisons.

Deux autres confreres, les docteurs

J. Emile Fortier et Théophile Robitaille, lierent
leur sort aux trois premiers et ensemble ils
offrirent aux autorités ecclésiastiques et aux
religieuses, de devenir les médecins fondateurs du
nouvel hépital. Situé dans la paroisse de Limoilou,
aux confins de Charlesbourg et des villages
environnants, a proximité de la Céte de Beaupré et
de son chapelet de villages, il était devenu d'une
urgente nécessité.

Le docteur Fortier spécialisé en méde-
cine interne, particulierement dans les maladies
cardiaques et pulmonaires, avait passé plusieurs
années en France et revenait auréolé d'une
réputation de clinicien que le temps devait
confirmer.

Le docteur T. Robitaille, attiré par
I'étude de la découverte la plus sensationnelle de la
fin du siecle dernier, s'était spécialisé en
radiologie, en Europe, et avait également acquis
des connaissances en hydrothérapie.

Pour le temps, c'étaient des nouveautés
dont tout hdpital pouvait s'enorgueillir.

Pour un hépital en voie de fondation,
c'etait a coup sOr une innovation dont la clientéle
ne pourrait qu'étre satisfaite.
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L'avenir démontra que les calculs des
fondateurs s'etaient averés justes.

Le docteur Marois, plus 4gé que les
autres, disparut plus t6t et semble avoir ancré son
nom moins profondément que ses confreres au
développement du futur centre hospitalier.

Nous retiendrons donc les noms des
quatre principaux médecins qui donneérent ['élan a
I'hépital St-Francois d'Assise et ouvrirent a la
basse-ville un centre de diagnostic et de
traitements qui se verrait confier avec les années
des responsabilités de plus en plus grandes.

Hopital St-Frangois d'Assise
1914
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LE DOCTEUR ALBERT PAQUET

Le docteur Albert Paquet grand, droit et
fort comme un chéne, les yeux noirs et vifs, l'air
sévere, Iincarnait semble-t-il l'image du grand
patron.

D'une résistance physique remarquable il
semblait inépuisable et dirigeait des programmes
opératoires d'une durée de plusieurs heures tous les
jours, avec la méme habileté, et une grande
sérénité. Toujours calme, il semblait pouvoir
répondre a n'importe quelle urgence chirurgicale,
que ce soit un cas de traumatisme grave ou il
excellait, une intervention longue et laborieuse au
niveau du tube digestif, ou une situation imprévue
au cours d'une opération compliquée.

II fut méme le premier a pratiquer une
cholécystectomie a Québec.

Rarement nerveux, encore moins stresse,
il représentait pour les jeunes l'image imposante du
maltre dont I'expérience tempere tous les
mouvements et conduit a bon port une entreprise
difficile. '

Il parlait peu pendant une opération,
travaillait rapidement et terminait habituellement
en nous laissant I'impression que tout avait été
facile et comme ordonné.

Ce n'est que plus tard quand on devient
soi-méme chirurgien qu'on peut prendre conscience
de la maltrise qu'un homme comme le docteur
Albert possédait et qu'il savait faire rayonner
autour de lui.

II lui arrivait d'étre peu satisfait du
comportement d'un assistant, mais c'est toujours en



22

termes tempérés qu'il le faisait savoir a l'intéressé.

Son attitude envers les malades était
d'une grande affabilité sous un extérieur froid et
réservé. Ce qui semble se dégager le plus des
relations médecin-patient, chez-lui, c'est le sens de
sécurité que les malades ressentaient a son contact.

En dehors de son temps a I'hdpital,
c'était un bon vivant, aimant blaguer et rire. Il
adorait mettre quelqu'un en boite et s'en
réjouissait a l'avance.

Grand sportif, le temps dépensé au golf,
a la péche etc, l'était avec la méme énergie qu'il
mettait a faire son travail clinique.

Il avait un but, réussir.

Grand lecteur, surtout de choses médi-
cales, il était bon professeur, sans 1'éloguence qu'on
aurait pu attendre de lui.

Il était estimé et écouté dans le milieu
universitaire ou il a ete toute sa vie.

Enfin, dans ses contacts avec nous,
méme s'il nous paraissait parfois lointain et sévere,
on s'apercevait vite que son intérét pour tous ses
assistants était sans bornes. Méme les détails ne
pouvaient lui échapper.

Ses amis le tenaient en trés haute
estime, ce qu'il leur rendait bien d'ailleurs, et nous
espérions tous étre de ses amis.
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LE DOCTEUR ACHILLE PAQUET

Le docteur Achille Paquet, un peu plus
jeune que son frére, était de toute évidence,
I'associé au sens le plus complet du terme. Un peu
moins grand que le docteur Albert, un peu plus
corpulent, mais lui aussi trés droit et tres digne, il
avait fait ses études de spécialisation en France,
avec un regard un peu plus particulier sur l'uro-
logie.

On peut deviner de cet éventail chi-
rurglcal que les deux freres pouvaient couvrir,
qu'une vaste clientéle leur était dirigée d'un peu
partout dans la Province, la Beauce, la Gaspésie, le
lac St-Jean, et personne n'est surpris que leur
cabinet de consultation ait été constamment
débordant, surpeuplé de patients.

D'une versatilité incroyable, il pouvait
faire au cours d'un méme programme operatmre
une thyroidectomie, une gastrectomie, une néphrec-
tomie. Il fut d'ailleurs le premier chirurgien
québécois a faire la néphrectomie dont il maftrisait
la technique dans toutes les éventualités.

Ses contacts avec les patients étaients
empreints de cordialité et d'un humanisme que rien
d'autre ne peut remplacer pour inspirer  la
confiance si necessaire dans l'isolement tragique ou
tout malade se retrouve.

Plus ses programmes opératoires étaient
charges, plus il rayonnait autour du docteur Achille
un air de joie facilement communiqué a son
entourage, par des paroles amicales et un rire clair
et franc.
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Ses assistants le respectaient et l'ai-
maient profondément.

Parfaitement conscient de sa valeur,
admirateur de son frere, ils procédaient a leurs
deux, a la sélection des patients et partageaient le
travail d'une facon admirable.

Ils étaients familiers avec tous les cas
et pouvaient a pied levé, se remplacer pour
n'importe quelle intervention. C'est sans doute ce
qui fit leur force et leur réputation.

Aussi habile que son frere a la table
d'opération, le docteur Achille était plus loquace et
savait intéresser tous ses collaborateurs en les
initiant patiemment et habilement a cet art
difficile qu'est la chirurgie.

Cordialité aussi avec ses assistants et
ses éleves qui se depensaient sans compter a son
service.

Professeur a l'université, ses legons
etaient claires, bien etoffees.

Comme son frére, il était grand amateur
de péche, de chasse, de golf, sports auxquels il s'a-
donnait avec ardeur.

Ses histoires de chasse et de péche
surtout au club Kondiaronk, avaient un peu le
charme marseillais; la prise dépassait toujours la
moyenne.

Cela raconté d'un air digne, slr d'étre
ecoute.
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Prématurément, au début de la soixan-
taine, alors qu'il semblait physiquement iné-
branlable, il fut atteint d'une maladie fatale a
évolution lente et c'est avec tristesse qu'on le vit
péricliter et disparaitre du milieu hospitalier.

Il fut inhumé au printemps 1943.
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LE DOCTEUR J. EMILE FORTIER

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

Ce n'est que plus tard, a St-Frangois
d'Assise, que je pus connaitre I'homme, ses
faiblesses autant que ses qualités, son émotivité,
son autorité brutale parfois.

Né dans les années 80, il avait fait ses
études a Laval et apres son doctorat en médecine,
fils de famille a l'aise, il avait pu compléter sa
formation en médecine interne dans les meilleurs
hdpitaux de Paris, ou il avait séjourné quelques
années avant la premiére grande guerre.

Doué d'une intelligence supérieure, il
avait mis a profit I'enseignement des grands
mafitres et était revenu a Québec incapable de
soigner ses patients en milieu hospitalier, comme
ses confreres chirurgiens, et il s'associa a leur
projet et devint avec eux membre fondateur de
St-Frangois d'Assise.

Clinicien averti, habile, audacieux, il
s'était rapidement acquis une réputation de
spécialiste 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 fils attirés comme lui par
I'intérét de la science médicale.
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Son sens clinique basé sur une science
avancée pour l'époque et sur un jugement slr,
'avait trés tdt établi parmi ses confreres médecins,
comme consultant et nombreux étaient les cas
compliqués qu'on lui référait.

Toujours alerte, travailleur infatiguable,
ses journées étaient longues, parfois surchargées, et
j'al toujours été étonne de constater le peu de
repos qu'il s'accordait, les rares vacances qu'il
prenait. Son plaisir semblait résider dans la réso-
lution d'un probléme diagnostique difficile, et je
n'ai aucun doute a affirmer que le repos lui venait
de I'évolution favorable d'une maladie grave et du
retour a la santé de son patient.

Que de fois, je I'ai vu a I'hdpital, assis
longtemps sur le pied du lit de son malade, parlant
tranquillement avec lui, évaluant les moindres
signes, établissant mentalement le pronostic de son
cas. L'air toujours encourageant et jovial.

Et c'est la, aupres du malade, qu'il pre-
nait sa véritable dimension, qu'il devenait pour
nous, en termes simples, clairs, le grand clinicien
que nous admirions, le grand médecin que nous
avions plaisir a écouter, a surveiller dans
I'évolution de sa pensée et qui souvent nous
surprenait par son acuité médicale et son gros bon
sens.

Ici, il était le grand clinicien, le grand
professeur, le docteur plaisant a suivre. La, a la
Faculté, il semblait mal a l'aise.

Homme  d'affaires averti, politicien
habile, clairvoyant et astucieux, il savait trouver
pour son hdpital, les arguments clés aupres
d'hommes en autorité que sa valeur, son habileté,
son entregent avaient conquis et en avaient fait ses
amis.
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C'est ainsi qu'en 1944, il avait apres
plusieurs tentatives infructueuses de la part des
autorités religieuses aupres du Gouvernement
provincial, obtenu du Fédéral, autorisation et
octrois pour l'agrandissement devenu vital pour
notre hopital.

Parfois bon enfant, sachant s'amuser
ferme, il racontait avec verve, et attendait chez
ses auditeurs un rire qu'il partageait au méme
degré, pendant que son oeil pétillant de malice
s'humectait de plaisir.

C'étaient les bons moments.

A l'opposé, il était autoritaire et cassant
si ses convictions étaient trop battues en bréche,
et je l'ai vu en 1954 devenir exigeant, intraitable,
menacant lors des négociations qui devaient faire
de St-Francgois d'Assise un hopital universitaire.

L'aile gauche si on peut dire, des
médecins de I'hdpital, se {faisait tirer l'oreille et
avangait certains arguments fort valables contre le
projet.

Il gagna haut la main, tous se ralliant
en définitive.

Il était un grand amateur de péche a la
truite et, l'hiver, faisait compétition a son ami le
docteur Gustave Beaudet, dans des courses en
"sleigh", qui faisaient la chronique du lundi matin a
I'h6pital. Ayant tous les deux de bons chevaux, ils
étaient également de bons conducteurs et comme
des joueurs effrénés, ils y allaient de toutes leurs
énergies pour battre l'adversaire. La course ter-
minée, la joie des deux concurrents se traduisait
par des grandes palabres entrecoupées de rires
communicatifs.
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LE DOCTEUR THEOPHILE ROBITAILLE

Le dernier des membres fondateurs
m'etait totalement inconnu.

A mon arrivée dans ce milieu, il était
dans la soixantaine, paraissant plus vieux que son
age. Ce qui frappait d'abord c'était ses petits
yeux souriants et toujours un peu fermés pleins
d'une astuce indéfinissable.

Un véritable paysan dans son com-
portement, il ménageait sans cesse la chevre et le
chou et ce faisant était presque toujours gagnant
sur tous les tableaux.

Irritable, mais sachant se contenir, il
avait une mémoire d'éléphant et comme ce dernier,
attendait son heure pour remettre a celui qui
I'avait déja décu, la piece qu'il croyait mériter.

Intelligent, l'esprit aux aguets, il avait
des ses études terminées opté pour la radiologie et
aussi l'hydrothérapie, un domaine qui ne semblait
intéresser personne a ce moment, qui faisait méme
sourire certains confréres moins perspicaces. Il
avait compris toute l'importance que cette science
qu'on appelle aujourd'hui la physiothérapie, la
réadaptation, prendrait avec le temps.

II fut le seul pendant longtemps et fit
fortune méme pendant la dépression économique en
face de collegues qui n'avaient rien compris au
futur prometteur d'une telle spécialité.

Doué d'un sens aigu des affaires, il avait
su intéresser les autorités propriétaires de I'hépital
en leur faisant valoir l'ampleur que prendrait sa
clientéle et en retour l'importance monétaire pour
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I'hopital débutant.

De méme, il fut le premier a utiliser la
radiothérapie chez la femme pour certaines
conditions gynécologiques et la encore la critique
parfois acerbe, les jugements réprobateurs que ses
confreres de milieux hospitaliers différents por-
taient a son égard, firent place avec le temps au
super développement de ces mémes spécialités dans
les centres autrefois les plus vindicatifs. @)
tempora, O mores !

Lui, avec un sourire mi-figue mi-raisin,
avait su développer une indifférence choquante aux
critiques, et repondait avec satisfaction a une
clientele débordante en nombre et rassurée par les
résultats obtenus.

L'air rusé d'un normand, il se reposait
sur un état de surdité variable selon le cas, pour
saisir ou non les questions posées et donner les
réponses adéquates ou s'abstenir.

Une fois qu'on le connaissait, on le
trouvait admirable de sagacité.

Comme radiologiste il valait la plupart
de ses confreres du temps et ses observations
étaient toujours satisfaisantes.

Quant a ses traitements physiothé-
rapiques, il faut l'avoir vu diriger d'une main de
maltre un jet d'eau dont il pouvait varier la force
et la température lui-méme, juché sur un piédestal,
muni d'un boyau d'arrosage a embo(t de cuivre, en
pomme d'arrosoir, entouré de nombreux robinets,
véritable empereur sur un char romain. De la, il
avait la haute main sur ses patients, sur les eaux
généreusement distribuées, sur les autorités de
I'hdpital qui l'admiraient et sur ses confreres qui
d'un oeil dubitatif, acceptaient les extravagances de
ce collegue parfois encombrant.
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A son contact, on apprenait tellement de
choses sur le comportement des humains que cela
aurait pu étre un cours pratique de philosophie ou
de sociologie.

Toujours prevenant il  passait des
minutes précieuses a reviser avec nous des films
difficiles a interpréter ou a nous montrer des
lésions qui nous avaient échappé.

Il s'était lui-mé&me monté une ferme a
I'Ancienne-Lorette ou il faisait l'élevage d'oiseaux
comme des faisans, des oies, des canards et ou il
cultivait des especes rares d'arbres fruitiers.

C'était son lieu de repos, l'endroit ou il
pouvait se détendre loin d'une clientele étouffante.

Aprés sa retraite de I'hdpital en 1960, il
vécut plusieurs années mais sa santé périclita de
plus en plus. Il mourut en 1971, aprés avoir fondé
a St-Frangois d'Assise les departements maintenant
des plus modernes de radiologie et de physiatrie.

Voici en résumé, I'histoire des médecins
qui avaient congu l'hopltal 1ndependant munis des
outils nécessaires a une pratique médicale com-
plete.

En commun, ils avaient l'intelligence, la
science de I'époque; chacun avait ses particularités
qui en avaient fait un &tre a part. Quand on se
donnait la peine de les comprendre ils étaient des
étres attachants qui contribueraient a faconner
I'avenir d'un résident jeune, enthousiaste et heureux
lui aussi de compter avoir sa place au soleil.

C'est donc avec ces médecins riches
d'une expérience unique, intensément vécue, que je
devais débuter comme médecin a St-Frangois
d'Assise et y passer la majeure partie de ma vie.
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Avant cela cependant, une année de
résidence rotatoire devait se passer en 1934-1935
en dehors de Québec, mais auparavant ouvrons les
yeux sur les vrais débuts de 1'hdpital.
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Mere Gertrude Meére Victorine
Supérieure provinciale Supérieure de I'hdpital

Photo de septembre 1917
groupant les religieuses de 1'hdpital,
parmi lesquelles se trouvent les fondatrices
de 1914
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LES DEBUTS

L'hépital ouvre ses portes aux malades
le 14 juillet 1914. Le livre de comptabilité en fait
foi. Mere Gertrude est la Supérieure provinciale
de la Communauté. Mere Victorine est la premiére
Supérieure de I'héopital.

“__J‘:\:u-fdf'/ﬁ:'ﬂr‘-i [ T WIS N e O s ..j;_';' b €l il

b

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

C'est en fait, la tenue des livres de
toute la communauté, bien pauvre, composee de
douze religieuses, dont les inquiétudes transpirent
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dans des entrées quotidiennes a la caisse comp-
table.

C'est ainsi que, a la colonne des
recettes, on trouve cbte a cOte en date du 28
juillet: "Mademoiselle C., chambre payée... $23.85,
et aumdnes...$4.30," indiquant bien que tout argent
regu était accepté au méme titre 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: "Monsieur Godbout paie l'autel... $100.00."
Et la ligne suivante nous raméne a la triste
réalité des dépenses: "Payé les intéréts a Messiers
Lecey Guwwy V..., $200.00". Le tout inscrit a l'encre
de Chine, sous le vocable "transactions".

Les affaires courantes de ce premier
mois se terminent avec un déficit de $218.69.

Il est vrai qu'il n'y a eu que quelques
malades hospitalisés, et avec les tarifs chargés
alors, soit $2.00 pour la chambre, de $3.00 a $7.00
pour la salle d'opération, ce déficit n'est pas
€tonnant. La générosité de certains amis, reli-
gieux, médecins, pharmaciens, etc., réchauffe le
coeur de nos hospitalieres.

Deés le mois suivant, immédiatement
apres la bénédiction du 10 aolit, on voit le taux
d'occupation augmenter graduellement, favorisé
surtout par la proximité du camp militaire de
Valcartier.

Déja, le nombre considérable de soldats
a l'entrafnement, (la premiére Grande Guerre vient
de debuter), ne permet plus de soigner les malades
sur place et <c'est ainsi qu'ils débordent sur
I'hépital St-Frangois 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
recettes de $102.00 pour "chambres de militaires",
sans autre forme d'identification. C'est un revenu
qui promet pour les semaines a venir.

/ En effet, de nouveau, en date du 14
octobre, on lit, recu "des soldats" $249.37. Et,
encore le 31 octobre: "de la Milice" $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 l'année 1914 avec un
budget pratiquement équilibré, les dépenses ayant
dépassé les recettes d'a peine $100.00.

La lecture de ce livre de comptabilité
nous fait prendre conscience que ce début de siecle
doit étre assez pénible pour tout le monde, car les
salaires, la rémunération pour services rendus, nous
paraissent ridiculement bas; les prix de méme.

Le 18 septembre 1914 on releve:

"Donné au Doct. (sic) pour l'anesthésie
de Madame D. $1.00"

Le 28 octobre 1914: Trois (3) journées
de laveuse (lire, femme de ménage, entretien)
$3.00.

Le 7 décembre 1914: nuit de soeur
Angéline (infirmiere) $1.00.

Le 25 décembre 1914 Trois (3)
paiements de Georges (entretien) a S$1.00 par
semaine: $3.00.
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Et, le salaire de l'ingénieur de l'édifice,
$9.00 par semaine.

Les prix gquant a eux sont bien étonnants
aussis

11 septembre 1914: trois (3) paires de
souliers réparés, $2.10.

16 septembre 1914: '"payé Otis Fensom
pour réparation, $5.00.

21 septembre 1914: quatre (4) douzaines
de pains, $8.64.

22 octobre 1914: réparation de montre
(Mere Angéline) $0.40.

28 novembre 1914: dentier de Soeur M.,
$1.50.

A ce rythme, personne ne pouvait
devenir prospere.

Enfin, quelques surprises.

Depuis décembre 1914, le Service
d'hydrothérapie était completement installé et
fonctionnel. Et comme les traitements se don-
naient en série, on releve en date du 27 février
1915: "vendu douze (12) bons de douches a Madame
R., $5.00",

Le service d'abonnement était institué.
Comme on se servait de bistouris a lame
fixe, il ne faut pas s'étonner que le 9 mars 1915,

on trouve: "pierre a aiguiser les bistouris, 50.40."

Et encore: ‘'brosses pour docteurs,
$0.15".
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La premiere année d'opérations s'acheve
bient6t. Je dirais dans l'euphorie, puisque les chif-
fres des recettes et dépenses s'équilibrent a peu
pres.

Recettes: $3,227.00
Dépenses:  $3,395.00

Nos bonnes religieuses rendirent grices a
Dieu et se préparérent a poursuivre une oeuvre si
bien commencée.

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

Fatigués d'un trajet de 12 heures en
voiture (c'est le temps que cela prenait a I'époque,
entre les deux capitales), nous étions entrés a
minuit a I'Hépital Geénéral d'Ottawa heureux
d'arriver et de se reposer.

Un rapide coup d'oeil au babillard du
quartier des internes m'avait fait voir que mon
nom était inscrit comme assistant d'un patron a 8
heures le lendemain.

A 8 heures moins quart, j'étais entré au
bloc opératoire pour m'y présenter a la directrice,
une soeur Agée, et trés accueillante, et quelques
infirmieres dont celle qui devait servir d'instru-
mentiste a I'opération a laquelle on m'avait
désigné.

Bientot, le chef de Service, un homme
grand, dans la cinquantaine, l'air sévere et pressé,
arriva, me salua d'un signe de téte et m'indiqua de
venir me brosser avec lui.

I me surveillait du coin de I'oeil, sans
doute pour vérifier ma technique de brossage, étape
importante de tout acte opératoire, et me posa
quelques questions banales sur mon lieu d'origine,
mes stages a l'Université etc.

Puis, je le suivis dans la salle d'opé-
ration ou l'infirmiére déja préte, nous présenta a
tous deux la serviette sterile pour nous eponger les
mains et les avant-bras, et ensuite les sarraux
avant de nous passer les gants de caoutchouc.

L'antisepsie de |'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 rien a ce
ceremonial, de sorte que c'est l'infirmiere qui dut
aider le patron a draper convenablement le patient.

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

Je n'avais non plus, aucune notion de ce
qu'etaient les differents instruments, de sorte que
j'etais proprement un membre inutile.

Et, c'est au moment du premier coup de
bistouri que la scene commenga.

Le patron dit d'une voix forte: "Eponge",
et moi, gauchement, sans technique, j'essayais
d'empécher que le sang ne recouvre l'incision bien
imparfaitement d'ailleurs.

Et 1a, les imprécations commencerent:
"Qu'est ce que cet abruti qu'on m'a envoyé ce
matin? Qu'est ce que tu fais ici dans ma salle?"

"Je tente de vous aider."

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

"Tu es un bon a rien!"

Mon compagnon de voyage, la veille,
avait oublié de me dire que dans le service de
chirurgie, il y avait deux chirurgiens a caracteére
difficile, dont les débordements faisaient surface
facilement, devant les résidents inexpérimentés.
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Ils devenaient alors intraitables, et
harcelaient, de la premiere a la derniere minute,
les assistants de paroles injurieuses.

J'étais littéralement atterré.

J'avais été éduqué a ne pas discuter
avec l'autorite, et dans cette salle, le chirurgien,
méme injuste, représentait pour moi, l'autorite.

Pour la premiére fois de mon cours de
medecine, j'agissais comme assistant dans une salle
d'operation.

Aucune préparation méme la plus simple,
ne nous €tait enseignée a l'époque.

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

Tirer a bout de bras des ciseaux qui
coupent mal, une pince qui ferme mal, dire des
injures blessantes sont des actes qu'aucun homme
mafitre de lui ne peut se permettre dans le milieu
qui jusqu'alors m'avait paru sacro-saint; ou les
manoeuvres deviennent empreintes d'une valeur
presque spirituelle, et ou le silence si propice a la
decision, a la qualite de l'action, doit prevaloir.

Tout pantelant, moite de sueurs froides,
bredouillant des paroles incompréhensibles alors que
j'laurais dG dire fermement merde et adieu! et m'en
aller, j'étais totalement sidéré et endurai pendant
deux heures un calvaire qui heureusement, ne s'est
jamais repete.

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
qualites sont completement mises en echec par une
conduite immature.

Ils passent pour de grands personnages,
mais moi je sais que devant les difficultés
pertinentes a de nombreuses interventions chi-
rurgicales, ils sont comme le poltron qui siffle sur
un chemin noir la nuit, pour se donner du courage
et que cette logorrhée, n'est que le fait d'un
homme qui ne se contrdle plus.

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

Et voila, comment j'ai fait mes pre-
mieres armes en chirurgie.

Je sortis de la anéanti, physiquement et
mentalement. Physiquement, car j'ai di 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 l'ensemble des défauts qui
interdisent a quelqu'un de songer a faire de la
chirurgie.

Et, en conséquence, sur mes jambes
encore flageolantes, j'arrivai a ma chambre au
quartier des internes, et me mis en devoir de
remettre dans ma valise le peu que j'en avais sorti,
bien déterminé a reprendre le jour méme le train
du retour a Quebec.

Fini la chirurgie !

Au méme moment, un de mes confreres

se penche a ma porte et dit: "Puis-je t'aider a
défaire ta valise?"
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Aprés lui avoir expliqué I'avant-midi
infernal que je venais de vivre et ma détermination
formelle de reprendre le chemin du retour, il eut
un grand éclat de rire, s'assit sur mon lit et dit:
"Un moment mon vieux! Si tu crois étre le seul et
le premier a 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 attitude, et nous
croyons que cela n'est pas important. Ce qui
importe, c'est que malgré cela, il est un bon
chirurgien et tu dois payer ce prix auquel on finit
par s'habituer pour tirer bénéfice de sa tres grande
habileté et des qualités qu'il a, quoique tu en
penses présentement.

Crois-moi ! Nous sommes tous égaux a
cette enseigne. Passe l'éponge. Laisse passer la
crise et surtout, surtout, ne donne jamais
I'impression d'avoir peur, ne tremble pas. Reste
calme! Et petit a petit, tu pourras faire la part de
bénéfices que tu pourras tirer de ton contact avec
lui. Par la suite, tu verras, tu pourras converser
agréablement avec lui, avec l'autre également du
méme calibre.

Tous les deux, ils vont te montrer d'ici
la fin de ton stage, les véritables bases de la
chirurgie et surtout, ils te montreront comment
bien operer.

Quand tu les connaltras, tu en viendras
a les empécher de s'adonner aux attaques injustes
dont tu as été l'objet ce matin."

Ces paroles amicales d'un confrere,
eurent l'effet de me calmer. Et aprés avoir fait
répéter a d'autres collegues la véracité de ces
dires, je vidai completement ma valise et devins un
résident 1 en chirurgie a [|'Hopital Général
d'Ottawa.
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Les paroles de mes confreres se sont
révélées vraies, et mon séjour dans cette ville tres
belle et dont le milieu francais est si accueillant,
fut des plus agréable.

Notre systéeme de garde rotatoire me fit
prendre contact avec des spécialistes de valeur
dans de  nombreuses disciplines, cardiologie,
pneumologie, obstétrique et méme anesthésie.

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

Clest la aussi que j'ai acquis une
certitude qui s'est de plus en plus affermie avec
les annees.

Pour moi, le Bloc Opératoire est
demeuré le sanctuaire, la chapelle ou l'acte que le
chirurgien va poser est un acte de foi en Dieu, en
lui-méme, et un acte de foi en son patient qu'il a
su évaluer et préparer en conséquence.

L'opération elle-méme est pour moi un
peu comme une cérémonie dont on va devenir le
célébrant et qui ne doit pas comporter de
défaillances ni étre entourée de trivialités.

De ce jour, je me suis fait la promesse
de tenir ce rdle que j'idéalisais, dans la salle
d'opération, et de traiter en futurs confréres, en
éléeves a qui on a le devoir d'apprendre ce qu'il ne
savent pas, les nouveaux venus gauches et timides
qui me rappellent toujours ce jeune homme
effondré du 2 juillet 1934, qu'un maftre inconscient
avait failli désaxer.

Cette année commencée sous des
augures si decevants, devint, apres une periode
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d'adaptation, riche de renseignements, de science
médicale et de contacts précieux.

C'est la que j'ai commencé a connaltre
le milieu médical anglais, toujours un peu fermé
envers les canadiens francgais, mais qui avec le
temps, savait nous communiquer le cdté anglo-saxon
de la science médicale dont nous étions
profondément coupés a Laval a cette époque.

Des recteurs, des secrétaires de faculté
de médecine anglophobes, nous avaient littéralement
tenus a l'écart des milieux médicaux canadiens
anglais, encore plus des milieux 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
conseil sur l'endroit qu'il lui recommandait pour des
études en orthopédie, ce dernier lui fit la réponse
suivante: "L'orthopédie, qu'est ce que c'est que ga?
de toutes fagons, il n'y a qu'un endroit au monde
ou nous canadiens francais allons nous
perfectionner, c'est Paris."

Du revers de la main il repoussait d'une
fagon absolue, le milieu canadien anglais et surtout
le milieu américain si riche de valeurs scienti-
fiques, si riche d'argent, si riche de recherches et
qui était si pres de nous.

La langue sans doute, jouait un rdle
primordial.

Je pense aujourd'hui, que ce secrétaire
de faculté de médecine canadienne francaise était
sans en avoir la moindre prémonition le type
parfait du séparatiste.

Je pus donc me perfectionner en anglals,
acquérir de nouvelles connaissances, connaftre un
milieu nouveau et ses habitants et a ce sujet je
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crois qu'il faut noter la différence qui existait
comparativement a chez nous, dans les relations
simples, franches, amicales, égales entre résidents
et infirmieres. Mé&me le personnel religieux, les
Soeurs Grises de la Croix, me sont toujours
apparues et restent encore dans mon souvenir, des
femmes matures, ouvertes aux discussions, parlant
sans timidité et affirmant leurs convictions.

Les infirmieres elles, étaient nos amies;
le reglement contrairement a ce qui existait en
milieu frangais, était plus large, nous paraissait
plus humain et laissait la porte ouverte a 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, l'année s'écoula ainsi avec ses bons
et moins bons cdtes.

Dans l'ensemble, le jeune résident
québécois avait acquis ici, un sens aigu des
responsabilités surtout a I['urgence et en soins pré
et post operatoires.

Au contact de ce milieu presque com-
pletement anglais, j'ai retenu d'eux leur franchise
dans leurs rapports quotidiens, leur discipline et
leur sens des responsabilités.

Aucun d'eux ne se serait soustrait a
I'enseignement qu'ils jugeaient un devoir en retour
du droit d'étre membre actif dans un service
hospitalier.

Au printemps 1935, je recevais de mon
pére qui détenait un poste para-médical important,
une lettre dans laquelle il m'anongait qu'au cours
d'une rencontre avec le docteur Achille Paquet,
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celui-ci sachant que j'étais déja en résidence hors
de Québec, lui avait fait part de leur intention son
frere et lui d'ouvrir un poste de résident en
chirurgie, avec eux, a St-Francois d'Assise.

L'élu, serait le premier résident a
St-Frangois d'Assise. Il laissait également entendre
que certains avantages seraient sans doute attachés
a ce poste, par exemple, celui d'un entrainement
plus poussé en chirurgie et pour l'avenir, |'oppor-
tunité de devenir membre actif dans ce méme
service.

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

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

D'autres, optant pour des centres médi-
caux différents étaient rapidement oubliés du
milieu.
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LE MILIEU

Au moment dont nous parlons, le milieu
médical québécois était composé de la faculté de
médecine située sur la rue Hébert, ou un groupe de
professeurs dispensait l'enseignement dans des
locaux trop étroits, mal aérés, méme malsains (on
se rappelle sans joie les salles d'anatomie qui
servaient également a l'enseignement de la théorie
et de la pratique, a cbté de cadavres a
demi-disséqués), et un groupe d'hdpitaux universi-
taires ol, a compter de la troisieme année, on
commengait a suivre les stages cliniques.

Deux grands hdpitaux généraux, l'Hbotel-
Dieu de Québec et Saint-Sacrement, couvraient la
plupart des disciplines de la médecine interne et de
la chirurgie.

La clinique dans des disciplines bien
spécialisées était enseignée dans des centres affiliés
comme I'h6pital Laval pour la pneumologie,
St-Michel =~ Archange pour la neurologie, la
phychiatrie, la Miséricorde pour l'obstétrique, et la
Créche St-Vincent de Paul pour la pédiatrie.

A compter de la troisieme année donc,
nous etions affectes par groupes a ces endroits ou,
le matin surtout des cliniques nous etaient donnees.

En quatrieme année, en plus des
cliniques, on nous enseignait différentes techniques,
injections intra-veineuses, ponctions pleurales et
lombaires, petite chirurgie et, surtout, stages a
l'urgence ou toute une gamme d'accidents
vasculaires et cardiaques, de traumatismes de
toutes sortes servaient de sujets fort démonstratifs
a des jeunes avides d'ausculter, de palper et,
parfois, d'assister & quelques interventions, la
plupart du temps, mineures.
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Déja, on était initié a la garde de
certaines unités de soins, le soir et les fins de
semaines, et, petit a petit, on devenait plus habile
dans l'art du diagnostic et de la thérapeutique.

Une année d'internat, la cinquieme
année, passée en milieu hosp1ta11er, nous permettait
d'étre de plus en plus pres des médecins et des
malades, et nous préparait a subir I'examen final
théorique et clinique, suivi de I'émission par le
College des médecins et chirurgiens de la province
de Québec, de la licence reconnaissant le droit de
pratique dans les limites de la Province.

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

Les conditions économiques difficiles
obligeaient plus de la moitié des éleves d'une
promotion a commencer a pratiquer dés leur cours
terminé.

Les autres faisaient, au choix, une autre
année d'internat senior rotatoire, ou décidaient de
s'orienter vers des études de spécialisation qui,
pour la majorité, se faisaient en Europe.

Quelques fils de familles ayant un ou
plusieurs membres actifs dans les groupes des
hopltaux deja mentionnés, parf01s depuis plusieurs
générations, étaient favorisés presque automatique-
ment d'un poste d'internat et, ensuite, devenaient
assistants reguliers dans un Service ou ces familles
régnaient en maftres. D'autres éléves mélés de
pres a la politique, obtenaient ainsi une aide
provinciale sous forme de bourses distribuées tres
parcimonieusement.

Quelques éleves vedettes, super-intel-
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ligents, pouvaient se présenter avec succes au
concours de la bourse Rhodes, mais, la encore, le
nombre était tres restreint. Cet examen était peu
recherché par les canadiens frangais, pour la
plupart ignorants des possibilités offertes de ce
coté.

Les autres qui voulaient poursuivre leurs
etudes, le faisaient a leurs propres frais.

Depuis quelques années, les deux hopi-
taux non universitaires avaient ouvert quelques pos-
tes d'interne senior surtout.

A St-Frangois d'Assise, depuis la fin des
années 20, on était heureux d'offrir la possibilité a
un interne junior d'y terminer sa derniére année
d'études.

Il avait, étant seul, un contact étroit
avec tous les médecins de l'endroit, et était
impliqué directement dans le soin des malades, plus
qu'il n'aurait pu ['étre ailleurs. De plus, il
recevait un salaire qui l'aidait a défrayer le co(it
de ses études en plus d'y étre logé et nourri
gratuitement, Le poste était vraiment enviable,
mais il avait également ['avantage d'offrir au
postulant la chance de participer de pres a toute la
médecine familiale qu'on pratique dans un petit
hépital, et d'y faire de nombreux accouchements.

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

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

Les candidats eétaient rares, cependant,
car ils 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 tres
mauvais oeil les étudiants qui osaient quand méme
accepter cette offre.

D'un cdté, I'étudiant finissant qui vy
voyait son avantage; de [l'autre, la Faculté
mécontente qui laissait planer des menaces de
représailles aux examens du doctorat, ce qui n'était
pas sans rendre un peu aigre le vin doux de
I'internat convoité.

Je n'ai cependant connu personne qui ait
eu a subir les effets nocifs de ces menaces.

Les observateurs sentaient quand méme,
qu'on n'était pas sur le méme palier et qu'un
certain degré d'animosité prévalait entre les deux
groupes d'hdpitaux, les universitaires, les non
universitaires et leurs médecins respectifs.

Sous des dehors dignes, puisque, des deux
cdtés, des postes universitaires étaient détenus, il
n'en existait pas moins wune division qui se
traduisait souvent par des déclarations acides qui
ne faisaient qu'entretenir une inimitié, mauvaise
conseillére.

Au niveau des jeunes, on se vantait
d'étre dans le giron universitaire, ou on se flattait
d'en &tre exclus selon le cas.

Les membres des hopitaux de la
Haute-ville prenaient un air de supériorité vis-a-vis
ceux des hdpitaux de la Basse-ville. Enfin, chaque
groupe avait sa propre société scientifique: la
Société des hdpitaux universitaires et la Société
médicale de Québec, qu'on appelait la Société
médicale des hépitaux extra-universitaires.

Celle-ci eut ses heures de gloire dans
les années 30 et le début des années 40, surtout a
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cause du travail incessant de son président Ie
docteur Wellie Verge, qui eut d'ailleurs, bien
d'autres raisons de laisser son nom attaché a des
innovations dans nos hdpitaux. On le considérait
comme le Peére de la transfusion a Québec.

La premiere transfusion "veine a veine"
fut faite par lui, a St-Frangois d'Assise, en 1924,

e

Dr Wellie Verge

On peut dire que ses efforts étaient
couronnés de succes et que nos réunions pouvaient
rivaliser avantageusement avec celles de nos
confréres universitaires.

Je dois ajouter cependant, que depuis le
congres de Jacques Cartier, en 1934, présidé par le
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docteur Albert Paquet, choisi en raison de ses
grandes qualités pour remplacer a pied levé le
président Arthur Rousseau, décédé inopinément au
printemps 1934, I'esprit de clan avait quelque peu
changé. L'avenir devait, en grande partie, par
I'affiliation a 1'Université de I'Enfant-Jésus en 1947
et de St-Frangois d'Assise en 1954, favoriser ce
rapprochement sans, cependant, faire disparaitre
totalement un esprit partisan.

Enfin, il était notoire que des confreres
qui avaient été des amis intimes pendant tout leur
cours, voient cette amitié se refroidir graduelle-
ment, quand certains acceptaient des postes a
I'Enfant-Jésus ou a St-Francois d'Assise.

C'était du snobisme pur, qui n'a pas
encore totalement disparu de nos jours.
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LE 10 AOUT 1935

Le tramway s'arréte juste en face de
I'"hépital.

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

L'un des rares a Québec, construit en
briques rouges sur des fondations en pierres. Le
corps principal est situé sur la Premiére Avenue, et
une aile maintenant construite depuis 10 ans
s'avance a angle droit sur I'Avenue Leclerc.

C'est un batiment imposant de quatre
etages, a fenétres anglaises, la porte principale
donnant en oblique entre les deux ailes.

Premier agrandissement
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A l'intérieur, la propreté proverbiale
qu'on retrouve dans les communautés religieuses
nous frappe d'abord. On trouve, en commeng¢ant la
visite au rez-de-chaussée, la clinique externe, le
laboratoire, la morgue et, dans l'aile Leclerc, les
services d'entretien de |'hdpital.

Au premier étage, se trouvent les
archives, les services de l'admission, la radiologie
et I'hydrothérapie, la pharmacie et, dans l'aile
Leclerc, la comptabilité, une salle a diner pour les
aumdniers, les résidents et les internes. Plus loin,
dans la méme aile, sont les quartiers des
religieuses qui occupent les 4 étages. Les
étudiantes de l'école des infirmieres occupent une
partie du 4eéme étage et une annexe au 5eme.

Au deuxieme étage, l'unité de soins de
chirurgie pour les hommes, occupe environ 20 lits
divisés en chambres a lit unique, a deux lits et a
quatre lits. Les utilités donnent sur la cour inté-
rieure.

Dans l'aile Leclerc, il y a une unité de
20 lits de chirurgie pour les femmes, et un certain
nombre de lits de Pédiatrie.

Au troisieme étage, on trouve le service
de médecine interne pour hommes et prolongement
Leclerc pour femmes. Ce prolongement donne sur
une trés jolie chapelle, enjolivée des couleurs
mariales et de carreaux multicolores aux fenétres.

Au quatrieme étage sont le service
d'obstétrique, les salles d'opération et une grande
salle d'accouchement; et en face, la pouponniere.
Une bibliotheque assez bien garnie complete le
tout.

En tout, environ 150 lits, dans lesquels
on trouve une pathologie variée et des plus
intéressantes.
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Le personnel para-médical, soeurs et
infirmieres, est dévoué, propre, bien entrainé. Les
religieuses, habillées de noir avec une cornette
blanche ondulée, tandis que les infirmiéres portent
un voile de téte qui descend en pointe dans le dos,
et une jupe jusqu'a mi-jambe.

Je fus recu par une des religieuses de
I'administration, qui me fit faire le tour du
propriétaire en m'introduisant a chaque directrice
d'étage comme le résident attendu, promis par le
docteur Paquet. Chacun y allait de ses salutations
aussi agréables et invitantes que possible et,
bientdt, on m'amena a une chambre située au
premier étage, composée d'une piéce contenant un
lit, une commode, une écritoire, une étagere et une
salle de bain complete.

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

Le tout d'une propreté immaculée.

Et maintenant, me dit la religieuse, "je
vous laisse arranger votre chambre a votre aise et
je compte que vous trouverez le temps de vous
familiariser un peu avec les lieux, 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 étes entré ici
a la demande du docteur Achille pour aider surtout
en chirurgie, vous faites présentement une
résidence rotatoire. Vous serez donc de garde en
permanence, puisque vous &tes seul, en médecine
interne, obstétrique, chirurgie d'urgence, etc.

Nous comptons bien sur vous pour tout.

Avant de vous laisser, je voudrais que
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vous sachiez qu'il y a déja un interne ici, dont la
chambre est a l'étage inférieur, 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
informer directement au bloc opératoire pour ces
quelques premiers jours du programme du lendemain
jusqu'a ce que vous soyiez familier avec la routine
et que, vous fassiez vous-méme les listes
opératoires."

Cela faisait beaucoup a absorber en peu
de temps, mais le ton de la directrice m'avait
donné confiance, et le plaisir d'apprendre que je
travaillerais avec Magella, mon cadet de deux ans,
me procurait déja une satisfaction que !'avenir ne
devait jamais démentir.

Remarquons que jusqu'ici, il n'a été
question que de medecine interne et de chirurgie,
sans mention de specialite.

Pour étre juste, il faut ajouter que
I'oto-rhino-laryngologie et l'ophtalmologie existaient
sous la direction du docteur Victor Lavoie et, de
temps & autre, des cas compliqués d'orthopédie
recevaient l'attention du docteur P.H. Rainville.

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

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

Bien sir, j'étais déja conquis par l'a-
mabilite des gens rencontres.
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I me fallait maintenant prendre contact
avec les patrons avant de savoir si oui, si non.

Je le saurais bientdt.



