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Retracer l'histoire de l'hOpital Saint-Joseph de 

Sudbury, c'est en quelque sorte découvrir les étapes du 

progràs réalisé dans les soins médicaux offerts dans la 

région de Sudbury. En effet, pendant cinquante ans, 

l'hOpital Saint-Joseph est le seul centre médical de la 

région pour prodiguer les services de santé à la population 

environnante. 

C'est en 1896 que les Soeurs de la Charité d'Ottawa 

(dites Soeurs Grises de la Croix) arrivent à Sudbury pour 

s'occuper d'un hOpital en di~ficulté, le ·Sudbury Hospital-. 

Deux ans plus tard, la congrégation érige un nouvel édifice 

pràs de l'église Sainte-Anne-des-Pins. C'est l'hOpital 

Saint-Joseph de Sudbury, un hOpital général, public et 

catholique administré par la congrégation. 

Parmi les premiàres institutions sociales à para'tre 

dans un milieu canadien-français, la paroisse joue un rOle de 

premier ordre. Aussi, dàs qu'un peuplement s'amorce, les 

problàmes de santé surgissent et l'hOpital répond aux 

besoins. Sudbury est érigé en municipalité depuis 1893 quand 

les soeurs acceptent de gérer un hOpital. Le développement 

de la premi~re décennie est particuli~rement significatif. 
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C'est le père Toussaint Lussier, jésuite, curé de la paroisse 

Sainte-Anne-des-Pins, qui décide à cette époque d'organiser 

un hOpital catholique pour la région. 

Qu'est-ce qu'un "hOpital? Au cours des siècles, 

l'hOpital subit plusieurs transformations pour s'adapter aux 

changements de la société. En effet, à chaque stade du 
/ 

développement d'une sociéte correspond un modèle particuler 

d'institution et l'hOpital aussi entre dans cette évolution. 

Cependant les caractéristiques d'une époque se prolongent et 

se manifestent dans le siècle suivant. Ainsi, on retrouve 

jusqu'au XXe siècle des traces du passé dans certaines 

institutions. 

L'hOpital est au XVIIe siècle un établissement de 

charité, véritable infirmerie, pour venir en aide aux 

malades, aux infirmes que les familles pauvres n'ont pas les 

moyens de faire soigner à domicile. Ces institutions sont ni 

plus ni moins que des auberges o~ la charité proçure aux 

malheureux les soins nécessaires à leur état. On appelle ces 

établissements des HOtel-Dieu dont le rOle est de prolonger 

la famille. Mais quand la sociéte s'industrialise, le type 

d'hOpital qui existait se spécialise et se généralise. Il 

devient vers la fin du XIXe siècle un lieu o~ l'on soigne les 

malades sous la direction du médecin qui en fait un endroit 

d'observation médicale pour ses patients. 
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Dans un essai historique sur l'évolution des soins aux 

malades, George Rosen (1) décrit le rOle de la médecine dans 

la société. Selon l'auteur, pour comprendre notre société, 

il faut essayer de connattre les conflits éprouvés par 

certains groupes pour arriver à promouvoir une amélioration 

dans un domaine particulier. Les progrès de la santé 

publique révèlent parfois les situations difficiles dans une 

société. Le niveau général de l'éducation médicale dans la 

population permet d'observer les moeurs. Pour Rosen, la 

médecine est un phénomène sociale et s'infiltre dans tous les 

rapports sociaux d'une communauté. Ainsi, l'hOpital devient 

une des plus importantes institutions dans une société. 

Dans une autre étude, Normand Perron (2) analyse ~on 

seulement les transformations d'une institution, l'HOtel-Dieu 

de Chicoutimi, mais montre les liens qui existent entre 

l'évolution de l'hOpital et les changements de la société. 

Au Canada, les préoccupations vis-à-vis l'histoire 

médicale, sont anciennes. Avant 1760, les historiens de la 

médecine décrivent comment les Français, atteints du scorbut, 

ont été sauvés par les tisanes des Indiens. Au Canada et 

1. George Rosen, rrol Medical Police to Social Medicine. Essays on the History of Health Care, 
New York, N.W.A.P. INC., 1974, p. 27455. 

2. Nor.and Perron, Un si.cle de vie hosDitali.rt lU gu~bec. Lts Augustines de l'Hëtel-Dieu de 
Chicouti.i 1884-1984, Québec, P.U.Q., 19B4, p. B5s. 
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ailleurs, c'est pourtant la brutalité qui domine dans la 

pratique médicale. La saignée, la purgation et 

l'amputation (3) sont des pratiques fréquentes pour soigner 

toute espèce de maladie (4). Le point tournant, c'est vers 

1870, quand l'anesthésie et l'antisepsie prévalent de plus en 

plus dans les hOpitaux dont la pratique est en mutation. La 

médecine profe~sionnelle se transforme rapidement pour 

devenir au XXe siècle une science médicale. 

L'historiographie de la médecine au Canada (5) et plus 

précisément en Ontario est très limitée et se confond souvent 

avec celle des Etats-Unis. Selon G. Grob ·the state of the 

art in Canada has barely left the list-compiling Dark 

Ages· (6). De plus, le médecin-auteur n'est pas historien, il 

écrit surtout ses mémoires pour ses collègues de la 

profession médicale. Par ailleurs, l'historien n'est pas 

médecin et le jargon médical lui est souvent étranger. 

3. B.L. Craig, 'State "edicine in Transition: Battling Siailpox in Ontario, 1882-188S', dans 
Ontario History, V. LXXV, No 4, 1983, p. 319ss. P.A. Bator, 'The Health Refor.ers versus 
the COllon Canadian: The Controversy Over COlpulsory Vaccination Against Siailpox in 
Toronto and Ontario, 1900-1920' dans Ontario History, V. LXXV, No 4, 1983, p. 348s5. 

4. D.O. Baldwin,- 'Public Health Service and Lilited Prospects: Epidellic Conflagration in Cobalt· 
dans Ontario History, V. LXXV, No, 1983, p. 374ss. Voir aussi les articles ci-haut 
lentionn~s pour des exelples de cruauté dans la pratique Ifdicale de l'époque. 

S. S.E.D. Shortt, "edicin. in Canadian Society, Historieal Perspectives, "ontréal, "c6ill 
Queen's U.P., 1981, p. 3ss. Ce livre présente une synth~se de l'historiographie I~dicale 
au Canada. Les dix-huit articles traitant de plusieurs aspects de la léd.cin. ont dfJl 
parus dans des revues I~dicalts et historiques. 

6, 8. 8rob, 'Th. Social History of ",dicin,' clt' dans ",dlcln. in Caoadlan Soci.ty, 
S,E.D. Shortt, p. 396. 
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Aussi, les statistiques médicales sont récentes et la 

documentation, encore dans les dossiers privés des archives 

hospitalières, est difficilement accessible. 

On considère le médecin William Canniff, né en Ontario, 

comme le premier historien canadien de la médecine avec son 

livre The Medical Profession in Upper Canada 1783-1850 (7). 

Comme J.J. Heagerty et d'autres, W. Canniff fait de la 

biographie: il trace l'histoire de 260 médecins éminents. Ou 

encore, le livre décrit les épidémies du siècle. Hugh Ernest 

MacDermot complète l'histoire médicale de John J. Heagerty (8) 

en y ajoutant le développement de l'éducation médicale et la 

bibliographie des publications médicales canadiennes. Ces 

biographies ou plutOt ces récits chronologiques et 

anecdotiques deviennent la norme que l'on retrouve -d'une mer 

à l'autre- sauf en Colombie-canadienne qui possède deux 

études sérieuses récentes: From Shaman to Modern Medicine: 

A Century of Healing Arts in British Columbia. (J972) de T.F. 

Rose (9) et Strong Medicine: A Hlstory of Healing on the 

7. U. Canniff, The "edical Profession in Upper Canada 1783-1850. Toronto, Briggs, 1894, 
506 pages. 

8. John J. Heagerty, Four Centuries of "edical Historv in Canada, 2 volules, Toronto, 
"ac"illan, 1928. Cette étude encyclopédique et la syhthlse: The ROlance of "edicine. 1940, 
du Directeur des services fédéraux de santé publique, décrit, A partir des doculents 
officiels du gouvernelent, les épidélies et l"tablisselent des 'coles Dédicales et des 
preliers h6pitaux. 

9. T.r.Rose, Frol Shalan to "odern ".decint: A Centurv of the Mt.lina Arts in British COIUlbil, 
Yancouver, "itchel Press, 1972. 
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Northwest Coast~ (1972) de R.E. McKenchnie (10). Aussi~ dans 

la province de Québec, depuis deux décennies, plusieurs études 

sociologiques traitent habilement de la médecine et _de la mort. 

Quelques monographies d'institutions hospitali~res présentent 

un grand intérêt pour les sociologues comme pour les historiens 

qui cherchent au XIXe si~cle l'explication de la conjoncture 

présente de notre société (11). En effet~ l'hOpital représente 

un type particulier d'institution qui refl~te dans 

l'interaction quotidienne et continue de plusieurs groupes de 

personnes les dimensions sociales en mutation. Ainsi, les 

patients~ les médecins~ les employés médicaux et paramédicaux 

servent de toile de fond pour étudier un groupement humain qui 

évolue à une époque donnée. 

En plus~ chaque province dispose de quelques études sur 

la médecine locale (12). En Ontario, William P. Bull décrit 

assez habilement le développement de la médecine dans la 

10. R.E. "cKenchnie, Strong lediclne: A historv of healing on the Northwest Coast, Vancouver, 
J.J. Douglas, 1972, 193 p. 

11. ". Abbott, Hlstory of ledicine in the Province of Quebec. "ontrfal, "c6ill University, 1931, 97 p. 
Y. Bonenfant et autres, Trois si.cles de l'decine gu'b'coise, Qu'bec, Soci'tf historique dt 
Qu'bec, 1970, 197 p. N. Perron, Un siècle de vie hospitalière au Qu'bec. Les Augustines et 
l'H6tel-Dieu de Chicoutili 1884-1984, Qu'bec, P.U.Q., 1984, 439 p. r. Rousseau, 
L'oeuvre de ch~re en Nouvelle-rrance. Le r'gile des lalades A l'H6tel-Dieu de QU'bec, 
Qu'bec, P.U.l., 1983, 447 p. 

12. H.C. Jalieson, Early lediclne in Alberta, Edlonton, Canadian "edieal Association, 1947, 214 p. 
R. "ltchell, "edic!ne in "anltoba. The story of its beginnings. Winnipeg, [1955], 141 p. 
W.B. Stewart, "ediclne in New-Brunswick, St. John, N.-B. "edical Association, 1974, 413 p. 
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région de Toronto dans From Medicine Man to Medical Man (13). 

Cette étude de 1934 trace les changements dans la pratique 

médicale de 1860 à 1910. Puis Edwin Seaporn publie The March 

of Medicine in Western Ontario (14)~ en 1944. Plus 

récemment~ J.W.Grove avec Organized Medicine in Ontario (15) 

en 1969 et Charles Godfrey avec son étude Medicine for 

Ontario (16) en 1979 ont enrichi nos connaissances sur 

l'histoire de la médecine et de la pratique médicale dans les 

hOpitaux. L~expertise de C. Godfrey et ses vastes sources de 

renseignements lui permettent de tracer un portrait assez 

réaliste de la situation médicale du XIXe siècle. 

En 1983, la revue Ontario History publie des études 

documentées sur des aspects de la médecine en Ontario (17). 

D'abord, c'est Cheryl L. Krasnik (18) MIn charge of the 

Loons. A Portrait of the London Ontario Asylum for the 

13. W. P. Bull, Erol "edicine "an to "edieal Kan 1870-1948, Toronto, Perkins Bull Eoundations, 
6. "cLeod Ltd., 1934, 457 p. 

14. E. Seaborn, The "arch of "edicine in Western Ontario, Toronto, Ryerson Press, [1944], 386 p. 

15. J. W. 6rove, Organized "edicine in Ontario: A Study for the COI.ittee on the Healing Arts. 
[Toronto] O.T.U., 1969, 327 p. 

16. Charles 60dfrey, Kedicine for Ontario. A History, B!lleville, "ika, 1979, 302 p. 

17. Ontario Hiltory. volu.e LXXV, No ., 1983, p~~li' ptr la ·Ontario Historieal Society·, publlt 
une liste des 12 articles parus sur des sujets rel ils aux soins .Idicaux en Ontario. 

18. C.L. Krasnick, ·In charg. of the Loons: A Portrait of the London Ontario Asylui for the 
Insane in the Nin.teenth Century·, dans Ontario History, V. LXXIV, No 3, Sept. 1982, 
pp. 128 • 184. J\ 
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Insane in the Nineteenth Century· qui nous présente l'asile 

comme étant presqu'une prison. Son étude est différente 

parce que l'auteur prend comme optique de faire le portrait 

de l'institution en analysant le dossier des patients admis. 

Krasnick se place donc à l'intérieur, au coeur de l'asile 

pour comprendre le rOle de l'institution. Krasnick mentionne 

que Richard Fox prend la même approche dans ·50 Far 

Disordered in Mind. A Study of the California Asylum for the 

Insane· (19). Quelques articles étudient les problèmes 

reliés à la maternité et analysent les causes de mortalité 

tant chez la mère que chez le nouveau-né. J.T.H. Connor se 

penche sur le mouvement vers les cures spectaculaires par 

l'eau minérale. Trois articles traitent du rOle joué par le 

gouvernement de l'Ontario pour promouvoir le progrès dans les 

soins médicaux. Enfin, C.L. Krasnic identifie le mal du XIXe 

siècle qui affecte les médecins: la toxicomanie (20). 

Pour comprendre l'évolution des soins médicaux dans les 

hOpitaux canadiens, il faut suivre le docteur C.H. Agnew dans 

Canadian Hospitals 1920-1970. A Dramatic Half Century (21). 

Il semble bien que ·la nécessité est la mère de l'invention-

19. Ibid., p. 13B. 

20. C. L. Krlsnick, ITh. Aristocratie Yie.: The ".dicii Treatlent of Drug Addiction at the HOlevood 
Retr.at l

, lBB3-1900, Ontario Historv Y. LXXY, No 4, 19B3, pp. 403 A 427. 

21. C. H. Agn.v, Clnadiln Hospitals 1920-1970. ft Dralatic Half C.ntury, Canada, U.T.P., 1974, 276 p. 
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pour soigner et guérir le malade. Il y a aussi de D. Jack~ 

Rogues, Rebels and Geniuses. The Story of Canadian 

Medicine (22) qui ajoute une note de fierté nationale parce 

que des Canadiens ont particip~ par leur audace à l~aventure 

médicale avec leurs découvertes comme l~lnsullne par F.G. 

Banting et E. H. Best par exemple. F. F. Cartwright résume 

dans son étude: The Development of Modern Surgery from 1830, 

les améliorations en chirurgie depuis 1830 (23). 

Quant à Jean Bernard, un médecin français, il ouvre une 

nouvelle dimension à l'histoire de la médecine en 1983 avec 

son livre: Le sang et l'histoire (24). C'est un exemple de 

recherche qui apporte aux historiens de précieuses 

informations. L'étude du sang, selon l~auteur~ devient le 

témoin - pilote de l'histoire. Jean Bernard prétend que le 

sang peut identifier non seulement les caract~res permanents 

des sociétés mais aussi les changements dans les moeurs. 

22. D. Jack, Rogues. Rebels and 6eniuses. the Story of Canadian "edicine, Toronto, Doubleday 
Canada Ltd., 1981, 662 p. 

23. r. r. Cartwright, The Developlent of "odern Surgery frol 1830, N.Y. Tholas Y. Crowell 
COlpany, 1968, 323 p. 

24. J. Bernard, Le sang et l'histoire, Paris, Buchet/Chastel, 1983, 157p. Jean Bernard est le 
Directeur de l'Institut de Recherche sur les leucl.ies et les laladies du sang depuis 1957. 
Il a Itl 'lu en 1972 lelbre de l'Acadflie des Sciences et pr'sident tn 1993. En 1975, II tst 
.elbr. de l'Acad~lie française. Il a Itudil une quinzaine de th.les en Ildecine. 
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Toutes ces études des soins médicaux primitifs et 

professionnels et ces recherches sur des th~mes médicaux 

spécifiq~es ainsi que quelques monographies (25) nous aident 

à mieux comprendre l'évolution des soins médicaux à l'hOpital 

Saint-Joseph. Comme la pratique médicale à l'hOpital 

Saint-Joseph s'ins~re dans la perspective sociale décrite 

habilement par Normand Perron dans son deuxi~me chapitre: 

recherche servira à mesurer le progr~s dans les services 

médicaux offerts dans les hOpitaux de la province et 

particuli~rement à l'hOpital Saint-Joseph de Sudbury. 

Pour étudier l'hOpital Saint-Joseph, la principale 

source de renseignement ne peut venir que des archives. 

L'acc~s à cette documentation est essentiel. Or, nous 

trouvons trois principaux fonds d'archives: la communauté, 

l'hOpital et l'école des infirmières. Cependant, les trois 

institutions sont si intimement liées que plusieurs 

informations se recoupent ou se compl~tent selon le cas. 

25. N. Perron dans Un si~cle de vie hospitali~re au gu~bec donne une bibliographie assez 
eOlpllte sur li .'deeine. Il faudrait iJouter les p~riodiques des associations .'dieales. 
Aussi, S.E.D. Shortt dans "edieine in Canadian Society. Historieal Perspectives. "ontreal, 
"e6ill-Queen's U.P., 1981, 506 p. analyse l'historiographie l'dieale canadienne. 

26. lil4., p. 57 1 ••• 
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Distinguons d'abord les chroniques (27) qui fournissent 

des renseignements fiables et chronologiques de la fondation 

à la fermeture de l'hOpital. Ces chroniques sont des notes 

journali~res sur les événements de la localité qui touchent 

l'activité des religieuses. Ces documents, rédigés 

fid~lement par la religieuse nommée chroniqueuse, sont 

maintenant conservés aux archives de la Maison m~re à Ottawa. 

Un grand spicil~ge (28) accompagne les chroniques pour 

conserver les articles de journaux qui rapportent des 

événements concernant l'oeuvre des soeurs. 

Pour gérer un couvent, y compris un hOpital, selon les 

constitutions (29), la supérieure locale chargée de 

l'administration reçoit l'aide d'un conseil. Les 

proc~s-verbaux de ce conseil avec les registres de 

comptabilité, les actes publics et les contrats sont autant 

27. Les chroniques constituent les "Actes' d'un Institut. C'est un prfcis de la vie de la 
congrfgation dans ses lelbres, ses oeuvres et son rayonnelent. Le but des chroniques est 
de faire connattre aux gfnérations futures ce que leurs devanci~res ont accolpli. Ces 
chroniques fournissent une lecture de falill. instructive et fdifiante. Ce sont l.s 
outils essentiels A l'historiographe de la congrégation pour dfcrire une oeuvre ou une 
laison. Trois qualitfs sont nfcessaires A l'histoire: la vfrit~, l'intfgrité .t la 
prfcision. Le style doit .tre silple et clair. (Directives donn~es par Soeur Paul-Elile, 
archiviste, en 1960, envoyées A tous les couvents.) 

28. Le spicil~ge, en r~unissant dans un l'Ie cahier tous les articles parus dans les journaux 
locaux, facilite grandelent le travail de recherche et donne un aperçu global de 
l'insertion de l'hOpital dans la socifté sudburoise. 

29. Les constitutions appelées lalntenant "R.gle de vie" sont les lois fondalental.s de la 
Congrfgation, r.connues et Ipprouvfes plr l'Eglise. EII.s sont Iccolplgnées du Dir.ctoir. 
et du Coutuli.r aujourd'hui nOllf "Norles pratiqufe" qui donnent des prfcisions sur d.s 
coutules en usage dans la cO.lunautf pour sauvegarder l'unitf d'action. 
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de documents pertinents. Les rapports financiers annuels 

soumis à l'économe provinciale (30) et générale ajoutent 

encore des détails qui expliquent le fonctionnement de 

l'institution. Enfin, le budget exigé depuis 1968, apporte 

de nouvelles données sur l'administration. Signalons aussi 

les nécrologies (31) de toutes les soeurs, qui ont consacré 

quelques années de leur vie à l'hOpital. 

Depuis la fermeture de l'hOpital Saint-Joseph en 1975, 

ces documents ont tous été transportés aux archives de la 

Maison mère à Ottawa. Cette documentation est déposée dans 

trois bottes de 33cm par 57cm dans lesquelles on trouve 33 

folios pouvant avoir de 50 à 100 pages chacun. Dix gros 

cahiers noirs appelés -registre- contenant 200 pages et plus 

sont placés dans des filières. Les rapports financiers 

existent d'abord sous la forme de cahiers de comptabilité 

puis sur des feuilles détachées et occupent deux tiroirs. 

Les photos et les spicilèges remplissent un autre tiroir. La 

documentation de l'école des infirmières remplit à elle seule 

trois tiroirs. Enfin, six autres tiroirs sont remplis des 

cahiers des procès-verbaux, des rapports financiers et 

administratifs et finalement une volumineuse correspondance 

30. L'fconole est la soeur chargfe de gfrer les biens latfriels. 

31. L.I nfcrologi.s lont dl court.1 biogrlphill d. chlqu. r.ligi.us •• nvoyf •• dlns tOUI 1.1 
couv.nts lU pr.li.r Inniverslir. d. JI lort d'un. SOtur. 



13 

est conservée dans les deux derniers tiroirs (32). Il faut 

déplorer la perte de certains documents détruits au moment de 

la fermeture. Malheureusement, seulement un exemplaire de 

chacun des registres, des budgets, des rapports, des 

procès-verbaux à été placé aux archives, les autres documents 

sont conservés dans quatre filières bien remplies. 

C'est en puisant à ces sources les données nécessaires 

que nous avons étudié le professionalisme croissant à 

l'hOpital Saint-Joseph de Sudbury. 

Comme il est très difficile de dissocier la médecine de 

la qualité des soins médicaux donnés aux malades dans les 

hOpitaux, nous avons cru nécessaire de présenter d'abord un 

aperçu de l'évolution de la médecine en Ontario. Et ·parce 

que l'hOpital Saint-Joseph est administré par une communauté 

religieuse il était pertinent de donner quelques détails sur 

la congrégation avant d'analyser l'administration, le 

financement et la pratique médicale à l'hOpital Saint-Joseph. 

Nous avons examiné de façon particulière deux causes de 

mortalité: pulmonaire et cardiaque. Puis, afin de 

déterminer des critères de professionnalisme, nous avons 

regardé les maladies traitées mais surtout les chirurgies 

tentées à l'hOpital. Il nous semblait que ce domaine 

32. Il Y a aussi de disponible presqu'intfgralelent les registres d'adlission ou sont consignfs 
le nOI de. patients et de leur .fdecin, leur laladie, leur sfJour It l'ftat de llur santf 
lors de leur congédielent de l'hOpital. Cette source n'a pas ftf exploitée dans ce travail. 
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méritait une attention spéciale. A l'hOpital Saint-Joseph 

comme ailleurs, l'organisation des opérations, du 

fonctionnement et de la pratique médicale évoluent 

progressivement. 

Cette étude présente donc l'hOpital Saint-Joseph comme 

un exemple de développement médical toujours en évolution. 

Cette recherche ne prétend pas être exhaustive car les 

archives permettraient plusieurs autres études intéressantes: 

par exemple la clientèle de l'hOpital fournirait des détails 

sur la société de Sudbury; aussi, l'influence des maladies 

contagieuses ou des épidémies sur le personnel médical et 

paramédical permettrait de comprendre certains problèmes 

d'administration et la spécialisation du personnel médical 

/' 

pourrait être révélatrice. Ici, nous avons voulu montrer 

qu'un souci de perfectionnement professionel a été la 

cheville essentielle au développement continu des services de 

santé offerts à l'hOpital Saint-Joseph. 



, 
PREMIERE PARTIE 

LE CONTEXTE 

On ne peut prétendre comprendre le rOle joué par 

l'hOpital Saint-Joseph pendant pràs de quatre-vingts ans 

sans le placer dans son contexte régional. Avant de suivre 

l'évolution des soins médicaux offerts à l'hOpital 

Saint-Joseph, il importe de fixer son établissement dans une 

perspective de géographie, c'est-à-dire d'identifier le 

milieu économique et politique de la région. 

Et dans un deuxiàme temps, il faut examiner l'état de 

la médecine en Ontario pour situer l'activité médicale de 

l'hOpital Saint-Joseph dans le mouvement ontarien des 

réformes médicales. Enfin, une courte présentation de 

l'origine de la congrégation des soeurs qui administrent 

l'hOpital fournira les détails nécessaires pour comprendre 

le processus de développement des soins médicaux à l'hOpital 

Saint-Joseph. 



CHAPITRE PREMIER 

LA REGION 

Les patients de l'hOpital Saint-Joseph viennent non 

seulement de Sudbury mais aussi des localités Cl) 

environnantes. L'hOpital Saint-Joseph dessert toute la 

population de ce qui constitue aUjourd'hui la municipalité 

régionale de Sudbury (2). 

1. Azilda, Blezard-Valley, Chellsford, Coniston, Copper-Cliff, Falconbridge 6arson, Levack, Lively 
etc. On trouve dans les doculents de la Société historique du Nouvel-Ontario plusieurs 
lonographies de ces villages ou paroisses: R. Blanchard, S. C6té, C. 6iroux, Chellsford, 
Coniston. Chapleau. Blezard-Vallev paroisse agricole, Sudbury, SHNO, No ~, ~8 p. L. Legault .t 
L. "artin, Blezard Valley, SHNO, No 24, 1952, 49 p. Huguette Parent, s.c.o., Le township d. 
Hanler 1904-1969, SHNO, No 70, 1979. La Fédlration des Ftlles canadiennes-françaises de la 
paroisse St-Jacques de Hanler, Pionnières de chez-nous 1982. Sudbury SHNO, Nos 76-77, 156 p. 
Le Centre franco-ontarien de ressources pldagogiques a publié dans sa série Pro-F-Ont. II, 
H. Parent, s.c.o., Hanler, Ottawa, 1980. 6. BIlanger, L'agriculture dans Rayside-Balfour 
1900-1950 IIloire de splcialisation, U.L.S., 1980. L. SIguin, Historique de la paroisse de 
Chellsford. Ontario, Sudbury, s ••• , 1948, 341 p. Chellsford 1893-1993, Club 50 de 
Chellsford, en collaboration avec ".J. Vaillancourt, Sudbury, [1983], 454 p. 

2. La lunicipalit. r'uional. de Sudbury a .t. constitu't officiellelent 1. prelier Janvl.r 1973. 
La lunicipalit. groupe sept villes des .nvirons de Sudbury. CPlan officiel de la "uniclpalit. 
rf9ionale de Sudbury,. 1971.) Voir la carte No l, la lunicipalitf rfgionale de Sudbury. 
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Quand, à la fin du XIXe siècle, pour répondre aux 

pressions du mouvement de colonIsatIon, les gens vIennent 
»-\'\;j(Y-~~CI ) 

s'établir dans le Moyen-Nordl\Sudbury n'est qu'un lieu de 

raccordement entre la voie du Pacifique-Canadien et 

l'embranchement d'Algoma. En 1883, la petite gare se nomme 

justement Sudbury Junction. Une tradition locale veut que 

J.J. Worthington ait choisi ce nom en l'honneur du lieu de 

naissance de son épouse en Angleterre. 

L'arrivée du chemin de fer dans la région de Sudbury 

donne un essor considérable à la colonisation. Plusieurs 

18 

facteurs favorisent le peuplement dans ces régions éloignées: 

le mouvement de colonisation qui déborde du Québec vers 

l'Ontario au milieu du XIXe siècle, le progrès d'une certaine 

idéologie agriculturiste véhiculé par les autorités 

gouvernementales et religieuses, enfin, la disponibilité des 

terres (3). 

Bien qu'enfantée par le chemin de fer, Sudbury doit son 

existence et sa prospérité principalement aux gisements du 

minerai de nickel et de cuivre enfouis dans le roc. D'abord 

l'exploitation des forêts boréales attire les entrepreneurs 

et les marchands de bois puis, au tournant du siècle, les 

communautés agricoles s'implantent dans la région. Mais 

3. 6. Servah, li colqnintion francaise et canadienne du NiDissingue. q610-1970),Norlh Bay, 
La Soci't' historique du Nipis5ing, Ho 2, 1980, p. 155. 
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après 1900, le secteur minier domine de plus en plus 

l'économie (4) et devient le coeur de la capitale mondiale du 

nickel. 

~ Les pionniers, qu'ils soient prospecteurs, bOcherons, (5) 

cheminots, cultivateurs ou commerçants, forment la clientèle 

éventuelle de l'hOpital Saint-Joseph. Afin de mieux comprendre 

les besoins médicaux des Sudburois et d'analyser les services 

offerts à l'hOpital Saint-Joseph, il importe de s~arrêter pour 

décrire la situation géographique, économique et humaine de 

Sudbury (6). 

Situons la région de Sudbury dans le Bouclier canadien, 

une importante région physiographique du Canada qui se 

caractérise par une masse rocheuse très ancienne. Depuis 

l'océan Arctique jusqu'à l'Atlantique, cette formation 

géologique décrit un arc autour de la baie d'Hudson. Tout le 

nord de l'Ontario est compris dans le Bouclier canadien, sauf 

•• Pour un. opinion ·sur Sudbury, viII. lini~r., voir J.C. St-Alant .t N. S.ach, L'industri. du 
nick.l l Sudbury au d'but du XX. si~clt. D.ux études. Sudbury, SHNO, 1978, 58p. 

5. 6wenda Hallsvorth a Icrit sa th~s. d. lattris. l l'Universitl Laur.ntienne sur l'industrie du bois 
dans c.tt. rlgion. A aood payina business: IUlberina on th. North Short on Lake Huron 1850-1910. 
Sudbury (3 lierofiches) 217 p. 

6. La revue Polyphony The Bulletin of th. nultieultural History Society of Ontario, Vol. S, No 1 
publie Sudbury's Peopl., 1983. C'.st un. étude d. plusieurs .thnies établi.s l Sudbury. 
Pour une idt. gfnérale sur l'il.igration des groupes ethniqu.s, consulter W.E. Kalbaeh, 
'6rovth and Distribution of Canada'. Ethnie Population' dans Th. Canadian Ethnie "osaie, 
A Quest for Id.ntity, L.o Driedger, .d., (Toronto, 1978) pp. 82-104. Voir aussi 
[alilles pionnitr,sl L.ur ody.sfe. L.ur .nracinelent. Sudbury, SHNO, 1944, 68 p. 
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les basses-terres situées au sud de la baie d'Hudson. Le 

Bouclier canadien s'étend aussi vers le sud dans la région de 

Kingston. 

Sudbury se trouve dans le Moyen-Nord, à la croisée des 

routes 17 et 69 et du Canadien-National et du Pacifique-

Canadien. Sudbury est à environ 390 km au nord de Toronto, 

515 km à l'ouest d'Ottawa, 290 à l'est de Sault-Sainte-Marie 

et 290 km au sud de Timmins. 

L'aspect physique qui domine la région (7) c'est le 

Bassin de Sudbury (8), une Cuvette montagneuse de grande 

importance. Au centre de cette formation géologique 

particuli~re s'étend une plaine fertile, appelée la Vallée, 

entourée par la Crête du nickel, une ar~te rocheuse très 

riche en minéraux (9). Ce bassin couvre une surface 

d'environ 27km de longueur, sur 21 km de largeur et s'aligne 

sur un axe nord-est, sud-ouest. Il occupe une superficie 

approximative de 2 818 km2 et son altitude varie. de 230 

m~tres au sud à 460 mêtres au nord-ouest. Le sous-sol de 

cette Cuvette est accidenté et pauvre en matière organique et 

7. Voir l'étude récente de Chantal 6illet, ILe nord-est ontarien vers 1900. Une vue statistique' 
dans Aspects démographigue et sociologique du Nouvel-Ontario II, Sudbury, SHNO, 19B1, 49 p. 

8. Voir la carte No II, Croquis de la région. 

9. 6. 6.rvlis, ~., p. 2sl. 
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en nitrogène. 

~ 
De 67l à 75t~des terres sont constituées 

d'argile et font de bonnes terres arables (10). 

Trois théories sont élaborées pour expliquer la 

formation du Bassin de Sudbury: le filon-couche, le 

filon-dyke et l'entonnoir effondré. Les géologues prétendent 

que cette formation particulière renfermant du minerai (11) 

remonte à plus de 1,7 milliard d'années (12). 

Le climat subarctique de Sudbury est selon les premiers 

prospecteurs un des plus durs à cause de ses contrastes: 

très chaud en été, très froid en hiver; inondations, 

moustiques, tempêtes sont autant d'éléments à combattre. La 

précipitation annuelle est d'environ 840 mm dont 216 mm en 

neige. Les vents dominants soufflent du sud, sud-ouest. Le 

bassin hydrographique des Grands Lacs remonte dans les 
~ 

ruisseaux Junction, les lacs Rams,y, Minnow et Wahnapitae, 

qui sont les plus importants de la région avec la rivière 

Vermilion et la rivière Wahnapitae (13). 

10. Pour les derni~res Itudes qui traitent de l'histoire de Sudbury, consulter l'Albul-souvenir 
du centenaire, To Our City/A notre ville, Sudbury, 1983, trois articles de 6. 6ervais, 1883-1914: 
". Bray, 1914-45; O. Saarinen, 1945-1983, pp. 17-54, 103 p. S. "cLeod Arnopoulos, Hors du Qulbec 
point de salut? traduction par D. Cliff, "ontrlal, Libre Expression, 1982, 287 p. 

11. Ces 1h.ories sont tirlts d'unt Itude, A Suidt to Solde" Age: "inlng in Sudbury 1886-1877, 
par une Iquipe de l'Université Laurentienne, Sudbury, 1979. 111 p. 

12. Voir la cartl No III, Tracl du rlslrvls linlraill. 

13. Voir la carte No lY, Profile de la rlgion. 
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La vie économique de Sudbury se développe par étapes 

déterminées par l'exploitation des richesses naturelles: les 

fourrures, le bois, les terres ara~les, et les minéraux. 

Dans le Nord, les fourrures attirent des commerçants à 

explorer tout le continent. C'est ce que certains historiens 

appellent: -l'épopée de la fourrure-. Après 1760, sous le 

Régime anglais, le commerce des fourrures se maintient mais 

change de main. Deux compagnies, la Compagnie du Nord-ouest 

et la Compagnie de la baie d'Hudson se disputent le commerce 

des fourrures pendant la période entre 1780 et 1821. En 

1821, la Compagnie de la baie d'Hudson absorbe la Compagnie 

du Nord-Ouest (14). Et c'est vers 1822 que la Compagnie de 

la baie d'Hudson ouvre un poste de tr~ite de fourrures dans 

la région de Sudbury. Après 1872, quand des concessions 

forestières sont attribuées, l'exploitation de la fourrure 

diminue sur ce territoire. Toutes les régions boisées du 

Canada sont exploitées par des entrepreneurs en bois qui 

obtiennent du gouvernement provincial les permis de coupe 

pour ouvrir leur chantier. L'avance de la coupe se fait le 

long des cours d'eau pour faciliter le transport. En 1872, 

le droit de coupe dans le district d'A1goma (15) est vendu et 

14. 6. 6ervais, La colonisation ••• , p. 28ss. 

15. 6. 6ervais, ~., pp. 28-33. On p.ut consulteT, .ntr'iutr.s, pour un. vue d'enselbl. 
du louv.lent de colonisation R. Choqu.tt., L'Ontario franclis historique, "ontrfal, 
Etude Vivantes, 1980, 257 p. L. nichaud, Cent ans de yie francaise' Sudbury 1883-1983, 
SHNO, No 79, Sudbury, 1983, pp. 9-11. 



l'activité forestière se répand rapidement partout pendant 

plusieurs décennies. 
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Ce commerce du bois dépouille de leurs arbres des terres 

qui deviennent allé~hantes pour les colons chez qui le désir 

de s'établir surgit à nouveau. Plusieurs s'installent et 

forment les premiers villages. Ces colons vivent en symbiose 

avec l'industrie forestière l'hiver et avec de l'agriculture 

l'été. Pendant ce phénomène de colonisation, c'est-à-dire 

d'établissements permanents de colons pour cultiver la terre, 

un autre événement majeur surgit: la construction du chemin 

de fer. 

Rendu à Mattawa à la fin de 1881, le chemin de fer 

atteint Sudbury en 1883. De 1883 à 1885 Sudbury se 

caracterise par les activités liées à la construction du 

chemin de fer. Si le transport par rail donne un nouvel 

essor à l'industrie forestière, la découverte d'importants 

gisements de minéraux à Sudbury annonce le caractère 

permanent de l'économie régionale de Sudbury. 

La forêt, le chemin de fer, l'agriculture et surtout la 

découverte du minerai de cuivre et de nickel dans la Cuvette 

de Sudbury attirent une variété de nationalités de tous les 

coins du monde. Ces groupes ethniques tendent à se regrouper 

en quartier: les Français dans la section du Moulln-à-Fleur 

et dans la Vallée tandis que les Italiens se retrouvent dans 



Tableau l 

HISTOGRAMME ILLUSTRANT LA 
POPULATION DU DISTRICT 

DE SUDBURY DE 1891 A 1971_ 

ANNEES 

11\ 
1971 791 079 

196' 765 162 

1951 709 590 

1941 80 815 

7931 58 1.51 

19ft 43 029 

791/1-- 29778 

190' r- 1& lû; 

1891 r-4 S,iZ 

Il'' 

20 40 60 80 700. 720 740 760 710 200 220 24'OJ -~ 

"'111.r. d. p,rIO""'. 

6. 6.rviil .t Y. Till', Tabl.iux d. la population nord-ontir!,"". 1871-'971. dOCUltftt l, Sudbury, 1975. 
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Gatchell et Copper Cliff. Au recensement de 1891 (16), le 

canton de McKim compte 2 354 habitants dlspers's le long de 

la voie ferr'e. Par ailleurs, le district de Sudbury compte 

une populatIon de 4 842 personnes. Le tableau 1 Indique 

l'accroissement continu de la population sudburolse (17). 

Tous ces gens, d'abord bOcherons nomades, puis cheminots 

itin'rants finissent par s"tablir. L"glise (18) rassemble 

autour de son clocher ses fidèles. Ainsi, Sainte-Anne-

des-Pins (19) est la première paroisse de Sudbury, 

administr'e par les missionnaires j'suites (20). Puis, 

c'est la cr'ation d'institutions vitales: hOpitaux, 

16. S. Servais .t Y. Tass', Tabl.au~ de la population nord-ontari.nne 1871-1971. doculent l, 
Sudbury, 1975, p. 14. 

17. Voir 1. tabl.au l, l'histograll' illustrant la population du district de Sudbury d. 1891 l 1971. 

18. Voir l'articl. d. ".C. Proulx dans Aspects du Nouv.l-Ontario au XIX. siicl. l, Sudbury, 
SHNO, No 73, 1981, pp 41-50. 

19. D. Cay.n. IL.s lissions catholiques du nord-'It lU III. lilcl,l dans Alp.ctl du Nouv.l-Ontarlo 
aux XIX. sitcl. l, SHNO, No 73 Sudbury, 1981, pp. 23-39. r.A. P.ak •• t R.P. Horn., La tradition 
religieuse. Sudburv 1883-1983, traduit .n frlnçais plr A.r. Arbuckle, Sudbury, A.E.S., 1983, 
124 p. 

20. L. Cadi eux, rondateurs du dioc'se du Sault-Ste-"ari., Sudbury BHNO, No 6, 1944. 47 p. 
A. RaYlond, Paroisse Sainte-Anne 1883-1953, Sudbury SHNO, doculent historique No 26, 1953, 
Sudbury, 49 p. 6. C. Brandt, IJ'V suis. j'v reste l

, Th. French CIDadians of Sudbury 
1883-1913,(th's. de doctorat de l'Univ.rsit' York, 1976). Voir lussi Collection du 
Bulletin paroissial Sainte-Ann., aprts 1917. 
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écoles (21), bureaux municipaux, bibliothèques, hOtels, 

commerces, etc. C'est dans cette perspective de développement 

que l'hOpital Saint-Joseph devient le lieu de rencontre pour 

tous les paroi~siens. 

Après avoir exploité la forêt, les pionniers cultivent le 

sol qui supporte une agriculture de subsistance. La présence 

d'abondantes réserves de minerai dans le sous-sol finit par 

donner à Sudbury sa vocation de ville essentiellement minière. 

Une partie de la population travaille à des emplois 

directement reliés aux mines, sans compter les industries 

connexes: transport+, logement, nourriture. Cependant, en 

quelques décennies, la ville de Sudbury se transforme en un 

centre de services pour les industries de la région car 

plusieurs mineurs se sont groupés dans les villes à la 

périphérie du Sudbury métropolitain (22). 

En 1893, Etienne Fournier (23) pionnier depuis 1884, 

commerçant affable, maire du canton McKim organisé en 1885, 

est élu maire de Sudbury. Il y a alors une population de 

21. R. Toupin, "Le rOIe des j~suites dans l'enseignelent classique et universitaire de la r~gion de 
Sudbury" dans Revue de l'Universit~ Laurentienne III, (4), juin 1971, pp.- 73-77. 
6. Blais, Le Coll~qe du Sacr~-Coeur. Sudbury, Ontario. (Th~se de lattrise de l'Universit~ 
d'Ottawa, (968). A. Plante, Vingt-cing ans de vie francaise. Le Coll~qe du Sacr~-Coeur, 
"ontr~al, "essager, 1938. 

:~ 22. Nofl Beach, ·Sudbury et l'industrie du nickel, (1905-1925)" pp. 33-45. 

23. O. Leduc, dans Falilles pionni~res, pp. 27-30, cité aussi dans SHNO, No 79, p.19. 



1 400 habitants. C'est le premier aoQt 1930, que Sudbury 

devIent officIellement une cIté (24). C'est une autre étape 

dans l'ascension vers l'apogée de la prospérité durant les 

années 1950-60. Pendant les prochaines décennies les 

30 

k~ ""J tl N.\.J-
activités des lfompagnies ~ et Falconbridge augmentent et la 

population de Sudbury grimpe en 1971 à 90 535 personnes et 

dans toute la municipalité régionale elle atteint ~ 

170 000 ~~~ l2..S) ... 

24. ". Brly, 10 Our Citx. 6 notr. yill •• p. 37. 

25. O. 81lrln.n, 1kl4., p. 43. 



CHAPITRE DEUX 

LA MEDECINE 

Les soins médicaux à Sudbury suivent de près les 

développements de la science médicale qui se produisent à 

Toronto. -Toronto set the pace, spent the money and was the 

politlcal hub- (1). 

Examinons brièvement l'évolution de la médecine surtout 

en Ontario pour mieux analyser le fonctionnement des services 

médicaux offerts à Sudbury, à l'hOpital Saint-Joseph. 

Aux XVIIe et XVIIIe siècles, tous les efforts déployés 

pour soulager les malades convergent vers l'amélioration des 

conditions de vie et l'établissement d'éléments d'hy~iène 

publique. Bien que les soins médicaux soient très primitifs 

aux XVIIIe et XIXe siècles, les efforts de la médecine visent 

1. C. 6odfrlY, n,die!"! for Ontario, BIlllvilII, nikl, 1979, p. 10. 
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à limiter l'expansion du charlatanisme, à combattre les 

épidémies qui se répandent et envahissent tous les coins du 

pays. William P. Bull le constate: 

From the very first, the settlers had had recourse 
to faith-healers. Belief in the power of -miracle
salesmen arose in spasms, and its fervour depended 
upon the personalities of the occult -healers-, 
who, from time to time, flitted across the country 
scene. It was a favourite and profitable form of 
quackery and most of it was sheer humbug (2). 

Au XIXe siècle, les épidemies menacent toujours mais 

l'arme victorieuse apparatt: la vaccination. Les progrès 
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médicaux du XXe siècle sont si spectaculaires que l'on parle 

dans la dernière moitié de -révolution médicale-. 

Nous verrons pendant les deux derniers siècles la 

transformation des hOpitaux, en qualité et en quantité. Une 

mutation aussi radicale s'accomplit sous la direction du 

gouvernement avec l'ingérence de la politique dans le domaine 

de la santé. Enfin, l'élément catalyseur de tout le 

processus d'amélioration des soins médicaux est l'engagement 

professionnel de médecins éminents qui développent un système 

d'enseignement médical et planifient les exigences pour 

l'obtention d'un diplOme en médecine. 

2. W.P. Bull, Erol "edicine "an to "edic,l ",nI A record of , c.ntury Ind 1 h,lf of propr.,."in 
h'll'h Ind 'Inl,.'lon •• • x.IDllfl.d by d.ytlop •• n', ln Pttl, Toronto, Toronto P.rkln. Bull 
Eoundations, 8. "cL.od Ltd., 1934, p. 157. 
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/ 

LES SOINS MEDICAUX 

Chez les Hurons qui habitent le territoire ontarien au 

XVIIe siècle, les soins offerts aux malades varient selon la 

cause de la maladie. Ils reconnaissent trois causes de 

maladie: les maladies naturelles qu'ils soignent avec des 

remèdes fabriqu~s avec des herbages sauvages, les maladies de 

l'esprit pour lesquelles il faut, pour les soulager, 
~ 

consulter les rêves et, troisièmement, il y a les maladies 

caus~es par la sorcellerie que les sorciers pr~tendent gu~rir 

par des incantations. Cependant, cette pratique m~dicale 

primitive conservait) tant bien que mal, l'~tat de sant~ de ces 

premiers h~bitants et assurait une long~vit~ d'une 

quarantaine d'ann~es. L'arriv~e de l'homme blanc vient 

renverser ce système m~dical qui pr~valait dans le territoIre 

depuis très longtemps (3). 

Un siècle plus tard, certains Loyalistes (4) se 

r~fugient dans le Haut-Canada. Les malades parmi ces 

r~fugi~s doivent recourir aux quelques m~decins des 

garnisons, situ~es à Kingston, Niagara et Détroit. 

3. Ontario ninistry of Health. Annual Report 1981-1982. A C.ntury of Carfng. pp. 38-39. 

4. L.s Loyalist.s sont un groupe d. colons anglais qui voulaitnt dtltur.r fidèl.s l l'Angl.t,rr. 
quand la 6u,rr. d'Indép.ndanc. Iléricain. 1 cOllencl. Environ 50 000 sont v.nus s'Itablir .n 
Ontlrlo ,n 1784. 
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En 1791, quand la province d'Ontario est formée, les 

escrocs, les charlatans (5) et les guérisseurs de toutes 

sortes parcourent ce vaste territoire. Ils font plus de mal 

que de bien aux malades avec leur médecine-miracle'(G). En 

Ontario, comme ailleurs, les soins aux malades sont mêlés de 

superstitions, de charlatanisme et de légendes. Selon W.P. 

Bull, on pratique la saignée et la purgation comme remède à 
~ 

tous les maux. Aussi, les sciences qpultes sont courantes. 

Les malades mentaux qui menacent la tranquillité sont mis en 

prison et souvent enchatnés (7). C'est le rOle de la mère et 

surtout de la grand' mère de préparer des tisanes pour toutes 

les maladies. Un des premiers remèdes populaires, c'est 

l'alcool mais il crée des problèmes. Jusqu'au XXe siècle, la 

picote est un fléau redoutable. Une pratique commune contre 

cette maladie contagieuse est de porter du soufre dans ses 

bottes. Cette pratique est inoffensive mais plusieurs autres 

sont dangereuses. Certains remèdes sont toxiques: ils 

contiennent du fer, de la strychnfne en quantité excessive. 

5. le charlatan est un vendeur de drogue sur les places publiques. Il exploite la cr'dulitf des 
lalldes en vendant les rtl~des et prolettant des gufrisonl. 

6. Ici, Il'decine l est elployfe cOlle un rel.de frabriquf par le charlatan. 

7. U.P. Bull, op. ,i', pp. 13-20. 
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Ainsi le fameux sirop ·Mrs. Winshow's Soothing Syrup· 

contient de la morphine et le ·Shiloh's Cure for Consumption· 

de l'héroine (8). 

Puis, Samuel Thomson forme une société médicale vers 

1850 pour aider les malades. Il fait imprimer ses recettes 

médicales. Ceux qui suivent son guide sont des 

-Thomsonians·. Il Y aussi les homéopathes, les hydropathes, 

les ostéopathes et les chiropracteurs. Les homéopathes, 

disciples de S. Hahnemann qui a imaginé pouvoir soigner des 

malades en provoquant des symptOmes analogues chez une 

personne bien portante prétendent ensuite traiter les états 

fonctionnels et chroniques du patient (9). Vers la même 

époque, en 1832, Vincenz Priessnitz publie ses théories 

curatives dans un volume appelé: A Cold Water Cure. Its 

Principles.Theories and Practices. Le mouvement ·spa· se 

répand en Ontario. J.T.H. Connor analyse ce phénomène 

populaire. Tous ces hydropathes deviennent impopulaires 

B. Ibid., p. 43. 

9. C. 6odfr.y, nedeelne for Ontario, ~., p 20, p. 176,5. Salu.1 Thollon publie un livre. 
N.v 8uid. to H.alth: or Botanie [aillv Phvsiclan .n 1882 1 Hllllton puis 1 B.ll.vill.. Pour 
.tr. lelbre d. la ·rriendly Botanic Soci.ty· il suffisait d'acheter le livre pour 20$ et 
d'afficher le certificat qui apparaissait en pr •• i~re page. 
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apràs 1850 quand le journal médical publie le taux de 

mortalité dU~ aux traitements à l'eau froide (10). Parmi les 

guérisseurs, les ostéopathes s'occupent de toutes les 

affections osseuses et les chiropracteurs traitent les 

maladies foncti~nnelles par des manipulations ~e la colonne 

vertébrale. Tous les autres prétendus guérisseurs sont 

groupés sous le nom de charlatans, (-quack- en anglais). 

W.P. Bull résume ainsi la situation en 1880: 

Quackery has never been extinguished and under 
cover of the new and varled influences affecting 
life, and with a larger, easily reached, and 
gullible audience to exploit, it flourished anew. 
Masseurs herbalists, faith-healers 
eye--specialists·, bone-setters,and others of that 
ilk roamed the country roads and made special play 
at fairs and community gatherings. Mothers 
purchased insidious concoctions which, in good 
faith, they poured down the throats of their 
children. 

The manufacture and distribution of patent and 
proprietary medicines continued unchecked until 
1908, when a regulating statute was enacted.by the 
Dominion parliament (11). 

10. J.T.H. Connor, ·Preservatives of Health: Kineral Nater Spas of Nineteenth Century Ontario, 
dlns Ontario HI.tory, Y. LXXY, June 1983, p. 13SSi. 

11. N.P. Bull, ~. p. 16. 
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"-
LES HOPITAUX EN ONTARIO 

L'hOpital passe par des métamorphoses au cours des trois 

derniers siècles, mais selon G. Harvey Agnew: -The fifty-year 

period 1920-70, was the most productive half century in the 

history of Canadian hospitals· (12). Les transformations des 

hOpitaux révèlent de façon évidente les étapes par lesquelles 

les soins médicaux ont dO passer pour arriver à toute la 

technologie moderne qui est au service des malades 

aUjourd'hui. Suivons les nombreuses améliorations apportées 

aux soins des malades dans les hOpitaux de l'Ontario pour 

mieux comprendre ce qui se passe à l'hOpital Saint-Joseph de 

Sudbury. 

Au milieu du XVIIe siècle, les missionnaires jésuites 

établis aux environs de Midland près de la baie Georgienne 

ont à l'intérieur du fort une cabane réservée aux malades. 

C'est le premier hOpital de l'Ontario. Malheureusement, la 

menace iroquoise chasse les habitants de ce premier 
~ 

établissement en 1649. A peu près à la meme époque au 

Sault-Sainte-Marle, il y a un hOpital pour les Indiens. 

Plus d'un siècle après, à York (Toronto) -two Officers' 

huts· sont réservées aux malades de la garnison. Les 

conditions dans cet hOpital sont lamentables. York devient 

12. 8. Hlrvty Agntw, Clnldiln Ho.pttll. 1920-1970 A Drllittc Hilf Ctntury. Toronto, P.U.T., 1974, 
p. XII 1. 
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le centre médical de toute la région. Puis, en 1815, le 

premier hOpital militaire est construit à York. Il assure 

les services médicaux jusqu'en 1850. La construction du 

premier hOpital général commence en 1820 mais ce n'est que 

quatre ans plus tard que· ce York General Hospital est 

complété. Avant la Confédération, il y a cinq hOpitaux dans 

la région. L'hOpital devient en même temps, sous le 

dynamisme du docteur Christopher Widmer, un centre de 

recherche et d'enseignement médical (13). Les hOpitaux se 

multiplient. On en compte quinze en 1880, mais au tournant 

du siècle, quarante-trois établissements médicaux protègent 

la santé des Ontariens. 

Le nombre d'hOpitaux augmente, 147 en 1928 selon G.H. 

Agnew (14), et certains se spécialisent dans le traitement 

d'une maladie en particulier. Ainsi le premier sanatorium, 

établissement spécialisé pour tratter les malades atteints de 

la tuberculose, est construit à Gravenhurst, dans la région 

de Muskoka, en 1897. En 1909, un deuxième ouvre à 

St-Catharines. Vers 1920, Il existe déjà vingt-cinq 

sanatorla, ce qui fait environ 2 000 lits réservés aux 

tuberculeux (15). Mais au milieu du XXe siècle, avec les 

13. Ontario niniitry of Health. pp. 39-40. 

14. 8. Hlrvty Agntv, OD. cit., p. 87. 

15. ~., p. 58. 
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traitements à la pénicilline et les découvertes de plusieurs 

antibiotiques, les tuberculeux sont de plus en plus guéris et 

les lits des sanatoria se vident. Le taux de mortalité est 

en 1955 à 2,3 personnes par 100 000 (16). Au début, les 

premiers hOpitaux relevaient du Bureau de l'Inspecteur des 

prisons et des charités publiques. Dans les années trente, 

les hOpitaux deviennent une responsabilité du Département de 

la santé. C'était une étape dans l'administration des 

hOpitaux. Entre 1945 et 1950, le nombre d'hOpitaux passe à 

175 et il y a 21 000 lits disponibles pour les malades en 

Ontario. Cette croissance s'exPlique d'un~ part par l'accès 
ON'c 1-~Q ~~ ~ct....(.t ~ ~D.rl\( o~ 1 P)) 

aux assurances, en 1959 ~, et d'autre part par l'octroi de 

subventions des gouvernements fédéral et provincial pour la 

construction et l'amélioration des hOpitaux de la province. 

Au moment où la tuberculose est en régression voire même 

en train de disparattre, le cancer devient de plus en plus 
. 

alarmant. Pour centraliser le soin des cancéreux, on ouvre 

l'hOpital Princess Margaret à Toronto qui devient un centre 

de recherche intensive contre le cancer. 

En 1964, les autorités médicales, conscientes des 

conditions des malades mentaux de la province, réservent 

vingt et un services de psychiatrie dans les hOpitaux 

16. lkit., p. 74. 
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généraux (17). Puis~ dans les années soixante-dix, ce sont 

des hOpitaux qui sont enti~rement consacrés aux malades 

mentaux: Queen Street Mental Health Centre, Toronto, 

Lakeshore Psychiatric Hospital, London's Psychiatrie 

Hospital, Mental Health Centre à Penetanguishene. 

Comme les hOpitaux offrent des services de santé 

toujours plus spécialisés et que les Ontariens deviennent 

tr~s conscients de l'importance des soins médicaux 

préventifs, les hOpitaux font face à un autre défi: trop de 

patients pour le nombre de lits disponibles. Mais en cette 

fin du XXe si~cle, les services de santé sont un droit 

acquis, donc les hOpitaux doivent ouvrir des cliniques 

modernes de consultation et de soins qui n'exigent pas 

l'hospitalisation. 

Un des éléments importants dans l'amélioration des. 

hOpitaux, c'est le regroupement des hOpitaux en associations. 

-
D~s 1902, l'Ontario essaie de créer une association 

provinciale, puis fédérale. Malheureusement le projet échoue 

mais l'idée germe lentement et en 1923 l'Association 

ontarienne des hOpitaux (OHA, Ontario Hospital Association) 

est fondée. Cinq ans apr~s, 147 sur 162 hOpitaux y 

adh~rent (18). L'assemblée annuelle nourrit l'enthousiasme 

17. ~ p. 78. 

18. ASCO (SaC) HSJS, voir 11 figurt 1, Ctrtificlt dt l'OHA, Ho 40, 1930. 
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des participants qui profitent de l'expertise d'invités de 

renommée mondiale. L'Association se développe au rythme des 

exigences et apràs quelques conflits avec le gouvernement et 

sa Commission des services hospitaliers de l'Ontario (OHSC). 

L'Association érige un superbe édifice à Don Mllls daiis li! (j./J'-' 

nord est de Toronto. Plusieurs hOpitaux se regroupent en 

association d'affinité, par exemple: l'Association des 

hOpitaux catholiques, l'Association des hOpitaux enseignants 

etc. (19). 

Quelle place,occupe l'hOpital Saint-Joseph dans ce 

processus de spécialisation toujours plus exigeant? 

L'hOpital Saint-Joseph fera face à plusieurs difficultés au 

cours des années pour adopter tous les changements 

nécessaires et s'adapter continuellement à l'évolution 

médicale. 

Si la spécialisation à l'hOpital est possible c'est 

parce que le gouvernement a versé des subventions et 

promulgué des lois pour am'110rer les services hOpitaliers 

dans la province de l'Ontario. 

19. 6. Hlrvfy Agnfv, ~., p. 58&&. 
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/ 
LES LOIS MEDICALES EN ONTARIO 

Avant le milieu du XIXe siècle, les colons du 

Haut-Canada vivaient sur ce grand territoire, libres mais 

dans un grand dénuement. Ils sont facilement la proie des 

charlatans. 

La première loi régissant la médecine est votée en 1788 

au Parlement de la Grande-Bretagne pour interdire, sous peine 

d'amendes ou d'emprisonnement, la pratique médicale, la 

chirurgie et les sages-femmes (midwifery) sans un permis. 

Malheureusement, cette législation contraint seulement les 

bons samaritains car les escro,s y échappent toujours. Dans 

le Haut-Canada, seul le Gouverneur peut autoriser la pratique 

médicale. Cette première législatIon pour protéger la 

populatIon contre les charlatans précède la loi de 1795 qui 

n'a jamais été appliquée avant d'être reprise en 1827 (20). 

Une loi de 1616 crée le premier Bureau médIcal pour 
. 

évaluer et émettre des permis de pratiquer la médecine en 

Ontario. Il ne deviendra permanent que par la loi de 1882. 

Ce Bureau provincial de santé a pour objectif d'informer, 

d'éduquer, d'inspecter et de promouvoir la santé publIque. Il 

émet son premIer r~pport en 1882 et le gouvernement le publie 

encore annuellement. 

20. ChlrI •• 8odfr.y, ~., p. 16. 
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La loi de la santé publique (Public Health Act) de 1884 

fait la synth~se de toutes les mesures législatives 

antérieures. L'année suivante, une loi inaugure le syst~me 

de vaccination. Puis, de 1896 à 1900, le Bureau de santé 

provincial reçoit des pouvoirs accrus pour assurer 

l'application de la loi. Ensuite, par une série 

d'amendements adoptés entre 1902 à 1912, le Bureau de santé 

exige l'amélioration des conditions de travail dans les 

usines et oblige les propriétaires à plus de propreté. C'est 

en 1912 que l'Ontario est divisé en dix districts où des 

officiers à temps plein assurent le contrOle de la santé 

publique. 

Depuis les débuts, le Bureau provincial de santé 

relevait du Département du secrétaire provincial. Désormais, 

il tombera sous la responsabilité du Département du travail. 

Pour répondre aux besoins, des divisions sont créées: 

Service du bien-être de l'enfant, Service de l'éducation 

publique etc.\ En 1923, le gouvernement établit la procédure 

à adopter pour mettre en quarantaine les gens atteints de 

maladies contagieuses. Enfin, un ministre de la Santé et du 

Travail est nommé. C'est le docteur Forbes Godfrey. D~s 

l'année suivante, le Département de la sanié devient 

indépendant. Puis, le problàme dentaire devient prioritaire. 

Pendant les années trente, des projets de loi obligent la 

pasteurisation du lait, des systàmes d'égout et l'analyse de 
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l'eau potable. C'est aussi le commencement des services 

r~gionaux de sant~. Pendant la d~cennle suivante, le 

D~partement concentre ses efforts pour am~liorer les services 

offerts à certains groupes de malades: canc~reux, 

psychopathes, malades mentaux. Aussi pour assurer plus de 

services, plusieurs divisions deviennent responsables d'un 

domaine: ' l'environnement, la pollution, l'eau. D'autres 

lois sont en vigueur, par exemple la loi des ambulances de 

1968-69 qui oblige les districts à offrir des services toute 

la journ~e. Cependant la loi f~d~rale de la sant~ (Medical 

Care Act of Canada) de 1972, auquel l'Ontario souscrit, 

protège les Ontariens par l'assurance-santé OHIP (Ontario 

Health Insurance Plan) qui regroupe OHIP (Ontario Hospital 

Insurance Plan) et OMSI (Ontario Medical Services Plan). 

Et le moment venu, en 1971, le D~partement de sant~ 

devient un ministère. Le d~veloppement du m)nistère de la 

-
Santé est spectaculaire mais comme l'hOpital Saint-Joseph a 

d~jà fermé ses portes, ces lois ne l'affectent pas (21). 

En Ontario, le gouvernement considère les soins aux 

malades comme prioritaires. Aussi, les lois touchant la 

santé sont nombreuses et tiennent compte, dans la mesure du 

possible, des d~couvertes scientifiques capables d'améliorer 

la santé des Ontariens. 

21. Ontario "inistry of Htalth. p. 4055 •• 
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/ 
LES MEDECINS 

Une l~gislation consciencieuse et des hOpitaux 

sp~cialis~s ne seraient d-aucun service pour les malades si 

des m~decins dynamiques n'utilisaient pas les techniques 

modernes pour travailler à la pr~vention de la maladie. 

Les premiers m~decins de l-Ontario sont en service 

militaire dans les garnisons anglaises stationn~es à 

Kingston, Niagara et D~troit à la fin du XVIIIe siàcle. 

D'abord_ retenons le docteur William KTiger K Dunlop consid~r~ 

comme le h~ros de la guerre de 1812 pour les soIns 

extraordinaIres qu'il procurait aux bless~s dans des 

conditions pitoyables (22). Mentionnons encore le docteur 

Christopher Widmer, consid~r~ comme le pàre de la chJrurgie 

dans le Haut-Canada. Il est membre fondateur, en 1818, du 

Bureau d'accr~ditation m~dicale, avec le docteur W. Dunlop et 

le docteur W. Lee. Ils ne sont pas nombreux, un~ quarantaine 

tout au plus. 

Un cas exceptionnel, le docteur James Miranda Barry, 

arrive en 1857, à titre d-inspecteur g~n~ral des hOpitaux 

dans les deux Canadas. Il initie plusieurs r~formes pour 

am~liorer les conditions de vie des colons et promouvoir 

22. Loc, cit., p. 40. 
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l'hygiène et progéger la santé publique (23). Partout le 

docteur Barry est respecté et les conditions' de vie 

s'améliorent. 

Un autre médecin digne de mention est le docteur 

Henderson Bryce (1853-1932). On lui attribue le titre de 

·Pater Sanitatis Popularis· (24). Comme secrétaire du Bureau 

de santé provincial, il influence les politiques du 

gouvernement en matière de santé. 

M~me si la loi existe, tant qu'elle n'est pas respectée 

par tous, surtout en matière de santé, elle n'a pas l'effet 

escompté. Ainsi, le docteur Charles A.Hodgetts a été le 

premier inspecteur médical de la province (25). 

Parler des bienfaits de l'insuline pour les diabétiques, 

c'est évoquer le souvenir de Frederic Banting et Charles Best 

en 1923. Aussi, on connatt le docteur Norman Bethune 

1890-1939 qui se signale par son expertise en chirurgie et 

ses méthodes de transfusion. 

Au moment de la Confedération, il y a 760 médecins 

licenciés au Canada mais ils sont surpassés 2 à 1 par des 

23. Le docteur J.I.S "iranda Barry retourne en Angleterr •• t leurt en 1865 d'une pneuloni.. C'.lt 
alors seulelent qu'on d'couvr. que c'.st une f.lle. Charles 60dfrey, "edicine for Ontario. 
OD. cit., p. 87. 

24. P.r. de la l'decine populaire. 'rather of state I.diein. in Ontario' citl dans 'State "ed.cine 
in Transition: Battling 'Iallpox in Ontario, 1882-18851 d. Barbara Lazenby Craig, dans Ontario 
History, Vol. LXXV, No 4, dIe. 1983, p. 329. 

25. Ontario "inistry of H.alth, p. 50. 
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Tableau II 
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charlatans. Pour améliorer cette situation, l'éducation 

médicale devient très importante. On considère le docteur 

John Ralph comme le -père de l'éducation en médeclne-. 

Il est difficile de suivre le développement des écoles 

de médecine car les professeurs, comme les écoles, changent 

souvent de nom et de lieu entre 1845 et 1885. L'Académie de 

médecine de Toronto, créée en 1907, fusionne tous les 
~ 

éléments antérieurs. A ce moment, les facultés de médecine 

du Trinit y College, de King's College et de l'Université de 

Toronto deviennent des départements. Les professeurs sont 

pour la plupart des diplOmés de la Grande-Bretagne, tels J. 

Sampson, S. Bowell et W. OsIer. Le docteur W. OsIer avait 

une réputation mondiale: -He was the most famous Canadian 

physician to open the newest teaching and research facility 

~ 
in Ontario (26). Le tableau II trace un schéma de 

l'éducation médicale en Indiquant le nombre de diplOmés et 

d'écoles de médecine en Ontario au XIXe siècle (27). À la 

fin du XIXe siècle, il y a 2 271 diplOmés des diverses 

facultés de médecine de Toronto (28). 

26. C. 60dfrey, "edie!ne for Ontario, p. 207. 

27. Voir le tableau II, l'histogralle illustrant le nOlbre de dipl~lfs des fcoles Ifdicales en 
Ontario lU XIXe siècle. 

28. Pour lieux connlttre les Ifdecins de l'Ontario on peut consulter l'appendice de C. 60dfrey, 
~. oà Il donnt tn ordrt Ilphlbltlque, quelques dltlill biogrlphiquts lur plulieurl 
.Idtcins qui ont prltiquf en Ontario. 
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Plusieurs médecins diplOmés de la faculté de médecine de 

Toronto font carri~re à l'hOpital Saint-Joseph. Ainsi la 

pratique de la médecine dans les hOpitaux de Sudbury est en 

continuité avec Toronto et les Etats-Unis car les contacts 

professionnels sont fréquents. 

La médecine s'est transformée depuis le XVIIe si~cle 

pour devenir un service public assurél à tous les citoyens. 

Pour arriver à un syst~me aussi efficace pour protéger la 

santé publique, les gouvernements ont dQ légiférer et mettre 

en oeuvre, dans ce service, une expertise humaine des plus 

engagée. Ce faisant, les autorités gouvernementales ont pris 

en charge le domaine de la santé que la charité de certains 

groupes avait assumé depuis longtemps. 
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CHAPITRE TROIS 

LES SOEURS 

Au cours des siàcles, les communaut's religieuses 

surgissent de la n'cessit' de se grouper pour r'pondre aux 

besoins des pauvres et s'engager dans les oeuvres de charit' 

-des Eglises chr'tlennes. Dans une localit', le religieux 

s'occupe des groupes n'cessiteux: malades, handicap's, 

orphelins, vieillards •.• Quelques congr'gations se 

sp'cialisent dans un secteur particulier: ainsi nous voyons 

des communaut's enseignantes, hospitaliàres, missionnaires et 

contemplatives. 

Ainsi, les Soeurs de la Charit' d'Ottawa comptent parmi 

leurs oeuvres le soin des malades. Elles fondent et 

administrent des hOpitaux un peu partout dans le monde là o~ 

on les demande. 
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~ 

LES SOEURS DE LA CHARITE D'OTTAWA 

Les Soeurs qui administrent l'hOpital Saint-Joseph 

appartiennent à la Congr'gation des Soeurs de la Charit' 

d'Ottawa (1) une des six fondations des soeurs de la Charit' 

(dites Soeurs Grises) (2) fond'e par Mme Marguerite 

Marie Marguerite Dufrost de Lajemmerais, veuve 

d'Youville, fonde en 1737 une communauté religieuse à 

Montréal, alors Ville-Marie, pour prendre soin des ·pauvres·. 

Les pauvres (3), pour les soeurs grises, sont les vieillards, 

les infirmes, les incurables, les idiots, les orphelins et 

les enfants trouvés, selon ce qu'affirme les R~gles 

primitives (4). 

1. L'acte d'incorporation civile nOlle la Congrégation: 'the COllunity, 6eneral Hospital, Alls-House, 
Selinar of Learning of the Sisters of Charity at Ottawa.' 

2. Voir la figure II, 'Soeurs de la Charité (Soeurs 6rises) Fondations', dans l'Eglise canldienne, 
V. 18, No 5, nov. 1984, p. 152. 

3. ASCO (S6C) HSJS, Petit catéchislt historigue dts Soeurs dt la Charité dites Soeurs 6rises 
de la Croix, Ottawa, "aison I~re, 1933, No 10, p. 4. 

4. ASCO (S6C) HSJS, R~glt5 prilitiyes ridigéts sur trois silples feuilles approuvées en 1738 par 
"ur de Pontbriand ivtque dt Québec et signées par "arguerite d'Vouville et ses dix cOlpagnes 
ont suffi l la Congrégation pendant plus de quarante ans. "gr Bourget en 1843 refait les 
constitutions pour y insérer des docuientsi Feuilles volantes, lettres patentes, approbation 
canonique, historique de l'Inltltut. C'est cette prieleul' cOlpllltlon que "'re Bruy're 
apporte 1 Bytown. Cité dlns Petit cltéchisle historique, No 32, p. 13, No 72, p. 30. 
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En 1845, quatre religieuses sont choisies pour aller 

fonder à Bytown (Ottawa) une ~cole, à la demande du P~re 

Adrien Telmon, o.m.i., nouveau curé de la paroisse Notre-Dame 

d'Ottawa. En ce temps là, à Ottawa, les Soeurs adoptent le 

nom de Soeurs de la CharIté dites Soeurs Grises (5) de la 

CroIx (6). Selon les ConstItutions des Soeurs de la Charit~ 

de Montr~al, toute fondation est ind~pendante au spirituel et 

au temporel (7). 

Quand les fondatrices arrivent à Bytown, la ville situ~e 

sur la rivi~re des Outaouais, se trouve au centre de 

l'industrie foresti~re. Elle compte 6 000 habitants, aux 
/ 

deux tiers catholiques, qui viennent d'Angleterre, d'Ecosse, 

d'Irlande et de la province de Qu~bec. La munlclpalit~ de 

Bytown est comprise dans le comté de Carleton qui a la 

r~putation d'être un -enfer-(8): sans aqueduc, sans lumière, 

peu ou pas polic~e o~ les bagarres anim~es par l'alcool et 

les haines de races se multiplient. 

·5. l'origine du nOI de Soeurs Brises est assez significatif. Au dibut de la socilti de chariti de 
Hadaae d'Vouville, le peuple 1.5 in jurait .n les appelant soeurs grises ou vendeuses de boisson 
aux sauvages car on prltendait que Hadale d'Vouville continuait 1. trafic de son lari. D'iutres 
~les Iccusaient de s'ennivrer av.c l'.au de vie que I.ur fournissent 1.5 Sulpici.ns pour l.urs 
f--Ialades. Soeur E. HitchelI, S.g.i., Elle a beaucoup aiai, Hontrial, rides, 1957. p. 69. 

6. ASCO (sec) HSJS, Petit catichisl' historique, No 244, p. 97. 

7. ASCO (SaC) HSlS, P.tit ,att,bis.e historiqy" No BO, p. 34. 

B. lkit., No 76, p. 33. 
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C'est dans cette région de pionniers que les Soeurs 

Grises (9) viennent ouvrir une école française et s'occuper 

des pauvres. L'épidémie de typhus de 1847 exige d'elles un 

dévouement remarquable auprès des immigrants i~landais (10) 

entassés dans des hangars de fortune sur les bords. de la 

rivière des Outaouais. 

Arrivées de Montréal pour s'occuper d'une école, les 

soeurs ouvrent un HOtel-Dieu dès le mois de mai suivant. 

Le 10 mai, tout est prêt dans le minuscule 
HOtel-Dieu. Au rez-de-chaussée: une salle de 
trois lits, un étroit corridor et trois petites 
pièces d'environ dix pieds sur six qui serviront de 
cuisine, de dispensaire et de chambre pour les 
soeurs. A l'étage sous le toit, on a aménagé deux 
chambres (11). 

Ainsi, les Soeurs ouvrent plusieurs hOpitaux: en 1867 
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un hOpital à Ville-Marie, appelé Sainte-Famille, puis en 1878 

l'hOpital Notre-Dame-des-Sept-Douleurs à Mattawa et un 

hOpital'général à Pembroke, enfin en 1880, à Ottawa, 

l'hOpital Sainte-Anne. Quand, en 1896, la Congrégation 

accepte de s'occuper de l'hOpital à Sudbury, elle dirige d~jà 

9. aLa Congr'gation d.s So.urs d. la Charitl d'Ottawa .st un. congr'gation r.ligieus. apostolique de 
droit pontifical, dont l.s a.abr.s 'aett.nt d.s vo.ux d. r.ligion siapl.s .t publics, selon 1.5 
constitutions approuvles par l'Eglise. Rlgl. d. vi. d.s Soeurs de la Charitl d'Ottawa. Ottawa, 
Kiiion a.re, 1980. p. 55. 

10. Soeur Paul-Eail., "lr. Elisabeth Bruy.r •• t son oeuvre. Les Soeurs Brises d. la Croix Toae 1. 
nouveaent qfnlrll 1845-1876. Du'bec, L'opinion Liaitle, 1945, p. 71. 

Il. ~., p. 69. 
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cinq hOpitaux et plusieurs autres oeuvres. Cependant, les 

hOpitaux ont toujours été de l'expertise de la Congrégation 

car entre 1845 et 1980 elle a pris en charge vingt-sept 

hOpitaux au Canada, aux Etats-Unis,-en Afrique. et au 

Japon (12). 

C'est à Sudbury que nous verrons maintenant comment les 

soeurs g~rent leurs affaires pour vivre et assurer le service 

des malades. 

12. ASCO (BGC) HSJB, stltiltiqu.s r.l.vf.s pour 1. Rapport, 1980 lUX l'Ibr.s du Chlpitr. g'"'rll 
rfunis. 
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DEUXIEHE PARTIE 

~ 

L~HOPITAL SAINT-JOSEPH 

Fonder un hOpital à la fin du XIXe siàcle, c'est une 

entreprise qui exige des fonds mais aussi une 6quipe de 

personnes comp6tentes. Aussi, quand certains pr6tendent 

qu'une nouvelle fondation sert d'exutoire à un personnel 

ind6sirable, Normand Perron a raison: un projet 6chouerait 

s'Il 6tait confi6 à des personnes d6sintéressées (1). Il 

faut croire que la fondation de l'hOpital Saint-Joseph a 

6t6 conf16e à un personnel responsable car cette 

institution pour le soin des malades de Sudbury a servi 

pendant une p6riode de quatre-vingts ans. Selon Godfrey, 

l'hOpital a pour objectif principal le soin des malades. 

1. Nor.and Perron, Un si~cle de vie hospitali~re, p. 69. 



Cependant~ l'enseignement et la recherche font aussi partie 

de sa raison d'être (2). À ces fonctions, l'hOpital 

Saint-Joseph ajoute celle de réunir l'élite de la région. 

C'est un lieŒ de rassemblement pour accueillir le visiteur. 

Ainsi, Mgr R~J. O'Connor, évêque de Peterborough, à 

partir de 1897~ visite l'hOpital chaque fois qu'il vient à 

Sudbury. En 1898, l'hOpital accueille l'honorable Gibson, 

trésorier provincial, riommé Commissaire des Terres de la 

Couronne. En 1917, le duc et la duchesse Devonshire avec 

leur famille sont reçus avec dignité. Notons aussi qu'en 

1955~ l'Abbé Lionel Groulx, historien national, visite 
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l'hOpital (3). Parfois, c'est à l'hOpital qu'on célèbre une 

fête. Par exemple, le 50e anniversaire de mariage du docteur 

Henri M. Torrington a été souligné par un banquet mémorable 

en 1950. Chaque année, pour leur retraite annuelle, les 

prêtres logent à l'hOpital pendant les exercices de la 

récollection annuelle. Si un hOpital, édifice imposant dans 

une localité, est destiné au service des malades, il 

accueille aussi toutes les personnes que la maladie réunit: 

2. Charl.s Godfr.y, nedicine for Ontario. p. 175. 

3. ASCO (SGC) HSJS, Chroniques, d'autres visit.urs: 
1917 Il 02, 1. frère André de l'Oratoire Saint-Jos.ph de "ontréal. 
1924 04 13, l'honorable C. "eCrae, linistr. d.s "in.s. 
1948 Il 21, " •• t "le Gay, albassadeur de franc •• 
1959 08 19, Ion 'Ilnenc. 1. cardinal Paul-EllIe L'ger. Il y a grande ,'c.plion l l'h~pital puis, 
une procession s'organise jusqu'l l'a4roport. 
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le personnel m~dical, param~dical. infirmier, d'entretien et 

de nombreux visiteurs. L'hOpital est le carrefour humain où 

on accueille la vie et la mort. Les Dames auxiliaires 

organisent aussi des thé-offrandes, des ventes de papillons. 

des goQt~rs aux fraises, autant d'occasions d'inviter les 

Sudburois à se rencontrer à l'hOpital. C'est un moyen 

d'apprivoiser ces murs où rOdent la maladie et la mort. 



CHAPITRE QUATRE 

LA FONDATION 

Avant d'accepter la fondation de l'hOpital à Sudbury. 

les démarches entreprises se sont échelonnées sur un laps de 

six ans. En effet, la première demande adressée à la 

supérieure générale des Soeurs Grises de la Croix, mère (4) 

Rosalie Demers, arrive le six novembre 1890. Il était 

Mextrêmement urgent- d·ouvrir un hOpital catholi9ue car les 

protestants allaient en ouvrir un et prétendraient pouvoir 

satisfaire les besoins (5). Malgré le refus annuel, le curé 

de la paroisse Sainte-Anne-des-Pins réitère plusieurs fois sa 

demande auprès des autorités. Il multiplie les raisons: la 

situation économique de Sudbury est rassurante, l'hOpital 

4. C'.lt 11 coutu.t, chez 1.5 Soeurs Briles d. no •• er • •• rt· 11 luplri.ur. glnlral •• 

5. ASCO (SGC) HSJS, Itttr. du p'r. Louis Cftf, s.j. 1 la supfriture gfnfral. des Soeurs Gris.s, 
.lr. Rosa1i.e Dt.ers, 1890 II 06. 
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protestant est ouvert, il a des soeurs à Mattawa, il y a 

grand besoin de soeurs enseignantes aussi qui toucheraient un 

salaire de 500$ à 600$. VoIci comment le p~re ToussaInt 

Lussier s'exprIme dans une lettre: 

... les affaires sont maintenant reprises, les 
mines sont en pleIne opération et tout fait espérer 
avec raIson un avenIr tr~s prosp~re. / •.• / Il me 
semble que ce district vous appartient (6). 

Puis, le curé insiste: ./ ... / nous vous avons attendues 

jusqu'à présent; / ... / mais nous vous donnons encore une fols 

la préférence .•. • (7) En 1893, il avoue avoir fait des 

démarches avec d'autres communautés sans succès: 

... les unes ne parlent que l'anglais ou le français, 
les autres sont étrang~res au pays tandis que vous 
êtes déjà pr~s d'ici et connaissez la langue et les 
usages des habitants de ce district (8). 

L'année suIvante, aucune correspondance, mals en 1895, Il 

trouve le mot-clé: ·J'esp~re aussi qu'il y auraIt des 

vocations religieuses· (9). Le 27 juIllet, 1895, le père 

Toussaint rencontre la supérieure générale pour conclure les 

démarches. 

6. ASCO (SSC) HSJS, l.ttr. du plr. Touislint LUlli.r, I.J. 6 .'r. ROllli. D ••• rl, 1892 07 24. 

7. ASCO (sac) HSJS, l.ttr. du plr. Touillint LUlli.r, I.J. 6 .lr. ROllli. D •• trl, 1892 07 25. 

8. ASCO CSSC) HSJS, l.ttr. du plr. Toussaint Lussitr, s.J. l .~r. Rosali. D ••• rs, 1893 04 27.· 

9. ASCO CSGC) HSJS, l.ttr. du plrt Tousllint LUllitr, I.J. 6 .lrt Rosllit Dt.trl, 1895 05 20. 
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En 1896, une épidémie de typholde menace les habitants 

de la région. Il veut des religieuses pour soigner les 

malades de sa paroisse. 
~ 

A Sudbury, il existe, de 1884 à 1886, l'hOpital privé du 

docteur W.H. Howey. Aussi, les docteurs Struthers et Arthur 

fondaient, en 1892, l'hOpital Algoma-Nipissing contenant 

vingt-cinq lits. Mais, la même année, le docteur Hart érige 

. un petit hOpital sur le terrain de H. Boulay, ancienne 

propriété du Pacifique-Canadien sur la rue Dufferin, proche 

Elm. C'est le -Sudbury Hospital-. Deux ans plus tard, cet 

hOpital passe aux mains du docteur J.S. Goodfellow. Alors, 

le 31 aoOt 1896, c'est ce docteur Goodfellow, célibataire, 

qui signe un bail de cinq ans avec le p~re Toussaint Lussier, 

s.j •• La photo II (10) montre l'hOpital du docteur Goodfellow 

qui sert de premier édifice à l'hOpital Saint-Joseph. Voici 

comment le p~re Louis COté, s.j. le décrit: 

Une maison en brique (c'est la premi~re et 3usqu'au 
présent la seule de cette sorte à Sudbury) de 35 x 
25 pds ayant une cave ou soubassement de 8 pds de 
hauteur avec deux étages de 10 et 9 pds de haut et 
des mansardes de 8 pds de haut avec deux galeries 
et des escaliers à l'extérieur comme à 
l'intérieur .•• (11) 

Le 13 aoOt 1896, les trois fondatrices arrivent à Sudbury. 

10. ASCO (SSC) HSJS, voir la photo II, l'hepital du doct~ur 6oodf~1Iow, pr~.ier 4difice d~ l'htpital 
Saint-Joseph de 1896 l 1898. 

Il. ASCO (SSC) HSJS, lettre du plre Louis Cet4 l •• re Rosalie De.~rs, 1890 11 06. 
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LES FONDATRICES (12) 

Apr~s plusieurs années d'attente le p~re Toussaint 

Lussier obtient des Soeurs de la Charité d'Ottawa trois 

religieuses pour prendre en charge cet hOpital qu'il a lavé 

et préparé pour les soeurs. Soeur Saint-Raphaël, soeur 

Saint-Cyprien et soeur Aimée-de-Marie sont désignées par la 

supérieure générale pour venir à Sudbury. Soeur 

Saint-Raphaël (Félicité Nadeau) est nommée supérieure. Comme 

elle part de l'hOpital d'Ottawa où elle est supérieure et 

économe, elle saura bien animer sa nouvelle mission. De 

plus, elle a déjà été fondatrice à Embrun. Native de 

Saint-Gervais, Québec, Félicité entre au noviciat, apr~s 

avoir enseigné pendant quelques années. Mais elle retourne, 

peu apr~s, à la ferme de ses parents, Hubert Nadeau et Marie 

Brochu. Elle revient en 1868 et fait profession le 15 aoQt 

suivant, fête de Saint-Raphaël qu'elle adopte comme patronyme. 

Dans la communauté, soeur Saint-Raphaël remplit 

plusieurs fonctions avant de se dévouer aupr~s des malades: 

directrice de l'école d'Aylmer, économe à Hull et à la Maison 

m~re, porti~re et ling~re au pensionnat Notre-Dame du 

Sacré-Coeur, supérieure à Montebello. A Saint-François-

du-Lac, soeur Saint-Raphael découvre son charisme pour 

12. On nOllt fondltrict. Itl prtlilrtl .otur. qui Irrivtnt dlns unt loCllit. pour COlltnctr unt 
otuvrt, ici, l'h6pital. 
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soigner les malades auprès d~une petite souffrante affligée 

d~un chancre à la figure. Elle assume la responsabilité de 

l'hOpital Saint-Joseph de 1896 à 1905 et y revient de 1909 à 

1913. Femme de devoir et pleine d~ardeur au travail, soeur 

Saint-Raphaël est décédée cinquante deux ans apr~s son entrée 

dans la communauté (13). 

Soeur Saint-Cyprien (Catherine Q'Gorman) est née à 

Garrison en Irlande. Après avoir passé deux ans à l'hOpital, 

elle fait partie du groupe des soeurs qui forment les Grey 

Nuns of the Sacred Heart, Philadelphia. Enfin soeur 

Aimée-de-Marie (Henriette Raymond) quitte aussi l'hOpital 

en 1898. 

Dès leur arrivée, les soeurs s~engagent à développer un 

service de qualité pour soulager les malades. Cet objectif 

est un tremplin vers un professionnalisme toujours croissant. 

Ce niveau de qualité dans les soins prodigués est reconnu par 

le Conseil canadien d'accréditation des hOpitaux qui décerne 

à l'hOpital un certificat d'accréditation (14) en 1923. 

L'hOpital Saint-Joseph a toujours conservé sa cOte A-l et son 

certificat est renouvelé à chaque inspection (15). 

13. ASCO (SeC) HSJS, Nécrologie: 1920 01 17. 

14. ASCO (SeC) HSJS, voir li figure III, un Ixe.ple de certificAt d'Accréditation. 

15. ASCO (SeC) HSJS, Chronigues. 1896-1975. 
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LES PREMIERES ANNEES 

La nouvelle de l'arrlv~e prochaine des soeurs se r~pand 

dans les chantiers. Le père Toussaint Lussier, s.j. ~crit à 

mère Rosalie Demers: "La nouvelle a ~t~ reçue avec plaisir 

par tout le monde, m~me par un grand nombre de 

protestants· (16). Il peut donc conclure le march~ avec le 

proprl~talre Goodfellow qui s'engage à payer les assurances, 

les frais d'installation de l'eau, des cabinets et de la 

lumière ~lectrique tandis que les soeurs paieront le loyer et 

les taxes si la ville les exige (17). Les soeurs n'auront 

pas la direction des finances de cet hOpital, mais elles 

recevront chacune 100$ par ann6e en plus de l'entretien (18). 

Quand les soeurs sont arriv~es, il y avait à l'hOpital 

trois malades, deux infirmières (Delle McBrine et Alexina 

Fontaine), un infirmier (Torn Hartnell) et un médecin (W.H. 

Mulligan) établi à Sudbury depuis 1889. Le docteur Mulligan 

accepte de continuer à desservir l'hOpital pour 250$ par 

année. Il continue aussi de visiter vingt-quatre chantiers 

forestiers (19). 

16. ASCO (S6C) HSJS, lettre du père Toussaint Lussier • 1ère Rosalie D'iers, 1996 09 10. 

17. ASCO (S6C) HSJS, Loc. cit •• 

18. ASCO (S6C) HSJS, D'lib'rations du conseil g'n'rll, Y. 3, pp. 507-509. 

19. ASCO (SSC) HSJS, Chroniques, 1996, p. 9. 
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La premiàre difficulté survient le 2 janvier 1897 quand 

un huissier se présente pour exécuter faire une saisie de 

trente-huit lits complets pour couvrir l'intérêt de 215$ sur 

l'hypothàque de 2 000$ dette du docteur J.S. 7Goodfellow. 

C'est un moment pénible. Le 29 janvier 1897, avocat, 

huissier et encanteur sont sur place pour procéder à la vente 

des biens saisis. Ils démeurent déconcertés ••• pas 

d'acheteurs. La vente est remise au 19 février suivant et le 

même scénario se présente. Les gens de Sudbury prouvent déjà 

à leur façon leur intérêt pour l'hOpital. Enfin, le pàre 

Toussaint Lussier réussit à s'entendre avec la compagnie 

Biebeck Loan pour louer l'édifice mais tout était déjà 
"'. 

perdu (20). Cependant, les affaires s'améliorent et le pàre 

Lussier trace un bilan financier assez prometteur. 

Cette année [1898] les recettes provenant de 
la vente de billets d'hOpital sont déjà de 
$3000.00, nous avons de plus l'octroi du 
gouvernement. Les dépenses approximatives d'apràs 
ma soeur St-Raphaël, seront de $1200.00 et et une 
dette courante de $830.00 jusqu'au 1er sept. 
prochain. Ces deux sommes soustraites de $3000.00 
donnent un excédant de $970.00 suffisant pour 
éteindre la dette et couvrir la perte de la làre 
année. Il reste en plus l'octroi du gouvernement 
$692.~e et un brillant avenir, je crois (21). 

20. ASCO (SSC) HSJS, lettre du p're T. LUllier 11ère D. Kirby, lB9B 02 25. 

21. ASCO (SaC) HSJS, Loc. cit •• 
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Encouragée par ces données, la supérieure générale, en 

visite canonique (22), décide d'ériger une construction 

solide de trois étages si l'évêque, Mgr R.A. O'Connor, donne 

un terrain approprié. Selon les normes du temps, cet hOpital 

aura une capacité de 50 lits. L'hOpital en construction 

attire l'attention de tout le monde et sollicite l'appui 

financier de tous, si bien qu'en octobre, 1898, les soeurs 

reçoivent 62,45$ fruit d'une collecte dans Sudbury. Déjà 

toute la population s'intéresse à l'hOpital. 

En 1898, un grave probl~me surgit: l'inspecteur 

n'approuve pas les plans du nouvel hOpital et il faut 

suspendre les travaux. Le p~re Lussler écrit: -Vos soeurs 

sont plongées dans une grande affliction, que je partage avec 

elles· (23). En multipliant les raisons, il réussit à 

dissuader les autorités d'acheter le vieil hOpital des 

docteurs Struthers et Arthur qui -ne ferait que l'affaire des 

ennemis de notre religion 1 ••• 1 [où les] soeurs seraient 

profondément humiliées et seraient la risée de notre 

ville (24). Puis, il s'engage à persuader l'inspecteur de 

permettre la construction. 

22. Durant son landat de six Ins, la supérieure générale doit visiter officiellelent tous les couvents 
et préparer un rlpport cOlplet pour le prochain chapitre. 

23. ASCO (SBC) HSJa, lettre du p.re T. Lussitr l I.re D. Kirby, 189B 04 2B. 

24. L2Lill .. 



Cette difficult~ r~solue, il faut travailler à la 

prosp~rit~ de l'hOpital. C'e~t pourquoi, en 1900, le p~re 

Lussier soumet à la sup~rieure g~n~rale un projet audacieux 

pour l'~poque. Il s'agit d'accueillir à l'hOpital les 

~pouses des cheminots qui attendent la naissance de leur 

b~b~. 

Ce d~partement serait une grande source de revenus 
pour l'hOpital, car ces femmes dont les maris 
travaillent pour le C.P.R. sont g~n~ralement à 
l'aise •.. (25) 

Avec ce nouvel essor, l'hOpital de 25 000$ donne à 
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Sudbury l'~difice le plus moderne. L'ouverture officielle se 

fait le soir du premier d~cembre 1898 en pr~sence des 

sommit~s de Sudbury et des villages environnants. Donnons 

maintenant quelques d~tails sur la construction de l'hOpital 

et des ajouts~ventuels. 

fi 
LA CONSTRUCTION DE L'HOPITAL 

En mars 1898, la congr~gation commence la construction 

d'un hOpital priv~, aux frais de la Communaut~, dont le eoOt. 

est estim~ à 10 000$. Les religieuses deviennent les 

propri~taires de la nouvelle fondation, appel~e hOpital 

Saint-Joseph de Sudbury. 

25. ASCO (SaC) HSJS, ltllrt du ptrt T. Lussitr A .trt Kirby, 1900 OS 19. 
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Cette construction est située sur les lots 5 et 6 de la 

quatrième concession du canton HcKim. Le lot ·Z· contient 

1,96 hectares sur lesquels s'élève un édifice de trois 

étages, construit en brique au ton brun rouge, selon les 

plans de l'architecte H.C. Lefebvre et H. Fauteux, 

entrepreneurs d'Ottawa. La photo III donne une idée de 

l'importance de l'édifice pour la région à ce moment là (26). 

Et les agrandissements se succèdent pour subvenir aux besoins 

croissants: en 1907 l'aile orientale surgit, en 1914 une 

salle de chirurgie s'ajoute, en 1921 une chapelle spacieuse 

prolonge cette aile, en 1927, une buanderie de 49 000$ 

devient est nécessaire, en 1928 une chaufferie de 21 000$ 

s'impose, en 1929 une aile ouest, en acier à l'épreuve du 

feu, complète ce monument imposant. 

Le nombre de patients augmente d'année en année (27): 

de 67 la première année, il atteint 784 en 1907, 1 457 en 

1914, 1 726 en 1921, 2 801 en 1921. Des ajouts s'imposent 

pour soigner adéquatement tous les malades. Ces projets de 

construction pour améliorer les services hospitaliers 

préoccupent constamment l'administration qui planifie d'année 

en année des agrandissements devenus impérieux. On peut lire 

26. ASCO (SaC) HSJS, voir la photo III, l'hOpital Saint-Jostph .n 1898. 

27. Voir II tabllau III, l'hiltogralll illultrant 1. nOlbr. d. pati.ntl Idlil Innu.ll.llnt l 
l'hOpital Saint-Jos.ph d. 1896 1 1975. 
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aux chroniques, le 13 juillet 1964: -Le Ministre approuve la 

reconstruction de l'hOpital Saint-Joseph,- Si ce projet ne 

s'est pas matèrialisè comme prèvu, il faut rèaliser que 

l'hOpital Laurentien, des plus moderne, prolonge le travail 

de l'hOpital Saint-Joseph. La photo IV (28) intlique 

l'addition en forme de T qui s'èlève en parallèle avec la 

première construction, Un corridor relie les deux ailes. 

Dans son ensemble, l'èdifice s'ètend du nord au sud sur des 

dimensions de 27m par 17m et cinq ètages de hauteur. Sa 

façade dècorèe de pierre taillèe s'ouvre sur la rue 

MacKenzie, aUjourd'hui chemin Sainte-Anne. 

L'entrèe principale se prolonge sur un long corridor qui 

conduit à l'aile nouvelle où se trouvent une salle de 

chirurgie orthopèdique, une salle d'urgence, deux salles 
~~ 

accessoires ~ le dèpartement de physiothèrapie et de 

radiographie. Les 'bureaux de l'administration'sont installès 

de chaque cOtè de ce long corridor d'entrèe. 

Le deuxième ètage est rèservè au service de maternité. 

La pouponnière, murèe de verre et munie de vingt-cinq 

cellules individuelles fabriquèes par la compagnie -Metal 

Craft- de Grimsby, est la fiertè de l'hOpital qui 

s'enorgueillit de possèder la pouponnière la plus moderne de 

tout le pays en 1944. 

28. ASCO (SSC) HSJS, voir la photo IV, l'hOpital Saint-Jostph tn 1921. 
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, 
A l'extr6mit6 nord du troisième plancher, deux salles 

d'op6ratlons spacieuses et deux autres pièces sont r6serv6es 

au service de chirurgie. Au sud, le couloir ouvre sur le 

magnifique solarium Maud Cook. 
, 
A chaque étage, une cuisine assure aux malades 

l'avantage d'une pr6paration individuelle. Un certain nombre 

de chambres priv6es est disponible. Les autres sont 

semi-privées et classifiées en départements. Les salles 

communes du troisième ont subi des transformations et des 

améliorations d'ann6e en année. Le département de pédiatrie 

a fait des progrès constants depuis les débuts (29). Le plan 

de la figure IV, permet de situer les diff6rents 6difices 

décrits (30). 

Pour réussir à maintenir une institution en continuelle 

mutation, l'administration a do faire preuve de clairvoyance 

et de compétence. Voyons comment l'administration de cet 

hOpital Saint-Joseph s'organise. 

29. ASCO (S6C) HSJS, toute cette description est tir'e des chroniquts, des pllns d"viluition·,t du 
livr.t du Jubil' d'or 1896-1946. 

30. ASCO (S6C) HSJS, voir II figure IV, Plln dt l'hOpitll de Cooper Appriisils Lilited, Toronto et 
Ylncouv,r. C. plln inclulnt l''col. d.s infir.ilr.s l't' t'Ic' Iprls 1950. 
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CHAPITRE CINQ 

L'ADMINISTRATION 

AUjourd'hui, l'administration d'un hOpital g~n~ral exige 

de plus en plus de personnel qualifi~. La sp~cialisation 

dans tous les domaines connexes augmente les difficultés des 

administrateurs qui doivent sans cesse se recycler pour être 

au courant des derniàres exigences adminIstratives du 

gouvernement. 

À la fin du XIXe si~cle et jusqu'au milieu du XXe 

siàcle, administrer un hOpital était relativement plus simple 

que maintenant. Il s'agissait de tenir une comptabilité qui 

justifie un certain profit, d'entretenir des liens plus ou 

moins ~ouples avec le personnel médical et tous les employés 

nécessaires à l'entretien. Ce genre d'admInistration a 

prévalu partout jusqu'A l'av~nement de la syndicalisation de 

presque tous les groupes d'employés. Depuis les années 



soixante, les fonctions administratives se sont développées 

pour remplir un rOle plus dynamique dans le p~ocessus 

administratif d'une entreprise. 

Cette évolution de la spécialisation dans 

l'administration (1) est perceptible dans l'organisation de 

l'hOpital Saint-Joseph dont les services hospitaliers 

s'étendent sur une période de quatre-vingts ans à partir de 

1896. Distinguons la communauté. d'une part, les 

administratices de l'hOpital d'autre part et finalement la 

gestion de l'hOpital. 

L'hOpital Saint-Joseph est une fondation des Soeurs de 

la Charité d'Ottawa. 

L·a congréga t ion est cons t i tuée en Corpora t ion 
civile dont les administratrices sont les membres 
de la Direction générale en fonction, la Supérieure 
générale étant la présidente. La Corporation 
administre les biens de la congrégation selon les 
Constitutions et les Normes pratiques (2). 

Avec ses assistantes, la supérieure générale est 

responsable de l'administration de toute la congrégation. 
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Toutefois les affaires qui ont rapport à l'administration des 

biens matériels de la congrégation sont confiées à l'économe 

générale po~r une période renouvelable de six ans (3). Le 

1. 6. Harvey Agnew, Canadian Hospitals 1920-1970. A Dralatic Half Centurv Canada, U.T.P., 1974, 
chapitre 4: ·Hospital Personnel The evolution of responsibilities· pp. 103 l 148. 

2. ASCO (S6C) HSJS, Rtgle de vie, article 166, pp. 209-210. 

3. lklt., Irticle 156, p. 204. 
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TABLEAU IV 

HISTOGRAMME ILLUSTRANT 
LE NOMBRE DE RELIGIEU§ES 

QUI ONT TRAVAILLE A L~HOPITAL 
DE 1896 A 1975. 
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chapitre général est l'autorité suprême juridique dans la 

congrégation. Pour commencer une oeuvre, un hOpital par 

exemple, la supérieure générale en conseil doit obtenir une 
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autorisatIon écrite de l'évêque du lieu (4). Donc, l'hOpital 

est la propriété de la congrégation qui est responsable 

d'administrer l'institution. La supérieure générale nomme 

des administratrices pour diriger l'oeuvre. Aussi, pour 

faciliter le développement, l'administration est indépendante 

financièrement et possède une certaine autonomie. Même si la 

communauté locale peut gérer ses biens, elle doit envoyer un 

rapport mensuel à l'économe provinciale. Les soeurs 

administratrices exercent une fonction qu'elles doivent 

accomplir en vertu de leur voeux d'obéissance jusqu'à ce 

qu'elles reçoivent une autre obédience (5). La coutume de 

déplacer les supérieures après un mandat de trois ou six ans 

entrave parfois le bon fonctionnement de l'institution. 

Parmi les nombreuses religieuses (6) qui ont travaillé à 

l'hOpital Saint-Joseph, soeur Saint-Firmin (Obéline Desabrais) 

figure au nombre des premIère diplOmées de 1913. Elle 

4. Ibid., articl.52 des INor les pratiques l
, p. 219. 

5. Dans la congrfgation, on appelle obfdience, une fonction dfsignfe par la lupfrieure Ifgitile 1 
une soeur. 

6. Voir le tableau IV, l'histogrille illustrant le nOlbre de religieuses qui ont travaill' 1 
l'h4pital de 1896 l 1975. 
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devient une garde-malade (7) d~vou~e et une administratrice 

comp~tente. Elle dirige pendant plus de trente ans 

l'administration de plusieurs hOpitaux de la communaut~ (8), 
~ 

Une autre religieuse qui a oeuvr~ dix-neuflà l'hOpital 

Saint-Joseph comme garde-malade, officière d'un d~partement, 

ou assistante-surintendante et enfin comme sup~rieure et 

directrice, c'est soeur Saint-Philippe (Marie Cadieux). De 

1921 à 1956, soeur Saint-Philippe assume toutes ses fonctions 

avec une comp~tence reconnue par le Collège am~ricain des 

administrateurs d'hOpitaux (American College of Hospital 

Administrators) qui lui d~cerne en 1958 le titre de -Fellow·. 

L'hOpital Saint-Joseph a donc b~n~ficié de son expertise (9). 

Dans l'administration d'une institution, l'initiative 

d'une économe perspicace joue parfois un rOle dynamique. 

C'est le cas de soeur Marie-Michelle (Raymonde B~langer). En 

1953, elle assume la fonction d'économe, fonction majeure à 

cette ~poque oà l'assurance-santé n'a pas encore avantagé les 

hOpitaux de l'Ontario. Quand elle revient dix ans après, 

comme supérieure et directrice, elle entreprend, en attendant 

7. Il est d'usage de d'signer une infir.i~re 'garde-.alade' surtout au d'but du si'cle. 

8. ASCO (SGC) HSJS, "6crologie, 1983 04 20, de 1924 l 1954, elle est directrice et sup'rieure 
successive.ent l l'hOpital g'n'ral de "attawa, l l'hOpital Saint-Vincent pour les incurables l 
Ottawl, l l'h6pitaI Sainte-ra.ille de Ville-"arie, au foyer Saint-Charles pour les personnes tg'es 
l Ottawa et l l'H6pital de Buckinghal. 

9. ASCO (SaC) HSJS, "tcroloai., 1982 12 18. 



· , 

la r'alisation du projet de constructIon, la r'organisation 

des d'partements, la r'vision des politiques de l'hOpital 

conce~nant les dIff'rents groupes professionnels et les 

employ's syndiqu's. Au milieu de toutes ces r'formes qui 

s'imposaient, elle s'occupe de favoriser l'ouverture d'un 

centre d'accueil pour les jeunes prisonniers lib'r's de 

C'est soeur Jean-Louis (Marie Dubord) qui anime cet asile 

log' au dessus du lavoir de l'hOpital. 
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Une figure connue de plusieurs c'est soeur Marie-Hubert 

(Arth'mise Camirand) qui passe trente-cinq ans au service des 

malades de l'hOpital Saint-Joseph. Infirmière qualifi'e, 

sympathique, d'vou'e elle approche tous les malades avec un 

sens de fraternit' sans 'gal. Quand l'hOpital ferme ses 

portes en 1975, soeur Marie Hubert se r'signe à partir, mais 

·partir c'est mourir un peu·. Enfin, il convient d"voquer 

la pr'sence de soeur Marie-Lucienne (Rose-Annette Laperrière) 

qui anime le soin des malades dans la salle des hommes 

pendant dix-huit ans. Il faudrait ici mentionner le zèle de 

plusieurs autres religieuses qui par leur travail 

consciencieux et assidu ont contribu' à la promotion et la 

renomm'e de l'hOpital Saint-Joseph (11). 

10. ASCO (S8C) HBJB, "terotoqit, 1974 01 07. 

Il. ~ So.ur Saintt-Constanc., satur Saint-T'I.sphor., sOt ur Kld.ltint-d.-J'sus sont du nOlbr. 
d. c.ll.1 qui sont dlcldl.l. 
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Au début, l'administration est tr~s simple. La figure V 

illustre le fonctionnement en 1896 (12). L'hOpital 

appartient à la corporation des Soeurs de la Charité 

d'Ottawa. La supérieure possède toute l'autorité pour 

diriger l~oeuvre aidée de deux religieuses, deux 

garde-malades et un infirmier. Le docteur W.H. Mulligan 

visite les malades au besoin. L'expertise médical de ce 

personnel se limite à quelques aptitudes naturelles à soigner 

des malades et une expérience acquise à Ottawa, à Mattawa ou 

ailleurs. Cependant, en 1896, les soins à prodiguer aux 

malades sont rudimentaires: un lit propre, souvent à 

l'occasion d'un bain, aide autant que les tisanes et la soupe 

chaude (13). Dans l'organigramme figure le Père fondateur, 

Toussaint Lussier, s.j. parce qu'il assure le service 

religieux aux patients catholiques. Les prêtres de la 

paroisse Sainte-Anne-des-Pins se sont faits un devoir d'être 

-
aumonier de l'hOpital (14). Les dames auxiliaires font 

partie de l'organisation car sans leur zèle à prélever des 

fonds, l'hOpital aurait éprouvé, au début surtout, des 

difficultés pécuniaires insurmontables. Voici les éléments 

12. Voir la figure V, l'organigralle de l'adlinistration en 1896. 

13. ASCO (S6C) HSJS, Chroniques de l'h~pital, 1896 55. 

14. Dans les chroniques It selon l'usage, lis IOlurs d'signent le prltre charg' d'assurer 1. linist.re 
lUX pltients de l'h~pital, chapelain ou aUlonier. Toutefois aUlonier devient de plus en plus 
ut!li.,. 
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essentiels à la gestion de l'hOpital. L'accroissement des 

patients augmentera le nombre du personnel, mais il restera 

essentiellement le même. Les médecins formeront des groupes, 

des comités, les employés de plus en plus nombreux se 

syndicaliseront, l'admInIstration se spécialisera. 

Cependant, les soeurs maintiendront le caract~re privé et 

catholique de l'hOpital par le droit qu'elles se réservent de 

sélectionner le personnel médical et paramédIcal. La 

différence la plus évidente entre 1896 et 1975, c'est le 

genre d'engagement du personnel. Au début, les employés 

faisaient partie de la famille hospitali~re, tandis qu'à la 

fermeture, ils sont des salariés anonymes. 
, 
A l'époque de la construction du premier hOpital 

Saint-Joseph sur le sIte actuel, Il y a un médecIn résident 
, 

et quatre religieuses. A cette époque, soeur Marie-Gertrude 

est directrice de l'école paroissIale. Jusqu'en aoQt 1920, 

les enseignantes demeurent à l'hOpital. Mais p09r répondre à 

une volonté de Rome qui demande de séparer les oeuvres de 

charité en couvents bien distincts, les religieuses 

enseignantes déménagent dans un petit local sur la rue Beech. 

Soeur SaInt-Claude est la premi~re supérieure du couvent des 

enseignantes à Sudbury (15). 

15. ASCO (SBC) HSJS, Chronlqu." p. 157. LI proplgltion d.1 g.rl.1 plthogln'I d. l'htpitll 1 
l''eol •• t vic. V.'II JUltifi. IUI,I c.tt. l'plrltion. 
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Figl.lr"", VI 
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En 1910, le premier consèll médical et chirurgical est 

nomm~. L'administration, en r~ponse aux besoins croissants 

des malades, se complique (16) car 1 406 patients sont admis 

A l'hOpital cette ann~e-lA. 

Dàs 1913, les m~decins forment un comit~ des 

constitutIons. Ce sont les docteurs Hurtubise, Patterson et 

Cook. Il Y a r~vision des ràglements en 1917, 1927, 1937, 

1940, 1950 et 1966 pour les conformer à la loi des hOpitaux 

de l'Ontario (l'Ontario Hospital Act) et aux recommandations 

du Collège des m~decins. Ces constitutions pr~cisent le rOle 

des autorit~s et du personnel m~dical dans les services 

hospitaliers. Après cinq ans, le conseil m~dical revendique 

aupràs des soeurs le privilàge d'être consulté quand il 

s'agit d'acheter de l'~qulpement. De plus, le conseil fait 

une mise en garde contre les ost~ophathes et les 

chiropracteurs, car ils ne sont reconnus ni 

-
professionnellement, ni par la loi ontarienne (17). 

Quand un m~decin veut faire partie du personnel m~dical, 

il doit soumettre sa demande, accompagn~e de la 

recommandation d'un membre du conseil m~dical. Après 

d~lib~ration, ce conseil soumet aux autorités religieuses sa 

candidature. Le choix revient donc aux soeurs d'accepter ou 

16. Voir II figur. VI, l'orginigrliit dt l'idlinistrition .n 1910. 

17. ASCO (SaC) HSJS, "tdiell Btl" "inu't. 1910-1927, 1915 05 O., p. 19. 
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ORGANIGRAMME DE L'ADMINISTRATION 
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de refuser la nomination. Ainsi, elles peuvent maintenir un 

personnel compétent et consciencieux tout en respectant le 

caractère catholique de l'hOpital. Puis, le conseil médical 

insiste pour faire accepter tous les médecins licenciés par 

une école de médecine de l'Ontario. En 1925, douze médecins 

constituent le personnel. Comme le personnel augmente, on 

établit une autre catégorie de médecins: le personnel 

associé. On trouve donc trente-cinq médecins divisés en 

groupe, dix ans après. Ces médecins forment des comités 

selon leur expertise (18). 

Comme les services se multiplient, il faut diviser 

l'administration en départements. La Supérieure en conseil 

nomme les chefs des trois premiers départements: médecine, 

chirurgie et obstétrique. Ce sont les docteurs W. Dales, 

H.M. Torrington et J.R. Dixon"respectivement. Chaque médecin 

doit ~tre assigné à un département. Ces nominations doivent 

~tre ratifiées par les autorités de ta corporati~n à Ottawa. 

En 1938, survient la formation d'un conseil consultatif 

formé des cinq chefs de département, les trois du début plus 

la pédiatrie ajoutée en 1941 et l'urologie en 1950. La 

supérieure, soeur Sainte-Marcelline, devient directrice 

générale, et la directrice du nursing, soeur Marie-Mildred, , 
font partie du conseil consultatif. A ce conseil siègent un 

tB. Voir II figurt VII. l'orginigrliit dt l'idlinistration t931. 
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Dans l'organigramme de l'administration en 1941 (19), on 

perçoit une nouvel,le division du personnel médical en 

départements car plusieurs se spécialisent. On trouve à 

l'hOpital l en 1948, trois anesthésistes, dix-huit 

chirurgiens, trois internistes, deux obstétriciens, deux 

gynécologues, un otolaryngologiste, un urologue, un 

orthopédiste, un ophtalmologiste, un pédiatre et un 

radiologue. Les services se multiplient et on ajoute des 

départements. En 1964, on en compte huit. L'année suivante, 

par une décision de la corporation, à Ottawa, le nombre de 

membres du Bureau des directeurs passe de six à vingt. 

En 1950, les relations des médecins avec les autorités 

religieuses s'enveniment ·car les médecins ne veulent pas de 

femmes dans les affaires médicales, mais la supé~ieure 

maintient que la congrégation doit avoir quelque chose à dire 

dans l'administration de notre hOpital- (20). 

On peut suivre l'expansion rapide dans la dernière 

décennie dans les organigrammes de 1968 et de 1972 (21). 

19. Voir la figure VIII, l'organigrall~ d~ l'adlinistration 1941. 

20. ASCO (SSC) HSJS, Chronigu~s. 1950 09 19. 

21. Voir les figures IX, X, les organigralles de l'ad.inistration 1968, 1972. 
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La distinction 6vidente se situe au niveau du personnel 

m6dical et paramédical. Tous les services offerts se 

spécialisent et l~hOpital devient une usine ou l~on travaille 

à soigner des malades nombreux et inconnus. 



CHAPITRE SIX 

LE FINANCEMENT 

De 1896 à 1975, décrire le fonctionnement de 

l'administration financi~re de l,hOpital Saint-Joseph n'est 

pas chose facile. 

Quand les religieuses arrivent le 13 aoOt 1896, le p~re 

Toussaint Lussier, s.j., curé de la paroisse Sainte-Anne

des-Pins, avait loué pour cinq ans l'hOpital du médecin J.S. 

Goodfellow au prix de 200$ par année, payable à l'avance. De 

plus, le père achète pour 150$ de remèdes, de meubles, 

d'ustensiles et de literie. Cependant, tout est perdu quand, 

le 2 janvier 1897, le huissier exécute une saisie de 

trente-huit lits complets pour couvrir l'intérêt de 215$ sur 

l'hypoth~que du docteur Goodfellow. Le curé T. Lussler fait 

de nouveaux arrangements avec la Compagnie Bi~beck Loan. Le 

10 décembre 1897, le député Jack Laughrin, de Nlplsslng et 
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Algoma, sur la recommandation de l'inspecteur Chamberlain du 

département des Institutions de Charité, obtient une 

subvention de 700$ pour combler partiellement la perte. 

C'est en mars 1898 que la supérieure générale des Soeurs 

de la Charité d'Ottawa, élue en février, màre Dorothy Kirby, 

consent à prendre en main la mission de Sudbury. La 

communauté s'engage à batir un hOpital de 10 000$ sur un 

terrain donné par l'évêque du diocàse de Peterborough, Mgr 

R.A. O'Connor. 

Comment la communauté des Soeurs de la Charité d'Ottawa 

financera-t-elle l'entreprIse? Quelles sont les sources de 

revenus, les frais d'exploitation et d'entretien? 

Nous avons pu identifier huit sources de revenus que 

nous allons nommer pour pouvoir ensuite les analyser chacun 

en part iculler. 

LES REVENUS 

En plus de donner leur temps pour soigner les malades, 

les soeurs vo"nt quêter dans les villes et villages de la 

région pour soutenir leur hOpital." 

Comme il n'est pas question, en 1896, d'assurance

hospitalisation, les patients doivent payer pour tous les 

soins reçus. Mais, les indigents sont nombreux et la maladie 

ne les épargne pas pour autant. 



Il Y a cependant, dans les chantiers, un genre de 

contribution: un billet de 5$ donne droit au détenteur A 

tous les soins requis à l'hOpital. 

98 

Une autre source de revenus imprévisible dépend les dons 

de toutes sortes: en espèce, en argent, en travaIl de 

particulIers, d'associations, de clubs et de compagnies. 

Parmi les associations, les Dames auxiliaires sont 

remarquables. Les offrandes qu'elles réussissent à 

recueillir sont substantielles. 

Plus tard, l'assurance-santé s'organise dans la 

province. C'est la Croix bleue en 1941 et l'assurance

hospitalisation en 1959, puis l'assurance-santé cinq ans 

plus-tard. 

Enfin, le gouvernement provincial, de qui relève les 

soins médicaux de par la Constitution canadienne, comble les 

finances des hOpitaux privés et publics par des subventions 

qui deviennent de plus en plus importantes. 

Voici, huit sources de revenus bIen Identifiées (1). 

Quelle part chacune contribue au financement de l'hOpital? 

Il n'est pas question pour une religieuse, envoyée pour 

soulager les malades, de revendiquer un salaire. Elle 

travaille sans compter, selon les besoIns, A toute heure du 

jour et de la nuIt. Ce n'est qu'en 1960 que -dorénavant, 

1. ASCO eSSC) HSJS, Chronigu~5, 1896-1975. 
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toutes les Soeurs jouiront d'un après-midi de cong6 par 

semaine M (2). Seules la prière et la maladie 'peuvent 

soustraire une religieuse du soin des malades qui lui sont 

confi6s. Si on pouvait 6valuer le nombre d'heures de service 

de chacune, on pourrait comprendre que ce travail contribue 

largement au financement de l'institution. Le nombre de 

religieuses qui ont travail16 à l'hOpital Saint-Joseph varie 

d'ann6e en ann6e: en 1964 elles sont trente-trois, mais la 

moyenne est une vingtaine par ann'e (3). Les soeurs assument 

tout le travail jusqu'en 1900 quand les employ6s 6galent le 

nombre de soeurs. Sept ans après, il y a deux employ6s de 

plus mais en 1923, il Y a dix-sept garde-malades de plus que 

le nombre de soeurs. De 1945 à 1950, on compte 177 soeurs 

sur un total de 788 employ6s. Dans les ann6es soixante-dix, 

le nombre d'employ6s est en moyenne 350 (4), mais le nombre 

de soeurs diminue pour des raisons de recrutement. En 1964, 

la soci't6 Mass6 Vien et associ6s 'value la contribution des 
f~~ 

salaires des soeurs à 50~ de toute l'administration. 

Dès 1896, les soeurs doivent quêter pour subvenir aux 

besoins des malades et assurer le financement de l'hOpital. 

2. ASCO eSSC) HSJS, Chroniques, 1960 03 13. 

3. Voir le tableau IV, l'histogralle illustrant le nOlbre de religieuses A l'hapital Saint-Joseph 
de 1896 A 1975, p. 80. ' 

4. ASCO eSSC) HSJS, Chroniques, 1896 A 1975. 
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Une somme de 2 777$ a été recueillie du début jusqu'à 1924, 

car après, elles ne quêtent plus. Elles ont fait douze quêtes 

dans les villes, de Spragge à Cutler, de Chapleau à Blsco, à 

Blezard Valley, Sellwood, Onaping, Chapleau, Sturgeon Falls, 

Chelmsford, Espanola et dans les chantiers. L'année 1913 a 

été particulièrement profitable dans les chantiers où elles 

ont recueilli 771$. 

C'est la coutume dans les mines, les chantiers et dans 

les camps des cheminots où les accidents sont nombreux de 

payer 5$ pour obtenir un billet. Ces billets sont une sorte 

d'assurance maladie qui garantit tous les soins nécessaires à 

l'hOpital en cas de besoin. Cette forme d'assurance se fait 
~~ 

par des agents qui conservent 20, sur les ventes. Il est-

difficile d'évaluer financièrement cette pratique car le seul 

détail que nous ayons est pour l'année 1898. Les recettes 

sont de 3 000$ (5). Cette somme réussit A payer les dépenses 

de l'année. Cependent ni les chr~niques ni les rapports 

financiers ne fournissent d'autres détails. 

Au début du siècle, le patient doit payer pour tous les 

soins reçus A l'hOpital: les remàdes, les tests, les 

consultations du médecin et la pension. Voyons ce.que ces 

coOts peuvent représenter en 1917 car ce sont en réalité des 

revenus pour l'hOpital: 

5. ASCO·CSSC) HSJS, l~ttr~ du p~re Toussaint lussi~r, s.j. A 1ère D. Kirby, 1898 02 25. 



101 

Chambre privée et seml-privée 10$ 

LIt dans une salle commune 5$ 

Lit pour les pauvres, minimum 1$ 

Lit pour les indigents gratuit 

Consultation médicale à la maison 2$ 

Consultation médicale au bureau 1$ 

Consultation médicale à l'hOpital 0,25$ 

La première année de service du Rayon-X, en 1917, 200 

radiographies ont rapporté 1 200$. Pour le métabolisme les 

frais varient: 

Minimum 5$ et un maximum de 10$ (6) 

Physiothérapie 6 traitements 

Massage infra rouge 

Diathermie 

Ultra violet 

10$ 

10$ 

5$ 

1,50$ (7) 

Ajoutons à ces frais les remèdes et nous avons une idée 

des dépenses à payer pour un patient hospitalisé. C'est pour 

l'hOpital la principale source de revenus. 

6. ASCO (SSC) HSJS, ",dieal St.ff "inut'i, 1933 12 20. 

7. ASCO (sac) HSJS, Proc'tdlngl of St.ff "lnuttl, 1940 12 03. 
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L'hOpital reçoit des dons nombreux de bienfaiteurs ou 

d'associations. Une somme de 9 719$ est Inscrite aux 

chroniques de 1907 à 1968. Ces dons proviennent d'un 

patient, d'un médecin, d'un curé, d'un marchand, d'un gérant 

ou d'un hOte. Donnons ici quelques exemples de dons que nous 

choisissons volontairement au premier temps de l'hOpital. En 

1908, R. Lambert donne 150$ pour remercier les soeurs des 

bons soins qu'il a reçus (8). Pour cadeau de No~l, l'année 

précédente, le docteur DeHattre avait donné 80$ (9). Le 

docteur Hurtublse donne 50$ et le docteur D. Polack 25$ comme 

cadeau à l'hOpital en 1931 (10), en 1926, c'est à l'hOpital 

que le père P. Fren laisse en héritage 3 622$ et 150 

volumes (11). M. Silverman, marchand de Sudbury, ajoute 

100$ (12). D'autres offrent des dons en nature: en 1921, 

l'hOpital reçoit de M. St-Denis un calice d'une valeur de 

85$ (13). A Noël 1948, des fleurs, du chocolat, des dindes, 

du jambon et des fruits abondent à l'hOpital (14). La 

8. ASCO (SGC) HSJS, Cbronigufs. 1908 12 26. 

9. ASCO (SaC) HSJS, Cronigy... 1907 12 ·24. 

10. ASCO (SGC) HSJS, Chroniques, 1931 01 05. 

11. ASCO (SaC) HSJS, Chronigy •• , 1926 01 14. 

12. ASCO (SGC) HSJS, Chroniqufl, 1937 03 I.J •• 

13. ASCO (SGC) HSJS, Chroniques, 1921 03 10. 

14. ASCO (SaC) HSJS, Chroniqy •• , 1948 12 22. 
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compagnie Inco contribue à elle seule une part considérable 

pour l'amélioration des soins aux malades de la région. En 

1924, c'est 50$ que l'Inco envoie à l'hOpital comme cadeau de 

No~l. Puis de 1937 à 1962, l'Inco donne à vingt-cinq 

reprises 5 000$. En 1948, un 2 000$ est ajouté pour des 

appareils et 3 000$ sur la dette, a précisé la Compagnie. En 

1959, c'est pour l'installation de l'oxygàne, en 1962 pour la 

physiothérapie. Pendant la grève de 1958, l'Inco donne en 

marchandise une valeur de 700$ (15). Cette somme totale 

contribue certainement à maintenir la qualité de la pratique 

médicale à l'hOpital Saint-Joseph. La compagnie Falconbridge 

a versé 500$ en avril 1946 (16). De plus l'hOpital a reçu 

300 000$ à la suite de la campagne de financement de Mgr A. 

Carter, évêque du diocèse du Sault-Ste-Marie, en 1958 (17). 

De 1954 à 1956, la Fondation Mason donne 76 388$ pour 

améliorer la terrasse. Mentionnons que la Fondation Atkinson 

-
Charitable offre 3 966$ en 1952, pour les Incubateurs. 

Plusieurs autres clubs (Kiwanls, Rotary, Richelieu, Elk, des 

aviateurs) offrent une somme de 9 731,87$ (18)L 

15. ASCO eS6C) HSJS, Chroniques, 195B 12 23. 

16. ASCO eS6C) HSJS, Chroniquts. 1946 04 26. 

17. ASCO eS6C) HSJS, Chroniques, 195B 04 22. 

lB. ASCO eS6C) HSJS, Chroniquts. 1896 l 1975. 
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Un groupe de bienfaitrices qu'il faut signaler pour leur 

dévouement et leur contribution à l'hOpital, ce sont les 

Dames patronesses, auxiliaires ou auxiliatrices. Peu importe 

le nom qu'elles portent au cours des ans, leur générosité est 

infatigable. Leur ingéniosité à organiser bazar, thé

offrande, concert, f~te de toute sorte en toutes occasions 

est illimitée. Elles ont donné une somme de 52 929$, pour 

améliorer les soins prodigués aux malades de l'hOpital. 

Après 1964, elles concentrent leurs efforts pour tenir un 

casse-croOte à l'hOpital et versent les revenus pour l'achat 

du site d'un nouvel hOpital en perspective. A l'assemblée de 

janvier 1955, Mme Kelly Cook, la présidente, mentionne que le 

but de la société est triple: prélever des fonds, promouvoir 

les bonnes relations publiques et aider en temps et lieu. Il 

est facile de constater qu'elles ont rempli leur rOle (19). 

En 1924, c'est l'année de la fondation de l'Association 

des hOpitaux ontariens (l'Ontario Hospital Association). Dès 

1929, cette association regroupe 132 hOpitaux de l'Ontario, 

dont l'hOpital Saint-Joseph de Sudbury. Seulement quatorze 

n'y adhèrent pas. C'est une association volontaire à but non 

lucratif pour aider les hOpitaux à offrir aux Ontariens des 

soins médicaux de qualité. 

19. Loc. cit •• 
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Pendant la Grande Dépression des années '30, les 
~~ 

hOpitaux ne perçoivent que 50' des coOts encourus pour 

subvenir aux besoins des malades, il fallait trouver un moyen 

de les aIder avant que plusieurs ne fassent faillite. On 

évalue le coOt quotidien à 4,50$ pour un patient dont le 

salaire n'est que 25 cents l'heure. C'est alors que 

l'Association des hOpitaux de l'Ontario crée la Croix bleue. 

(Blue Cross Plan for Hospital Care). Cette assurance-

hospitalisation organisée par un groupe de professeurs de 

l'Université de Dallas offre pour 50 cents le mois, tous les 

soIns médicaux nécessaires. 

C'est en 1941 que l'OHA décIde d'adopter ce plan 

d'assurance. Dès les débuts, le nombre de membres augmente 

rapidement. La Croix bleue réussit à maintenir à 1$ le taux 

par famIlle jusqu'en 1947. Les avantages que la Croix bleue 

a procurés aux hOpitaux en Ontario sont incontestables . 

•.. between the start of the Plan in March '41 and 
December '48 almost 50 millions $ was paid to 
hospitals / ••• / The plan kept a lot of hospltals 
from going bankrupt-(20). 

En 1951, le gouvernement de l'Ontario vote une loi 

d'assurance-hospitalisation (Prepaid Hospital and Medical 

Act) pour protéger les citoyens contre une prolifération de 

plans d'assurance. Mals le moment décIsIf arrIve en 1959 

20. Eir.t. tb.r. v •• B., B.ltti •• th. Btory of Ontlrlo Ilu. Cro ••• A DIvl.lon of tb. OHA ••• d., •• p •• 
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quand le gouvernement décide d'uniformiser l'assurance-santé 

en Ontario: c'est le plan d'assurance hospitalisation de 

l'Ontario, mieux connu sous le sigle OHIP. La Croix bleue 

continue d'offrir des services supplémentaires: plan 

dentaire, plan d'Invalidité, chambre privée et semi-privé~, 

soins A domicile~et autres. En 1972, le gouvernement 

fusionne les deux plans d'assurance pour former un plan 

d'assurance santé qui inclut l'hospitalisation et les autres 

bénifices, c'est l'OHIP (Ontario Health Insurance Plan) (21). 

Le régime d'asssurance-maladie OHIP est un régime 
global subventionné par le gouvernement provincial 
pour les résidents de l'Ontario. Il couvre de 
nombreux soins médicaux et hospitaliers et prévoit 
des prestations supplémentaires pour les services 
de certains professionnels de la santé. Les 
résidents de l'Ontario -- quel que soient leur age, 
leur état de santé ou leurs moyens financiers-
peuvent y participer (22). 

De 1896 à 1958, l'administration financière de l'hOpital 

Saint-Joseph reçott presque rien en subvention du 

gouvernement. L'année après sa fondation, le député J. 

Laughrin obtient 700$ du gouvernement pour rembourser au père 

T. Lussler la perte de son loyer pour l'hOpital de 

Goodfellow. La deuxième subvention de 763,67$ arrive en 1904. 

21. Ontario "inistry of H.alth. p. 84. 

22. Rfgll' d'lllurlne, Illldl, d, l'On1Irlo. Suld, g'n'lll, linllt'rt dt Il Sintt, 19S2, p.S. 
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Puis, en 1923, le gouvernement remet 258$ pour du linge vol' 

par les prisonniers de Burwash. Ces sommes r'pr'sentent une 

très minime contribution au coat de l'administration. Ce 

sont en r'alit' des factures acquitt'es pour soins m'dicaux 

aux IndIens, aux soldats ou autres. Cependant, en 1950, une 

subventIon de 115 000$ a contribu' à la constructIon de 
~ 

l'Ecole des infirmières Sainte-Elisabeth. 
~ 

A partir de 1959, la OHSC couvre les fraIs 

d'exploitation de l'hOpital, mais les autres frais doivent 

encore se payer avec le salaire des soeurs. Cela ne suffIt 

plus et le d'ficit s'accrott de façon inqui~tante. Dans une 

requete à la OHSC, l'hOpital demande des subventions 

r6gulières en attendant de batir un nouvel 6difice, toujours 

pour mieux r6pondre aux exigences du ministère de la Sant'. 

Examinons, à pr6~ent, l'aide du gouvernement. En une 

d6cennie, la subvention augmente de 103 000$ à 177 000$. En 

1972, l'hOpital b~n~ficie de 263 000$. Cependant, cette 

année-là, les dépenses atteignent le 4 000 000$. Le 

tableau V illustre la progressIon des subventions 

gouvernementales (23). 

Nous avons anal ys' brièvement les sources de revenus 

avec lesquels l'hOpital a r~ussi à financer les services 

offerts. Voyons les dépenses. 

23. Voir 1. tlbJ.lu V, l'hi,togrl •• e !llultrlnt 1.1 Iubv.ntions du gouv.rn ••• nt d. 1958 • 1974. 
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/ 
LES DEPENSES 

Par le mot ·dépenses·, nous inclurons les frais 

d'exploitation et d'entretien ainsi que les salaires aux 

employés. Comme l'analyse des dépenses demanderait un long 

développement et qu'il n'est pas pertinent à cette étude, 

nous allons examiner quelques années qui nous permettront de 

juger si l'institution est prosp~re, compte tenu de 

l'évolution de la technologie appliquée aux soins médicaux. 

Avant 1924, la comptabilité de l'hOpital est intégré 

avec les revenus des soeurs qui enseignent aux écoles de la 

ville. Aussi, pour les années de 1933 à 1937, les donnée~ ne 

sont pas facilement disponibles. 

Au début, les soeurs assument à peu pr~s tout le 

travail, si bien que les salaires à payer sont négligeables. 

Mais les progr~s en médecine multIplient les servIces offerts 
1 

et le personnel médical et paramédical augmente.- Dans les 

années soixante, selon le rapport du Conseil des hOpitaux du 

district de Sudbury, les hOpitaux de la région sont 

l'employeur du plus grand nombre de personnes apr~s l'Inco et 

la Falconbridge: 5.5$ millions sont payés en salaire. ce qui 
r~ 

représente pr~s de 70~ des subventions de l'OHSC. En 1964, 

1 530 employés travaillent dans les quatre hOpitaux de 

Sudbury dont 400 à Saint-Joseph. La plupart des autres

employeurs de la région engagent de 100 à 200 employés; il y 



a 6 500 employ~s pour la ville de Sudbury et 565 au 

Pacifique-Canadien. 

" A l'hOpital Saint-Joseph, en 1955, les salaires_ 

110 

représentent 453 867$. Dans une décennie, ils augmentent de 
~II'V'"'~ 

75t et en 1965, la somme atteint 1 505 504$ (24) sur une 

période de soixante ans, les coOts de l'équipement, des 

provisions médicales et chirurgicales ont triplé. 8i, par 

exemple un film de Rayon-X coOte 50 cents au début du si~cle, 

Il passe à 1,50$ et le nombre de radiographies augmente 

proportionnellement (25). 

LE BILAN FINANCIER 

En 1927, les profits atteignent 61 720$. Comme le 

nombre de patients n'augmente pas sensiblement, ni aucune 

subvention, nous ne pouvons pas expliquer cette année record 

autrement que par des dons. Mais, nous savons que pour 

arriver à maintenir les profits à 7 436$ l'année suivante, 

des salaires ont été payés à la Maison aère pour les soeurs 

en service à l'hOpital. Par exemple la surintendante reçoit 

250$ par mois, sa première assistante 125$ par mols et toutes 

24, ASCO (SGC) HSJS, Britf bv Sudbury ,nd pi.trict Council. forltd in 1965, incorporlttd in 1966, pp.3-5. 

25. lli.t" p. 5SI, 
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les autres reçoivent une moyenne de 100$ par mois (26). Si 

bien qu'on enregistre un déficit entre 1929 et 1931. Puis, 

le profit se stabilise de 1940 à 1943. Pour l'année 1943, le 

profit est de 27 000$. Entre 1946 et 1967, les dépenses 

exc~dent les profits d'une moyenne de 65 000$ par année. 

Pour les années 1968 à 1974, l'hOpital finit avec un exédant 

croissant des revenus. Dans ces données, nous avons 

considéré seulement le chiffre d'affaire total (27). 
, 
A sa fermeture en 1975, le financement de l'hOpital 

requiert une comptabilité compl~te confiée à un directeur qui 

s'adjoint tout un personnel de spécialistes. 

Au commencement, c'est la supérieure qui voyait à toute 

l'organisation. Au moment d'une fondation, l'administration 

générale de la communauté à Ottawa assume les frais de 

construction et d'entretien mais toute dépense est inscrite 

comme une dette à remettre à la Maison m~re. Ainsi, un 

couvent doit pouvoir subvenir à ses besoins, s'aéquitter de 

sa dette et, à long terme, boucler ses affaires (28). 

En 1915, la premi~re religieuse économe est nommée pour 

aider la supérieure. C'est soeur Marie Ephrem.Elle doit 

voir à l'administration financi~re de l'institution. Quinze 

26. ASCO eS6C) HSJS, Extrait du Registre des dlliblrations du conseil glnlral des S6C, 1928 04 20. 

27. Donnles recueillies par l'auteur, des chroniques, et des rapports financiers. 

28. Yoir le tableau YI, l' histogralle illustrant les recettes et les dlpenses de l'htpital de 
1925 A 1970. 
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ans plus tard, pour aider la soeur ~conome, soeur 

Marie-Vianney arrive pour faire de la comptabilité. 

Dès 1936, l'inspecteur Morel examine les livres de 

comptabilit~. Le rapport financier annuel exig~ par le 

gouverne~ent se complique. C'est en mai 1939 que le premier 

rapport d'un comptable agré~, Lawrence S. Ryan, est présenté 
, 

à l'~conome g~néral à Ottawa. A partir de cette année, après 

ajustement, l'année financière est de janvier à janvier. 

De 1949 à 1958, la vérification des livres de 

comptabilité est confi~e à la firme Arthur A. Crawley et 

associ~s, puis à Massé Vien et associés qui sont les 

comptables agréés pour toute la congrégation. Cependant, en 

1962, l'hOpital Saint-Joseph confie sa comptabilité à 

Desmarais, Arsenault et associés. Pour introduire le nouveau 

système de comptabilité exigé en 1946 par le Département des 

revenus de Toronto, les Soeurs doivent se qualifier en 

administration et en comptabilité. Soeur Paul-Auguste 

participe à toutes les réunions de comptables. Malgr~ tous 

ces efforts, il faut en 1955 engager un gérant pour percevoir 

les comptes. Trois ans après, le plus grand souci c'est 

qu'il faut préparer un budget. Aussi, on engage deux 

comptables. En 1964, la compagnie Charles et Bel évalue 

toute la propriété à 2 614 500$ (29). 

29. ASCO (SSC) HSJS, 'valuation Cooptr Appraisal Ltd., Toronto tt Vancouvtr. 
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Au cours de ses soixante dix-neuf ans de service, 

l'hOpital Saint-Joseph a réussi à équilibrer son budget. 

Toutes les transformations subies pendant ce laps de temps 

ont contribué à assurer la rentabilité de cette institution. 

Toutes les sourc~s de revenus que nous avons décrites étaient 

essentielles pour promouvoir la qualité des soins médicaux 

offerts à l'hOpital Saint-Joseph. 



, 
TROISIEME PARTIE 

/ 
LA PRATIQUE MEDICALE 

Dans un hOpital g~n~ral~ la pratique m~dicale s~applique 

A toutes les cat~gories de malades. Cependant, l'hOpital 

g~n~ral favorise le patient transitoire, c'est-à-dire celui 

qui après un court laps de temps peut quitter l'hOpital, 

soulag6 ou gu6rl. Comme certains hOpitaux sont r~serv~s aux 

malades chroniques, aux malades mentaux et aux enfants 

malades, pour ne donner que quelques exemples, l'hOpltal 

g6néral s'occupe de traiter tous les autres cas dont les 

soins vari6s exigent un personnel compétent et qualifi6. 

C'est dans la pratique m6dicale que l'hOpital g~néral 

joue un rOle important pour le r~tablissement de la sant~ du 

malade. En effet, depuis le XXe siècle, le médecin a pris 

l'habitude de soigner ses patients à l'hOpital. L'examen 
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clinique d~un malade est facilité par un équipement de plus 

en plus perfectionné, ce qui rend le diagnostic plus précis. 

Ai~si plusieurs patients sont admis à l~hOpital pour 

observation par un médecin. Normand Perron, dans son étude 

Un siècle de vie hospitalière au Qutbec, (1) distingue cette 

pratique médicale qu'il appelle: -médecine hospitalière- du 

soin des pauvres-malades accueillis à l'Hotel-Dieu. Il 

signale aussi qu'avant le XXe siècle, l'hOpital est peu 

fréquenté parce que cette habitude ne cadre pas avec les 

moeurs des gens. En général, les malades craignent un séjour 

à l'hOpital qui conduit trop souvent à la mort. On comprend 

facilement, quand ils y arrivent à l'extrémité. La contagion 

des maladies infectieuses se répand car les antibiotiques 
\ 

sont apparus dans les années trente seulement. Donc, cette 

-médecine hospitalière-, pour reprendre l'expression de 

Normand Perron)se développe rapidement dans les hOpitaux au 

cours du XXe siècle. 

Ce nouveau concept de l'hOpital oblige le médecin à se 

spécialiser pour répondre aux exigences d'une clientèle de 

patients plus nombreux et plus variés. Le corps médical de 

l'hOpital Saint-Joseph veut répondre aux critères 

d'excellence proposés par les autorités religieuses d'une 

part et exigés par les malades d'autre part. Pour assurer le 

\ 

1. NorlAnd P.rron, ~., pp. 59, BI, 121. 
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soin des malades, les soeurs ont fondé l'école 

Sainte-ElIsabeth pour entratner des Infirmières à soigner le 

patIent avec respect. Le rOle de l'infirmière devient 

presqu'IndIspensable à mesure que sa formatIon dans l'art du 

nursing se spécialise (2). 

2. Lt lot 'nurling' l'tlploi. ordinlir'itnt pour lignifi.r 1. loin d.s 1IIId.l. Noull'tlploitronl. 
ici pour dlllgn.r 1. trlvlil d.1 InfirI16r.s. 



CHAPITRE SEPT 

~ 

LE CORPS MEDICAL 

Quand les soeurs arrivent en aOut 1896 pour diriger 

IlhOpital de Sudbury, le médecin W.H. Mulligan accepte de 

travailler à cet hOpital. Ce docteur Mulligan qui a aidé à 

choisir le site du nouvel édifice est remplacé par le docteur 

E. Quesnel qui arrive en mars 1899 comme médecin~résident. 

On lui donne pension, chambre et ·office· 1 c'est-A-dire, 

bureau meublé. En retour, il doit donner tous les soins aux 

patients. Il fournit les instruments nécessaires A la 

chirurgie. Son titre de médecin de llhOpital rehausse son 

prestige professionnel et augmente sa pratique médicale. Son 

rOle est limité et déterminé par les besoins de llhOpital. 

pratiquer son art. Ce sont les trois premiers médecins A 
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En 1906, le personnel médical augmente: on compte alors 

sept médecIns sous la directIon du docteur L.J.E. DeHa1tre. 

Ce sont les docteurs: W.H. Mulligan, Struthers, Henderson, 

R.H. Arthur, W.H. Howey, McCauley et W.R. Patterson. 

Le premier conseil médical est organisé en 1910 par des 

médecins désignés par soeur Saint-Raphaël, directrice de 

l'hOpital. Le président. le docteur W.H. Mulligan. et le 

docteur W.R. Patterson, secrétaire, convoquent une première 

réunion le 7 novembre (3). Lors de cette première réunion. 

le conseil médical approuve la nomination de soeur Marie-

Eugénie, au poste de surintendante des garde-malades. Le 

conseil accepte la formule d'admission et détermine les 

sUjets au programme de la première année du cours des 

garde-malades: anatomie, -materia medica-, physiologie, 

chirurgie et pansement. L'école des infirmières ouvrira ses 

portes en 1911. Chaque année, le conseil médical assume 

l'enseignement aux infirmières, comme un devoir professionnel 

qui leur Incombe. 

Au livre des procès-verbaux, on note une réunion en 1910 
~ 

et en 1911 mais aucune en 1912, puis trois ~n 1913. A ces 

réunIons, les médecins élisent un président, un secrétaire et 

un chef pour chacun des comités formés à mesure que les 

besoins l'exigent. Ainsi, dès 1913, on crée un comité pour 

3. ASCO (SGC) HSJS, Medical Staff Minutes, 1910 Il 07. 
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, 
rédiger une constitution. A l'ordre du jour, il y a aussi 

discussion sur les demandes de médecins qui désirent être 

admis parmi le personnel de l'hOpital. 

LA CONSTITUTION 

Un projet de constitution commence en 1914 et décrit le 

rOle du médecin à l'hOpital et détermine les pouvoirs du 

personnel médical dans l'administration de chaque département 

qui s'ouvre avec les progrès de la science et de la 

technologie. 

Avant d'être mise en vigueur, la constituion est soumise 

à l'approbation des médecins car il est noté en 1927 que des 

amendements sont adoptés par les autorités religieuses de 

l'hOpital au mois de mai, ensuite signés par les médecins qui 

promettent de s'y conformer et mis en application en 

novembre (4). Cette constitution, en décrivant les taches 

qui relèvent de l'expertise des médecins, limite par le fait 

même le pouvoir des soeurs, ce qui donne lieu à d'éventuels 

conflIts. En 1939, soeur Madeieine-de-Jésus, dans son 

rapport, essaIe de mettre l'accent sur la coopératon qui ne 

semble pas facile puisqu'elle qualifie d'impossible les 

4. Ibid., 1914 02 10, 1917 04 12. 



exigences du conseil médical (5). Cinq ans après~ dans un 

rapport le conseil des médecins s~affirme: 

The Medical Staff through their executive shall be 
recognized by the Governing Body as the authority 
to set standardô for clînical work (6). 

En 1950~ les tensions persistent, les médecins ne 

veulent pas que les femmes s'ingèrent dans les affaires 

médicales (7). Comme sur la liste proposée par le conseil 

médical pour former le comité exécutif, siégerait un seul 
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médecin catholique, la supérieure~ soeur Alphonse-Rodriguez, 

est ferme: RNous sommes décidées de laisser les médecins 

sentir que nous sommes chez-nous~ ici (8).R L'année 

suivante~ sur la recommandation du père Hector Bertrand~ 

s.j., président du conseil des hOpitaux catholiques du 

Canada, on procède à la formation d~un conseil consultatif 

composé de lalques, de religieux, de personnes influentes de 

la ville: échevins~ hommes d~affaires, professeurs et un ou 

plusieurs non-catholiques (9). Heureusement, cette année-là, 

les constitutions des hOpitaux de I~Ontario doivent 

S.ASCO (SSC) HSJS, fint Bulletin of tht Proct~dinDI of ih ".dicl1 Shff ".tUnD, 1939 09 06. 

6. ASCO (SSC) HSJS, Rtport to Extcuti Vt, 1944 0519. 

7. ASCO (SSC) HSJS, n.dic.l Stlff "inut". 1950 09 19. 

8. ASCO (SSC) HSJS, Chroniguts. 1947 03 OB. 

9. lQii., 1948 10 07. ntlbrts du Durtlu d.s dir.ctturl tn 194BI A.J. Sllson, P.J. 0'80rlln,. 
J.R. 8ill, J.J. OllCllp, J.A. Llpill', W.T. Wlt.rbury, H. Wlllbtra, R.ni Ptlllnd, 8io. Tittl.y, 
8tn. Siondi. 
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se conformer au mod~le établi par l'Association médicale. 

Tous les médecins acceptent donc les ràglements de la 

qonstitution (10). Quand arrive, en 1963, la formation du 

Bureau des directeurs, les douze membres sont nommés par le 

Conseil général de la Congrégation à la satisfaction de tous. 

Quel pouvoir administratif reste-t-il aux soeurs sinon celui 

de siéger comme membres au sein de ce Bureau des directeurs. 

En 1972, une loi (The Public Hospital Act) exige que toutes 

les constitutions soient revisées (11) pour inclure les 

fonctions spécifiques de tous les groupes. 

/ 
LES DIVISIONS DU PERSONNEL MEDICAL 

Dans cette constitution, le personnel médical peut être 

divisé en quatre groupes: honoraire, consultant, actif et de 

courtoisie. En 1968, un cinquiàme groupe s'ajoute: associé. 

Les m~decins honoraires et de courtoisie n'occupent aucune 

fonction dans l'administration mais sont néanmoins invités 

aux réunions du personnel médical (12). Tous sont au service 

des malades qu'ils peuvent admettre à l'hOpital. 

10. ASCO (SSC) HSJS, "edieal Staff "inules, 1950 11 14. 

11. ASCO (SSC) HSJS, Th. Public Hospitals Act. Revis.d Statutes of Ont.rio, 1970, ch.pt.r 378, . 
Toronto, g.P.P., 1972. 

12. "edical Staff "inutes, 1927-1975. 
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1972 

1968 

1964 

1960 

1956 

1952 

1948 

1944 

1940 

1936 

1932 

1928 

Tableau VII · , 

HISTOGRAMME ILLUSTRANT 
LE NOMBRE DE MEDECINS 

A L'HOPITAL SAINT-JOSEPH 
DE 1896 A 1975. 
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De la fondat1on jusqu'à l'organisat1on du Conseil 

médical en 1910, le nombre de médecins était passé à huit. 

On compte dix-huit médecins sans catégorie qui assurent les 

soins médicaux à l'hOpital en 1927. Au livre des 

procès-verbaux, les présences aux réunions figurent en deux 

groupes: huit comme personnel régulier et dix visiteurs. 

Trois ans après, trois membres sont inscrits au personnel 

honoraire: les médecins W.H. Howey, W.H. Mulligan et R.H. 

Arthur. Ces deux derniers demeurent au service de l'hOpital 
, 

jusqu'a leur mort. Le tableau VII illustre le nombre de 

médecins qui ont pratiqué à l'hOpital Saint-Joseph (13). 

Chaque groupe a un rOle déterminé par la constitution à 

laquelle ils doivent se soumettre ou perdre leur privilège de 

pratiquer à l'hOpital. 

On peut aussi diviser le personnel médical en plusieurs 

spécialités réunifs dans quatorze départements: 

l'anesthésie, la médecine générale, la gynécologle, 

l'obstétrique, la pédiatrie, la pathologie, la radiologie, 

l'E.C.G., l'U.S.I. (14) la chirurgie, l'urgence, 

l'orthopédie, l'urologie et dentaire. Chaque département est 

établi par le personnel médical selon les besoins et le 

13. Voir 1. tabltau VII, l'histograllt illustrant 1. nOlbr. annu.1 d. l'd.cins i l'htpital 
Saint-Jostph d. 1896 1 1975. . 

14. E.C.S. 'It 1. d'part'I.nt d"l.ctro-.nc'phalogrlll' .t U.B.I. 'It l'unit' dt loins int.nlifs. 
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, 
développement des techniques modernes. A la t~te de chaque 

département, un directeur assure la liaison avec le comité 

exécutif. 

Le comité exécutif nomme des comités permanents ou 

spéciaux qui doivent donner des rapports à l'assemblée 

annuelle et à la réunion mensuelle quand l'ordre du jour le 

demande (15). Sept comités permanents (16) et cinq comités 

spéciaux (17) groupent des médecins responsables d'un secteur 

précis à partir de 1968. 

Tous les médecins du corps médical assurent la qualité 

des soins offerts dans cette institution hospitalière. Comme 

il est difficile d'établir des critères de sélection pour 

présenter quelques-uns de ces médecins~ nous slgnalerons~ ici, 

quelques traits particuliers de certains d'entr'eux (18). 

15. Voir 11 figure XI, l'organigrliit dt l'Idlinistrltion du ptrsonntl Iidiell, 1968. 
Voir la figurt XII, l'organigrall. d. l'adlinistration d.s d'parttl.nts tn 1968. 

16. Voici l.s cOlit~s perlanents: consultatif, c.rtification, v~rification, tissus, inf.ctions, 
dossitrs, utilisation. 

17. Lts cOlitls splcilux dt Ilntl, biblioth'qut, phlrllcit, transfulion, nOlinltion. 

18. Nous Ivons tSSIY' dt .tntionntr, ici, un l'dtcin plr dlctnnit lur Itqutl nous avions dts dltails 
ptrtintnts. Plusi.urs autr.s l'rittrlitnt d'ttr. pr's.ntls. 
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/ 
LES MEDECINS 

Parmi les pionniers, le docteur Williams Henry Mulligan 

arrive à Sudbury en 1888 où il pratiquera la médecine pendant 

trente-quatre ans. Né à Pembroke, Ontario, il est diplOmé de 

l'Université de Toronto en 1888. Le docteur Mulligan épouse 

Elizabeth McNeil mais il ne divorce jamais l'hOpital. 

Associé de près à toute la vie de l'hOpital, il est qualifié, 

à sa mort, en 1950, de "médecin des pauvres· (19). 

Un autre membre du corps médical qui se distingue par 

son attachement à la vie de l'hOpital, c'est le docteur Raoul 

Hurtubise. Venu de Prescott, Ontario, il commence sa 

pratique médicale à Verner en 1908 et deux ans après, il 

s'engage à participer non seulement à l'activité médicale de 

Sudbury mais à jouer un rOle tant sur le plan social que 

politique. En effet, pendant vingt-cinq ans, Raoul 

Hurtubise, diplOmé de la faculté de médecine de l'Université 

d'Ottawa, pratique son art à l'hOpital Saint-Joseph. Membre 

fondateur du conseil médical et président de 1914 à 1916, il 

accepte toujours d'enseigner à l'école des infirmières. En 

1930, Il représente, au gouvernement fédéral, la 
, 

circonscription de Nipissing. A ce titre, son rOle politique 

et social à Sudbury augmente: président du conseil scolaire, 

19. ASCO (SSC) HSJS, Spiciltg., Sydbyry St.r, 1950 03 01. 
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directeur de 1111'8 Promu s~nateur en 1945, le docteur 

Hurtubise conserve pour l'hOpital Saint-Joseph un intérêt 

fraternel. Il meurt à l'hOpital Saint-Vincent d'Ottawa en 

1955 (20). 

Dans les ann~es vingt, le docteur Rodolphe Tanguay 

arrive à Sudbury après quatre ans de pratique à Chelmsford. 

Pendant la Première Guerre mondiale, le docteur Tanguay est 

au service des Forces armées canadiennes. Au cours de sa 

carrière professionnelle, le docteur Tanguay se recycle 

constamment: en 1927, 1941 et 1944 à New York, en 1935 il 

étudie à l'Université de Toronto. Il reçoit le titre de 

"Fellow" en 1943. C'est lui qui appuie les soeurs quand 

elles revendiquent le respect de la vie. Il rappelle 

certaines exigences à ses collègues dans une conférence en 

éthique: "pas d'avortement volontaire dans un hOpital 

catholique" (21). 

Une autre figure médicale bien connue, le dpcteur P.E. 

Laflamme, arrive à Sudbury en 1935. DiplOmé de l'Université 

de Montréal depuis onze ans, il s'est établi d'abord à 

Masson, Québec, sa province natale. Il poursuit ses études 

en chirurgie à Boston aux Etat-Unisf et à l'Université de 

20. ASCO (SSC) HSJS, Spicil.g~, Sudbury Star, 1955 02 01. L'hOpital Saint-Vinc~nt tst un ctn~rt 
hospitalitr d~ loinl prolong's Igr" 10US 11 dirtction dts 10tUri dt 11 Chlrit' d'OttIVI. 

21. ASCO (SaC) HSJS, conff,tnct Iur ftuilltl dftlch'tl, Ilnl dltt. 
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Vienne en Autriche. Son habileté chirurgicale procure aux 

patients de l~hOpital des interventions comp'tentes jusqu'à 

sa mort accidentelle en 1954 (22). 

Mentionnons aussi le docteur J.C. Bowen arriv' à Sudbury 

en 1938. Il d'livre pendant seize ans une moyenne de 105 

b'b's par ann'e (23). Et en 1973, l'hOpital accueille le 

docteur W.P. Fay pour ouvrir un d'partement de dyalise 

r'nale. L'appareil, le cinqui~me dans la province, d'une 

valeur de 200 000$, est installé au troisi~me étage de 

l'hOpital (24)-

Trent~-trois ans responsable à Sudbury en charge de la 

sant' publique, le docteur W.S. Cook assure un service 

m'dical sans pareil. Pour montrer l'importance de son 

travail, il faudrait d'crire tout le système d'organisation 

du Bureau local de la santé publique mais cela ferait l'objet 

d'une autre recherche. 

Les médecins du corps médical de l'hOpital Saint-Joseph 

se distinguent par leur comp'tence et leur dévouement. Au 

début, le médecin est un visiteur, une aide dont on a recours 

dans le besoin. Puis sa présence augmente et Il devient de 

22. ASCO eSaC) HSJS, 8p1'11+9" Sudbury Stlr. 1954 05 07. 

23. ASCO eSGC) HSJS, Spicilla" Sudbury Stlr, 1954 1209. 

24. ASCO (SSC) HSJS, Bpicilla •• Sudbury St.r, 1973 05 17. 
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plus en plus essentiel au cours des années. Son influence, 

d'abord discrète, s'infiltre imperceptiblement jusqu'à 

devenir l'autorité en matière médicale vers le milieu du 

siècle. Enfin, les médecins devenus professionnels et 

spécialistes groupés en départements selon leur expertise 

dirigent toutes les activités médicales à l'hOpital 

Saint-Joseph, comme ailleurs dans la province (25). 

25. ASCO (SaC) HSJS, S,iellla" Sudbury St.r, 1948 07 16. 



CHAPITRE HUIT 

~ 

L~ECOLE DES INFIRHIERES 
SAINTE-ELISABETH 

Si, dans cette institution hospitaliàre, la décision du 

médecin est capitale pour une intervention médicale, le rOle 

de l'infirmiàre qui assiste le patient dans ses moindres 

besoins contribue largement à son retour à la santé. 

C'est en janvier 1911 que l'école des infirmiàres 

Sainte-Elisabeth est organisée. La directrice, soeur 

Marie-Eugénie, est dlplOmée de l'hOpital Général d'Ottawa. 

Trois élèves s'inscrivent: soeur Saint-Firmin, s.c.o., 

Florence Beauchesne et C. Cull (1). 

Il n'est pas question, ici, de faire une étude détaillée 

de l'école des inflrmiàres, nous voulons tout simplement 

1. ASCO (SaC) H8J8, albui d. photo. dt 1"col. Salfttt-Elll.btth. 
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montrer que ses liens avec l'hOpital s'av'raient 

indispensables pour l'une et l'autre institution. En effet, 

si le personnel médical assure l'enseignem~nt aux 

infirmi~res, en retour le travail des étudiantes et des 

diplOmées assure aux m'decins une aide précieuse. De plus le 

travail des étudiantes pas ou peu rémunéré ajoute un élément 

d'économie de main-d'oeuvre à l'administration financi~re de 

l'hOpital. Ces deux institutions vivent en symbiose 

jusqu'aux années soixante. 

LES ORIGINES DU NURSING 

On avait toujours réservé à la m~re le soin des malades, 

mais apr~s la guerre de Crimée, Florence Nightingale organise 

à Londres la premi~re école de nursing. Le succ~s de cet 

établissement de formation pour les infirmi~res se répand à 

travers le monde et en 1874, la premi~re école de nursing 

canadienne est ouverte à Sainte-Catharine en Ontario (2). 

Dans ces écoles, l'étudiante apprend à servir le patient et 

le médecin d'un même dévouement. Pour le médecin qui 

commence à envahir la sc~ne médicale et à mériter le titre de 

professionnel, l'infirmière vient le délivrer du soin 

quotidien de ses patients: 

2. Jeannette l. Bouchard, Sept dfcennies de soins, Sudbury, P.U.l. 1984, pp. 15 SS. 
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To the doctor, she [the nurse] brought the wifely 
virtue of absolute obedience. To the patient, she 
brought the selfless devotion of a mother. To the 
lower level hospltal employees, she brought the 
firm but kindly discipline of a household manager 
accustomed to deallng wlth servants (3). 

A ce moment-là, l'infirmi~re prend soin des malades à 

domicile. Seules les malades les plus fortun~s peuvent se 

payer les soins d'une infirmi~re. Aussi le nombre 

d'infirmi~res est limit~ par la demande. Quand l'hOpital 

commence à recevoir plus de patients, les infirmi~res 

trouvent un nouveau débouché à leur expertise. La promotion 

de la santé publique leur ouvre un autre champ d'activités 

tr~s engageantes. 

D~s 1897, l'Ordre victorien des infirmiàres est établi 

au Canada. Puis deux ans apràs, le Conseil International des 

infirmiàres est cr~~. Ce n'est qu'en 1930 que l'Association 

des Inflrmlàres canadiennes est fondée et pour y participer 

deux conditions sont exlg~es: d~tenir un diplOme 

d'infirmi~re et payer la carte de membre de 0,75$ (4). Cette 

association groupe les neuf associations provinciales, dont 

celle de l'Ontàrio organisée en 1920. 

3. B,blr, Ehrtnr.ich tt Dtirdr. Englilh, Mitch, •• "idviv'I ,nd Nurl'. 1 Hiltory of Ho.,n H,.J.r., 
Ntv York, R.d Ink, 61111 "ount.in P.lphl.t No l, 1973, pp. 34-35. 

4. Jtlnn.U, BouchÎrd', 2l!:...ill., p. 22. 
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~ 
LE PROGRAMME DE FORMATION DES INFIRMIERES 

Jusqu'en 1930, dans les 220 écoles de nursing, 11 n'y a 

pas de distinction entre l'éducation et le service 

~' hospitalier. Il semble même qu'on mette plus ~accent, sur 

le travail pour que l'étudiante puisse ma1triser certaines 

habiletés de base essentielles. Les cours au programme sont 

à la merci des médecins souvent occupés et le travail 

accapare dix à douze heures du temps. 

Pour l'admission, l'école exige que l'étudiante ait 

complété deux cours au secondaire, puis le diplOme du 

secondaire est exigé en 1944. Le programme d'études 

s'échelonne sur une période de deux à trois ans et la plupart 

des écoles exigent que l'étudiante demeure en résidence (5). 

A l'école Sainte-Elisabeth, le programme d'étude 

évolue (6). Au début, cinq matiàres figurent au curriculum: 

anatomie, -materia medica-, physiologie, chirurgie, 

pansement (7). Deux ans apràs, les normes provinciales 

exigent que le curriculum comprenne onze matiàres et en 1945, 

l'étudiante a un choix parmi vingt et un sUjets (8). Dans 

5. Ibid., p. 18 55. 

6. ASCO (SSC) HSJS, BOlrd of Dir.ctor. [D.cision] 1966 10 04. 

7. ASCO (SSC) HSJS, Sold.n Jubll •• of St. Ellzlb.th School of Hyrslnq 1911-1961, pp. 1-15. 

8. Jeann.tte Bouchard, ~., p. 26. 
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les premières ann~es. tous les cours sont enseign~s par les 

m~decins de l·hOpital sauf l·~thique et les techniques en 

nursing r~serv~es à soeur Marie-Eug~nie. la directrice de 

l·~cole. En 1945. treize m~decins se partagent les matières 

du curriculum avec les infirmières C. Arthur. soeur Marie-

du-Bon-Pasteur. soeur Marie-Irma et soeur Sainte-Ruth (9). 

Une l~gislation provinciale de 1951 uniformise le programme 

d·~tude qui devient la responsabilit~ de l·Association des 

infirmières diplom~es d~ l·Ontario. Puis. en 1972. l·~cole 

relève du ministère des Collèges et Universit~s (10). 

En 1923. l·~cole Sainte-Elisabeth est inscrite au 

D~partement provincial de la Sant~. Après avoir prouvé son 

efficacit~. l·~cole est officiellement approuv~e pour 

l'~ducation pratique des garde-malades en 1931. Un nouvel 

essor. entre 1945 et 1948, donne à l·~ole une comp~tence 

remarquable. Cependant. les exigences d'admission 

augmentent. On donne priorit~ aux ~tudiantes qui"ont r~ussi 

leur XIIIe ann~e. Jusqu·en 1960, le cours d·infirmières 

~tait d'une dur~e de trois ans. Après cela, il y a deux ans 

de cours et une ann~e de pratique. 

En 1951, les ~tudiantes jouissent d'une r~sidence des 

plus modernes, situ~e à cOt~ de l'hOpital. Construite en 

9. Loc. cit •• 

10. JeAnnette BouchArd, op. cit., p. 44. 



Tableau VIII 

HISTDGRAHME~DU ~DHBRE DE 
DIPLQMEES A L~ECDLE DES 

INFIRHIERES SAINTE-ELISABETH 
DE 1913 ~ 1969 
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brique, la r'sidence de neuf 'tages compte 120 chambres en 

plus des salles de classe, d'une chapelle et d'un 

laboratoire. Le gymnase spacieux ajoute à cette 'cole son 

cachet moderne. La soci'té Charles Bell l"value en 1964 à 

2 614 500$ (11). 

Le tableau VIII montre que de 1913 à 1969, 872 'làves 

sont diplOm's de l"cole des infirmiàres 

Sainte-Elisabeth (12). L'école est un complément essentiel 

au fonctionnement de l'hOpital mais pour les 'tudiantes en 

nursing, l'hOpital est le laboratoire. La domination du 

m'decin et la servitude de l'infirmlàre font place à un 

esprit de coop'ration qui valorise le statut de l'une et de 

l'autre profession. 

Il. ASCO eS6C) HSJS, Chroniques, 1964. 

12. Voir le tAbleau VIII, l'histogrAllfu nOlbre de dip161'es i l'fcole des infirlitres 
SAint-ElisAbeth de 1913 i 1969. . 



CHAPITRE NEUF 

/ 
LES SOINS MEDICAUX 

Le nombre total de patients admis à l'hOpital 

Saint-Joseph, illustré au tableau III, est imposant (1). 

C'est pendant les années entre 1948 et 1960 que les patients 

ont été le plus nombreux. Il est aussi remarquable que le 

nombre de patients ne diminue pas en 1950, quand l'hOpital 

Général de Sudbury est construit, ni quand le sanatorium 

d'Algoma ouvre en 1952, ni même en 1956 quand l'hOpital 

Mémorial s'ajoute. Dans ce même laps de temps, la population 

est passée de 109 590 en 1951 à 165 862 en 1961. Cette 

croissance démographique explique en partie l'augmentation du 

nombre de patients hospitalisés. La Croix bleue, organisée 

en 1941 pour aider les finances des hOpitaux et rendre 

1. Voir le tlblelu III, l'histogralle illustrant It nOlbr. de pltients adlis Innuellelent 
• l'h'pital St-Joseph de 1896 , 1975, p. 73. 
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accessibles à plusieurs les soins m'dicaux devenus trop 

dispendieux, semble être un autre facteur pour expliquer 

l'augmentation des patients. Puis en 1959, le plan OHIP 

offre des services de sant' à tous les Ontariens. C'est 

pourquoi beaucoup plus de gens peuvent recevoir des soins 

m~dicaux. 

L'hOpital Saint-Joseph accueille tous les patients sans 

distinction et il y a toujours de la place pour le pauvre et 

l'indigent. ) tour de rOle, les médecins sont charg's du 

soin des indigents, mais il y a parfois des protestations: 

en 1945, ils ne veulent plus soigner gratuitement les 

indigents de la ville (2). On peut suivre dans les 

chroniques le riombre de pauvres soign~s gratuitement à 

l'hOpital. Une autre cat'gorie de patients qui attirent 

l'attention, ce sont les nouveau-n's. 

LES NAISSANCES 

Jusqu'en 1938, presque toutes les naissances (3) ont 

lieu à la maison. La sage-femme apporte aux parturientes 

l'aide qu'elle apprend par l'exp'rience. Malheureusement, 

2. ASCO (SaC) HSJS, ",di cil Stlff "ioUttl, 1932 01 12. Chrooigu", 1945 03 13. 

3. Jo Dpp.nh.il.r, 'Chlldbirth in Ontlrlol Th. Trlolltlon frol hOI. to HOlpitl1 ln th. 'Irly Tv.oti.th 
C.otury· dlOI Ontlrio Hiltory, V. LXXV, No l, 1983, p. 36. . 
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les lois provinciales condamnent cette pratique. Dans son 

article, ·Chlldbirth in Ontario: The Transition from Horne to 

HospItal ln the Early Twentleth Century·, Jo Openheimer 

distingue trois mouvements qui amènent le changement de lieu 

pour les naissances: d'abord les centres de charité sont 

organisés pour les fIlles-mères, puis les sages-femmes sont 

illégales, enfin il faut avoIr recours au médecin, ce qui 

faIt de l'hOpital devient un centre de médecine préventive (4). 

Le premIer établIssement de charIté pour les filles-mères est 

ouvert en 1820 en Ontario. --A l'hOpita1 Women's College, à 

Toronto, ouvert en 1910, le premier bébé natt seulement 

l'année suivante et pendant les prochains dix ans, il n'y 

nait que 1 030 bébés (5). Cinquante ans après, 99 pou1<cent 

de toutes les naissances en OntarIo ont lIeu à l'hOpital (6). 

A l'hOpital Saint-Joseph, dès 1900, les mères sont 

accùeillies à l'hOpital. Pour "montrer que ce service est 

nouveau, voici comment s'exprime le père Toussaint LussierJ~.j,) 

pour encourager l'hOpital à procurer aux futures mamans les 

soins dont elles ont besoin: 

Il Y a dans notre vaste district des épouses, 
sur le point de devenir mères, qui demandent avec 
instance un local pour y passer leur maladie. / ••• / 
Je comprends bien que vous [supérieure 

4. Ibid., p. 40. 

S. ~., p. 42. 

6. DJ.t., p. 58. 
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Tableau IX 

TABLEAU DU NOMBRE DE NAISSANCES DE 
MORT-NES ETÉDES DÉCÈS CHEZ LES 

NOUVEAU-N S DE 1932 À 1972. 

No de No de No de d~c~s chez 
ann~es naissances mort-n~s les nouveau-n~s 

1932 242 Il 17 

1936 569 22 18 

1940 1 127 42 18 

1944 748 30 39 

1948 1 408 39 39 

1952 1 526 27 34 -. 
1956 1 325 12 23 

1960 1 172 15 19 

1964 999 15 19 

1968 678 16 6 

1972 620 

Donn"1 co.pil"1 "r l'Iut.ur. 
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g~n~rale] avez eu de bonnes raisons pour refuser 
l'autorisation absolument. Mais vous pourriez 
peut-être consacrer une partie de l'hOpital qui 
n'est pas encore occup~ par les religieuses et qui 
conviendraient [sic] très bien à l'oeuvre en 
question, pour quelque temps. Les soeurs 
n'auraient pas à s'occuper de ces pauvres femmes 
durant le moment critique de leur maladie; le 
docteur et une ou deux garde-malades se 
chargeraient d'elles. J'aime à croire qu'avec un 
arrangement semblable vous pourrez accorder la 
permission demand6e. / •.• / Le R.P. Proulx et moi 
avons cru devoir 6crire à Mgr Duhamel; nous lui 
avons fait connattre la conditions [sic] des 
personnes dont nous nous sommes charg6s, afin que 
sa Grandeur soit bien au courant et vous encourage 
au lieu de vous d6courager dans cette nouvelle 
entreprise (7). 

Cet extrait de la lettre prouve 6loquemment combièn le 

ph6nomène de la naissance à l'hOpital est nouveau. Et il 

s'agit ici seulement des femmes dont -les maris travaillent 

pour le C.P.R.- (8). De plus en plus de femmes ont pr6f6ré 

donner naissance à l'hOpltal. 

En 1930, on note 316 naissances à l'hOpital. Sur le 

tableau IX du nombre annuel de naissances jusqu'en 1972 (9) 

on voit qu'au cours des ann6es 1948 à 1960, le nombre de 

naissances d6passe~mille. En 1952, 1 526 b6b6s sont n6s à 

l'hOpital Saint-Joseph. 

7. ASCO eSSC) HSJS, lettre du père Toussaint Lussier, s.j •• la suplrieure gln~rale des Soeurs Grises 
de la Croix, 1900 05 19. 

8. Loc. cit •• 

9. Voir le tableau IX, le tableau du nOlbre de naissances, de lort-nls et des dlcés chez les 
nouveau-nls de 1932 • 1972. 
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/\. 
LES DECES 

Meme si le nombre de naissances à l'hOpital augmente, le 

taux de mortalit6 infantile reste tràs 'lev6 au niveau de la 

province comme à l'hOpital Saint-Joseph. 

De 1932 à 1964, le nombre de mortali t6s des nouveau';rn6s 

comme des mort-n's d'cline graduellement. Il est regrettable 

que les donn'es ne soient pas accessibles avant ~932. Le 
p--~ 

pourcentage de mor~n6s passe de 4,5~ à 1,5' tandis que les 

d6càs chez les nouveau~n6s, le pourcentage dIminue de 7,0. à 
e~~{ 

1,8\ (10)~ C'est un indice assez 6vident d'am'lioration dans 

la pratique médicale en obst6trique. 

Pour analyser les autres décàs survenus à l'hOpital, il 

faut consIdérer les causes de mortalité. Regardons 

maintenant le taux de mortalit6s des autres patients. Le 

pourcentage n'a jamais 6t6 plus haut que 6t6~ en 1904 (11). 

Pour ce calcul, nous avons considéré tous les décàs. 

Cependant, les hOpitaux font une distinction entre les 

Mortalités qui surviennent avant que le patient ait été 

hospitalisé pendant 48 heures et les mortalit6s apràs deux 

jours. Ceci di~inuerait de moiti' le total car il y a 

toujours à peu pràs un nombre équivalent de mortalit6s parmi 

10. Voir lt tlbltlu X, l'hl,togrlalt illustrlnt It pourctntlgt dt lort-nfs tt dts dfcls dt' 
nOUVfiu-nfs dt 1932 l 1972. 

11. Voir lt tabltlu XI, l'hi,togrliit illustrlnt lt pourctntagt dt lortllltf, • l'hOpitll St-Joseph 
dt 1896 A 197~. 
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Tableau XI 

HISTOGRAMME_ILLUSTR~NT LE POURCENTAGE 
DE MORTALITES ~ L'HO~ITAL SAINT-JOSEPH 

DE 1896 A 1975. 
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HISTROGRAMME 7LLUSTRANT LE_ 
NOMBRE DE HORTS PAR ANNÉE A 
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les patients admis depuis plus de 48 heures que parmi ceux 

qui y arrivent. 

Dans les rapports au ministère de la Santé# les causes 

de mortalités sont Indiquées. On classifie d#abord selon que 

la cause est médicale ou chirurgicale. On remarque (12) que 

les mortalités dites chirurgicales sont nombreuses et ne 

diminuent qu'au cours des années soixante. Cependant# il 

faut ici noter que le nombre croissant de chirurgies 

pratiquées fausse les données. Il y a des opérations 
~ 

mineures, c#est-à-dire dont les risques de complication sont 

minimes, et des opérations majeures. Cette distinction 

évolue au cours des années. Certaines chirurgies, 

considérées majeures, autrefois deviennent mineures et par le 

fait même plus nombreuses. On ajoute aux mortalités 

chirurgicales médicales les bébés'mort~nés et les décès chez 

les nouveau-nés pour calculer le nombre total de morts à 

l'hOpital. 

Une autre cause de mortalité, la tuberculose, une 

maladie qui est incontrOlable jusqu'à la découverte des 

antibiotiques, est incluse dans les causes pulmonaires. 

Parmi les causes de mortalité identifiées, deux sont 

dominantes: les maladies pulmonaires et les maladies 

cardiaques. Tous les problèmes reliés aux poumons, 

12. Voir II tabl.au XII, l'hiltograll. illustrant It nOlbrt dt lorts par annl •• l'htpital St-Jos.ph 
de 1896 l 1975. 
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Tableau XIII 

HISTOGRAMME ILLUSTRANT 
LE POURCENTAGE DES CAUSES DE 

MORTALITÉS P~LMON~IRES ET 
CARDIAQUES A L'HOPITAL 
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c'est-A-dire pneumonie~ bronchopneumonie~ emphysàme~ 

pleurésie~ asthme~ cancer des poumons, sont groupés dans le 

tableau XIII (13). De même~ les maladies cardiaques 

incluent: arret cardiaque~ thrombose. hypertension. 

hémorragie, endocardite,. myocardite. Selon les données, ces 

deux maladies causent presque la moitié des mortalités. 

Aucun indice ne permet de déceler pourquoi, en 1936, le 

nombre de mortalités dOes aux maladies pulmonaires atteint 
pC""" ~. 

30~ De même. en 1952, le phénomène se répàte pour les 
ft:f\l'" ~ J.; • 

maladies cardiaques, soit 38,. Les autres causes de 

mortalité sont diverses. Cependant, le diabàte vient 

immédiatement apràs les affections cardiaques et pulmonaires. 

Comme les données avant 1932 ne sont pas disponibles, 

l~analyse des causes de mortalité est limitée. Il est 

difficile de tirer d'autres conclusIons sur les décàs A 

l'hOpital pendant cette période. 

Notons que la premiàre autopsie (14) A été pratiquée en 

1932. L'autopsie est considérée comme un facteur déterminant 

d'avancement dans le diagnostique. En 1952, plus de la 

moitié des mortalités a été vérifiée par autopsie. 

13. Voir It tlbl.lu XIII, l'histogrille illustrlnt It pourctntlge des d'cis pour cluses de lortllit's 
pullonlirt. tt clrdilquti • l'h~pital St-Joseph de 1932 A 1964. 

14. Voir It tlbltlu XIV, l'hfstogrliit illustrant It pourctntlge d'Iutopsits prltiquitl l l'h~pitll 
Slint-Joseph dt 1932 • 197~. 
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LES CHIRURGIES 

Pour souligner encore que le professionnalisme augmente, 

examinons la m~decine chirurgicale. 

En 1907, quand l'hOpital ouvre une salle d'op~ration. 

nous sommes encore à l'~poque d'une chirurgie bien 

rudimentaire. Il est noté aux chroniques que deux 

amputations ont ~t~ pratiqu~es: un pied et quatre doigts (15). 

Pour mieux coordonner les soins m~dicaux, les services 

offerts se centralisent en d~partements. Chaque d~partement 

a un chef qui se choisit un conseil et tient des réunions 

r~guli~rement. Un rapport des activit~s, des probl~mes, des 

suggestions pour améliorer le rendement doIt etre envoy~ au 

Conseil de directIon. 

Pour suIvre le progr~s scIentIfique dans la pratIque de 

la m~decine à l'hOpital Saint-Joseph. l'ouverture d'un 

département est un Indice concret d'un nouveau servIce offert. 

Quels sont les Indices de progr~s dans les départements? 

Quel d~partement r~v~le davantage le progr~s? Il semble que 

l'anesthésie, c'est-à-dire cette possibIlité pour un m~decin 

d'insensibiliser un patient pour pratiquer une op~ration, 

soit le plus significatif. Avant l'anesth~sie, les 

amputations brutales et faisaient en dernier recours. Au 

15. ASCO (S8C) HSJS, Cbronlqut', 1948 04 29. 
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Tableau XV 

./" /' 
ANE~THESIES ADMINISTREES 
L'HOPITAL S~INT-JOSEPH . 

DE 1932 A 1964. . . 

général maternIté 

1932 1350 

1936 1749 651 37% 

1940 2425 

1944 3755 721 19\ 

1948 2888 

1952 4741 145'7 30% 
, 

. 1956 4798 1093 23% 

·1960 5558 1188 21" 

1964 5844 1069 18% 

Donn"s ,co.pi lin plr l'Auteur. 
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milieu du XIXe siècle, le chloroforme et l'ether (16) ont 

permis certains succès opératoires mais les taux de mortalité 

sont élevés et inexplicables. Après la Deuxième Guerre 

mondiale, le perfectionnement des substances anesthésiantes 

réduit énormément les accidents opératoires et augmente le 

nombre de cas soulagés. Ces progrès encouragent le 

chirurgien à oser intervenir plus souvent dans des cas de 

plus en plus compliqués. 

A l'hOpital Saint-Joseph, le département d'anesthésie 

ouvre en 1948 sous la direction du docteur R. Orange. Au 

cours de ses années de service à l'hOpital Saint-Joseph, le 

docteur Orange administre 30 000 anesthésies. Il serait 

intéressant d'étudier les effets secondaires des anesthésies 

sur l'organisme. 

Au tableau XV qui indique la croissance continue du 

nombre d'anesthésies, notons que tout près d'un quart 

pour-cent de ces anesthésies est administré pour. les cas de 

maternité (17). Pourquoi? Ici aussi, une étude serait 

révélatrice. Quelles raisons incitent l'obstétricien à faire 

absorber tant de substances anesthésiantes à ses patientes 

alors que le phénomène de la parturition peut souvent suivre 

le cours normal de la nature. 

16. Chlrles Godfrey, "tdlclnt for On$.rio, 'Actu.lly, the firlt Clnldiln Ult of .n Inltsthtric-ether 
h.1 bttn rtporttd ln tht pOllnlon ",dicil Journ.l, publish,d in "ontrl.1 in 1847, p. 85. 

17. Voir l, t.bl,au XV, lei In'5$h~si'l Idlinistrfts • l'hGpital Saint-Jostph d, 1932 • 1964. 
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OPERATIONS PRATIQUEES, 
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19.32 1 181 494 24.3 251 127 17 7 3 19 

19.36 1 131 464 226 238 229 30 29 4 30 1 

19z.o 1 178 777 420 257 324 27 19 7 39 

1944 2 845 1 271 .377 894 386 38 55 39 4 

1948 2 985 551 105 446 428 7J 46 104 11 

1952 2 490 769 171 598 278 61 70 9, 45 8 

1956 2 370 703 123 580 232 62 25 82 6 

1960 2 663 766 89 677 136 84 30 142 7 

1964 2644- 482 98 .384 100 92 33 164 3 
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En 1951, 2 152 interventions chirurgicales sont 

pratiquées mals la substance anesthésique varie. Encore 

1 042 patients reçoivent de l~ether~ 75 autres absorbent un 

gaz non identifié dans l~ rapport. On remarque 92 cas 

anesthésiés de façon intraveineuse avec le penthotal de 

sodium (18). 
~ 
Etroitement lié au département d~anesthésie~ le 

département de chirurgie (19) se spécialise. Les chirurgies 

augmentent proportionnellement à la réduction des déc~s 

attribuables aux effets de l~anesthésie. Au début, chaque 

médecin pratique toutes ses opérations. En 1927, on lit aux 

proc~s-verbaux que les interventions chirurgicales doivent 

etre pratiquées par les plus habiles médecins pour réduire 

les risques opératoires (20). Ainsi, commence la 

spécialisation: un médecin se charge des amygdalites, un 

autre des cas de maternité, un troisi~me tente des 

'appendicectomies ou l'ablation de tumeurs abdominales. Les 

interventions chirurgicales de plus en plus nombreuses se 

pratiquent dans une salle d'opération spécialement àménagée, 

et climatisée seulement en 1954 (21). Le docteur A. Turgeon 

18. ASCO (SaC) HSJS, Chronique., 1951 121.d •• 

19. Voir le tableau XVI, les oplrations pratiquées l l'h~pital Saint-Joseph de 1932 1 1964. 

20. ASCO (SaC) HSJS, "edical Staff "inutes. 1927 05 10. 

21. ASCO (SaC) HSJS, Chroniqu •• , 1954 OB 10. 
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ouvre l'unité de soins intensifs le 29 mars 1968 avec trois 

patients et une rel~ve de sept infIrmi~res (22). 

Entre 1932 et 1964, le nombre d'opérations passe de 

1 181 à 2 644. Dans le tableau XVI, on remarque la 

diminution du nombre d'ablatIons des amygdales chez les 

adultes et l'augmentati~n d'interventions chez les enfants. 

AUjourd'hui, le médecin essaie de retarder l'ablation des 

amygdales pour conserver l'organisme intact le plus longtemps 

possible. Le m~me souci de médecine intégrale s'applique 

pour les appendicectomies. De plus, le tableau indique le 

nombre grandissant d'hystérectomies. Cependant, la 

vasectomie n'est presque pas tentée: on trouve deux cas 

seulement en 1948. On observe deux castrations: l'une en 

1932 et l'autre en 1933. De m~me pour la prostatectomie, 

quelques ablations sont tentées: en 1952, neuf est le plus 

grand nombre d'ablations pratiquées. Toutefois, les 

circoncisions abondent. Toutes ces chirurgies dé plus en 

plus nombreuses, surtout chez les femmes, sont-elles toujours 

justifiées? Il semble y avoir quelques problàmes surtout 

après 1950 quand tous les spécimens chirurgicaux doivent être 

analysés par le pathologiste, le docteur Matthew Lynch (23). 

Comment expliquer l'ablation d'un organe sain? 

22. ASCO (SaC) HSJS, BOlrd of Dir.ctor. ninut •• , 1968 03 29. 

23. ASCO (sac) HSJS, n,dic.1 St.f' ninut •• , 19~O 12 12. 



Tableau XVII 

~ES RADIOGRAPHIES PRISES 
A L'HtiPITAL SAINT-JOSEPH 

DE 1932 À 1972_ 

1932 517 

1936 1 242 

1940 4 489 

1944 4 220 

19.48 7 782 

1952 6 602 

1956 8 248 

1960 28 056 

1964 37 740 

1968 24 666 

1971: 28 428 

Donnltl COipillt5 plr l'Iuttur. 

/. 
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L'appareil qui semble le plus révolutionnaire en 1900, 

c'est le rayon-X. Le premier appareIl arrive aux Etats-Unis 

au tournant du si~cle. En 1917, les médecins de l'hOpital 

fournissent 150$ pour que les Soeurs ach~tent le meilleur 

pour 650$ (24). C'est soeur Saint-Barnabas qui est la 

premi~re roentgénologiste. En 1939, le docteur C.L. Crang, 

diplOmé du Coll~ge royal des médecins et chirurgiens du 

Canada, arrive comme directeur du département de radiologie. 

Les services rendus par ce département dépassent les 

prévisions pour diagnostiquer à temps la maladie qui 

s'installe dans un organisme. Le nombre de radiographies 

prises est assez éloquent (25). 

En 1932, le nombre de patients s'él~ve à 2 914 et on 

enregistre 517 radiographies. La relation est différente en 

1964, l'année 00 est relevé le plus grand nombre de 

radiographies, 37 740 par rapport à 6 841 patients admis. Il 

est difficile de commenter cette comparaison car on ne 

connait pas le nombre de radiographies prises pour les 

malades externes. 

Un nouveau moyen pour diagnostiquer, c'est l'analyse du 

pathologiste. Le docteur Matthew Lynch, diplOmé de 

24. ~., 1917 04 10. 

2S. Voir II tlblilu XVII, lis rldiogrlphils prists A l'hOpital Saint-Jostph dt 1932 l 1972. 
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Grande-Bretagne, arrive à Sudbury en 1950 (26). En plus, 

l'hOpital Saint-Joseph est l'un des cinq centres de la 

province à poss6der un appareil à dyalise r6nale. C'est le 

docteur Turgeon qui, en 1965, accepte de consacrer son temps 

à ce nouveau service (27). Quel d6vouement de la part de 

tout le personnel m6dical en toute occasion, sauf au bureau 

des dossiers. Là, le m6decin doit remplir le dossier de 

chacun de ses patients et cela à chaque visite et 

compl~tement, selon les exigences du minist~re de la Sant6, 

c'est un casse-tête de le faire et pire s'il ne le fait pas. 

Le comit6 des dossiers fait parvenir aux m6decins qui ne se 

conforment pas aux directives une lettre leur allouant dix 

jours pour compl6ter leurs dossiers. En 1944, le comit' 

menace les d6linquents de faire suspendre leur privil~ge à 

l'hOpital (28). Pour faciliter ce proc6d6, on installe en 

1948, dans la salle d'op6ration, un dictaphone (29). 

Un hOpital sans pharmacie serait inconcevabJe. Une 

pharmacie sans pharmacien(ne), c'est impossible. Le rOle de 

la pharmacienne est souvent d6terminant pour le patient comme 

pour le m6decin qui vient s'informer des nouvelles 

26. ASCO (SaC) HSJS, Spicilta" Sudbury Stlr 1950 06 05. 

27. ASCO (S8C) HSJS, ",di cil Stlff 1965 08 31. 

28. ASCO (SGC) HSJS, "edicii Stlff ninut.s, 1944 12 12. 

29. ~ 1948 12 12. 
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, 
découvertes. A l'hOpital Saint-Joseph, c'est soeur 

Sainte-Rose quI, pendant plus de 25 ans, assume la 

responsabilité de remplir les prescriptions. Sa tache ne 

s'arrête pas là. Elle conserve dans un classeur toute la 

littérature publiée dans le domaine de la pharmacie. Pas un 

nouveau médicament n'entre dans la pharmacie sans qu'elle en 

connaisse la composition exacte. Son travail est si 

minutieux qu'elle prévient des erreurs irréparables. Elle 

devient si précieuse qu'au moment de se retirer, les médecins 

protestèrent disant: ·Sister, we need your brain-. Ses 

qualifications, son génie, sa renommée sont mondiales mais la 

population de Sudbury la considère comme sienne. En 1979, la 

ville l'honore en soulignant le jubilé d'or de sa carrière de 

" pharmacienne. 'A cette occasion, les plus hautes autorités de 

la province d'Ontario et les facultés de médecine rendent 

témoignage A sa compétence sans pareille, A son dévouement 
. 

incomparable. Elle écrivait un jour A la fin de sa vie: 

-J'ai rempli 3 000 000 de prescriptions pour le Seigneur 

malade dans le patient- (30). 

Tous ces départements travaillent A combattre la 

maladie. A l'hOpital Saint-Joseph, l'évolution dans ce 

combat contre la maladie est-il évident? 

30. ASCO (SaC) HSJS, "tcroloal., lo.ur Saint.-Rolt, 1979 09 11. 
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/ // 

LA MEDECINE GENERALE 

En 1896, quand les Soeurs arrivent, c'est l'épidémie de 

typholde qui fait des victimes. Le médecin ne peut lutter 

contre l'épidémie à cette époque. Pour la prévenir, c'est la 

quarantaine. La variole sème la peur partout en 1901, car 

elle se propage rapidement. L'influenza de la Première 

Guerre mondiale est un fléau qui s'étend à l'hOpital: une 

religieuse et une garde-malade tombent victimes de l'épidémie 

en 1918 (31). Dans un hOpital ob l'on ne connait pas les 

antibiotiques, que peut-on faire pour combattre des maladies 

contagieuses comme la tuberculose? En 1882, Koch découvre le 

bacille de la tuberculose mais il faut attendre longtemps 

pour les antibiotiques à base de suIfa. La pénicilline 

découverte par sir Alexander Flemming en 1928 est introduite 

en thérapeutique en 1941. Les succès sont ralentis par des 

contre indications spectaculaires. Ces drogues finissent par 

vaincre une maladie, la tuberculose, qui dans la première 

moiti' du siècle, était aussi alarmante qu'est le cancer au 

cours des dernières décennies. Mals ces drogues-miracles 

n'ont aucun pouvoir sur la poliomyélite qui paralyse ses 

victimes surtout en bas age. Il faut attendre les années 

cinquante pour le vaccin de Salk. 

31. ASCO (SaC) HSJS, Chroniqu", 1918 10 12. 
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Pour mIeux connattre et combattre les maladies, les 

m~decins r~unis 'tudient chaque mols des cas particulIers. 

Ces sessions de discussion favorisent les 'changes et 

am'liorent les r'sultats dans la pratique m'dlcale et procure 

à l'hOpital sa renomm'e. 

A l'hOpital, le m'decin concentre tous ses moyens pour 

gu'rir ou du moins soulager le corps. Mais, il n'y a pas de 

dichotomIe dans la personne entre son corps et son ame. 

Aussi, l'angoisse qui étreint un malade retarde le progr~s 

m'dical. Pour aider la m~declne physiologique, un service 

religieux, depuis 1896, distingue l'hOpital Saint-Joseph. Ce 

service religieux est assur' par les pères j'suites. Pour 

les catholiques, la possibilit' de recontrer le prêtre 

pendant une maladIe ou à l'article de la mort, c'est un 

service des plus appr~ciés. Aussi, les malades de toutes 

cat'gories en profitent. Cependant, les patients 
-

non-catholiques ont toute la libert' d'appeler auprès d'eux 

les ministres de leur culte. Tout se fait dans le plus grand 

respect des personnes. 

Ainsi, à l'hOpital SaInt-Joseph, la pratique m'dicale a 

fait des progrès constants. Rien n'a 't' n'gllg' pour 

am'liorer le service m'dical: comp'tence du personnel qui 

augmente d'ann'e en année, appareils techniques renouvel's 

sans cesse, agrandIssements successIfs. Alors, si l'hOpital 

Saint-Joseph ferme ses portes en juin 1975, c'est pour être 
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fidèle à sa mission hospitalière. Pour assurer un service 

professionnel plus adapté au moyens techniques sp~cialisés# 

tout est planifié pour construire un hOpital des plus 

modernes qui prolongerait la qualité du service offert à 

l'hOpital Saint-Joseph. Mais les temps ont changé, et 

l'hOpital Laurentien devient une institution hospitalière 

publique où quelques soeurs travaillent comme employées. 



CONCLUSION 

Pour mieux identifier le professionnalisme dans le 

développement des soins médicaux à l'hOpital Saint-Joseph 

nous avons tenté de suivre le processus qui suscite des 

changements pour répondre aux besoins de la population de la 

région de Sudbury. 

Dans le contexte de la fin du XIXe sl~cle, l'hOpital 

comme institution de charité offrait des soins -intuItifs· 

plutOt que professionnels aux malades pauvres et- démunis. La 

charité d'une équipe de religieuses suffisait à procurer 

l'essentiel aux malades qui se présentaient. Malheureuse

ment, un trop grand nombre de malades arrivaient à l'article 

de la mort et l'hOpital leur offrait un endroit pour mourir 

et leur apportait, en plus, le support de la religion. Mals, 

la médecine progresse, la client~le de l'hO.pital augmente et 

se diversifie et l'hOpital se transforme sous la pression de 

ces impératIfs. L'admInistratIon se voit dans l'obligation 
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d'agrandir plusieurs fois d'où la nécessite de s'adjoindre un 

personnel médical plus nombreux, une équipe d'infirmières qui 

dépasse rapidement le nombre de religieuses et les employés 

se multiplient dans tous les départements. L'administration 

se complique et exige des experts dans plusieurs domaines. 

Puis, les problèmes surgissent: salaires, syndicats, 
~ 

spécialistes. A sa fermeture en 1975, l'hOpltal est un 

centre hospitalier où l'on peut recevoir des soins médicaux 

pour na1tre, pour être soulag~ de plusieurs maux parfois 

gu~rii et pour mourir mais l'hOpital est devenu aussi une 

usine où l'on travaille sans aucun souci du malade parce 

qu'on fait son boulot. Tel n'était pas le cas à sa 

fondation. Les progrès scientifiques ont amélioré les 

techniques médicales mals ont-Ils fini par déshumaniser la 

pratique médicale? C'est ce que le docteur G. Harvey Agnew 

prétend: 

Because of the many and Increaslng factors whlch 
tend to make hospltal care more and more 
impersonal, many members of the hospital fraternity 
often wonder to what extent we shall be able to 
retain the traditional spirit of hospitals - that 
atmosphere of tender loving care. CTLC) Cl) 

De sa fondation en 1896 à 1911, le progrès des soins 

médicaux à l'hOpital peut se r~sumer ainsi: d~veloppement 

médical, croissance des malades augmentation du personnel, 

1. 8. Hlrvty Agntw, tln.diln HOIPit.I ••• , p. 241. 
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organisation de l'école des Infirmières Sainte-Elisabeth. 

Chacun de ces facteurs d'amélioration engendre le suivant. 

La reconnaissance officielle, en 1923, par le docteur 

McEachern du Collège américain des chirurgiens qui recommande 

l'hOpital Saint-Joseph pour l'accréditation offre un tremplin 

pour entreprendre les deux prochaines décennies marquée5par 

la spécialisation dans tous les domaines. La période de 1923 

à 1946 se distingue par la mise en place de nombreuses 

techniques nouvelles Introduites à l'hOpital. Plusieurs 

médecins se spécialisent dans les grands centres hospitaliers 
~ 

des Etats-Unis et de l'Europe. De retour à l'hOpital, ces 

spécialistes offrent aux étudiantes de l'école 

Sainte-Elisabeth des cours plus scientifiques, et aux malades 

une expertise renouvelée. Puis, formation de l'Association 

des hOpitaux en' Ontario (OHA) met du vent dans les voiles. 

Ensuite, c'est la période d'ajustement de 1946-59 

nécessaire pour équilibrer l'expertise des médecins avec 

l'audace que procurent les nouvelles techniques. Le plan 

d'assurance de la Croix bleue vient gonfler la comptabilité 

et permettre le développement de plusieurs services rendus 

nécessaires. Avec le plan d'hospitalisation du gouvernement 

ontarien, en 1959, l'hOpital entre dans sa phase d'expansion 

sans précé~nt. Il faut procéder à toute une réorganisation 

de la comptabilité car le financement est sous le contrOle du 

gouvernement qui accorde des subventions pour tous les frais 
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d'opération de l'hOpltal mais rien n'est prévu pour les 

dépenses sur le capital, les réparations et le renouvellement 

de l'équipement. Donc, le financement de l'hOpital devient 

impossible. Il faut demander d'autres subventions pour 

continuer à offrIr des soIns selon les exigences du 

développement scIentifIque. 

En 1965, l'hOpital Saint-Joseph entre dans sa derniàre 

décennie. Selon la loi, des hOpitaux publics, (Public 

Hospltals Act R.S.O. 1970, Chapter 378) toute 

l'administration passe à un Bureau de directeurs au sein 

duquel siàge quatre religieuses. Cependant, en 1962, le 

Conseil des hOpitaux du district de Sudbury (Sudbury and 

District Hospital Council) formé des chefs du personnel 

médical des quatre hOpitaux {tait constitué pour étudier 

l'état des soins hospitaliers de Sudbury et évaluer les 

besoins de la région. Hais, depuis 1960, les autorités de 

l'hOpital Saint-Joseph et le Bureau des directeurs 

cherchaient un terrain pour reconstruire l'hOpital et 

entraient en négociations avec le ministàre pour obtenir la 

permission de reconstruire l'hOpital. Le 20 aoQt 1967, 

l'OHSC accorde un permis de construire sur le terrain acheté 
J-~ k J,,-s..-d~ ) 

du Idylwylde Golf and Country Club, ~ sud de la villeÂpràs 

de l'UnIversité Laurentienne. En 1968, le Conseil de 

directIon du nouvel hOpital baptisé Laurentien, devient 

indépendant du Bureau des directeurs de l'hOpital 
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Saint-Joseph afin de poursuivre la construction et 

l'organisation du plus moderne des hOpltaux de la province. 

Après plusieurs difficultés, le Gouvel'neme~t mainteaaat 

f-a- ministère de la Santé achète, en 1972, le terrain et procède 

à la construction aL à l' .'nhh tiSA de l'hOpital 

Laurentien évalué à 23 millions$ (2). 

Aux chroniques. on lit le premier juin 1975: ·L'hOpital 

Saint-Joseph est destiné à fermer ses portes aux patients, 

définitivement, le 28 de ce mois· (3). 

Mgr Alexandre Carter. lors d'un rassemblement joyeux des 

amis de l'hOpital Saint-Joseph laisse un message d'espérance: 

L'hOpital Saint-Joseph, peut mourir. puisqu'il a 
poussé un bourgeon, (l'hOpital Laurentien) qui se 
doit de marcher dans les traces de l'hOpital 
Saint-Joseph qui malgré sa vétusté a su prodiguer 
des soins de première qualité aux nombreux patients 
qu'il a su si chaleureusement et si charitablement 
accueillir'sous son t01t (4). 

Cette étude d'une institution hospitalière qui s'est 

développée au cours du XXe siècle présente un type d'hOpital 

en continuelle mutation pour adapter ses services aux besoins 

d'une clientèle qui se transforme rapidement et des 

possibilités nouvelles qu'offre la technologie de poInte. Ce 

2. ASCO (S6C) HSJS, prfs.ntation au Jug. Carl Waisb.rg, COllissair. d. l'.nqutt. publique sur 
l'h~pital Laurenti.n s.d •• 

3. ASCO (S6C) HSJS, Chroniqu.s, 1975 06 01. 

4. 1I!..ld.. 1975 06 28. 
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dépens de la relation humaine dans les services médicaux? 
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Si les changements quI se sont succédés dans la pratique 

médIcale pendant les 79 ans de service de l'hOpital 

Saint-Joseph se poursuivent au même rythme nous pouvons 

prévoIr une métamorphose compl~te des hOpitaux au XXle 

si~cle. L'ordinateur s'Infiltrera de plus en plus dans 

l'administratIon, dans l'équipement qui deviendra tr~s 

sophistiqué mais saura-t-il offrir des indices précoces pour 

prévenir la maladie? Il est toujours plus sage de prévenir 

que guérir ..• 
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