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Mot du pr6sidenf du conseil d'odminislrotion
el du directeur g6n6rol du CSSS Drummond

Aujourd'hui, nous avons 1'honneur de pr6fhcer cet ouvrage
conqu par la Sociiti d'histoire de Drummond, un ouvrage
qui cilDbre cent ans de sewices en sant6. Cent ans de plein
ddvouement otfert aux citoyens de Ia MRC de Drummond.

Des pionnidres et des pionniers se sont mobilis6s pour crder
l'Hopital Sainte-Croix en 1910. Ils ont donne leur amour
pour la vie i l '6gard de leurs semblables alin qu'ils puissent
s'6panouir. Leur leadership, tout comme leur savoir-flire,
leurs talents et leut crdativit6 auront matqud notre histoire.

C'est avec une glande fiert6 que nous saluons aussi l 'engagement exceptionnel de tous les dirigeants et membres de I'Hopital
Sainte Croix qui se sont succ6d6 au cours du demicr sidcle, sans oublier ceux qui sont prdsents aujourd'hui et qui, ensemble, osent
I'avenir de notre belle et grande olgrnisrtion. reconnue mrintenant corrme lc Centre de snnt6 et de services sociaux Drummond.

En un sibcle d'histoire, I'Hopital Sainte-Croix de Drummondville a dt6 de toutes les innovations pour diagnostiquer, traiter et gudrir
la maladie. Il a mis en place de grands projets d'agr andissement et de modernisation permettant ainsi d'am6lioler les services pour
Je plus grand b€n6fice des citoyens. Ces projets sont devenus aujourd'hui notre richesse collective. Le tutur Centre tamille-erfant,
qui verra bient6t lejour, en est un bel exemple. Aussi, grAce ir ses mddecins, professionnels de la sarnt6 et nombreux b6n6vo1es,
J'H6pital Sainte Croix a toujours su innover. construire et se ddmarquer.

En 2010, rdpandons la liert6 et lc goiit de c6ldbrer le centenaire de notre histoire.

Nous vons invitons ir c6l6brer ensemble notrc Dass6. notre Dr6sent et notre avenir.

Joyeux centcnaire i toutes et d tousl

f t  --n
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M. G6rald Lapierre
Pr6sident du conseil cl'administr ation du CSSS Drunmond

1r.cr{-.\g\
M. Nagui Habashi
Directeur gdn6ral du CSSS Drummond



Mot de lo congr6gotion des Seurs Grises

Un r€ve du curd Fr6d6r'ic Tdtreau exprim6 d monseigneur Brunault,6v€que de Nicolet, puis aux Scurs Grises de I'Hdtel-Dieu de

Nicolet, est ir I 'origine de la fonclation de I'Hdpital Sainte-Croix de Drummondville, dont la Soci6te d'histoire de Drummond vient

d'6crire les 100 ans de vie.

Faire revivre un siEcle il 'histoire requiert une documentation bien 6totl'6e, un esprit m6thodique, la passion de l'histoire et le souci

de transmettre aux g6n6rations montantes la fiert6 envers ceux et celles qui ont eu I'audace de pousserjusqu'au bout la mission

que leur r6ve partag6 leur a tait entrevoir Grand merci ir la Soci6t6 d'histoire de Drumlnond qui a rempli i merveille toutes ces

exigencesl

C'est un honneu'pour nous, Saurs de la Charit6 de Montr6al, (Seurs Grises), de pr6facer cet ouvrage dont la lecture avive notre

reconnarissance envers les personnes qui ont suscit6 la fbndation de I'hdpital, celles qui y ont rtuvr6 avec amour et compassion.

celles qui, par leurs avis judicjeux, leur expertise ou leurs dons mondtaires en ont assur6 la survivance pour en faire aujourd'hui un

centre lrospitalier desservant une population de prds de 100000 personnes au Centre-du-Qu6bec.

Cdlibr.er 100 ans d'histoire de I'Hopital Sainte-Croix, c'est souligner le courage, la t6nacit6, la patience et la foi en leur mission

du tbndateur et des fondatrices, des personnes qui leur ont succddd au cours des ans, de tous ceux et celles qui ont appoft€ une

collaboration soutenue et sincEre au soulagement de la soufftance humaine sous toutes ses formes.

A sainte Marguerite cl'Youville, < toujours prdsente au ceur de notre histoire " de Scturs Grises, nous confions le soin de veiller

avec tenclresse sur toutes lcs personnes accueillies ir I 'Hdpital Sainte-Croix. Longue vie ir cette institution dont nous sommes fidres

avcc vous I

l-"f-4-- 
5l- kt, tf,^

Jacqueline St-Yves, s.g.m.

Sup6rierre de congrdgation



Mol du pr6sident-directeur g6n6rol

Au non de I 'Agence dc la sant6 et des services sociaux de la Mauricie et du Centre du-Qudbec, je suis particulidrement her
de rendle hommage ir un 6tablissement nlaieur dans notre r6seau r'69ional. Le chernin parcouru depuis cent ans paf la mission
hospitaliDre de l 'Hdpital Sainte-Croix, lequel est maintenant rattach6 au Centre dc santd et de services sociaux Drunmond, est
impressionnant.

Il est tascinant de constater l '6volution des soins de santd dans nos hopitaux au cour-s de I 'histoire. Les hommes et les femmes qui
se sont d6vol16s i I 'Hopital Sainte-Croix ont. chacun ir leur 6poque, fagonnd I'offre de service en sant6. Des Snurs Grises de la
Chalit6 aux dirigeants actuels, cet hopital a su s'adapter aux changements ct relever les d6fis de la modernisation. Maintenant dotd
de plusieurs selvices et sp€cialitds de pointe et pouvant compter sur des 6quipcs de professionnels chevronn6s, l '6tablisserr.rent joue
un role essentiel dans la vie des ciloyens. La population de la MRC de Drummond peut se r6jouir d'avoil une organisation de cettc
enver3ule sur son ten lt01re.

L'agence souticnt et continuera de soutcnir Ie CSSS Drun.Inond ct son centre hospitalier dans ses projets d'optimisation et de
ddveloppement visant le mieux €tre des gens de son milieu. Je veux t6moignel notre grande reconnaissance aux administrateurs,
aux dirigeants, aux m6dccins, au personnel et aux bdn6voles qui, au ti l  dcs ans, ont permis ir I 'Hdpital Sainte-Croix de se d6marquer
par sa grande qualitd et son humanisme. Que Ie d6but du 2' centenaire se poursuive sur la m€me lanc6e...

Un sidcle de d6vouement: cette organisation lrl6rite toutc notre admiratlonl

F6licitatiorls !

Jean-Dcnis Al la i re
Prdsiclent directeur g6n6ral
Agcnce de la santd et des scrvices sociuux de la Mauricie et du Centre-du Qudbec



Mol de lo moirese de Drummondville

Au nom du conseil municipal et dc la population de Drummondvil le, j 'ai le plaisir de participer ir cet hommage rendu I I 'H6pital

Sainte-Croix, qui c6lEbre cette annde 100 ans de pr6sence active, de d6vouement et de services en sant6 de qualit6 au scin de notre

communaut6.

C'est sous I ' impr.rlsion des S(Eurs Grises. impliqudes gdndteusement dans le domainc de la sant6, tant aupres des jeunes orphelins

et des malades que des personnes dgdes, que les scrvices en sante allaient prendre racine chez nous et connaitre ule ptemidre phase

d'implantation signil icative devant conduire ir I ' inauguration du bitin.rent de I 'HOpital Sainte-Croix proprement dit, en 1949.

Depuis, divers projets d'agrandissement et des investissements majeurs ont favoris6 I 'expansion physique de l 'hdpital. la

modenisation des installations ainsi que le d6veloppement dc nouvelles activit6s professionnelles, 6largissant par le fait mCme

Ia gamme des services i la population, de mCme que leur qualit6. Des etlbrts importants ont 6galement 6t6 consentis au chapitre

du recrutement de m6dccins et de professionnels de la sant6. et ce, avec succbs.

Aujourd'hui, la population peut Ctre l iere de son hopital. Elle a d'ail leurs contlibu6 ir son d6veloppement, notamment cn fi i isant

preuve de g6n6rosit6 pour soutenir la Fondation Sainte-Croix /HeIiot dans ses actions destinics i f inancer de nouvelles init iatives

b6n6liques i la population.

L 6vetrtail des services qu'on retrouve aujourd'hui d I 'Hopital Sainte Croix constitue un atout majeur pour I 'ensemble de notrc

collectivit6, une contribution sensible et n6cessaire a notre qualit6 de vie. Nous sommes davantage en mesure d'obtcnir sur place

des services que nous devions auparavant aller chercher ail leurs. Voil ir qui rev€t une grande importance pour chaque citoyenne

et citoyen.

Je remercie et tt l icite les pionnidfes et les pionniers dc la prcmidre heure. leurs successeul s, les dir-igeants et le pcrsonnel pass6s

et prdsents de l 'H6pital Saintc-Croix. Tous i lcur manidre. par leur savoir-f i ire et leur d6vouement, ont favorisd le d6veloppement

harmonieux de notre collectivit6 et poursuiveut toujours dans cette voie aujour-d'hui.

HeuretLx 100" anniversaire et longue vie i I 'H0pital Sainte-Croix.

/')
/2 ' ./.. /1 -

qZ-.-.<-.-2./

Francinc Ruest Jutras, mairesse
Ville de Drummondville



Mot de M. YverFrongois Blonchet, deput6 provinciol

Fondus dans le quotidien tellement qu'on ne les remarque plus, et pourtant cruciaux tant pour les services qu'ils rendent que pour
leur contribution i notre appartenance, cedains lieux s'inscrivent dans la dur6e et I'Ame rneme d'une communaut6.

UHdpital Sainte-Croix en est un exemple, peut-Ctre le meilleur quand il s'agit de Drummondville et de sa r6gjon. J'y suis n6,
comme la plupart d'entre nous, mon pdre y est d6c€d6, comme pour beaucoup d'entre nous, et dans une soci6t6 oir la santd est
devenue un enjeu aussi fondamental, l 'Hopital Sainte-Croix est au c(rur de mes priorit6s, comme des v0tres.

Dans sa majest6, notre institution a un devoir de justice envers nos ain6s qui, de plus en plus nombreux, ne doivent pas craindre
pour Ieur futur, et ce, alors m6me qu'elle est sur le point de s'enrichir d'un service aussi noble qu'essentiel en donnant naissance
au Centre famille-enfant.

Ne m6nageons ni la reconnaissance des batisseurs et des travailleurs qui donnent une Ame ir cette institution, ni I'espoir qu'el)e
continue i faire plus et mieux pour l'€panouissement de notre comrnunaut6.

Yves-Frangois Blanchet
D6put6 de Drummond i I'Assembl6e nationale du Qu6bec



Mot de M. Roger Pomeileou, dEul6 f6derol

C'6tait il y a 100 ans...

Je suis particulidrement fier de joindre ma contribution i la c6l6bration du premier centenaire de I'Hopital Sainte-Croix. Au cours
de la dernibre annde, plusieurs personnes ont uni leurs efforts et ont travaill6 avec passion alin de produire cet ouvrage remarquable
dans le but de perp6tuer et de faire d6couvrir l'histoire de notre h6pital.

Je me permets de qualifier ce cahier historique de veritable m6moire vivante de I'6tablissementl Le travail documentaire, fond6 sur

des t6moignages et des photographies d'6poque, nous donne accds A I'histoire de la structure du bitiment tout autant qu'aux soins
qu'on y prodiguait. Plus pr6cisdment, on y prdsente l'histoire de l'6tablissement sous les volets architectural, social et mddical.

Les cdldbrations entourant ce sidcle de pr6sence chez nous sont I'occasion de faire 6merger le patrimoine bdti et le patrimoine

immat6riel de cette importante institution. A n'en point douter, nous en apprendrons tous sur 1'apparition et le d6veloppement de
ce centre hospitalier au d6but du 20" sidcle, sur l'6volution des services offerts, sur les figures embldmatiques et l'histoire des murs

de l'hopital dans un contexte histodque g6ndral, et trCs certainement, sur I'histoire des hommes et des femmes qui fbnt vivre cet

6tablissement depuis 100 ans.

Vouloir r6duire un sidcle en quelques pages s'avdre dvidemment tout un defil A la lecture de ces pages, vous constaterez tout
comme moi le brio avec lequel il a 6t6 relevd. Uhistoire, I'architecture, l 'art et la science m6dicale nous donnent rendez-vous.

La prdsence de l'Hopital Sainte-Croix s'appuie sur une tradition et un pass6 riches. Puisse ce centenaire nous permettre d'en

d6couvrir Ia divenit6 de tous les asDects!

fi"*u^-
Roger Pomerleau

D6put6 de Drummond d la Chambre des communes



Enjanvier 2009, lorsquej'ai accepte de r6diger cet ouvrage,
j 'dtais loin de saisir l 'ampleur de la tache qui se dressait devant

moi. Mes connaissances du milieu hospitalier se 16sumant d

peu de chose prDs aux heures d'attente pass6es ir I 'urgence et i

ma trousse de m€decin pour enfant Fisher PriceNic, i l  me fallut

apprivoiser le langage et les concepts d'un domaine qui m'6tait

pratiquement inconnu jusque-ld. Aussi, lorsque je me suis

plong6 drns les archives, j 'ai rapidement constat6 que li oii

i l  y avait quantitd, i l  n'y avait pas n6cessairement qualitd et

vlce versa.

Les premidres semaines de recherche m'amendrent davantage

d'interrogations que de r6ponses. Cependaut, en me r6fdrant h

d'autres ouvrages traitant de l 'histoire des hopitaux, j 'ai f ini par

comprendre commentje pouvais uti l iser les sources qui 6taient

ir n.ra disposition. Ainsi, i partir de ce rnat6riel, j 'ai commencd

i construire un r6cit qui permettait de comprendre comment

I'Hopital Sainte-Croix avait 6volu6 au cours des cent dernieres

ann6es.

Cela dit, pour les m€mes raisons qui empCchent un artiste

peintre de repr6senter les quatre laEades d'un batiment sur

un m6ne tableau, le portrait historique quc j 'ai dress6 ne

repr6sente pas I 'ensemble ou la totalit6 des laits constituant

l 'histoire de l 'h6pital. Tout comme l'artiste peintre qui cherche

i reproduire la perspective, pour ariver I construire un

rdcit cohdlent, i l  mc fallut adopter un point de vue, un angle

d'approche.

En ce sens, il ne faut pas vous surprendre si tous les aspects de
la vie hospitaliere ne sont pas abordds dans ce livre. Un peu
comnre lorsque I'on recule la vue sur <Google map>, alors
qu'il taut s'attendre e 6liminer un certain nombre de noms
de rues si on veut obtenir une image claire, sije n'avais pas
r6duit le niveau de d6tails, cent ans d'histoire dans un seul
livre auraient ressembld ai une grosse tache noire sans forme
distincte.

Mal916 le fait qu'aucun point de vue ne pennette d'en'rbrasser
la totalit6 d'une rdalit6, en rddigeant ce livle, j 'ai tout de mCme
constal6 i quel point produire i coits raisonnables et ir grande
€chelle des soins de santd et des services sociaux de qualit6
constituait un objectif complexe i atteindre. En effet, dans un
contexte oir, id6alernent, on souhaiterait que la limitation des
ressources ne nuise pas d la capacit6 du producteur de services d
fournir une qualit6 de prestation exemplaire tout en maintenant
une cadcnce acc6l6rde, les probldmes se posent par milliers,
alors qu'il n'existe aucune solution facile. En cc sens, je tiens i
saluer le courage de ceux et celles qui, quotidiennement, tentent
de rclever ce d61i en euvrant dans le domaine de la sant6 et des
servrces sociaux.



Aussi, j 'espdre qu'en lisant ce livre, les lecteurs comprendront
eux aussi ir quel point la r6alitd de ces personnes n'est pas
simple. Ainsi, peut-Ctre que collectivement nous arriverons
ir plus de reconnaissance et de gratitude.

Je tiens i souligner I' immense contribution de M"'" H6ldne
ValliEres, directrice de la Soci6t6 d'histoire de Drummord,
qui a participd activement i la coordination du travail et ir la
sdlection des photos. Sans elle, ce projet n'aurait jamais vu le

.jour Je veux 6galement mentionner la participation spdciale de
M'" Guylaine Leclerc, conseillCre en communication, qui m'a
grandement aidd pour la rddaction du demler chapitre. Enfin,
je veux f6liciter le travail remarquable des graphistes qui ont
tait la mise en page du livre, Louis LeBlanc et Nathalie Daniel
de DUOKOM communication.

En terminant, je voudrais renercier toutes Ies personnes qui
ont accept€ de me rencontrer dans le cadre de ce travail:
D'Claude B6lisle, D'Bruno Rivard, S'Rdjeanne Letendre,
D' Bertrand Vincent, M. Nagui Habashi, D'Jean Quintal
et M. Roger Bdrard. Un remerciement particulier doit aller
au D'B6lisle, qui a acceptd de me rencontrer d plus d'une
reprise, tout en demeurant disponible pour rdpondre ir mes
questions. Je voudrais 6galement remercier les membres du
comit6 de lecture, qui m'ont fait part de leurs commentairesi
les Sceurs Grises de Montr€al, qui m'ont pemis d'acc6der ir
leurs archives; feu Jocelyn Fournier, qui a amorc6 le travail
historique en r6digeant une brochure pour le 75'anniversaire
de I'hdpital; toutes les personnes du CSSS Drummond qui, en
voyant une vieille boite poussidreuse, ont pensd b me le faire
savoir; ma famille, mes amis et mes employeurs qui ont accept€
mon manque de disponibilit6 pendant l '6criture de ce livre.
Enfin, je voudrais surtout remercier ma copine, M6lissa, qui
m'a i\oulenu tout ru long de ee projet.

/,.::k",,fr'fu
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En 1910, au moment oi les Scurs Grises de Nicolet arrivent
d Drummondville pour y fonder I'HOpital Sainte-Croix, la
science est en pleine revolution et change le rapport que les
Ctres humains entretiennent avec la maladie. Alors que moins
de trente ans auparavant, la m6decine demeurait relativement
impuissante et gu6rissait presque autant que la pridre, avec les
grandes ddcouvertes de I'dre pasteufienne, la maladie cesse
d'Ctre une fatalit6 et devient un 6tat sur lequel on peut intervenir
rationnellement pour l '6radiquer Dbs lors, la m6decine suscite
les plus grands espoirs et devient un service auquel on veut
absolument avoir accds pour recouvrer la sant6.

Au Iil du temps, la production des services mddicaux a
consid6rablement dvolu6. Alors que traditionnellement, le
m6decin pratiquait seul dans son cabinet et visitait sa clientble i
domicile, d partir de la fin du xrx" sidcle, I'h6pital est lentement
devenu le lieu de pratique par excellence. Essentiellement,
cette translbrmation s'est produite pour deux raisons. D'une
part, la m6decine hospitaliEre permettait d'avoir accis ir des
techno-logies coilteuses qu'un m6decin ne pouvait pas s'offrir
pour son usage exclusifet, d'autre part, I 'association avec les
communautds religieuses permettait 6galement de partager
les coots li6s aux soins des indigents. En effet, au ddbut du
xx" sibcle, le code d'6thique entourant la pratique m6dicale
obligeait moralement les m6decins I soigner gratuitement ceux
qui n'avaient pas les moyens de payer et, en s'associant avec les
communaut6s religieuses, une partie des frais li€s a ces activitds
(repas, literie, pansements, mddicaments et soins de garde) 6tait
assum6e par ces dernidres.

Cependant, en d6pit de l'entente tacite qui existait entre le
corps mddical et les communautds religieuses pour soigner
gratuitement les indigents, les moyens mis d la disposition
des h6pitaux n'ont jamais suffi pour r6pondre.ad6quatement
aux besoins de la population, jusqu'i ce que I'Etat intervienne
financiCrement. Aussi, jusqu'au d6but des anndes 60, puisque
I'interyention 6tatique a elle aussi 6t6 insuffisante pour en faire
autant, il a existd un systOme hybride d l' int6rieur duquel les
communautds religieuses et I'Etat d6pendaient mutuellement
l'un de I'autre, dans une proportion sensiblement 6quivalente.

Mis i part quelques petites variantes, celte situation 6tait
partout la meme au Qudbec et au tournant des ann6es 60, on
est arriv6 d la conclusion que le systdme hybride ne parvenait
pas i fournir un accds universel I des soins de sant6 de qualit6.
Pour remddier i cette situation, le gouvernement a augmentd
sa participation financidre. En cons6quence, la rupture de
l'6quilibre suivant cette ddcision a fait 6clater le systdnre
hybride et le gouvernement a pris le contr6le du systCme de
sant€ et des services sociaux.

Cela dit, le retrait des communautds leligieuses de la sphdre
sociosanitaire a laiss6 au seul gouvernement la responsabilit6
financidre des services et, dans un contexte oii les besoins
augmentent sans cesse, depuis ce temps, celui-ci cherche i
freiner l 'augmentation des coots.



Les quatre chapitres suivants expliquent Ie cheminement
particulier de I'Hopital Sainte-Croix A travers ce parcours
g6ndrique qui constitue I'histoire de Ia majorit6 des hopitaux
qudb6cois. En ce sens, ils cherchent d'abord et avant tout ir
mettre en lumidre le rdle des politiques gouvemementales dans
le ddveloppement de I'hdpital drummondvillois. Paralldlement
e cette ligne directrice, ils abordent 6galement I'avOnement de
la mddecine hospitalidre en montrant les stratdgies deploy€es
par les m6decins pour se constituer en discipline scientifique
autonome.

Dans la pren.idre partie, qui contient les deux premiers
chapitres, les sources ayant 6t6 utilis6es sont essentiellement
des notes historiques et des coupures de journaux conserv6es
aux archives des Scurs Grises de Montrdal. Bien que, pour la
plupart, ces documents ne pennettent pas de ddpasser 1'histoire
institutionnelle classique, il a tallu s'en tenir d eux, car mis i
part les procbs-verbaux du premier bureau m6dical, il n'y avait
pratiquement pas de documents provenant d'une source autre
que la communaut6 religieuse.

Dans la seconde partie, qui compte les deux derniers chapitres,
la provenance des sources s'est diversifide. En plus des
coupures de journaux, les procds-verbaux du second bureau
m6dical ont pu €tre crois6s avec les procds-verbaux du conseil
d'administration de I'hopital. Ainsi, il a 6td possible de d6gager
une dynamique d'interaction entre ces deux groupes. De plus,
d'autres types de sources, tels que le bulletin de liaison interne
de I'hdpital et les rapports annuels, ont servi d compldter
I'information.

Enlin, en plus des sources 6crites, six entrevues ont 6t6 r6alis6es
avec divers intervenants du milieu hospitalier. Bien que ces
rencontres aient dtd trds utiles pour 6claircir certaines de mes
interrogations, elles ne constituent pas des sources pouvant Ctre
utilis6es de manidre rigoureuse, car le compte rendu int6gral de
celles-ci n'a iamais 6t6 r6alis6.
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ou ddbut du xx'sidcle
Selon la tradition anglo-saxonne, dans le Qu6bec du d6but du
xx" siEcle, la mise en teuvre des services sociosanitaires publics
relevait des autoritds municipales. Cela s'explique par le fait
qu'en plus d'estimer qu'elles 6taient les mieux plac6es pour
rdpondre aux besoins des populations locales, on ne considdrait
pas la maladie et la pauvlet€ comme le r6sultat d'une carence
au niveau de I'organisation sociale, mais bien comme un
dysfonctionnement iso16, qui pouvait 6tle pris en charge i
l '6chelle locale et qui relevait d'erreurs de la naturer.

Toutefois, en regardant le portrait sociosaritaire de l'6poque, on
rernarque que la gestion municipale de la sant6 publique s'est
soldde par un 6chec lamentable, au moins jusqu'ir la fin de la
Premidre Guerre nrondiale. D'une part, les municipalit6s ne
disposaient pas de moyens financiers sutfisants pour s'acquitter
adequatement de leurs responsabilit6s et certaines d'entre elles
manquaient d leurs devoirs, n'intervenant qu'en cas de force
majeure. D'autre part, plusieurs responsables municipaux
n'etaient pas convaincus de la pertinence des mesures
pr6conis6es par le nouvement hygi6niste pour conrbattre les
6pid6mies. En cons6quence, les questions de sant6 publique
6taient ndglig6es par les autorit6s et lorsque 1a pauvret6 et la
maladie frappaient dans un tbyer, I'aide publique 6tait al6atoire,
discrdtionnaire et insuf fi sante.

En dehors des grands centres urbains oi se trouvaient des
hdpitaux modernes, la mddecine se pratiquait essentiellement
i domicile. Selon les moyens dont ils disposaient, les docteurs
amdnageaient chez eux des cliniques priv6es et, dans certains
cas, ils se lendaient au chevet des malades, emportant avec eux

dans une valise les instrurnents dont ils avaient besoin pour
dispenser des soins rudimentaires. En 6change de ces services,
on demardait aux patients de payer des honoraires.

Ot, pour bien des gens, ces montants reprdsentaient des sommes
colossales et pour les couvrir, i ls devaient s'endetter auprds
des mddecins ou s'en remettre d I'albitraire de la charit6. Dans
un tel contexte, on limitait les corsultations au minimum et la
m6decine pouvait difficilement faire son ceuvre.

Sans vdritable programme sociosanitaire organis6 ir l'6chelle
nationale, les mlladies contagieuses telles que la variole, la
tuberculose et I' influenza (grippe) faisaient de nombreuses
victimes, principalement dans les villes, oir la promiscuit6 6tait
plus r6pandue qu'd la campagne. Parmi les €pisodes les plus
d6vastateurs, il y a eu notamment les 6pid6mies r6pdtitives de
variole, qui ont fiappd d cinq reprises entre 1885 et 1919.

La mortalitd infantile constituait 6galement un grave fl6au.
Avec 190 d6cbs par mille naissances, au tournant du xxe
sidcle, Ie bilan de la province 6tait le pire du Canada. Cela 6tait
d'autart plus alannant que les mesures ir prendre pour corriger
la situation etaient connues. A titre d'exernple, entre 1885 et
1925, ii Trois Rividres, 72,6 7o des d6cds survenus avant I'dge
de un an itaient dus d des pathologies entdriques caus6es par la
malnutrition ou le manque d'hygidne de base':.

En 1887, pour tenter d'amdliorer le bilan sanitaire, le
gouvemement provincial a c166 le Conseil d'hygiEne de la
province de Qudbec (CHPQ), qui avait pour l.nandat de mettre
sur pied un conseil local d'hygidne dans chaque municipalit6.
Or, dans bicn des cas, ces instances n'ont eu d'existence r6elle
que sur le papierr. De plus, bien que le CHPQ ait eu le pouvoir
d'encadrcr ct dc 169lementer I'action des autorit6s municipales,



d l' instar de ces dernidres, il n'a pas bdndficid des moyens de

ses ambitions. En effet, jusqu'en l9 I 3, au moment oit on a
divis6 la province en l0 districts avec autant d'inspecteurs,
la surveillance de la mise en cuvre des lois sur le territoire
qu6b€cois 6tait la tdche d'une seule personne. II 6tait donc
pratiquement impossible d'effectuer un controle ethcace sur

les autorit6s municipales qui tardaient d mettre en place les
mesures pr6conis6es pour am€liorer l '6tat de la santd publique.

A partir de 1889, quatre axes d'intervention ont tout de merne
6t6 cibl6s par le CHPQ. D'abord, on a 6mis un rbglement
obligeant les pdles de tamille et les m6decins i ddclarer
certaines maladies contagieuses. Dans un second temps,
pour 6viter la propagation de ces maladies, on a demand6

aux rnunicipalit6s de cr6er des lieux d'isolement pour les
rnalades. Ensuite, concernant les infiastructures, on a insistd

sur l ' importance de cr6er un rdseau de collecte d'ordures et des

69outs. Enlin, on a entrepris un programme pour analyser I'eau

d'alimentation et changer les sources d'approvisionnement liL

oil elles 6taient contamindes.

Il s'avdre difficile d'6valuer avec pr6cision l' impact des

recommandations et des rdglements 6mis par le CHPQ durant

cette p6riode. Par exemple, une 6tude r6alis€e entre 1907 et

l9l7 atfilme que, selon les diff6rents types de pathologies, le

taux d'enregistrement des maladies i d6claration obligatoire
s'est situ6 entre 6 et 35 o/or . Par ai lleurs, on sait que plusieurs

rnunicipalitds se sont montr6es rdticentes face d I'intervention
gouvernementale en matiere de sant6, car elles craignaient de se
taire imposer des dipenses dont elles n'6taient pas convaincues
de la pertinence. Cela dit, malg16 I'absence de progrds
consid6rable, les statistiques qu6b6coises de mortalit6 ont
connu un l6ger recul entre 1885 et la fin de la Premidre Guerre

mondiale. Alors qu'au moment de la cr6ation du CHPQ, en

1887, le taux de mo alitd 6tait de 20 d6cbs par mille individus,
en 1919, il avait diminud de 5 points. Du c6td de la mortalit6
infantile, en d6pit du fait qu'elle demeurait extrCmement dlevee,
elle est pass6e, pendant la meme p6riode, de 190 I 1,15 d6cds
pour mille naissancesi.

M€me si ce portrait ne se rapporte pas speciiiquement ir
Drummondville, I'exemple de l'eau contaminde en 1912 et
la faqon dont on a 9616 l'6pid6mie de fidvre typhoide qui en
a 16sult6 permettent d'€tablir un parallEle entre la situation
drummondvilloise et celle qui pr6valait ailleurs dans Ia
province. Dans un article dejournal datant de 1912, on rapporte
qu'une dpiddmie de fidvre typhoide sdvissait au sein de la
population. Selon cette m€me source, I'eau du Saint-FranEois

achemin6e dans les foyen par I'aqueduc de la ville constituait
un vecteur de contamination important, car la station de
pompage 6tait situde en aval du renvoi d'6gout.

En cas d'6pid6mie, le CHPQ recommandait aux municipalit6s

de mettre sur pied des mesures de quarantaine. Or, en examinant
les journaux subs6quents il I'article ddnongant les causes de la

vague de fibvre typhoide, on remarque que rien de tel n'a 6t6

entrepris. A I'instar de ce qui pr6valait dans plusieurs autres
municipalit6s, le bureau drummondvillois de sant6 publique

6tait donc dysfbnctionnel ou tout simplement inexistant. En

cons6quence, si on examine les statistiques de mortalit6 infantile
poul I'ann6e 1912. il n'y a rien d'6tonnant ir ce qu'elles aient
6td plus 6lev6es que la moyenne provinciale. Uniquement dans

le registre paroissial de Saint-Frdd6ric, on a enregistr6 38 ddcds

d'enfants de un an et moins. En consid6rant les 135 baptemes
c6l6br6s cette meme ann6e, la statistique de mofialit6 intantile

se chifliait donc ir 281 ddcds pour mille naissances.

4. fran(ois GUERARD,op dl, p.35.

5. 5ullesstatistiquesddmographiques
et la misesurpied du systame
d'hygiine publique, voir Franqois
GUERARD,op. dr, p.l2 ir 40.
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Par comparaison avec d'autres statistiques, ir l 'aube du rx"

sidcie, la noycnne qudb6coise atteignait 190 d6cis puis, au

ddbut de la Prerniire Guerre mondiale, celle de Montrdal se

chiflrait i 224 ddcEs.

Le cars drummondvil lois ne repr6sentait toutefbis pas un exemple

unique au Quibec. A la m€me 6poque, un rapport annuel du

CHPQ rdr'6lait que dans 74 7o dos cas, les installations sanitaires

des municipalit6s 6taient m6diocres ou tout simplement

inexistantes. Cependant, aprEs la Premidre Guerre mondiale,

la situation s'est grandernent am6liorde, notamment en raison

des avanc6es n6dicales, qui ont prouvd de manibre concrdte

I'existence d'un l ien entre I 'hygidne publique et la sant6.

d la fondotion de I'hOpitol
A I'autornnc 1910, le cur6 T6treau a entrepris cles d6marches

eruprds cle I ' iv6que de Nicolet, Mg'Joseph Simon-Hermann

Brunrult, pour obtenir I 'autorisation de fonder un hopital d
Drumnrondvil le. Tous deux ont convenu de demander aux

Scurs de la Charitd de Nicolet d'assumer la direction de cette
{]Puvre caritativc. En arretant leur choix sur cette communautd,
i ls faisaient airrsi appel i ure longue tradition en matiCre de
soins hospitaliers.

Celle-ci avait ddbut6

en 1737, lorsque, avec

trois autres femmes,

Marguerite d'Youvil le

avait fbnd6, i Montr6al,

une association en vue

d'accueil l ir chez elles

des pauvres. Fonlant

ainsi la communautd des

Seurs de la Charit6, ellesA4q' Jo5eph-5irn0n-Hermann Brunault
Deuxiarne dv€que de Ni(olet de 1904 i  1937



S'Saint Alphonsede
Liguori,supdrieure
de l'H6te Dieu
de Nicoleten 1910

ont pds, en 1747, la direction dc I'Hdpital g6ndral de Montreal,
qui 6tait laiss6 en taill ite par une comnlunaut6 de frdres
hospitaliers. AprEs la mort de la fbndatrice, la rnission s'est
poursuivie et en 1840, une delrxidme communaute a 6ti fbndde
i Saint-Hyacinthe. Cet 6v6nement a initid une dre d'expansion
qui a donnd naissance i trois autres communaut6s: Ottawa
( I 845), Qudbec ( | 849) et Nicolct ( 1887)?.

En 1910, c'est la ndre Saint-Alphonsc de Liguori, supdrieure
de I'Hdtel Dieu de Nicolet, qui a requ la requ0tc drr cur6
T6treau pour ouvrir une mission ii Drummondville. Apris avoir

accept6 de fclcver le d61i et efl 'ectud dcux visites expbratoires,

e l le  a  cho is i  d ' i tab l i r  le  nouve l  hdp i ta l  dans  I 'anc ien  hd te l

corona, concluant une entcnte avec son propri6taile pour un

bail de 4 ans et 5 mois. Pcu dc tcmps aprEs, elle a rencontr'6 le

cllrd Tetrca et Ms' Brunault pour d6terminer le rdglcnrcnt qui

allait 16gir lc nouvcl dtablissements.

Dans ce docunent signd pu les trois intervenants en date du

28 novembre 1910. trcis g|ands points peuvent etre synthdtis6s.

Tout d'abord, i l  a 6td cluestion de l 'autonomie de I 'h6pital. En

tout tcrnps, I 'dtablisscmenl devait demeurer sous I 'autorit6 de

Les (inq reliqieuses qui ont fondd
l 'HdpitalSainte Croix en I910

5'Lajemmerais ( l  ' '  5up{rieure),
S"Vigneau t, ste-l\.,1a rthe,

lMaie-de-la-[4isdricorde et [4artin

Hlstorique, site Web de la comm!nautd
des 5ceu6de la (haritade |\4ontrdal,
consultd le 23 ao0t 2009, i cette
adresse I httpr//www.sgm.q(.cal5gm/
f rancais/frameset.htm

A5Gl\rl, Fond5 Hdpita | 5ainte-(roix,
1076/A, Documenls historiques, 1910.



Le5 premiers rdsid€nts de l 'H6pital5dinte (roix en ddcembre 1910

I'dv6que du diocise de Nicolet, lequcl itait le seul i pouvoir

d6finir son champ d'lrction et sa mission sociale. Aussi. i l
( k t i t  ( l . l i re rnen l  rnc l t ionnc  q t re .  (un l t r i fe rn t  r  i tu \  i lU l rc \
conlrnurlautes cluijouissaient d'unc autotomie par rapport i j
leur maison-mirc [espective. la mission de Dlumntondvil lc

n 'a l la i t  ehe qu 'une succutsa le  de  la  comnunautd  n ico l6 ta ine

et dcvait lui soumettre un rappol't rnnuel. En secoud lieu,
le rdgJenent faisait allusion au modc de financement dc
l'6tablisserlent. Si. sur le plan administratif, i l  deneurait

dans un dtat de cldpendancc, sur Ie plan i inlncier, i l  devait en
revanche 6trc totalenrent autonorne. En etlet. on avait d6cid6
qu'i l appartiendrait aux scrLrrs qui allaient I 'adrninistrer de
trouvcr les moyers de le l lnancer. Enfin, Je tloisidme point
concemait le territoire sur lequel I ' lrOpital pouvait exercer. Quc
ce soit i l l  propos de sa clicntdle ou encore de la soll icitation des
dons, i l  devait se l inriter i la paroisse de Drummondvil lc. Une
fbis ces poirrts accept6s par les trois pa ics. i l  ne restait plus
qu'ir commencer le travail.

C 'es t  le  5  d iccmbre  i910 que sont  a r r i vdcs ,  i  D lummondv i l l c ,
lcs S'' Martin, Saintc-Marthe. Vigneault et Maie-de-la

Mis6ricorde, avec comme prenriirc sup6rieule, S Lajemrncrais.

...-,ffiiiiiig



Quinzc jours  p l rs  ta rd .  les  p rer r ie rs  r6s idents  6 ta ien t  accuc i l l i s

ct M! Bfunault ddcl6tait que la mission all ir it opdrcr sous le

r o r n  d ' H o p i t r r l  S r r i n t c - C l u i r  J i  D l r t n r r n o n d r  i l l r ' .  \  . , .  L l e h t r t . .

la rnission regroupail t lois trLrvres. soit un hdpital, un hospice

poLlr personncs agics ct Lrne pension pourjeunes l l l les. C cst

csscntic l lcrrent avec les revenus i le pension de ceux clui avaient

lcs moyens de payer que les sculs ont assurd la subsisli lnce de

l  c l i rh l i5 \enre l l  penJ . r l t  le '  I l \ ' rn ic rc .  l r ln ( :c : .

d Sointe-Croix
Au noncnt de la tbnclation de l 'h0pital. la scicnce tn6dicale

srLbissait de grancls bouleverserncnts. Sur le plan th6ot ique. la

d6couverte de PastelLr au srLjct du r6le des micro organisnrcs

clans le processus dc fcrrnentation rendait possiblc toLrtc Llltc

nouvcllc giinrnrc d explicalior'rs ct alc

platiques pour pr'6vcnir ct soignef les rnalaclics

in fec t ieuses .

Plrnri les aVancdcs rlrnjeurcs issLlcs de cette

d6couvcrlc. l l  plr.rs connr"rc cst bicn sOf la

vaccination. Toulelir is. i l  l lnrt 6galcnlcnt mcrltronncr

I ' invent ion  de  la  p rcn i i re  techn ique d 'an t iscps ie

par Joseph Listcf. A!ant la ruise au point de cette

pratiquc. lc taLrx dc rnoflulitd l i6 aux interventious

c h i r r t l g i L  r l , .  (  t i r i l  \ ' \ l r r r r ( n r c l r l  c l c r  e  e n  n t i . u t t

des infectious postop6 fi l l  oircs. Esscntic l lcmcnt.

la rr6thocle de Lisler consislait ir uti l iser

de l 'eau phdniquic poLrr laver les plaies

des plticnts, lesquelles dtl ient par la

. u i l (  r c ( o U \ e r l e .  r i (  ( { ' 1 , , | l .  ' l l h i b c \

d'acicle phdlique. Elan1 convaincu clue

les irfections postopd fir l oirc s dtaient

clusdcs piir les rnicro organislres

d6crits par Pasteur. Lister rvait eu l ' idde

d u l i l i se f  ce l l c  s l rbs lancc  en  i lpp lcnant
( l | |  , , | l  \  C r ]  . L  t r ; r i l  l r , ' t t t  ( [ l | | , i I (  ( c l l i l i l l \

pa|asitcs s'nttaclr] lrnt lLl\ besti rx. Par la

sLritc. cette techrliclLrc i l 6t6 conrplft ie paf le

d c \ i l ' ' p l c r l l c r l l  , l ,  l  r ' ' . 1 ' . r 1 .  \ j r r i  r , ' l r . i \ l i r i l

i i  t ir l .rner un chrll lp a\cptiquc. c esl-i-dire

e\cnlpl de rl ic|0 olganisrl les. i, lLltoLrr dU

licr-r otr se cliroulail l ' inlcrvcntion

ch i lu rg ica lc .  Pour  cc  l ' a i re .  on

a invcnti l autoclavc'. qui

dtirit un appareil scrvant

i r  s t6 r ' i l i sc r  i r  l r  cha lcur '
Lo!is Pa(eur (1822 1895) Jos€ph Lister (1827 1912)



D'Ambroise Bdliveau
Premier mEdecin de I 'H6pital Sainte-(rcix

les linges et les instruments chirulgicaux juste avant les
interventions. Ainsi, en empdchant la formation des int'ections
postopdratoires avant rndme qu'elles ne surviennent, cette
technique a pcrmis de ddplacer la lutte contre les infections de
l r  sphi re cu lat i re  a 1r  rphere prerent i re .

En 1895, la d€couverte des rayons X pal I'Allemand Wilhelnr
Riintgen a 6galement transformd de manidre radicale la
pratique de la nddecine. Dbs lors, il 6tait possible d'obtenir des
images internes du corps humain sans devoil procdder I des
interventions chjrurgicales. Par exemple, dds I'annde suivante,
cette decouvefie a permis i des m6decins de I'Universit6
McGill de localiser une balle de lusil situ6e dans la hanche d'un
patielt juste avant de proc6der i son extirpation. En permettant
ainsi de proc6der avec pr6cision, cette technique a limit6 les
risques inhdrents arLx chirurgies. Par la suite. les applications
m6dicales li6es aux rayons X se sont multipli6es et 96n6ralis6es,
notamment en ce qui a trait au rep6rage des fractures et au
d6pistage de certaines maladies comme la tuberculose.

Au Canada frangais, I'enseignement thdolique et pratique
issu de ces grandes d6couvertes s'est g6n6ralis6 tardivement.
Constatant ce retard, un petit groupe de m6decins de Montrdal
et de Qu6bec avait rdsolu, I partir de 1890, de corriger la
situatjon en allant 6tudier auprbs des grands rnaitres europdens.
Par la suite, ceux-ci ont occup6 des postes cl6s dans les facult€s
et les 6co1es de m6decine caladiennes fr-anqaises, puis ils
ont transmis les savoirs qu'ils avaient rapportds de France
et d'Angletere i une nouvelle g6n6ration dc mddecins. En
quelques ann6es seulenent, cette mise i jour de la fbrmation a
entrain6 un 6norme clivage entre les g6ndrations de m6decins
sur le plan des connaissances scientifiques.

Pami les mddecins plus ig6s, certains lvaient leEu une

tbrmation bas6e sur les 6coles th6oriques des miasmes et dc

la g6n6ration spontan6e. La preniDre icole prdtendait que les

odeurs 6manant de la putrdfaction, que I 'on appelait rniasne,

dtaient responsables de la propagation des mlladies infectieuses,

tandis que la seconde affirmait que ces memes maladies 6taient

caus6es par des germes qui pouvaient apparaitre spontan6nrent

dans un envilonnement. Du point de vue culatif, certains

rn6decins pratiquaient encore la saignde, qui, croyait on, aidait

d purif ier et i maintenir le sain 6quil ibre entre les quatre

humeurs qu'6taient le sang, la bile, l 'atrabile et le flegme.

Enhn, les connaissances en pharnracop6e se l imitaient d

des m6dicamerts de composition simple et lab qu6s ir base

de plantes.

Au sein des premidres cohofies ayant b6nenci6 de I 'ensei-

gnernent mddical renouvel6 se trouvait le jeune Ambroise

B6liveau, qui a 6td le premier m6decin aru service de I 'H0pital

Sainte-Croix. Natif de Saint-C6lestin, i l  a comp16t6, en 1904,

ses 6tudes de m6decine ir I 'Universit€ Laval. Jusqu'I ce que

Ms'Brunault lui demande de venir s' installer-) Drummondvil le

poul pratiquer au nouvel hdpital, celui-ci a pratiqu6 dans le

petit vi l lage de Saint Victor'.

MOme si les sources ne contienncnt plrs de renseignements ir

ce sujet, i l  faut se demander pourquoi l '6v6que a arrOtd son

clroix sur ce candidat. Avant 1910. i l  y avait des rnddecins

i Drummondvil le et la d6cision de choisir quelqu'un de

l'ext6rieur n'a 6t6 ni anodine ni tbrtuite. Bien s0r, I 'absence

d'infbmations empdche de rdpondre cat6goriquement i cette

question, mais l 'analyse du contexte socio-dconomique dans

lequel la prolession m6dicale 6tait exercee pernet d'6mettre

des hypothCses.



D'abord, il est probable que les m6decins dtablis de
Drummondville ne se soient pas bousculds pour 0tre admis
au sein du nouvel 6tablissement des Scurs Grises. Avant
I'dre des soins universels financds par des programmes
gouvernementaux, I'exercice de la m6decine n'offrait pas les
nr€mes possibilitds d'un point de vue p6cuniaire. Quand un
m6decin ne reprenait pas le cabinet d'un confrdre qui se retirait
ou ddc6dait, I 'dtablissement d'une clientble lucrative 6tait une
entreprise de longue haleine qui n'6tait pas d la port6e de tous.
Aussi, comme les h6pitaux 6taient davantage reconnus pour etre
des lieux de chalit6, un certain nombre de patients qui y 6taient
traitds n'avaient pas la capacitd de payer les honoraires d'un
m6decin. En ce sens, il est possible que, dans l'6ventualitd ot)
Mg Brunault les aurait invit6s, les m6decins drummondvillois
n'aient pas rdpondu favorablement ir I 'appel, pr6f6rant plutot
se consacrer i leur pratiquc p v6e leur assurant de meilleurs
revenus.

En contrepartie, pour un m6decin d6butant tel que le
D B6liveau, l 'h6pital reprdsentait une bonne occasion de
se faire connaitre auprbs du public et de se bitir ensuite une
clientdle capablc d'assurer sa subsistance. De plus, mOme si
la vocatior] des hOpitaux 6tait d'abord et lvant tout cafitative,
l'hospitali sation et les consultations mddicales n'6taient pas

syst6matiquement dispensdes sous forme de dons. Pour 6tre
pris gratuitement sous I'aile des scurs, iJ fallait prouver l '6tat
d'indigence et dans le cas oii les religieuses estirnaient que
le patient ou ses proches pouvaient payer les soins, elles
utilisaient toute l'autoriti morale qui leur 6tait conf6r6e par
la religion catholique pour r6cup6rer les sommes dues. En
cons6quence, meme si la pratique dans les hOpitaux impliquait

quelquetbis de faire des consultations sans rdmundration, les
mddecins pouvaient, en Levanche, compter sur les leligieuses
pour les aider i rdcup6rer leurs honoraires lorsque la situation
le permettait'q.

Il serait 6galement possible que le choix du D'Bdliveau ait
rdsult€ d'une quelconque tbrme de patronage telle qu'or la
rencontrait souvent al cette 6poque. En effet, ir la demande de
I'6vdque Brunault, le jeune mddecin avait accept6 une situation
peu enviable en ouvrant un cabinet dans un petit village recul6
et on peut supposer qu'en 6change de son exil A Saint-Victor, il
avait obtenu les bonnes grices de l'6v€que. Aussi, puisque ce
dernier agissait en tant que ddcideur dans le projet de l'Hopital
Sainte-Croix, on peut penser qu'il a voulu r6compenser solr
prot6gd en le faisant d6signer comme m6decin otficiel.

Cela dit, les prdrogatives du D'B€liveau au sein de 1'H6pital
Sainte-Croix n'ont pas tait I 'unanimit6, car au d6but de
I'ann6e 1912, Ms'Brunault a senti le besoin d'dmettre un
nouveau rdglement concernant l 'acces d I'h0pital pour les
autres m6decins. Il est diflicile de discerner qui a r6c1am6 une
telle mesure, mais son existence montre qu'il y avait un vide
juridique ?r combler, voire un probldme d r6soudre.

D'une part, ce rCglement stipulait que le choix du m6decin
officiel devait 6tre approuv6 pal le curd T6treau. D'autre
part, il donnait aussi le droit aux patients de dernander un
autre m6decin s'ils le d6siraient, mais ceux-ci ne pouvaient
acheminer leur demande que par I' interm6diaire des religieuses,
qui demeuraient n6anmoins libres d'acquiescer ou non i leur
requete. Enlln, si un autre m6decin ou chirurgien 6tait appel6,
les sceurs devaient en tenir inform€ le mddecin ofliciel.

5eursde la (haritd de Drummondville,
Lettes o anservet ,
Archives du C555 Drummond, 1911.



D'Amidd Lassonde
l\rladecin de l'hdpital peu apris'1910

l l est possible que ce rdglemcnt ait 6t6 6mis simplement
pour encndrer une pratique qui se d6roulait d6ji sans heurts.
Cependant, en pretant attention i la manidre dont I'dveque a
pris soin de confirmer le pouvoir des seurs, tout en pr6servant
les droits du D'86liveau, tout polte i croire qu'il existait des
tensions entre ces divers intelvenants. En fait, de tout temps, les
religieuses avaient toujours cherch6. dans la rnesule du possible,
i gouverner seules leur mission. Or, en se faisart inposer

par l '6vCque Ie choix d'un m6decin unique, elles se voyaient
oblig€es de composer avec un acteur incontournable dans les
prises de ddcisions concernant la gestion de I'h6pital. Il est
donc tres probable qu'elles aient souhait6 la venue de nouveaux
mddecins, tout en instaurant des mesures de contr6le.

Au final, en attirmant le droit des patients de choisir leur nddecin,
ce reglement  (on\ l i tud i l  un ercel lent  cotnpromi \ .  c t r  lout  en
confirmant le droit des religieuses de faire entrer ir I'HOpital
Sainte-Croix d'autres praticiens, le D'B6liveau y conservait
un statut particulier. Cela dit, i l faut dgalement souligner que
I'attribution de droits aux patients constituait une nouveautd
qui d6montrait une transformation notable dans la composition
sociale de la clientdle de I'hdpital. En etltt. quand un indigent y
6tait admis, il n'6tait pas en mesure d'exiger quoi que ce soit. Par
contre, dCs que le patient payait ses soins, celui-ci se sentail en
droit de formuler des demandes paticuliCres. En consdquence,
tout en dtablissant un compromis au sujet du droit de visite des
mddecins, ce nouveau riglement 6tait dgalement le produit d'une
transformation du rdle social des hopitaux, qui passait lentement
d'€tablissement caritatif i dtablissement de selvices.

. l  .  |  |  l r r r ^  . .  l .  .  ,  .  .

et te rerur0 0e I H0p[0t )0tnIe-Lrotx

Les hdpitaux sont aujourd'hui des centres de services oir

les patients se rendent pour recevoir des soins m6dicaux

n6cessitant une technologie de pointe ou un suivi m6dical

continu. Historiquement, ce n'est que trds r6cemment qu'i ls

ont endoss6 une telle mission. Au Moyen Age, i ls 6taient plutdt

des l ieux destin€s i acclleil l ir toutes les categodes de pelsonnes



dans le besoin. Dans la plupart des cas, i ls dtaient tbndds et

tenus par des communaut6s religieuses qui visaient le soin de

1'lme et du corps afin de renettre leurs prot6g6s sur le droit

chernin. D'un point de vue sociologique, i ls remplissaient donc

une fonction de contr0le social en isolant du reste de la soci6t6

les 6l6ments dystbnctionnels.

Selon la tradition franEaise, on s6parait les hdpitaux en deux

catdgories, soit les hotels-Djeu et les hopitaux gdn6raux. D'un

c6t6, les h6tels-Dieu s'occupaient de fburnir aux malades

pauvres des soins pall iatifs rudimentaires et de I 'autre c0t6, les

hOpitaux g6n6raux prenaient en chalge tous les autres types de

nicessiteux. Puisque le traitement de plusieurs maladies 6tait

alors inconnu, i l  6tait fr6quent que les gers uti l isent le terrnc

<rmouroir>> pour ddsigner les hotels Dieu. En contrepafiie, les

hdpitaux g6n6raux dtaient davantage associ6s d des asiles qu'ir

des l ieux de soins. Par exemple, les aveugles se retrouvaient

ai I 'hopital g6ndral et les victirnes de la fidvre typhoide, i

I 'hdtel Dieu. Au xv " sidcle, cctte classification s'cst transposdc

en Amdrique sous le Rdgin.re tianqais et ce n'est qu'aprds la

Conqu€te, avec I 'apparit ion des hOpitaux sp6cialis6s, que les

diffdrences entre les h6tels-Dieu ct les hopitaux 96n6raux se

sont att6nudes, pour fi nalement disparaitre compldtentent.

AprDs plusieurs siEcles de tradition caritative, d I 'aube du xx"

sidcle. les hdpitaux des glandes vil les occidentales ont 6t6 lc

th6Atre d'une v6ritable rdvolution. Les avanc6es de Ia science

D" Albert Al lafd et [mile Dion
[.4ededns de l'Hdpita | 5ainte-(roix
dan5 le5 premidresanndeg

m6dicale se sont traduites par un recul significatif de la maladie
et l 'hdpital est devenu le principal lieu pour dispenser des
traitements curatifs n6cessitant des 6quipements dont la plupart
des mddecins 6taient incapables de ddti'ayer les co0ts dans le
cadre de leur pratique privde. La m6decine hospitalibre prenait

ainsi forme et grice i I 'antisepsie (-1867), puis d I'asepsie
(- 1878), la chirurgie devenait son principal fer de lance. Alors
qu'auparavant, I' image de I'hopital 6tait davantage associ6e ir la
pauvretd et a la mort, lentement mais s0rement, on commengait
ir 1'associer i la gudrison et au mieux-Otre. Si, par le pass6,

les pauvres avaient 6t6 maioritaires d trouver refuge dans les

hdpitaux, d6sormais, une clientEle plus ais6e, qui pretdrait

autrefois etre trait6e ir domicile, se faisait hospitaliser alin de
profiter d'une technologie de pointe et de services de garde

sp6cialis6s que seuls les 6tablissements hospitaliers pouvaient

rentabiliser.

Dans un ouvrage portant sur 1'Hotel-Dieu de Qu6bec, Frangois

Rousseau explique qu'iL cet endloit, ces changements

sont survenus vers I893, avec I'inauguration du pavillon

Aiguillon, lequel 6tait dotd i l '€poque des 6quipements les
plus sophistiqu6s. De plus, il raconte que par la suite, les

hopitaux fond6s par la communaut6 des Augustines 6taient

toujours congus en fonction des critdres de la m6decine
hospitalidle moderne. Ainsi, I 'H6tel-Dieu de Gasp6 disposait,
dds son ouverture en 1926, d'une capacit6 de 20 lits, rdpartis

en deux salles et quatre chambres priv6es, d'un dispensaire
antituberculeux, d'un laboratoire de microbiologie, d'un
appareil ?r rayons X et finalement, d'une salle d'op6ration
6quipde des appareils servant ir la stdr il i sationrr).

10. FranFis R0U55EAU, l.l (rolxetle
sc1lpel : Histoirc des Augustinet et de
I'Hitel-Dieu de Qudbec,tome ll
7892 7989, Qudbec, Les €ditions du
Septentrion, 1989, p. 28.



Quand on compare la fbndation de l'h6pital de Gasp6 avec
les debuts modestes de celui de Drummondville, en d6pit du
fait que ce demier ait 6t6 fondd 16 ans plus tot, on ne peut que
constater un retard par rapport au concept moderne d'institution
hospitaliere tel qu'on le voyait prendre forme ailleurs. Sans
salle d'op6ration et sans appareil i rayons X, I' institution
drummondvilloise ne s'inscrivait assurdment pas dans la
16volution hospitalidre d6crite par Rousseau. En analysant les
sources attentivement et en comparant la situation materielle de
I'Hdtel-Dieu de Nicolet avec celle de l'Hdpital Sainte-Croix, on
comprend que cette situation d6coulait en partie d'une ddcision
de I'dlite cl6ricale de centralisef les ressources autour de
l'6v€ch6. Le rdglement du 28 novembre l9l0 6voqu6 plus haut
refldte particulidrenent la volont6 de la sup6rieure de I'H6te1-
Dieu de Nicolet  de donner  prd 'drnce i r  son erabl i rsentent .

D'abord, en subordonnant I'Hdpital Sainte Croix, la mdle
SaintAlphonse de Liguori galdait le contrOle sur les religieuses
des deux 6tablissements. Etant donn6 que celles-ci formaient
la presque totalite dc la main-d'(Euvre hospitalidre et que
l'ampleur de l'entreprise ddpendait directement du nombre de
personnes qui y €taient atl-ectdes, le contr6le des ressources
humaines issues des communautds religieuses 6tait donc un
enjeu strategique de premier or.lre.

Pour bien comprendre l ' incidence de la subordination de

l'Hdpital Sainte-Croix, i l  faut savoir que cette ti lEon de taire

n'6tait pas syst6matique, puisque par le pass6, certaines

commurautes avaient acquis leur autonomie dds lc d6but.

Ce fut le cas pour Saint-Hyacinthe en 1840. Onawa en

1845, Qudbec en 1849 et Nicoler en 1887. Or, lorsqu'une

comn]unaut6 dtait autorome, celle-ci d6tenait le pouvoir

de recluter des effectifs et devenait en quelque sorte une

conlp6titrice pour attirer de nouvelles vocations. MCme si

le recrutement 6tait plus considerable ar cette epoque, i l  y

avait ndanInoins plusieurs comrnunaut6s qui se partageaient

l 'ensemble des nouvelles religieuses. Ainsi, en subordonnaltt

l 'HOpital Sainte-Croix ir I 'H6tel-Dieu de Nicolet, la mdre

sup6rieure SaincAlphonse de Liguori l imitait la quantitd

de recruteurs dans son propre diocdse, tout en conseryant la
pr6rogative sur la r6partit ion de l 'ensemble des eff 'ectif.s des

Sceurs dc la Charitd de tout le diocdse de Nicolet.

Au chapitre du financement, on constate 6galentent que le
rdglement de l9l0 l imitait la marge de mancuvre de I 'H6pital

Sainte-Croix. I l stipulait clairement que ladite succursale
(devlait l t louver a Drunrmondvil le seulelnent, dans la charit6
publique ou priv6e, les ressources qui lui ldtaientl n6cessaires
pour vivre, y prosp6rer et accomplir son c-'uvte>>. Parce que

la question du territoire desservi 6tait directement l i6e ir celle

du Rnancement, elle constituait tout autant que celle de la
main-d'(tsuvre un enjeu majcur. car i I 'exception des revcnus
que les scurs tiraient de leurs pensionnaires, les dons dtaient

leur principale source de l inancement. En effet, durant les
premidres anndes, les malades adrnis i I 'h6pital 6taient pour la
plupart des indigents n'ayant pas les noyens de payer pour leur



hospitalisatior. Etant donnd qu'i cette 6poque, le financement

de la prise en charge des pauvres rclcvait des communaul6s

locales et que I 'Hopital Saintc-Croix 6tait le seul i desselvir

la r€gion drurrmondvil loise, i l  aurait 6t6 nomal que les scurs

puissent offrir lcurs services aux fiddles des municipalit6s

cnvironnarltes et ainsi cornpter sur leurs dons. Or. le rdglement

de 1910 rendait cette option iurpossible. Les recherches n'ont

pas permis d'6tablir si une ldgle sernblable s'appliquait i

l 'Hdtel Dieu de Nicolet, mais en obscrvant ci-desslrs la phok)

de cet 6tablissement cn 1892, soit cinq ans seulement aprds

I'alriv6c dcs Scurs de la Charit6 i Nicolet, on comprend quc

ses fessources financidres 6taient nettenrent plus 6lev6es que

celles de la mission drumrnondvil loisc. On suppose donc que

leur provenarnce ne se l imitait pas uniquernent aux dons des

fidbles de la paroisse de Nicolet. qui 6taient pour la plupart dc

petits agriculteurs.

Les sources ne permettent pas d'expliquer clailement les motifs

de cette orientatiorr. Toutefois, on peut 6mettre l 'hypothdse

clue celle-ci 6manait d'une conception centralisatrice qui

conf6rait ir l '6v6ch6 un rdle de centre de sen'ices pour tous les

fidEles du diocEse. l l  faut savoir que. dans le Qu6bec de I910.

l '69lisc catholique repr6sertait l '6l6ment structurant le plus

actifen matiCre de services sociitux. M€me si. l6galement. i l

6tait du ressort des municipalitds de pr6server J'ordre social en

H6tefDieu de Nkolet, 1892

prenant en charge Les plus ddnrunis et en veillant lru naintien
dc la santd publique, dars les taits, c'est I'Eglise quijouait
ce r0le fbndamental. C'est elle qui soignait la population lors
des grandes 6pid6nies. qui veillait i ce que les villages soient
desservis par un n6dccin, qui prenait soin des personnes dg6es
silns ressolLrces lamiliales, des mendiants, des prostitu6s, des
malades mentaux et des orphelins. De plus, son inlplication
cn rnatiCre de services sociaux ne se limitait pas au domaine
sociosanitaire, puisqu'au gland dam de l'6lite lib6rale, c'est
6galement elle qui prenait en charge le r6seau scolaire au-deld
du niveau 616mentaire. PotLr accompllr cette tachc colossale,
l'69lise catholique comptait sur une v6ritable arm6e de clercs,
qui agissait en quelque sorte ir titre de fonction publique et
parapublique. Il tallait donc organiser rationnellement le travail
de ces ressources humaines et, pour ce faire, on se basait sur les
diocdses, qui constituaient I'unit6 administrative chapeautant
les services offerts dans les paroisses. Puisqu'il 6tait impensable
que chacune d'entre elles dispose d'un hOpital, d'un orphelinat
ct d'un asile, il serait logique qu'au d6but du xx" sibcle, les
plans du clerg6 aient consist6 i concentrer I'essentiel dcs
ressources humaines et iinancidres autour de l'6v€ch6. De cette
faEon. ir l ' instar dcs villes centres oi aujout'd'hui on rdministre
169ionalement tous les services gouveruementaux. Nicolet
pouvait €re conqu comme un centre de services desseNant
I'ensemble des fidiles du diocdse. En regard de la taille
contemporaine dc Nicolet et de Drummondville, il peut parain'e

dtonnant que la prerniEre ait it6 pr6f6r6e i la deuxidrne pour Ctre
Ie centre de services du diocdse. Or en 1910, Dtummordville
n'avait pas cncole cornu le grand essor industriel qu'elle

connaitra avec la Premidre Gucrre mondiale et la ville ne
comptait que 2 875 habitantsrL.

Chales A. 51 )EAN, Dru nnandvile,
ses oigines et son ddvelappenent,
1991, Socidtd d'histoire de
Drummond, p.62.
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En d6pit de ces faits, on peut se demander pourquoi l'espdt de
clocher r6gnant i cette 6poque n'a pas pouss6 le cur6 Tdtreau
i s'insurger contre la vision centralisat ce de la sup6rieure de
Nicolet, qui condamnait I'Hdpital Sainte-Croix i n'6tre qu'une
cuvre caritative de moindre importance. AprEs tout, mCme
si Drummondville n'6tait qu'une petite ville, le cur6 Tdtreau
comptait bien s'appuyer sur le potentiel hydro-6lectrique
qu'elle offrait pour y attirer de nouvelles industdes et en faire
un centre rdgjonal d'importance. Avec de telles vis€es, il aurait
donc dtd souhaitable que Drummondville dispose d'un hdpital
moderne, dot6 des plus r6centes technologies et s'appuyant
sul un personnel nombreux et qualifid, capable de soigner
Ia main-d'ceuvre n6cessaire aux industries. Cependant, pour
que Ie curd T6treau ait poursuivi un tel objectif, il aurait fallu
qu'il soit conscient du nouveau rOle social qu'endossaient les
h6pitaux modernes. Or, comme le d6montre une lettre envoy6e
ar Ms' Brunault le 19 novembre 1910, la notion de rdvolution
hospitalidre qui transformait les hdpitaux partout en Occident
lui 6chappait compldtement.

On comprend par cet extrait que, pour le cur6 T6treau, le r6le
social d'une institution hospitalidre se situait davantage dans la
tradition que dans la rdvolution hospitalidre. FidEle i une vision
passdiste, le cur6 T6treau croyait que I'HOpital Sainte Croix
devait servir en premier lieu ir offiir la charitd aux pauvres et
aux laiss6s-pour-compte. En ce qui a trait d la main-d'cuvre
n€cessaire auxdites manufactures de Drummondville, le cur6
consid6rait qu'avant meme de la soigner, le r6le de l'HOpital
Sainte-Croix allait €tre de se substituer i son tbyer familial,
dans le but de pr6server sa vertu morale. Dans ce cas pr6cis,
le pasterLr s'intdressait particuliErement A la possibilitd que



I 'hOpital serve de pensionnat non pas pour des dcolidres. mais
bien pour des jeunes f'emmes qui quiftaient les campagnes
environnantes aftn de s'engager dans les manufactures
flaichement implant6es d Drummondville. A cette dpoque, la
soci6t€ qu6b6coise traversait une p6riode d'exode rural et
la plupart du temps, ce sont les jeunes adultes qui quittaient
la terme familiale pour devenir journaliers dans les usines.
Soucieux que la main-d'cuvre t-6minine qui d€balquait en ville
ne soit pas laiss6e i elle-mOme une fois hors du fbyer famiJial,
il souhaitait que les srturs hospitaliires exercent aupris d'elles
une forme de surveillance.

En consdquence, puisque le cur6 T6treau ne comprenait pas
le nouveau rdle des hOpitaux, iln'a pas pu s'opposcr aux
vis6es centralisatrices de la mdrc Saint-Alphonse de Liguori
qui, dds le ddbut, ont frein6 le d6veloppenent de la medecine
hospitalidre de pointe i 1'HOpital Sainte-Croix. M€me si
les techniques modemes itaient connues des Strurs de la
Charitd €tablies ir Drummondville, sans ressources financiEres
substantielles, il dtait impossible qu'elles puissent rdaliser la
r6v(tution hospitaliEre telle qu'elle prenait forme depuis 20 ans
dans les grands centfes urbains.

dons l'oncien (ouvent des Seun de lo Pr6sentotion
En I915, I 'entente que les Sceurs Grises avaient avec

M. Archambault au sujet de la location de I 'h6tel Corona est

arriv6e i dch6ance. Apros avoir tente par plusieurs moyens
d'acqudrir ou de faire construire leur propre 6tablissement,
faute de ressources financidres, les religieuses se sont 16solues

ai accepter une proposition de la comnission scolaire qui leur
offrait d'occuper gratuitement l '6dihce de l 'ancien couvent des
S(Euls de la Prdsentation. lequel se situait i I 'angle des rues
Brock et Marchandrr.

Pendant son passagc dans cet 6ditice, I 'h6piti l l  a cndosse une

lnission suppldmentaire. En 1919, i la suitc d'unc demande

des commissaires scolaires pour 6tablir un jardin d'enfants, les
religieuses ont plut6t d6cid6 d'oLrvrir un orphelinat.

* .
*

11. 5ocidta d'histoire de Drummond,
L'HipitolSointe-?oix: 7 5 ons
d'histairc,1986,p.18.

Sceurs f0ndatri(es devant I'ancien
couvenider Seu15 de la Presentation
offert par la Commission scolaire de
Drummondvil le en 1915.

t . .

):.



femplacement de cefte ancienne
usine est aujourd'hui oc(up6 par
Itcole se(ondaire La Poudriare.

15. Socidtd d',histoirede Drummond,
op. dt, , p.10.

16. lbidem,p.21.

A cette 6poque, la plupart des enfants qu'elles accueillaient
n'6taient pas r6ellement orphelins. En etlet, lorsque des
troubles familiaux tels que le chdmage, I'alcoolisme ou la
violence survenaient et que les parents n'6taient plus en mesure
d'assumer la garde de leurs enfhnts, il 6tait fr6quent que ceux-ci
soient confi6s aux orphelinats pendant un certain temps. Par
exemple, i la suite du d6cbs d'une mire, ilarrivait souvent
qu'un pEre y place ses enfantsjusqu'i ce qu'il se remarie ou
que sa situation lui pennette de les reprendre i nouveau.

Mis a part l '6tablissement d'un orphelinat, la situation de
l'hOpital n'a pas beaucoup 6volud durant ces ann6es au
couvent. Les m6decins ne disposaient toujours pas de salle
d'opdration moderne et la plupart des activit6s relevaient
davantage de I'assistance sociale que de la dispense de soins
m6dicaux. Cependant, deux 6v6nements majeurs ont amen6 les
autoritds municipales et religieuses d prendre conscience de la
n6cessitd d'inscrire I'HOpital Sainte-Croix dans le courant de la
modernit6 hospitalidre.

D'abord, le 20 ao0t 1916, une explosion est survenue i l 'usine
de poudre d canon Aetna Chemicalra et plusieurs bless6s ont
6t6 transport6s A I'hopital. Cependant, faute d'6quipements
ad6quats, la plupart des accident6s sont d6c6dds des suites
de leurs blessures, alors que d'autres ont 6td transf6r6s vers
diffdrents 6tablissements hospitaliers mieux 6quip6sr5. Ensuite,
lorsque la grippe espagnole a frapp6 Drummondville de plein
fouet en 1918, encore une fois, 1'hOpital n'a pas 6t6 en mesure
de rdpondre aux besoins de la situation. En effet, pour accueillir
en isolement tous les malades touch6s par l '6pid6mie, les
autorit6s municipales ont 6t6 forc6es d'ouvrir un hOpital civique
municipal i m€me l'6cole GarceauL6.

A la suite de ces deux incidents, les nombreuses demandes
d'aide des religieuses ont trouvd davantage 6cho dans la
communautd et des d6marches s6rieuses ont 6td entreprises
pour proc€der i la construction d'un hopital distinct.

Dans sa premidre phase d'existence, 1'HOpital Sainte-Croix
n'arrivait pas a s'inscrire dans la 16volution hospitalidre qui,

dans tous les grands centres urbains d'Occident, faisait passer
les hOpitaux d'institutions caritatives I centres de diagnostic et
de traitement des maladies. En cons6quence, peu de noyens ont
6t6 mis ir la disposition des m6decins pour traiter les malades et
l'organisation de la pratique m6dicale a davantage 6t6 soumise
aux lois du patronage qu'A celles de la science.

Plus que le manque de connaissances au sujet des
transformations du milieu hospitalier, I'absence de ressources
financidres a contribu6 d cr6er une telle situation. De pius,
le manque de compr6hension des autoritds locales, tant
municipales que religieuses, face au nouveau 16le qu'6taient
appel6s djouer les hOpitaux n'a pas aid6 d faire d6bloquer les
ddmarches des religieuses pour doter Drummondville d'un
h0pital convenable.

Cela dit, avec le d6veloppement industriel qui s'est grandement
acc6l6r6 ar la suite de la construction, en 1915, d'un barrage
hydro-6lectrique par la Southern Canada Power Company, les
besoins en main d'ceuvre vigoureuse, la plus grande diffusion
des progrbs m6dicaux et les deux incidents mentionn6s plus
haut ont cont bu6 d faire prendre conscience de I'urgence de
disposer d'un h6pital modeme.





1t .Franlois 6UERARD, H6toirc de /d
50ntd cu Qilirec [Iontr6al, [d]ti0ns
du Bordal, 1991, p.61.

Cependant. ce n'est qu'avec la g6ndralisation de la m6decine

hospitalidre noderre, vers le milieu du xx'sidcle, que ce type

de pathologie a 6t6 d6class6 en tant que premiare causc de

ddcis, faisant ainsi chuter consid6r'ablemcnt le taux de rnortalitd.

Au Qudbec, ertre l94l et 1961, I 'csp6r'ance de vie chez les

hon.ttr-tes est donc pass6e de 60 ir 67 ans et chez les femmes, de

63 i  73  ansr r .

Nombre de ddcds par groupe d'6ge i Drummondville - 1925 ir 1929

50ul(e: la Pffole, Drummondviik, 16 janvier 1930
Note r[€s diftrcs doivent6trc mi5 en rclation avec une augrnentation connantede la pop0lation.

Vers la frn drL xix" sidcle et durant la premidre moiti6 du xx',

quatre ctrractiristiques permettaient de distinguer Ics hopitaux

oi se pratiquait une m6decine hospitalidre moderne. D'abord,

i ls 6taient d6di6s exclusivement aux soins des nalades. Ensuite,

contrairement i i  leurs pr6d6cesseurs, qui 6taient fr6quentds

principalement par des indigents et des m6sadapt6s sociaux,

ces h6pitaux modemes avaient une clientdle cornpos6e de

gens en provenarce de toutes les classes socialcs. De plus, oll

y coniiait I 'organisation scientif ique des soins d des m6decins,

qui travail laient de concert avec un personnel paramddical

sp6cialis6. EnRn, ces h6pitaux offraient i leur clientdle des

technologies de pointe pour le diagnostic et le traitement

des maladie s.

En regard de ces critdres, on peut affirmer que la transition de

I'Hopital Sainte-Croix vers la mddecine hospitalidre rnoderne

a d6but6 vers 1926, avec la construction d'un hOpital distinct,

pour se telminer avec I 'ouverture de I 'h0pital actuel, qui offrait

la possibil i t6 de soigner massivement Ia population de la 169ion

drumrnondvil loise.

Pour accomplir un tel parcours, religieuses. m6decins,

inlirmiEres et employ6s ont dii collaborer poul mettre sur

pied de nouvelles mdthodes de travail ct surmonter les

nonrbreux obstacles qui se dressaient devanI eux. Leurs efforts

ont cependant 6td couronnds de succds, car i la veil le de

l'universalisation de l 'accds gratuit aux soins de sant6, l 'HOpital

Sainte-Croix se classait parmi les meil lcurs 6tablissements de

la province.

E
E
z,

0 i  1an
1A5ans
5a10ans
10 ) 20 ans
20 ir 30 ans
30 e 50 ans
50 ans et plus



et lo fermeture de l'orphelinot
Premicr pas inlportant vers la modernit6 hospitaliCre,

l ' installation de l 'HOpital Sainte-Croix dans un betiment

consacr6 au soin des malades a 616 r6cessaire en laison du

manque d'espacc disporrible dans I 'ancien couvcnt, lequel

r rb r r t r i t  lo r l jo t t r ' .  l  o r lhe l i r r l  c t  l c  [ ( , )c r  po t t t  pc r .on t tes  i ' :ees .

Stimul6 par la Premidre Guerre mondiale. le ddveloppement

indrstriel de Drummondvil le avait atti16 de nombreux

ouvliers, et entre 1910 et 1923, la population de la vil le est

pass6e de 2 875 habitants i plus de 5 300''. Cette croissance

ddmographique a plac6 I 'h6pital dans une situation d6licate,

puisque sa capaciti d'accueil 6tait largenlcnt ddpassee.

Dds le d6but des ann6es 20, les leligicuses et le D' Bdlivear

avaient tcntd de sensibil iser les diffdrents intervenants de

(ureAlfred l,4anseau

|]Op tal5ainte (ro r vers 1929. En avant plan
5etrou!elevjei lhdtelde5aint Germain,pui5en
arrlare plan, a prem are annexe b;t ie en 1929.

la vil le au sujet de la

n6cessit6 de construire

un hopital distinct. En

1926. le succcsscnl dn

cu16 T6tteau. le chanoine

Georges M6lanqon. a

r6pondu I leur appel en

s'lrssociant au curd de

B6cancour', M. Alfred

Manseatu. Ensemble.

i ls ont achet6 l 'h6tcl

Dnclos de Saint Germain,

I 'ont fait d6molir, puis

leconstrlrire sur lc tcrrain

adjrccnt ir I 'ancien

collvent. qui dtait la

propridt6 du chanoine

M6l lncon.

18. Charles A. sTJ EAN, ,rummondvl/e
ses origines et 5on dSeloppenent,
Socidtd d'hisloire de Drummond,
1990, p. 62 etThdraselanelle, Jdlrf-
f tiditic d e Dru n nondvi ll e,Sociftd
d'hi5toire de Drummond, 1997,
p.28.

19. ThdrisejANELLE, op dt, p.26.



ASGM, Fonds H6pital 5a inte-troix,
L0/6/4, Document5 historique5,
1926.

21. James lain 60W H6tor)ede
l'ad n in istto tian publ itl ue
qudbdroie, ]\,{ontleal, Les Presses
de l'Universitd de [,lontdal, 1986,
p.122123.

Le cott total de I'opiration s'6levait ir 16036. t3 $. Le cur6
Manseau a d€boursd 10000$ et le chanoine Mdlangon, en
plus de faire don du terrain, a acquittd le reste du montant. En

Les orphelins d€ Drummondvil le avant leur ddpaf t
pour lbrphel inat de Nicolet en l9l2

6changc de cette contribution, les Stturs G ses de Nicolct se
sont engag6es i verser une rente de 300 $ par- annde au chanoine
Mdlangon et de 600!i par anndc au curd Manseau. De plus. ce
dcrnier est devenu chapelain de I 'hOpital et trois piEces ont 6t6
miscs d sa disposition pour son h6bergement. Le nouvel hOpital
a ouvert ses portes le 25 janvier 1927. I l comprenait ddso|rais
une salle d'opdration et sa capacit6 d'accueil 6tair dc lg l i tsr,.



Malgli lc trlnsfcrt de l 'h6pital vefs u11 nouveau bitiment, la

qrestion de l 'espace dans l 'ancien couvent n'6tit i t aucurlclrcnt

r6s{l6e et en 1928. un inspcctcur du Scrvicc provincial

d 'hyg i !ne  envoyn i t  un  rv is  i  la  n rLrn ic ipa l i td  pour  ddnoncer

l '6tat d'insalubritd clui r6gnait ir l  orphelinat. I l souhaitait clue

lcs artoritds conrp6tentes s acquittent de leurs responsabil it is

cn cor.rigeant la situation. mais rien n'a 6t6 lait.

I J  es t  poss ib le  que Ie  mu l ismc dcs  d lus  rn rn ic ipaux  a i t  r6su l te

d une celtaine i l i l i l ' f6r'encc lacc aux orphelins. Cependant. i l

se peut 6galemcnl c1u'i l ait cxprirnd une volont6 de rdaliser

des 6cononrics. En trit. pour l entretieu des orphelins, les

Icligicuscs orlt choisi de ne pas rdclamer de conpensations

llnanciircs auprds dLr Se|vice de I 'assistancc pulrl iquc. Dans

un tcl contexte. la rrunicipalitd rdalisait dcs icononries. car

e l le  n '6 t r i t  p rs  tenue de  sc  con l t r rncr  i  Ia  Lo i  sur ' l ' ass is lance

publique er d6boursanl lc t icrs des co0ts l i6s ir l 'entreticn dcs

o lphe l ins .  Auss i .  c l  ob l igeant  les  fe l ig ieuses  i  engagcr  dcs

sorlnrcs poLrl corriger la situation. i l  aurtit fallu que les cleniers

du ttdsor lnLrnicipal soient 69alenrcnl mis i i contribution.

Estiurirt clu'i l  serail lcnr,r rcspor'lsable si un malhcur arl ivait

aux orphclins. lc cLrri Milangon a demandi i i  l ' inspecteuf du

Scrv icc  p rov inc ia l  d 'hyg idne.  en  1933,  d 'e f lbc tue t  une nouve l le

visite des l ieLrx. Le fapport cFL'i l l  rcmis aux autorit6s 6tait

sans appel.

Les premiefs pal lefts soign€t
dan5le nouveau b;t iment de I 'Hdplta Sainte-tro x en 1927



l )  L i ] ie Ih i rpef l ief

22.

23.

25.

)4.

ASG[4, Fondt | ]dpLta Salnte-(rcix,
1076/A, Documents histor ques,
1933;cite ddns 5ocidtd d'histolre de
Dtjlnnord, L' Hi pito | sai nte' jaix :
75 ansd'hittuirc,1986, p.31 32.

ASC[,], Fondr Hdpita Sajnte-(roir,
1076/A, Docurnents historiques,
1933 .

A5fD, Fofds HdpitalSainte (roix,
L'Hbpital tointe-0aix , brcchwe
publ de par 1,4!r 'Pa!l  [4aynnd,
en col laboration avecle bureau
mddlcal de'f  dpital Sainte (roix,
Drummondvil le, 1949.

Dans a biograph ed! D Bdliveau,
on lnslf  ue que le D'(harpeft ler
diait  issu d'une farni le qui avait
de bonnes relat ions avec Le
q0!vernement.

Societd d'histoire de Drummond,
L'HbpitolSointe Ooa: /5 ant
d'histone,1986, p.18.

En  cons iquc lec  t l t ' c c  nppo l t  i nc f i l l i n i l t t .  l  L l l hc l i na t  a

l c | r r j  s cs  | o | t cs  l r '  l 7  i r \  f i l  l 9 l - l  cL  l c \  ( l u . i f  l l l t t c  e  n l i l n t \  oD l  a t i

l r i l n s l a fa \  i  N i co l t ' t .  d rLns  l c  n0u rc l  o r ' I l r c l i n i r t  dL r  ( ' h I i s t  Ro i .

P0L r r  eoLn  r i r '  l c s  l r i r i :  dc  I cu f  cn t f c t i ! ' n .  l t ' s  S r tL | :  C r i scs  r l c

N i co [ ' t  s c  \ o r ] l  i l ( l r c \ sac \  i r L r  Sc I r  i c c  dc  l  i r s \ i \ l i Lncc  l ) L l b l i ( l L l c  c t .

con lo tn i n r cn i  i L  1a  l o i .  l r  r n r rn i c i p r r l i l i  t l c  l ) r ' un tn tonc l r  i l l c  e  r l i r

p r r c r  l c  l i c r s  dcs  co i r t s  ' .

En l9 lE .  l c  D (  l re rpcn t ic r  r  L11 i  l r ' l ) rc r r i c r  ch i f rL lg icn  cc l t i l i i  i L

l ro i r 'P |a l i t l r r i  iL  I  Ha) l ) i ta l  S i r in lc  (  fo i \  r l c  r r i rn i i ' r ' e  l )c rn t l rncn lc .
Nat i l  r l t ' l  A rc r i r ' .  i l  l L  poLr lsLr i r i  s r ' :  iLLrc l r ' s  au  St ln r in l r i l c  t l c

N i c o l c i  c l  i r  l  l l n i \ c f s i t l t  t i c  N I o D l r i r l . . \ p r i . s  l \ o i r  l c f n t i n a

son ln tc |n i i t  i l  l  Ha) l ) i l r l  No l fc  I ) i [ I c .  i l  l  eon tp ld t i  ( l cs  \ l l l gcs

dc  ch i ru r ! i c  i  Ncr i  \ i r l l i .  i r  l  L ln i r  c ls i t i  r l c  N lon l r [x ]  c l  Lnc

sccondc l i r i s .  iL  l  Ha jP i la l  No l |c  I ) l rn rc l

I 'a r  sor  c rpc l i cncc  c lc  l l  n r I r [ ' c inc  hos l ) i la l i J fc  l cqLr i \c  ( la r ]s  l c \
g r iLnds  ccn t fc \ .  i l  a  con l l ibuc l  i r  leh i rL rsscr ' l i i  c lL r i r l i t f  t l cs  so i l s

r l i sp ! 'D \ r i \  i r  l  l l a ) l ] i l r I  S i r in tc
( ' r ' r r i r .  D is  son i r f f i \  r i c  i r

D lL r r  r ronrh  i l l c -  l cs  S t r r l s

C i l i r cs  r 'n  on l  l i r i l  l c r r l  nouve l

l ro rur rc  r l t ' con l l .u rcc .  S i  cc t tc

s i lL ra l ion  a  t l  abo l t l  sur l l r i s

Ir 's obsr'n lttcLrts i igur'rf i\. LlLri

vo t ' i t i cn t  d l Ln r  cc t t c  \  o l l e - l i t c c  r r n  d i s l t r  eu  cn r  c l s  l c  D  [ J r r l i r  caL r .

ce  dc r l r i c r  scn rb l i l i t  i i \  o i r  f c connu  l  i n t po l t r Lnce  dc  l  c x | c l t i s c

I t n r cnc t c  p l t l  son  no t l \ ' c t L l  co l l f r LL r ' .

L  a r l i r t l c  r l L r  I )  C  h l r l pcn t i c l  co roc id i r i t  l \ c c  l l  r cco r r r r a i ss l r ncc

!o t t r  c t nc rncn la l c  t l t '  l  l l 0p i t i i l  Sa in te  C ' r ' o i r  r ' n  1 i [ t t  L l L t - l t a ) l ) i l x l

gana f l t l .  I nc i den ln l cn l .  l  r cL lu i \ i l i o r )  ( 1 .  cc  nou \c l t r l  \ t l l l r l

a  pc l r r r i :  r l c  so i l t nc l  dcs  i nL l i ! r ( ' n t \  aL r \  l r  a i s  r l L r  l i l i n t c

d  l ss i \ l i Lncc  pL rb l i q r r c  c l  l l  cn t f i l i n ( i  L l nc  l l i r L t s \ r '  cons i r l . l l r f r l c  c l c

l r L  c l i cn t i : l e  hos l ) i l l l i i r r '  ' .  I ) c  1913  i t  I  9 l t ) .  l r '  non rb rc  r l e  . j oL r r ' :
t l  l r osp i t l r l i su t i on  cs t  donc  f a \ \ d  t l c  I  i i i ( r  i r  - l  J l - 1 .  PoL r l  l a  n t i l t c

pd r i o r l c .  1c  non rb r - c  r l c  ch i l L r l g i r ' s  x  L l L r r l l  i  l l r i  p l og lessd  c l c  l ( r  i

175 .  , \  r t o tncau .  l c  l r n rb l i n r c , l l  c r i - ! LL l l t r  t l c s  l i c r r r  t r  l l r i L  s r r l l l r c c

c l  I c s  r c l i g i cuscs  on t  t l i r  I r oeJc l c I  i r  I i t  co l t \ t t L t c l i on  c l ' L t r r e  l r nne rc

l ) oL r r  l ug r r cn l c r  l l l  c l r l ) i i c i t i  r l  accL rc i I  c l c  l ( ' L l t  a t l l l ) l i s scn t . ' n l .
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A la suite des recommandations du Service de l'assistance
publique, les religieuses ont demand6 au D, Charpentier de
former un bureau m6dical. En 1935, lors de la seconde 6lection
de I'exdcutif de cette instance, Ie D'Charpentier a rappel6
les circonstances qui avaient motiv6 une telle d6marche (volr
encadri d gauche).

C'est donc dans ce contexte que le 10 octobre 1930, les
D" B6liveau, Charpentier, H6lie et Garon se sont 16unis pour
constituer le premier bureau m6dical de I'Hopital Sainte-Croix.
Les dlections ont portd le D' Charyentier au poste de prdsident,
le D'Bdliveau au poste de vice-pr6sident et le D, Helie au poste
de secrdtaire'zs.

Le premler rdglement interne qu'ils ont adopte 6tait calqu6
sur celui de I'H6pital Saint-Vincent-de-Paul de Sherbrooke.
A la demande du D'H6lie, on a n6anmoins proc6de d quelques
amendements pour le rendre conforme i la rdalit6 de 1'Hopital
Sainte-Croix. Ainsi, le 11 d6cembre 1930, les diff6rents
services de I'hOpital ont 6t6 organis6s comme suit:

Service de chirurgie: D'Lane Charyentier - Chef
D'LucienHdlie Assistant

Service de m6decine: D' Albert Allard

Serviced'obst6trique: D'JosephGaron

Service d'anesth6sie: D' Ambroise B6liveau

Dispensaire
anti-v6n6rien et labore : D' Lane Charpentierr0

Lz- anzu2cqz21. 
"

17.D' Lane (ha rpentier, citd dansAsHD,
Procas verbalde la r6union du
bureau mddical du 10 octobre i915,
p.23-24.

28. ASHD, Fonds Hdpital Sainte-Crcix,
Procis-verbalde la rdunion du
bureau mddical du 10 odobre 1930,
p .2 .

29. A cette 6poque, le service de
la b0fatoife nbffrait pae la possibilitd
de rdalisefsurplace des analyses,
puisqutn 1931, lors de llnauguration
du laboratoke ; l'Hdpital Saint
Vin(ent-de-Pa ul de 5hefbrooke, les
m6decins de l'H6pital Sainte-Croix
se sont renseign6s sur lestarifs
applicables pour les tests (ommdndds
en services externes. Voir ASHD,
FondsH6pitalSainte Croix,
Proca5-verbalde la funion du
bureau mddi(al du 1 1 dicembre 1930,
p .17 .

10. ASHD, F0nds Hdpita | 5a inte-Croix,
Procis-verbalde la r6union du
bureau midicaldu 11 d€cembrc 1930,
p .12 .



l t . ASHD, Fond5 Hdpital 5ainte-(roix,
Procds verbalde la rdunion du
bureau mddicaldu 11 ddcembre
1934,p.1.

Denis GlULEI, Histoie du (allige
des mddedns du QudbeC
i84l 7 99l, l\4ontrda l, (ollage des
mddecins du Qudbec, 1997, p.109.

A5HD, Fond5 H6pital Sa inte-tfoi)(,
Pocis-verbalde la r6union du
bureau mddica du l0jui l let 1935,
p.26.

Le 26juin 1935, le D'Charpentier a 6td frapp6 d'une crise de
pura l f  ie .  le  rna in lenant  a l i te  pendant  p lu . ieur r  rno is .  A  son

retour, il a annonc6 que son 6tat I'eD.rp€chait de reprendre

le service en salle d'opdration, mais i l a lait connil itre son
intention de demeurer chef du ddpartement de chirurgie et
prdsident du burearL m6dicalrr.

Sous sa prdsidence, la principale tache d laquelle le bureau

mddical s'est aflaird a 6t6 Ie resserrement des normes entourant

la pratique mddicale. En ce sens, le D'Charpentier a encourag6

ses  co l l igue \  i  par l ' r i [e  leurs  conna issunces  pr r  l  u les  \o r te r

de formations. Par exemple, c'est i cette dpoque que le

D B€liveau a suivi quelques stages en anesth€sie I I 'Hdpital

Notre-Dane.

Si, pendant la p6riode pr6c6dant I 'arrivde du D'Charpentier,

les m6decins pratiquaient au meilleur de leurs connaissances

et selon une auto6valuation de leuls comp6tences, sous sa
pr6sidence, I 'observance des rdgles ddternrinant I 'autorit6 de

chacun 6tait sacrde, et en ce qui concerne Ia chimrgie, i tout

le moins, personne ne pouvait pratiquer sans fbumir

d'attestation de compdtences. La querelle entourant I 'histoire

du D' H€lie n.rontre bien que tous ne partageaient cependant
pas le mCne zdle.

Avant I 'arriv6e du D'Charpentier, le D' H6lie pratiquait

certaines chirurgies majeures sans ddtenir de certi l icat de

sp6cialitd en la matiCre. l l  laut comprendre que jusqu'en I 949,

date ar laquelle le Colldge des mddecins a commencd ir ddlivrer

des certif icats de spdcialisation 'r, cette pratique 6tait courante

hors des grands centres et n'avait rien d'i l l6gal. A cette 6poque,
les m€decins apprenaient en grande partie < sur le tas >.

D'Lucien Hdlie

Apris I'arrivde du
D' Charyentier, le D' Hdlie
comptait bien poursuivre
cette pratlque. au molns avec
sa clientdle priv6e. Or. en
1934, lors d'une op6ration,
il a commis une ereur

professionnelle qui a portd pr6judice i sa patiente et le
D'Charpent ier  a depose aur  le l ig ieuses un ruppor t  uu sujet
de cet incident. Il a finalement obtenu que, vu l' incapacitd du
D'H6lie ir fburnir les attestations de qualifications requises,
le bureau m6dical lui interdise de proc6der ir des interventiolts
chinn€icales majeures.

Face d cette situation embarassante, Ie D'Hdlie a ddmissionn6
et est al16 pratiquer d I'Hopital Michaud, lequel a 6t6 fonde par
un m6decin s'dtant dgalement vu refuser le droit d'op6rer d
I'H0pital Sainte Croix. En 1936, il est revenu i la charge pour
demandel sa 16int6gration au sein de l'6quipc mddicale, en
mentionnant qu'il irait parfaire sa formation en chimrgie. Tous
les membres du bureau m6dical ont accept6 cette pfoposition, ]
I 'exception du D' Charpentier.

Ce dernier ne croyait pas que

le D'H6lie soit en mesure

de suivre une formation

valable comprenant une

annde d' dtudes chirurgicales

pratiqu6es sur des cadavres,

auprds de maitres reconnLLS, et

trois ann€es d'expdrience en

tant qu'assistant 169ulier d'un

chirurgien:'r.
D'6uy DArgencourt



Pour tentel de tlouvef un compromis, le remplaEant du
D' Charpentier, le chirurgien Guy D'Aryencourt, a oflelt de
prendrc lc D'Hdlie en tant que stagiaire, sans lui accorder
ofhciellement lc titre d'tssistant. Sous pr6textc que cette
pr-oc€dure n'6tait pas conforme i ce qui se taisait dans les
autres hOpitaux. le D'Charpcntier s'est ir nouveau object6. Les
mcmbres du bureau n6dical ont ccpendant choisi d'outrepasser
son opposition et ont rdint6gr6 Ie D'Hilie au sein du bureau
m6dical en tant que stagiaire en chirurgic.

II est probable que la querelle d6clench6e par cctte histoire
a provoqu€ la d6sintdgration du bureau m6dical, car aprds la
rdadmission du D H6lie, il n'y a pas eu d'autres rencontres
jusqu'en 1943. Dans certailtes notes historiques laiss6es par
les religieuses. on peut dgalemcnt lire que " depuis [ 1936], en
raison de circonstances particuliiremcnt d6licates, le bureau
m6dical n'a pas 6td rdorganisdr'. > De plus, lc procEs-verbal
du I 3 septcmbre 1943 d6bute par la mention suivantc : < I
la demarde de la scur sup6rieure, les m6decins de I'Hdpital
Sainte-Croix ont fbrme un nouveau bureau m6dicalri. "

Lc cas du D'H61ie montre bien que le D'Chalpcntier voulait
transfonrer la pratique m6dicale de l'H6pital Sainte-Croix pour
I'inscrire dans le courant de la m6decine hospitalidre qui se
ddvekrppait partout en Occident. En anivant i Drummondville,
il avait dte intdgr-6 ir un milieu oir, thute de ressources
sp6cialisdcs, les m6decins de Ia premidre heure devaient couvrir
un large spectre de la pratique mddicale. Puis. il a initi6 une
trtrnsition vers une pratique divis6e en sp6cialit6s et regroup6e

i I' int6rieur d'une dquipe coordonn€e par un bureau mddical.
Cependant, au contraire du D'D'Argencourt qui d6montrait
plus de souplesse durant cctte pdriodc de transition, le
D'Charpentier s'est montr6 plus radical et intransigeant.

34.A5G/\4, Fonds HOpital Sainte-ftoix,
1076/A, Documents historique5,
1943.

15. A5HD Procas-verbalde la rdunlon
du bureau mddicaldo 1l septembre
1943,  p . l .



de lo seconde onnexe en 1943
Apt'ds la fclmeture de 1'orphelinat, en 1933, l 'ancien couvent
avait continu6 d'hdberger des personnes ig6es ainsi que
quelques religieuses et employ6s de l'h6pital. Cependant, lors
d'une nouvelle inspection du batiment, en 1938, on a ordonn6
l  e r a c u r t i , ' n  i m m e d i r t e  d e s  l i c u r .  F t r r t  d o n n e  q u ' i l  e t u i t
impossible d'installer toutes ces personnes d I'hopital, les
religieuses ont 6t6 oblig6es de 1'ermer l'hospice et de rediriger
les vieillards vers d'autres lieux d'hdbergement. Par ailleurs,

pour accueillir Ie personnel hospitalier qui devlit
demeurer sur place, chaque recoin a dt6 rnis

i contribution.

M€me si les Scturs Grises ont usd de beaucoup d'imagination
pour accommoder les nouvelles venucs sans diminuer la
capacit6 d'accueil de I'h6pital, une tbis de plus, elles ont di
faile facc ir un probldme d'espace.

Pour rigler cette situation, tous les sc6narios ont 6ti envisag6s.
On a envoyd une d6l6gation ir Qu6bec pour rcncontrer le
ministre de la Sant6, M. Albini Paquette. atin de demander au
gouvernement un soutien financier pour corstruire un nouvel
hopital. Dans l'objectif d'agrandir celui qui existrit d6ji, on a
entrepris des ddmarches pour obtenir gracieusement le terrain
sur lequel se trouvait I'ancien couvent. De plus. comme les
d6marches auprbs du gouvernement ne semblaient pas avancer
positivement. on a demandd I l '6v€que d'dcrire au nouveau
mlnlsffe.

1ll
ll
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En 1942, devant I ' impossibil i t€ de trouver une solution en

collaboration avec les divers intervenants qu'6taient la vil le, la

municipalit6 et le gouvernement, les religieuses ont proc6dd

unilat6ralement en achetant le teffain situ6 sur 1a rue Brock,

entre 1'h6pital et Ia voie ferr6e. C'est l ir qu'elles ont entrepds, le

27 octobre, la construction de la seconde annexe. Six mois plus

tard, M!' Albini Lafortune. accompagn6 de M!' Paul Mayrand,

nouveau cur6 de Saint-Fdddric, procddait ir la b6n6diction.

Rue Lindsay

rE 1E.l
Rue Bro(k

36. Lettre de M!' Albin i Lafortune au
ministre de la Sant6, citde dan5
5od€td d'hi5toire de Drummond,
op. cit., p. )S.

BAIIMENISTOUJOURS TXISTANIS
A fglise 5aint-frdd6rk (1921)

B Pfemiare annexe (1929)

C Deuxiame annexe {1943)
D Sanque Nationale (Pl.du Centre)

BAT||\4ENTS D[]\,10U5
t Ancien (ouvent {2' hdpital)
f HdtelDudos(3'h0pital)
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Poltant disornrais lc nOntble'dc l i ls al 50. le uoLlVel

agrand issen len t  a  pcnr is  l  ourc r lu lc  c lc  I -1  ch ln rbrcs

ind iv idue l les .  dont .1  d t r i cn l  dqu ip ics  iL lcc  L r l  r rob i l i c l  dc

luxc. glicc ir ule clonation cle N,l. L6o SLrfl)rcniul1. Conlptrrol

c ldsor rna is  sur  un  tc l  i c lu ipcnrcn t .  l ' hdp i tu l  l l ( )u \ l i1  i l i ns i  i l l t i f c r

L rne  c l ie r t i l c  p lL rs  lb r lundc  qu i  p ld l i r l r i t  uLr t l c l i r i s  se  lu i l c

hosp i t r l i sc r  dans  lcs  -gnurds  cc ! r l l c , .

[hambre; deux t5etcu sine, ]943



Re ig euser de Dr!mrnondvl l  e, 1937

de l'Hopitol Sointe-Croix
Quictuque s'est ddji intenogi su[ Ie lbrctiotrnemclll d'Ln']
h6pital s'est rapideurent heurt6 rux questions l irndanentales

su iv i ln tcs :  nQui  fu i t  quo i '1 "  e t  "Qu i  ddc idc  c lu i  la i t  cpro i '1 " .

A partir des anndcs J0. corrnte en t6moignc l allaire du

D'  H6 l ie .  les  n idcc ins  de  I 'H6p i1a l  Sa in te  Cro ix  sc  sont  penchds

actlvenrent sLrr ces rlucstions. Par exenple. si on a statui t l is

ais6ment que les chirurgics rrlaicules 6t ient des actes r6selvds

aux chilulgiens certi l i6s et qrc tous lcs m6decins ponvaient

praliquer des chilulgies rnineures. cn rcvuche. Ja cluestion cle la

distinction i faile eutle ces cleux concepts soulcvail davantage de
passions "-.

Depuis la tbndation dc l 'H6pital Sailte Clloix. les religieLrses

et les mddecins avaient toll jours riussi ir tt ouver ull tel|ain

d'entenle 6tablissant un irrr.rrlur r, ir?irrl l  acccpl;rble poul- tous.

Or. tous les 6tablissenrents hospitaliers ne se trouvti icnt pas

drns ccttc situilt ion cl dans certaius cas. la qualitd cles soins

s'en troLrvuit arnoindric. Si. perrdant longtemps. les dit ' t '6r'ents

intcrvcnauts sociosanitaires ont laissd aux administrations locales

le soin dc r6gler ces questions de r6gie irterne, i partir des

. , ' , ' r r ra ' .1o .  ce ln in . , . l  cn t rc  cu \  o l l  c ! )mlnence u  re  p rdoccupcr

daviutage de la bonre gestion des hdpitaux. Par exemple, en

votirnt la Loi de I 'assistance publiquc. lc gouvernement a cherch6

i s' itssuler que certaines nolnes mininales soient respecties.

C'est notamment pour cctte raison que le Service de l 'assistance

publique se prdoccupait dc l 'absence d'un bureau mddical ir

l 'Hopital Sainte-Croix.

37. Ler mention5 faites i ce sujet dans
les procas verbaux ne permettent
pas de (onclurc que les discussions
dtaient h0uleuses. Ndanmoins, le fait
qu'entre 1910 et 1955 la que(ion ait
dt6 rdgulitrement ramendesur la
table montre que, d'une fois ;r l'autre,
on acceptaitmalla rdponse dmire.

La(0mptabl l i teenl936 S"Jeannette
Ginrdeau et Josdphlne Vdronneau

Deux patientes en traitement
de physiothdrapie
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s'adressant i tout 6tablisscmcnt de 25 l its et plus a 6t6 6labor6e.

Graduellement, cene siric dc nonnes a 6t€ en nesllre de couvli l

platiquement tous les aspects de la gestion hospitali irc. Par

exemple. en 1926. le l ivret cornptail l8 pages. tandis qu'en

1946,  i l  s ' i tenda i t  s r . r r  p lus  de  100 pages" .

s
#

. . .  , l

38. Fran(ois R0lJ55EAu, l0 ooiretle
s(olpel : Histoie des Augustines et
de l'Hbtel-Dieu deQudbec, tone ll
7892 1989, Qudbec, Lesdditions du
septentrion, 1989, p. 161 i 163.

D'Guy D'Argencourt et 5'Adt e Leblanc
en sal l€ dbp€rat on, 1944

3

Durant la premiDrc moitid du xx" sidcle, de tous les intervenants

sociosanitaires qui se sont pr6occup6s dc la gestion hospitalidre,

Ie plus actif en la natiEle a 6t6 I 'Anrerican Collcge of Surgcotrs.

Soucieusc dc contr0lcr la qualit6 de la tirrnation de ceux

clui sc pr6sentaient au public connre des chirurgiens, cette

associatior a publi6 une s6r' ie de normcs s'adlcssant, ditns un

premier temps. aux 6tablissernents qui fbrmaient les chilurgiens.

Dans un second temps. le document s'est dtoflt et une version
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En plus de fournir le document i tous les hdpitaux qui le
d6siraient, I'American College of Surgeons offrait un service
d'agrdment permettant de cefiifier qu'un etablissement
rencontrait les nonnes prescrites. Dds lors, celui-ci recevait,
pour  une per iode de un an.  la  ment ion .  \ landard. . .  A l 'Hopi ta l
Sainte-Croix, les religieuses se sont beaucoup int6ress6es Ar ce
processusJ car il 6tait requis pour ouvrir une 6cole d'infirmibres
reconnue.

Parmi les points abord6s par le programme de I'American
College of Surgeons, les plus importants concernaient
l'organisation de la pratique m6dicale. Pour recevoir la
cefiilication, il fallait notamment que chaque membre du
personnel m6dical ait signd un document contre la dichotomiea0,
que les services hospitaliers soient organis6s en d6partements,
que des dossiers cliniques soient tenus pour chaque patient et
que des conf6rences cliniques soient organis6es sur une base
rdgulidre pour discuter des cas ayant visit6 1'hopital. De plus,
il fallait que I'hopital soit autoris6 A pratiquer des autopsies et
qu'il dispose d'un laboratoire, d'un ddpartement de chirurgie et
d'un departement de rayons X.

Pour rencontrer ces normes, les religieuses ont 6te confront6es
d un probldme de financement. Par exemple, en 1930, lors
de I'inauguration de l'annexe, elles ont tent6 de solliciter les
difTdrents chefs d'entreprises de Drummondville pour faire
I'acquisition d'un appareil ir rayons X. Malheureusement, la
Grande D6pression faisait rage et la r6ponse qu'elles ont reque
n'6tait pas trCs encourageante.

Transcripti0n d'une leftre de R.H.5perling
adressde ir S'Laura TuKotie,1930
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39.A5HD, Fonds H6pita I Sa inte-Croix,
(ahief Lettfes i conserver,leftre R.H.
Sperl ing, 13 fdvrier 1931.

Pratique quiplace le m€decin en
situation de double rdmundration.
(ela seproduit lorsquele mddedn
estrdmundrden m€me temps pour
le mCme acte parle patient et une
!erce parue.
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Fi les d' l5abelle, Drummond! l le,
l2 octobre l94l

Mis  iL  par t  l ' ourc r lu lc  t1 'u rn  c l i spcnsu i le  un t i  l c<nd l ien  rLLr  d fbLr t

clcs undcs 30 glicc i i unc subvcntion dlr lroLr\cfn!'nlcnl ldtl i fal.

i l  a f l i l lLr attendrc (lLle la sitLlatiou 6conolniclLrc sc fftrblisse

l lo r - r I  c lue  lcs  in rcs l i sscnrcn ts  rcp fcnncn l  c t  ( lL lL '  l i i  qLres t ion  c lL '

l ' ag l in rcn l  so i l  dc  no ln 'c ru  cnr is lgdc .  En 19 .11 .  g l i cc  i t  rnc

c lon l l ion  c lcs  F i l les  c l  l sabe l le .  l ' h i rp i tu l  r  l l r i t  l ' i r cqu is i t ion

tL 'un  p lenr ie l  lppnrc i l  i  ra - l -ons  X.  c l  soLrs  l cs  a r tsp ices  d t t

l ) 'C i l l cs  S t -Ongc.  u r r  r  inaugurd  uu  t l ip l r tc lncn t  dc  pd( l i i t l r i c .

De plLrs. cn l9-+1. c'dtuit lnl toLrf LIcs sclr icc's cle l i lborltoirc

tL  e t l c  o l l l c i c l l c r rcn t  in tdg lc ts  au  se in  dc  l 'h0p i l i l l .  Hr r l i r r .  c l

19 .1J .  lo rs  c lc  la  cors l luc l ion  r l c  l ' anncrc .  on  a  ins tn l16  une

por rpoon i i rc  d r '  l -1  l i t s  c l  uD i rcub i i t c r r r ' .  Les  |c l ig icuscs  on l

derlandf arrx rndclccins de letirrrlel un brrrcau ndrlical acli l  c1

compatcn t .  N ' lu lg rd  tous  ces  c l l i )11s .  I lus icu fs  conc l i t ions  n 'on t

pas  f t f  rc r rp l i cs  c l  L rnc  l i ) i s  t l c  p lL rs .  le  doss is l  tLc  l  ag ldnrcn i  u

t|aind cn longucur'.
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Avcc  l ' i n lL rL tu fa t io l  ( l c  l  hdp i tu l  iLc tL rc l .  cn  l9 -19 .  l cs  rc l i ! ieuscs
, r t t t  t t J  t t l r r .  ' l  . l l i , t t  , 1 ' , " r ' l l r  \ '  , r : . | | r \ ' l t l  . r ,  i r ( \ r , t i h . A ( ,  .

i l n .  e l les  on t  fc lcnL l  l cs  sc r \ i ccs  de  S Mal ic  I )csc l t l l i c rs -  qL l i  cs t
vc ruc  rcncont rc l  l cs  n ren tb lcs  r l r r  bu lcnu rndd ic l l  i  p lus ieLr ls
lepliscs 1-lorrl r l iscrrtcr dcs i lclnicls l loints ai cotri-ccr_ I_cs
rn fdec ins  l 'on t  dcoLt ta  a l l cn l i l c l len t  c t  c l l c  l cu l  a  i td  d  u rc  lL idc
pr-ccrcLlsc. oottlnlltCnl ir p|opos i lC l f lubofitt ion clcs l itr.rtrrrlaircs
contenu\  ( l i l n \  les  c loss ic ls  n t fd ic i rux '  .

F ina lcn lcn l .  apr is  l t lL rs  i l c  r  ing t  a r rs  dc
ll nlention < stlmditr(l > lr clt6 accorddc

o l  Sr r lgeons  lc  5  rn r ls  I952 | .

1r-i lvl l l l  ct ( lc colt \ '0i t isc.

pi ir  l  Anlcrici ln College
A5HD, Fonds N6p ta I 5a inte -(roix,
Pro(as vefbaldu bureau medical,
Tjui l let 1949.

A56f,l,ionds H6pital 5ainte-(roix,
1076/A, Do(uments h storiques,
1913.

42.

41 .



Suzanne Baril,
inirmiare a la poupon n iere, 1944

:Sll,f

Ddpartement de radiologje, 1943
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Une (hirurgie prat iqude en 1943. S'A,laria Jutras, D'Lucien Hd ie, D'Guy DArgencourt,
D'Rend l\rlillet, S'Addle Leblanc, D' Anloine Iur.otte et D'['lar(el6oyer, anesthdshte

{



Laboratoire, 1943

D'6uy DArgencoLrft,5" l,4dria lutras et Adile Leblanc
effeduant une transfusion ganguine en 1943
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D'Rend l \ , l i lLei, ' i960

Salle dbparation, 1941



et lo professionnolisation du m6tier
Lcs pleDridres inllrnri i lcs n'o111 pits lt issd beauc0up de trlces dans

les sourccs des 40 annies qui ont suivi la lbnclation dc I 'hopital.

Comme en t6moignc I 'cxlfait cit6 ci-contre. les valeurs qui leur

oDt 6ta trlnsmises les invilaicnt ir sc l irnclrc clans unc vocation

qu on a longtemps considir6e conme itant une simple pdriocle dc

trrnsition dans la vie dc celles qui s y en-qagcricnt. Poul-trnt, au

coLu's des anndes 50, le divelollpentent fulgurant c1u'a connu lcur

profession nrontre qLl'ellcs occupaient un 16le essentiel au sein du

nil icu hospita)icr'.
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6roupe dttudiantes en soin5 inirmien, '1948

Aqathe Drolet, Jeann ne Gardner, lMadeleineYelle
et it4arieYelle, 6tudiantes en technique
de laboratoire,l948

A I'HOpital Sainte-Croix, les premibres infirmiEtes l icenci6es

6taient engagdes par les m6decinsra. Cependant, ir partir des an

n6es 40, avec I 'ouverture de la seconde annexe, les religieuses

gardes-malades ont commcnc6 i se sp6cialiser en suivant les

fbrmations donndes par S'V6ronique Boutin.

Etudiantes en soins infirmiers, l94J

le

43. Asclt4, Fond5 HopitalSainte (roix,
[076/4, Documents historiques,
publicitdde l'dcole de5 infimidres
paruedans la revue dioc65aine
Panorama, 13fdvrier1957.

Entrevue r6alisde avec le D'lean
Quintal,l l  mars2010.
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Co!rsde se(ourisme en 1948- A
l'extrCme gauche, noug reconnai550ns
D'Piefie-Paul Pion

Etudiantes en radio ogie,1949

Avec les agrandissements qui se sont succ6d€ et I 'augmentation

du nombre de l its, le probldme de nain d'ceuvre est devenu

de plus en plus criant. Cornme le nombre de nouvelles recrues
n'arrivait pas d comblel les besoins en nouveau personnel,

c'est dans les anr6es 30 que le projet de fondcr une 6cole
d'infimidles a commencd d germer dans les esprits. Avec
I'annonce de la construction de I 'hopital actuel, I 'ouverture de
l'6cole des inf,rmidres s'est concr6tis6e ir I 'automne 1948, en
collaboration avcc I ' lnstitut Marguerite d'Youvil le de Montr6al.

Dans un premier temps, la nouvelle maison d'enseignement a
du .  a l 'h l ie r  i  l  HoJr i ta l  Sr in t -Jean pour  vo i r  ron  programme

approuvd par I 'Association des infirmidres de la provlnce

de Qu6bec (AIPQ). Avec I 'entr6e en vigueur de la Loi des
infirmidres de 1946, cet organisme avait regu Ie mandat

de conh6ler I 'excrcice de la profession et I 'un des critdres

[.4oment de detente; l'dco e des lnirmidres



5'5imoneLessieur

exigds pour la reconnaissrurcc d'une 6cole d'inllrmiDrcs 6tait

son affi l iation i un h6pital agr66 par l 'American College of

Surgeons. Comme I'obtention de I 'agrdment de l 'Hdpital

Sainte-Croix tardait i venir, la premidre directrice. S'Sinlone

Lesieur n'a eu d'autre choix que d'affi l ier son 6cole ar un autre

h6pital. Cependant. cette lrssocjation a cessd lorsqu'en 1952.

I'hOpital a dt6 agr66.

Lc  programme de l  e .o lc .  ec l re lonnr i t  \  r  t ro i \  an :  ( l

comprenait les cours suivants: anatomie. physiologie. chirnie,

rr.ricrobiologie, nut t ion, hygidne. sociologie. psychologie,

pfincipes et pratiques de l 'art du soin des malldes en nr6dccine.

chirurgie. obstdtrique. pddilt l ie et maladies contagicuscsr('. De

plus, dds la premidre ann6e d'dtudes compl6tie, les dtudiantes

commenqaient des stages i I 'hopital.

-  _ .1 )
_. ' ,?$.

'i' -:r_:-':!{1

45. A5Gl\,{, Fond5 N 6pita | 5a inte-troix,
1076/D1.01-4, thfoniqu€s recop de5
de l 'H6pitalSainte Croix, 1942 1951;
A5Gl\4 Notke biographique de seur
Varonique Boutin.

46. A561,,1, FondsHdpita Sainte-(r0ix,
1076/A, Documents historlque5,
1951.

Dotoir pourfemmes de I 'h6pital
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Departement de la poLrporni€re en lg44

Aprds  l0  ans  d 'cx is tcnce.  I 'dco le  des  in f i r rn id rcs  ava i t  accue i l l i

2,15 dtudiantcs et dc cc nombrc. 12,1 avaient graclu6. Parmi

les dtLldiantes de la premiire coho(c sc tlouvait S'R6jeanne

Leterdre. qui r ituvrd pendant toute sa caniire i I 'H6pital

Sainte Croix. ir t i tre d'inllrmidre. de directrice dcs soins

inflrniers et de direclrice gdn6rale par int6irn.

,WI . : :  t i: t !
. ' 1
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Vi5lte de laTourdes |\4artyrs
de Saint (dlest n parles dtudiaite5

ef 5oins inl irmlers, 1951



5'Rdjeanne Letendre, 1972

Ti

R

-.

TT:

".. I

A gaude, Rdjeanne Letendre, dtudiante
en soins infr rmiers, 1948

6raduatlon de 1957. De g. ) d.,  en haut:
Thdrase Brousseau, Rita Lavigne, Ndline
[,loin, Bernadette i\40rin, 5' (6cile Lab0nt6,
Nkole L6tourneau, l\4onique lvlercure et
Gilbe eValois;assises:LinaBlanchard,
Thdrdse [ouf noyef, Ffan(oise Rouleau,
Ghlslaine loly, lMideleine Blanchette
et GinetteVilliad

10" annivefsaire de l'6(ole des infirmidres,
1958
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de l'HOpitol Sointe-Croix octuel

En 19,15, les employ6s de la Celanese ont r6ussi d obtenir,
lors de la n6gociation de leur convcnlion collective, un
progranme d'assurance pour eux et leur larril le. Cette nouvelle
a grandenent pr6occupd la supdrieure de l'6poque. S' Flolida
Doucet, car elle signifiait, i plus ou moins brEve 6chdance, une
augrnentation consid6rable de Ia clientdle de l'h6pital. M€rre si.
en mettant des lits darrs les corridors st en optinisant l 'espacc

au | l laxl]runl,

5'F orida Doucet



(onstru(t ion de l 'hdpita actuel, I  947

on an i ! i l i t  i  l og .e | jL rsqLr ' i r  100 p l t ien ts .  i l  6 ta i l  6v ide l t  qLr 'L rne

il lrgulentrtion nrarqude de la clicnti lc allait poscr'. ule l ir is de
p lus .  uu  prob l i rnc  d 'cspace.

Ainsi. pcu de tenrps apris cctte nnoncc. lcs |eli-gieuscs sc
solt Dliscs ai 6ludiel lcs clivcrses oPtions qui s'ofl iaient ir cl lcs.
D 'abo lc l .  c l l cs  on t  env isag i  la  poss ib i l i t i  dc  co ls t lu i le  le  nou lc l
h6pital sLrr Lrn territ in qui leur lrait dt6 donrri i cc e l ln pul l i i
D|Lrnrnrondr,i l  lc Ci)iton C()tl l f i t y. ' lbutelir is. cclui-ci s'rv6r'uit
lrop petit dans lc crs d'dventLrels lgrtndisselltents cl cllcs oltt
plutot choisi dc sc lolrrner vers lcs Frilcs i le Ja Clraritd. r1r-ri

possfcluient un lcll i l in lbft irtdressanl sur la |ue Heriol. A ins i .  le  l8  ock)b fe  19 .16 .  pour  la  somne de. l l  l J75$.  c l l cs  on t
ln i t  l  acqu is i t ion  du  te l la in  sL t l  lequc l  se  t rcuve ln t jourd 'hu i

l '  I Ia)pital Saintc-Croi \.

I-cs travaux de constructior.r ont ddbut6 le 24 rnli l9:17. sous la
supcr r is ion  de  l 'a rch i tcc tc  shcrb looko is  Lou is  N.  Audet .  Pour
sou l igncr  la  l cv ic  dc  la  p le rn i i l c  pc l l c t ie  de  te r fe  o f l i c ic l l c .  une
c6r'€rnonie protocolrirc a 6t6 tenuc cn pldscncc de journtl istcs.

de m6dccins. cle polit icicns et de tneurbles du clcrs6.

)4 a [ 11941
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Le minlnrede la santd, l\r1. A lbin i Paq! etle,
pr6sent ; la cdrdmonie d'inauguration

du nouvelhdpital

l t l

Pendant la colrstruction, les travaux ont 6t6 troublis par deux

explosions de fournajses qui servaient i s6cher les fbndations

du nouveau batiment. La premidre est survenue le 8 mars 1948

et a provoqu6 plusieurs dommages sur le chantier; la seconde

s'est produite le 31 ddcembre de la meme annde et n'a rien

endomnragd, si ce n'est qu'ull des employ6s a 6t6 br0l6 aux
rnains et au visage.

Pou19uite destravaux, 1948
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i!4s'Pau l\4ayfand et i,4s'Adolphe Demers
lor5 d€ a c6rarnonie de bdnddict ion de
l 'HOpita Sainte-(roix, I949

L'hopital a 6ti b6ni par l '6v6que de Nicolet le 21 juillet 1949,
dcvant une fbule 6valude i plus de 250 personnes. Parmi ces
gens se trouvaient le rninistre de la Sant6, M. Albini Paquette,
et de nombreux autrcs dignitaircs. Trois jours plus tard, les
premiers patients 6tricnt transf6rds de l'ancien h0pitrl.

Lhdpitalen 1948

r-l " i i
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Le burear mid ca de I 'H6p ta Sainte (foix en 1949
5€ (omposait des D' l ,4aKel6oy€r, Guy D'Argencourt,

,il iliili, H lti T,i iil,l:t, lillililliilii,
R€nd [4il let, P erre Pa!l P on, Laurent ]\/]as5i

ell. L. l]odrique Duqrd

LJne lir is achu'6. l enselrblc du plojer qr-ri poftxit la capucird
c l 'accue i l  c le  l ' d t rb l i sse | re | t  i  200  l i t s  a  co i r td  p lL rs  dc
l5(X)000:li. Pour lc l l l lncer'. Ic gouventerncnt provincial a
l t t | ibu i  L rn  montant  dc  185(XX)$  c l  l c  gouventc r le | t  tdddra l .
de l9 I (rl l0 Ji. Le |estc dc la sonrrne a i ld couverl ;[Lr une
soLrscription dirigde par M. L6o Surprcnant et ult cntprltnt
hypothdcaile r d16 contfactd pal les Sturs Crises dc Nicolet.

Lcs rcli i .: ieuses onl uti l is6 l ancicn hdpital clc lu r.ue Br.ock
pollr oLr\,f ir ult hospice du nom dc I-oyel Saint-Plul. Celui-ci
a accucil l i  les personncs igdes clc Druntrnorrdvil le.justl it ' ir

l  ouverturc du Clentrc hospilalief Gcor-ges Fr'6ddric cn 1967.

Gntine d€' ln5t lut national canadien
pour les aveuqles ouv€rt le 20jLr i  1950
l\,1.ovid€ Bigue au compto r

Durant les nnrdes 50. clc nontbreuses ltr16liofatiolls oDl perntis

i l c  d ivc ls i l l c l  l cs  sc l  i ces  o l l c r l s  i  l r  p tpu la t ion .  P l rn r i  les
p lus  i rnpo l l i l n tcs .  i l  I  a  cLr  l  dqLr ipernent  pour  l c  t f l i ten lc r t t
t le  lu  po l io rn f i l i t c .  lLc r lu is  s l i i ce  a i  une souscr ip l ion  de .1{ ) (X)X;
p fo \en i r l t  de  l rL  Ldg ion  canad icnnc .  I )c  p lus .  en  1955.  on  a
procdrld i l  ouleflLrrc d Lrnc clinique lnticitncdreLlsc. l quellc u
6td slrb\cntiortndc lt lr le-s goLrVcrtlelteDts pror incial ct Iddfr.al.
F ln l jn .  l l i  n0nre  anndc.  l  i r lu i l t c  n td t l i c l r l c  l i  6 td  cnr ich ie  dc  la
prdscncc  r l -u I  l ) l l tho log is tc .  NL J .  P  T icnrb la l ' .

Foyer 5a nt Pau , 1949



Luce Auger, alors rgde de 4 ans,
hospitalisde pendant 52 jouls en 1956.

0epujs novembre 1971,
elle occupe le poste de t6l6phonlste

i l'Hdpital Sainte (roix.

A partir de 1926, I'HOpital Sainte-Croix a amorc6 sa transition

vers I' implantation d'une m6decine hospitalidre ruoderne.

D'abord, on a construit un hopltal distinct d l' intirieur duquel

une technologie de pointe a graduellement fait son apparition.

Paralldlement ir ces innovations technologiques. le personnel

m6dical et param6dical s'est sp6cialisi grdce i l 'organisation

d'ur burcau mddical, qui a imposd des rdgles de pratique plus

strictes. ct grace i 1'ouverture d'une 6cole de soins infirmiers

qui a cortribu6 ir la plotessionnalisation du m6tier d'infirmibre.

Enlin, I'am6lioration des conditions d'accueil, qui a d6but6

avec la construction de la seconde annexe, a marqu6 une

lupture d6tinitive avec l'dpoque oI I'HOpital Sainte-Croix 6tait

d'abord ct avant tout un lieu d'accueil pour les indigents.

En agr6ant l 'H6pital Sainte-Croix en 1952, I'American

College of Surgcons a conslcre en quelque sorte tous les

ettorts d6ploy6s pour f inscrire dans la modernit6 hospjtalidre.

Alors que certaines institutions ont rdussi i op6rer cette

transition en quelques ann6es seulement, les Scurs Grises de

Drumnlondville ont constamment dtd ralenties par le manque

de linancement. Cette situation a parfois donnd lieu I de

I'improvisation, mais d la veille du grand bouleversement qu'a

provoqu6 I'implication gouvemementale dans les soins de

santd, elles ont r6ussi avec brio ir classer leur hopital parmi les

meilleurs de 1a province.
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Avinrt ccttc pdriode. l ' implication dconomique clu goLrvcrnenrent

dtirit e ssentie l lerreul sLrllpl6tivc. c'cst-i-alirc qLrc slns se

sLrbstituer i i  l  entleprisc ;rri|dc. cllc ne scrvait clLr' i  lui t iru|nir '

un  uppu i  l inanc ic r  t lans  les  dorna ines  o i  la  fe l tab i l i td  6 ta i1

imposs ib lc .  A  par t i rc le  1960.  l 'E ta t  qu6b6co is  a  ccpcnd i i l t

chclclrd ir orienter le tl6r'eloppement 6conomiquc cn devenrtrt

I r r i  r r r i r t t .  l l r t  t r t l r t \ ( t t . l t l l  . r  p . r t l ( t r l r c r \ ' .

En nlatiafe de soins dc sanld ct clc scr\rrces socli l l lx. cc

chuugcurcn t  d 'o r ic r l l i ( ion  s  cs t  lnan i tes td  6 tape pa f  a lapc  c l

lu men6. r lcrrrrc clu processLrs. ir l int6gration dcs principaux

o lg ln is rncs  soc iosan i t l i l es  nu  se in  c lu  r '6se lu  pLrb l i c -  Lenteruent .

l 'Ll l l l  s cst ndtlrno|plrosi. De Idlir lmc cn Idlbrnrc. i l  est pass6

dc  s i rnp lc  ba i l l cu l  c le  f i rnds  por r l  o rgan is rncs  de  chat i t6  p r ivdsr ' -

i ulchitcctc ct rl ir itfe d'r!Ll\ 'rc d'urt rdscart clc' sant€ qrLrblic.

j
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47. Leterme n organisme privd) inclut
les hdpitaux ddtenus par les
communautdg religieuges et les
h6pitaux pr vds aiques. ll faut
rappeler quen 1961,64,5 % des
hipitaux, qui ne reqroupaient
toutefois que 41,5 0/o des lits, dtaient
ddtenus par des laics. Dans Fran(ois
GU1RARD, Histoie de lo santd au
0.rdbec lvlontrdal, Boreal Expresr,
1996, p.68.

Annelie Foftaine a! laboratoir€
de la pouponn ire, d€vant e stdri l5alerr
de biberon5 en pyrex €n 1959
Ele a et i  nhfmiere chef
de.e ddpartemenl de l96l i  1996.

I



Loul5ette Autott€, Afdre Fort n, I \4ar o Dumals
etJa(quesSt 6eorgeslofsd une rdunion syndl.ale de a [5N

en 1972

Au cours tle cette grande r6tixme clLr svstDntc sociosanitaire.
l objccti l poursuivi par chacune cles 6tapes dLt processus 6tait
l am6lioration de l 'accessibil i t6 univelselle i i  des soins de
santd  gra tu i ts  c t  dc  a lua l i t6 .  Sous  l ' l nc ienne Lo i  de  l 'ass is lance
publique. seLrJes lcs pclsonnes ir lniblc rcvenu pouvaient sc l i l irc
lrospiti l l isef gratlriterncnt. Alcrr s clue les rnicurx nantis pollvaient

i t i s6n lcn t  se  payer  l  ensernb lc  des  se lv ices  dc  san16 requ is .  le
prob l in rc  de  l 'access ib i l i t6  rux  so ins  pour  les  ind iv idus  t lon t  le
revcrLr dll i l  moycn restait entier.

Poul rernddicr i la situulion. le lollvcntcn.rcltt l ib6r'al a nris sur
p ied  un  r '6 -u i rnc  un i rc rsc l  d ' rssu l l incc  pub l iquc .  ro l lpan t  a ins i

lNec  l  anc iennc  r rdDl in i \ t [ t t i ( l l l  un ion is te  qLr i  \ouha i ta i t  6 t rb l i r

un rfginre prir '6. Dans un ;rcntier tentps. I 'assLrrancc pr-rbliclue

coLr \ ' r 'a i t  l cs  t l .u is  c l 'hosp i ta l i sa t ion  por l r  lou te  la  popLr l l t ion .

EnsLr i tc .  c l l c  in t fg r6  les  honora i rcs  n r i t i i cuux  pouf  l cs  ass is lds

sociirl lx. ct l iniLlclltenl. cette l ltCrnc coLl!crtLlfc s'est €telldue i i

l  enserub lc  dc  l l ; ro ; rL r l r l ion .  pa l  le  b ia is  de  l  l ssu luncc  tnu l ld ie .

C i l in  in l l lo f tan t  pou l  la  n l jo r i t i  dc  l r  popu la t io l .  la  p r isc  cn
. l t : r t . : .  r l . t  . ) . t . n r e . , , . i r r . ; r r r i t r r i r .  p , r r  l l r i , l  ( l l c \ r ; ' , i \  1 . . .  ( . 1

toLrtelois pas l i i i t  surs heUfis. En effl l . r lors cluc lu F6cl6ratio0

dcs nlddecius spdcirrl istcs du Qu6bec I nlend ullc glivc contre

" 1a nrddecire cl 'Etat >. lcs conrntunaut6s religieuses sc sont

lu irnposcl un nourbre cloissanl dc rigles. clui clintinulient

et encrdrricnl lcu| r '6le adnrinislrati l au scin tle leu|s p|op|es

6 tab l i sser ren ts  h ( ]sp i la l i c rs .

Yvan Lemir€, Alonzo l\4a ouin,l\4age la (roteau,6drard Fradet,
Rock Beaudet, Cadlan Prince et ( la!de Joya,

rnembre5 du cons€il  d'adrnini5trat on
de 'Hdpital5ainte troix en 1973

Mul9r'6 le rlouvement al 'dti i t isation qui. pendant pris dc

cprirtzc ans. r boulevers6 l 'orclrc socirl trutl i t ionnel en rnati irc

c lc  so ins  dc  s rn td .  les  Sr tu rs  Gr iscs  dc  l ' l l op i tu l  Sa in te  Cro ix

n ont nrdnlgd aucul cl ' lblt porrr se coll i lnrrcr atrx exigences

inposies par lcs ri lbrntes !:ouverncnlcltt lcs. Pour cc l ir ire.

e l les  on l  cou lp la tc rncn l  chungd le  l l toc ie  c l 'adrn in is l f i l l i o r  de
l 'hOp i t r l  c l  on t  ddp lo l 'd  t i cs  rcsso l r fces  hnunc i i rcs  cons ic ld lab lcs

cn  \  uc  d  augnrcu te l  l l  capac i td  d 'accuc i l  de  leL l f  € tab l i sscrncn l .

En ddp i t  r i c  ccs  c l l i ) f l s .  avec  l  cn l r i c  cn  l igueu l  de  lu  Lo i  sur

lir slrtL< ct lcs sc|r ices socitiux. la conrlltuniLuld dcs Sitrr|s

C l | i scs  en  cs l  \L 'nuc  i  l i L  co lc lus io |  t lL re  le  j cLr  n  cn  Ia l l i l  p lus

l r  chunde l le .  Aux  pr . i scs  l i vcc  uDc ba isse  cons t tn tc  c lcs  c l l cc t i l s
lc l i c icLr \  c t  rvec  un  c l ihc i t  curnLr ld  c lc  5 l  I  966 $  en  d ix  a ls  dc

r '69 in rc  pub l i c .  c l le  l  o l f i c ia l i s6 .  en  1971.  l l  vcn tc  ( l c  l  h i )p i t r r l

au  nr iu is ta rc  i l cs  A l l iL i l cs  soc ia les  du  QLt6bec .



por l'[tot des co0ts li6s oux soins de sont6
I l  est clair, que dEs son alriv6e au pouvoir,le gouvernement

lib6ral de Jean Lesage a vouJu op6rer des r6formes dans le

systdme sociosanitairc de la province. Pour orienter sa dirnarche.

il a conmandd une 6tude sur I 'assllrance socialc. qui a dur6

de I 961 i I 963 (rapport Boucher-). Cettc dernidre proposait de

mcttre de I 'avant le principe de l 'universalit6 des programtrtes

d'aide i travers tles polit iqucs globales et colr6renlesrr. On

souhritait ainsi faire eu sor(c < alue tout inclividu dans le bcsoin

l r i r ]  , l ro i r  i  u lc  i i . \ i \ r rn \ ' c  dL  l r r  J t r r t t  Jc  l  L tu t .  qu ; l l c  quc  . , ' i r

la cause imm6diatc ou i loigrr6e cle ce besoin "'". Ccttc attitude

tfanchait nettcllrcr'rt avec les anciers prograrlntcs d'ait le

fbnd6s sur lc principe cle la chalit6. qui nc s'adressaient qu i lux

indigcnts ct qLri reposaient t[op soLivcrlt sur la notion i l lbitri l irc

du mdritc. Penclart la cl6cennic q i l  sLrivi. le l loLrvcfrlcrncnl a

I n i \  e n , t l l \  f r  ; c t l \ '  t c \ ' i , l n l l r . r l l J i r l i r ' n  e l l  I l i r i \  l C l l l l ) . .

Le l "  . ia r rv ie r  l96 l , la  Lo i  sur  l ' assurance hosp i ta l i s i l t ion  enha i t

cn vigueur'. Ddsorrlais. chacluc cibyen qu6bicois pouvait se

laire hospit{l iscr sans avoir i d€bourser aucun autre l l-ais que

les honoraircs denrandds par les nridccins. Cette lnesurc a

largcmcnt 6t6 crit iqude pal les nalionalistes consclvateurs de

I'Union nationale, car. disaient i ls, en plus dc nier le systCme

de valeurs traditionnel canadien-frangais, qui 6tait bas€ sur la

charit i et la responsabil it6 individLrelle, elle penncttait ai la

mentalitd sociuliste du goLlvelnenent f6d6ral dc s'immiscer'

dans un champ de conp6tence exclusif aux provincesil ' .

En ef'fet. contrailcmcnt au partage cles pouvoils prescrit dans

la  Const i tu t ion  canad ienne de  1867,  qu i  d6 f in i t  l c  chanp

sociosanitaile comme 6|ant de comp6tcncc provinciale. c'est

le gouvernernent l6driral qui, cn 1957, a instaurd le premier

l r , , ! ' r J |nmc J  \ \u r i ln (c -nr r l ld ic  I ' r rh l ;  t r r ,u  t .  A  cc t l c  cPoque.

le gouvcmenrent l ib€ral de Louis Saint-Laurent ictait les bases

r l r r  ' y . l in rc  dc  sur te  e i rn . r t l i cn  cn  prupo\ i l r t l  l r t t r  p ror  inee .

dc paltagel les co0ts l i6s i la crdrtion d'un programrne

d'assurance hospitalisation. Or. au Qudbec, l irnplantalion de

ce p[ogri: lnrme a 6t6 rctaldic dc trois ans, cilr le gouvernement

tle l 'Ulior nationrle refusait d'y aclh6rer', en guisc de

pfolcstation contrc le non lespect des chlnrps de cotrp€tences.

A ins i .  cc  n 'es t  qLr ' rvec  l 'a r l i v6c  i i r - r  pouvo i r  des  l ib6 taux  quc  lc

Qudbcc a nis sLrr pied le programtne conjoint de l ' i lssultncc-

hospitalisation.

Pendont l'hospilolisotion

Servkes orsur6s

lil en solle commune

Repos

Soins in{irrniers

Teds diognostiques

M6dicomenh

lJsoge des solles d'op6rotion

lJsoge des 6quipemenh m6dkoux

Frois d'odministrotion

Fruis d'enlretien des bdlimenh

Servires non ossur6s

Honoroires des m6dedns
(hombre d deux lils
(hombre individuelle

48. lden,p.80.

49. Rapport du tomitd dttude sur
l?s5istance publique, in5titud
par l'arrdta en conseil 2J69 du
6 ddcembre 1 961 (ra ppon Bouch er),
1963, lbiden, p.80.

50. lJnion nationale, nJ. L Bertrand I
on va contre la dodrine socialede
l'[giise' et ( Incon5titutionnel e et
dktatoriale D, le lemp5, vol.21,
no 41, p.4.

Polienls exlerneJ

Aurun service ossur6



5 1 .Le Devoir du 12 avril 1962,
dansJames lain GoW H6tol/e
de lh dni n istrati on publ iqu e
4{./irirote, l\4ontrdal, Les Presses
de l'lJnive6itd de lvlontrdal, 1986,
p.242.

Le per di?n represente l'ensemble
de5 co0ts lidsi i'ho5pitalisation
d'un patient pendant unejoumde.

Dis I'entr6e en vigucur du programme. plusieurs citoyens se
sont prCvalus de leur droit d'0tre hospitalis6s gratuitement et les
ddpenses cn sante ont augment6 consid6rablement, accaparant
ainsi. d'ann6e cn anu6e. une part croissante du budget dc I'Etat.
<En 1961.  on ls 'a t tendai t l  i r  une hausse dc la  c l ientd le des
h6pitaux cle I'ortlre de 90000. nais elle [tut] de 150000, taisant
passcr le nombre total de clicnts de 7500(X) n 900000>J . En
consiqucnce. l 'une des prirrcipalcs pr6occupations du ministdre
tle la Santd du Qudbec. qui 6tait err charge d'aclninistrcr le
pl-ograrnrne conjoint de l'assurance hospitalisation. coltsistait i j
l ieiner l augnrcntation des coots li€s ii ce proglarrme.
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PoLrr €trc autoris6es i hospitaliser dcs patients aux frais du
rdgilne d'assurance-hospitalisation. lcs religieuses de l 'HOpital

Sainte Croix ont d0 signel un contrat de servicc avec le
ministale de la Santd. En agissant de la sorte. ellcs on( cddd une
largc pan de Leur autonomic adminislrative. car si la ratif lcation

Lle ce contrat leur ga|antissait le pricmcnl des soins clispensds
sans 6gard aux rcvcnus des patients. en rcvanche, eJJe imposait

unc trr6thocle cle calcul du prix de.journ6e (ou Trer rl le,rir) qui ne
tenait pas cornpte des coirts r6els l i6s ir leur institution.

Par exenrple. au ddbut de I 'anndc 1967. pour I 'HOpital Sainte-
Croix. le ministirc de la Santd a autoris6 5-5 000 journ6es

d 'hosp i ta l i sa t ion5 ' i  ra ison  de  37 ,34$ chacune.  Or ,  I  la  l ln  de
I'anndc, le bilan l inancier montrc plut6t que le prix dcjournde
(par tl ient) ricl lement d6pens6 par I 'h6pital se chitl ie i 43, l7 g.

Pour 1967, le manqlLe ir gagner dtait donc de 5,83 ti par patient
par jour. soit un total de 3 I 3 484:li pour l 'ensemble des 53 771
journ6es d' hospitalisation dispens6es durant I 'ann6e.

_  4 /016

J.llLlfj
537n

--={!,11953. 150,69 patients parjour X 365
jours = 55 001,85 journdes
d'hospitalisation par annde.

Depenses g0uvernemenloles pour les frois d'hospilolisotion ou 0u6bec, de 1954 d 196/
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* f0s5!mme h05p l0 isolion e5len116e en vigueur eI l96l

Source:Couvenene du Qu6be (, Rlppol de la (onnbtion d'enqJ1le su k sanl6 el le bien'he s0(l0l volLr0re V, Tome I, I970 d0n5 fr0ntff GlltRARD,
Hislaie de la slntE au Au'bu, Montr60, Bo160lIrpress, 1996, p. 81.



L'exercice financier de I967 n'r pas dtd un cas iso16 et.

subs6quemment d I ' implantation du 169ime d'assurance-

hospitalisation, chaque ann6e apportait son d6ficit. Pour

combler l '6cart, les religieuses ne pouvaicnt pas chargel de fiais

suppldmcntaires aux patients, car le contrat de service qu'elles

avaient avec le ministdre de la Sant6 I ' interdisait fbnnellernent.

Elles ne pouvaient non plus conpter sur les revenus dcs
patients extemes. cnr ceux-ci 6taicnt letranch6s des d6penses

servant i 6tablir le montant du prix parjournde. Ainsi, chaque

annde. elles devaient n6gocier avec lc rrrinistire poul fuire

approuver les ddpenses suppl6mentaires. Or, si certaines d'entre

ellcs lcur 6taient rembou|s6es. d aLrtres leur'6taicnt rclirsies el

u r  d6 f ic i t  cornmcng l i t , r  s ' i i ccumuler .

En somme. l 'arrivic dc l ' i tssuriLnce hospitalisatiorr a beaucoup

protit6 i la classe moycrrnc clui lvail cl6sornais rccds ir

l 'hospitalisation sans se ruincr. En rcvanche. elle arrolEuit un

changenent majeur drns le rdle tlLre.jouaient lcs rcligicuscs ru

scin dc l 'hopital. Depuis 1'arr-ir '€e des inlirnridres laic}rcs. la

sphEre adnrinistri i t ivc dtait deneu16e leul chasse grldde. nrais

i partir de 1961. elles ont dir apprcndrc iL corlposer avec un

Etat qui prenait de plus en plus de pli lcc clans lc processus

d6c is ionne l  de  leur  hdp i ta l .

Jusqu'en 1966. le systCrre de I 'assistance publiquc privalait

pour venir en aide aux indigents qui ndcessitaient une

hospitalisation. Ccpendant, dds 1952, les merrbres du bureau

m6dical de I 'H6pital Sainte-CIoix s' itaicnt plaints du mauvais

fonctionnement de ce systEme. En ddcembre 1959, dans le

cadre de la consultation pr6paratoire i i un projet de loi visant

a corriger la situation, le D' Her v6 Gagnon, gouvenreur du

distl ict, l du Colldge des rn6clecins et chirurgiens de la plovincc

de Qu6bec. r denrand6 llr bLlrerLr mddical de ftrlrnuler des

r \ ' \ ' i , r l l r n i r n , l l r t i r '  r \  e  r  r  t . e  J r  l t \ , p ' , \ c t  ! L r  I l t i t t i s l t c  L ( t ] . t i I .

changcrncnts. Ccl c\1rai1 du clocunrcnt plipard par lcs

nr6decins de DrLrrnrnonclvil lc (voil cncadrd ci haut) pernrct ric

corrplendre les grief,s explinr6s envers la Loi de I 'ussistulce

prLb liclue.

Avec le changement dc golrvcrncmcnt. en juin 1960. la rdfblnre

c le  I 'ass is tance pub l ique a  6 t6  mise  sur  la  gJace e t  on  a  p lu t6 t

6tudi6 lr possibil i td d'instauler un rouveau programme pour

vcn i r  cn  a idc  aux  ind igcn ts .  C 'cs t  dus  cc  contcx tc  qu 'en  1966.

la Loi sur l assistance m6dicale est entrde en vigueLrr. Par cettc

mesure, les consultations m6dicales 6taient incluses dans la

couvefiure ollerte aux assistis socialrx. Dis lors. chaque fois

qu'un m6decin farisail une consultation pour un bdndticiaire de

54. La Loide l'assktance publique obligeait
let mddecins A soiqner les indigents
gratuitement-

5i. Lor! de | 6mission d'une cafte
d'assistan(e publique, la municipalitd
dtaittenue de ddbourser ju5qu'au
tiers des ddpen5e5 engagde5 pouf
l'hospitalisation du patient ddtenant
une carte. fttte obligation devait servir
de ticket moddnteu t mais dans la
mesure oi le patient rembou|sa il la
panddbou66e par la munidpalitd,
celle'ci devenait moin5 5crupuleu5e.

56. ASHD, Pro(ir verbauxdu bureau
mddical de l'Hdpital Sainte-(roix,
26janvief 1960. Lettre du D'Laurent
lMassd, tecritaire du bureau m6di(al
de l'Hopital Sainte-Croix, au D'Hervi
Gagnon, gouverneur du dirtrict4 du
Colldge de5 mOdecin5 et chirurgient
de la provin(e de Quibe(, p.469.



l\,1arce 6ardette,
prerident du conseil  d'admini5trat ion

de 1963 a 1967

57. ( Historiquede a Fdddration
des mdde(ins omniprdticien5 du
Qudbe.o, pageconsuLtde suf le 5ite
Web de la Fl\40q le 8 ma15 2010, )
cette adresse : httpr//wwwfmoq.
org/f r/f moq/hi5t0ry/60/default.
aspx.

l  assist rce rnddicalc. i l  rcccvait des honorailes cle la part du
gouvernerrent.

Mcnrc si cette rresule cort| ibuait ir l i l lgrrcr]1cr lcs levelrrrs des

m6dec ins .  p lus icLr rs  d 'cn l rc  eux  l 'on t  accue i l l i c  avcc  n td l iance.

En etlet. conrruc rl l lc vcrri i;r lLrs tard. ici aussi. l ' intcrvcntion

llnaucidre de l Etrt €trit nccornpugnic d une s6r' ie cle norltcs

qui eucadraient h l ibeftd d'entreprisc dcs rniclecins. l lotamnrent

concerniint la l ixation cles honolailes. On craignait l lors que

la < nrddecine d'Etlt >

entraine l ' i lnplantation du

salafiat u seir du corps

n6d ica l .

Lors clc l 'entrie cn

vrgLlcur de ce nouvcalr

prograrlme. les mddecins

g€ndra l i s tes  on t  l6goc i6

Ic monlarlt dc lcl lfs

honoraircs;ral l 'cntrcmise de la Fdtl6r'ntion des rn€clecins

onrn ip r l t i c icns  dLr  Qudbcc  (FMOQ).  Cc  regroupe lncn t

d ' l ssoc i l t io l l s  r ig io r ra lcs  cx is ta i t  dd i i  dcpu is  l r ) ( r3 .  n ra is

- jusc lL r ' cn  1966.  son ob lec t i f  6 ta i t  p r inc ipa lc r rcn t  l ' o rgar isa t ion

c lc  l ' cnse ignemel t  mdc l i cu l  con t i lL r  e t  lu  rn ise  sLr r  p ied  d  u r r

rd t i r rc  c l  l r ss r r r i rnce  co l l cc t i le  pou l  ses  nrenrb les .  Cepenc lan t .

vLr  l r  naccss i t f  c lc  ndgoc ic [  a rcc  l c  goLr \c fncnrcDt .  la  FNIOQ

est  de \eoL le  L rn  rd r i tab lc  sv rc l i ca l  c lc  rnd t lcc ins .  l )c  l cur  c0 t6 .

lcs m6decins specialistes ont pr'6t6r'6 lonclel Lnc or.ginrisrrtiorl

d i \ t i r )c lc  c t  sc  fegrouper  par  sp6c ia l i t6 .  C  es t  u ius i  qLr 'es t

nde.  e r r  l t )65 .  la  F ic ldn t ion  dcs  rnddcc ins  sp ic ia l i s tes  du

Qu6bc 'c  TFMSQ) i - .  I -o rs  c lcs  ndgoc ia t ions  subsdquentes .  le
gouvernenlent s'cst adress6 ir ces deux associlt ions. clui sont

tlclcrues les intellocuteuls olf iciels du corps nrddical.

Pholo pr s€ ors d'un€ r iunion du personn€
du labofatoire de 'hbplta 

,  Noel 1962

,.j

*



En 1966. le gouvernement f6ddral a annonc6 son intention de

rdlbrmer le progranme d'assufarce-hospitalisi lt ion de l96l

afin d y inclur-e la totalitd des co0ts l ids aux soins de sant6, y

conpris les honoraires mddicaux. Au Qu6bec ct cn Ontario.

celte proposition a suscit6 dc vivcs l ixctions, car i l  s'agissait.

une lbis de plus. d'unc incursion du f6ddral dans un champ cle

compitcncc provinciale.

Pour mcttrc un tcrrne i Ja cluerelle. le gouvelnement l ib6ral

dc Lester B. Pearson a alors plopos6 de r'69ler 50 7" dcs coitts

du programlre et t le laissel aux provinces la l ibcrtd cl 'dtablir

leu|s propres strlrctu[es. Ccpcndanl. poll ettc adtnissibles aux

subventions fid6rales. lcs plogranrrncs cl 'assurlnce lrrlaclie

prov i l c iaux  dcva icn t  rcs l ' l cc tc l  c inc l  p r inc ipes  c le  b rse .  i r  savo i r :

. l ' a c c c s s i b i l i t d :

. l ' u n i v e r s a l i t 6 :

. la gtatuitd de tous les soins clispcns6s pirr un tn6clecin:

. l ailr inistralion du riginrc dc l ' lssurance nrit lrtLie srns
but lucl atif;

.  l i r  coLrver tL r rc  l r lns ld lab lc  d 'u r re  p rov ince  i t  l ' au t te ' \ .

Dans les hirpitaux clu Qudbcc. la mise en place de l assurance-

hos;ritalislt ion avait provoqud une situation chaotiquc ct on

voll lait i i  tout prix 6viter cle revivre unc situation setnblable lors

Je  I  in rp l !n l i l l ro r r  Je  l  . r . . r r r . rnc , .  - rn r l r r r l ie .  A  ee t te  r i | | .  e I  Iqbb.

le gouvenremcnt a instau16 la Commissior d'enclu0tc sur la

sant6 et le bien €tre social, pr6sid6e par Claude Castonguay et

G6rard Nepveu (Commission Castonguay Nepveu)5e.

De I'avis des conmissaircs. la contiguratiorl du systdne

sociosanitaire provoquait une gestion iffationnelle et

irresponsable. D'une part, i l  n'existait pas de rdseau

d'organismes int6gl6s sous une direction commune. La plupart

des hopitaux 6taient pfiv6s. les unitds sarniLaircs relevaient du

ministdre de h Sant6 ct lcs scrviccs de sant6 scolaire et en

rri l ieu de t|avail relcvaient de leur ministCre respectif. l l  en

16sultait donc rLn didoublement de l 'uti l isation des rcssources

ct un risquc d'incohdrence entre les dit ' ferents olganisnres.

D'autre part, les co0ts du systdme dti i ient prohibit i ls. Selon

les conmissli i les. cette silurtion 6tait produitc par l existence

. l  L tn  ine i tu t i t  r r  iu  ' t | l .u t t .o tn t t l i t l i o r l  de :  \e r \  i (e . .  E I i l l l

clonnd que les soins diagnosticlues et th6r'apeuticlues dlrient

couverts LlniclLrcnlcnt polrr les patients i l]telnes. lcs rlfclccins

prcscrivaicnt l hospitalisatior dans des cits oi un rentlez vous

cn clinique extenle uLrlail sul' l l . cl cc. ahn d'6viter des l lais l 'r

leLrl cl ientdle. De plus. cornnrc lcs nt€tiecins 6tuient 16nrundrds iL

l  ac te .  p lL rs  i l s  p fcscr i \ l i cn t  c t  consu l t  ien t ,  p l r , rs  l curs  bdnd l lccs

6 ta ien l  6 lcv is " " .

Les conrrrisslircs ont clolrc lecomnandi de teglottpet tous les

progrlnrrnes cle sant6 et de crder un otganisme qui en lerait une

gestion ri!toureLrse. En conlbnlitd avec leurs rccorttltt i tndiit iorts.

on a cr66 la Rdgie dc l rssurance rraltdie dLt QLtdbec
(RAMQ) cn 1969. Penclant ull an. cclle ci a 6tudi6 les tl iverses

poss ib i l i tds  pour  i l s taL l re l  ] ' r ssurance rna lad ie  au  Qu6bec e t

le l ' '  novembre 1970. ellc cntrait en vigueur. Dcpuis ccttc diltc.

tous les cito"vcns qudb6cois reEoivent grxtuitcmcnt l 'cnsenrble

de leurs soins diagnosticlues. curatit.s et m6dicaLrx.

58. <Bilan de l 'assuran(e maladie),
imission le Point, diffusde le l6fdvrier
1991, consultde 5ur le 5iteWeb de5
archivesde Radio-(anada,
le 8 mars 2010, i (ette adresse:
http://ardives.radio-(anada.ca/5ante/
sante_publique/dossie6/21 3/.

59. En tout,son rapportfinal (ontenait
septtomes, dont le derniera dtd
remir en 1972.0n leverra plus loin,
les re(omma n dation5 de5
com missaircs ont donnd lieu i une
fdorganisation.ompltte du rdseau
sociosanitaire qudbi(ois.

60. James lain 60W op ril, p.244.
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et l'emergence du leodership lo(ue
Jusqu'au ddbut des ann6es 60. le leadership larque it I 'HOpital

Sainte-Croix s'organisait essentiellemcnt par I 'entremise

des m6decins membres du bureau m6dical. Cependant, avec
l'6tatisation des co0ts du systdme sociosanitaire, le premier'

changement majeur i survenir dans le cadrc de la r6organisation
hospitaliere a 6t6 I 'apparit ion dc laics au sein des structures

administratives. Bien que ccttc mcsurc ait itd impos6e par lc

gouvernement. la collaboration entre les Iiucs ct les religieuses

s'est d6rould sans cmbiiche6'.

Le l6 mai 1960, le premicr pas a 6t6 ftanchi avec la crdation

dc la corporation de I 'H6pital Sainte-Croix. M€rre si cet

6v6nement n'a pas pcrrl is aux laits d'accdder i des postes

ddcisionnels, i l  a cr66 la stmcture l6gale qu'i ls ont pu investir
par la sul1c.

AsHD, Procas-velbaux du bureau
m6di(a I de l'Hdpita I Sainte-(roix,
Astemblieannuelle
du 3'l janvier 1961, p.532.

A plurieurs endroits dans les pfocis-
vedaux det a5sem bldes du bureau
m6dical, 0n remercie le5 religieuses
pour leur divouement. De plu5,lott
d?ntretiens avec 5' R6jeanne Letendre
etles D^86lisle, Bertrand, Rivard et
Quintal, pel50nne nhvait souvenir
d'6vdnements fecheux majeurs
entre ler lalts et le5 religieuses.
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Ar momentou es rel ig eusesont
formd a corporatlon de I 'H0plta
Sainte (roix, i  nexistait  auc!ne
ob igation dqale de le fair€.

D€n s 60ULEl I Hdpltdl
li,'la i ta n n e uve Rote nant, U ne
histotrc nidKok, 1954 2044,
Sil lery, L€s ad t ion5 du 5eptentr on,
2004, p. 67.
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Jusqu'en 1962, l 'administration de I 'Hopital Sairrtc-Croix 6tait

donc demeur6e une all i irc riscrv6e lux religieuses. Celles ci

avaient ceftes d0 apprendre i composcl lvec le pouvoir relatif

du burcatL m6dical et du gouvernement. mais jusapr'i cette

p6r' iodc, les laics avaient toujours 6td exclus dcs instances

ddcisionnelles. Avcc la Loi sul les hOpitaux. la situation i i

bascul6. En eflet. i l  6tait clairement stipu16 que: (Toute

corporation qui Llt laintenaitl un h6pital public"" Iclevait] avoir

un conseil d'adrninistration tyant autorit6 contpldte sul Ja

geslion de l hdpital" et que cette instarrcc dcvait absoluntent

Olre compos6e tle la tlqon suivuntc:

. au ntoins un nrembre lppartenant au bLrrcaLr rrrddical ct

d is i r :nd  par  ce lu i  c i ;

.  p rs  p lus  du  t ie ls  dcs  s i i -ccs  dd tcnus ; ra r  l c  corps  u t fd ica l :

. pas plLrs du ticrs dcs aurlrcs siigcs ddtenLrs par les

employds  r l r l rcs  qLrc  l cs  r r rddcc ins :

. aLrclul clcs rullcs mcnltrfes du conseil ne poul l i l  6tlc

choisi parrni lcs piircnls ou all ids. jusclr-r 'au tlculi de

cous in  ger rn l in .  des  nrc rnbrcs  l  i sds  aLrx  po in ls  2  c t  3 :

.  le  p r6s ident  c lu  consc i l  nc  pouva i t  01rc  cho is i  pa ln t i  les

personnes d€sigrr6es aux points 2 ct 3r' '-.

Les rdglements d6couhnt de la Loi sur les hOpituux ont

it i dicidds conjointement par I 'Associntion des hirpitaux

du Qudbec et le Collagc dcs rridccins ct chirurgicrrs dc

la province de Qu6bec. Etant clonnd lc ddsaccord cntrc

ccs dcux organisations, on a mis sept ans avant d'adopter

d6flnit ivement les riglerncnts. Aussi, c'esl sllns dou(e er

raison de la confusion accompagnant cettc dimarchc quc lc

premier  conse i l  d 'adn] in is t ra t ion  de  l 'HOpi ta l  Sa in te  Cro ix

5 la(queline La.roi)(

n 'a  s id96 o f f i c ic l l cmcnt

que lc  6 . jL r i l l e t  1964.  I l

6tait composd de huit

membles. soit M. Marcel

Gaudette, p16sidenl,

S' L6ontinc Morrgrain.

vicc-pfisidcnte.

S' JacqueJine Lacroix.

directrice g6n6fale, mdre

Clarilda Fomin. S' Marie

Ange Bar i l .  S  Er r i l i enne

Charpentier'. D Guy D Argencourt ct M. Gordon Kil lsonl'f .

Dc plus. on a accorcl6 uu droit d assist&rce ir S'Cll irc Prdcourt

c l  au  d i rccLcur  n r6d ic r l .  le  D 'Gastun  Rod| igLre .  Au cours  dcs

ar rndcs  qu i  on t  sL l i \ i .  cc  dcrn ie r  es t  devenu un  rc leur  c l6  dans

l  adr r in is t la t io r  hosp i ta l i i l c  dc  S l in tc -Cro ix .

La l i)fnri(i0u cle plLrsieLrfs cornitds atlnrinistri l t i l .s a d!tlcrncnl

contribud il la lr ' icisation cle l 'administ|ation hospitaliE[e.

En 1966.  cn  con lb rnr i l i  a r 'ec  lu  Lo i  su l  l cs  h6p i lu rx .  on  a

mis sul pietl Lrn cunit6 dc rdgic intcr.t le qLri se riurrisslit

hebclomadaireruent pour dchanger et rencLe cies cl6cisions c1uan1

i l 'rdninistlation cles attrires couranles de l 'hOpital. Pour la

prcrri i lc l ir is dc l 'histoire de I 'h0pital. lcs rcligicLrses dtirielt

minoritaires sur unc instancc rdrrinish-ative. En cffbt. cn

plus de Ja cli lectrice g6n6rale. S Jacqueline Lacroix, ct de la

cli lectrice cles soins iullrmiels (/rrl 'r i l?,q), S' L6ontine Monglain.

ce comit6 rasscmblait lcs laics suivants: lc directeul m6dical.

D' Gastorl Rodrigue. lc directeul des serviccs auxil iaires,

M. Axel Paquelte. le directeur financier. M. Fernand Picard.

ct lc dircctcur du pcrsonnel, M. Jean-Paul Boisclair"".

66. Au sensde la loi, l'H6pital Sainte (roix

€tait  un h0pitalpubl ic

67. Province de Qudbec, (Loisur les
hdpila|}.,, Stotuts de lo ptovince
de Qudbea Eliz. ll, ,Jl'ap. 44,
1962, p.113.

ASHD, Procas verbaux du conseil
dhdministration de l'H6pital 5ainte
troix, 6 juil let 1964, p.42.

69. ASHD Pro(diverbaux du comitd
de rdgiede l'Hdpita | 5a inte-troix,
1966.

68.



L€ cornitd exd(utif du bur€au rnddi(al de 1970,
(omposd dei mddec ns Jean Claude L€rnaire,

( laude 6rof din, ( laud€ Bdl6le, Normand Houle,
Hubeft Saint Pierre, J€an lacques lafond

ei Noal Pe let er

Pur lu sLrite. lu particip tion des lalcs s cst d(e|duc rr"r scin dc

p lus ieu fs  i lL r t fes  t touve i lL rx  co l r i tCs  adD) in is l f iL l i l s .  F ln  l9 ( r9 .  on

a c rdd  1c  conr i t i  mdc l i co-nr , r l s ing .  dont  l ' ob jcc t i l6 t l i t  c lc  rdLr r r i r

dcs rcprdscntintcs clcs soins infirnriels et des rl ledecins l)oul
discutef. plris orglniser Ja coolciinlt ion cntfc lcs (lcux cofps

p fo less ionDels .  En 1970.  ie  con i t i  d  d th ic luc  c l  c lc  rnura lc

ndd ica lc  u  6 t6  lb rm6 c l  l ln r l c rncn t .  c r  no lc rnbrc  dc  l l  n i rnc

anndc. ir la suitc dc la grdve des urddecins sp€ciulistes. on a

firlnr6 le corniti rn6dico rdministluti l  en vue ile 16souilre les

prob l ln res  ex is ta l ts  en t re  I ' rdn l in is t ra t ion  c t  l c  corps  n l6d ica l .

En 197 I  .  en  vo tan l  la  Lo i  sur  Ies  serv ices  de  sant6  e t  les

selvices socilux. le gouvernemen( a mis de l 'avant une

nnuvelle leconrrandation dc l it Commission Castonguay-

NcpvcrL. Par cettc mcsure, i l  a cr66 le nrinistdrc des Allaires

socirles et i l  lui a conli6 la gestion de la totalitd cles orgarismes

sociosanitaires de la provincc.



Au clti lpitfe des h6pilaux. cle nouvcllcs nresules ont lail lcur'
apparil ion clua|t ) la cornposition des conscils d adlninistration.
Les  conr r r r i ssu i les  souha i ta icn{  que la  ges t ion  des  h6p i taux  so i t
d6rnocra t isdc  c l  i l s  l rvor isa ien t  l r  par t i c ipa t ion  du  pub l ic .  En  cc
sens ,  la  nouvc l l c  lo i  in tposa i t  quc  lcs  CA so ien t  conrpos6s  de  la
l i tq 'on  su ivante :

.  2  personnes c lu  pub l i c .6 lues  par  l  l ssembl€e  des
b€ndficiaircs:

. 2 pelsonlcs rccontrlancldes par lcs secteurs sociodcorto
n l iqucs  lcs  p lL rs  leprdscnta l i l s  du  te f f i to i rc :

. .1 persolncs i lLres poLrr 2 l l iu l i l  colporatiol:

.  I  g r ro l tss ionnc l  r ton t l td  p l i - l c  conse i l  consLr l ta t i l  c ics
f ro lcss io l tne ls :

.  I  m6dec in  c l6s ign [  ; ra r  l c  consc i l  dcs  n t6dec ins  c t
(lcutistes ( bLrrciLu nrit l ical ):

.  I  n rcn tb le  du  l t c rso lnc l  l lon  l ) ro lcss ionnc l :

. I pclsonne tl6si-un6c prr le oLr lcs CI.SC de Iit f€lrion '.

Elr aulofislnl l l  cor'Po|lt ion ir nc nonrntcr cFrc clLlit l fc l)cts(Jnnes
l ru  corse i i  d  adn l i l i s t f i l t i o t r  de  l 'h i rp i ta l .  c r - t l c  no l r \c l l c  lo i  a  c l r
pour  c l l c t  c lc  p lacc f  l cs  rc l ig ieuscs  cn  r I iDo | i l i .  En  coDsdqucncc .
c l l c  n r l l c luu i t  1  6 tupc  l i ra lc  dc  l i r  l t i c i s i l l i on  ( l c  l  adn l in is t f r r l io l l
hosp i lu l ia rc  i  Sa in tc  Cro ix .  Cc lu  c l i t .  [ ' s  Sr . - r r l s  C l i scs  so l l
denr r 'L r r i cs  p ropr ia t iL i rcs  dc  l  f ( iL t r l i sse l l l cn l  c l  i cLr f  i r t tP l i c iL l ion

n i l  fas c( 's \L i  l t (J l l f  i lUl i tn l .

: , i

70. Province de Qudbec, ( Lol iurle5
serui(es de ganteet le5 servkes
sociaux,, Statuts de Io ptovince de
Qudbec, lliz.ll, chap. 48, 1971 ,
p.347.

E c(iof des repre5entant5
dr consei d' idm ni5trat on de 'hop ta
l€ l9 ju n 1974,@



71 .ASHD, Procds verbaux du bureau
rnddical de I'H6pital Sainte-(roix,
Assembl6e annuelle du 29janvler
1961, p.650.

5ocidtd d'hi5toire de Drummond,
L'H'pitol Sointe 1oix : / 5 ons
d'hittoie, 1986, p. 64.

t2.

et l'ogrondisement de l'h0pitol

En 1962.  l 'H6p i ta l  Sa in te  C|o ix  compta i t  l7 [3  l i t s rL .  Se lon

les  norncs  rn in ima les .  i l  aura i t  d i r  cor rp te l  5  l i t s  pa f  l (XX)

hab i txn ts .  so i t . l (X)  l i t s  pour  un  bass in  de  E0000 de  popu lu t ion ' - : .

Avcc I 'entrde ell vigucuI dc l lssurance hospitalisatioll, cettc

sitL[lt i(]n est dercruc rl lrrnante et i l  lal lail i lbsoluntcrl l trouVcr

une so lu t iou .  S i .  au  chap i t te  admin is t fa t i l - .  la  rdorgan isa t ion

hosp i t i r l i i r c  s 'cs t  ca l rc t6 t i s6e  pr r  la  l l r c isa t ion  des  i t rs tances .

luu  chap i l rc  dc  la  capac i t6  d 'accuc i l .  c l l c -  s ' cs t  r tan i fes t6e  pur

l  abso lL rc  n icess i t€  d  ag l l rnc i i r ' .

DcpLr is  l cs  p lcnr i i les  l rnndcs  c lc  l i )nd l t io l l  dc  l  h0p i ta l .  l c

pro le t  de  c l i l i gc r  r rnc  dco lc  c l ' i nh ln r i i tes  u r iL i l  l t tu jo r t rs  6 t6

trds pr6cieux pour lcs r.cligieuses. En consctclucncc. al pilft ir dc

196.1 .  c  cs t  l c rs  l r  coos l luc t ion  t l ' u t t  l l r r i l l on  des l i l td  i t  cc l l c  l ln

qr r ' c l l cs  sc  so l t  tou fn€es  pour  ano i rc l t i t  l c  p tob l in rc  a l  cspace.

A cc t tc  ipoqLre .  l  6co lc  dcs  in l i t tn id les  occupa i t  l c  s ix i in te  € tage

c le  l ' hdp i tu l  e t  cn  la  t ld rn inage l in t  t l l tns  un  nour  cau pav i l lo r .

les  le l ig icuscs  soL lh i l i l r l i en t  I6cupc l tc r  1 'cs1 ' l r i cc  p t tu t  o t t l t i r  c lc

nouvc lux  l i t s .

Lc  p ro je t  r  legu  l  rppu i  c lu  t r i t r i s t tc  de  l l i  Sar t i .  M.  A lphonsc

Coutul-icf. cn rorcnrbte 1963. Cepcnclant. cc rl cst qLl' i lvcc la

fbrnralion clu plernieI conseil ( l ' irdrl l inistl- l l l ion. en l9(r-1. qu i l

s ' cs t  r6e l lenre l t  r r i s  en  br ln lc .  Lors  de  ce t te  s6arcc  dr t  co t tse i l

d adurinistration. lc D'Gaston Rodtigue r reELr lc nanditt dc

prdsitlel le conritd dc construction.

Pour finirncer le plcrjet. lcs rcligieuses ont conlfi lcl i une dette de

l5 {X)0005 i .  Lcs  t ruvaux  on t  ddbutd  en  1965 c t  I ' i nauguta t ion  c lu

plvil lon cles infi lrridles a cu l icu cn octobre 1966.
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Le Pavil 0n D'Youvil e utllise comme
dcole des inf irmiires

Malgr'6 l ouverture de.14 nouveaux liLs au sixidnre 6tage.

le probline de l 'espacc dcncurait cntier. Aussi, dbs 1966, le

D Rodrigue a alcrt6 l opinion publique. I l s'est adress6 d la

presse en atfirmant que la situation qui prdvalait ar I 'Hdpital

Sainte Cloix 6tait pr6judiciable I la santd de la populationr'.

De plus. dEs sor: entr6c en fonction au postc dc dirccteur gdndlal.

i l  a l;r it du dossicr dc I agrandisscnrcnt l 'urrc dc ses priorit6s.

Pour ajouter i i  sa voix. i l  a lbrrnd un comit6 i lr Charnbre de

cornmcrce de DrLrmmontlvil le. )equel a r6dig€ un mdnroile

su l  les  beso ins  en  saut€  c le  la  popu la t ion .  Le  l6  ma i  1966.  i l  a

rencontrd le nrinishe de la Sant6 et lui a lerris le documcnt.

73.uEn raison du manquedtspace et
de la demande (rolssa nte, la 5ituatlon
actuelle est alarmante et prejudlciable
ir la 5antede La (ol lect ivl td; I 'H6pital
Sainte Croix ',la lrbune,
5herbrooke, 9 f€vrier 1966.

Rock Beaudet, 5Lrzanne Prou x,
Jean L!cPdp n,Johanne P nard, Paul
B€noit ei Rdjeanne Letendre lors d ufe
rem 5e des dipl6m€5 en 1972

E -



D'Gaston Rodrigue et Luclen /\4or ssette
lorg de'annonce dLr projet d'agrandlss€ment,
le 7 ianvier l970

[.4aquefte d! fut!rhdp ta,
Bernard Pinard et D'Gaston Rodr gue, 1971

74. lbid.,p.66.

En ddcenbre 1969. le D'RodligLre a obtenu gain de causc ct

le conseil d'administratiorl a reEu l 'autofisation de p|oc6der

i l 'agrand issement de l 'hdpital pour portcr sa capacit6

i 505 iits. dont 360 pour Jes naladcs aigus. l(X) pour les

ntaladcs chroniqucs et.+5 pour les malacles psychiatriqucs'-r.

Mallreure uscmcnt. cn rnai 197(i. le gouVelnernent en plrcc

a 6t6 renplaci ct lc noLrvcil lr ministre de la Sa|t6 a cl6crdt6

Lllr l loft ltoire sur tors lcs prolcts d'agraldisse rnent et cle

constrLrction dans le secteur dc la sanld. I l a l-allu attend|e

1972 avant que le projet soit rernis en brrnlc. "foutclbis. sa

nour 'c l l c  l c ts io l  l  i t6  levue i r  la  ba isse .  por t in r l  l c  nor lb rc

dc l its t lc 505 i -100.

Entre ternps. l oLrvcrtLrrc clcs cdgc;rs l sonnd lc glas cle l dcole

des inli lrridles et la dernidre cohorte a gradird cn I972. Un

conril i  s cst pench6 sul les plioritEs ar nlettrc dc l 'avlnt pour-

occupcr l 'cspucc laiss6 r'acant par lc d6part des it lrdiantes

ct i l  a ferris un rrpporl rLr conscil cl 'aclministlution. Dans ce

docurncnt. cinq proiets ont 6t€ fetenLrs :

cxpansiort des services externes:

arn6nagenrcnt dcs scrvices de psychirtrie adulte
e t  in l  an t i l c :

installation des scrviccs sociaux;

oLLverture cl 'un centre d'h6bergerncnt;

location dc bureaux por"r' les ofl iciefs 16gionaux des
selvlccs socraux.

,'-



Articlellri dujourna ld Pdfole,
e mercredi l5 janvier 1969

Quelques in ssantes de 1972

Au final. de tous les pfojets d'agraldissement nis dc l 'avant

durant ccttc p6riodc. sculc l l  construction du pavil lon des

infinniEres a 616 rdalis6e. Les complexit6s adminish atives

ont retardd les !rutres projets d'agrandissement ct de

rdilm6nagerrent envisagds.



71.

ASHD Pro(ds verbaux du bureau
m6dical de l'Hdpital Sainte troix,
Assemblde du 5 mar 196i, p.665.

Entrevue rdal isdeave(
e D'BertrandVincent,
septembfe 2009.

Les D" 86lkle,lutras, Rivard
et Guilbau t

D'l\4ar(elGoyer

D '6 i j l esS t  0nge

D'Ceorges Beauchegne

Service

M6dec ine

Chi ru rg ie

Obsldtricluc

P id ia t r i c

ORL et ophtalrrologic

DeIlnatologie

Ancs th is ie

Labor atoirc

Radiologie

Chef

D' Hubert Srint Picrrc

D' Guy D Algencourt

D '  Rend Mi lc t

D '  G i l l cs  S t -Ongc

D' Georges Beauchcsnc

D'  P iene Pru l  P ion

D' Marcel Goyer

D' Arcadie Ncaga

D' Gaston Rodriguc

D'Guy Pai 16, chirurgief de 1960 ir 1997

el l'ouverture de nouveoux services
Malgrd les ditf icultds rencontr6es dans la 16alisation des travaux

d'agrandisselnent, l hopital a consid6rablerrent progressd

dulant les anndes 60. De nouveaux sp6cialistcs sont vcnLls

s'ajouter i J'6quipe n6dicale et de noLlvcallx services ont 6t6

oflerts ir la population.

En 1959, l 'olganisation du tlavail m6dical se taisait par

sclviccs. Les plocds-r'erbaux du buleau rr€clical nrontrent qu'ir

cc11c  dpoa l rc .  i l  cx is ta i (  ncu l ' serv ices :

A partir de 1963, on a procidi i la d6partenrentalisation de

l'dquipc rnidicaleri. Dds lors. les dit ldrents services ont 6t6

organis6s it l ' intir ieur des six d6partements cliniclues suivants :

. ancsthdsie-rdanimation;

. m6clecine;

.  ch i ru rg ie :

. obst6triquc;

.  pdd ia t r ie :

.  rad io log ic .

An cidbLrt cles ann6cs 60. un pctit cr.oLrpc dc rnddccins

-gdn6fulistes ont cr'66 une cliniqLre d'Lrlgerce i i l  hirpital '".

l - c  lbnc t ion l le ruent  de  cc t te  dern ia rc  6 ta i t  p lu t6 i  rL rd in ren t l i r c :

qLrua l  un  pa t icn l  s  y  p r fscn ta i t .  la  |dccp t ionr is lc  lppe la i t  le

nrddec in  c lc  ga ldc  chcz  lu i  c t  cc lL r i  c i  sc  rcnda i l  i  l ' hOp i ta l .

Esse n tie l lettrcnt. cette clinique selvait ir olganiscr Lrrc giLldc lcs

lins de semaire. I l laut cependant conprencle qLre le nrdclccirr

dc  gardc  n '6 t i r i t  pas  n6ccssa i rcmcnt  p rdscn l  i r  I ' hdp i ta l .  ce

clLri posrLit par' lbis dc r6els probldmes dans ccrtairs crs de

t raumato log ie .  En 1966.  le  D l  Rod l igue.  a lo rs  c l i rcc tcur  ndd ica l .

a denrand6 aux mddecins g6ndralisles cie ibrmer un cl6partenrent

dc m6dccinc gindralc pour prendrc cn charge l 'urgence et y

organiser unc garde eflective 2.1 heurcs sur 24. Ccux-ci ont

accept6 de lbrmer'le nouveau ddpartement, mais alhrmant qLr' i l

n'y avrit plLs sul'1' lslnrment de travail. i ls ont retlsd d'assurer'

une pr6sence I l 'hdpital 24 heures par.jor.rr '. Ccttc dcrniirc n'a

6td instaurde qu'I la l in des ann6es 60, quand une nouvelle

g6n6ration d'onnipraticiensTr cst arrivdc ir I 'h6pita1 et a d6cidE

de I'organiser.
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18.

D'JeanQuintal

AsHD, Pro(as verbaux du bureau
mddkal de l'H6pital Sainte ftoix,
A5semblde annuelle, janvier 1972.

Devant les ditf icnlt6s administratives cpLe posait une telle

organisation. en 1971 . on a regroup6 lcs scrvices de la cliniqr.te

externe et de I 'urgence i l int€rieur d'un ddpartenlenl de

m6dccinc g6n6rale. sous la direction du D'Pierrc JutrasTs.

Durant lcs anndes 60. deux nouvelles sp6cialitds ont ft i i t lcur

entr6c i I 'h6pitl l . M€rle si le service tl anestlrdsie existait avant

cette {late, err I960. apris quc lc D Rodligue l ait eucoura-q6

ii entreprendre Lrne sp6cirl isation. lc [) 'Jcan Qr-rintal a 6t6 le

pfenrier anesthdsiste certif i6 i Drunmorrdvil lc. Plr la suitc. cn

1969. lc pddopsychiatre Jeirn Jacques Latbrd est venu inaugurer

le  d6par te rDent  dc  psych ia t r ie  de  I 'h6p i ta l .

DLLrant cette pdriode. six noLlvcaux scr!ices ont lait lcur entrde

i  l ' hdp i ta l  :

.  1961,  phys io thd lap ie :

. 1962, di6t6tique:

. 1968. soins I dornicile;

.  1969,  b ioch imie ;

. 1971. service d'inflrmidres en nil ieu scolaire;

. 1972, soins intensifs.

0'Jean-lacques Lafond

: :  :  I  r r .  i i ' r i ' i i ; r i$ f : i l - j l j l l i t  l i i i  r i : : . l i l r  t i l 1 l i : l r r i

En 1968, lc conseil d'administration a requ l 'aulorisation

d'agrandir le laboratoire et de d6placer le departernent de

pddiatrie.

|  |  .  |  , .  ,  Ilo Loi sur lo sont6 et les services socioux
En 1971.  aprEs  avo i r  m is  sur  p ied  I 'assurance malac l ie .  laque l le

ru 6t6 la piice naitresse de l ' i tatisation des co01s l i6s aux

soins dc sant6, en conlbrmit6 avec lcs rcconrmandations de

sa cornnr iss ion .  le  min is t |e  Cask)nguay a  vou lu  r l t iona l i sc r  c l

t t r t  i l h t r t t i . ,  r '  l ; r  gL  ' l  i ,  ' r t  d .  .  r l i r  e r .  u r : : i rn  i \n  re  \  . ,  \  i ,  ) . i  )  i l : r i r i  .  r ' r ]

les strlrcturrnt de maniirc cohircnl'.

l-c pfcnrier postulat qui a inspir6 cette rdtbnnc dtl it clue la

cortdil ion sociale d'une personre. c'est i i  dirc sa clpaciti i  sc

loger. i sc nourrir, ir sc Vetir ct i l  cntrcteniI des rapports sociaLrx

irvec autrlri. i tait un ditetminant maicur de sa sant6 physiqLle.

En ce  sens .  le  r r in ishe  a  vou lu  harmon iscr  l cs  po l i l i c lues  en

rnali irc de santd et de serviccs sociuux. alin dc ddvclopper
( l . r \ i l r l i r . g c  l  l ' | t t t p r L v c n t i t  d l r  \ ) \ t c r l c  \ r ( i " \ . r I i l i r i f c .  A  (  e  c

iin. dds son arriv6e au gouvernement, i l  avait crde le ministdre

des Allaires sociales en fusionnant le minislarc du Bien-€tre

social ct cclui de la Santd.

Le seconcl postulat ayant inspi16 la Loi sur Ia sante et les

scll ices sociaux 6tait que pour prodiguer massivement et i

moindre coilt des soins de santd ct des services sociaux. i l  lal lait

ratioIraliser le rdseau sociosanitaire. Pour ce fhire, on a d'abord
proc6d6 i une cat6gorisation de ses diverses coIrrposantes



en fonction du type de service dispens6 et, par la suite, on a
unifonnis6 leur mode de gestion, tout en 6tablissant les l iens
tbnctionnels et hi6rarchiques qui les reliaient entre elles.

Tout en haut de la chaine de commande se trouvait le ministere
des AlTaires sociales (MAS). Maitre d'cuvre des polit iques

sociosanitaires, cct organisme avait 6galement la responsabil it6
dc prdvoir un nodc de financement pour les autres composantes
du r6seau. tout en veil lant lu respect des diverses normes et
regler-nents.

En dessorLs du MAS, dans chaque rEgion sanitaire clu Qu6bec,
la Loi sur la sant6 et les services sociaux a mis en place des
conseils r6gionaux de sant6 et dc services sociaux (CRSSS).

Ces organisnres avaient la responsabil itd de regroupcr les
divers intelvenants du rdseau sociosiinitaile pour proc6dcr ir
unc pllnif ication rdgionlle des services. De plus. on leur a
attribui un roJe consLr ltatif auprds du MAS ct i ls dtaient chargds
d administrcr certains programrnes destin6s aux 6tablissements.

Finalement, au bas de la Jigne hiirarchique, Ia loi a crdd
init ialement quatrc cat6gories de centres dispensateurs de
serv rces :

En plus de procdder i une rationalisation du r6seau
socjosanitaire, cette lefonne voulait favoriser la pafi icipation
du public dans la gestion des institutions. En ce sens, tel que vu
prdcddemment, elle exigeait que les conseils d'administration
soient compos6s en majorit6 par des laics, dont une partie

devait €tre 6lue par les uslgers de chaque 6tablissement.

L'entree en vigucur de Ia Loi sur la sant6 et les services sociaux
a modif,6 le rdseau sociosaniLaire en profbndeur. Mdme si le
processus 6tait d6ji i amorc6 dcpuis le ddbut des ann6es 60, cet
dvdnenent a marqu6 I'entf6e difinit ive du systdme dans I 'Ere
lechnocratiquc et bureaucratique. Aussi. malgr'6 Ies nombreuses

modifications qu'a subi la loi au l i ldu tcntps. pfEs de quarante

rns plus tard, ses tbndilt ions restent les tnomcs et elle constitue
toujours I 'encadlernent l igal du systEme socioslnit l ire.

Centre locrl de services communautaires

Centre de scrvices sociaux



ou mini$dre des Affoires socioles
En I'espace d'une cl6cennie. I 'accroissenrent du 16le l inancier

de I 'Etat en matiEre rle santd a conpldtement transformd

I'organisation du systEme sociosanitaire qui pr6valait depuis

le ddbut du siiclc. En ctfct. alors c1u'au d6but des annies 60.

les institutions hospitali ircs 6trient pour la plupart poss6ddcs

et administr6es par des conrmunaut6s rcligieuses. au d6but

de la dEcennie suivante. en nison de son rdlc accru dans

le financement des soins de sant6. le tt l inistEre des Allaires

sociales itait devenu le rraitre cl rtuvre du riseau sociosanitl ire

et avait cncild16 la gestion des 6tablissemeuts hospitaliers de

sorte qu'i l  puissc cn contr6lel les principaux palanrdtres. peu

inporte qui en 6tait propridtairc.

Dans un pfemiel tenlps. cette trirnslbrnrtt ior'r s'cst cllcctuic

avcc la rnise sur piecl pal l Etat cl 'une collvcrtlrc univcrselle

contrc lr malldie. Cetle prise er chalge cles coOts l i6s aux

soins de santd a cntraind unc i iugnrcr.rl i , l t ion lulgu|ante de la

consommation des services. et les h0pitnux on( d0 procidcr ai

de multiples lrjusternents pour'€tle en nesrrc dc rdporrdre ir

la demande.

Dans un second ternps, les changcmcn(s soltt survenlLs sur

le plan du mode de gestion. Afln d'assurcr unc tLti l isation

responsable et etficace des ressources allou6es aLl systCme

sociosanitaile public, lc gouvernement a voulu lationaliser la

gestion des 6tablissements hospitalicrs ct lcur organisation

en rdseau. Pour ce faire, i l  a mis sur pied un systdme

d'encadrenent qui restreignait consid6rablement lar marge de

lnantEuvre des propri6taires hospitaliers. Dans un tel contexte.

plusicurs comnrunautds religieuses ont d6cidd de se d6partir

de leurs institutions cn les vendant au ministdre des AtTaires

sociales.

En ce qui a tfait i l 'H6pital Sainte-Croix, les pourparlers

enlourllnt sa vcnte ont ddbut6 i la suite de I 'adoption de la Loi

sur la santd et les services sociaux. Cependant. bien que ce

nouveau cadre l6gislatif ait lortement influenc6 la ddcision des

religieuses, i l  ne constit ait pas l 'unique facteur les amenant

ar entleprendre une te]le ddnrarchc. En clfct, d'anndc cn anndc.

l 'h6pital accumulait des d6ficits et porr arriver I soutenir la

dcttc in stitutionnelle qui ne cessait de s'accloitre. les religieuses

dtaicnt i la mcrci dcs subvcntions gouvernementales. Sans

contr6le r€el sLrr l 'adminislration dc lcur insti lution et devunt

Lrne sitLratiou financidle pr6caire. en 1973. ellcs ont l lr i l6rd
cddcr leul institutior uu urinistEle cles AtTlires socinles en

6changc c lc  la  p l i se  en  chafge  de  la  de t te  ins t i tL r t ionne l le .  A ins i ,

aprEs avoir lbndd ct adnrinisttf l 'Hiipital Sainte-Cr'oix pendant

6J  rns .  l l  conrnrunaL l t6  des  St ru rs  Gr ises  l 'a  o l l l c i c l len ten t

.p i l tC  lc  l '  novcnrbrc  1973.  Cependrn l .  cc r la ines  le l ig ieuses

onl cortinu6 ir y ceuvrer au delar de cette datc.
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l l  en a r6sult6. i l ' intdricur dr.r systarlc dc

silnt6. une contrrdicliou qui a pertutbd son

lonc t ionrement  de  man idre  recu f len te .  D 'L rn  c r i td .

l ' augmcnta t ion  c ro issa l te  des  besorns  en  sorns .

en  tcchno log ics  Drdd ica lcs  c l  cn  r t i l i n  d  ( tL tv le

requ6rait davalrtagc dc rcssourccs ct. dc l ' lrutre

c6t6. les cornpressions budgdtaircs l irnilaienl les

inves t issen len ts .  Dds  lo ls .  i l  a  tu l lu  s 'app l iqucr

ar  t foLrvc l -un  j r l s te  6qu i l ib re  en t [e  ces  deLrx

tcn(llnces oltposees.

A l 'H6p i t r r l  Sr r in tc -C lo ix .  p l i s  ( le  t ren te

ans  on t  d ld  ndccssa i |cs  poLr r  |da l i sc r  cc t
^ '

C \ i r \ ' l a a  l ) a  l I l a l l \ .  A  l r , r l l l ' , l a .  i l l l l l . \ ' \

3 f ) . . 1 1 r 1 . . ,  1 1 1 ' .  1 ' . : r i , " 1 , , 1 . . . t . 4  r . r t ; , , t .

. 1 1 , 1 1 r  l ,  . r .  r ; l ' , 1  1 ' .  r l i t  l  L l c  i c t l r r i t t :

seclcrr ls nr[cl icl trrr cl  cn drr l) i t  des

r , ' 1 1 1 r 1 . 1 , .  L ' 1 1 1 1 .  .  1 . 1 1 1 (  \  l r \ ' t  \ i \ t i  r t . . \

a l cs  c l l i )  s  cons i r l d r l b l cs  on1

itd diployds foLrr r ir l trapL'f  lc

ret lr fd accurnul i  i l t r  coLlrs de

la  ddcenn i c  l ) r f c f  dcn te .

Ainsi. rnll-qr6 des terrsions qui ont provoq d ul changcment

i la clircction g6n6r'ale de l 'htlpital. vingt ans plus tard. on

r rtteil l t un 6quil ibfe pefnlettlnt de rnaintelir uu niveilu de

d6r 'e loppenrcn t  min in r l l .  cn  ddp i t  d 'un  contex te  p rov inc ia l  de

sor rs -  l lnanccncnt .

Arr crtur du chlngenrent clLri s'cst opdrd all toumart des anndes

ll0. i l  y a eu une prise de conscicncc fbndrrnentale cLe la part de

tous les interr'enilnts de I 'h6pital. ir savoir clu au niveau local. i l

exislait des nr0yers iL nrettre en (r]uvfe pour se p|end|e en rrain

c t  cesscr  dc  sub i r  l cs  d i rcc t i ves  min is t6 r ' ie l les  c lu i  p rovoqua icn t

lc  sor rs -ddrc loppcr r rcn l  dc  l ' i ns l i tu t ion .  L ' inc i r lna l ion  l l  p lus

nrxli lc\lc dc ccltc plisc tlc conscicncc it si lns aucLrn cloutc ftd l l

c r ia t ion  dc  L l  Fonc l l l i o r t  Sa i l t c  Cro ix  cn  1979.

VrLrd  iL  l l  nx rb i l i s i i i i ( )o  f io l l c ia fe  de  lu  conmunuut6

c ln rnrnron t lv i l lo isc .  ce l  o lg ln isnre  l  permis  d ' ln ro lce l  le

l foccssus  r l c  l c l lncc  dcrcnu ndccssa i rc  pou l  o l l l i r  i r  1 r

PoPul l l ion  lcs  so ins  tL r . rxc luc ls  c l l c  d l i i i t  cD t l fo i t  dc  s ' i l l l cndrc .

Lc chcnrin ir par-corrfiI e<tl i i t long e1 serl6 cl 'enrbirches. rnais

i  l  uubc  dcs  ann ics  l (X)0 .  lu  ml jeurc  p lu t i ! ' du  t fav l i l  6 tu i t

acconrp l i c  c t  l  Hop i tu l  Sa in tc -Cro ix  s 'd la i t  i  nouvc i [ r  t l i l l 6  unc

p l l cc  t l c  cho i r  pa fnr i  l cs  ins t i tL l t ions  hosp i t r l i i r cs  dc  l r  r (g ion .



Dc tous les probldmes auxqucls l 'hdpital a dte confiontd
pendant les anndes 70, celui du manque de l its a contribu6 plus
que tous les autrcs i Ia stagnation du d6velopperncnt hospitalier.
M6me si la n6cessitd d'augmenter la capacit6 d'accueil de
l'h6pital avait 6t6 reconnue par le gouvcnternent dds 1966.

cincl ans plus tard et rnll lgrd bien tles prontcsscs, rien n'6tait
cornrncnc6. Or. la population dc la rdgion drunrnondvil loise

trgnrcntail sars cesse et le noinbre de l its disponiblcs itait bien
eu dessolrs dc la moyenne provincialc. En loLtt. i l  rnanqulit

env i ron  l (X)  l i l s  pour  des  so ins  de  coLrnc  dur6e e t  260 l i t s  e r r

h , . i l t e t  - c t t t e t r l  l \ ' l , r '  I ) c r  \ \ r r l l r ! \  i l - c c \ .

Ccl tc  s i tuu t ion  6 t r i t  cxaccrb6e pur '1 l  p r 'dse l l ce .  i r  l 'Hop i ta l

Saintc-Croix. de nralaclcs rdccssil i lr l l  dcs soils cle Ionguc

clurdc. A ccttc 6poc1ue. ceux ci irLlri l icr'rt dir etre tlaitds aU Ccnlrc
hospitalicr Ccofgcs Fr6d6r'ic. lnais corlrne lc nLrDrbre cle l its

destin6s i ccttc caligoric de nli lades l l '6ti l i t pas sll l l lsant dtns

cc t  6 tub l i sseu len t .  l c  surp lus  sc  rc t loLrv iL i l  a l  l 'H0p i t r r l  Sa 'n te
Croix. chns des l its t lLri aLrraiclt d0 6tre consacr6s i iLlx soins

dc coll l lc dllf ie. En ce sens. dans une lettre qLr' i l  adressait au
pf6s ident  du  Conr i t i  des  a l la i les  soc ia lcs  de  la  Chambre  de

conlrl lerce de Drurrnond. M. Andr6 Jcan. lc directcur Beaudet
cx ; r l iqua i t  qu ' "6 t ru t  d ( } l ln6  qu  i l y  a  un  manquc c l 'env i ron  100

l i t s  a igus  pour  desserv i r  lddquutenren l  la  popu la l ion  de  no t re

r6-qion. l0tZ de nos l its pldscnls ainsi occup6s pardu lon-u

tcrme cr6e ule situation intenablcT'r. >

79. A5HD, Fonds Hdpita I Sainte-Croix,
Dossier< Urgence-lits ,, 1974.de l'H0pitol Sointe-Croix

En mars 1972. le conseil d'administration a engagi M. Rock
Beaudet pour succdder au D'Rodriguc cn tant que directeur
g6ndral. Lors de son entrde en fbnction. trois plobldrnes

majeurs perturbaient dij i  le lbnclionnement dc l 'h6pital

dcpuis quelques anndes, soit le nanque de l its. l l  p6nurie

dc pcrsonnel et I ' insuftistncc des revenus discrdtionnaires.

Ainsi, i moyen telrne. le rniinqLrc dc ressources ddbloquies
par le goLrvcmelnent pour rdglcr cll icacelnent ces problirrcs a
contribud i taire stagner le ddveloppcnrcnt des soins rtrddicitrr.
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SoLlr(e:[hombre derommef(ede Drummond, Comtd des 0fl0 rcs socioles

Alors clue lcs autres institLrtions hospitl l i ircs dc la rigion

pouvaicnt invcstir telrps et argent dans Ic d6veloppenrent de

nolrvcall\ services rnddicaux. i Drurnnronclvil le. on en 6tait

cncorc ir travail ler sur le dossicl de l 'agrandissement. Pendanl

prEs de 15 ans. ce clcrnicr a nonopolisd pri(iquenenl lous lcs

etl ir lts consaclds ru davcloppenlent.

Ve ls  la  l in  dc  l 'anr r6c  1974.  le  p lob l imc du  nombrc  de  l i t s

a irtcfpclld la Charnble de comnrercc clc Drurnrnoncl el son
(brniti dcs affailes socialcs a lancd lc nlolrvement Ulgcncc-lits.

Apris avoir nren6 une enclu0tc sur l dtat des setviccs dc santi it

DrLrmrrondr i l lc. on a crrvoy6 rttre lettte ir l lx nrddits ct aux l lclts
c l 'u l ' j ' a i res  c l ru rnrnonc lv i l lo is  e l  vue  dc  la i rc  c i l c l l c r  L rne  p6 t i t i ( )n .

Mernc  s i .  en  ce  qu i  a  t l l i i t  a r  l ' l g f i lnd isscr lcn l  de  I  h6p i ta l .  le

goLrvernemert n'a -jaunis rcs;rcc16 la totalit6 cles etrgagetnents

qu ' i lavu i t  con t r i l c lds  cn  I972.  so i t  de  por tc f  la  c i lpac i t€

d 'accuc i l  dc  I 'd tab l i ssernent  i i  -500 l i t s  p rL f  l iL  co ls t lL rc t ion  d 'L l l l

bloc dc services de:100(X) pieds carrds, lc prohldme du tnrnque

dc lits a connu une ccfl i l inc arrdlioration ir la suite dcs ptessions

exerc6es par la Chambrc dc cotntnerce. Un nou!cliLt projet a

i t6  o l l l c i c l le rnent  au tor isd  le  25  oc tobrc  1975.  quard  le  sor - ts -

rn in is t re  de  la  sant6 .  M.  C i ra ld  Nepveu.  a  annoncd l 'oc t ro i  d 'un

rnontant de 11290005 en vue d entreprendrc l 'alndnagement

dc  l l3  l i t s  d 'hdberge ment  s " .  A ins i .  l c  l "  novenbre  1976.  le

Residente du (ef tre d'a(cueil
de l 'Hdpital Sainte-(roix

cent|e d'accueil de l 'H6pital Saintc-Croix a oLrvcrt ses portes al

l ' i n t i r i cu l  du  Pav i l lon  dcs  in t i rm id tes .  c1u i .  dcpu is  la  temre ture

c le  I 'dco lc  en  1972,  por ta i t  le  no tn  de  Pav i l lon  D 'Youv i l l c .

Le rr6rne jour. les prerniels rdsidents ont 616 tlansportis de

l 'h6 te l  le  Dauph in  o i ,  depr , r i s  p l r , rs  d 'un  an .  i l s  ava ien t  6 t6

tcmporairelnent 16install6s aprEs la terneture de lr Vil la

Be l lehur reur  de  Sa in t -Eugdne\  .  Par ' la  su i te .  d 'au t les  l6s idents

en pfovcnance de Saint Guil laumc ct du Ccnh.e hospitaliel

Georyes Frdddric sont vcnus s'y 6tablir.
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ASHD, Pro(as verbaux du conseil
d'administration de l'H0pital
Sainte (roix,3 novembre 1975
et 7 j ! in 1976.

A5ND, Fonds H0pital 5a inte'(roix,
Dossier ( Urgence- i t5,,
fevrier 1975 et entrevue rdalisde
avec le D'( laude Bdli5le,
octobre 2009.
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A qui de droit.

Le Comit6 des affaires sociales de la Chatnbre
de renseigner la population devant la p6nurie
de f 'h6bergement pour personnes dg6es que du
ninistEre des A.faires sociafes a reconnaitre
apporter des solutions valables.

de corunerce s'est f ix6 pour but cette ann6e
des services inst.itutionnels, tant du c6t6

c6 td  des  so ins  hosp i ta l ie rs ,  e t  d 'anener  le
les  beso ins  urgents  de  1a  popu la t ion  e t  d 'y

Cette action n6cessite la participation de tous les corps constitu6s de notre rdgion, y
compris votre corporation. Le conit6 vous invite donc a prendre posltion et a faire connaitre
vos corunentaires afin d'atteindre les buts fix6s au b6n6fice de toute la coll-ectivit6 I...1

Aprds maintes tentatives infructueuses pour solutionner le probldme au cours de ces
derniEres ann6es, la situation des soins hospitafiexs et de I 'h6bergernent a Drummondvil le
a atteint son point crit ique. L'H6pita1 Sainte-Croix doit fonctionner i fa l inite de ]a
prudence, fes ressources en h6bergement sont d6sesp6r6ment insufi isantes, les dernandes et 1es
repr6sentations se multipl. ient et fes dernieles positions du ninistere des A.faires sociales
sont inversement proportionnelles d 1'augmentation de la population et des besoins. [...]

Ce qu ' i l  fau t  aL  1 'Hop i ta l  Sa in te -Cro ix  pour  desserv i r  un  bass in  de  popu la t ion  de  87000
hab i tan ts  e t  un  bass in  de  popu la t ion  de  100000 hab i tan ts  p revu  pour  1983,  c 'es t  100 l i t s
supp ldmenta i res  en  p lus  du  b loc  de  serv ices  de  40000 p ieds  car res  dd j i r  au tor isd  en  l9?2 par
un ar r6 t6  en  conse i l  du  min is te re  des  A. fa i res  soc ia fes .  I f  es t  inacceptab le  que le  min is ta re ,
malgr6  une augnenta t ion  des  beso ins  e t  de  Ia  popu la t ion  depu is  3  ans ,  r6du ise  les  40000 p ieds
car r6s  d6 je  au tor is6s  a  un  b loc  de  serv ices  de  20000 p ieds  car . r6s  dans  une le t t re  da t6e  du
27 septenbre  1974.

Le citron ne peut pfus 6t:re press6: avec un taux d'occupation nettement sup6rieur aux autres
h6p i taux  de  Ia  r6q ion  e t  de  Ia  p rov ince ,  ]a  dur6e  moyenne de  s6 jour  r6du i te  a  7 ,9  jours
a lo rs  qu 'e l le  es t  de  10 /5  jours  dans  Ie  res te  de  la  p rov ince ,  avec  une l i s te  d 'a t ten te  de  538
pat ien ts  au  30  novenbre  1974 dont  95E sont  des  cas  de  ch i ru rg j -e ,  Ies  sp6c ia l i s tes  ne  pouvant
p lus  p ra t iquer  a  cause du  manque de  ressources  en  1 i ts ,  I 'H6p i ta l  Sa in te -Cro ix  ne  peut  cer tes
Dr6tendre r6Dondre aux besoins de la DoDulation.

De p lus ,  sans  nouve l les  ressources  e t  sans  sp6c ia l i s tes ,  le  champ c l in ique de  f 'H6p i ta l
sa in te -c ro ix  dev ien t  mo ins  va lab le .  1 . . .1

En fait, tout ce que les autorit5s de l 'Hopital Sainte-Croix et fe Comit6 des afaires
sociales de 1a chanbre de conmerce denandent / c'est que le niniatEre des Afaires soc.iales
respec te  ses  propres  normes qu i  son t  de  2 ,7  l i t s  par  1000 hab i tan ts  pour  so ins  phys iques
a court terme et de 0.3 l its pour soins psychiatriques a court terme, en tenant conpte des
besoins actuels et a venir. Nous demandons, pour Drunmondvil le, les momes ressources que l 'on
retrouve ail leurs dans notre r6qion ou dans notre Drovince82. I...1

ASHD, Fonds Hdpita I Sainte-(roix,
Dossier ( lJrgencelits D, fdvrier 1975.



nauguratioi du bloc de serv ces en 1979.
5ur la photo, on voit  le deputd

pdquit ie de Drummond,
lV. [4i(h.. l t lair.

n(ubateur I  la pouponnidre
audabu tdesa in ies80

LoLrver lu te  du  ccn t r .c  c l 'accue i l  au  Pa\ ' i l l on  D You! i l l c  a

ddc leuchd Lrn  jeu  c le  "  l i t  r rus ica l  >  c1u i .  i  dd luu t  dc  r6g le r  Je

prob ldnre  des  l i t s  de  so i l s  c le  cour tc  c lu rdc .  I 'a l ldgea i t  que lque

pcu.  En e l le t .  cn  ddndnageur t  67  r6s idents  ( lu i  d t l ien l  h6berg6s

aLr  Ccn l rc  hosp i t l l i c l  Gcorgcs-Frdd6r ' i c .  on  a  l ib616 ru t i in l

de  l i t s  poLr r  l ccLrc i l l i r  l i I  qu l ran l r inc  de  p  t i cn ls  cn  so ins  c lc

longuc  durdc  ( lu i  6 ta ien t  ha i tds  i  l  HOpi t i l l  S r in tc -Cro ix  e t  c lu i

u t i l i sa ieo t  des  l i t s  des l in€s  aux  so ins  dc  cour tc  c lu r '6e .

4

dc sc l r  i ccs  a  c r t l in  d l i  anrorcd  cn  I979.  Ccpcndant .  r t ta lg rd  l cs

cs1 ' ro i rs  susc i lds  par  l  l l r i l dc  du  1 ] l cnr ic r  gou lc rncnrcn l  pdqL l is tc

cn  1976.  l c  px) jc t  r idu i t  c les  l ibdraux  a  d ld  r l iL in le t lL l  rn0nrc  s ' i l

nc  co | rcs |ond l i t  l l r rs  uLr \  u l te I tcs  du  nr i ] ieLr  hos I i t l l i e r ' .  En  e l1 t t .

cn  p lL rs  t l  i t l e  r6dLr i t  de  l0 (X)0  p icds  c i i l l c t : .  l c  nourcau b loc

r lc  sc r r  i ccs  n  I t l i l  p l rs  l s \o l l i  ( l  L ln  r jo l l l  dc  l i l s  pour  so ins  r l c

coL l r l c  ( lL l rac  phrs ic lL rc .  ALrss i .  p lL r t6 t  qLrc  d  inc lL l rc  l  oL lvc f lu rc

d 'un  d l rpxr lc rnc l l t  dc  psych iu t f ie  de  -+0  l i t s .  oo  l  |o f td  l c  l lonrbre

de l i t s  iL  l i  c1  o r  u  i l i oLr ta  un  ccn l l c  c lc . joLr l  u ins i  r lu  un  vo lc t

rdu l tc  i  l l  c l i r i ( luc  cx lc f r l c  l lour  co l rn ls  dc l j i  cx is l rn tc .

F ,n  l r r i son  r l cs  I i  anndcs  r t i cessa i tes  pourcn  ar l i vc r  I  t1c

si nti iglcs rdsLrltats. le 7 septembfe 1979. lors clc la lcvdc

plolocoll irc de la pcllet6c alc lcflc inlu!tufallt les trlvnr.rx de

constrLrction clu bloc dc \cr!iccs. Lrl vcnt cl lmeltume soull lait

s rL r  la  c6r ' i rnon ic .  En pr isence du  rn in is l rc  dc  la  S ln td .  M.  Dcn is

Lazurc. cl du cl6put6 tle Drunrmorcl. M. Nlichel Clair. le directeLrr'

Beaudet u laucd cctle lroutadc cxlremenrent signil icative : " C'est

cor r r rc  s i  on  accouc l ' r r i t  c l 'L ln  v ic i l la ld l , r  Quant  au  D 'Jcan

Hob6ila. p16siclent clu bureau m6dical. qui pofti,r it d6sofItrais

le  ronr  de  Conse i l  dcs  mddcc ins  c t  dcn t is tcs  (CMD) .  i l  i l

i :



5a e dbperation
aprd5la (onrlru(t ion dL bloc de 5ervi(es

ajoute. polrf laile dcllo iLLrx propos du dirccteur Bcauclct. c1u'" i l
s agissail d'un bdbd post-Itaturc avec lc 1'roicls d ull pritnlturd,.

En l iu .  l c  n r in is t re  LuzLr re  a  ldp l i c lu6  i t  son  tour  c1u ' .  i l  I  a la i t
micux un b6l.ri prdnratur6 qLre pas i lc b6b6 clu rout !, ' .

L-ou\.eftlrre clu bloc de sen'ices. cn oclobfe 19130. a pcr.lt is Ie
rdlminageruent clcs installations suivlnlcs : cl inicluc cl r-rrgcncc.
c l in iq l rc  ex te rnL ' .  b loc  op6ra to i le  e t  sc r \ i cc  d 'o l thopdd ic .
( lepcndan l .  ces  nour ,c l l cs  ins ta l la t ioos  l l c  co f respooda icn l  p ts

au\  n l tcn lcs  des  l t idec i l l s  c l  ccU\  c i  I l ' cn lc l ' ]d i l i c l l l  pns  l l chr - r
p r ise :  "  l i l  cons l fuc t ion  dU b loc  dc  sc lv ices  n 'cs l  l t i l s  L l l te  f io -
n ra is  p lL r t r i t  L ln  l rcDtp l i l t  \ c rs  d  i tu l rc \  choscs  qu i  i l c r lo l l t  se | r ' i r
ai i ir laliorcr LliL\ lur(lrgc lcs st'rr iccs i l lr population. " I--n cc scns.
i l  luu t  cornprcnr l rc  c lL rc  s i  la  ba ta i l l c  dcs  l i t s  n 'u  r< td  quc  l r i s
pa f l i c l l cn leo t  g i i -uDdc.  Ics  I t6dec ins  n  cn lcnd i l ie l l t  l l i r s  rc l l t l to r l c r
c r ' l l c  du  d f rc loppcnrL 'n l  l i a  l lu \  techuo log ics  n r ic l i ca lcs  u rcc
Lrnc  \  i c lo i fc  lL r rss i  n r i t igde .

Au i l t rbu t  dcs  anndcs  70 .  la  r l i r cc t ion  c lcs  so i l s  i l l i r l r i c rs

conposa i l  a lcc  unc  pdnr r l i c  r l c  n l r in  r l  tu l le  c lc l tu is  l t lus icu ls
rnndcs  c t  n ' i r r r i \  i t i l  p i i s  a l  r f soudrc  l c  p loh l in rc .  I )cndant  l cs
r , l c l rnce 's  d '6 I i .  l l  s i lua t ion  dcrcna i l  c r l r0 r lc l rcn l  c l i t i c lL rc .
c iL r  l cs  r r r lo r i tds  hosp i ta l i i r cs  a t l i i e l t t  cou tnr in lcs  c lc  rddu i l c

la  capac i td  i l  l r ccue i l  dc -s  l ) i i l i cn (s  dc  50 .1  .  Dans L ln  co l t l cx lc

o i r .  en  ten lp \  ronr i t l .  un  ruanr luc  dc  l i l s  s i \ , i ssu i t  d6 j i l .  lu

c l in r inLr t ion  des  i l c t i \  i l ds  pend ln t  l l  sa ison cs l i va lc  aggrav l i t
cons idd fab lcncnt  l l l  s i lL l l t io r - r .

ALr  p r - in tcmps 197 1  .  cc t tc  p ra t iqUc r r  d  a i l l cL  s  l l i l  l  ob  je t

de vi\cs tclsions entrL- lc bllfci, l l l  ntidical ct lc conseil
d  rdnr in is t ra t ion .  Accusrn t  ce  dern ic r  i l c  n 'avo i l  l i cn  la i l  pou l

- ;

. " { '

-rrrr.r- __-

t



r  I  t  ! l

E-.-r E E=:=--:F== 0e 0 f U m mOn'U I e
DRUMMONDVILLN, SAMEDI, 5 JUIN 19?I

Vote unanime de non confiance des medecins de
Ste-Croix enver$ le fionseil d'administration

P a r , { d a o d a t  R o s s
DRUMMONDVILLE -  l .es

membrcs du Consei l  des n6dc-
r ins de Drummondvi l ie.  d i l l6 '
rant  tota lemeDl.  d opin lon a!ec
les autor i t6s dc thdpi ta l  Sain-
le-Croix concPrnnnl  la reduc.
t i o n  d I  i a u x  d  o e r u p a i i o n  d e
c r l t .  i n s r i l u t i o n  h o s p i t a l i € r e
p o n f  l a  s a i s o n  e s t r v a l e .  ! i e n -
n e n l  d : r d o p l e f  i  l r n a n i | n i t e
Lrn !o1€ d€ non roni iance i  I  i -
gafd du ( lonsei l  d 'admrnist f . -
l j o n  e l  d c s  d 6 l a g u e s  e n  a L r l o r i -
16 de l 'h i rp i ta l  Sain le Cro!) i .

Le consei l  des m6decins.  fn
adoplanl  (€1te at l i ludc.  a sP€'
c i f i a  t r o u v e r ' l l l o g i q u e .  r f f e v
ponsable el  i r r€(c!abl .  de
restre indre les admissions pouf
quelqu€ rarson que r€ so .  a
l  h6pi ta l  Saintc-Crorx.

Cette pf ise de posi t jon catd
gof ique des m6decins loca!x
a 616 Ia i le lofs de la derni i re
reunjon du consei l  d€s mede_

i ln grand ro la l  de 25 nredc-
c ins drum mond! i l lo js  part ic i
paient  i  c€l le impor iar ie r6u'
n ion i t lors q le deux aulres ma-
decins avaienl  mot i la leur ab-

R i e n  n  a v a i l  i f i n s p i r a  d e  ( c 1 -
1 e  s i t u ? t i o n  i u s q u  i  h r e r  a p l e s -
m i d i  e l o f s  q r e  l e  i o u r n a l r s l .
de l ,a I  r ibune a rarrssi  i  se
pfocufer  une copre du ploc€s
verbal  de e€t te reunian.  ou l€s
m6der ins onl  €n quclquc sofL€
n r i s  l e s  c a r l e s  s u r  l s b l e  e t  f a i t
le proces des di f f i (Lr l l6s qni  se
raicnt  actLr€l len)enl  i  la  ha.e
dP cel te r6duct ion du laux
d occupat ion.  !€ lon les 16solu-
f rors gur J,  sonl  tonsrgnees.

l ,a copic du profes \  erhal
est  d a iue{fs s igna€ paf  le Df
C l a u d e  G r o D d j n .  p r e s i d e n l  d r r
.onsei l  d€s m6decins el  p,r f  le
D r  C l a u d e  B € 1 i s l e .  s e t f P l r i f .
d u  n r e m e  o r g a n i s n ' 0 .

Redrct io

S e l o n  u n e  l e l l r c  s i ! f i a  p N f
le Dr Quinla l  cn date dLr 26
m a i  e i  a d r e s s 6 e  a ! x  m e m h r e s
dn personDel  medical  de I 'h i )
p i ta l  Sainte-Crojx.  concernanl
le taux d 'occnpai ion r6dui te,
les rn6d€cins onl  e l6 avis6s
qu ; r  cause d un€ penur ie de
personnel  e l  d 'un recrutemenL
di f f ic i le,  l 'h6pi ta l  est  dans I 'o-
bligation de diminuer de 50

pouf cenl  l  occupat ion d€ t ro is
uni t6s de soins g6n6raux sur

l l , r  le l t re conl lnuei  "Arssi .
Lc Sorvice d admission nP P{rr l

a i n t € n a n 1  c o n s i d a r e r  q u e  l e s
d . m a n d e s  d e  c o d e  " l "  ( c  e s l  i
d i f .  i .s  urgences) e l  i r€ lus
qu au ;  i r i l le l .  debl l  de ia pe.
f r o d e  d e s  \  a c a n c e s  P l  e l l P
L c f m i n €  € n  d i s a n l  C  e s l  a D r e s
6 l u d .  c 1  c o n s L r l l a l i o n  q u  u n €
lel l .  dacisron a di r  0 l re pf ise

I)es he$oins

A  l a r l i c l .  3  d u  p r . o c a s
\efhal ,  on rencontre un erpos6
fai l  paf  l€ pr6sidenl  du corsei l
de!  mad€cins sur les besoins
en surplus de personn€1.

Selon cei  expos6,  pour cha-
q u e  e t a g e .  d e  0  h e u r e . j u s q u - e
8 h€ures du mat in,  i l  ex iste ac-
luel lemeni  deux inf i rmidres l i -
c .nci6es ei  i l  {audrai t  deLrx
auxi l ia i res en pius.  De 16 h€u-
res i  24 h€ures.  i l  €x is le deux
inf i rmi i res l i renci6es et  une
auxi l ia i re et  i l  faudrai i  une
alx i i i r i re de plus.  D€ 8 heures
e l6 h€ures.  i l  ex iste deux in.

{ i .nr i i res l icenci6cs el  quatrp
alrx i l ia i res €t  i l  {audfai t  unc
in l i rn i i re l icenci6€ ei  dpux
a u x i l i a i r e s  d €  p l u s

Avis des m6decins

l ,e cnns. i t  des nedecrns.  se-
lon l fs  com enlai fes et  r€solu '
rons inr l rLs ar  pfocas !efbal
d c  l  a s s e n h l e e  i  l  s r t i c l e  " 1  ' ,

-  6 r a n t  d o n n 6  q r e  l e  p f o
b l c n r e  c s l  c o n  u  d e  l o n g r e  d a i e

c1 ql |e le fe.ruLem€nl  n a e ia
f , ) m m c n . 6  d .  l a c o n  r n t  n s i v e
. t r ) €  L e  2 4  a r r i l  1 9 7 1 ,  l e  C o n s e i l
r l r s  n e d e c i n s  c o n c l u T  q u - i l  n  v
a pas eu de di f { icul tes de re
rr{ temcnt ou de panurre d€
Irorsonnel  e lanl  doDna que le
Centfe de 1a nrain 'd oeuvre a
expedi6 i  l  ex i6r ieur de Drunr-
mondvi l ie un assez grand nom-
bfe de pefsonnel  in l i rmjer  qui
6ta i t  d isponibl€ i  Drummond'
v i le" :

-  Etanl  donna qu€ l€ Pro '
b ldme n a pas 6t6 discr t€ au
niveau du Comit6 mixte des
soins in l i rmiels a lors que des
problam€s de s€cond ordre Y
sont amen6si  etanl  donn6 que

le romi l6 de consommation a
at6 a!€r t i  d€ la ehose le 25 ma;
sans ronsnl tat ion pfaelable.  1e
Consei l  des medocins concluL
que le problame de brse en esl
\ rn d incrr ie e l  de n6gi igen(P.
qu i l  y  a absenc€ d objeci i l  de
plani f icat ion ei  de d€lagsiron
d aulor i i6 de la pa. l  d€ nos ad'
minist fa l€urs et  qu'er  consa-
quence, l  autor i td peut  atr€
conlest6e parc€ qLr 'e l l€ ne s af
f i rme pas .

Le fappot l  speci f ;e egele_
menl  qu€ le Consei l  des m6-
decins ssl  d a! is  qu i l  es(  i l lo
giqu€ de requ6r i r  i  l 'E la i  un
agfandjssemenl  dans noi l .p ha-
p i l a l  s i  l o n  f € r m e  c € l u i c i  d e u r
mois sur douze i  50 Poirr  cenl ,

Am6tiorNtions Proposa€r

l ,ofs dp cel te m6me r6union,
les membr€s d conser l  d€s
medecins onl .  adop(€ diverses
16solut ions { :oncernanl  des
,  m6l iorat ionr i  aPpor ler  i
l 'hdpi tat  Sainte-Croix de Drurn
mondvi l€.

On J retrouve enlre a t r€ les

"Que le pr ior i t6 num6ro un

dans la progr 'ammal ion de 1a_
grandissem€nt de I 'h6Pi ta l  saj i
l  ut i l isr t ion opl imum ei  coni i '
nue de la capaci la th6or iqrr€

' 'qu€ lcs communlfsr lons
soient  Ia i tes de IaCon plus r ' :
p jde,  p l r r .s  daire e l  p lN hon'

-  pour qr .  le Consej l  d.s
med€cins aj l  une act ion ef f ica-
i ,e.  i l  lu i  faut  Ie rnaximurn de
r e n s e i g n e m e n l s  p o u r  p o s e r  c e 1 -

- 'En la.e des pr . rb lames
nos administrateurs doivenl
6tr€ crpables d€ prendre des
d6cis ions ad6qual€s dans les
d6lais ra isonnables."

Le consei l  des medecins a
a p o r i y d  i  l u n a n i m i l 6  c e s  r o m -
mentarres er  lnsrste l lnaleme. l
pour qoe soi t  connu pubhqre_
m€nt que cei te d6cjs ion e 6t6
pr is€ i  son insu.  sans consui_
tat ion preaiable et  sans lon



fvolution de lo lhte d'oltenle pour un l - ionvier 1971 d ionvier 1972

r6gler un probJdne qui €tait conru depuis longtemps, lc bureau

mddical lui a adlessd ul vote uuanime de non confrance. Aussi.

cette dissension l pris une toLrnlure de scandale public quard.

dc  sourccs  con f idcn t ic  l l cs .  l c . journa l  Lu ' l i ' i bue  s 'es t  s r i s i  dc

cette aflairerr.

I l va de soi que la fefneture de 50 %, des l its de ] 'hopital

pendant tleux mois avait cle lourdes cons€quences sur le

ti lnctionnement hospitalier. En ef' l t1. poul an-iver ir f irnctiolner

ir deni capacitd au d6but du mois de juil let. i l  lal lait

conrrlencer ir lcstlcindrc lcs ldnrissiOns non urgentes das lc

rlois dc j uin. l)c plus. cluand lc scrvicc lcprcnait normiilcmcnt.

l c  manquc dc  l i l s  l i c in r i t  I c  t r l i t c rncn t  dcs  cas  lccurnu lds  c lu ran l

l  . : l . i c t  l  c l t c r  , l L .  . ; r h l i e r . r i r r . i  r  l e e  n r , ) \ r \ l  J i l  l  r  e | | ! , ' r ' .  r | |  e t r l

t iu svstenre clui se prolongeait t()rlt le reste de l unn6e.

L  ex is teuce c l  L l r  te l  ph6nomdne ar 'a i t  6ga lement  des

rdpercuss ions  s l r f  l c  fcc ru tcnrcn t  dcs  sp ic ia l i s lcs .  En c l l c t .

d iL rs  L rn  contcx lc  o i  l c  ro lu r rc  dcs  ac l i \ i tds  d t r i t  rddu i t  p lu  Lnc

d in inu t ion  dc  la  capac i t f  d  accLrc i l .  l cs  spdc ia l i s tes  n  d tu ie -n t

pus l itt irds par l 'Hdpitul Sainte Cl|oix. sachant clLr' i ls l[rri l icul

de la dilf icult6 ar laife i ldmettfe leuls putientssr. En consicluence.

tout lnl long des anr6es 70. la p6nulie dc spicialistcs ir

6gr lenrer t  con l | ibud  i  la i rc  s lagncr  l cs  sc r ! i ces  o t le r ts  i r  la

popLr l r l r0n .

Les levenus tl iscr'6tionlailes d'une institution hospitl l i i lc

repfdsenlent dcs valcurs mondtrircs or.r imnrobil iEres qui sont i l

la disposition de celle ci sans 6tre r6gies par-la Loi sur l l  sanl6

e t  les  serv ices  soc iaux .  A ins i .  un  cor tsc i l  d 'admin is t ra t ion  pcu t

disposcr de ces somrres sans en demander I 'autorisation au

rninistirc. Dans la;l lLrpart des cas. pour rccLrnrrrlcr cles revenLrs

discr-it ionnaircs. lcs hripitaux peuvent cotrtpter sur cleux types

de sources: les revenus de plncenent el les sLrppl6ments de

loc l t io l  c les  c tnnrb les  ind iv idue l les  e t  des  ch i rmbrcs  i  deux  l i l s .

En 1981.  l c  cor tsc i l  t l  l d rn in is l l i r t ion  iL  i lL r to r isd  la  cons t rL rc t io r l

i lc chrrnbrcs clc rraissalcc indiviclucllcs oir lu urdre pour'l i i t

cohabitel uvec son bcrbi 1.1 hcures sur'2.1".

Sou.{e: fto(ds.l/eb0w du .onsell d'0dminislroiiofl de ' Ho pilol SoinTecrolx
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83. AsND, Procds verbaux du conseil
d'administration de I 'N0piial 5ainte-
troix,l0juin 1971.

84. A5HD Fond5 H6pital Sainte-(roir,
Doss erni lrgence i ts,,  fdvrier 1975.

85. A5HD, Procds verbauxdu conseil
d'adm nirtration de l'Hdpital 5ainte
(roix,25 mai 1981.

Chambre de na ssance
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En raison dcs lcstrictions budg6taires clue l 'on a impos6es ir

partir des ann6es 70, les revenus discrdtionnll i lcs or'rt. j0116 ul)

t r ' l e  . l t l t e ! ' q t t c  J r r n '  |  , ' h t e n t i , r n  d r .  r ' e r \ o l r | i (  '  n , . t t : r a i r c s

au d6veloppenent de nouveaux selvices urddicaLrr. En ef'fet,

puiscluc les budgets 6taient consid6 tirble rre n t fechrits. i l  lal lait.

pour lcs obtcnir. sc quil l i l ler i trxvcrs Lrn plocessus d'6valuation

ef lec tL r6  par  l cs  CRSSS.  Pa: -exenp le .  pour  c1u 'un  h6p i ta l

legoive les rrontants n6cessailes ir I 'achat cl 'ul noLncl lppareil.

i l  l l l l a i t  que son CRSSS approu\e  l r  ddpense.  A ins i .  quauc l

urlc institLrl ior ploposait dc ddfraycr Lrnc partie des co0ts I

nidrne ses revcnls discrft ionnailes. cellc-ci sc plagait dans une

meilleure position pour recevoil une r'6ponsc fi ivorable. Bien

cntcrldu. i l  ne s'agissait pas l i du scul critdre menant i l 'octroi

des budgcts, mais en situation de comp6lit ion. ce facteul avait

cefi arnelrlent son lnrportance.

En ce qui a t|ait i l 'Hdpital Sainte Croix, son manque de

revcnus discr6tionnaircs provcnait du fait que celui-ci 6tait cn

grande paltie consacr6 au seryice de sa dettc. Cornme le montre

le graphique suivanl. cette dernidre avait augmentd rapidement

et reprdsentait un lourd fardeau financicr pour l ' institution. Au

. | . . . '

:: r.i: ..':al.
! . lirll r":i

LeD'( laud€Grondin
donne5oi po i tdevuei ld ministre

iberale de la 5antd et des servicer sociaux,
l\,1"Thdrase Lavo e Roux

5 000 000

4 000 000

3 000 000

? 000 000

r 000 000

0 r
1960

moment de I 'entl6e en vigueur de l 'assurance hospitalisation,

e l l c  sc  ch i l l ra i t  i r  J268910$ i  e t  aprds  l1  ans  de  rdg ime pub l ic ,

clle atteignait la sonrme de 4 5 l9 766 $i. soit une augment.lt ion

de 3 250 8-56 ti oLr 356,2a/t .

Defie de l'Hdpitol Soinle"[roix en 1960 et 1972

-

Ixmw
1972

Source:An0ysede r0pit0l0u 3l ddcembre l9/2

En 1970.  dcva l t  ag i r  pour  t louve l  une so lu t io l  aLr r  p rob l imcs

linlDcie|s que posait ull tel endettenrenl. l adll l inistration

hosp i t l l i i l e  a  conc lu  unc  cn tcn tc  i l vcc  l c  min is td le  des

AfJu i res  soc ia lcs .  Jusc lL r 'en  I978.  en  rc t r )u r  dcs  supp16ments

pfovcnalt de la Iocation des chambles indivialucllcs ct i dcLrx

l i t s .  le  gouver lene l t  s 'es l  cng lg6  i r  verse l  annr re l lement

une slrbvcntion consiiclde au rerDbourscmert de la dette

ins t i tu t ion  nc  l l c .

Bien qu i long terme cet arrangenent ait r6solu le problEme de

la dcttc. i coLrrt te|mc, i l  a privi I 'h6pital de la majeure partie

de ses revenus discr€tionnair es et, clans la cou:-se aux nouvcllcs

1r 'q  l rn6 l ,  'g ig . .  i l  l  l  de ' lnan t . rge  p l r  r lp |u  uur  in . t i tu t i , , r .  qu i

n'dtaient pas aux prises avec un tel faldeau.
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Dapdrt€rnent de radlo oqie
au debLrt des anndes B0

, let se prend en moin
Ll constnlction du bloc de services a plovotlr-16 une disil lrrsion

. r L r  \ ' i t l . l r r  t r r , l t r ' r t  l t ' r . 1 r . 1 ; 1 1 1 . 1  |  i  - " r r \ ( t t t c l l r j r l l  p , , t r \ i . i t

b ic r  l i xc I  l cs  n rc i l l cu rcs  nor t t rcs  c1r " r i  so icn t  cn  rDr t iE le

d ' in l l rs t l l r c tu lcs  soc iosa l l i ta i rcs .  l c  c i i s  dc  I 'HOpi ta l  Sa in te

Croix rnontrail que sur le tcrrrin. lc f lcteul budg6taife prirrait

sur le respect des engrgenrents.

Cela dil. rcllsant dc sc laisscr cmporlcr par Ic cynisnre. ir

l ' i n i t ia t i vc  du  D 'P ic r rc  Montpc t i t .  un  groupe de  nddec ins  e t

de geus cl afluires ont cl6cid6 de plencLe les choses en nrin

cn  r rob i l i san t  l cs  rcssourccs  du  mi l i cu  au  pro l i t  dc  l ' h t ip i ta l .

C 'es t  a ins i  qLr 'en  1979.  i l s  on t  n is  sur  p ied  La  Fondat ion

Sl in tc -Cro ix .

l ) i s  l cs ; l rcnr i i rcs  aDndcs  c lc  so l r  cx is tence.  ce t  o rg l i l r i s r re

a.joud irn lri le e\scnticl dans lc cl6r'eloppencnl dcs scrviccs

hospituliers. Dcstin6 iL c()nstitLler un lbnds it partir dcs clons

lecue i l l i s  lL r  sc in  dc  la  comnrunaL l td  d rurn lnondv i l lo ise  e t

ir rdinvcstir rrnc parlic clcs rcl 'clrrs de plrcerrert dilns les

soit,rs rr6dicliux eo irLrgnrctttrnt consid6 rablc ntcn l lcs rcvcnrrs

cliscrdtiornuiles de I 'hdpital. i l  ir contribLl6 it renlbrccr sa

s t rn t€g ie  d 'acc lu is i t ion  de  rouvc l l cs  techno log ies .

Par  excnp lc .  en  1986.  l - l  Fondat iou  Sr in te -Cro ix  a  t i t  un  don

dc 7l (XX) $ ir l h6pital pour p|oc6dcr i l 'achlt dcs 6cluipenents

n6dicaux sLrivants : malnrnographc. i lcctroenc6phaloglaphc.

dchocardioglaphc ct r-r6troscope. Aussi. l ann6e suivante. elle

il continui avec une contlibution cle l 'ordre de 300000li poul

l  ins ta l la t ion  de  la  mddcc inc  nuc lda i l c  c t  dc  l  ang iograph ie .



l \ , lembr€r du premief consei l  d'administraUon de La Fondation
Saii te-(roix: l \ , ' l .Jean Yves Frdchette, d re(teur, [ ,4. Gll lesGagnon,J.(.0
diredeur, l\,4'Andreieai,vice'pr€sident, l\,4. RenaVerrier,tresorier,
D'Pierre [.,lontpetit, prdsldent, D'Chaouki Deb5, dire.teur, D'6uy Pailla,
directeur, l \ ,4.Wif id J' l \4dthot, directeur (absenfi  au rnomentde la
photo:Nl. Rock Beaudet, directeurgenafal,  D'Andra (dtd, directeur
et D'Bruno Rivard, secrdtaire)

Eufin. c'est -gricc ir r.rn ikrn cic,+00(X)0S clLr'cl rnai 1990.

l ha)pital a procdcld ir l inuuguralion ol' l lcicl le d Lrn tonlogriiphc

i tx ta l  ( . !aal / / / rc fJ.

Pltrrt i ccs etquipclrents. certiLins avaient dtd iclcnti l i is contlte

6 tur t  dcs  bcso ins  pr io l i tu i les  depu is  auss i  Iongtcnps  c luc  1977.

De plus. snos l iL cor.rlr iblrl ior l lnlnciirc de Lu Foldxtion Slrinte

Cro ix .  l ' r cha t  c l 'u r r  app i i rc i l  t c l  quc  lc  to r rog luphc  ax ia l  n  au la i t

tou t  s in rp lcnren t  pas  6 t6  poss ib le  i l  ce t te  dpoc luc .

Au cldbut dcs anldcs 90. alors quc les lLctif.s dc La Fondation

Sa in te  C lo ix  to t r l i s r ien t  p r is  dc  I  0000(X) l i .  le  rnont rn t  des

dons c1u 'e l le  rv r i t  ve ls6s  a  a t te in t  la  somnrc  de  I  1279(X)S.

Ainsi. gri ice ir la rnobil isation suscit6e par la crdation dc La

Fondat ion  S l in tc -Cro ix .  l cs  D lummondv i l lo is  sc  sont  donn6s

les moyens cle tavoriser lc t ldlcloppentent des services

mid icaux  par  des  ac t ions  loca les .



La bo!t que [n pa5sant dlait  5it !de
) l 'entfee de I hdpital.

Ttrujours dlns Lrr csprit dc prisc cn char.gc du cldrclqtpcrncnt

hospitalier pal le milieu. t lds l 'ouveltule du Centrc d rccLrcil

s r ' r n t r  c r r  ' i \ ' .  . l L  \  n L | l c \ " l c i r  \ ' , , | l I | | i r \ ' c  i l  , r r ' - i r l i \ ' r ' l r l

scrvicc rlc visilcs por,rr lcs rdsitlcnls. I--n 1979. souhaitl int

slrl lctLlrcr dl\ 'anli lgc ccltc orgiurislt iol] alin cl dlargir sol chlmp

cl action. les responslblcs du scrvicc cle binilolcs onl cldd

Ie Carlefi lul cle l hLrnuuit6 Dlurnnrond inc. Airsi. rralgrd lcs

coupu les  buc lgd ta i res  i lL r i  se  nLr l l ip l iu ie r t .  ces  b6r6r 'o les  o l t

con t l i t rud  i r  amf i io re l  la  qLra l i t6  r l c  v ic  dcs  r6s idents .

Au nr i l i cL r  dcs  uruc tcs  t0 .  l c  C l r r l c lou l  r l c  l  hLrn l rn i t i  s 'occupu i t

dc  lu  bout ic lL rc  F-n  p l l \ s l r l l .  qu i  f ta i t  s i tL rdc  i  l  c r ) l rdc  dc  l  hOpi l r l

c l  c lL r i  ( lo r r iL i l  1a  poss ih i l i t i  xu \  \  i \ i tL 'L r rs  i l  o l l r - i r  r l cs  p r .ds t 'n ts

l l r r  n r l l l c l cs  q r r ' i l s  r  cn iL icn l  r ' i s i t r ' r ' .  Lcs  b t r rd t i ccs  cngcnc l l i s  p l r '

ce t tc  cn t rcPf ise  se | ra icn t  i r  hn lncc I  l cs  i l c t i \ i t6s  du  C la | r 'e lour  c l

l  c \cddcn l  ! t rL i t  rc ls i  i  l  h ( lp i t r l .  L )c  p lL rs .  cn  I9 t0 .  i r  l  in i l i l t i \ c

c lc  N ' l .  Jos lphut  Bcno i t .  l c  conr i l t l  c lcs  b t lnc l l l c i l r i r r ' s  du  ccr t l rc

d  l rccLrc i l  s  cs l  nssoc i i  i  l l r  bor r l i c lL rc  F-n  p iLssar t t  porLr  l i r l c lc r '1c

Nl lgas i r  -1 -5- ( r .  qLr i  d ta i t  cn  l r i l  un  sc l r  i cc  dc  ddpanncu l  dcs t i r i

aLrx  bdnd l ic ia i rcs  e t  ( lon1  lcs  I r 'o1 i1s  t r t l i cn l  r 'e |s6s  ln r  conr i l t i  t l cs

lo is i l s  d r r  ccn t lc .

En I9116.  u rcc  l .ou \c r lu rc  dcs  so ins  pu l l i l r l i l s .  l t ' s  hdndro lcs

t lu  C l r | rc lo t r r  r l c  l  l t l . rn r iLD i l t1  o r ) t  su iv i  unc  l i r r rna t ion  cn

ilccorrpirglcnlcnl ir l ir rnoft ct on iLjoLrti i  lelrrs ncti\ i tas un

sc[r' ice' cl lccoruplLltrcnlclrt l)oL[ lcs rlr l i l lLdcs er phiLsc lcIr]rinrlc.

En 1990.  l c  C l r | r ' c l i r r - r I  c ic  l  hunran i l (1  cs l  dc r ' cnu  o l f i c ie l l cnrcn t

l 'Assoc ia t io l l  c lcs  b i rd lo lc 's  de ' l 'Hdp i ta l  Sa in te  C l ro ix .  Cc t tc

r6olglnisation s est insdrfe clurs le cadle cle la nrisc sr-rl picrl

J  i  .  .  ,  '  .  i  .  r  l  :  ,  '  r  ,  .  r , . t i , ' t . r  . \ L t l l , , \ i r r L i . r l ( .  A  ( .  t t .  L  l r '  \ l l t . '

I 'Assoc i i r t ion  c les  b6n6vo les  de  l  Ha)p i ta l  Sa in te  C i |o ix  compta i t

environ 2(X) nrcmbrcs.

* 'o

Rdsidents du (entre d'a(u€l l  5ainte-(roix
ena(t ivi tede oi5ir



ASGl\rl, Fonds H 6pital 5ainte-Croix,
1076/4, Documents hi5toriques;
Revue de presse, Discour' prononc6
pafle D'Gaston Rodrigue l06
de 5onacce55ion i la pfdsidence
de lftiociation des hdpitaux
catholiques, journa I ld Pdrole,
3l jui l let 1961.

En 19t39, paralldlement d I'am6lioration des services pour les
usagers de I'h6pital, les divers intervenants du milieu hospitalier,
la municipalit6, les Sceurs Grises et le gouvernement du Qu6bec
se sont associ6s pour mettre sur pied la garderie Grand-mdre
Douceur. Ainsi, ir partir dejanvier 1990, les employds de
l'hOpital ort eu accds ir un service de garde pour leurs enfants.

Liste des collaborateurs pour le projet d€ garderie

Liste des contributeurs pour le projet de garderie

I  l .  .  |  .

l0 0rreclr0n 0ener0le eI les me0ectns

Dans I'extrait ci dessous datart de l96l, le D' Rodrigue

expliquait les 6l6ments qui, selon lui,6taient tbndamentaux

pour  r \ \u rer  une bunne gouvernrnce hosp i ta l ie re .  A  pur t i r  de '

ann6es 60, avec I 'apport essentiel du syndicalisme et des autres

instances de travail leuls dans 1'6laboration des polit iques de

gestion hospitalidre, i l  aurait certainement modil i6 son 6quation

afin de prendre acte, avec justessc, de la forcc rcpriscnt6e par

le .  in f i r ' rn rerc :  e t  les  e rnp lo le '  gcnerJu \ .

-  . l ^ n e  d a i i a  6 d r i h a  l e s  6 l 6 m e n t s  d o r n i n a n t s

sont ,  sans  oub l ie r  n i  sous-es t imer  le
n r r r c i h d  l , : d m i h i c + r : + i ^ n  a +  l ^  n 5 . l a ^ i n a

qui tous deux existent i cause du malade
p i  h ^ r r r  

' 1 a  
n e l ^ . l F  r , ' F d m i n i s t r a t i o n

h ^ c h i + . 1 i A 1 6  n a  h 6 , i +  A + 1 6  r l h  h ^ h ^ r ^ d ! ' A

o i  l ' au to r i t6  seu le  se  bornera i t  a
a A i f i a  , n 6  h ^ r  i + i ^ ! r 6  q J i n  d , a s s u r e r  a u x

m a l a d e s  l e s  s o i n s  l e s  m e i l l e u r s ,  i L  d o i t
exister un dialogue m6dico-administratif
6 ^ 1  ^ i r A  ^ ^ h n r 6 h a n c i f

[ . . . ]  Jamais  I  '  admin  i  s t ra t ion  n 'asserv i ra  Ia
m6dec ine ,  jana is  1a  n6dec ine  n 'asserv i ra
I  '  admin is t ra t ion ;  c 'es t  aux  mafades  de  les
asserv i rs6 .  ,

Nonobstant cette omission, sa conception 6tait tout dc memc

valable, car 20 ans plus tard, l 'absence d'<un dialogue m6dico

administratif 6clai16, compr€hensif et d6sint6ress6 > a provoqu6

Lucie Brunelle Martine Milot

Pierre Dionne

Nagui Habashi

i ulie Lll lumlre

Hopital Sainte Croix Don de 4,1000$ pour le terrain
Pr€t sans int6r0t de 30000 Xi

Don de 30000$ pour le terrain

Subvention de l3 000$
pour I' infrastructurc

Subvention de 135000$ pour le
d6marrage d'entreprise



des tensions persistantes entre la direction gdndrale et les

m6decins. En effet. au d6but des anndes 80, en d6pit dcs etlbrts

collectifs consacrds i la relance du d6veloppement des services

m6dicaux, les relations entre les m6decins et le directeur

gdndral se sont envenim6es graduellement.

i.l ',i:ln:'.: ii:r L':ritri : ii: rltr iii:ir.ili. tir: i'lr:rriiii:r* ii1.;1lq111il,it

En mai 1982, le conseil d'adnillistr;rtion a 6t6 saisi d'une
dircctivc minist6ricllc i i  l 'cffct quc lcs hOpitaux devaient

disormais attcindrc l ' iquil ibrc budgitairc ir la t in dc lcurs

exercices tinancierssl. PoLlr respectel cette nouvelle directive.

les directions gdn6rale et l lnanciEre se sont l ivr6es une fir is

de plus ir un exelcice de lationalisation cles cl6penses. Ainsi.

I 'application de cette mesure a contribu6, en plus des coupures

budg6tailes pldc6dentes. iL teiner le mouvenrent dc rclancc

irnorcd cn 1979. avcc la crialicln clc La Fonclation Sainte-Croix.

Ccttc situllt ion a contrari i les rnenrbres du corps m€clical

qLri. iL la suite cle la cl6ception entolrrant la construction du

bloc de sefvices. croyaient enlin clue plus d'efforts allaicnt

€tre consac16s au d6veloppemenl m6dical. En el1et. nal916

l'6laboration d'un plan rnnonEant l 'ouverture de nouveaux

scrvices et le r6andnagement de ceux ddji i existantssf. les

l6sultats tardaient i se concrdtiser De plus. quand lcs nr6decins

de I'Hopital Sainte-Croix se compararient i ccux de l 'hopital

d'Arthabrska, i ls considdraient que leurs conditions de

pratique dtaient moins bonnes, car, disaient i ls, les mesures

de conpressions budgdtaires 6taient appliqu6es moins

rigoureusement dans cet hOpitalr".

Dans ce contexte, le m6contentement des mddecins allait en

augmentant et le conll it a 6clatd plus ouvertement quand la

direction g6ndrale a annonc6 des mesures qui allaient dininuer

leur r6mun6ration. Par exemple, le co0t de location des radio-

chasseurs a 6t6 rdvis6 i Ia hausse et on a projet6 d'imposer un

tarif pour leur stationnemert. Selon les m6decins, ces nouvelles

nresures 6taient injustif iables. Puisque la r6mun6ration des

actes posds i I 'hopital 6tait moindre que celle des actes pos6s

dans un cabinet. i ls estjmaient que la gratuit6 de ces services

compensait en quelque sorte pour le manque al gagner. Aussi,

pour discuter de cette nouvcllc ta flcation et des autrcs dossiers

probl6matiques, its ont invit6 les administratcurs i tbnner un

conitd uel lutt: sur l '6tat t le la pratique m6dicale i l  Hdpital

Sainte Croix.

'  . , . 1 1 . ,  I  ,

Le directeur gdn6r'al a suggd16 aux menlb[es du conscil

d adninislration dc relirser l ' invitation. car i l  souhaitait quc lcs

structurcs dii i  cxisti lntes servent i discuter de ces probldrnes.

Mal9[6 cet avis. ]es administrateLlrs ont choisi de r'6pondre

fivorablement i l  appel des m6decins et dans le cas dcs

r adio-chasscnls, le conseild'administration a tranch6 en lcur

taveur. I l a statl ld quc puisque les communications devaient

Ctre maintenues entre lcs nidecins et la direction. i l  fallait que

l'h0pital leur fournisse ces appareils gratuiternent.

81.ASH0, Procds-verbaux du (onseil
d'administration de I'H6pita | 5ainte-
troix,19mail982.

88. ASHD, Pr0cis-verbaux du conreil
dhdministration de l'Hdpital Sainte
Croix,3 dvril1984.

89. Ce point est re5sorti avec insistance
dans toutes les entrevues rdalisdes
avec les 0'B6li5le, Rivard etVincent.



Monsieur Yvon Raymond
Pr6s ident
Conse i l  d '  admin is t ra t ion
H A n i  + ^  l  c a  i  h +  a - ^ r ^  i  v

OBJET I  Ma d iss idence sur  1a  r6so fu t ion  no  82-89 -
Attribution gratuite de v.ingt-sept radio-chasseurs aux n6decins

Mons ieur ,

Te l  qu ' ind iqu5 lo rs  de  fa  dern ie re  assembl6e ,  vo ic i ,  en  pLus  de
ce l les  d6 jd  nent ionn6es,  les  ra isons  qu i  mot iven t  ma d iss idence
c , ,  r  - 6  n r ^ i 6 +

1- Les besoins de notre r6glementation pour r6pondre aux urgences
de chacune des  sp6c ia l i t6s  n6cess i ten t ,  apras  ana lyse ,  onze
(11)  rad io -chasseurs  .  S i  I ' on  a jou te  ce  qu i  appara i t  n6cessa i re
aux onnipraticiens pour r6pondre aux accouchements, ce nombre
pour ra i t  b ien  6 t re  de  qu inze  (15) ,  max imum d ix -sept  (17) ,  pour
couvr i r  t res  t rds  b ien  tou tes  les  u rgences  poss ib les .  Cec i  veu t
d o n c  d i r e  q u e  l ' a L L r i b u L i o n  g r a t u i t e  d e  v j n g t - s e p t  ( 2 7 )  I a i s s e
d i v  / 1 n r  r h h : r a i  l c  h ^ , , r  l , " e , d a  n 6 r c ^ n n a l - -  : t a ,  a  m o n  s e n s ,
n 'es t  aucunenent  fa  responsab i l i t6  de  f  ins t i tu t . ion .

2-  La  jus t i f i ca t ion ,  ma in tes  fo is  6voqu6e par  les  m6dec ins  lo rs
d e s  d i s c r - s s i o n s ,  a  1 ' e f f e t  q u e  c e  s e r v i c e  d o i t  l e u r  e t r e  f o u r n i
d r : l  r r i r a m a n +  h r | i c d r ' '  i l  + ^ i r  n , r '  i o  A , r  . i i + a r 6 n + i a l  n r l r A  h ^ , , r

l e s  a c l e s  p o s € i s  a  1 ' h o p i L a I  p a r  r a p p o r t  a u  c a b j n e t  p r i v e  n ' a
; a r r i c  ; + ;  r ^ / c  . - t 6  t o , . r  - ; ^ ^ ^ i  

" r  
: ^ n  . ! , 6 C  l e  M . A . S .  e t

cor robor6e aux  ins t i tu t ions  par  ce  dern ie r .
3 -  Ven. i r  a ins i  chercher  ind i rec tement  dans  les  ins t i tu t ions  des

b6n6f ices  6conorn iques  qu ' i l s  n 'on l ]  pas  ou  n 'on t  pu  ob ten i r  dans
l a r r r  n a d ^ . i : + i ^ n  ^ \ r a ^  l ' F l - a l -  : ! ' 6 ^  r , ^ + r a

c 'es t  in te rven i r  au-dessus  de  1 'E ta t  dans  leurs  cond i t ions
6conomiques  de  pra t ique pro fess ionne l le  e t  leurs  b6n6f ices

; \  - ^ -  ^^ -^ nous  ne  pouvons fa i re  ce la  pu isque c ,es t
t a  - o c n ^ n c a l 1 i  t i + ;  , 1 6  ' , E i ^ -  

d a  i a n ^ ^ i a r  I a r r r e  h a n 6 l i c e s ,

Voifa donc quefques 616ments qui s'ajoutent aux d-iff6rentes ra.isons
de ma d iss idence dans  ce  pro je t .

\ / e r r i -  l p 7  ^ r ^ i - a  M ^ n e i a r r r  
' l p  

D r a e i . l A n i  d , a  m a l d r a  C e L L e

divergence de vues avec Ia najorit6 des membres du conseil
d  '  admin is t ra t ion ,  je  respec te  feur  op in ion  e t  je  ver ra i  i  en  fa i re
appf iquer  fa  d6c is ion .

Le  d i rec teur  g6n6ra f ,
Rock Beaudet'r"

Cette d6cision n'a pas 6t6 appreci6e du directeur g6n6ral, car

se lon  lu i ,  c l l c  imp l iqua i t  des  co i ts  annue ls  de  25000$ pu isqu ' i l

fallait elnbaucher un tcchnicien ir ternps plein poul entletenir

les appareils. Aussi, contrairement au pr6sident du conseil

d'administration qui ne croyait pas uti le de se priver d'un service

aussi essentiel pour 6conomiser seulemcnt 25 000$ sur un

budget totalisl int plus de 22 mill ions de dollars. pour le directeu'

gdndral, cc raisonncment ne devait pas s'appliquer, car i l  menait

droit vcrs lc d6iicit. En contexte de r6duction budg6taife. ( les

c \  o lo rn ie \  nc  IL le t  r i cn t ]  1 l r .  .e  h i |e  u I rqucnrcn l  pu I  een lu ines

de nril l iels de dollars. nais bicn par tranchcs dc I00. -500 el

1000 dollars"' ". Enlin. ir la suite dLr nil inticn clc lr cl icision du

conscil d' i idninistlation. le difecteul Beaudet a 6crit Llnc lcttrc

atin d'cnrcgistrcl sa dissidence iiu pro.jet.

La question cles radio-chlsscurs n'cst cll l 'un cxemple

plrmi d'rutres. En eifet. ar cette 6poc1uc. dc nombreuses

irutrcs divclgcnces cFri De poltaient prs Llniqucmcnt sLlr l i l

r '6rnirn€rlt ion dcs nridccins contriburient ir envenimcr lcs

relations eutre. cl Lrl lc plrt. la dilection gdnerale. et d autre part.

lc conscil d'adnrinistratiorr ct Ics rrddccins. I in consdquence.

le conritd rrrl / ir.t sul les conditions d'exercice cle la m6dccinc

est devenLr un corrit6 pelmanent et les brus cle 1er se sont

mul t ip l i6s .  Par  cxcmplc .  cn  198.1 .  i  l ' i nv i ta t ion  dr " r  p rds i i len t

du  conse i ld 'admin is t ra t ion .  un  omnipra t ic icn  x  cxposd aux

autres nrcmbres du conseil les raisons qui I 'ont poussd il quittcr

ses fbnctions I i 'hdpital. Sclon cc dcrnier, sa d6cision a 6t6

rrotiv6e par deux lacteuls. D'abord, i l jLrgcii i t qu'i l  y avait une

connrissance et une reconnaissance inad6quates du nril ieu

administratif pour lc m6dccin ct son statut. Ensuite, i l  estimait

6galenent qu i l manquait de dialogue entrc lcs nridccins et

I 'administration er.



Giteau serv en l 'honneuf du 75' anniversalre
de l 'Hdpital 5ainte Croix

En octobre l9lJ5. lacc i ccs tcnsions pclsisliurlcs ct nrl lg|i

l  appui de la direction g6ndralc au plan dc cldveloppcmcrt

qu i  pe fmet ta i t  d  eu t fevo i r  une l r rd l io f t i t ion  c les  cond i t ions  de

plrticlr.rc. m6rlecins et rrenrbfes clu conseil cl 'administration

onl cslir ld quc c dlait lr 'op l lcLr. trop tald cl lorsquc lc

contrat du ditccteLrr BcauLlct cst arriv6 i ichdrnce. lc conscil

d'adnrinistration l t l6cidd cle uc prs le rcnouveler.

L '6 \oca t ion  d 'un  te l  con l l i t  ne  v ise  pas  i r  se  p lononcc t  en  luveur '

dc  l 'unc  ou  l 'aLr ( rc  dcs  c lcux  par t ies .  D 'un  co td ,  Ia  d i l cc t ion

gin6ralc dcvait sc confbrnrcr aux dircctivcs rninist6rielles dc

cornplessions bLrdgetaires, toLrt en disposant de peu de rrarge

de manttuvre et, de I 'a re c0t6. les m6clecins 6taient en d|oit

dc vouloir praticlucr dans des condjtions 6c1r-rivalcntcs i ccllcs

qui prdvalaient ail leurs. En lait. en plus de rendre compte de

l'dpisode du ddpalt du difecteur Beaudet. le rappel du conflit

des radio-chasscurs pcrmct d'i l luslrcl concritcnrcnt lcs propos

tenus par le D Rodrigue, i savoir que ( I 'administratior

hospitalidrc nc pcr( pas etre un monologue ". En cons6cluence,

l 'unc des plincipales tlchcs du successeur de M. Beaudet r 6t6

de restaurer le dialoguc avcc lcs m6clccins ct das lors. lc climat

de travail s'cst ncttcrrcnt amdlio16.

el son opplicotion
El 199(). en laisant r6fircncc aux consdqucnccs clcs coupurcs

budgdtaires successives clans le secteul cle la sant6, le D GLry

Pa i l16 .  qLr i  d ta i t  dcvcnu pr '6s ident  du  conse i l  d ' rc lm in is l r 'n t ion .

i r  r6surnd cn  que lqucs  nro ts  seu lenrer t  l ' ensenb le  du  na la isc

ldcu  i r  l ' h6p i t  l :

90.ASHD Procis vefbauxdu consell
dhdministratlon de l'Hdpital 5ainte
(roix,16juin 1982.

A5HD, Procis-verbaux du conseil
d'administration de l'H6pital 5ainte-
Croix, l6juin 1982.

ASHD, Procis verbauxdu conrei l
d'adminlnrat ion de I 'Hdpital 5ainte
(roir,  21 novembfe 1984.

A5fD, Rappo( ainue de I 'Hdpital
Sainte Croix, l9B9 1990, p.4.

9 1 .

<On peut facilenent conprendre fes inqui6tudes expr.im6es en

mi l ieu  de  t rava i l :  a fourd issenent  de  1a  tache,  va lo r isa t ion  de

1a techn ique aux  d6pens de  l 'humain ,  fo rmal isa t ion  des  re la t ions

in te rpersonne l les ,  bureaucra t isa t . ion .  u t i l i ta r i sme,  ins6cur i t5

d 'emplo i  pour  fes  jeunes .

Tous  ces  fac teurs  se  regroupent  e t  convergent  vers  une

consta ta t ion  :  la  d6shumanisa t ion  du  mi l ieu  de  t rava i l  assoc i5  i

une concept ion  u t i l i ta i re  de  Ia  personne" l .  u
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'1. RdalLemaire
2. Jeannine 6ardner Le(lerc
3. Danielle Lauzon
4. D'ClaudeGrondin
5. NicoleJoyal
6. D'Andr6 Allaire
7. D'.Ja(ques Ambroise
8. Madel€ine Houle
9. Andrd Cusson

10. Claire Morin
1i. i\4i(hel Iourigny
12. D. Andrde Benoit
13. Lise Bourgault
14. D'Andrd Lafontaine
15. Daniel[avoie
16. (6line Benoit Pellerin
17. D'Ren6 Roux
18. Th6rise Bdliveau

19. Louise Dugrd
20. Louisette (6te Autotte
21. Raynald Demers
22. RdalDou(et
21. leannot Lalibertd
24. (laude Gagnon
25. lMonique Cloutier
26. LucieTardif

28. Diane Perreault
29. And16 Allard
30. Jocelyne Perreault
31. tnfant (patient)
32. trance tabont6 Bolduc
13. D'MichelGirafd
34. touisette Cdt6
35. Diane Beauregard
36. Roland Comeau, ptre

37. Nicole Bou(hard
38. Suzanne (loutier
39. Luce Auger
40. (laudette Proulx
41. Thierry Daganaud
42. Richard Gilinas
43. Carole [andry
44. lt4arguerite Dauphinais
45. Louise Boudreau
46. R6jean (ardin
47. Rolande Girard
48. Hdldne Bourhard
49. Andrde (harron
50. Daniel6abriel
51. Denise lMaher
52. Nicole Bellemare Provencher
53. Diane Lavergne
54. Lude Buist

55. Fran(oise Bdlanger
56. D'Guy Pail ld
57. Fran(inelremblay
58. Esther i\4artineau
59. Cafole Boisvert
60. l\4arielleBeaumont
61. Jacinthe l l i lanin
62. Hdldne Gosselin
bJ. L Se rnaneul
64. Rose-Hdldne Cantin
65. 5imone Gdlinas
66. Fernande Bissonnette
67. i\4ichelPoulin
68. France lllorin
69. D'Bruno Rivard
70. Francine Grenier
71. Marthe 6iroux
72, lise Cotd



tr,J
73. Danielle Salvail
74. Ghislaine Fugere
75. DanielLaframboise
76. Simone Chabot
77. Mario Allard
78. Rodrigue Bdlanger
79. lise Lefebvre
80, tise Latour
81. tu(ie Cdt6
82. Ginette Durand
83, Pierrette Beaudet
84. Jean-Paullauzidre
85, Rdjane B6dard
86. CIaire La(hance
87. Jeannette Lambert
88. [ouise Cloutier
89, NaguiHabashi
90. Jean-Guy 0uell€t, ptre

t, '
. f

,j:*-."'

@*r
109. Georges Etienne 5t0nge
110. Annette Fontaine
111.  Maur i re  5 imard
I12. L€vis Descoteaux
113. lrdne Blanchard
114. Gisdle Blanchette
'115.5uzanneP€trin
'116. 

tran(ine Roux
117. JeannineAlbert
118. Johanne 5t-Pierre
119. JeanTurcotte
120. MichelCharetle
121. hcie Proulx
i22. Climent Poirier
123. Roger Bdrard
124. Normand Blanchette
125. Jacques tortin
126. louise Patry

I
I t

Groupe d'employ6s et mddecins des
diffdrents ddpa nements de l'Hdpita I
5ainte-(roix l0rs du 75" anniversaire

de sa fondation

91. Georgette Gagnon
92. Rende Jolly
93. Lise Fecteau
94. (laire Bernier
95. (armen 0'BreadyVachon
96. Pierre Levasseur
97. (laire Grondin Thomas
98. lrbne Ldvesque
99. l\4ichelinefiajotte

100. l\4i(h€lHoule
101. i\4anonTrottier
102. Yvon Rkher
103. lacinthe Salvas
104. Ni(ole Desrosiers
105. lo(elyneYergeau
106. (laire Idger
107. I\4arcel Bonneville
108. Gilles st-Martin

127. Yvon Rioux
128. Lise Deme6
129. Yolande Dionne
130. Monique Roy
131. MaKelLefebvre
132. Manine 5t 0n9e
133. R6alCotnoir
134. Lorraine Landry
135. Cdcile Semro
136. Pauline lamothe
137. Guy Pellerin



h.n  198-5 .  p |enant  i rc lc  dc  cc l l c  r ia l i td  dga lc r rcn t  l i cL re

rlans plusiclrls corrposlnlcs du riseru sociosanitnile. le

gouvcnlcnrcrt clLr PiLrti QLr6bicois conrtrl indci Lllre noLl\cllc

cor l ru iss ion  c i  f t r r t les  s r r l  l i l  s l ln l i  c l  l cs  sc r r  i ccs  soc iaur .  Por t r

ce  ln i le .  i l  a  rcc fu l r i  le  doc tcLu 'c l  a \oc l l1  . l c r l r  Roc l ron .  qu i  61a i t

t lo l ' cn  dc  1a  I -acu l la  dc  n rddcc i rc  de  l ' t Jn i rc rs i td  Lura l  e l  unc icn

rncnb lc  c lc  l r  Conrn iss ion  Cnstongu l ry  Ncprcu .  B ien  c1r " rc  son

rappo| t  l i i t  conc lu  i r  la  n icess i t i  cLc  r r iL in lcn i f  1c  s rs t in rc  p i rb l i c .

i l  i l  toLr t  de  nrenrc  idcn t i l i 6  p lu rs icurs  p lob l i r rcs  iL  rdsouc l te .

l,a l i lblrnc dc la slr)td clLri a sLrivi lc d6p(lt dLl Rapport Rochon

a 6t6 entfepfise pal les rninislles l ibdraux N4arc Yvan Cdt6 et

Lucieune Robil lurd. Avec lc rctoLrr rlr pouloir clcs pdquistes.

en  I994.  c l l c  a  d t i  pou lsu iv ic  pa l  Jean Rochon.  qLr i  acc6da i t  i r

cc mornent aLr poste de rninistfe dc l i l  Sirn16. et Paulinc Malois.

Dds le ddpart. deux i lxcs onl dld ddl' inis cn vuc dc procdder ir

cettc f6lbrmc qui a clurd pris dc clix ans.

Visit€ du min strelean Ro.hon; I 'h6pital

De I 'ensemble  des  in fo rmat ions  recue i l l i es

se  d6gage,  au-de fa  des  progrds  acconp l is ,

l ' i m a g e  t r o u b l e  d ' u n  s y s t e m e  q u  i  n ' a r r i v e

qu 'd  g rand-pe ine  a  s 'a jus te r  a  l ' 6vo lu t ion

des  beso lns  de  Ia  popu la t ion ,  a  no t iver  son

personneL,  a  r€ iam6nager  1es  pouvo i rs  e t  les

fonc t ions  des  d ivers  o rgan ismes pour  mieux

s c r r r i  r  l a  n | h l  i . ' .  a  q r s . i  l - e r  d e s  r e c h e r c h e s

d ' , i  c ^ i a h +  r r r : i m a h +  , r + i l 6 c  i  l - . i 6 h  d A r 6 r  
' l :

d i f f us i on  des  t echno log ies /  a  f avo r i se r  l a

^ . . - i ^ i ^ . - i ^ ^  A a c  ^ i + ^ r r 6 h c  ;  l r  h r i c 6  A 6

, 1 6 ^ i c i ^ n c  ;  r a d i ^ n : r  i c a r  c :  d o c r  i ^ n  a t  A

repenser son f inancement pour am6liorer 1a

.  . l i  eha -c^ i  i  ̂ n  -  r i as  sc - r ' i  c ss  eL  I ' e f f i c i ence

du  sys tdme .

e i  l a  c \ / e + ; m a  a + ^ i r

devenu prisonnier des innombrables groupes

A ' i h F ; , ; + c  ^ , r i  
- l a  

r r = \ , a . c A n +  .  d . ^ , , h 6 e  . l a

h r ^ A " ^ r  d ' , . c  A ' a r : h l  i  c c 6 h 6 h -  c

groupe de pression issu de fa conununaut6,

synd ica ts ,  e tc . ;  que seu le  la  lo i  du

n l  r r c  f ^ , +  ^ n a . t i f  a +

d6mocratiques d'arbitrage ne suffisaient

p lus i  que les  personnes a  a ider ,  fa

popufa t ion  a  desserv i r ,  les  beso ins  a

combler .  les  p rob ldmes i r  rdsoudre ,  b re f ,  fe

bien commun, avaient 6t6 oubli6s au profit

des  in te re ts  p ropres  b  ces  d ivers  g roupes ' r .

t

Annexe I du Rapport Ro(hon,
ctd dans P erre Berg€ron, ( La
commission Rochon reproduit le5
solLrt ions de G(onguay Nepveu,,
Reherches tadaEophiques, \ol.31 ,
no l ,  1990, p.169.



Au milieu dcs ann6es 90. dans le cadrc de la ddntar.che
entrcplise poul i lLlgntentcl l 'el ' i iciencc dc I 'h6pital. on a
p|ocddd au lecentrage cle sl rrrissiol1. Concritelrent. cette
rnesurc consistait ir d6lester lcs vocati()ns instit l tt ionnelles
secoIrdii i lcs en les tfansf6[atrt vcrs d'autres coll lposantcs dLt
rdseau socioslLnitaire'ri. Ainsi. toLrs les selviccs Llui n cnlruient
pas  dans  la  n r iss ion  pr i r rc ipu le  c le  l  d tab l i sserncnt .  so i t  dc  lbu [n i r
i i i  la population des serl iccs de tfuitcrlcnts et dc diu-snostics
spdc ia l i s6s .  on t  d td  c6c lds  i  d 'au l r 'es  rdnr in is t fa t ions .

Dal]s cc contexlc. la gestion du CcntrL- d rccueil \4rrguer.ite
D Vrur , i l l e  (unc ic r )ncn ten t  Cc l ) t re  d  uccuc i l  S i l in te  Cro i \ )  i l  r r t i
conlidc au Ceutle hospitalicr Gcorges Frdcldr.ic. C)n I lrrnsl[r.d
l  6c lu ipe  dc  santE pLrb l i c luc  ( i l l t c ic  nc lnco t  Ddpaf lcn teu t  dc
santd  conmrL ln i tu la i l c  )  rc ls  lu  Rd- t i c  rc rg ion l l c  dc  l l  s ln td  c l
dcs  sc lv ices  soc i i lL lx  (o rgr l i sn le  qLr i  iL  rcn tp lacd  lcs  CI tSSSI .
pu is  l c  serv icc  c l 'a idc  poLr r  l ' a lco0 l i s l l t c  c t  l i l  l ox ico ln r r t i c  i l  t t r r
raiindna-!t€ ir l ' inti l icul clc l orgnnislte Dolrrint\ ' .

En  p lL rs  c lu r  fcceut f lgc  r l c  l l i  n t i ss ion  ins t i tL r t ionnc l l c .
l ' aLrg lne l l1 l r1 ioD dU rendc l t )c l l t  hosp i l l l i e l  es t  pnssd ; l t r  l l r
n l i sc  cn  tL rv rc  du  v i l tge  i l l bu l i l to i rc .  Esscnt ie l len ten t .
ce t lc  ( l i l l l a rche cons is t l i t  i r  l iDr i t c r  l iL r  tn in iDrum le 'nontbrc
d 'hosp i la l i s i t t io l l s .  P i tu r  ce  l i r i l c .  on  i t  o l l \e r t  dcs  l i l s  dc . joL l f  c l
on i l iurgrncntd de nraniirc signiticativc le nolltbrc dc chirur.sics
rirl isdes ar l aidc de ntdthoclcs nol invlsir,cs telles i lrre lu
ch i ru rg ic  endoscop ique.

Comme en tdnoigne Ie ttbleitu qui srtit. cette transtbfntation
des scrviccs bospitl l iels a perntis de traitcr Lrn pILLS grand
nornbre de pil l ients i moindles coirts.

Evolutiol du nombre de patients

et des ddpenses en mddecinc de joul de t998 i 2003

95. ASHD, Rapport annuel de l ' | ]dpita
sainte Croi)(,1994 1995, p.4.

Service d€ (hlr!rqie d'un jorrm s
sirr pied dans le (adre du virage
ambulato re

l99ft 99 1999-001000 0 l 200 r-021002,01
,  'L t  \  l f . i i te I tc l IS i  1 5 0 i  796 l l T l l.16 | .+316

Usngcls 901 9,16 9iJ7 I  t 6 8 l l l l J

D€pcnscs (Xi ) 196 561 t.17 t3 t l 7 l  9 - i b l u6 l6 t r68 .r.ll



(econseilregroupe les
profe$ionnels de la santdtels
que les physiothdrape utes et les
inhalothdrapeute5.

Cela dit. au-deli des chiffrcs montrant ne augnentation de

I'etficience. i l  est impoltant de ncntionnel que la mise en

place du virage anbulatoire ne s'est pas r6alisde sans heurt.

En elTet, mal9r'6 les directives. dans les anndcs 80, visant ir

6quil ibrer les budgcts. lc ddficit des institutions du secteur de la

sant€ a continu6 i croitre et. i partir dc 1996. le gouvernement

a irnposd par voie 169islative le ddficit z6ro ir tous les
( l th l i \ )c I ren l \  Ju  re 'e r r t t  \ r  ' ( iosJn  i l J i re .

Dans un premier telnps, cette nouvelle vague dc conrprcssions

budgdtailes a eu poul efl 'et de l irriter les rdin vcstissements cn

sant6 qui devaienl 0trc r6alisis i partir dcs dconornies l i6es ir

lr r6duction des cl6pcnscs d'hospitalisations. En consdcluence,

l ' inqr.Lidtuclc s'cst ripandue au sein de la population. cal on

craignait que la qualitd tles soins soit cl6iaissde uu plolit de la

quantit6 et de la r apidite des cas trait6s.

Dans un second tenrps. toujolrfs clans l objccti l d attcindre

le  d6 i i c i t  rd ro ,  l c  go l rvc rncmcnt  a  n r is  su |  p ied .  en  1997.  un

programmc dc diparts volorrtaires i lr letlaite utin tle r6drLirc

ses ddpenses en ressources humiLjncs. En prolocluant ainsi

le d6par-t i la retfaite anticipde dc plus de 100 cnployds

de l 'hOpital, cctlc nlesLrre a cxacerb6 les ploblines l i6s

aux transfbrnations du systdme hospitalief. car en plus dc

provoquer une fir ite {l 'expeltise majcurc, clle a entraind un

mouvement de rdafJ'ectation des postes et dcs tichcs qui a

ddstabil isd la culture organisationrelle de l '6tablissement ct

augrnent6 Ia charye de stress pour les employes.

i . ] :

, . ] '  l ,

A ll f in des anndes 80, pour ripondre en partic aux crit iqlres

du Rappolt Rochon. les clirections gdndrales dcs h0pitaux

dLr Qudbec ont cnlrepris de mettre sur picd des programmes

cl 6valuation institutionnelle alin de n]csurcr la satislaction

de la  c l i cn t i le  e t  des  employ is .  A  l 'Hop i ta l  Sr i | te -Cro ix ,

ces mcsurcs ont pennis de constater qL1'en ddpit du rctard

lu niveau tiu ddveloppement des selvices m6dicar.rx. lc taux

cl'appr6ciation de 1a qualit6 des services cxistant! 6tait tr-ds

satislir isant. Aussi. conccr'rl i lnl lc taux dc satistaction des

enrp lo_v6s  v is - i -v is  dc  l cur  r r i l i eu  de  h .avr i l .  p ius ieurs  rnesurcs

onl d1d cntfcpriscs pour I 'amdlioler. Cl est dans cc conlcxtc

qrc .  pnr .cxcrnp le .  o l r  u  mis  sur  p ied  la  gardcr ic  Grand-Mi rc

Dorrceur'. r lue l 'on a allgment6 considdrablctnerrt le notnbre cle

li)fmirtions destiu6cs ar.r pcrl ictionnentcnt cles entploy6s et que

I 'on  u  ins taur '6  le  cor rsc i l  mu l t id isc ip l inn i le " ' '  l i i ns i  que le  conse i l

clcs inllrnri ircs ct clcs infirnrie|s. qui ont tolls deux |eg:u un

pouvo i r  consu l ta t i f  aup | is  du  consc i l  d 'a r ln r in is l ra l ion .

\4algr'6 ces r'6sultats cncouragernts. i l  frut ndlnrnoins

nrcnlionrer que lc second lxe de la rdfirfme. r 'r savoir'

I 'arndlioration des services. i i  rtt is beuucoup plus de lenrps i i sc

r6aliser que l 'augmentlt ion clu rcnclcnrcnt hospitalicr. En eflet.

en raison tle la polit ique clu ddticit zdlo. lcs investissenents

prorris pour soutenir le vilage anbulatoile ont 6t6 l imitds et

h transl'onnation du systimc hospitalier s'est opir6e avec

beaucoup de diff icultis. Dc plus, dans lcs anndes 90, en ddpit

de I 'augmentation du nonbre d interventions, la fermeturc

de 85 l its a aggrar'6 le narnque d'esprcc rvcc lequel I 'hdpital

devait composer clcpuis les ann6es 60.



[volulion du nombre de lits d l'Hdoitul Sointe-(roix de 1927 d 2004

1927:lnougurotion d'un hOpitol distinct (18 liis)

1930: Inouguration de 1o premidre onnexe (35 lib)

1943: Inougurclion de 1o seconde onnexe (50 lifs)

1949:0wuture de l'h0pitol cciuel (l /8 liis)

1965:D6pdt d'un premier m6moire d6montront lo n6cesit6
d'ougmenler le nombre de lib

1 9 66 :Am6nogemenl du sixidme 6toge d la suiie de l'ouvedure du
povilon des infirmidres (222 lits)

1969:An6t6 en ronseil oulorhonl l'hdpitol d porter son nombre de
lils d 505

1974: R6vhion d lo boisse du proiet d'ogrondissement; 0u(un
nouveou lil pour molodes oigus

L annde 1997 a cepenclant narqui un loufnant ai partir

duqLrcl la qualit6 des selvices hospitalicrs i i  conrlLl Lrnc ncttc

an6lioration. D'abord. le 2ll jalvier, l adrninistration a rcqlr

une lettre du ministrc Roclrtlrt l ' i , trLtofisant ir procdder i un

nouvel agrandissenrent pel.l lctt iurl dc revitaliscr l 'cnscmble

dcs installations rn6dicales. Ainsi. glicc i la participation

tinanciirc du gouvenrement c1u6b6cois, de la R6gie r6gionalc de

la santd et des serviccs sociaux et de La Fondation Sainte Croix.

12724505$ on t  6 td  inves t is  dans  la  nouve l le  cons t r lLc t ion .

M0mc si ce nouvel agrandissement n'a pas augment6 le nombre

de lits, la f in des tlavilux a permis de noderniser les services

offerts i l 'urgence, au bloc op6ratoirc, cn cndoscopie. aux

soins intensifs et au laboratoire. De plus, dans la tbul6e de

1976 :0uverture de I l3 lits en h6bergemeni cu [enire d'oaueil
Sointe{roix (335 lils)

1979 :0uverture des lits en psychiclrie (356 lits)

1994: Fermeture de 33 lits ou rentre d'occueil (323 lits)

1 995 :Tronsfe du centre d'oaueil ven le Centre hospitolier Georges-
Fredak (243 lirs)

1996:Viroge ombuloloire- premidre fermeture de lits (229 lils)

1997:Viroge ombuloloire-seronde fermelure de lits (213 lits)

1998: Viroge ombuloloire - lroisidme fermeture de lils (l9l lits)

2004 :Ir6olion du ISSS Drummond

ces travaux. on a igalcDent procdcl6 ir I ' inaugLtration d'une

c l in ique d 'ense ignencn l  de  l ' l s thme (1997) ,  d 'une c l in ique

sul la douleur aiguE chroniquc ( I 998), d'un centre de d6pistage
rdg ionr l  pour  le  c lncer  du  se in  (  1998)  e t  d 'unc  un i t6  de

tdldm6decine en h6modialyse (2001 )'r7.

A5HD, Rapport annuel de l'Hdpital
sainte-Ooix, 1989 i  2001.



Ddbut officiel des travaux
d'agrandissementetde
rdam6naqementdel 'HOpital
Sainte-[roi)( le 4 !ept€mbre 1997

LJnitd d€ t i lemdde(ine en hdmodialyse

Le Jaboratoire apra5 les tfavaux
d'agrandl5sement ddbut6s en 1997



Pa[alldlenrent aLr p|ojet d ag|unclissetrtent. l ' irnrdlior-iLtior] (lcs

services rr6dicux a 616 nralclLric plr la rcllrtcc dtt processrts

dc rccrLrlcrl.rcrl l dcs spdcialistcs. [)cpuis la l in des annies 70. cc

c loss ic l  ava i t  i td  cons ic l6 r '6  corn l le  p r io r i t lL i re .  n iL is  i l  n 'a r l r i l

progressd qLre tfds lenlement. Cieperclant. ir la l in dc l9t)7. Lrrc

ruouvelle i l i lection gdn6r'alc cst clrtr6c cn l i)nction et ir tnlvets

l 'd labora t ion  d 'un  p lan  c l 'a rnd l io ra t io r r  to ta le .  e l le  a  la i t  ( lu

rccrutenlcnt l 'rrne de ses grancles prio|it6s.

De 1997 ii 200;1. glice uux e|bns corrbinds dc la nouvelle

dircction ct clu Conscil dcs miclecins. {lentistes el phurrnaciels.

le d6palteurent d'anesthdsic f6aniIrlation est passd clc 0 i i 2

nembres acti ls, lc diparlcmcnt d'onhopddic cst pass6 cle 0 i i,1

rnembres actit.s et le d6p rterrent d obsl6tfique gyn6cologic a dli

f!nitd des soins ntensifs
apris les travaux dhgrandissement
ddbutesen 1997

li
i l



AS|1D, Rapport annuel de l'H0pital
sainte-croix, 1999 2001, p.2.

compldtement renouveld par le recrutement de trois sp6cialistes

t'dminins. I l est i noter que I 'aniv6e des femmes dans cette

discipline 6tait souhait6e depuis longtemps par les patientes

de la r6gion drummondvil loise.

Ainsi, le cercle vicieux du sous-developpemert qui avait

caractdrisd le centre hospitalier depuis les ann6es 1970 a

6t6 bris6 avec les d6veloppements positifs ddcoulant de

I'agrandissement |najeur de I 'hdpital et de l ' intdgration de

m6decins sp6cialistcs i l '6quipe m6dicale. Alors qu'auparavant

les patients devaient bicn souvent Ctre redirigds vers d'autres

centres hospitaliers. faute de ressources m6diclles, le

renouvellement des installations a ameu6 de meilleurs services

srLr lc teritoire et le milieu de travail est dcvcr]Lr plus attrayant

pour lcs rcssources n6clicales et prof'essionnellcs.

Au cours des trcntc ann6es qui ont suivi la vente de l hOpital

au gorrvernement du Quibcc. soit dc 1973 i 2003. la recherche

de l 'dquil ible entre la rdduction des ddpcnses et la poursuite du

ddvcloppernent a 6td I 'un des grands objectit.s i atteindre.

D'abord. pendant les ann6es 70, les compressions budgdtaircs

et le rehrd dans les travaux d'agrandi ssen'lcnt ont t iein6

considdrablement le ddveloppernerrt de l 'H6pital Sainte Croix.

Consdquemmcnt, le centre hospitalier a connu unc phase de

stagnation, car de plus en plus de patients 6taient redidg€s

vets d'rutres 6tablissements pourvus des technologies

m6dicaJes de pointe.

Ensuite, au toumant des anndes 80, grice aux efforts

d'intervenants locaux tels que La Fondation Sainte-Croix,

le processus de relance a dtd amorc6. Cependant, en raison

de nouvelles compressions budg6taires qui se sont dtendues
jusqu'd la tin des ann6es 90, les progrds n'ont pas 6td accomplis

aussi rapidement que souhait6s.

Cela dit, i  partir de 1997, la mise en chartier d'un second

agrandissement et I 'an'iv6e d'une nouvelle direction g6n6rale

ont donn€ un 6lan au ddveloppement hospitalier en favorisant le

renouvcllement des services oflefis et en mettant I 'accent sur le

lecruternent dcs m€decins sp6cialistes.

Ainsi. I 'H0pital Sainte-Croix a conbld le retard qu'i l  avait

accurrul6 par rapport aux autres 6tablissements de la r6gion

et i l 'aube clu xxr" siicle, grace i la collaboration de tous. ( la

vitesse de croisidre tut atteinte > et < les objectifs de rdtention de

la clientdle furent respect6s'N". Ainsi, apris trente ans d'eflbrts

soutcnus, l '6quiJibre budg6taire a 6td atteint sans pou[ autant

fi-einer ni cmpOcher le ddveloppernent des services offerts i

Ia population.





Arr ivd  en  pos te  en  avr i l  1 (X)1 .  l c  n in is t le  de  la  Sant6 .  Ph i l ippc

CoLril lard. consid6r'ait clue la ri l irrnrc inslt i lde pul le lapport

Rochon avait laissd 1es plobldnres rlc l 'rcccssiLri l i td et de la

cont inu i td  dcs  so ins  non r '6so lus .  P lL rs  p rc<c isd | l cn t .  ce lu i  c i

laisait l6tdrence aLr lait c1uc. par'

ntanclue cl ' nll i  rnage entrc

lcs dir erses courposantes du risclu sociosanitaire. i l  alrivait

quc dcs pilt icnls cesscnt d etfe pris en chargc lorscluc leur

dossier €tait tr-anstird d'un 6tablissentent i un alltrc. Si. dxns

celtl l ins cas. ce typc clc si(Lrit l ion ne posait aucutr ptoblErne. en

ce clui concelne la nrajoritd dcs patients. i l  en 6tait autretnent.

Pr r  cxcnrp le .  qu 'a f l i v r i t  i l  s i .  apr is  avo i r  6 t i  regue i r  J 'u rge lce ,

Llnc pclsonnc cn pc e d'i iLrtonolnic sc rctrr. lLrvit it sLlr Llne l isle

d rttcntc poll l lccdrlcr au selvice de nlaintien i dornicilc ollcrt
pa| un CLSC I D ls un tcl cas. clui 6tait lesponsable dc ccttc

pelsonne penclunt son rttclrtc' l Si l 'hOpitit l  d6cidait de lt gatder

lc lcnrps c1u'cl1e pLrisse €tle prisc cn charge par ul itutre selvice.

cc l l c  s i lu r l ion  cor t r ibua i t  lu  p rob l in rc  c lc  l  cn- lo rgcn ten t  du

r isc lu  l x rs l . r i la l i c r  c t  s i  on  cho is issa i t  de  la  rc tourncr  chcz  c l le .

on Iisqrri i i l  dc clfcr cl 'nulres ploblintes ell tft insldraltt lc lalclcar.r

des  so ins  spdc i lux  i  1a  ln r r i l l c  c t  i lL t \  p roches .  [n  p lus  dc

vor r lo i l  ussu le l  lu  cont inLr i td .  Ia  rd lb l r r rc  CoLr i l la ld  v isa i t  aLrss i  i r

rapp |ochcr '1es  sc t . r ' i ces  l i  la  popLr l l t ioD cn  l lL isan t  p i t f l i c iper  tous

lc \  par tcna i rcs  poss ib les  s r r l  sa  s rn ld  c t  sor l  t r i cn-e t le .

u.
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Se lon  l  l r r r a l r  sc  t l r r  n r i r r i s l c r c  L l c  I l r  S l r r r t i  c t  c l cs  Sc l v i ccs  soc i l r u r .

cc11c  ( l i \ con l i nL r j l ! i duns  l a  I r ' c s l a t i on  r l c s :o iDs  rdsu l l a i t  t l c

l l r  I l l r g r r cnL l t i on  r l u  l J sc iLL r  soc iosan i l a i l t ' r ' n  dc  n rL l l i p l cs

d tah l i s sc r r r c r r l s  i r r L i iPc r r r l i r r l s  l c s  r r ns  dcs  i l L r l f c \ .  Fonc l j onn l rn t

l t i ns i  cn  rus . ' c l o : .  c cu ' .  c i  n  i l l i cD l  px \  l c I i l \  ( l c  sc  soL rc i c r  dc  cc

t l r r i  s c  P l r s r i r i t  cn , l l cho I s  dc  l ! ' L | |  ch l l I l ] )  t l e  co rn |d l cncc  | csPce l i l

c l -  c t t  co r t s r i r l r r c r t cc .  i l  l r o rL ra i l  b i c r  so rncn l  cn  l c t s t r l Lc l  t r n

n r rn t l r r c  r l c  co l l l r l r o | l r l l on  i r  l ' o I i g i n t '  r l c  ca l t c  f LL I )1u f c  d ! '  s c r \  i c r ' \ .

I rour  r . lg lc f  ec  p lob l in r r ' .  l l L  lus io r  i rs l i t r r t ionnc l l c  l  L i l i '

i r l ( ' n l i l i ! : c  conrnrc  l l r  n rc i l l c r r l c  so lu t ion .  \ ins i .  cn  100-1 .  1 r '

ru in is l rc  CoLL i l la r r l  r r  l r r i l  l r r iop tc r  L lnc  lo i  l )ou f  i i r : ionnc l  l cs
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de lo responsobilit6 populotionnelle et definir
un proiet clinique pour l'ensemble du territoire
En plus dc fusionner les 6tablissements de sant6 d'un mCme

territoire, la rdfbrrnc Couil lard a d6velopp6 le concept

administratif de la responsabil it i  populationnelle. Cette nouvelle

conception de la gestion sociosrnitairc conf6rait lux CSSS le

rnandlt de nettre de I 'avant nne mission qui d6bnldait du crdre

insti lutionnel t laclit ionnel pour devenir davantagc tcrritof ialc.

A travcrs cc chan-temcrt d'ofientation, cleux grands objectif.s

6 ta icn t  poursu iv is :  l l vo l i se l  l  rccess ib i l i td  e t  la  cont inu i t i

cles soins cn mcttanl cn pllcc dcs plutocoles cle services

interinstitLrtionnels. puis ddvcloppcr. i lravers lr concertation.

Lrn prujet cliniclue sp6cifiqLrc aux bcsoins parliculicrs dc chaque

ldg ion .

Pour rdaliscr ces objectifs. le ministdle cle la Sant6 et des

Serv iccs  soc iaux  a  con l ld  aux  CSSS la  t l i che  de  c rder  e l  d 'an i ruer '

un rdseau local clc sarrt6 (RLS) fcgroupant l 'cnscmblc dcs

intervenants sociosanitaires de leuf territoire respectif. C cst

airsi qu'est n6, en 2007. le rdseau local de sant€ et de selvices

sociaux Drunrnrond. Conc[Etement. ce nouvel olganisnre

a regroupd. autour dc clivcrscs ti lblcs th6mlliclucs. tous les

intervenants du tenitoire touch6s par les dit l6rents sLrjets abordds.

En 2008. les trbles de concedation ont dtabli 1,1 cibles cliniques

visanl i rdpondre de manidre cooldorrn6e aux besoins sp6cifiques

de la population de la MRC de Drummond.

Dcpuis la rnise en phLce du r6seau local de sant6 et cle services

sociaux Drummond, plusieurs grandes rdalisations ont vu lc jour

i la suitc dc la dil lnit ion du prcrjet clinique. Voici les principales:
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Une entelte cle putcnariat irnpliquant lc CSSS Drurnnroncl.

la Fondalion Rcn6 Ve[ief et le Centre cl 'h6be|gerreut Saint

Friddric (Cicstions Piclle Pelleticl inc.) pcfrlrcl de cr'6er'. en

sclltcrrrbre 2(X)7. unc nouvcllc rcssourcc ollr-itnt clcs soins

pall iatit.s. soit l Uuit€ Rcnd-Vcrrier. Les trois clrarnhrcs dc

soins pall iati ls silu6es ru Centre cl h6belgenrent Sainl Frddaric

i l ccuc i l l c r l t  l cs  p r t i c r ts  eu  l in  de  Y ic .  a lon t  la  cond i l ion  cs t

s tab lc .  Ce pro je t  a  amcnd une mc i l leure  lccess ib i l i td  i r  ce  type

de selvice. tout elr procurant rux patients et ir leurs pritchcs

un env i ronncnent  ]eur  l i ssu lan t  la  d ign i t€ .  une approchc

personna l isdc .  hLr l i i i ne  e t  ch l l curcusc  juscpr ' i rux  de l l ie ls

monrents  de  leur  v ie .

Unit€ R€ni V€rri€r



( l inique des maladies cardiore5piratoires
Andrd Paquin

?! tinq !;ts post-irospilnliers
En ddcembre 2007, le CSSS Drummond a procid6 ir I 'ouverturc

de cinq l its post-hospitaliers grdce ir I 'appui du Centre

d'h6bergement Saint-Fr6d6ric. Ces l its peuvent accueil l ir des

u\ager \  en  pe f le  d 'uu tonumie  ph ls ique ou  c  in i t i ve  e t  q r r r  n t

termind leur phase d'hospitalisation ir I 'HOpital Sainte-Croix.

Au cours de son sdjour dans ce service. la personnc bdnificie

d'une 6valuation clinique et de services de riadaptation non

intensive gracc i une prise en chargc par le Service ambulatoire

g6riatriquc. Ces €tapes d'6valuation et de r66ducation en clehors

du milieu hospitalier procurent un neil leuf poftri l i l  du nivealr

d'autonomie r6elle cle I 'usager'. en prdvision de son retolu'i

domic i le .

En 2(X)il. avec l objecti l de d6veloppcf da\ anlage les serviccs

ofltrts aux proches aidants, la table de tra\ail intclscctor ie l le

du Rdscau locil l  de srntd ct de services sociaux Drumrnoncl.

fbrmde pour la nrise en ctuvre des projets cliniclues visant lcs

personnes en perte d'autonomie ou attcintcs d'ule d6licicnce

physique. ir r6alisd un document dc r616rencc tntttrle Rlpertoire

tles res.sottrces uttx prut ltes uidtuts.

Fruit d'un important t lavail de concertation des organisnes qLti
(Euvrent directement auprds des personnes eg6es ou ryant une

d6hcience physiquc, lc repcrtoire lecense plusieurs lessources

qui peuvent €tre fbrt uti les pour les proches aidants. I l peut

s agir de services de soutien, d'accompagncmcnt. dc r€pit, de

gardiennage ou, encore, de groupes d'entraide.

En 2008. lc CSSS Drurnnroncl iL procddd ir l 'our'crture cle

la Cliniquc clcs nraladics crrcliorespiratoires Andr'6 Paquiu.

C .  l l .  ( l i r i L l l r L  : , r r t t . i l l c  l c .  f r r \ , ' I n c \  i r U \  l . r ' i \ ( \ . r \ c (  . I r c

r la lac l ie  pu ln rona i le  obs t r l rc t i vc  chron iquc  ( \4POC)  c l  cc l l cs

sor"rl l lunt d'insul' l lsrnce cudilqrc. LJnc grartdc plrt dcs coi]ls

d ' i r rp l r rn la t ion  c lc  la  c l i l i c luc .  so i t .1 (X) (X)0$.  u  6 t i  rssur ic  pa l  lu

Fondation SiLintc-Croix/Hefiot et puf deux pultenailes. Pfizer'

C-'anach et la tanril le de M. Andr6 PaclLrin. Ce rlelnier'. r16c6d6 cn

20(Xr. dttrit reconlu pour son cngagcnrcnl rcrttarclurblc rur scin

dc 1a conrrnunauti drunrrnonclvilkrise et pour sx conttibLrtion aLr

ddvc loppcn lcn l  des  se tv ices  de  sant6 .

Le miinclat des plof'essionncls clcuvranl au sein de cc scrvicc

consiste ai rcco[lpagncl et ir solltenir Ics pcrsonncs cihldes

cllns la prisc cn charge de leur rraladie, pour qu'elles puissenl

nraintenil ou accloitre ]euf autonomie lbnctionnelle et

conselvel leur quli itd dc vie. Ldquipe intcrdisciplinaire y

Ol'frc unc glmnrc conrpldte cle services cle r6adaptation. par

des activit6s pbysiclues supervisdes. En vertLr ale prograrnmcs

d 'ense igncment  c t  d ' iducat ion .  Ies  p ro fess ionre ls  ve i l len t  auss i



ir outi l lcr lcs usagers dans la gestion cle leur haitemcnt pour

ainsi r6cluire les tactcurs dc risques d'incapacit6. L approche

privil69i6e est proactive et pr6vcntrve.

,  ,  , ,  
' i .

, ' l  i i i i ,  i : i :  i i r  . i ) ; ' r , : { ' : i : :Lf t ie

En vuc d'augmenter l 'acccssibil i td aux soins et aux selvices,

depuis d6cembre 2009, le CSSS Drummond offre un milieu de

convalescence terrrporaire. Les personnes qui, en raison d'un

traitement ou d'une intervention pour des plobldmes de santd
ponctuels et transitoircs, nc peuvent retourner immidiatenrent i

ckrmicilc aplds lcur siiour hospitalier, peuvent b6n6iicier de l its

de convalescence (4 l its dont 2 au Centre d'h6bergement Saint

Fr6d6ric et 2 ar l 'Unite de 16adaptation fonctionnelle intensive

du Centre d'hdbe|gement Frederick-Georgc-Heriot). Elles

peuvcnt ainsi mrximiser leur potentiel de r6cup6fation ou dc

16adaptation avrnl lc rctour i domicile.

'  : r r i l l r  l l : i ! r 1 , , ' .  j  ) - j  i  t  l  l  l  i  l  r  l  '  _  i

Dans le but dc rl icux int6gfer les services oflerts aux pelsonnes

ig6es, le CSSS Drumnrond a ddployi l 'approchc < gestion

de cas). Cette upploche vise une meilleure coordination des

actions dilns l ' int6r6t cles pelsonnes iig6es en pefie d autononic

' i l r r ih r ' l t i r c  c t  Jc  le t r r i  p ru ;hc . .  lL ruL  Cn nr t in lCnJn l  u Ie

reli i t ion avec eux tollt i tu long dl continuum de scrvices. Le

Sestionnaife de cas devient ( le representant)) de l 'usagcr aupres

des autrcs intcrvenants et leur' lait connaitre ses besoins c[

attcntcs. Ainsi. lcs interventions du gestionnaire de cas ont ule

lbnctior de coordination de seryices et pelrvent etle I caractdre

psychosocial. Ce sont les travail leurs sociaux des services de

souticn i domicilc qui assurcnt lc rdlc de gestionnaire de cas.

Depuis l 'alrtonrnc 2009, le guichet cl 'accds en sant6 lnentalc

exelce Lrne ldrction intigrativc pcrmettant i i  I 'usager d'Ctre

r6t6r'6 vels le servicc clui lui scrl lc plus bdn6fique. alin qu'i l

reqoive le traitenlellt appropri€ ir scs bcsoins. au motltent

oppor tun  e t  avec  lu  bonne personnc.  Lcs  scrv iccs  dc  l ia ison

cntlc Ic CLSC et les sefvices psychiatriqLres otlclts i l 'h6pital

son l  p lus  l l r - r idcs .

F,n oclobrc l00c). lc CSSS Dlumnrond ouvle oil iciellcrncnt

lcs  por tcs  c lc  sa  C l in ic luc  t l ' i nsu l l i sance r '6nu le  chror ique.  Les

pelsonnes du tcrritoirc dc la N4ttC dc I)runtnrond solrl- l luIt

t l ' i nsu t f i s rnce  16na le  ch lon iquc  pcuvcn l  dcpu is  p ro l i t c r  dcs

sc lv iccs  d  6 r 'u lua t ion .  de  su iv i  r r i c l i ca l .  de  se lv ices  in l in r i c rs

ct nLllf i l ior'rncls dc rrcnre clue d un plogllnrrne d elseignerlent.

Cettc rnaladic sc cldvcloppc cn cinq sliLdcs dc sdvirit i . soit de

l€gel i i  ternrinal. Dlns ses derlicrs strdcs. clle peut ettc soign6e

paf des tri i i terrcnts mddicaux et th€rapeutiques conrme par

la clialysc piritonialc ou la dialyse 16nale. La nrlrdie ne se

gu€rit pas mais. fbrt hcurclrscnlcnt. i l  cst possiblc cl ' intcrvcnir'

pf6cocerrent pour lu p16venir ou pour treiner son 6volLrtion.

C'cst donc dans cct objectif que ce sel' ice a 6t6 cr66.



101. l \ l inist irede la Santd etde5
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102.lbidem
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6JJrlunmor4 CSSS Drummond,
Annde l ,  no 1, p.2.

91 |)r: pr*iel d'rit*mpurllrr,eri i d,rnriri le puur les proches
iriiJuili: iia: perrs{riler ill?eirrier rie is ilr';itldie rj'Alzheimer

La Soci6td Alzheimer du Centre du Qudbec, en partenariat

avec les centres dc sant6 et de services sociaux Drummond,
,  ;  . ,A f  r  h rhu .k i r - t r i rh le  e t  Bcc tncour -N i (o lc t -Y lmrsk l ,  a  mis  en

(Euvre, en 20J0. un projet d'acconpagncment i donricile afin

de soutenir les proches aidants des per sonnes atteintes de la

maladie d'Alzheimer ou toute autre demence. Les proches

aidants peuvenl b6n6ficier de quatre heures de rdpit par semaine.

Cc scrvicc d'accompagnement est un excellent moyen pour

amiliorcr la qualit i  dc vic dcs proches aidants ct lcs aider i

trraintenir leur 6quil ibre personnel et t lmil ial.

en fonclion des nouveoux progrommes
Depuis les unn6es 80. le rrinistire de l l Santd et des Services

socirux dil inissail scs oricntl lt ions cn fb:rction de programmes-

clientdles. Avcc la ritbrnre Couil lartl. on a ab ndonnd cette

pratique jug6e inad6quate pour fhire place i des programmes

d6linis en ltrnction cles besoins de lt population. Ainsi, deux

typcs dc programmes ont 6td mis sur picd. D'une part, i l  y a

les programmes-services. qui se rapportent i << un ensemble

de services et d'activitds organis6s dans Ie but de r6pondre

aux besoins de la population en matidre de sant6 et de selvices

sociaux ou, ct' lcolc. aux bcsoins d'rLn groupe de pelsonres

qui partagent une probldmatique comnuner"r. r '  D autre part,

i l  y a les programmes-soutien, qui d6signent " un ensemble

d'activit6s dc natu|c administrati!e ct technique en appui aux

programmes serviceslol. t

En amdnageant ces deux types de programmes, le ministEre a

69alement changd le mode de financement traditionnel. Alors,

qu'auparavant, les subventions 6taient accord6es sur une base

institutionnelle, depuis les tusions, le financement est ddtermin6

par programme. En transcendant ainsi le simple cadre

institutionnel, le gouvernement souhaite se donner les moyens

de pouvoir intervenir efficacement et de manidre cibl6e sur un

type de problCme donn6.

Au CSSS Drunmond, la mise en place des nouveaux

programmes a ddbutd en d6cembre 2004 0r. Pour proc6der i

leur in]plantation, i l  a lallu reddljnir les strLLctures de services

non plus uniqucmcnt cn fonction de l 'h6pital ou du CLSC.

mais bien en tenant compte de I 'ensemble des points de

services et des besoins sp6cil iques i la population de la MRC

de Drumnond.

des services offerts ou CSSS Drummond
Mdme si la r6tbrme souhaitait am6liorer I 'accessibil i td et la

continuitd des soins I travers la fusion des 6tablissements

de sant6 publics et i l  travers la mise en place d'une structurc

favorisant une plus grande collaboration entre les divers

interyenants sociosanitaires. la poursuite du ddveloppement des

services est demeur6e une prioritd au CSSS Drummond.

Par exemple, en plus des projets mentionnds pr6c6demment,

en mals 2005, quatre donateurs de La Fondation Sainte-Croix

unissaient leurs fbrces dans un geste sans prdcddent en laveur

de\  u \agcr r  de  l 'Hop i t r l  Sr in te -Cro i r . .



fNdpitalSainte (roix re(oit  un don de 1,1 mll l  on
po!r I 'acquisit ioi  d'un n0Lrveau tomodens t0matre.

En etlet. lcs pldsidcnls dc Canirr.ex (M. Roger Dubois). clc

Pdt lo  T  (L6o PaLr lThcr r i cn) .  de  la  Ca isse  popu la i re  Dcs j r rd ins

de Dfummondvil le (N,t" An.lrd Jcan) et de L'Union Vie
(M.  J rcc lues  Desb iens)  conf i r rna icn t  une cont l ibu t ion  g lob l i l c

c t  L rn ic luc  de  I  . l  n i l l i on  de  do l la rs  i r  La  Fondr t ion  Sa in tc

Cro ix .  pour  l ' acha l  c t  l ' a rn6ragernent  d 'un  to l l t  rou !caL l

torrodensitonitrc nrull ibalrettes \.st tntrc r).

Le louveau torrodensitonritrc a rertplac6 l '6cluipenteut

an ld f i cu f  do l r t  l  acqu is i t ion  ava i t  6 td  l inancdc  p l r  un  don

c le  Cu incx .

NoLvea u tomode nsitomatre utilsd
pour la tornogfaphie axiale

* * *  * $
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far ivde de 'appar€ ld' i rnaqerle
par resoiaice maqnet qre

r^-t- ) ' '

Salle d€ e.ture en tomograph e a)( a e

De pJus. on inaugurait. crl scptcmbre 2(X)5. un selvicc

d ' in ragcr ie  pur  rdsonance nagndt ique ( lRM)  i  l 'H6p i ta l  Sa in te

Croix. La salle oir se trouve l '6quipernent a dt6 nomnr6e ,, Salle

Jcan Pierle Dcspins ". en htrnmagc i cc nr6decin de farl i l lc

gnurdenlcnl cngiigd dans lc milicu. ddc6dd en d6cembrc 2000.

D Dcsp ins  rva i t  ouver t  la  vo ie  au  pro je t  d 'acc lu is i t ion  dc  l ' lRM.

Aussi. cn 2007, gli ice ir une contribution financiirc de 250000!i

dc La Fonclation Sainte Croix, le CSSS Drurnntomtl a r'6alisd

rure plenride c1u6[r6coisc cr] sc dotant d'une salle d'opdrilt ion

par lapuroscopic icluipdc clc la tcchnologie allerrande Storz.

Lu suitc opdftrloirc cst dotdc dcs appa|eils d endoscopic lcs

p lL r \  soph is l iquds  d ispon ib les .  E l le  lnvor isc  L r rc  rdcupdra t ion

Apparei d mag€ri€ par resonance magnetique



"dr'

\

ir,
plLrs fl ipide dLr prl icr)1. (lonc. LIlc hospil l l l isiLtion dc lt lLrs courte
r lu rdc .  I )c  p lus .  l i vec  ce11c  iLcL lL r is i l io l .  I 'H0 l l i t i l l  S l i in tc  Cro i \

se  p lacc  i t  l ' r van t  scaue en  l l la t i i r c  c lc  tc l ldch i ru lg ie .  pLr is r lL r ' r '11c

compor te  un  s !s la lDc  c lc  t I l i con l i |e |ce .  pcr l l c t  l t  l ] t i \ c  cn
rdscau clc sallcs cl 'opdratior. dc nrcnrc que lu saisic dlcctrtl icprc

et l afchivagc dcs clonD6es.

P lLrs  rdccr l r rcn l .  so i t  iL  la  1 ln  dc  l  rn |dc  2009.  L rne  noLNc l lc

irpproclrc drns l oll lc cle sclvices rl6cliclux clans lu r'6gion
roru i l  le . jour ' .  le  Rdscau c l 'acccss ib i l i t I  r t r6c l i c i r l c  D lun t l to ld .

l -c  CSSS I ) rL rnrnrond e t  dcs  nrddcc ins  d l r  te f f i to i re  sc  so l t

n rob i l i s6s  poLr r  xp lo r - tc l  L rnc  so lu t ion  co lc l i l c  i  la  p6nu l ie  de
r t td r lcc i rs  de  lunr i l l c  c t  u r rd l iu rc r  l  access ib i l i t6  rL lx  so ins

5a e operatoire



mddicaux. Par extension. le R€seau pennet au service de

I'urgence de I 'HOpital Sainte-Cloix de se recentrer sur les soins

n6dicaux majcufs et urgents.

Finalement, l 'anr6e 20 l0 a d6ji 6td tres fi 'uctl leuse au plan

du d6veloppernent de services chirurgicaux. Prernidrement, le

CSSS Drurnnrond a €t6 ofhciellenrent d6sign6 par le rninistdre

dc la Santd et des Scrvices sociaux pour la r6alisation cle

chirurgies bariatl iques. dans le contexte du plan d'action du

MSSS poLu lc traitement de I 'ob6sit6 morbide. Deuxidmemcnt,

un inportarlt r '6am€nagenent rendra possible I 'ajout. dis

septembrc 2010, cle deux salles d'op6ration pour lachirurgie

ophtalnrologique. Ce projct pcrmenra de doubler la capacitd

dc protluction actr"rcllc dc la chirurgie ophtaloltrologique et. par

ricochet. celle des rutres types de chirurgics.

d'om6liorotlon conlinue

Depuis sa cfdalion. lc CSSS Drumrnond poursuit la cl6tralche

d 'am6l io la t ion  cont inue in i t idc  pa l  les  en t i t6s  main tenant

lirsionn6es et soll icite l 'agr6rnent d organisntcs lcconnus en

la matidre. L'ag16ment rcpose suI l '6valuation systdtrtatique

d'un ensemblc dc pratiques organisationnelles. en tbnction

de nonnes qui ren\'oient aux nreil leures pfatiques et d'url

processus qui t ient contptc du contexte et dcs caractdristiques

de l '6 tab l i ssemcnt .

R6cernment, en f6vrier 2010, en fonction d'un rapport

provisoire, 1'dtablissement obtenait une certihcation d'agrement

avec condition ddlivr6e par Agr6ment Canada pour les trois

prochaines anndes. Ce statut confirme que le CSSS atteint donc

les grands standards en matidre de qualit€. Cette certification

venait souligner les r6sultats des efforts de tous les membres

de I'organisation.

Dans le m6me ordle d'idde, en 2008, le Selvice d'imagerie

m6diclle du CSSS Drummond recevait le certif lcat d'agr6ment

de l 'Association canadienne des radiologistes. Cet agr6ment est

une condition prdalable pour que l '6tablissenent puisse agir it

t i trc de centre de d6pistagc d6sign6 du canceL du sein dans le

cadre du Programme quebdcois de d6pistage du cancer du sein

(PQDCS). Le Programme d'agr6ment des nramnogr-aphies dc

l'Association canadienne des radiologistes 6tablit les normcs

qui s'appliquent aux apparcils, |r la qualit6 des clich6s et aux

cornpdtences tlu personnel.

Toujouls en 2008, les membres dc l 'dquipe interclisciplinaire

de lutte contrc le cancer du CSSS Drummond ont reEu leur

cclti f ication j usqu'en j anvier 2012. Cette d6signation du

conseil d'adninistration de l 'Agence de la santd et des services

sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Qu6bec et du ministdrc

reconnait les eflbrts consid6rables ddployds et 1a motivation de

ces inlervenants alin d'am6liorer- I 'accessibil i t€, la continuit6 et

la qualitd des soins et des services de lutte contre le cancer sur

le territoire de Drummond.



Salle d'urgence de I 'h6pital
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Fina lcnrcn l .  l c  Sc lv icc  dc  b io log ie  n r6c l i c l l c  l cccva i t .  cn  2 (X)9 .

un lgr6nrcnt cle tlois ans du Conscilt lr"rdbdcois cl ' i lgranrent.

Tel qu on le consll lc. lcs prcrniircs lrn6es dtt Celrtre dc siln16

c t  i l c  sc r r i ccs  soc ia l l x  (CSSS)Dluruno ld  lu i  on l  pc l r r i s

d '€ tab l i l  des  bases  so l ides  pour  b icn  rdponc l rc  i r  sn  r r i ss ion .

Des d6 l i s  de  la i l l c  son l  tou jours  i r  l  o rd re  du . iou f  e t  lu  pdnur ie

dc  la  ma in  d  t tuv fe  pe ls is te .  s ' in tens i l i c  c t  con l inuc  a lc  c rdcr

dcs  c l l c ts  ndgat i l s  sLr r  la  rna in  c l  r r r - rv lc  ac lue l le .  Pa lmi  les

solLrtions figure la r6organisation du lravli l  dirns une qrproche

par t i c ipa t ive .  l l  l ru t  a t rss i  n rcn t io l ]n l ] r  la  lu t tc  lux  in fec t ions

nosocorlrialcs. clui cxigc l ajoLrt cle fessoulces inpoltantcs. Et.

l inalenent. l '6pisocle cle pand6mie de grippc A (H I N I ) v6cLr

ar l 'r lrtonrne 2(X)9 r prouvi quc lc riscau de la srnt6 et des

scrviccs sociaux se doit d'etle pret er toLrt tenrps ar rdpondrc al

une u lgence s ln i ta i rc .
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le centre fomille-enfont
Dcpu is  auss i  lo in  c lue  l9 i l8 .  la  cons l ruc t ion  d  uu  cent le  lanr i l l c -

en fan t  fa i t  par t i c  dcs  pr io r i t i s  dc  l ' i ta [ ] l i sscnrcn l  dc  sant6r r ) r .

Or. en jauvier' 2010. ce projet r f i-anchi unc nouvelle 6tape en

reccvanl l ' i l lrtofisiLtion i lu ninist|e tle la Santd et des Serviccs

soc i lux .  M.  Yrcs  Bo lc luc .  A ins i .  apr is  p lus  de  24  ans  c l 'a l t cn te .

lr constnlction clu CFE ddbutera erfin en 2012. grice i un

invcs t isscnrc r l l  dc  2 l  r r i l l i ons  de  do l la rsL l ) i .

Er t  rcgroupnnt  dans  un  r re rnc  l i cLr  l c  ccn t rc  c lc  g losscssc .  la

p6c l ia t r i c .  1 'obs td t r iqL le  e t  le  se fV icc  pos l - l l l [ l un t .  l c  C]SSS

Dlunr r ro rc l  rdg lc ra  p lus ieu ls  p lob l in rcs  r lL r i  d l iL icn l  l ias  a t  la

r '61us t6  dcs  loc rux .  Dc  p lus .  cn  l ib f lun t  c lc  l ' csp i i cc  i t r  3 '  c l  aLr
:1'dtagcs dc l 'hopital. le CFE pcnncllrl de r'6ckri|e le norl]blc clc

charrbrcs rnultiples. tout en r6lrldnlrgciinl Ics loclux dcstinejs iL

I . r  n r c . l c r  i r r c  L l e  1 r ' u t  c t  l r  l , ' n . . , ' l , r ! ' i c  e r r l | i  : r U t h  \ .

Conrnrc cn tinroiglcnt lcs nornbrcux ;rro.jcts r '6alis6s dcpuis

2(X)4. l ' inrplantrtiol cle lr ldlbrnre CoLril larcl a dtd rrcndc

avcc bcaucoup dc clynarnisntc i iu scir du CSSS Dlumnroncl.

Cependant, cLans une perspective historiquc. apris sculcncnt
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t r f c r  d i s  conc lu . i o f \  \ l r l i l b l cs  i l L r  \ u j c (  ( l  L l nc  l c l l c  r d l i ) r n r c .  F r l

c l l c t .  l . r  l i l \ i on  i ns l i l L r l i o r rnc l l c  c l  l c \  l f x l \ l i ) r r n l l i o l s  d i i ns  l r ' s

p ros ln l r n res  r l c  r c r - r i c cs  n  on l  l ) i i \  l i n i  r l r ' l i r I c t  l cu t s  p fo l r csses

L '1  i r  l ons  1c f l nc .  l es  p l r h l i n r cs  r l u  c l l c s  aL rn rn l  gana fas  nc

so ] l 1  cc r l l r i ] r cn rcn l  P iL \  cnc (J r c  l o l r s  connL l s .  Auss i .  cn  ddp i t  c l cs

p log l i ' :  r ' J l l i s cs  i l cpu i s  l c s  s i r  t l c l r t i i l c s  l l nndcs .  scL l l c  l l r  n i l l u f e

dcs I)fochainr 's pol i t i r lLrc-s ct clc la Ir 'ochl ire 16l i) fnrc pc|rrcl lr i l

c l e  s i r r o i l  s i  l  h i s t o i l c  u r l l r  r l onnd  l l i son  ru ) i  ( l d l f l Lc l c l r f \  o l r  uux

r l d l c r scu rs  c l c  l a  r d l i r r r t t c  Cou i l l a r - c l



En plus de marquer le centenaire de I'Hdpital Sainte Croix,
2010 malque 6galement le cinqulntiEme annivenaire de
l'adoption de la Loi sur I'assurance-hospitalisation. Uhistoire
de l'h6pital se divise donc en deux parties 6gales oir, d'un
c0t6, il y a un r6girne hospitalier hybride, soutenu ir la tbis par
le priv6 (les comnunaut6s religieuses) et l 'Etat (l 'assistance
publique), et, de l'autre c0t6, un r6gime hospitalicr public,
soutenu uniquenent par I'Etat (l 'assulancc- hospitalisation qui
est compl6t6e par l 'assurance maladie). Devant une r6partition
aussi 6gnle dans le temps. il convient donc de conclure cet
ouvragc par un bilan compnratif entre le r'69ine hybricle et
le  rdgime publ ic .

et l'incooocit6 de soioner univenellement
Quand on lcgarclc lcs cinquantc prerniarcs ann6es d'existence

de l 'hdpital. on renrarqlle qu'elles se tl ivisent cn dcux phases:

la phase caritative et la phase cufative. Bien que les aspects

calactdrisant chacune dc ccs phascs s'cntrec[oisent tout l lu

long du demi-sidcle. on assiste, i i tr cours de cette pdfiode. ! i rn

renversenlent de I 'aspect dominant, ce qLri consti luc la fl 'ontiEte

entre les deux phases.

Duranr la phase caritative, qui s'6rend de 1910 i 1926, les

religieuses sont seules au monde pour fairc vivre leur mission,

nis i parrt les quCtes et les dons qu'elles reEoivent des riches

drurrmondvil lois. I l leur taut donc se l ivrer ir diverses activitds

qui n'ont rien i voir avec la mission d'un hdpital. tant sur

le plan caritatif que curatif. Par exemple. elles prennent

des pensionrai-res, elles lbnt le m6nage ii la saclistie de

l'69lise. elles servent des repas aux ouvriers d'un chantier de

construction, ctc.

Avec les revenus qu'clles tirent de ces [renus travaux. elles

accueil lent chez elles des orphclins, dcs maladcs pauvrcs ct dcs

vieil lards sans ressoulce. A cette dpoque. i l  faut comprendle

clue ce t)pe de clienti le ne se retrouve pas ar l hOpital pour que

scs probldnrcs de slnt6 soient diagnosti. lu6s et t laitds, rrais bien

sil l lplernent prrce qu'elle est pauvre ct qlrc son 6tat, physique

ou urental. ne lui permet pas de subvenir i ses Lrcsoins. En

cc  scns .  ccs  ac t iv i tds  hosp i ta l ia res  s ' i l sc r iVent  dans  la  phase

caritativc qui. traditionncllcrncnt. caract6risait les h6pitaux

Jepr t i .  r r r . . i  l , ,n ! tc rn l ) :  ( lUe le  Mo lc r r  Agc .

Dururt lr phase calitative. I 'aspect cufatif s' intdgre 69alement

aux activil6s de l 'hdpital, mais dc manidre secondaire. En

e1let. parcc que le type de ciientEle qu'clles accueil lent chez

elles est plrts vLrlndrable iL la ma]aclie. les rcligictLscs doivent

riguli irement laire venil le D' 86liveau i l 'h6pital et celui-

ci. en bon chr6tien et par devoir moral envers Ja profession,

e l l cc tue  dc .  !u r ru l t i l t i on \  p rJ lu  i t c . .



A cette 6poque, sur le plan m6dical, i l  ne se passe rien de plus

i J'H6pital Sainte-Croix et bien que les religieuses veuil lent de

toutes leurs fbrces doter Drummondvil le d'un hopital modcrne

capable de dispenser des soins curatifs, elles en sont incapables

par manque de ressources financidres.

Malgr6 la construction d'un hopital distinct en 1926, la

transition r6elle vers la phase curative s'efl-cctue avec

l arriv6e du D'Charpcnticr'. qui entrcprcnd des pourparllers

avec les religieuses dds 1927. Il est certain que, pour vcnir i

Drunmondvil le, celui ci pose comme condition Ia pr6sence

d'une salle cl opdration conprenant tous les 6quipements

modernes et I 'espace pour hospitaliser ses patients

convalescenls. Ol. pour que les leligieuses puissent obtenir dc

tc l l cs  in l ias tmctures .  e l l cs  do ivcn t  so l l i c i te r  l c  gouvcmcmcnl .

qu i  subvcnt ionnc .  par  l c  rdg i rnc  dc  l 'ass is tance pub l ique.

la construction de la preniEre annexe en 1929. Dds lors. la

situation 6volue plus rapidernent. mais denreule soumise uux

ul6as des dons pliv6s et des subventions gouvenrcmcntllcs.

l ln  1959,  i  la  vc i l l c  dc  la  misc  cn  p lacc  du  rdg ine  pLrb l i c .  les

rcligicuses peuvent etre hdres du travail qu'elles ont acconrpli,

car elles ont r6ussi I construire Lin hdpital de soins sp6cialis6s

moderne parni les rneil leurs de la provincc. Cela dit, i lest

important de souligncr ici que la constmction de cet hdpital

n'est pas Je lruit du Saint Esprit. En eflet, srLr un coot total

cl 'environ I 500 000 $. 375 000 $ proviennent de Quibcc ct

d'Ottawa, 200000ti proviennent de souscriptions priv6es

dlumnrondvil loises et 925000$ proviennent d'un emprunt

hyputhecr i re  eun l r r ( ld  p r r  le .  re l ig icuse. .  n r r i s  qu i  e . t  cn  p l r r t i c

remboursd grdcc i dcs subvcntions sp6ciales du gouvernenlent.

De plus, aussi parfait que puisse 6tre cet hOpital, un probldme

majeur existe: tous les matins, les religieuscs et les mddecins

prient pour que le bon Dieu leur envoie beaucoup de malades

i soigner. Au-deli du paadoxe que cela inplique, cette

pratique ddmontre un probldme d'accessibil i t6, car I 'hdpital

ne fonctionne pas i pleinc ciLpacit6. En r6alit6. cela s'explique

par le fait que la plqrart des gens n'ont tout sinplement pas

les noyens de se payer les soins hospitalier s of1'erts par les

religieuses. Alors que pour les plus pauvres. i l  y a I 'assistance

publique, pour les plus riches, i1 y a I 'argent. Pour la vasle

majorit6 des travail leurs et des travail leuses. i l  n'y a rien.

A ins i ,  I ' ana lyse  dcs  c inquantc  p rc r r r i i r cs  anndcs  dc  l 'h is to i re  de

l'h6pital nrontrc qrc. pcndant la phase caritative. les religieuses

1 ' ( '11  lJs  reu \ \ i  i r  f l r . \e l th le t  le .  r 'e r r , 'u r ' . c r  119s . . . ,1 i1s .  p r ,111

tl6r'elopper I 'aspect cufatif au delir de la simple visite nr6dicale.

Enlin, elle pcrmct igalcrrcnt de conprcndrc quc poLrr qLrc

l 'h0p i ta l  passe i r  la  phasc  cLr r r t i vc .  l ' i n tc r \cn t ion  d ta t i c luc  a  6 td

csscnt ie l le .



et lo remise en queslion de son monopole
Avec I 'entree en vigueur du rdgimc public, la notion de charit6

disparait compldtement et l 'Etat a ddsormais 1a responsabil itd

d'offrir gratuitement des soins de santd et des services sociaux

ir tous les citoycns. En consiquence, le volume d'activit6 i

l 'hOpital augrncnte consid€rablcment et poul suivre la hausse de

la demande, i l  est i lnportant que le ddveloppement hospitalier

solt l l lalntenu.

L'augmentation des coits l ids au systCnle sociosanitaire

p16occupe lapidement les gouvernements. Dis les ann6es 70. on

procdde I des compressions budg6taires dc maniirc 16curlen[e.

A ins i .  comnrc  au  tc r rps  o i l  l cs  rc l ig ieuses  manqur icn t  d 'a rgent

pour constrLlire une salle d'op6lation. les ressoLrrces continuent

de manquel sous le r6ginre public.

Cer ta ins  d i lon l  que les  l i s tes  d 'a t (en tc  cons l i lucn l  un  obs tac lc  i

l ' acccss ib i l i td :  ndunro ins .  con t la i rement  i i  l ' dpoquc du  rdg ime

hybride. sous le r6gimc public. tout le rronde linit par avoir

accds ir des soirs clans un d6lai qui est ldgi pal la Loi sur' la

santi et lcs scrvices sociaux.

Depuis plus de quarlnte ans, les gouvernements cherchent sans

cesse dcs solutions qui permettront d'amdliorer les services

sociosanitaires sans injecter plus d'argent. La dernidre mesure

propos6e par le gouvernement l ibdral de Jean Charest a 6t6 la

fusion des hOpitaux, des centres d'h6bergement et des CLSC.

Apres sculernent six ans d'application, m€me s'i l  cst cncore

trop tot pour tirer des conclusions valables, ccrtains prddisent

dij i  son 6chec en affirmant que pour r6glcr Ie problEme du

financemert du systdme sociosalitaire. i l  lnut taire appel

au priv6. Cependant. I 'histoire de l 'H6pital Sainte Croix

trlontre que drns certains cas. le priv6 ne r6ussit pas I l ivrer

la  narchand isc  sans  I 'appu i  du  pub l ic .  En  cc  scns .  i l f i i u t  sc

denander quels int6rCts seraient servis par une plus grande

place cltr priv6 en santd et quelles en seraient les cons6quences.



De La Fondatian Sointe-Ooix a la Fondation Sainte-Croix / Heriot

Association des bdndvales de l'Hapital Sainte-Croix

GRAMI

Club des 25 ans

P r i n ci p al es i n sta n ces m e d i ca I es et a d m i n i stratives



D'Pierre Montpetil

torsqu'il est question de la sant6, il faut faire preuve de vision...
C'est bien ce qu'ont d6montr6 feu le D'Pierre Montpetit et ses
colldgues bdndvoles en 1979, lorsqu'ils ont mis sur pied La
Fondation Sainte-Croix.

Les nombreux obstacles rencontr6s i cette 6poque par la
direction de I'Hdpital Sainte-Croix dans le parachdvement
de son projet de construction d'un bloc de services et le
resserrement des budgets d'6quipements dont disposaient les
hdpitaux ont incit6 un groupe de m6decins et de gens d'affaires
de Drummondville d prendre les choses en main. C'est ainsi
qu'en 1979, ils ont proc6d6 d la cr€ation de La Fondation Sainte-
Croix, ce qui a marqu6 le d6but d'une remarquable histoire de
mobilisation des gens du milieu au profit d'une cause commune,
la sant6. Depuis, la prdsence de la fondation est devenue
indispensable et cette dernidre s'avdre encore aujourd'hui un
partenaire de premier plan pour le ddveloppement du Centre
de santd et de services sociaux (CSSS) Drummond.

D' Piere Montpetit, prdsident

M" Andr6 Jean, vice-prdsident
D' Bruno Rivard, secrdtaire
M. Ren6 Verrier, tr6sorier
M. Rock Beaudet, directeur
D' Andr6 Cdt6, directeur
D Chaouki Debs, directeur
M. Jean-Yves Fr6chette, directeur
M. Wilfrid J'Mdthot, directeur
D' Guv Pail16. directeur

La g6ndrositd des gens d'ici ne s'est jamais ddmentie et a
permis ir la fondation de remplir sa mission. A la fin des anndes
90. l 'Hdpital Sainte-Croix a pu franchir une 6tape importante de
son existence. par I'agrandissement el le rdamdnagement de ses
b0timents, l'acquisition d'appareils spdcialis6s et le recrutement
de nouveaux m6decins sp6cialistes et de ptofessionnels.



1997 - Premibre campagne majeure intitulde <.Attrapez la
piqfire, injectez-don !>; plus de 3 millions tle dollars sont
amassds et permettent la relocalisation de I'Unitd des soins
intensifs et I'acquisition d'6quipements mddicaux sp6cia1is6s.

1998 - Acquisition d'un tomographe axial h6licoidal (scanner).

2000 - Am6nagement et acquisition d'dquipements pour
quatre chambres de naissance.

2001 - D'impofiants travaux de r6am6nagement sont effectu6s
i I'unit6 d'hospitalisation de soins aigus psychiatriques.

2002 - Projet d'acquisition d'une cam6ra lbnd d'cril et d'un
systdme inforrnatis6 d'irnagerie de haute technologie pour le
service d' angiographie r6tinienne.

2003 - Projet d'acquisition d'une suite op6ratoire < OR 1 >.

2004 - Contribution ) 1'acquisition d'un 6quipement
d' imagerie par r6sonance magndtique.

2005 - Projet d'am6lioration du Service d'urologie qui a
permis la mise en op6ration du laser Holmium, la source iaser
la plus efficace et la plus utilis6e en urologie, et I'acquisition
d'un appareil d'urodynamie et de deux ur6tdroscopes
semi-rigides. Achat et am6nagement d'un tout nouveau
tomodensitomdtre multibarrettes (scanner).

2006 - Projet dddi6 au service d'otorhinolaryngologie pour
I'acquisition d'un microscope op6ratoire.

2AA7 - Projet d'am6lioration au service d'orthopddie qui a

permis la mise en op6ration d'un appareil de fluoroscopie
<Mini View >>, de sa cam6ra et des 6crans haute d6finition pour

I'arthroscopie de 1'dpaule.

2008 - Ouverture de la Clinique des maladies

cardiorespiratoires Andr6-Paquin, qui accueille les personnes

aux prises avec une maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC), celles souffrant d'insuffisance cardiaque de m€me

que les insuffisants rdnaux. Dans la m6me annde,

La Fondation Sainte-Croix et la Fondation Frederick-George-

Heriot (la fondation du CHSLD Cceur-du-Qudbec de 1993 A

2007) choisissent de f'aire route ensemble. Une nouvelle mais

chevronnde fondation 6merge donc pour mieux r6pondre

aux besoins d6coulant de la rnission du CSSS Drummond.

la Fondation Sainte-Croix / Heriot.

2009 - La Fondation Sainte-Croix/Heriot lanqe officiellement

sa carnpagne majeure de financement ayant comme objectif

de recueil l ir la somme de 6 mill ions de dollars sur cinq ans.

afin de souienir le CSSS Drummond dans la r6alisation de

son projet d'a-grandissement aux fins du centre famille-enf'ant.

Le dynamisme de la fondation et la -e6n6rosit6 des gens de la

rdgion ont permis de liacasser son objectif en recueillant plus

de 7 237 000 $, une r6colte exceptionnelle! Le 25 janvier 2010,

le ministre de ia Sant6 et des Services sociaux, le D'Yves

Bolduc. a fait 1'annonce de ce projet de plus de 21 millions de

dollars, qui rendra possible la construction d'un nouveau centre

famille-enfant. En donnant son aval au projet, le gouvernement

permet ainsi au CSSS Drummond de proc6der ir l'dlaboration

des plans et devis prdliminaires qui mdneront au d6but des

travaux en2A12.



De plus, ses collectes de fonds corporatives, grand public et
provenant de partenariats ont affich6 une belle progression et 1a
somme irnpressionnante de 2042588$, un sommet historique,
a pu Otre recueillie. La Fondation Sainte-CroixlHeriot peut
s'enorgueillir de cette contribution au d6veloppement et d la
progression du CSSS Drummond.

En cette ann6e du centenaire de l'Hdpital Sainte-Croix, la
Fondation Sainte-Croix / Heriot demeure le partenaire fi nancier
de premiBre ligne pour le CSSS Drummond. La vision
des membres fondateurs se perpdtue et, depuis 30 ans, la
contribution de la fondation se chiffre maintenant d plus de
12 millions de dollars redistribu6s pour le bien-€tre de toute
une collectivit6.

Aujourd'hui... et demain, une nouvelle vision s'impose. Par
son Programme de dotation et de dons plani{i6s. la Fondation
Sainte-Croix/Heriot veut cr6er le maillon d'une chaine sans fin.
une faqon de l6guer aux enfants de notre collectivit6 un riche
h6ritage, le plus riche qui soit: celui de la sant6 !

Hier.  aujourd'hui  et  demain:
la Fondation Sainte-CroixlHeriot... ici oour la VIE!

PRESIDENTS DU CA. DE I-A FONDATION SAINTE-(ROIX/HIRIOT

I 9/9, I 980

1985, l?86. t98/

M. tronrois Girord

DIREOEURS GENIRAUX DI LA IONDATION SAINTE-MOIX/HERIOT



Membres du conseil d?dministration
2010. De g. I d., en avant, M. Stephen
Bray, D'Sylvain (Otti, M"'Lysanne Houle,
M. Richard Voyer (prdsident), M* Jean
(6te et D' Dominic (oniveau; au centre,
D" Marie-(laude Parent. M'e Nancie
Chevrette, M"' Jocelyne tloutier,
M*u Liette Bouchard, M" Diane Fortin,
M. Pierre Genest et M. Erian lllick;
en aridre, M. Andr6 Allard, D'* Diane
Amyot, M. 0ominic Merciet M. Michel
Larivde et M. Martin D'Amour



En ddcembre 1977, un comitd provisoire 6tait form6 dans

le but de voir i la mise en place d'un service de b6n6volat d

I'H0pital Sainte-Croix. C'est finalement en juillet 1979 que

le nouvel organisme. le <Carrefour de I'humanitd Drummond

inc. '> voyait officiellement le jour avec I'obtention de se s lettres

patentes. Les b6n6voles qui cuvraient d6j) dans le secteur de

l'h6bergement ont alors int6gr6 cette association.

Les requdrants aux lettres patentes 6taient alors M'""'Carmen

86lisle, Annette Comeau, Pauline Gobeil, Latlrette Beaubien,

Micheline Pinard, H6l6na Labelle et M. Guy Monette. directeur

des services hospitaliers.

Les objectifs poursuivis par cette nouvelle association dtaient

d'apporter de l 'aide et du r6confort moral aux bdn6ficiaires.

Les b6ndr,oles avaient aussi le mandat d'offi ir cles serr,ices

et d'organiser des activit6s. Sa mission 6tait de cornpl6ter

et noll de suppl6er aux services renclus par le personnel de

l'6tablissement. L association 6tait ar-tssi responsable du

recrutement. de 1a formation et de l'orientatiort des b6n6voles

qui joignaient ses ran_qs.

En 1919,les activit6s b6nivoles s'organisaietrt ainsi :

. service d'accompagnement des pet'sonnes hdberg6es: laire

des visites aux personnes seules. tbire des emplettes avec

ou sans le b6n6ficiaire:

. service des loisirs: aider aux activitds d'artisanat, participer

) cer-tains jeux, participer :\ I'organ-isation de diffdrentes

f6tes (Noel. Nouvel An, St-Valentin...):

.  serv ice de c0i f fure l

. visites d'amitid alrx pefsonnes hospitalisdes (commenc6es

en  1981 ) :

service d'accueil d 1'urgence et aux cliniqlles externes

(service de caf6, service d'information);

organisation d'une boutique de cadeaux;

. service de bibliothdque (ddbut6 en aorit 1982). Par la

suite, soit vers le milieu des anndes 90, I'Association des

b6n6voles de I'H6pital Sainte-Croix instaure son activit6

annuelie de vente de livres.

Afin cl'assurer son fbnctionnernent, le Carrefbur de I'hLrmanit6

Drummond organisait, en octobre 1979, une campagne de

financement. Une campagne de recrutement a suivi peu aprds,

Ddji. en 1980, sous ia directiort de sa prerlidre pr6sidente,

M'*'Madeleine Ddsilets. le Carrefour de I 'hLrrnanit6 Drummond

inc. se dotait d'un guide d'dthiqlle pour bien cldlimiter les

actions et 1es attitudes des rnembres. C'e st A cette dpoque

6galenrent que les plans d'am6nagneneni de la boutique de

cadeaux ont 6t6 accept6s par ie conseil d'administration de

I'Hdpital Sainte-Croix. Aussi, en ddcembre 1980, les b6n6voles

ont participd i I 'op6ration ..portes oulertes,' en reltrt ion avec

I' inauguration du nouveau bloc de services.

En 198 1. le Carrefour de I 'hunranit6 Drurnmond comptait 105

membres actifs. La Boutique En passant a ollvert en octobre

1981 sous la responsabilitd de M"*' Rolande Montminy et

Simone Fortier. Les revenus de cette boutique permettent de

maintenir et de rlultiplier les activit6s pour les bdndficiaires

tout en accommodant les visiteurs et le personnel. LIn pr€t

de 5 000 $ avait 6t6 consenti au Carrefour de I'humanit6 pour

I'organisation du service, ) savoir I'achat des 6quipements, de

1'ameublement et de I'inventaire. En fdvrier 1999, la Boutique

En passant a emmdnagd dans des locattx plus spac.ieux, offrant



dgalement une meilleure accessibilit6 aux produits offerts pour
la cl ientEle.

En 1985, les bdndvoles ajoutent une nouvel le act iv i t6 en
p6diatrie, afin d'offrir aux enfants malades une pr6sence
affective. Des services d'accompagnement aux personnes
b6n6ficiant de soins palliatifs ont dgalement fait leur apparition
d la fin des ann6es 80.

En 1989, dans une lettre adressde par la pr6sidente du
Carrefour de I'humanitd Drummond, M'" L6onne Ouellet,
au directeur g6n6ral de l'6poque, M. Joaquin Bastida, le
Carrefour de I'humanit6 Drummond annongait avoir pris la
ddcision de s'impliquer financibrement dans le d6veloppement
et I'am6liorarion du mieux-6tre de la clientdle du centre
hospitalier. Ainsi, une somme de 9800$ 6tait remise ) I'Hdpital
Sainte-Croix, pour 1'achat d'un lit de naissance.

Depuis, plusieurs autres projets ont pu voir lejour grdce d la
contribution financidre de I'Association des b6n6voles :

1998 Don de 44250$ sur trois ans pour I'acquisition de
plateaux thermos servant d la distribution des repas

2002 Donde 15000$ pour financer I'am6nagement d'une aire
de repos extdrieure pour le personnel

20A3 Don de 20000$ pour le renouvellement du mobilier des
salles d'attente des cliniques extemes

Dan de 23 000$ pour l'acquisition de cinq lits dlectriques
en orthop6die et en mddecine

Don de 30000$ pour l'achat de sept cividres pour I'unitd
de ddbordement

2004

2007

Inauguration de lhire de repos pour le penonnel, en 2002:
M*" Nathalie Boisvert, M" Marthe Lavoie, M*'Louise Leblanc. M. Jacques
Marin, M. Bruno Charpentier, M. Piene Levasseur et M*u Jacqueline Raza

2008 Don de 20000$ pour le financement de deux cividres
pour personnes obdses

2010 Don de 20000S pour I'acquisition d'un
dlectrocardiographe (appareil permettant de faire des
6lectrocardiogrammes) pour 1e Service de I'urgence

Le2 avril1991. 1e Canefbur de i'humanitd Drummond inc.
devenaii, en vertu de lettres patentes suppldmentaires, l'Association
des b6n6voies de I'Hdpital Sainte-Croix. Les b6n6voles de
I'association poursuivent encore aujourd'hui sa mission avec
toute la passion et I'engagement des membres fondateurs.

Lors de la remise du don de 30 000 5
en 2007: M. Bruno Charpentier,
M. Nagui Habashi, M" Francine
Trahan, Mn'Suzanne Vincent et
M" (olette Houle



des malodies inte$inoles
A la hn des ann6es 80, plusieurs personnes atteintes de
maladies gastriques ont form6 une section drummondvilloise de
la Fondation canadienne de I'il6ite. Or, puisque cette derniBre
ne voulait pas qu'une partie des fonds amassds soit r6investie
localement, les membres ont choisi de fonder un organisme

distinct qui leur permettrait d'agir ainsi. C'est alors qu'est n6,

en octobre 1987, le Groupe de relation d'aide des maladies
intestinales {GRAMI).

Le champ d'action du GRAMI touche trois volets: I'aide

directe aux personnes atteintes, I'6ducation de la population au

sujet des maladies intestinales et la contributiou financidre ir

I 'achat d'6quipements spdcialis6s pour 1'Hdpital Sainte-Croix.

Tout passe d'abord et avant tout par les bdndvoles. Appuy6e

par une dquipe interdisciplinaire regroupant inlirmibres,

di6t6tiste, psychologue, stomoth6rapeute et mddecins, l'6quipe

de bdndvoles visite i domicile ou h I 'h6pital les personnes

atteintes de rnaladies intestinales afin de leur apporter dcoute

et r6confort.

De ph-rs. GRAMI peut leur ofl i ir un soutien finaneier poui

cr.rur,rir les fl 'ais de certains services ou 6ctuiDernents.

Afin d'informer et d'6duquer la population. 1e comitd

d'dducation organise des confdrences sur des sujets tels que

la relaxation, I 'alimentation, le partage du r'6cu des personues

atteintes et les diverses tbrmes de traiten-rents.

M. Michel Doyon, direcleur gdndral adjoint, M'' Hdline Letendre,
prdsidente de 6RAMl, M" Diane Drouin, prdsidente du conseil
d'administration du C555 Drummond, D" Manon Godbout,
urologue, M*'Lucille Roux, bdndvole pour GRAMI, D'Chaouki
Debs, urologue et M*'Annick Bellavance, membre du conseil
d'administration de GRAMI. 2004

*
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X
Nagui Habashi, directeur gdneral,
Piene-Paul (6td, prdsident
d'honneur de la campagne 2007,
vice-prdsident aux affaires publiques
et communication pour le compte
de la compagnie Bluberi Jeux et
Technologies Inr., D' Steven Millet
chirurgien g6ndral, M" Hdldne
Letendre, prdsidente de 6RAMI et
M*" Diane Drouin, pr€sidente du
ronseil dhdministration du C55S
Drummond,2007.

Depr-ris sa lbndation. GRAMI collabore avec l'Hdpital Sainre-
Croix en vue de doter le centre hospitalier de l '6quipement
n6cessaire au diagnostic et au traitement des maladies
intestinales. Dis ses premidres ann6es, GRAMI a ainsi
contribu6 d I 'achat d'un appareil de nettoyage aux ultrasons,
de coloscopes courts et longs, et d'un systdme vid6o de
deuxidme g6n6ration pour le ddpartement d'endoscopie.

Depuis 1988, la contribution financidre de GRAMI pour I'achat
d'dquipements h I 'H6pital Sainte-Croix s'est 6lev6e d plus de

327 600 $.

En plus des dons de la population, GRAMI organise
annuellement un toumoi de curling, une vente de gAteaux
aux fiuits et, en collaboration avec les Assurances Jean-
Claude Leclerc, le tournoi de golf Guy Richer. Depuis 2003,
I'organisme offre 6galement aux entreprises de la rdgion son
expertise en matibre d' organisation d' 6v6nements.



M. Roger Bdrard

Lacordaire a un jour dcrit: < L histoire est le miroir qui r6fl6chit

le pass6 et le soleil qui dclaire 1'avenir>>.

Quand on a 25 ans de service dans une m€me entreprise, on a

tous bien s0r sa propre histoire et son propre miroir.

C'est avec grand plaisir que je vous prdsente I'histoire du Club

des 25 ans de I'H6pital Sainte-Croix. qui regroupe tous les

membres du personnel et les m6decins qui ont atteint 25 ans de

loyaux services au sein de cette institution drummondvilloise.

Uhistoire d6bute vers 1982, au moment oi Mu'' Huguette

Bellerose a eu I'id6e de mettre sur pied un te1 regroupement.

Son ddsir de partagel avec des colld-tues et de se tegrouper

pour 6r'oquer les sour,enirs accroch6s aux ann6es de travail lui

ont donn6 Ie goiit cle foriiler ce club. A 1a suite cles cldmarches

entreprises auprbs du directeur des ressourccs humaines,

M. Jean-Pierre Blanchet. une premiBre rencontre avec ie

dilecteur gdndral du temps. M. Rock Beaudet. a eu l ieu.

Tror-rvant I'id6e trds bonne. il a recommand6 i M. Blanchet

d'apporter ce point au comitd de r6gie (en prdsence de tous les

directeurs) qui a appuyd unanimement l ' init iative.

Dbs 1983, trois femnes sont introltisdes et fbrment le premier

comitd provisoire. Ce sont M'n"'Jeannine Leclerc. Huguette

Bellerose et Louisette COt6. Ces pionnidres savaient-elles qu'en

25 ans d'existence, ce club accueillerait dans ses rangs plus de

650 personnes (empioyds, employdes et mddecins) ayant ceuvr€

25 ans au service de l'H6pital Sainte-Croix?

Un dicton populaire dit: " La meilleure faqon de p€dire

I'avenir, c'est de f inventer> et un autre dit: < I1 y a des id6es

qui portent fruits >.

Les fondatrices du club connaissaient s0rement I'existence de

ces dictons, mais lorsqu'elles ont pens6 et fagonnd ce club des

25 ans, elles n'ont certainement pas pr6vu qu'il y aurait autant

de membres aprds 25 ans d'existence. Sur les 500 entreprises

de Drummondville, combien peuvent se vanter d'avoir gard6 b

leur emploi pendant un quart de sidcle 650 personnes?

En 1984, ce sont huit nouveaux membres qui font leur entrde au

club et en 1985,29 nouveaux membres, dont 13 mddecins.

C'est en 1985 qu'a l ieu le premier souper d'intronisation des

nouveaux membres d I'h6tel Le Dauphin. Le 29mai, c'est une

cluarantaine de membres qui y participent. Les invitds sont le

directeur gdn6ral, M. Rock Beaudet, et le pr6sident du conseil

d'adrninistration. M. Germain Jutras. C'est aussi en cette ann6e

qtie les premibres dlections du preinier comit6 exdcutif ont lieu.

En ettbi, 1e 10 septembre sont 6lus les membres qui ont lormd

ce comit6. M* Huguette Bellerose 6tait prdsidente, M. Cl6ment

Poirier. vice-pr6sident, M'n" Madeleine Lebel, secr6taire, M"*

Louisette C6td et le D'Laurent Mass6. directeurs et M. Jean-

Pierre Blanchet, conseiller reprdsentant la direction de I'hdpital.

Depuis Ie ddbut, ce club se nomntait < Club quart de sibcle >,

mais le 8 octobre 1985, il est devenu officiellement le < Club

des 25 ans de I 'H6pita1 Sainte-Croix >.

Toujours en 1985,1e 20 novembre, pour €tre plus pr6cis, le

conseil d'administration de 1'Hdpital a accept6 les premiers

.. Statuts et rdglements > du Club des 25 ans de I'Hdpital Sainte-

Croix.



Au (entre, M*'Frangoise Rouxjubilde pour son 25'anniversaire
de servire, entourie des membres du premier comit€ exdcutif
du 0ub des 25 ans de l'hdpital, M'" Simone G6linas, Jeannine
Leclerc, Madeleine Lebel, Huguette Bellerose et M. Climent
r0tner, tb0cioDre tydo

Liste des pr6sidents depuis sa

1983 n 1992

1993-r994

1995-1996

r997-2000

2001

2002 a 2010

2010

fondation

Mn" Huguette Bellerose

M. Yvan Maillette

M. Gadtan Prince

M. Roger Bdrard

M'" Nicole Joyal

M. Roger Bdrard

M"'" Suzie Lemire

€,"

Lors de la rdunion du 25 fdvrier 1986, on a adoptd un logo qui
est le meme que celui de l'hdpital, oil le patient au centre est
remplacd par le chiffre 25. Lors du souper de mai 1986, une
dpinglette a dt6 remise d chacun des membres. Elle est fbrm6e
de quatre cercles qui s'entrecroisent et le chiffre 25 est inscrit
en couleur or. Chacun des cercles a une couleur diff6rente et
est bordd d'une ligne or. Au haut du cerclejaune, il est inscrit
le mot < Hdpital > et dans le cercle du bas, apparait < Sainte-
Croix >', le cercle de gauche est bleu, tandis que celui de droite
est rouge.

Lors du cinquidme anniversaire du club, le 10 novembre i989,
une deuxidme activitd s'est ajout6e, soit le ddjeuner-buffet du
dimanche matin. Tenue d l'automne de chaque annde, cette
activit6 s'est maintenue depuis ce temps. De 1989 ) 1995. elle
s'est tenue au Restaurant Boisjoli et pal la suite, elle s'est
ddplacde au Manoir Trent, )r l'hdtel Le Dauphin, all centre
comm[nautaire SlJean-Baptiste, au centre communautaire de
Drummondville-sud et depuis 5 ou 6 ans, d l'hdtel Best Western
de Drummondville.

La mission du club a toujours 6t6 de reconnaitre les longues
ann6es de service du personnel et des mddecins ayant atteint
25 ans de loyaux services et ainsi f6liciter les efforts ddployds
par tous les membres. Par sa prdsence, le club des 25 ans assure

le maintien des relations interpersonnelles ou l'dtablissement de

contact entre ceux et celles qui sont toujours au travail et ceux

et celles qui ont plis leur reti'aite et qui continllent de porter un

int6r6t i la grande 6quipe de I 'H6pital Sainte-Croix.

En terminant, je veux exprimer toLlte lna reconnaissance )

chacun des membres de ce club dynamique et ) tous ceux et

celles qui ont pris des responsabil it6s au comit6 exdcutif. Je

souhaite ir ce club d'amitid longue vie afin qu'il nous permette

de conserver ce l ien si inrporiant avec ceux et celles qui ont

embelli nos heures de trar,ail.

L histoire n'est pas termin6e. Bien au contraire, elle se continue

et gr6ce ir tous les membres, qui apportent leur vdcu et leur

exp6rience, le CSSS Dmmmond devient un milieu de vie et

de  t rava i l  de  p lus  en  p lus  v i r  an t .

Roger B6rard. prdsident



M. Rock Beoudet I  9/ l t  986

PRISIDINTS DU (ONSNL D'ADMINISTRATION
Nom

M'06rord Frodel

M. Moiello [roteou

D Andre Scvoie
l,{' And16 Jeon

/,,{. Yvon Roymond

DIRTCTTURS GTNKAUX DE TH0P[At SAINIE-ftOIX / C555 DRUMMOND

S Rejeonne Lelendre (interim)

Ann6e
M. /r4orcel Goudelle I 963 I 96/

t9 6/-197 4

M. Simon Rousseou (inlerim)

M. Bloise Desrosien (inlerim)

M Ghis oin Iurqeon (int6rim) /il' Germoin Julros r 983-r 986

Ll El isobeth[\elhol ' [ourchesne

M. Lucien Morrisselle D Andr6 Sovoie M. Gi l la Ihagnon l,{. Guy Drouin M* t isobefi M6fhot-[ourchesneM"' Dione Drouin



PRESIDE$ITS DU BUREAU MIDIftL DT IH0PITALsAINTT-MOH

DE t936 d t943

PRTSIDE}ITS DU (ONsTIL DIS MEDEflNS, DTNTISTES IT PHARMA(IEI'IS

D Jeon-[horles Lemcire 19t2-19/3
D'Normond Houle

19/ 5-t9/ 6

D Doniel Lemoire I 9/9-1 98t

1973-197 4
D Andre Sovoie t9/ 4 l9/ 51943 1952

r 954-r 955
1955 1956

r 95/.r 959
1959 t960

D And16 Alloire
l9/7 l9 /8

)978-1979

D' Nod Pelletier

D Gi bert Mofte

D 0oude B0ise

D leon[oude Fortln I  984.1 985

D Andre tote

D And16 Lorose t99t-1992
D Ihoouki Debs I 992 I ee4 I 99e.2000, 2000 200'
DJ*OtBryr '  @ -
D Yves Allord t 9 9 5  1 9 9 /

|il. Chores Fortier r 99/-t 999

D l.T de M. Toschereou t963 r965
D'E.  Jurme _
D'Rosoire Mllelle

D' Guy Poi le
D 0oude Grondin

2009-20r 0

D' Ren6 Mil e1 D' Hrbert St-Pierre D Rosoire Mrleffe D Gry Poi Le D' Yves A ord M. Ihorles tortier



PRESIDf NTS DU (ONSTIt MULTIDISOPLINAIRI

1 993.r 99/

MEMBRES HONORAIRES DU CONSTIL DES MiDtIINS. DTNTISTE5 II PHARMACIINS
Nom Ann6e

1992
I 993

t995

I 996
I 996

t99B
r998

D G6rold S cter

D Guy Trembloy
D Jeon-Morie Plonte

D leon 0uintal
D Hubert Soint Pierre

D Rosoire Mllelte

D Andre Alloire
D /,,{iche Gircrd
D leon-0oude Forlin
D 0oude Grondin
D leon-[horles lemoire
D Pierre /r\ontpetil
D Guy Poi le
D Nod Pe letier

I 990

t  0 0 r

M"'Anne Bo duc 2005 D Bertrcnd Vlrcent
D /'lorc kforest
D Andre Lcfonloine

D Roger Therrien
D Pcu Pepin
D Dcnre [emoire
D Normcnd floule
D Yvon [os
D Andre Sovoie

D Andr6 C0te
D' .leonPierre Despins
D'G6rord Duchesne
D' Pierre lutros
D I cude Belisle
D'Morcel Jutros
D'Jules Cortier

PRESIDTNTS DU (OMII! DIS INFIRMIiRTS IT INFIRMIERS AUXITIAIRE5

Annee

200 I
200 I
200 r
2008
2008
201 0

PRhDTNTS DU IONSIIL DTS INFIRMIIRTS ff INFIRMITRS

1993 1995

M'' Nicole lochoritd

M" Nicole Doucel M. Andr6 Lemire D' Ioude B6 isle

M. Doniel Godbois
201 0



MTMBRES I)U TONSEIT D'ADMINISTRATION DU (SSS DRUMMOND UUIILTT 2OI O) DlRtort,RS Du tsss DRUMM0ND UUI.IU 20r0)
M. Gdroid Lopiene, presidenl M. Nogui Hoboshi, directeur 96n6rol
M. Cl6ment Bernord, vke-pr6sidenl M. Miche Doyon, directeurg6n6rol odjoint

M"'' Chontol Desmorois, secreloire M 516p|l0rl ie Bush rorrmissoire locole oux p'cir-es et o lo quo i le des servrtes

M. Michel Lorriv6e, tr6sorier M. And16 Allrrrd, directeur des Services hospitoliers

M. Nogui Hoboshi, direcfeur generol M. And'e BeouL eu. d:rec-pr-r od oirt, Servires terhriqLes

M"'' lulie Allord M Nothol ie Bo,svert,  d ertr ' re d, orogronne sonle physiqLe

M. G6rold Blois A1 r- ipnnp Ihnnpn- 'p l l i 'p ,  -pr l  ip .  Ressourtes h.Lmoines

M"' Ghisloine B6liveou-Lompron /.1. Mortir D'Anour. d et-er-r de o O-oli e

M"' I  izobelh Bisson M l lse Gororl ,  di 'et i- te dr_ P ogror r e per\gr res en pe -e d 0J-0r0re

M Guy Ch0teouneul 11 /vlonon Giguere, directrrce odjo nle, Progromme pe60nnes ert perte d'0t l tonomie

A{'Annie Durocher
'  

r  f '  \pr t  I  rqr lq r '  fp ( .  i  o r  0fessi0t  fe l ,

D Gilles Fousl / . '  / . 1 o r o r  f s [ 6 p r  I l p r l r . " 0 d 0 ] . .  P o g ' c r n e : o  - e p l , s q L e

M.' Yvel1e Grise
'. \  

[  se Lec oir,  d re' tr  r" fp Scr r ' '  r  o,:

M. Morc lutros / ,1 Nolhc ie /r lognon, direclr ice des Progrommes fomil e, sonte pub ique et sonfe menlo e

M"'Sl6phonie Lesord / i l  Lt\ ichele Perron, direcir ice des Services terhniques

D Ren6 Roux / i l  ' lul ie Poir ier, directr ice cdioinle, Progrcmmes fomil e, soni6 prlbl iqr le et s0nfe ment0le

M. R6o1 T16ponler /,t\ ' Sonlo Thibou f, directrice des Serv ces frnonciers

D' Miche Villeneuve



I4EMBRTS DU IONSEIL DTS MTDTCI,IS, DTNTISITS EI PHARMATITNS

Anolomopofiologie

LEVtILL[, Froncois

ftirurgie g6n6role

BttLEMARE, Benoil, osoci6

BEN0ll Ftonlois GERVAIS, Robert

BlL0DtAlJ, Aloin G0DlN, lsobelle

MASS0N, Suzonne (chef du ddportement) BlL0CQ, Aloin, osoci6, neutochirurgien

H6molo-oncologie

BI,ANtHETTE, Pierre, ossoci6

B0URG0UIN, Doniel, conseil,
chir. vosculoire et thoroclque

IHAPDEHINE, Joyorbe

[AR0N, ]ohonne, ossoci6e l-ABREtHE, Jocques

IARRIER, Ihristion, ossocie l,Al-ANiETIE, Mothieu

tHAPDELEINE, Sylvie, ossoci6e LAP|ANTE, Richord

MIGNEAUtI [honfo] , ossociee MILLER, Mox, ossoci6,
chirurgien bucco ef moxi loJacio

PETERS, Iloire, ossociee
MILLER, Steven

IREl'lBI,AY, Anouk, ossoriee

BlR0N, Doniel HEBtRI lulie

BOYER, Fron;ois HIBtRT-SEMt0, Geneviove

BR0IIILLETTE, Noncy J0YAL, Ren6e

tAMlRE, Vol6rie HtHANtE, Nicole

tAMPEAU, Gilles [tR0lX, Ghysloin

tAY0UEiTE, Morie'[]oude [FLEUR, Donie]

THAMPAGNE, Frongois LAGUE, Guyloine

illARR0N, Cioire l-AN0uE Morlin

CHASSE, Genevidve l-ARRIVEE, Molhieu

Ct0UIlER, Anne-Morie LEMAIRE, lulie

iOTt, SylvoLn MAD0RE, Stephonie

Microbiologie

B0UCHARD, Jeon, ossoci6

GAURNEAU, Lise-Andree, ossociee

G0YETTE, Monlque, ossoci6e

P0lRlER, And16, ossoci6

TREMBtAY, [orole, ossoci6e

Aneslh6sie-r6onimulion

C0RMIER, Rochel, ossoci6e

DIJR0tHER, Jeon-Guy

l-APLANTE, Froncine

PtLLEIItR, Stephon lchef du d6porlemenl)

Gyn6cologie-obsl6trique

LlNt0URl lsobelle

PHltlBERl Morie-[ oude

RAYM0ND, thonto (chef du d6portement)

ST-0NGE, Annick

D0UIEl Pou, ossoci6

M6derine fomiliole

ALL.ARD, Morc-And16

AMY0T, Dione

AUBIN, Lydia

BAST|lt, Gouthier (chef du deportement)

BEAULIEIJ, Lindo

i0URtHESNE, Sophie MALINFANI He ene

DANFAUtI MolhieuJocques MASSE, Lyne

D0NALDS0N, Donie e M0REAU, [oro ine

D0Y0N, Lindo M0RlN, Anne-Morie

DUMAS, Guy 0TlS, Gilles

DURAND, Nonry 0UELLEI, Gilles

FlStl Amelie PAQIJITTE, Doniel

F0NTA|Ni, Korine PtPlN, Poul-And16

F0R0ER, JeonFrongois Pl,AM0ND0N, totherine

GAGNE, Annietioude PROTFAU, Coroline

GAGN0N, Moude PR0llLX, Richord

GAGN0N, Myidne RENE, Froncois

GAILL0UX, Iom RIVARD, Bruno, osocieR0BERI, Bruno
BEN0lT, Andrde

GERVAIS, Benoil SIMARD, Vinrenl



ST0NGE, thontul N6phrologie

ARTAND B0SS[, leonf roncois, osoci6 TURGE0N, leon-Mortin

SlNtl,AlR, Korine GILBERI Luc

IETREAULI Gw l,APRlSE, Genevieve

IHIBAULT, Julie BESSETTE, Morol, osoci6

IUR[0T, Richord, ossoci6 PAQUEI Morc,
cordiologue p6dioilique, ossoci6

MARTEL, Julie, p6dopsychiotre

M0RlN, Andre

PARENI Morietloude (chef du d6portement)

Rodiologie diognostique

t0RRIVEAU, Dominic

DR0UlN, Yves

GRANDM0NI Brigille (chef du d6portement)

L-AP0RIt, Ju ie

R0Y, Sy voin

Urologie

DiBS, ihoouki

G0DB0Ul Monon

IRAN, Jeon [oo Phol IAMBERI Fronre, osoci6e P6diotrie

ABBAS, FodwoIREMBilY, S/vie M0REAU, Vincent, ossoci6

VIENS, Gilles T0USIGNANI Korine, osoci6e AREVAL0, Ruben Dorio

VIGNEAULI Morc

VILLENEUVE, Mlchel Y0UMBISSI I Joseph, ossocl6

M6decine inlerne

ALIRD, Yves

0.R.1.

BATHAL0N, Sdbcstien

Phsrmocie

AltrlN, Korine

tARRIER, Donre DARVEAU, Simon

FA|-ARDEAU, Simon (chef du d6porfemenf) DR0LEI Richord

GALINI Morco NAPPERT, Cotherine

LAROSE, Andre

N0EL, A oin 0phtolmologie

ESPER, PhiIiPR0UX, Ren6

SIGE0RGES, Cotherine GAGN0N, Pouline

BIINil1ETTE, Mory ine, ossociee

BIINCHETT[, Nico os, ossocie

BUREAU, Aloin (chet du d6portement)

tt0UT ER, Joce yne, ossoci6e

tL0UTlER, Noncy

DESPINS, Mireille, ossoci6e

DUBE, Julie, ossoilee

F0RTllR, thorlesSANFAC0N, Mofin GAIJIHIER, Doniel
(chef du d6portement de chirurgie) GAGN0N, NofiolieVIENS, Donlel
SAtJREL, Potrick GAlJDtl Michdle

M6decine nucl6oire

HU0T, Denis, ossoci6

I0tJRIGNY, los6e

0rthop6die

CAMIR[, Mkhel PsychiofiiePHAM, Xuon-Hryen, osoci6

TAILLEFER, Roymond, osocie DES|-ANDES, torole

TR0lIlER, Mickodl, ossorie

VILLEMAIRE, Jeon-Morc, ossori6

D0Rl0N, Mortin

DRAG0N, Normond



ST 0NGE, thantol N6phrologie

ARTAND B0SS[, leonf roncois, ossoci6 TURGE0N, leon-Mortin

SlNtl,AlR, Korine GILBERI Luc

IEIREAULI Gw LAPRlSE, Genevieve

IHIBAULT, Julie BESSEITE, Morol, osoci6 MARIEL, Julie, p6dopsychiotre

M0RlN, Andre

PARENI Morietloude (chef du d6portement)

IRAN, leon [oo Phol l-AMBERI Fronre, osoci6e P6diotrie

ABBAS, FodwoIREMBSY, Sylvie M0REAU, Vincent, osocid

VltNS, Gilles T0USIGNANI Korine, osoci6e AREVAL0, Ruben Dorio

VIGNEAULI Morc IUR[0T, Richord, osoci6 PAQUEI Morc,
cordiologue p6dioilique, ossoci6

BUREAU, Aloin (chef du d6portement)

Rodiologie diognostique

t0RRIVEAU, Dominic

DR0UlN, Yves

GRANDM0NI Brigille (chef du d6portement)

L-AP0RTt, Ju ie

ROl Syvoin

Urologie

DEBS, thoouki

G0DB0Ul Monon

VILLENEUVE, Michel Y0UMBISSI I Joseph, assocl6

M6decine inlerne

ALLARD, Yves

0.R.t.

BAIHAL0N, 56bostien

Phsrmocie

Al-AlN, Korine

iARRIER, Donre DARVEAU, Simon

FAL,ARDEAU, Simon (chef du d6porlemenl) DR0LEI Richord

GALLANI Morco NAPPERT, Cotherine

LAROSE, Andre

N0EL, A oin 0phtolmologie

ESPER, PhiIiPR0UX, Ren6

SIGE0RGES, Cotherine GAGN0N, Pouline

BllNill iTTt, Mory ine, ossociee

BIINCi]ETTt, Nico os, ossocie

tt0UT ER, Joce yne, ossoci6e

tL0UTlER, Noncy

DESPINS, Mireille, ossori6e

DUBE, Julie, ossoclee

F0RTilR, thorlesSANFAC0N, Mofin GAIJIHIER, Doniel
(chef du d6portement de chirurgie) GAGN0N, Nofio ieVIENS, Doniel
SAtJREL, Potrick GAIJDEI Michele

M6decine nucl6oire

HU0T, Denis, ossoci6

I0tJRIGNY, los6e

0rthop6die

CAMIRE, Mkhel PsychiofiiePHAM, Xuon-Huyen, osoci6

TAILLEFER, Roymond, osocie DESHNDES, torole

TR0lTlER, Mkkodl, ossocie

VItLEMAIRE, Jeon-Morr, ossoci6

D0Rl0N, Morlin

DRAG0N, Normond



CAI)RES I}ITTRMEDIAIRES DU 655 DRUMMOND M '' Annie Loberge, conseilldre codre en prbvention et contrOle des infections

M. Alex Adom-Smifi, chef du service des osignotions temporoires M " Nicole [obrie, chef des services en d6ficience physique et 16odoptotion

M. Andr6 Allord, direcleur des services hospitoliers et odioint ou direcleur des servlces profesionnels M" Monon Lochonce, conseilldre en gestion de lo pr6sence ou trovoil

M" Fernonde Aubry, odiointe odministrotive M" Notho ie Lofleur, chef d'unil6 de vie en h6berqement - 2' Ouesl

M*' Suzonne B6dord, coordonnotrice M. leonnof klibert6, chef des services professionnels

M Mirhel 86lond, rhe{ de serv re chirurgie 5 [1 l-rse Lord V, cref oeservresoLtien o donicie

M. Dovid 86longer, chef des services de t6l6communicotions, s6curit6 et buonderie 1,4''Andr6e Lapierre, chef des services bloc op6rotoire, centrole de sterilisotion ei de distribution

M'' M0n0n 86longer, chef des services d'occueil M Po- r o Lopierre, consei l ldre er dolol ion

M.' Yoniko 86lisle, chef du service ombulotoire geriofrique, du centre de jour et des lifs femporoires
d'hdberoemenf. des mOconismes d'occes et des services en fessour(es f0n in$iiutionnelles

l,{ ' Eslelle Lec oir, chef de service en h6bergement - I " Nord Porodis et des services professionnels
en h6bergemenl

M D:ore Berge'or. rhel d'ur:e de vie er hebe'gener- - I 0Lert /'\ Guy oitle Leclerc, conseil dre en communicolion

M"'' 0oudio Biron, chef des services soins intensifs, hemodiolyse ei scnle physique ILSi /'\ Annie Lelievre, odjointe ou directeur des iesources humoines

M"'Guyloine Comirond, chef de service medecine 6 , medeclne de jour ei hernofo-oncologie /,r\ illichele Lemoy, chef d'unite de vie en h6bergement - 2' Nord [0t6 et Parodis

M"'Line [ordin, conseilldre codre oux ochots / , ' .  S ep c^e Len e c\ef dL se'vte de biolog e nedirole

M. And16 i0t6, chef des services de fonctionnement, enfretien el reporclion des inslo otions n IH r ' , \  G r p-e e.esq-e t\ef de progronne 0-5 or s e sorle pub que

M. Pierre-Luc [0t6, conseiller en relotions de trovoil el en dololion /,1 ' Dorine [im, chef de progromme 6-1 8 ons

M. Thierry Dogonoud, chef du service des sy$dmes d'informollon de geslion /,{ Korine /iloillette, chef du service de comptobilit6

M [o,oe Desroses rhef  du se v ice brdgei il\ ' Iorole Perreou t, chef de producfion el (of6teric

M" Sylvie Dionne, chef du service des soloires et des ovontoges socicux /il Jeon-Phi ippe P6russe, chef de service hygiene, solubrit6 et d6chets biom6dicoux

M'' Fronce Dubois, chef du service de sonte el s6curit6 ou lrovoil / . \  f l . l l  o , . 1 . \ e f  l r  , c v , e r l p n e n i e b o m e d c o l

M"' Denise Filion, chef d'unite de vie en h6bergement - fenlre d'h6bergement /,4orguerite-D'Youville/ri ' Lyne Pinecult, chef des servlces des ben6vo es, de o bmncorderle ei de a poslorc e el conseilldre codre c lnique

M. Dove Fillion, chef de servire en sont6 menlale 2'1igne (lemporcire) /,{. Goeton Proulx, chef du service soutien d domicile

Mn'' Sonio Fleurenf, chef du service olimenfoire 1,,{. flugues Rivord, conseil er en reloflons de lrovoil

M. [loude Fontoine, chef des services techniques r h6bergementl M. Rir l  o'd Roo cl-oud, cref de servire:ole ou lrovo l

M"'Donielle Forcier, chef de service en dototion et d6veloppement des ressources humoines M"' Nico e Rodriguez-Vigouroux, chef d'uni16 de vie en hdbergemenl - 3' Nord [0t6 et Porodis

M- [oroline Godor,ry, conseillere codre clinique M" Suzonne Ruel, chef des services ombulatoires

M"'' Noncy Gentesse, chef de service m6decine /' et soins polliotlfs M" Trudv Ruel. chef du service des orchives et centre de documenlation

M'' Nicole Godin, coordonnotrice M" Sylvie Toi 1on, coordonnolrice

Mn'' H6ldne Grimord, coordonnolrice du Centre d'h6bergement IAccueil Bon-[onseil M"' lsobe le Tesier, chef de service centre fomille-enfonl

M" Dione Guimont, chef du service d'imogerie m6dirole, mddecine nucleoire et electrophysiologie M. Guyloin Vigneoult, coordonnoteur du service d'opprovisionnement





Sourres

ASGM: Archives des Seurs Grises de Montr6ol

ASHD: Arrhives de lo Soci6t6 d'hiyoire de Drummond

ASGM, Fonds HOpilol Sointe-[roix, L0/6/A, Documenls historiques I 9l 0 d I 992.

ASHD, Fonds H0pitol Soinle-troix, Biogrophie du D'Ambroise B6liveou por Edrth B6liveou, 1 992.

ASHD, Fonds HOpitul Sointe-Croix, Dossier <Urgencelits>,l974.ASHD, Fonds H0pitol Sointe-[roix,
Dossier n Urgence-lits,, fevrier I 975.

ASHD, Fonds HOpitol Sointe-Croix, IHopitol Soinfe-Croix, brochure publi6e por M;'Paul Moyrond, en
colloborotion ovec le bureou m6dicol de l'H0pitol Sointe-Croix, Drummondvil e, I 949.

ASHD, Fonds H0pitol Sointe-[roix, Procdvverboux du conseil d'odmlnlsfrotion de 'H0pitol Sointe-[roix,
1 960-2003.

ASHD, Fonds Hdpital Soinle-[roix, Procds-verbol de lo r6union du bureou m6dicol de 1930 d 1936.

ASHD, Fonds H0pitol Sointe-Croix, Procdrverbol de o 16union du bureor m6dico de I 943 d I 9/2.

AS|1D, Fonds H0pitol Sointe-[roix, Procdrverbol de lo rdunion du [omite des m6decins, denlistes et
phormociens de l9 /2 d 1998.

ASHD, Fonds HOpitcl Sointe-[roix, Roppori onnuel du ISSS Drummond 2005'2006

ASHD, Fonds H0pit0l S0inte-Croix, Ropport onnueL de l'H0pilol Sointe-[roix, I 986 2006

ASHD, Fonds H0pit0l S0infe-[r0ix, Seun de lo [horite de Drummondville, Letires o conserver.

Artitles de iournoux

ALLARD, Ghisloin. ( L0p0r0s(0pie o Sointe'[roix: mise en servlce d'une solle d'op6rotion int6gr6e ovonl'
gordi$e>, lfxpress, Drummondville, 200/, p. 3.

< Le ministre Yves Bolduc donne le feu vert o lo 16olisoiion du [enlre fomill+enfonl Girordin >, Synergie,
Ann6e 2010,  num6ro 1,  p.  1.

< 0l en sommeynous dons notre proiet de reddploiement in$itutionne ? ,r, iournol interne du ISSS
Drummond, ISSS Drummond, Ann6e 1, na 1 , p. 2.

Union nolionole. < i. l. Bertrond : 0n v0 contre lo dorlrine sociole de l'Eglise r et < Incon$itutionnelle et
dictotoriole >, Le lenps, uol. 21, ne 43, p. 4.

Artirles de p6riodiques

BtRGER0N, Piene. < Lo commision Rochon reproduit les solutions de Costonguoy'Nepveu >, Retherches
sociogrophiques, vol. 31, n' 3, 1990. 359-380.

DESROSIERS, Georges. < Le systdme de sont6 ou Qu6bec, bilon historique et penpective d'ovenir>,
Revue d'htstoire de l'Amlrtque fruncoise, uol.53, n' 1, 1 999, pp. 3 1 8.

FEITEAU, ]eonMorie. < Un cos de force mojeure: le ddveloppement des mesures d'osistonce publique d
Montr6ol ou tournont du siecle r dons Lien sociol et Polit iques, no 33, I 995, p. 1 0/ d 1 1 3.
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