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ClNSmLlTlONNAUSATlON DE LA PEDIATRIE 
EN MILIEU FRANCO-MONTR&AIAJS 1880-1980 

LES ENJEUX POUTIQUES, SOCIAUX ET BIOLOGIQUES 

CeIIe etude rend compte de I'emergence de la paiatrie en milieu 
franco-montrealais, de son institutionnalisation et de la 
professionnalisation des pkiiatres. Pour une mise en coherence, nous 
avons recours a des themes organisateurs qui placent successivement 
I'enfant entre les enjeux politiques, sodaux et biologiques qui recoupent 
les trois divisions chronologiques retenues. Pour chawne des periodes, 
tan1 en medecine preventive que curative, nous relevons les strat6gies 
d'inte~ention qui conduisent a la medicalisation de I'enfance et de 
I'adolescence. 

Nous prenons en compte la decouverte de I'enfance qui, faisant 
surgir un sentiment noweau a son egard, met de I'avant de nowelles 
valeurs qui se traduisent dans I'institutionnalisation des enfants 
abandonnes, premier terrain dinique offert a la pediatric. Ce faisant, nous 
soulignons les conditions du developpement de la paiatrie comme 
discipline maicale autonome au sein dune institution Mdiatrique qui 
favorise la constitution dun savoir specifique et lui pemet de degager 
son temtoire. Enfin, nous suivons son evolution jusqu'a son edatement 
au profit des surspecialites qui transfoment I'institution Mdiatrique en un 
centre de traitements ultrasp&ialises et en un centre de recherche 
pMiaIrique. Globalement, nous plapns notre travail en regard de 
I'evolution des sciences biologiques qui marque cet accomplissement A 
travers ceRe evolution et pour mieux cemer le cadre conceptuel, nous 
prenons en consideration les mowements sociaux sur lesquels s'appuie 
la profession pour en debusquer les strategies dintervention, nous 
degageons la specificite du developpement institutionnel franco- 
montrealais et nous faisons eta1 de la contribution des pediatres 

montrealais au developpement de cette discipline, tant ici qu'a I'etranger. 



La premiere phase qui s ' hu le  entre les a n n k  1880-1920. 
correspond a I'emergence de la Wiatrie et a son individualisation 
comme discipline m6dicale. Elle se caracterise par la place de I'enfant au 
sein de I'enjeu politique. Confront& a leur inferiorite numerique dans la 
Conf6deration canadienne, les Canadiens fran-is s'emewent du taw 
eleve de mortalite infantile qui emerge alors comme un probleme 
politique. De leur wte, les m6decins, deja engag& dans la lutte pour leur 
reconnaissance professionnelle sont particulierement souciew d'etendre 
leur autorite wlturelle. Cene convergence &inter& soutient la mise sur 
pied &institutions p6diatriques et I'organisation d'oewres sodales 
privks en faveur de I'enfance. Cependant. I'appui de diierentes 
associations feminines et du derge devient necessaire pour faire 
accepter a la population, la prise en charge de la sante des enfants 
jusque-la reservee a la mere. Nous faisons ressortir I'influence des 
groupes de pression dans I'elaboration des politiques de sante qui 
donnent lieu a un developpement des structures administratives dans les 
services municipaw et a la fondation d'hdpitaw p6diatriques. La 
p6diatrie dont les frontieres se confondent avec celles de I'hygiene et de 
I'obstetrique, tire son prestige de I'evolution des sciences biologiques et 
decoupe son champ en s'appuyant principalement sur la bacteriologic et 
la dietetique. 

La sewnde phase qui s'etend des annees 1920 a 1947, place 
I'enfant au coeur des enjeux sociaw. Elle se caracterise par I'intervention 
gowemementale, I'expansion des services a I'enfance et le 
developpement institutionnel de la Ndiatrie. L'avenement de I'Assistance 
publique et I'essor de I'enseignement des sciences a I'Universite de 
Montreal, constituent des etapes determinantes pour I'avenir de I'Hdpital 
SainteJustine devenu une institution pediatrique universitaire et pour le 
developpement de la p6diatrie a Montreal. Cette periode est marquee par 

I'inauguration dune formation spixialis6e qui conduit a la reconnaissance 
de la p6diatrie wmme sp6cialite medicale. Au cours de cette +node, 
nous faisons etat des ruptures epistemologiques et nous interrogeons les 



mesures e l a b o h  qui logent a I'enseigne du consewatisme maical et 
social. 

La demiere phase qui muvre les a n n k  1947-1980, insait 
I'enfant dans les enjew biologiques. Au lendemain de la Seconde Guerre 
mondiale, les gouvemements allouent des sommes importantes au 
developpement instiMionnel et technologique requis pour ameliorer les 
soins de sante. Outre que la Wiatrie subit le bouleversement du r6gime 
demographique. les principales causes de la mortalite infantile passent 
sous mntrble. Les Wiatres se toument alors vers la mortalite p6rinatale 
ef faisant entrer le foetus dans le champ de la Wiatrie, ils inaugurent un 
centre mereenfant L'importance est alors accord& aux maladies 
congenitales et heraitaires qui cherchent leurs solutions du c6te de la 

genetique tandis que le developpement optimal de I'enfant prend le relais 
de la lutte a la mortalite infantile. La formation d'6quipes 
multidisciplinaires hautement sp&ialis&s permet d'aborder des 
problemes jusque-la restes sans reponse. L'Hbpital Sainte-Justine se 
transforme en un lieu propice a la recherche et I'ouverture du centre de 
recherche en 1974 nous permet d'aborder les conditions de son 
emergence. La periode se termine par une reconfiguration du systeme de 
sante mais aussi par I'Ann& internationale de I'enfant (1979). 
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INTRODUCTION 

Cinteret a I'6gard de I'enfant se fapnne au cours des demiers 
s iaes au gre des valeun mises de I'avant par les classes dirigeantes; il 
se nourrit des courants philosophiques, de I'evolution socio-po!itique et 
du developpement scientifique. Pour les historiens, I'enfant se retrouve 
tout naturellement au coeur de I'histoire de I'&Jucation, de celle de la 
famille et de la matemite; il apparait plus disaetement au sein de 
I'histoire sur le corps e s p h  envisage sous I'angle de sa reproduction, de 
sa croissance et du maintien de son hnomie. Pourtant I'avenement de 
la Wiatrie tient une place detenninante dans I'histoire de I'enfant et cette 
histoire demeure dans I'ombre meme si les sciences biologiques ont, en 
partie du moins, r6gle son developpement C'est cette histoire de la 
p6diatrie que nous avons tente d'apprehender a travers I'histoire de la 
medecine, elle mOme tributaire de I'histoire des sciences. II nous fallait 
aussi prendre en consideration les enjeux politiques et socio- 
economiques, facteurs essentiels a son essor et a son developpement 
Enfin, nous ne pouvions ignorer I'histoire culturelle parce que la 
puericulture, volet de la pediatrie, s'applique a developper des 
wmportements nouveaux dans le soin des enfants. Ces dimensions 
divenes insaivent ce travail d'abord au sein de I'histoire de la medecine 
et de la sante, mais il trowe aussi sa place en peripherie de I'histoire 
sociale des enfants et des femmes. Au carrefour de ces domaines 
historiques, nous cemons les contours de la Mdiatrie pour mieux situer 
son developpement en milieu franco-montrealais. 

Chistoire de la paiatrie compte depuis peu quelques ouvrages de 
synthese. Le volume de Abt-Garrison (1) a longtemps ete le principal 
ouvrage de reference qui permettait de situer a I'echelle occidentale 

1 AbtGarrison. HIory of Pediiltrics. Philadelphia 8 London. W.B. Saunders 1965 



revolution chronologique de la Wiatrie, surtout quand il s'agissait 
dattribuer la patemite dune innovation ou den debusquer les nowelles 
orientations. Plus nkemment, Thomas Cone (2) s'acquitte bien de sa 
ache pour les kats-unis, tandis que Pierre Huard et Robert Laplane (3) 
prkentent des owrages de type encyclop&iique, qui cowrent, dans une 
approche thernatique, I'ensemble de la question. de I'Antiquite a I'epoque 
contemporaine. Nichols, Ballabriga, et Kretchmer (4) publient les travaux 
des participants a I'atelier NestlB Nuttition tenu en 1989, qui portent sur 
I'histoire de la miattie. 

Mais la mise en place des conditions intellectuelles nhssaires a 
I'emergence de la paiatrie sont a rechercher du cdte de I'histoire 
culturelle qui voit naitre le sentiment de I'enfance. Ce sentiment s'insait 
dans la pensee conceptuelle de I'enfant qui se developpe et s'exprirne 
dans I'importance que la societe lui accorde. Philippe Aries (5), qui fait 
naitre I'enfant cornme sujet d'histoire, constate I'indiierence que lui 
temoignait la societe et tente de saisir un sentiment nouveau a son bard, 
qui correspond a une conscience de la particularite enfantine. 
Cindiierence daterait d'avant I'epoque classique car au cours du XVlle 
siecle, I'enfance aurait ete conwe comme un age ayant ses caraderes 
propres, alors qu'un nouveau sentiment familial s'organisait autour des 
enfants et de leur Mucation. Aries conclut a la decouverte progressive de 
I'enfance au sein de I'aristocratie et de la bourgeoisie au cours du XVle et 
du XVlle siecle, alors qu'elle aurait ete plus tardive dans la societe rurale. 
Chistorien Daniel Teyserre (6), qui analyse les textes relies a I'enfance 
dans I'EncydopMie, diverge dopinion. II souligne le mepris de I'enfant 
dans la pens& classique et soutient que le XVllle siecle n'a pas 

2 Thomas E. Cone. History of Americen Pedialrics. Boston. Little Bmwn 1979 
3 Piefre Huard. Robert Laplane. Histcim JTwlrk de la pu4ricunure: aspeds diBtBwues, sc&% 

CunumIs at elhnologiQuas. Paris. Dacoda 1979 et Histcim 9rrstr6e de la p6&etrie. Paris. 
Damsta 1981-1983.3 volumes 

4 B. Nichols. A Ballabriga. N. Kretchmer. (ed.) History of Pediatrics 1&%-1950. New Yo* Raven 
Press 1991 

5 Philippe &i&. L'enfant at la vie f W e k  sous rAnden R6gim.9. Paris. Seuil1973. Chapitre 2 l a  
d b w e r t e  de l'enfance". 

6 Daniel Teyserre. Watrie des LumiBres. Paris. Vrin 1982, 



d h w e r t  I'enfant pour luim6me mais comme pass5 de I'adulte et cette 
d h w e r t e  de I'enfance serait un effet de la prise de powoir de la 
science sur I'homms, plus prkiskrnent sur I'homme adulte. Teyserre 
constate que les auteurs, devant la maladie generalis& de I'enfant 
attribuk a un etat de avilisation, optent pour I'individualisation du 
probleme en confiant toute femme enceinte, tout enfant et tous cew qui 
I'entourent a celui qui detient le pouvoir sur la maladie, c'estadire le 
maecin. De son dte. Mercier (7) date du demier quart du XVlle s iae.  
la multiplication des ouvrages relatifs a m  enfants. Pour lui, ce 
redoublement #inter& serait attribuable au developpement de la 
demographie qui met en lumiere la mortalite infantile devant laquelle 
surgit I'inquiehde des homrnes politiques qui songent a ses 
consQuences sur I'avenir des grandes nations. Une carnpagne 
d'aucation du public est entreprise des la fin du XVlle s i a e  a peu pres 
simultanernent dans tous les pays &Europe, avec I'aide du clerge et des 
medecins (8). Un toumant dans cette carnpagne est observe vers 1760, 
au moment ob Louis XV engage les maecins a developper des ouvrages 
sur les causes des maladies des enfants, les moyens de les prevenir et 
les methodes les plus efficaces de les guerir. De nouvelles th&ries 
maicales font alors leur apparition (9) et les h l e s  de rnedecine ont des 
chaires de maladies des fernmes et des enfants. D'apres Foucault (10). la 
formation de ce concept de I'enfance, coincide avec la 
professionnalisation du maecin qui s'est faite sur fond d'une politique de 

sante, entre les annees 1720 et 1800 et dont I'element central est la 
famille medicalish&icalisante. Globalement, le sociologue Philippe 
Meyer (1 1) d&le dans I'irnportance accordee a I'enfant, le lent travail de 
 ta tat 

7 Roger Mercier. L'anfant dans la d t 6  du XYNle siede (Avant I'fnJe) Dakar, Universit4 de 
Dakar 1961 p. 21 

8 ibid.. p. 145 
9 Jacques Gelis. Mireille Laget et MariGrance Morel. Entrer dans /a vie Nei558nces et enfances 

dens la France fmdhnnebe. Paris. GallirnardlJulliard 1978. chapitre 3 
10 Michel Foucautt. Let machines B g u W  Aux w i m s  de l'h5ptal modeme. Bnuella. Mardaga 

1979. pp 7-17. 
11 Philippc Meyer. L'anfant etla reison d'&at. Paris. Seuill977 



Quelques auteurs choisissent dobserver Senfant dans son milieu 
familial et portent leur attention sur le developpement du sentiment 
maternel. Deja au W l l e  sickle, on se plaint de la dhdence du 
sentiment familial, alors que le nombre des enfants trouvb recueillis 
dam les hdpitaw ne cesse daugmenter (12). Malgr6 ce phenomene, 
Edward Shorter (13) situe la mont6e du sentiment matemel au sein de la 
transformation de la famille qui passe de la forme traditionnelle a la forme 
moderne et dam laquelle triomphe la vie priv6e ainsi que les valeurs de 
I'individualisme et de I'epanouissement de la personne. II souligne que 
c'est autour de la relation mere-noumsson que se forme la famille 
nudbire. La sensibilite des adultes a I'6gard de I'enfant aurait Ue un des 
facteurs de la restriction volontaire des naissances qui aurait fait son 
apparition chez les couples marib au XVllle s iae.  Gelis (14) voit dans 
I'attitude contraceptive, une valorisation eie I'enfant et Flandrin (15) 
soutient que les couples manes ont eu recours a la contraception pour 
preserver la vie des nounissons, resultat dune prise de conscience des 
devoirs implicites a la p w b t i o n  et d'un sens plus grand des 
responsabilites envers les enfants. Pour sa part, Elisabeth Badinter (16) 
soutient que I'amour matemel n'est pas inne mais qu'il releve plutdt du 
determinisme social; elle constate encore au XVllle sikle, des signes qui 
temoignent d'une indifference persistante de la societe a I'egard de 
I'enfant, signes qui montrent qu'il n'a pas acquis un statut vraiment 
significatif. Au nombre de ces signes, elle souligne I'insignifiance de 
I'enfant dans la litterature jusqu'au XVllle siecle; de plus, elle signale que 
I'enfant est souvent considere comme un jouet, ou une machine dont on 
pourrait refaire le modele gece 3 la m&kcine eta I'6ducation et, citant le 
m&iecin anglais Buchan, elle reconnait cependant que dans la deuxieme 
moitie du XVllle sikle, une prise de conscience maicale de la sp6cificite 
de I'enfant s'affirme, bien que le docteur Verdier-Heurtin fasse en 1804, 

12 Roger Merder, op. dt. p. 47 et suiv. 
13 Edward Shorter. N-a, de b lam* modeme. Paris. Seuillg??, p. 29.254 
14 Gblis et al.. op.dt.. p. 52 
15 J.L Flandrin. FomJes, pamntB, m*, ~exuaLt.6 dens kndenne SocietB, p. 229 
16 Elisabeth Badinter, L'Amour en plus Histobs de ramour matemel XVIIsXKe &de. Paris. 

Flammarion 1980. 



un bilan t& n6gatif de la mMecine infantile pare qu'on n'est pas encore 
persuade que c'est une mMecine diierente de celle des autres ages 
(17). Elle situe dam le demier tiers du XVllle sikle, une sorte de 
r6volution des mentalit&: I'image de la mere, de son file et de son 
comportement change radicalement, meme si dans les faits, les 
comportements ont du mat a suivre (18). L'amour matemel fait alors figure 
de nouveau concept; on exalte I'amour matemel comme une valeur a la 
fois naturelle et sodale, favorable a I 'espb et a la sodete. Le nouvel 
imp6ratif est la survie des enfants qui d b u l e  des prbxupations des 
physiocrates qui voient dans Penfant une valeur marchande (19). Quant a 
Knibiehler et Fo~quet (20). elles soulignent qu'au debut du XKe sime, la 
science stigmatise le corps feminin, limite la femme a la reproduction et la 
condamne a la dependance; le destin politique des femmes est de faire 
des enfants. Une chose demeure, le comportement de la famille modeme 
a contribue a alimenter les prbcapations populationnistes des 
gouvemements et les a incites, pour lutter contre la mortalite infantile, a 
developper une strathie d'intenrention mMicale qui s'appuie sur la 
pueriwlture, eta mettre en place des politiques natalistes (21). 

Dans I'ensemble, les auteurs reconnaissent la prhccupation 
croissante de la societe a I'egard de I'enfant; pour les uns, elle est 
attribub tantat a Peducation, tantdt a rapparition de la famille nucleaire 
au sein de laquelle le sentiment matemel se serait developp6; pour les 
autres, elle tient a m  inter& de P~tat et a Pafirmation de ses powoirs. 
Ainsi, les politiques fran~ises a I'6gard de I'enfance analysCs par 
Catherine Rollet-Echalier (22) et Annidc Parent (23) et les textes reunis 

17 ibid. p. 71 
18 ibid., Yne nouvelle valeur: Pamour materner. p. 137 
19ibid.. p. 145 
20 Yvonne Knibiehler. Catherine Fouquet. L9istdr-e des mtkes du Moyen4ge B nos Mrs. 

Lausanne. Montalba 1980. p. 169 
21 Catherine Rollet-Echalier. La p&que B r@rd de la pelile enfenw sous la Nle RBpubique. 

France. Presses uniwsbires de Franm 1990 
22 Catherine Roll&-Echalier. op. d. cha~tre VI 
23 Annick P a r e  Cent ans d'& el de rdIle&f~ en fevsur de renfmw. Paris. Union Frangaise 
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par Cooter (24) pour I'Angleterre, r6velent des pans dhistoire relatifs a la 
Wiatrie. Et Armengaud (25) de constater, que le I6gislateur s'est surtout 
affranchi de la vieille id& suivant laquelle son action devait s'aeter au 
seuil du foyer matemel. Si les opinions demeurent partag* sur 
I'avenement du concept de I'enfant, il n'en demeure pas moins qu'il 
prhide au developpement des politiques a I'kgard de I'enfance et par 
association, au developpement de la p6diatrie. 

Le mouvement sodomrkiical dhygiene infantile americain se 
propulse au moyen didklogies scientifiques, d o n  Richard Meckel (26), 
qui souligne le defi majeur des Wiatres qui consiste dans la 
mrkiicalisation de certaines activith traditionnellement resew* a la 
responsabilite matemelle. Ce lien entre la professionnalisation et la 
mrkiicalisation, Goubert (27) en retrace les premiers signes dans la 
societe franpise durant la deuxieme moitie du XVllle s ide.  Pour 
Goubert, cette "sainte alliance" du mrkiecin et de la sante repose sur 
I'id6e que les elites ont le devoir de prendre en charge tout le probleme 
qua pose la vie en societe et sont ainsi appelks a gerer le capital 
humain. Et Olivier Faure (28) qui etudie les hospices dvils de Lyon dans 
la premiere moitie du XlXe side, remarque que cette mrkiicalisation est 
plus le fait de mutations sociales que de revolutions techniques; le 
triomphe du capitalisme, de la morale et de la mrkiecine modeme lui 
semble aller de pair. 

Ces quelques exemples montrent que les auteurs qui se sont 
penches sur I'histoire de I'enfant et des femmes ont contribue a mieux 
situer I'emergence de la p6diatrie. Cependant, si en abordant I'histoire de 

24 Roger Cooter (ed.). h the Name ofthe Chad Heath and Welfare, 18801940. London 8 New 
York Routledge 1992 

25 And* Armengaud. l 'a l thde de la vxidt6 P PBgard de Penfant au XlXe si8de' Annales de 
demographis hisledquo, 1973 pp. 303-312 

26 Richard A Meckd. Save the Bebias American Pubk HealU, Refofm and the Revention of 
Infant MmaHy 1850-1929. Baltimore 8 London. Johns Hopkim University Press 1990 

27 JeanPiene Goubert 7~ mmedicalisation de la s o d W  Irangsise. 1770-1830 MsforiuJ 
Ret7exionflBf-axions hisfctiques 9.182. printemps-816 1982 pp. 513 

28 O l ~ e r  Faure, Gendse de l'h4plalmod~me, p. 181 



la m6decine. I'histoire d a l e  a mis en relief les strathies de powoir 
socio-politique e x e t c h  par les m6dedns au nom d'une apparente 
objedivite et des connaissances saentifiques, elle a le plus sowent 
n6glige de prendre en compte I'evolution conceptuelle qui I'accompagnait 

Cobjet de notre etude, qui embrasse les asp& m6dico-sociaw. 
s'inscrit d'emblh dans un processus de professionnalisation lui-mgme 
commande par une politique de sante doh rhulte la medicalisation. 
Aussi, la perception sociologique qui touche la profession m6dicale, nous 
est donn& par Eliot Freidson (29) qui s'insait dans une histoire 
kvisionniste de la m6decine. II s'interroge sur le fonctionnement social, la 
dominance professionnelle du m6decin et la nature sp6cXique de son 
autorite, le fonctionnement de I'hbpital, le droit de la m6decine a r h i r  les 
corps et les conskquences sociales de la m6dicalisation. Freidson fait 
une etude sociologique de la maladie. II en distingue ce qui est physique 
de ce qui est social et at~alyse ensuite le diagnostic et le traitement 
Apr& avoir etudie I'organisation sociale de la profession m6dicale. 
Freidson insiste sur la fapn dont s'organise son monopole et son 
contr6le. II souligne le caractere politique a I'ongine de la preminence de 
la m6decine. dans la mesure oh I'etat contribue a la reconnaissance de la 
profession. II demontre les conditions et les effets sociaw de la mentalite 
dinique des m6decins; il saute leur autonomie qui demeure la question 

centrale, et leur autorite. Le sociologue Paul Starr (XI), cherche a 
comprendre sur quoi repose I'autorite culturelle des medecins. II constate 
que les forces qui conferent a la medecine son autorite sont a la fois 

extemes et internes. D'une part dans une societe qui s'urbanise, la 
division du travail et la perte du support societal ne font qu'amitre la 
dependance de I'individu. Avec I'emergence de I'hbpital comme lieu de 

soins, le patient accroit sa dependance a I'egard du rnaean. Starr voit 
dans I'hbpital la forme institutionnalis5e de cette dependance. D'autre 
part la profession m6dicale gagne en cohesion et son autorite culturelle 
s'institutionnalise au fur et a mesure qu'elle s'insere dans un systeme 

29 E Freidson. La profession mddiuJe, Paris. Payot 1984 
30 Paul Starr. The Sod& Trandmabbn of American Medicine. New Yo* Basic Book 1982 



d'6ducation qui standardise les connaissances et definit le droit de 
pratique. L'autorite professionnelle b6nefiae aussi du progrb de la 
science et de la technologic et il devient alors plus plausible de 
reccnnaitre a w  m6decins la mmp6tence dont ils se rklament 

A I'khelle du Quebec, I'histoire de la Wiatrie demeure un 
domaine peu defriche pour lequel il n'existe auwne etude de synthese. 
Cependant. sous la plume du Wiatre De la Broquerie Fortier, nous 
retrowons sous forme d'artides publies dans les revues m6dicales 
(L'Union medimle du Canada, Lava1 m6dical. La We m&icale au Canada 
franpis), une premiere histoire de la Wiatrie queb6wise qui constitue 
un point de depart. Dans ces esquisses historiques, Fortier recense les 
oeuvres de protection infantile qui marquent les grandes etapes du 
developpement institutionnel. II consacre balement quelques articles a 
I'histoire de I'enseignement de la Wiatrie a Quebec et fait I'historique de 
la societe de Wiatrie canadienne. Dans Au se~ ' ce  de I'enfance, il porte 
une attention partiwliere au fonctionnement des gouttes de lait a 
Quebec. Ces textes desa-iptii foumissent certains reperes certes, mais 
tendent a servir I'image de la profession. 

Par ailleurs, des histoires institutionnelles touchant les enfants 
abandonnes se retrowent dans les travaw de Soeur Colette s.g., 

L'oeuvre des enfants trouves 1745-1946 (1948) et de Soeur S. Blandine 
s.m.. L'organisation d'une institution avec se~.ce soda1 speCialis.6 (1946). 
Ces auteures presentent des renseignements utiles dans un recit idealis6 
qui banalise des pratiques sociales de contr6le. Par ailleurs, le kseau 
institutionnel d'oewres sociales mis en place au XlXe siecle sous 
I'influence du derge, nous est presente par Huguette Lapointe-Roy dans 
Charit6 bien ordonnee. Le premier kseau de lutte contre la pauvrete B 
Montkal au 19e si&e (1989). Rhmment, sous la direction de Marie- 
Paule Malouin, L'univers des enfants en difticuIt6 au Quebec entre 1940 
et 1960 (1996) aborde les rapports entre I'eglise et I'Etat et le climat qui 
presidait a I'evolution des institutions destinbs a w  enfants marginam. 



Rooke et Schnell dans Discardng the Asylum (31), analysent le concept 
de I'enfance du point de vue de la dependance, de la &paration. de la 
protection et de la responsabilite de16gu6e dans le milieu angle 
protestant au Canada. Elles constatent qu'au mcment oQ le concept de 

I'enfance slint&gre a I'idblogie de la dasse moyenne en Arnerique du 
Nod, la famille etait peque comme une gardienne inad6quate. Le 
sentiment de I'enfance inspire alors a w  sou'et& feminines Mnevoles, la 
n-ite du sauvetage de I'enfance. Les auteures prennent en 
consideration les services et non les services m6dicaw. 

Pour les historiens qui abordent I'etude du systeme de sante au 
Quebec, I'evolution de la profession medicale devient un detour oblige; 
ainsi en est-il pour Guerard (32) Lemiew (33) et Keating et Keel (34) qui 
inscrivent cette evolution dans celle du systeme de sante. Les recits de 
Leblond (35) et les articles publies dans I'Union m&icale par ~douard 
Desjardins apportent un complement d'information. Mais I'etude de la 
profession maicale est surtout redevable aux travaux de Gilles Dussault, 
La profession m&icale au Quebec 1941-1971 (1974), de Jacques 
Bernier La m&ecine au Quebec Naissance et Bvolution d'une profession 
(1989) et de Michelle Comeau (36) qui en ont fait leur principal sujet 

Jacques Bernier aborde la mise en place de la profession m6dicale 
au Quebec pour la periode allant de 1788 a 1909. 11 releve les 
circonstances qui ont permis le developpement de la profession medicale 
et situe dans le contexte sociopolitique I'avenement de la loi qui erige en 
corporation autonome le Coll6ge des medecins et chirurgiens du Bas- 

31 Rooke. Patricia T.. RL Mnell .  L k a d n g  the Asylum. From From Rescue to the Weifera 
Stale in EngdshCenada (lELW1950). Lanharn. New York. London. University Press of 
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Canada en 1847. Le processus de professionnalisation enclenche, le 
Coll6ge verra a I'expansion de son powoir finalement insait dans la loi 
m6dicale de 1909. Cowrage analyse I'origine de I'autorite m6dicale. Pour 
une @node plus tardive, Dussault postule que le systeme de distribution 
des soins de sante n'est pas le fruit dune simple evolution "naturelle" 
faite au gre de I'evolution des connaissances m6dicales et des besoins 
de la population mais qu'il est le r h l t a t  des interactions de groupes 
sp6cifiques: groupes m&icaux, consommateurs de soins et I'EW II 
reconnait que I'adion des m6decins est soutenue par des rationalisations 
et des justifications mises en forme dans le discours m6dical dont 
I'analyse permet d'interpreter des strathies. Dussault d&le une rupture 
dans le discours professionnel au moment de la naissance des syndimts 
des m6decins, dans leur position face a I'ctat. tout en conservant un 
fonds ideologique commun. Cest autour du droit des m6decins a definir 
les r6gles du jeu en matiere de distribution des soins, que se construit 
leur idblogie professionnelle; ils demeurent toujours attaches a des 
valeurs d'autonomie du praticien et d'autorite sur les autres travailleurs de 
la sante. Cette cohesion idblogique renforce leur autorite wlturelle et 
pese lourd dans leurs negociations avec I'ctat Louise Brodeur, dans Les 
debuts de la gynhlogie au Quebec (1880-1920). analyse les conditions 
propices au developpement d'une s@cialite m6dicale en milieu franco- 
montrealais, qu'elle inscrit dans le dbir  des medecins d'encadrer la 
fonction de reproduction. Elle mnclut qu'a la fin du XKe s iae,  la 
creation d'un service de gynblogie a I'Hbpital Notre-Dame participe au 
projet social de la communaute medicale ayant pour but de regenerer la 
population par I'edumtion des femmes a I'hygiene, a leur r6le de genitrice 
et a celui de mere. Ainsi, pour repondre a des preoccupations 
populationnistes, les m6decins invoquent le r6le social de la gynhlogie 
pour justitier leur intervention et consolider la profession. Quant a 
I'histoire de I'enseignement dans les fawltes de mMecine, elle a ete 
realisee par Charles Marie Boissonneau pour I'Universite Laval et par 
Denis Goulet pour I'Universite de Montreal. Dans le cadre du centenaire 
de la fawlte de medecine, Goulet dans Histoire de la Facult6 de 
rn&edne de I'UnivemtB de Montn5al 1843-1993, retrace le 



developpement de I'enseignement mMical qui doit s'adapter a des 
conditions nowelles de transmission des savoirs, aux conditions de 
pratiques mMicales qu'exige la mMecine hospitaliere et au 
developpement scientifique qui englobe la recherche. II releve les luttes 
de privil6ges et de prestige qui ont maque la naissance de la fawlte de 
mMecine de I'Universite de Montkal. II souligne avec la delicatesse qui 
s'impose, I'inertie de la fawlte face a I'adoption de methodes modems 
qui sont le plus sowent I'initiative dindividus ou le rbultat de pressions 
externes (subventions conditionnelles), et surtout la suffisance des 
dirigeants de la fawlte qui poursuivent le reve d'un h6pital universitaire 
qui n'a jamais abouti, non sans y avoir englouti des sommes importantes. 
Le refus obstine a I'autouitique a longtemps maque le developpement de 
la fawlte. Ces ouvrages, axes sur le developpement de la profession 
mMicale et sur I'enseignement thhrique et clinique, situent dans 
I'ensemble assez bien. I'evolution du cadre professionnel et acadbmique. 

Chistoire de la pCdiatrie englobant la puericulture, ne peut 
contoumer I'histoire de la sante publique qui la situe dans un contexte 
plus large. Ce sujet Mn6ficie des etudes r h n t e s  qui ont comble un 
domaine peu etudie jusqu'a tout recemment II revient a Claudine Pierre- 
Deschenes (37) d'avoir fait ressortir le lien ti& entre I'adion reformiste 
dans le domaine de la sante publique et I'organisation de la profession 
mMicale. Elle demontre que les medecins utilisent I'hygiene a leur 
avancement professionnel, en proposant au nom de la science, leun 
"pretentions reforrnatrices". Deschenes adhere a la pens& de Michel 
Foucault et reconnait dans I'hygienisme un projet pose a I'echelle de 
I'kat, d'oh nait un bio-powoir auquel participent les medecins. Dans 
cette technique generale de sante au service de I'~tat, elle d&le la 
volonte de regir le potentiel biologique des populations et de contr6ler la 
reproduction de I 'esph atin d'en rentabiliser la production hnomique. 
Ainsi, les objectiis de la thhrie sanitaire visaient a constituer un fonds 

37 Claudine Piem DeKhBnes. La tubenulose au Quebec au debut du XXe siede Pmblihe 
sobdet dponse dfcnn,'ste. M A  (histoire) UQAM l9sO et5ant6 publique et organisation de 
la profession medicaleau Quebec 1870-1918. RHAF35.3. d-bre 1981. pp. 35.5475 



genetique sain, a favoriser la reproduction d'une force de travail en sante 
et a diminuer les tensions sociales. Elle conclut que I'action reformiste 
s'inscrivait dam une perspective de conservation du systeme qui 
contribuait a Enforcer les in6galith sodales qu'elle pretendait aplanir, en 
accentuant le powoir de certains groups sociaw. Cintluence de 
Foucault se fait &alement sentir dans I'interpretation rkente des 
developpements de la mddecine canadienne. Theresa Richardson dans 
The Century of the Child The Mental Hygiene Movement & Social Poky 
in the United States & Canada, voit dans le developpement de I'hygiene 
mentale, un instrument de pouvoir qui organise, explique, I6gitimise les 
relations interdependantes des dirigeants sociaw (38). Les spheres oir 
s'exerce I'hygiene mentale, les cours de justice, les cliniques et les 
classes s@ciali&es, servent de structures oir les r&les sont mises en 
force ou int@r&s. Elle met en exague Iss relations de rkiprocite qui 
s'etablissent entre les reformateurs de la sante publique, les medecins et 
les philanthropes. Mneficiaires du capitalisme. Elle aborde les concepts 
de normalite et d'anormalite dans le developpement psychologique de 
Senfant Angus McLaren dans Our Own Master Race Eugenics in 
Canada, fait I'histoire de I'eugenisme au Canada, qu'il lie au 
developpement de la profession medicate. Se referant a Foucault, il 
constate que les eugenistes utilisent la peur de la maladie comme moyen 
de contr6le social et pour preconiser une approche rationnelle de la 

reproduction (39). 11 constate que les tenants de I'eugenisme ne se 
contentent pas d'une approche negative en empixhant les anormaw de 
se reproduire mais revendiquent Seducation sexuelle dans les h l e s  et 
cherchent a intervenir dans la reproduction des "normauk' (chapitre 4) en 
faisant passer la sexualite sous le contrble des experts. 

Terry Copp aborde dans Classe own&? et pawret6 Les 
conditions de vie des travailleurs montr&alais 1897-1929 (1978), les 
conditions sociales et les activites sanitaires qui se repemtent sur I'etat 
de sante. I1 conclut a I'absence de volonte politique au sein de 

38 T. Richardson, The Century of the Chad, p. 187 
39 A Mdaren. Our Om, Master RBce, p. 68 



I'administration muniapale et a I'inefficaate du Bureau de sante. Quant a 
Martin Tetreault (a), il choisit d'evaluer I'etat de sante des Montr&lais 
par le biais des causes de mortalite recueillies dans les rapports 
statistiques du bureau de sante de la ville de Montreal. A I'exemple des 
pays du monde occidental, il consk:.? ure baisse de la rnortalite a 
Montreal pendant la @node 1880-1914, et observe une diminution 
marquee de la mortalite par maladies contagieuses a I'exception de celle 
tau* par les maladies diarrheiques qui affectent surtout les jeunes 
enfants. Ce dkl in de la mortalite, il I'attribue a une amelioration des 

conditions sanitaires generales au toumant du sikle, mais souligne 
I'inhalite sociale devant la m o t  Authier (41) etudie les causes de la 
rnortalite infantile et les moyens mis en oeuvre pour la contrer. Ce travail 

epouse d'assez pres le discours medical de I'epoque tout en cornportant 
une collecte de statistiques oftkielles regrouphs dans des tableaux qui 
permettent d'illustrer I'evolution <rune situation a I'origine rneme du 
developpernent de la pediatrie. Cauteur presente les taux de mortalite 
infantile et de natalite pour la province de Quebec et Montreal et confinne 
que le Quebec ocurpe le premier rang pour la mortalite infantile jusqu'a la 
fin des annees 1960 et que la baisse de la natalite s'impose au moment 
de la crise econornique avant de connaitre une remontee bient6t suivie 
d'une chute rapide. Peter Ward (42) prend en cornpte pour la @ride 
comprise entre 1850 et 1930, des relevbs relatifs aux poids des nouveau- 
nQ faits dans cinq villes dont Montreal, qu'il met en regard des conditions 
econorniques et sociales presentes dans chawne des villes etudiees. 
Ces releves faits dans les matemites permettaient d'etablir des criteres 
de prernaturite et d'elaborer des politiques sociales a I'egard des femmes 
enceintes. Ce travail met en relief I'irnportance des fadeurs socio- 
hnorniques et plus partiwlierement celui de la nutrition, dans la 

40 Martin Tetreauk. LWat de sanlb des Montnl& de 1884 8 1914. M A  (histoire) UniversM de 
Montreal 1979; Yes maladies de b m i s h  Aspeds de la sant4 publique A Montrbal 1880 
1914". RHAF 36.4.1983 
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naissance d'enfants robustes susceptibles de mieux traverser les 
premiers moments de la vie. 

Un owrage de synthke est en cours et porte sur le systeme de 
sante publique a:! Quebec; des rapports d'etapes analysent la mise en 
place des structures administratives et I'evolution des services jusqu'a 
une periode rbn te .  Les textes de Farley. Keel, Limoges (49, tout en 
retrapnt la naissance d'une politique de sante, soulignent le fi le des 
groupes de pression dans I'affermissement de I'autorite culturelle des 
medecins. Ce travail etait bientbt suivi de celui de Desrosiers, Gaumer, 
Keel et DGziel (44) qui est d'autant plus pertinent pour nous, que le 
service de sante montrealais developpait une division de I'hygiene de 
I'enfance qui cooperait avec les institutions Niatriques existantes. Avec 

La sant6 publique au Qu6bec Histoire des unit& sanitaires de comt6s 
1926-1975 (45), les auteurs presentent une etude socio-historique des 
unites sanitaires; ils en decrivent les structures et les activites, analysent 
les comportements des principaux acteurs et tentent d'expliquer les choix 
des decideurs et leur impact sur I'evolution des mentalites. Benoit 
Gaumer (46) consaae sa these a I'histoire du service de sante de la ville 
de Montreal; il analyse la structure administrative deployee au sein de 
I'administration municipale pour appliquer les politiques de sante 
d k e t b s  par les autorites publiques. I1 Coque I'etat d'insalubrite de la 
ville de Montreal au toumant du siecle au moment oO la pediatrie 
entreprend la lutte a la mortalite infantile. II d b i t  les mesures sanitaires 

instaurhs souvent dans la wntroverse politique et dernontre I'influence 
des groupes de pression aupres des Iegislateurs. La compilation des 

statistiques reweillies pendant un siecle et leur analyse permettent de 

43 M. Farley. 0. Keel. C. Limoges. 'Les commencements de I'administration montrbalaise de la 
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44 G. Desrosiers. B. Gaumer. 0. Keel. C. DQiel. 'Le service de santb de Montrbal de 
I'etablissement au dbmantblement 1865197S. Cahiers du centre de recherdres histciiques. 
1 2  anil1994. pp. 131-158. 

45 G. Desrosiers. B. Gaumer. 0. Keel. La ant6 pub6que au Ou6bec Histcim des unites sen1Bires 
de comt6 79261975. Montrbal. PUM 1998 

46 B. Gaumer, Le Jervica de ant6 de la v9e de Montdd de le mise sur pied au d6mant&ment 
18651975. Ph.D. Sciences humaines appliqubes. Universitb de Montrbal1996 



d6gager des profils devolution des maladies P la lumiere de I'introdudion 
de pratiques nouvelles. Le volet sur les maladies contagieuses qui 
touchent partiwlierement les enfarits, traduit leur importance et leur 
r6gression. II demontre la contribution du service de sante montr6alais 
dans I'amelioration de I'etat de sante des atoyens. Cauteur indique en 
annexe I et II la tendance de la mortalite a Montreal entre 1871 et 1971 et 
la r6gression de la mortalit6 infantile entre 1910 et 1950. Michael Bliss 
dans Plague A Story of Smallpax in Montreal (1991). tente de saisir a 
travers la chronique et I'anecdote, les diierents contlits politiques et 
wlturels qui se superposent et s'entrechoquent a la faveur d'un 
evenement mmme celui de I'bpidemie de variole en 1885. 

A wte de cette histoire de la sante publique, I'histoire hospitaliere 
a connu ici un enrichissement avec les ouvrages de Nonnand Perron. Un 
siWe de vie hospitali&re au Qukbec Les Augustines et 11H6tel-Dieu de 
Chimutimi 1884-1994 (1984). celui de Franqois Rousseau, La mix et le 
scalpel Histoire des Augustines et de I'Hbtel-Dieu de Qdbec, et celui de 
Denis Goulet, Franpis Hudon et Othmar Keel. Histoire de I'H6pital Notre- 
Dame de Montdal 1880-1980 (1993). Ces histoires inscrites dans leur 
contexte social, wlturel et scientifique, mettent I'accent sur la 
mMicalisation des etablissements de soins pour repondre a m  exigences 
de I'enseignement professionnel, marque d'un deplacement de la pratique 
medicale. D'autre part, la multiplication des dispensaires dans ces 
etablissements, rendait plus accessibles les soins medicaw et contribuait 

a la medicalisation de la population. Le memoire de Marie-Jos6e Fleury 
(47). outre qu'il enrichit I'histoire institutionnelle, constitue un apport 
prkieux a I'histoire de la miatfie, dans le secteur circonsait a w  
maladies contagieuses, puisque la clientele de cet hdpital se composait 
majoritairement d'enfants. Notre memoire intitule H6pital Saic!eJustine, 
Montdal Qukbec (1907-1921) rappelle le contexte de la mise en place de 
cette institution pMiatrique affili6e a I'Univenite Laval a Montreal des 
1914, pour repondre a m  besoins de I'enseignement de la pMiatrie. Dans 

47 M.J. Fleury. Lhbptal SaintSaul (19051934) et sa contdbuticf~ B !a lulte contre les maledies 
contagbusas M A  (histoire) Univsnitb de Montrdal1993 



un autre ordre did&, Nine Charles rend compte de I'emergence du 
mouvement des femmes dam Travail d'ombre et de lumi&re (1990), et faii 
I'analyse du Mn6volat feminin a I'HBpital Saintdusthe. I1 faut aussi 
compter pour le secteur anglophone, les ouvrages des miatres Jessie 
Boyd Scriver. The Montreal Children's Hospital (1979) et Alton 
Goldbloom, Small Patient The Autobiography of a Children's Doctor, 
(1959) qui apportent un complement a I'histoire de la miatt ie 
montrealaise. 

L'histoire des femmes dont Lavigne et Pinard (48) signent le bilan 
historiographique. souleve les rapports entre les femmes et les m6decins. 
Bien que souvent p e w  comme I'instrument dun combat idt%logique, 
cette histoire n'en n'a pas moins mis en evidence des rapports de 
domination basks sur des savoirs pas toujours eprouv6s et la 
participation des mededns pour cantonner les femmes dans des 
fonctions de reproduction. Paule Briere dans La pens& Sministe sur la 
matemit6 (49) rappelle que le cuke de la matemite amor& dans la l a n e  
du rousseauisme, correspond a une transformation profonde des 
structures sociales. hnorniques et id6ologiques. Le discoun qui 
entoure cette glorification de la matemite est denond au cours des 
a n n k  1950-1970 par un courant feministe qui y voit un facteur central 
de I'alienation des femmes. Carole Dion dans La femme et la sant6 de la 
famille au Qu6bec 1890-1914 (1984) rappelle que dans I'esprit des 
hygienistes, la reforme de la societe reposait sur la thhrie sanitaire, 
bask sur la r6gen6ration des forces vives de la societe. Elle reconnait 
I'appui des feministes chretiennes a la aoisade sanitaire qui soutient la 
mission matemelle des femmes vouees a la famille et souligne le r6le des 
m6decins dans la definition de la place de la femme dans la societe. A la 
faveur du discours sur la matemite conye comme une fonction sociale et 

48 Marie Lsvigne, Yolande Pinard. Tnm*lwses el f6mirdsfes. Les femmes dam la soo%t6 
qu6b6cdse. MontrBal. Boreal Express 1983. Les pages 7 a 60 font le bilan hioriographique 

49 Paule Briere. La pen& f6-e sur la malemif6. M. Sc (anthropologie). Universite de 
Montreal 1987 



politique, France Laurendeau (50) voit se dessiner le transfert de 
I'accouchement en milieu hospitalier et la mont6e des obstetriaens. 
Cependanf elle aoit hasardew dimputer le a&it de la baisse de la 
mortalite maternelle et *tinatale a I'hospitalisation des femmes et a 
I'utilisation de nowelles techniques obstetricales sans considerer les 
fadeurs demographiques, sociaw et environnementaux Mar idode 
Blais qui etudie Le transfert hospitalier de I'accouchement au Quebec 
entre 1930 et 1960, affirme pourtant que I'hospitalisation des femmes en 
couches s'impose par ses services, son personnel sptkialise, sa 
technologic et ses 6quipements. Elle aborde le sujet par I'opinion des 
femmes reweillie au moyen de I'enquGte, une methode qui tient peu 
compte des strat6gies de la professionnalisation. Cette strathie etait 
pourtant prkente chez les m&ecins qui dkidaient du sort des sages- 
femmes qu'ils s'appliquaient a eliminer, comme le rapporte Helene 
Laforce dans Histoire de la sage-femme dans la m ion  de Quebec 
(1985). Andr& Levesque, dam La nome et les deviantes (1989) cerne le 
discours normatif sur la maternite alimente par le discours m6dical de 
I'entre-dew-guerres. Les comportements traduisent des rapports de 
domination qui deviennent une affaire de classes. Elle porte une attention 
au sort reserve a u  meres dlibataires a I'Hdpital de la Misericorde. 

La demographie historique retrace des elements de I'histoire de la 
Wiatrie en milieu franco-montrealais a travers des travaux qui tiennent 
particulierement compte de la mortalite infantile et des actions mises en 
oeuvre pour la diminuer. Robert (51) a montre que pour le XXe si&e, a 
Montreal, la courbe de la mortalite suivait celle de la natalit6 avant 1850, 
ces courbes s'eloignent par la suite. L'analyse de cette mortalite indique 

un fort taw de mortalite infantile qui a retenu I'attention dans les annees 
1860. Cette forte mortalite infantile serait donc responsable du taw eleve 
de mortalite constate a Montreal. Parmi les fadeurs en cause. Robert a 

50 France Laurendeau. l a  medicalition de Pacmuchemenr Recherches sociogfaphques 24. 
2 1983. p. 203-234 

51 Jean-Claude Rob- 'The City of Weakh and Death: Urban Mortality in Montreal. 1821-1871' 
dans Essays in the History of Canadian Medioire . pp. 18-38. 



retenu I'importance du taw de mortalite chez les enfants ill6gitimes 
confib am religieuses; ces enfants etaient reprs le plus sowent dans un 
etat de sente t r b  prhire. Par contre, la mortalite elevk chez les 
Canadiecs-frangis maintenue tout au long de la @riode etudik, soil de 
1821 a 1871, penet a I'auteur d'exclure I'industrialisation au nombre des 
fadem responsables tout autant que I'immigration comme certain milieu 
voulait le m i re  a I'epoque. L'auteur n'explique pas cependant que 
I'immigration massive n'etait pas sans a k r  des pressions importantes 
sur une societe dcemment urbanist% el don1 les infrastructures etaient 
peu ad6quates; de plus une abondante maind'oeuvre aeait des 
pressions a la baisse sur les salaires qui finalement alimentaient la 
pauvrete. L'auteur a retenu cependant que cette mortalite etait 
partiwlierement elevee dans les quartien defavoris6s el coincidait avec 
les *nodes estivales. II souligne que la prise de conscience a I'egard de 
la mortalite infantile survenait au moment oh s'engageait le mouvement 
en faveur de la sante publique (52). Une etude de la mortalite infantile a 
Montreal au milieu du XlXe siecle, (53) rejette I'hypothese voulant que les 
ecarts enregistres au niveau des coefficients de survie soient attribuables 
aux classes sociales el a I'environnement el suggere de considerer des 

habitudes culturelles differentes. 

La p&iatrie, se situe au carrefour de plusieurs domaines 
historiques el suppose un survol des champs de I'histoire sociale el 
politique qui penet de combiner les approches. A la lumiere des etudes 
ci-haut presentees, notre histoire de la pediatrie tient compte des etapes 
qui marquent son emergence, son institutionnalisation et son 
developpement el retrace les conditions et les strat6gies qui les 

accompagnent Elle trowe sa place a I'entreaoisement de I'activitb 
scientifique el des processus socio-politiques el ideologiques qui 
I'entourent el cherche sa spkificite du wte des acteun el de leun choix 
socio-politiques, des modes d'intervention, des options retenues, el des 
- - 

52 ibid.. p. 34 
53 Olson. Sheny et al.. Vimensions sodales de la mortalii infantile d Montreal au milieu du 

XlXe sikle: Annabs de d8mogmphie hMmique EHESS. Paris 1989. pp. 294325 



h l e s  de pen& qui revelent les influences. Elle veut aussi apporter des 
elements &explication a la surmortalite des enfants canadiens franpis. 
L'esprit critique qu'elle suggere evitera peut4tre que I'on subisse le 
pouvoir au nom du savoir. les saences par leur natuie, n'btant pas 
neutres et indiscutables. 

Pnkentation du sujet 

A traven les evenements qui se conjuguent pour donner 
naissance a la Wiatrie et par la suite a son developpement en milieu 
franco-montrealais, nous situons successivement la H ia t r ie  au coeur 
des enjeux politiques, sociaw et biologiques, trois phases qui prennent 
en consideration le developpement des oeuvres d'assistance a I'enfance 
qui participent a sa medicalisation, le developpement de I'institution 

Wiatrique comme dispensatrice de soins et la constitution d'un savoir en 
pediatrie et sa transmission au sein de la Fawlte de medecine de 
I'Universite de Montreal. 

La premiere phase qui s'koule entre les annees 1880-1920, 
correspond a I'emergence de la paiatrie et se caraderise par la place de 
I'enfant au coeur de I'enjeu politique. Les evenements politiques rendent 

les elites canadiennes-franpises partiwlierement sensibles a leur poids 
demographique et elles s'emeuvent devant le taw eleve de mortalite 
infantile; cette demiere emerge alon comme un probleme politique. 
Encore une fois confrontes a leur inferiorite numerique dans la 
Confaeration canadienne, les Canadiens-franpis mettent de I'avant un 

certain nombre de mesures afin d'amitre leur population. De leur &e, 
les medecins deja engages dans la lutte pour leur reconnaissance 
professionnelle, sont partiwlierement souciew d'etendre leur autorite 
wlturelle. Cette convergence d'interet soutient la mise sur pied 
d'institutions paiatriques et I'organisation d'oeuvres sociales privees en 
faveur de I'enfance. 



Le cheminement intelleduel qui favorise la mise en institution des 
enfants dans la seconde moitie du XKe s i a e  et plus partiarlierement 
I'intemrption de la mise en nourrice des enfants abandonnb et la 
ah t ion  de a a e s  avec rappui du derge a la fin du siWe a Montrhl, 
pennet de franchir une etape importante dans la construction du savoir en 
Wiatrie. Cette demiere se voit offrir a la fois le terrain dobservation 
n6cessaire a I'acquisition de connaissances sur le developpement 
biologique de I'enfant et le materiel dinique dont elle a besoin pour 
developper une nowelle expertise. A cet ensemble de conditions 
s'ajoutent des motivations idblogiques dont s'accompagnent sowent les 
pratiques m6dico-sodales. Cappui de diierentes associations feminines 
et du derge devient alon nkessaire aux rnbdecins pour faire accepter A 
la population la prise en charge de la sante des enfants qui jusque-la 
releve de la mere. Ainsi, le mowement feministe qui cherche par I'action 
sodale a s'imposer dans la sphere publique, soutient la Mdiatrie a 
travers ses oeuvres a f f i l i h  et par sa propagande aupres des femmes 
qu'il cherche a responsabiliser a I'6gard de la sante de la famille en 
conformite aux avis des m6decins. 

Nous faisons ressortir I'importance et I'influence des groupes de 
pression dans I'elaboration des politiques de sante qui donnent lieu a un 
developpement des structures administratives dans les services 
municipaux et a la fondation d'un h6pital miatrique, I'H6pital Sainte- 
Justine. La @diatrie, dont les fmntieres se confondent avec celles de 
I'hygiene et de I'obstetrique, tire alon son prestige de I'evolution des 
sciences biologiques et decoupe son champ en s'appuyant 
principalement sur la bacteriologie et la dietetique. Cette @node est 
marquee par I'individualisation de la Mdiatrie comme discipline medimle 
au sein de la fawlte de medecine. 

La seconde phase qui s'etend des annees 1920 a 1947, place 
I'enfant au coeur des enjeux sociaw. Cette @node se caracterise par 
I'intervention gouvemementale, I'expansion des services A I'enfance et le 



developpement institutjonnel de la miatrie. Cette @node est aussi 
rnarqub par les revendications des m6decins. 

Cintervention gowernementale se fait sentir au lendemain de la 
Premiere Guerre mondiale quand le gowernement f6deral met sur pied 
un ministere de la sante ayant une division du bierGtre de I'enfance. 
Parallelement, une politique de sante miew definie s'elabore au sein du 
Service provincial d'hygiene et les oeuvres @assistance p r i v h  miew 
coordonnh. repivent des subventions gowemementales par le biais 
de I'Assistance publique. De plus, les debuts des a n n k  vingt 
constituent une p6riode charniere tant dans le milieu hospitalier 
montrealais, avec I'avenement de I'Assistance publique que dans le 
milieu universitaire, avec la creation de I'Universite de Montreal et I'essor 
de I'enseignement des sciences. Periode combien deterrninante pour 
I'avenir de I'Hdpital Sainte-Justine devenu une institution Ndiatrique 
universitaire et pour le developpement de la miatr ie a Montreal. 

A la lutte contre la mortalite infantile s'ajoute en corollaire, celle 
contre la mortalite maternelle, alors que la lutte a la tuberwlose 
s'intensifie. Au m6me moment, I'hdpital p6diatrique connait une elevation 
de ses standards professionnels, une expansion et une multiplication de 
ses services et amorce timidement des adivit& de recherche. 

Cessor de la miatrie beneficie de divers mouvements sociaw 
dont I'activisme des militants prend pour objet tant6t les enfants malades, 
tantdt les enfants handicap& physiques ou mentaux. M6me si le 
mowement eugeniste rencontre un accueil prudent chez les franco- 
montrblais, ses preoccupations poussent a la shr6gation des 
handicap& qui, ainsi regroup&, entrent dans le champ de la m&ecine 
en retenant I'attention des m6decins qui s'interessent bient6t A la 
readaptation et a I'6ducation spkialis6e; la miatr ie int6gre alors la 
dimension psychique de I'enfant Les m6decins qui joignent ces 
mowements sociaux, participent a des strategies d'intervention 



favorables au developpement de la Wialrie et a I'expansion de son 
territoire. 

A c6te des strat6giw dintewention. la nfkesite dune formation 
scientitique se fait sentir pour assurer a la p6diatrie sa reconnaissance 
comme spkialite m6dicale. Un programme de formation spkiali* en 
miatfie est alon inaugure. Au cours de cette phiode, nous faisons eta1 
des ruptures epistemologiques relevant des h l e s  de pen*, et nous 
interrogeons les mesures elabork, qui logent a I'enseigne du 
conservatisme m6dical et social. 

La demiere phase qui couvre les annbs 1947-1980, inscrit 
I'enfant au coeur des enjeux biologiques. La fin de la Seconde Guerre 
mondiale presente des conditions nowelles qui obligent a reviser la 
definition de la sante a I'khelle internationale. Les gowemements 
allouent des sornmes importantes aux soins de sante qui assurent le 
developpement institutionnel et technologique nhssaire a I'intervention 
medicale, qui jouit d'un epanouissement sans p reden t  L'avenement de 
I'Assurance-hospitalisation et de I'Assurance-maladie conaetise I'a&s 
universe1 aux soins de sante et traduit un choix de societe qui lui fait 
considerer la sante comme une priorite a laquelle elle accepte de 
consaaer des sommes importantes. Ce choix devient la resultante des 
effets psychologiques des progrh scientiques et techniques et du 
systeme socioirconomique. Au niveau scientifique, cette periode est 
marquee par I'a&s au foetus et I'int6gration de I'obstelrique, par le 
developpement de la psychialrie infantile et par I'ouverture dun secteur 
consacre a la medecine de I'adolescence. Au mBme moment. la p6dialrie 
franco-monttealaise conlribue par I'exportation de son savoir, a 
I'organisation de la discipline dans des pays en voie de developpement 

Outre que la p6dialrie subit le boulevenement du r6gime 
dbmographique, les principles causes de la mortalite infantile passent 
sous conttele. Les p6diatres se toument alon vers la mortalite p6rinatale 
demeuree relativement elevb, faisant entrer le foetus dans le champ de 



la miatrie. Une importance sans p r W n t  est alors accord& aux 
maladies congenitales et heditaires qui cherchent leu= solutions du 
wte de la genetique. Le developpement optimal du potentiel de I'enfant 
prend alors le relais de la lutte a la mortalite infantile. 

Cette phiode debute par une restruduration de I'enseignement 
m&ical, une elevation de ses standards academiques et la formation de 
spedalistes ofticiellement reconnus et sandionnk par la profession. 
L'evolution des sciences biologiques jointe au developpement 
technologique assurent le developpement de la recherche clinique qui est 
soutenue financierement par des organismes prives voues a la solution 
medimle de problemes sp6cEiques. Ces organismes favorisent le 
regroupement des malades et leur apportent le soutien technique dont ils 
ont besoin; ils depassent parfois le rde de soutien a la recherche pour 
agir sur une politique de reche~che. Ils favorisent le developpement des 
sursp6cialites qui s'engagent dans la recherche fondamentale et 
s'organisent de plus en plus autour dune entite clinique. Avec une 
approche multidisciplinaire, s'owre I'ere des cliniques sp&iali&es oir 
I'on aborde des problemes biologiques complexes. Simultanement, on 
assiste a la formation d'Quipes hautement spkialisees qui se 
consacrent a la chirurgie de pointe, afin de resoudre des problemes 
jusque-la restes sans reponse. La Wiatrie &late alors au profit des 
surspedalites et I'apparition de noweaw sedeurs contribue a 
transformer IHbpital Saintdustine en un lieu de plus en plus sp6cialisi 
faisant appel a une technologic hautement sophistiquee, propice a la 
recherche. 

Soutenue financierement par les organismes gouvemementaux, la 
recherche medicale se structure et la communaute des chercheurs 
manifeste sa vitalite au sein du Club de recherches cliniques. 
Cimportance accordee a la recherche a I'Hbpital Sainte-Justine devient 
telle qu'elle se concretise dans le creation d'un Centre de recherche en 
1974 dont nous 6tudions les conditions demergence. La periode se 
termine par une reconfiguration du systeme de sante mais aussi par 



I'Ann6e internationale de I'enfant (1979) qui entame un long processus de 
consultation qui mene a la Convention de I'Organisation des Nations- 
Unies sur les droits de I'enfant. adoptee en 1989. 

A travers ces diierentes etapes du developpement de la ediatrie, 
nous retrapns les motifs qui orientent et anirnent les intervenants, les 
strathies d'intervention mises en oeuvre et le developpement scientfique 
qui sert de point d'appui. De la mise en relief de la spdficite de la 
Wiatrie franco-montrealaise largement tributaire de I'influence de la 
Wiatrie franpise mais subissant quand mBme I'influence de la p6diatrie 
americaine, il se d6gage une singularite qu'il convient de faire connaitre. 

La Ndiatrie ne peut naitre sans IUmergence de la penske 
conceptuelle de I'enfant qui s'insait dans une nouvelle sensibilite a son 
hard  et qui conduit a son individualisation sociale et biologique. Les 
preoccupations demographiques des   tats qui prennent en compte le 
nombre de leurs sujets, font surgir, dans la differenciation des ages 
traduite par le raffinement de la statistique, le probleme de la mortalite 
infantile. Cette demiere devient alors un probleme politique et constitue 
I'element mobilisateur. Par ailleurs, le developpement des sciences 
biologiques au cours du XIXe sikle fait apparaitre de plus en plus 
dairement que I'enfant ne peut Btre considere comme un adulte en 
rCduction mais qu'il doit Btre abode comme un Btre en croissance ayant 
ses partiwlarites. Cenfant presente alors un inter& biologique. Ces 

conditions posees, la profession medicale doit de son &te, avoir obtenu 
un statut social tel qu'elle puisse saisir la conjoncture pour imposer son 
autorite dans la solution de problemes de sante. Le regroupement 

associatif des medecins leur donne la possibilite de jouer d'influence 
comme membres d'un corps reconnu. 



Situer la miatr ie en milieu franco-montr&lais, c'est poser le 
probleme des conditions qui permettent son individualisation comme 
discipline maicale dabord, puis sa constitution comme spkialite 
m&icale, ensuite. Nous avons retenu une approche intar& du socic- 
politique et du scientifique pace que la p6diatrie est une discipline 
m&icale complexe, i&parable du contexte dans lequel elle voit le jour. 
et qui se developpe dans le conflit des thhries au sein dune 
communaute maicale soumise tantdt a des ideaw communs, tant6t a 
des antagonisms, y compris cew de personnalite. Notre cadre d'analyse 
se limite a la miatr ie franamontrealaise qui tient compte de la 
maecine preventive et curative et de I'enseignement a la fois hospitalier 
et fawltaire qui assure la formation spkialis& enfin, le volet de la 
recherche miatrique est aborde. La Nriode etudik couvre un si&e 
pendant lequel la p6diatrie s'individualise pour connaitre un important 
developpement avant sa fragmentation au profit des surspkialites 
pediatriques. 

Nous insaivons notre demarche dans un processus de 
professionnalisation par lequel les maecins cherchent a s'imposer 
aupres de la population. En s'appuyant sur les preoccupations 
populationnistes, ils reussissent a convainme les autorites qu'ils 
detiennent la solution scientifique a la mortalite infantile ce qui conduit a 
la prise en charge des crkhes et a la fondation @institutions d'hygiene 
infantile, de dispensaires spkialises et d'hbpitaux pmiatriques. La 
p&iatrie participe a son tour au developpement de la profession 
medicale qui realise la medicalisation de I'enfant, phenomene qui repose 
sur une strategic dinte~ention faisant appel a I'autorite. 

A la problematique "evolutionniste" du retard deja refutee par 
I'ouvrage collectif Sciences et medecine au Qukbec Perspecb'ves socio- 
historique (54) qui demontre son inadhuation a rendre compte de 
I'histoire des sciences et de la m&ecine au Quebec, nous soumettons 

54 M. Fournier, Y. Gingras. 0. Keel (direction) Sciences el mededne eu Ou6bec lQRC 1987 



une histoire de la p6diatrie a laquelle concourent les concepts, les 
prhcwpations socio-politiques, las institutions et les pratiques 
scientitiques qui ensemble, marquent son evolution et son 
developpement Pour y amver, il nous a fallu elucider les conditions de 
possibilite de la constitution de la p6diatrie en milieu franco-montrealais 
at saisir la doctrine coherente a laquelle adheraient ceux qui 
s'engageaient dans la lutte contre la mortalite infantile. II fallait aussi 
cemer le processus de son institutionnalisation pour en dhuvr i r  son 
orientation et son developpement Enfin, le regard pose sur la formation 
culturelle des intervenants, foumit des elements dexplication des choix 
retenus, des rhistances et des inter& qui se confortent, pour discerner 
sa rationalite propre. 

Fondement de I'analyse 

Ce travail est mis en regard de themes sur lesquels philosophes, 
historiens et sociologues se sont deja penches: Saffirmation de I'autorite 
culturelle des medecins et leur professionnalisation qui se traduisent 
dans le processus de medicalisation de I'enfance. Des themes qui se 
recoupent et se combinent pour nourrir notre reflexion et nous permeltre 
daborder Setude de la pediatrie dans le milieu franco-montrealais avec 
un regard different de celui retenu par Shistoire traditionnelle de la 
pediatrie. Cette approche socio-historique incorpore le developpement 

scientiique sur lequel s'appuie la pediatrie pour constituer son temtoire. 

Devant Sautorite culturelle consentie aux medecins dans notre 
societe modeme et dont la portee s'etend a tous les domaines de la vie, 
la question de son origine et du mecanisme de son deploiement se pose. 
La perception philosophique du bio-pouvoir nous est donnee par Michel 
Foucault qui a reussi a isoler et a conceptualiser la maniere dont le corps 
est devenu I'une des composantes essentielles des rapports de pouvoir 
dans la societe modeme. II a vu I'alliance puissante entre powoir et 
savoir qui prend appui sur le corps et qti'il considkre comme un 



m&nisme general de pouvoir de la plus grande importance pour la 
societe occidentale. II nous tend un fil conducteur. 

Foucault (55) voit en germe des le XVlle sikle, les elements qui 
conduiront graduellement ven I'epanouissement dun bio-pouvoir. C'est 
I'epoque oh le droit de mort du sowerain se donne comme 
complementaire un pouvoir qui s'exerce sur la vie et qui prend dew 
formes. Le premier pBle est centre sur le corps cornme machine: son 
dressage, la majoration de ses aptitudes, I'extonion de ses forces, la 
croissance parallele de son utilite et de sa dou'lite, son int6gration a des 
contrBles efficaces et hnomiques, le tout assurfi par les disciplines du 
corps. Le contrBle disciplinaire et le fatpnnement des corps dociles sont 
incontestablement lik a la montee du capitalisme dans lequel 
I'accumulation du capital gdce a w  changements economiques et 
I'accumulation du pouvoir gdce a w  changements politiques, ne peuvent 
etre dissocies, expliquent Dreyf'us et Rabinow, ex6getes de Foucault (56). 
Le deuxierne p6le qui se forme ven le milieu du XVllle sikle, est centre 
sur le corps e s p b ,  le corps traverse par la mecanique du vivant et 
servant de support a w  processus biologiques: la fecondite, les 
naissances et la mortalite, le niveau de sante, la duree de la vie; leur 
prise en charge s'opere par une sene de contrbles regulateun: une 
biopolitique de la population. Foucault voit surgir dans tous les pays 
d'Europe, une politique de sante au coun du XVllle siecle, au aoisement 
dune nouvelle economie de I'assistance et dune gestion du corps social 
dans sa materialite et jusqtie dans les phenomenes biologiques propres a 
une " population" (57). 11 souligne qu'au problerne du nombre des enfants, 
se greffe celui de I'enfance, c'est4dire leur survie jusqu'a I'lge adulte, 
les conditions physiques et economiques de cette survie, les 
investissements necessaires et sufisants pour que cette periode de 

55 Michel Foucault. Hisldre de lo sexuaM6 1 La don16 de SBYoli. Pans. Gallirnard 1976, chapitre 
5 

56 Hubert Dreytus. Michel Rabinow. Michel Fwcaun Un penours phsosophique. Paris. Gallirnard 
1984. p. 197 

57 Michel Foucault. Les machines 13 gu6rir Aux origines de fhdpilal modeme. Bnnelles. Mardaga 
1979. p. 10 



developpement devienne utile. En somme, il apparait necessaire de gerer 
cet dge de la vie. 

Pouvoir et savoir ne sont pas lies I'un a I'autre par le seul jeu des 
inter& ou des idblogies, ils ont ete lib a la mise en place dun pouvoir 
politique dont ils etaient a la fois I'effet et I'instrurnent Selon Foucault, 
aucun savoir ne se forme sans un systeme de communication, 
d'enregistrement, d'acwmulation, de deplacement qui est en lui-meme 
une forme de pouvoir et qui est lie, dans son existence et son 
fonctionnement aux autres forrnes de pouvoir. Aucun pouvoir ne s'exerce 
sans I'extraction, I'appropriation, la distribution ou la retenue d'un savoir. 
Foucault (58) ajoute: la mesure, I'enquete et I'examen ont ete dans leur 
formation historique a la fois des moyens d'exercer le pouvoir, et des 
r&gles d'etablissement du savoir. La mesure, c'est un moyen d'etablir ou 
de retablir I'ordre, I'ordre juste, dans le combat des hommes ou des 
elements; c'est aussi la matrice du savoir mathematique et physique. 
Cenquete est un moyen de restituer les faits, les evenements, les droits; 
c'est aussi la matrice des savoirs empiriques et des sciences de la 
nature. Cexamen, c'est le moyen de fixer la norme, le partage, la 
qualification, I'exclusion; c'est aussi la matrice de toutes les sciences de 
I'homme. 

Dans ces conditions, le savoir ne parait pas separable du projet 
politique qu'il contribue a realiser. Et si le savoir s'installe au coeur de la 
politique, c'est aussi qu'il ne peut plus se passer de !'Bat pour repondre a 
ses demandes. Cette alliance, meme soumise aux valeurs et aux 
ideologies qui entrainent des fluctuations dans son fonctionnement, n'est 

pas moins responsable de la medicalisation de la societe. 

- 
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Methodologie pratique. Trois modeles explicatifs de la formation des 
spkialit6s medicales 

En opposition au modele de croissance naturelle qui tient de la 
rhetorique evolutionniste qui voit dam la formation des s w a l i t b  
m6dicales la consQuence inevitable de I'aaumulation des 
connaissances et du progks scientitique, modele retenu par 
I'historiographie traditionnelle, Gritzer et Arluke (59) appliquent au 
developpement de la physiatrie americaine, le modele hnomique du 
marche. Ils etendent au domaine de la sante les rapports marchands 
engendrb par le developpement du capitalisme industriel. Non pas les 
rapports d'un marche libre cependant mais cew d'un marche regi par un 
organisme, auquel I'Bat consent le privilkge de I'accrMitation et vers qui 
il se toume le cas &heant, pour repondre a des besoins precis, ici, la 
readaptation des soldats. La spkialite mMicale constitue alors une offre 
de services organisee par des medecins qui partagent un interet et une 
expertise particuliere, en reponse a w  besoins dun groupe d'individus. De 
cette pratique, les connaissances se developpent et les mMecins 
recherchent I'accreditation et partant I'elimination de la concurrence et la 
subordination des professions paramedicales qui se sont developp6es 
simultanement Les auteurs analysent les conflits internes et extemes de 
la specialite en termes d'interkt, de competition, de clientele, d'ouverture 
de nouveaw marches. Ces parametres foumissent des outils d'analyse 
qui ne sont pas denues de realisme particulierement apres la Seconde 
Guerre mondiale; cependant, le domaine de la sante est loin d'etre 
shictement marchan5 Mais il se degage que le decoupage des territoires 
de la medecine apparait en redefinition constante et la course au statut 
professionnel depend du dynamisme des membres et de leur habilete a 
se positionner aupres des organismes d'accrMitation. Le modele du 
marche applique a la pediatrie nous apparait une approche 
simplificatrice. Elle ne saurait expliquer I'evolution des mentalit& qui fait 
accepter les transformations du mode de vie liees a la prevention de la 

59 Glenn Gritzer. Amold Ariuke. The Making of RehabJTlaUon: A Wca' Emnomy of Msdical 
Speapeae6zaUon l89Q.l980 



maladie que I'on retrowe dans I'avenement de la paiatrie. Nous verrons 
que les services de Wiatrie se developpent largement dans un contexte 
d'assistance qui tkhappe a w  rapports marchands et que les services de 
prbvention ne s'imposent pas dembl6e et ne repondent pas toujours a la 
demande, surtout avant la Seconde Guerre mondiale. II convient 
d'accorder plus dimportance aux facteurs culturels pour expliquer 
I'evolution des mentalites. 

Le modele explicatif de la formation dune sp6cialite maicale, 
I'ophtalmologie, propose par George Rosen (60) retient a I'origine. 
I'interet suscite par I'ophtalmie pumlente passablement repandue qui 
invalidait les individus atteints. Le probleme ainsi cible, requerait des 
hdpitaux oh des praticiens et des etudiants developpaient le modele 
clinique qui faisait evoluer les connaissances m6dicales par le 
regroupement de malades prbntant une pathologie oarlaire similaire. 
Les m6decins powaient ainsi demontrer la valeur dun champ de 
pratique. Rosen soutient que la sp6cialisation serait le resultat d'une 
conception rnuvelle de la maladie. resultat de la pathologie locale, et 
accorde une importance toute particuliere a I'innovation technologique 
dans la specialisation, en I'ocarrrence, I'ophtalmoscope. Mais ce modele 
retient aussi les causes sociales qui favorisent la sp6cialisation. Rosen 
identifie d'abord le milieu urbain qui, par la densite de sa population, 
presente d'une part, une incidence de morbidite elevee et d'autre part, 
favorise la segmentation des fonctions et est susceptible de procurer un 
statut economique plus eleve au medecin. Ensuite vient le transport qui 
permet les rapprochements et la transmission de la technologic. Enfin le 
contact avec I'etranger soutient I'emulation. 

Le modele culture1 developp6 par Davidson (61) retient les 
facteurs mis de I'avant par Rosen, mais prend en compte des facteurs 

60 George Rosen. The Spak&aion of Mediane, Amo Press and the New York Times. New 
YON 3972. p. n. 30 

61 Luke Oaridson. 'Identities Ascertained: British Ophtalmology in the First Half of the Nineteenth 
Cenhtrf', SodslHisforyof Medicine9. 3.1996, pp. 313333. Oaridson constate toutetois que 



culturels qui se prbntent en Grande-Bretagne du debut du XlXe s iae,  
au moment o t  I'ophtalmologie s'apprete a se constituer en spkialite 
maicale. Davidson reconnait que I'element dklencheur, en I'occurrence 
I'ophtalmie qui immobilise I'armb britannique pendant la campagne 
dcgypte, a un impact a la fois politique et, dans une perspective 
utilitariste, hnomique, qui plaide en faveur du developpement des 
connaissances maicales en w e  de la guerison. Les m6decins engagb 
dam la spkialisation doivent cependant sunnonter les obstacles 
intrinaues a la culture m6dicale quant a la delimitation des frontieres et 
a I'opposition a la spkialisation. Davidson met I'accent sur les 
composantes wlturelles du developpement de I'ophtalmologie qui 
apparait au moment oh des philanthropes sensibilids a I'importance de 
la vision comme source de connaissance, heritage de la psychologie 

philosophique et du discours de la VlQlogie naturelle, s'interessent a 
I'education des aveugles. II rappelle la signification de I'oeil dans la 
culture anglaise et la rhetorique utili* qui contribue a I6gitimer le nouvel 
interet des m6decins qui se traduit dans des publications sur le sujet. II 
souligne 6galement la connotation morale dont etait porteuse I'ophtalmie 
mise en relation avec une maladie venerienne repandue chez les 
militaires, et la construction de I'identite m6dicale et de I'autorite. Enfin. 
Davidson perpit la fragilite du processus de specialisation qui doit &re 
dkrit  en termes dUquilibre relatif au sein dune culture de medecine 

generale. 

La @diatrie, a la diierence de certaines autres spkial i tb 

medicales, repse sur le dbupage des ages et comporte un volet 
preventif et wratif. On ne peut donc lui appliquer integralement des 
modeles de developpement des s@cialites m6dicales qui reposent sur 
d'autres uiteres. Aussi, partant des trois modeles cihaut mentionnes, 
nous elaborons le modele suivant, gardant a I'esprit que la pediatrie se 
definit en fondion de I'Cge du malade, s'adresse a I'individu en 
uoissance et regroupe les specialites m6dicales qui s'y rapportent. De 

la specialisation p M e  Pusage de Pophtalmosmpe qui devient un outil de diagnostic entre 
les a n n b  187C-1880. 



plus, la paiatrie presente la partiwlarite de s'adresser a w  enfants sains 
dans son volet preventif, la pueriwlture, et a m  enfants malades dans son 
volet wratif. Elle est donc largement tributaire des politiques de sante 
elaborees par les dirigeants politiques. 

La mise en place des conditions intellectuelles renvoie a la 
formation du concept de I'enfant qui s'elabore A partir du XVle s i a e  et se 
prkise quand I'~tat-nation fait du nombre de ses sujets, une richesse 
nationale. Les prbcwpations populationnistes qui en resultent, suscitent 
le developpement de la demographie qui met en relief la mortalite 
infantile qui devient I'element mobilisateur chez les medecins deja 
engages dans le processus de professionnalisation. 

Dans une communaute d'interet, les p6diatres etablissent des 
alliances avec le clerge et les feministes chretiennes pour s'imposer a la 
population. La pediatrie est ainsi constmite par le discours qui lui donne 
sa coherence, sa continuite et ses l i eu  communs. Elle touche au mode 
de vie, a w  attitudes matemelles et ne peut faire abstraction des 
idhlogies vehiwlees pour renforcer certains wmportements en 
partiwlier I'exaltation du rdle maternel. 

La pediatrie trouve ses outils institutionnels dans I'ouverture de 
dispensaires, dans la creation de c&ches, de consultations de 
noumssons et dans la fondation d'hdpitaw pediatriques qui pou~oient 
am soins et a m  traitements des enfants malades. Ces liew foumissent 
le terrain d'apprentissage et d'experimentation qui favorise I'elaboration et 
la transmission des connaissances. Les pediatres dhupent leur champ 
d'exercice a w  depens de I'hygiene et de I'obstetrique et constituent un 
corpus de connaissances qui s'appuie sur les sciences biologiques pour 
assurer I'autonomie de la discipline. Ils entrent donc en concurrence avec 
d'autres disciplines medicales. Ils s'assurent de la reconnaissance 
sociale par le biais des societes professionnelles et la spkialite s'etablit 
par la pratique, le wmwlum formalis4 et la certification. 



Par ailleurs, la Hiatr ie Mneficie de I'intervention financiere de 
I'~tat qui, a travers ses structures administratives, definit les politiques de 
sante infantile qui lui sont favorables. C'est au sein de I'hbpital 
ptkiiatrique que se developpent d'abord la recherche dinique, puis la 
recherche fondamentale. Dam ce nouveau contexte, la pktiatrie se 
fragmente au protit des sursp6cialit6s au sein desquelles apparait 
dairement I'importance de I'innovation technologique. Le miatre est 
graduellement cantonne dans le r6le de consultant 

Le modele retenu accorde une place importante aux principaux 
adeurs dont le talent, la tenacite et I'intergt scientifique font surgir des 
institutions o t  se deploient les adivites qui assurent la constitution de la 
pktiatrie comme sptkialite maicale. 

A I'origine, la pediatrie s'organise comme specialite medicale pour 
combattre la mortalite infantile. Par sa capacite d'aftinner son autorite 
culturelle, elle degage un champ d'exercice o t  elle developpe une 
expertise qui lui assure la reconnaissance comme specialite medicale, 
ofticiellement sandionn& en 1947 par le College Royal des Medecins et 
Chirurgiens du Canada. Peu aprb, elle voit le temtoire sur lequel elle 
s'est deploy&, s'effriter au profit des surspkialites medicales. Creee 
dans le sillage de la lutte a la mortalite infantile pa&e sous contr6le 
apres la Seconde Guerre mondiale, elle est a la recherche d'un champ 
d'exercice specifique. La rupture qu'elle connait dans son evolution 

affecte son autorite et son autonomie. Le paiatre qui se taillait une place 
dans les soins de premiere ligne et ompait le champ de la puericulture, 
se voit aujourd'hui proposer le r6le de consultant Le developpement 
d'une specialit6 medicate apparait donc en redefinition constante et 
I'etendue de son champ de pratique fludue en fondion du developpement 
des autres disciplines et des circonstances qui I'entourent I1 repond a 
une dynamique tant exteme qu'inteme a la profession. Le developpement 



dune sptkialite m&icale ne peut etre consider6 comme le fruit du seul 
developpement des connaissances m6dicales pas plus qu'il ne saurait 
&re attribue a w  seuls processus sodaux Certaines conditions 
&happent au contr6le de la profession et elle ne peut en diriger seule 
I'evolution. Bref, le developpement dune spkialite m6dicale ne depend 
pas que de fadeurs professionnels ou de professionnalisation. d'autres 
niveaw interviennent dont les concepts, les pratiques, les 
developpements scientifiques et les comportements socioculturels. 

Sources 

Nous retrapns le developpement de la p6diatrie en milieu franco- 
montrealais partiwlierement au sein de la fawlte de medecine de 
I'Univenite de Montreal et de I'hbpital pMiatrique qui lui est affilie. 
I'Hbpital Sainte-Justine. Une part importante de ce travail s'appuie sur les 
archives manuscrites et imprimees de I'HBpital Saintdustine, sur celles 
de la Fawlte de medecine de I'Universite de Montreal et dans une 
moindre mesure, sur celles de I'Aichevkhe de Montreal et des Soeun de 
Misericorde. Nous avons pu id  6galement aux Archives nationales du 
Quebec et du Canada. Ces archives renseignent a la fois sur le 
personnel, le mode de gestion et I'evolution de I'organisation medicate. 

La documentation officielle produite par les institutions tant 
publiques que privbs, constitue une source dowmentaire importante 
pour retracer la chronologie des evenements. Plus partiwlierement les 
rapports annuels, renseignent sur le personnel, la clientele, les services 
existants et sur I'implantation de nouvelles adivites. Ils presentent des 
donnees quantitatives qui commandent une interpretation. Nous avons 
egalement consulte des memoires soumis au gouvemement par les 
hbpitaux pediatriques et les travaux presentes par des medecins 
participants a des comites detudes, des colloques et des congres. Nous 
avons consulte des rapports de commissions d'enquete et des services 
de sante de la ville de Montrhl qui sont a I'origine des politiques de 



sante. Cependant, nous trowions inutile de reprendre la compilation des 
statistiques du Bureau de sante sur les maladies contagieuses et la 
mortalite infantile et matemelle, puisque ce travail arait deja ete rhlisb 
par le Bureau de sante et publie en 1944 (62) et d'une fapn plus 
complete dans la t h k  de Benoit Gaumer et letude d'Alain Authier. 

Nous avons depouille avec attention les Annales m&im 
chirurgicales de I'Hbpital SainteJustihe qui temoignent de I'inter6t 
scientifique qui animait les premiers Wiatres francophones et les 
premiers spkialistes de m&ecine infantile. Elles Ievent le voile sur leur 
perception de la rklite, leur mode &intervention et leur point de we. 
Elles permettent de suivre I'evolution des savoirs et la transformation des 
pratiques medicales. Nous avons 6galement pui& dans L'Union m&icale 
du Canada, principal outil de diffusion des etudes et des rEcnexions 
scientifiques des mMecins canadiens-franpis, les donnbs relatives au 
dbveloppement de la discipline. 

Le discours medical est documente par les revues medicales ou 
scientifiques qui souvent debordent les pages des publications 
scientifiques et font decouvrir le jeu des principaux acteurs. M6me s'il est 
souvent legitime par la professionnalisation et qu'il faut se metier de lui 
donner valeur d'explication, il apporte a tout le moins, des 
Maircissements sur les opinions defendues. Nous y avons 6galement 
recherche la position idhlogique des intervenants, I'etat de leur 
connaissance, leur contribution au domaine scientifique et leur implication 
sociale et professionnelle. Nous avons consulte les manuels k i t s  par les 
personnes preocarpees de paiatrie et 6galement des spicil&ges et 
documents conserves dans les collections Chagnon et Parizeau de la 
Bibliotheque des Lettres et Sciences humaines de I'Universitk de 

Montreal. Les joumaux demeurent une source alternative qui permet de 
confronter les politiques avec la pratique. 



Cette +node demergence de la pediatric en milieu franco- 
montr6alais est plaak sous le signe des transformations scientifiques et 
sodopolitiques; les premieres &&rent a I'hygi6nisme et a la &volution 
pastorienne ainsi qu'au developpement de la physiologic et de la 
biochimie, les causes de la mortalit6 infantile &ant majoritairement 
attr ibuk aux maladies infedieuses et a m  troubles de la nutrition; les 
secondes concement surtout Padion rkformiste, la professionnalisation 
des m&ecins et le developpement de la maecine qui inthre les 
sciences biologiques. Caccent est mis sur le caradere ophtionnel de la 
science moderne qui fait de son discours thhrique un dismurs politique 
et nous tentons de demontrer comment les fins de la science en anivent a 
s'identifier B celles de la soa6t6, pour disposer de I'appui de l'l$tat Enfin, 
nous etablissons les liens qui unissent les prhccupations politico- 
sociales et le developpement du savoir pediatrique qui se concretisent 
dans la mise sur pied #institutions pediatriques. AudelB de la reponse 
mtklico-sociale a cette prhccupation nouvelle face B I'enfant et la 
maladie, apparait une discipline m&icale nouvelle: la paiatrie. 

1.1 Rt5voiutions biologiques et pt5diatrie. 

Les dhuvertes scientifiques en biologie connaissaient une 
acdleration a la fin de XKe siMe, particulierement en miaobiologie et 
en biochimie. Des hommes de sciences comme Pasteur, Bernard, 
Behring, Kitasato et Eijkman Blaboraient des concepts biologiques 
nouveaw qui dvelaient la complexit4 de I'organisation du monde vivant 
Ces decouvertes montraient au plan theorique, a la fois I'unicitb et la 
variabilite des phbnomenes biologiques; elles touchaient quelques 
chercheurs. Mais en intbrant la mMecine dans leur application, elles 
s'adressaient B I'ensemble de la population tan! en hygiene publique que 



privb; e l l s  touchaient au mode de vie, a I'6ducation et annonpient les 
changements de rapport de I'homme avec les m&ecins. Ainsi, les 
Wiatres trowaient dans ces nouveaw savoirs les axes de 
developpement de la Wiatrie modeme qui allaient conditionnet les 
pratiques Wiatriques. 

A des degrb divers, ces nouveaw concepts semaient la confusion 
et rencontraient la rbistance. Chez les praticiens de la sante, ils 
ebranlaient des convictions qui se traduisaient B certains moments, par 
un chevauchement des thbries m8dicales. Dans la population, ils 
commandaient un bouleversement des habitudes et se heurtaient B des 
pr6juges ou B des enseignements dejB reps. Cette confusion et cette 
rbistance expliquent en partie seulemenf le d h l a g e  entre la 
dkcouverte scientifique et son application pratique, car il nous faut aussi 
tenir compte des personnes dont I'interet et la formation permettaient la 
&aption de ce savoir, du niveau de complexit6 des methodes utilisees 
pour les rendre accessibles et du degrb de developpement des 
organismes qui pouvaient en assurer la gestion et la diffusion sur une 
large khelle. 

Plus que le simple resultat de I'industrialisation et de I'urbanisation, 
I'interet pour la sante publique et I'hygiene personnelle decoulait d'une 
rbrientation des bases philosophiques et sociales de la maecine 
occidentale (1). Au temps de la medecine hippoaatique et galknique, le 
m8decin jouait le r6le de conseiller-philosophe et la thbrie des humeun 
B laquelle il adhkraif reposait sur I'harmonie de I'homme libre avec la 
nature sur laquelle ce demier exewit un certain conWle. Dans cet 
esprit, la santk Btait definie comme intrinmuement personnelle et la 

- 
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m6decine avait un caradere preventif. Si la m6decine preventive peut 
pretendre avoir ses racines dans I'hippoaatisme, retenons surtout le r6le 
aucateur du mededn dont I'enseignement s'articulait avec une certaine 
vision du monde qu'il partageait avec ses contemporains. 

Au XVllle sikle, les interventions des mMecins en m&ecine 
infantile prenaient un virage et se traduisaient par des wnseils en 
matiere de puericulture qui rompaient avec la tradition; ils avaient une 
port& generale bien qu'ils touchaient surtout I'hygiene individuelle (2). 
Les maecins fapnnaient une nowelle conception du bien4tre et de la 
maladie et developpaient une nowelle strat6gie d'intervention mMicale. 
Ils formulaient des prkeptes qu'ils voulaient voir appliquer par tous. 
Cette nouvelle conception se doublait d'un interkt face a I'enfant Et 
pendant ce temps, les philosophes cherchaient a trouver dans la nature 
de quoi etayer le fondement des pratiques de leur societe. 

Poursuivant ses reflexions morales dans Suppl6rnent au voyage 
de Bougainville en 1772, Diderot (3) constatait que le peuple tahitien 
demeure pres de I'ordre naturel, privilegiait I'intWt a tout autre sentiment 
et cet inter& lui faisait sentir le prix de I'enfant noweau-ne et I'importance 
de la population. Chez ce peuple, un enfant signifiait un accroissement de 
fortune, une force pour la nation; c'etait des bras, des mains de plus (4). 
La prbxupation a I'6gard de I'enfant et son inter& hnomique pour 
I'6tat etaient-ils inscrits dans I'ordre naturel et produits hors de la 
conscience de I'homme 05 repondaient-ils plutdt a une evolution socio- 
politique? Devenu source de richesse, I'enfant noumssait le concept de 
population qui se formait graduellement A partir de cette perception 
hnomique de I'homme; il prenait sa place au sein des interrogations 
demographiques. 

2 J. GBlis. M. Lag4 M-F. Morel. E n f m  dam la vie Neissenms el enfanms dans la Hanm 
tradilionmk. Paris. GallirnardlJulliard 1978. chapitre 3 

3 Denis Diderof Supprement au voyage de Bwgainv3e Pens4as phJowphques Leltre sur ies 
aw-5. Paris. GamieriFlarnrnarion 1972 p. 173. Bcugainville effectuait w n  tour du rnonde 
sur La Bcudeuse en 17E-1769. 

4 ibid., p. 161 



Avec le developpement de ~~tat-nation et la centralisation du 
pouvoir qui I'accompagnait, le m&ecin devenait conseiller du 16gislateur. 
alors que la sante et le bien-Btre des peuples prhaxpaient les 
administrateurs des poliiques mercantiliste et cameraliste (5). Foucault a 
reconnu que la m&ecine comme technique generale de sante prenait 
une place de plus en plus importante dans les structures administratives 
et dans cette "machinerie de pouvoit' qui s'affirmait au XVllle siMe (6). 
D'affaire privbe qu'elle Btait, la sante et son der&glement, la maladie, 
devenaient affaire publique at ainsi promues I un nouveau statut, elles 
retenaient I'attention des hygibnistes. 

Faut-il rappeler qu'au meme moment, la m&ecine qui tentait de 
prendre son rang au sein des sciences e@rimentales, en etait 
renouveler ses methodes? Ces dernieres lui ont dailleurs permis de 
s'implanter dans les hbpitaux, la faveur du developpement de 
I'enseignement clinique et de slin&rer dans la gestion des populations 
par le biais de I'hygihne (7). 

A la fin du siecle des Lumibres, la plupart des pays modernes 
avaient organid des recensements nationaux. Coutil statistique 
perfectionne avec le temps, retenait de plus en plus de variables d'ordre 
demographique et social telles: Bges, sexes, Btablissements, groups 
dindividus. Cet instrument d'observation permettait dUtablir des rapports 
entre les caractbristiques d'environnement et une affection donnrk qui 
etaient finalement traduits dans une topographie medicale correspondant 
a une aire ghgraphique. La m6thode qui avait sa correspondance en 
gb-biologie a I'epoque, constituait un outil intelleduel propre a donner 
du relief a des faits rigoureusement observes; on cherchait a comprendre 
les interactions entre les organismes et leur milieu. La mathematisation 

5 Deja en 1662 dans Natural and P&bi 0bu)walions on the Piis of Morla@y, John Gaunt 
(16201674) prbnisal  rusage des statistiques pour miern m e r  Ita pmblbmes sodam il 
mettaii en relation d m  et maladies. I1 ast consid6r6 comme un pionnler des statistiques 
vital= . ... 

6 Michel Foucault b s  machines d gthkL, p. 13 
7 Michel Foucaulf N-ce de la dniqw. Peris. QuadrigelPUF 1BSB 



de la nature qui en dhulait, kalisait la jonction entre la contemplation et 
I'action et tissait le lien entre la recherche exp6rimentale et la &et& Les 
philosophes adheraient au mythe des mathematiques comme mbre des 
sciences et cetie foi dans la magie des nombres et du quantitatif 
atteignait son apog& au milieu du XU(e siede (8). Mais meme ma1 
interpret&, la statistique amenageait I'avenir et phvoyait pour les 
masses, laissant fiber les a s  individuels; elle permettait detendre 
I'action au grand nombre. Les problemes miew cernb donc, les 
m&ecins etaient appeles A conseiller le gouvernement au sujet des 
epidemies, des epizooties et des groupes dindividus, dont les meres et 
les enfants. La science justifi& par son utiliie, I'ttat powait y trouver son 
compte. La convergence des inter& du savoir et du pouvoir Btait insaite 
dans la nature de la science moderne et dans les objectiis de I'ttat (9). 

Le neo-hippoaatisme plapit I'accent sur le milieu environnant et 
tentait detablir des liens entre la maladie, la nature et la soci6t6. Mais 
bientbt, h r t a n t  le dimatisme, les hygienistes soutenaient la thQrie 
&ale de la maladie. C'etait surtout a partir des recherches de Louis 
Ren6 Villerme (1782-1863) sur la repartition &ale de la mortalite sur la 
base du recensement effedue A Paris et dans le departement de la 
Seine, que s'affirmait le lien entre i'instnrment statistique et la pende 
m6dicale en France (1 0). A partir de 1835, il entreprenait pour I'Academie 
des &ences morales des etudes dont les resultats publies sous le titre 
Tableau de /%tat physique et moral des omers employ& dans les 
manufactures de soie, de coton et de laine, Btaient a I'prigine de la loi de 
1841 (inop6rante), condamnant le travail des enfants (11). Surtout, 
Villerme demontrait I'in6galite &ale devant la m o t  Le m6decin-juriste 

- 

8 Ennt May. Histobe de !a biologic, p. 51 
9 JeanJacques Salomon. Sdenm et pWque, p. 115. En 1687. William Petty dans Essays in 

P M i d  Arithmetik avait mnddbrb las pmblbmes d u x  du paint de vue utiliire. 
10 Bernard P. L-. Thygibne en France avant Pasteur 175&1854 dans Claim Salomon- 

Bay* Pesfeur el !a f6volulion pestorienne. Paris. Payot 1986. p. 80 et 118; B.P. LBcuyer. 
Wedecins et observateurs sodam les Annales d'hyglbne publique et de m66ecine legale 
(1820-1850)' Pwrune Woke de !a staMque. Paris, lNMut National de la Statistique et des 
Etudes Emnomiques 1977. pp. 445-475 

11 Emin H. Acksrbecht, La ddecbe hospXaCBre B Peris (1794-1848) Paris. Payot 1986, p. 196 



Edwin Chadwick (1800-1890) faisait une etude similaire en Angleterre en 
1842 et peu aprhs, John H. Griscom (18091874) de New York, etablissait 
le lien entre la sante de I'enfant et les conditions sanitaires de son milieu 
dans Sanitary Cond in  of the Laboring population of New York (1845) 
(12). Ces hygienistes dtaient pa&s de I'analyse de la mortalite a I'etude 
plus hardie de la mortalite selon le niveau de revenu. En servant de 
vecteur a la recherche sociale, lee travaw des hygienistes avaient une 
port& &ale et politique et il paraissait plus dairement dorenavant, que 
la sante ne pouvait etre assur& qu'au prix dune reforme sanitaire certes. 
mais aussi par une &levation du niveau de vie des populations owrihres. 
Fee et Porter (13) n'hesitent pas a aftinner que durant les a n n k  1840, 
la science sanitaire est une activite politique dont les buts visent des 
changements sociaw et konomiques. La partie n'etait pas pour autant 
gagnee m6me si les apbtres de la justice sociale saisissaient le problhme 

de la sante publique pour s'en prendre a I'ordre etabli (14). Les 
ameliorations sanitaires consenties, servaient en quelque sorte de 
contrepoids am socialistes. En 1848, le tene "medecine sociale" etait 
invente par Levy et Jules Guerin (15) au moment 013 la revolution grondait 
un peu partout en Europe. 

La notion de maladies engendrbs par les miasmes pestilentiels 
s'inserait miew dans une thbrie sociale des Bpidemies (16) et arrivait a 
supplanter le contagionisme, theorie responsable de la mise en 
quarantaine, une mesure qui entravait le commerce et par consequent 
etait detest& de la classe bourgeoise. Les infectionnistes privilegiaient 
les mesures pkventives alors qu'ils soutenaient que les maladies 
Bpidemiques ne se developpaient que dans des conditions 

12 Thomas E Cone. /Wry ofAmerican PedielricJ Boston. M e  Brown Co. 1979. p. 91 
13 U i b e l h  Fee. Dorothy Porter. Public Health. Preventive Medicine and Prolersionaliition: 

England and America in Nineteenth Centur)" in Andrew Wear. dir.. Medicine in Society 
HritoricalGsays Cambridge. Cambridge Univenity Press 1992 pp. 244275 

14 RH. S h r y e  op. d., p. 151: George Rosen. What is social medicine', Fmm Medid F&e 
to Socid Medioire. New York 1974. pp. W-71 

15 EH. Ackerknuht op. d, p. 199; 
16 EH. Ackhecht, op. at, p. 201 



essentiellement locales, c'est4dire dans un milieu malsain dont la cause 
principale etait la mi&re (17). 

A Montnkl, la reflexion sur la mortalite etait amor* au moment 
de IUpidemie de cholera de 1832. L'etude du docteur William Kelly "On 
the Medical Statisfie of Lower Canada" (1834) constatait la surmortalite 
de la population du BasCanada et amenait le medecin a deplorer les 
conditions sanitaires du milieu environnant (18). Les statistiques peu 
detaillees a I'epoque, ne pennettaient pas de faire ressortir la surmortalite 
infantile qui n'a ete mise en evidence qu'apres 1845, sans toutefois 
dklencher une mobilisation qui devait attendre le dernier tiers du siae. 
Elle etait souvent v h e  comme une fatalite. Le premier rapport de IUtat 
sanitaire de la cite de Montreal signe par les hygienistes Dugdale et 
Laroque en 1872, faisait ressortir I'exds de mortalite des enfants de 
moins de cinq ans qui gonflait le taw global de mortalit6 (19). 11 fallait 
attendre encore dew annees pour adopter la classification de William 
Farr dans les releves statistiques; ils mettaient en evidence I'inegalite 
devant la mort des Canadiens-franpis. Les naissances etaient wmpilees 
a partir de 1886 (20). En 1890, Severin Lachapelle (21) reprenait les 
exemples des pays etrangers et wnstatait que plus les taw de 
naissances etaient BlevBs, plus grande Qait la mortalite infantile. Cette 
demiere, moins elev6e chez les riches que chez les pauvres 013 se 
retrouvait le plus grand nombre denfants, demontrait I'influence du bien- 
etre et du confort II participait alors a un mouvement d'education a 
I'hygiene et rklamait une politique sanitaire favorable a I'enfant. 

17 B. Lbcuyer. op. dt., p. 95 
18 JeanClaude Robert 7he C i  of Wealth and CleaUI: Urban Mortalii in Montreal. 1821-1871' 

dans W. M'tchinson. J. Dickin. Essaysin History of Canadian Medidne, p. 34 
19 8. Gaumer. Le service de sent6 de la vile de hfontdd de la mise sur pied au d4mantekement 

18SS1975, p. 75 
20 B. Gaumer. op. dt., p. 122, note 47 
21 Wetin Lachapdle. 'Natalit4 et mortalit4 des enfants Quelques chimes et quelques v6riteSes, 

UMC 19. janvier 1890. pp. 5740 



La thhrie des germes qui n'avait qu'une signification potentielle 
au XVllle siklcle, connaissait son developpement avec les travaux de 
Pasteur qui ouvraient I'ere de la recherche dans le domaine de la 
pathologie infectieuse. Pour les bacteriologistes, !'infection etait la cause 
de la maladie et non la faiblesse de la constitution. Ils faisaient la 
distinction entre le malade et la maladie et considerait cette demihre 
comme un processus biologique. Ils delaissaient I'approche 
environnementale pour une apptoche sptkifique et contribuaient a 
rapprocher la sante publique de la m6decine; par la meme occasion, ils 
confortaient les demands des m6decins qwnt A leur intervention dans 
ce champs d'adivite. La connaissance de IUtiologie miaobienne suscitait 
une prise de conscience chez les autorites politiques et scientifiques qui 
bient6t mettaient en place un panoptique sanitaire prenant appui sur de 
nowelles normes dhygihne, qui obligeaient I'individu a interioriser un 
ensemble d'attitudes et de comportements (22). Plads a la jonction du 
savoir et du pouvoir, les hygihistes liaient etroitement les notions 
d'ordre, de proprete et d'hygiene, particularit& de la medecine 
occidentale (23). 

Si dans les ann&s 1870, la bacteriologie laissait entrevoir des 
r6ponses au plan du diagnostic, elle ne debouchait pas pour autant sur 
des techniques maitrisees. II lui fallait dbuvr i r  une methode adapt& a 
la verification d'hypotheses. C'est Koch qui creait la methode dont il 
faisait part au Congks de Londres en 1881. Sa technique qui consistait a 
cultiver les batteries sur des milieux solides, permettait d'obtenir des 
colonies isol&s et de faire des cultures pures. I1 dhuvrait bientbt le 
bacille de la tubemlose en 1882, aprh avoir provoque la maladie par 
inoculation. 

Le bade  de la diphtbrie dhuvert, le traitement par caut6risation 
restait sensiblement le meme jusqu'a la communication de Roux au 

22 Jean-Pierre Gout-& La conqu4te de reau. Paris. Robert Laffont 1986. p. 267 
23 ibid., p. 100 



Congh  international de Budapest en 1894. Roux demontrait alors les 
r&ultats positifs du &rum antidiphterique qu'il avait mis au point avec 
Martin et Chailloux apr& avoir pounuivi une Bpreuve de plusieurs mois 
dans les salles des enfants diphteriques de I'Hbpital Trousseau et celui 
des Enfants Malades, pour en attester I'efticacite therapeutique. Ce 
drum constituait un des premiers traitements s m q u e s .  (24) 

Row suivait la voie owerte par Klebs qui avait isole le bacille et 
Loeffler qui I'avait experimente en 1883, mais surtout celle ouverte par 
Emil A von Behring et Kitasato qui etablissaient la methode en 1890: le 
&rum de I'animal vaccine acquerait des proprietes antitoxiques. I1 restait 
a perfedionner les conditions de I'immunisation. Pounuivant toujoun ses 
recherches, en 1913, Behring presentait au Congres de la M6decine 
interne, un proc&e dimmunisation preventive, melange de toxine et 
d'antitoxine diphteriques qui assurait une immunite plus tongue. Employe 
en Allemagne et a w  &tats-~nis, ce &rum hu in  presentait cependant 
des diftiwltes de preparation et certains dangers. Par la suite, le 
veterinaire Ramon, dhuvrait I'anatoxine diphterique en 1923. Au plan 
thhrique, I'immunologie percevait le rble du corps dans la resistance a la 
maladie, et c'est par elle que la mMecine int6grait la baderiologie. 

A Montreal en 1895, le Conseil d'hygiene etait en mesure de 
fournir le serum antidiphterique aux m6decins qui en faisaient la demande 
(25). 11 etait employe notamment a I'hbpital civique, de juin 1895 a janvier 
1896 (26). Mais outre le fait qu'il conferait une immunite de courte duree 
denviron deux a trois semaines et prot6geait I'entourage en presence 
dun cas de diphterie, on relevait un grand nombre #accidents 
consewtifs a I'injection du serum: accidents anaphyladiques, urticaire, 

24 R H. Shryci%. Histobe de la medeoire modeme, p. 180 
25 Rapport du Gonurl6h)gidne de la pmvinw de Qu6bec 1895. p. 30. Par ailleufs. le docteur A 

Lernoyne de Martigny rapportai en f M e r  1895. 100 tubes de s 4 ~ m  nrnis par R o w  La 
Ctiniqu.9 1. 7-8 janvier-fMer 1895. p. 53. Sur Ies r4sewes A P4gard de atte rnbthode: T. 
Cone. History ofAmerican PedWics... p. 151 

26 "La s4mth4rapie do la diphtbrie' UMC. f M e r  1896. p. 114: 170 malades ont m$u l'injedion. 
19 sont d a b .  



erytheme, rhurnatisme drique, adenites, troubles cardiaqu es... (27). 
Quant 21 son impact sur la mortalit6 infantile, Peter Keating soutient que la 
chute de la mortalit6 par diphterie avait phc&6 I'utFsation du serum 
antidiphterique (28). Ses travaux (29) contredisent 16 assertions de 
Martin Tetreault (30) quant au d a i n  rernarquable des dbc& par diphterie 
a la tin du XKe siMe a Montreal, attribuable a I'utilisation du &rum 
antidiphterique. Braithwaite, Keating et Viger qualifient d&ec relatif, la 
lutte a la diphterie A cette epoque. 

Par ailleurs, la nutrition infantile MnGciait elle aussi des 
dhuvertes de Pasteur qui ouvraient I'ere du lait pasteurid. La premiere 
exp6rience scientifique de I'allaitement au lait sterilise etait due en France 
a Pierre Budin; 102 enfants Btaient soumis A I'exp6rience en 1892 et 
auwn n'etait db5d6 (31). Cependant, ce pmukk5 n'a pas crembl6e 
conquis les ptkliatres qui, trhs sowent engages dans la valorisation du 
rBle maternel, refusaient de le considerer ou, sous tout autre pretexte, en 
debattaient encore en 1912 devant I'American Pediatric Society (32) et 21 
Montreal a la fin des annbs vingt, apr& I'entr6e en vigueur de la 
pasteurisation du lait en 1926. 11 faut convenir qu'un chauffage du lait a 
tres haute temphture pendant une Mriode prolongee, detruisait les 
vitamines et causait, chez les enfants exdusivement noums au lait de 
vache, comrne le voulait le credo de !'heure, des maladies de carence 
(maladie de Barlow ou scorbut infantile dont on ne connaissait pas 
IUtiologie). Le dodeur Aucoin (33) chef du dispensaire m6dicodentaire 
de I'HBpital Sainte-Justine, s'interrogeait sur la pasteurisation du lait et la 

27 Gaston Lapierre. %tat actuel de la prophylade de la diphtbrie". AMCHSJ 1. 1. mai 1930. pp. 
2850 

28 Peter Keating. r e  pmblbme de la diphterie au Quebec 18901909, Sminaire 
interdbpartemental w r  lhistoire de la santb publique. 13 janvier 1995; 

29 A Braithwaie. P. Keating. S. Viger. The Problem of Diphteria in the Province of Quebec 
1894-1909 Hittake socials/SocisJHitl0ry29,1996. pp. 7195 

30 M. TBtreauk, Yes maladies de la msre. Aspects de la rant6 publique A Montr6al1880-1614: 
RHAF36.4. mars 1983. p. 518: B. Gaumer. op. dl. p. 125 

31 C. Rollet-Echalier. La m u e  B r6gard de le petile enfama sous le llle RBpuMique, p. 173 
32 T. Cone. op. dt.. p. 246; voir aussi Paul Starr. The Sodel Trensfmmatim of American 

Medidne. New Yorh Basic Books 1982. p. 139 et C. Rollet-Echalier. op. dt.. p. 170 
33 EED. Aucoin. Zesvitamines et le scorbut Infantile" UMC. 49.7. juillet 1920. pp. 337-344 



destruction des vitamines. Mais les raisons medicales n'etaient pas 
seules en cause. Rappelons que la pasteurisation du lait A I'6chelle 
commerciale debutait au Danemark en 1890 (34) et que Chicago etait la 
premiere ville americaine B rendre obligatoire la pasteurisation du lait en 
1908. 

A I'origine, le rhlement de 1926 avait pour objectif de rendre 
obligatoire la pasteurisation de tout le lait B Montr6al, cependanf devant 
les protestations, des concessions etaient faites pour finalement tolerer le 
lait s w a l  et le lait certifie (35). Le directeur du Bureau de sante J.E. 
Laberge preferait le lait certfie jug6 plus sain, au lait pasteurid dont le 
p W e  &lid a grande 6chelle, proarrait a son avis, une skurite 
illusoire. II himi t :  "La pasteurisation du lait est une erreur coirteuse. La 
pasteurisation du lait ne profite qu'aux grandes compagnies (en 
monopolisant ce commerce) aux depens du consommateuf' (36). Et 
notons au passage qu'a la Creche Saint-Vincent de Quebec, A partir de 
1929 on faisait I'expbrience du lait cru dam I'alimentation des nourrissons 
pare qu'on disposait Bun troupeau de vaches laitieres (37). Copposition 
I la pasteurisation du lait au Quebec, se pounuivait encore apres la 
dewieme guerre mondiale et se rencontrait meme chez I'blite 
universitaire, d'affirrner I'hygibniste Albert Dumas (38). 11 observait A 
Montrnagny, une lente progression de la consommation du lait pasteurid 
jusqu'a I'epid6rnie de typhoide de 1955. 

34 Samuel J. Fomon. Intant Feeding", H i s f o r y o f ~  18!AM950. NmYork 1991. p. 80. 
35 A Bolduc. TonWle sanitaire du lait A MonbBal". UMC 67. juillet 1938. pp. 724-729 
36 J.E Laberge, Zai pasteurid versus la# d 4 "  L'Aclion m6dicak, V. 10. odobre 1929. Voir 

aussi: P. CM Vecchio. T e  lait pasteuW L'Aclion medicare 11. 2 f&er 1926. p. 9. Nous 
verrons la position de Del Vecchio au chapitre consad A P l W  BmchCi. A Qu4bec, la 
pastwrisation du laii avait aus* ses adversaires w i r  De la Broquerie Fortier. Au srvica de 
fenfanw. p. 65 

37 A Jobin. Wbpitaux de la Mis6ricorde et de la Creche St-Vincant de Paur EuMh de la S4dB14 
rn6dka.b des hbptaux univm#&es de QuBbec, avril1934. pp. 305307 

38 Albert Dumas. l a  mmededne et mon temps'. Recherches sc&gmphiques, 16.1. jamrier-avril 
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Par ailleurs, les enfants MntYidaient indirectement des 
dhwer tes  pastoriennes appliquks a I'obstetrique (39). Les r&gles de 
I'asepsie et de I'antisepsie avanc6es par Semmelweis et Lister et 
confirmh par Pasteur qui identifiait le streptoque responsable des 
infedions pue@rales en 1879, permettaient de vainae une des causes 
prindpales de mortalite matemelle. II va sans dire que I'amelioration des 
conditions d'accouchement se &percubit sur la sante de la mere et de 
I'enfanf qui relevait de I'obst8triden-pu~riwlteur. Avant la fin du siWe. 
ces techniques Btaient enseignk B la facult6 de m&ecine de 
I'Universite Laval A Montrbl; elles trowaient dans la pemnne de E A  
Rene de Cotref un ardent defenseur. 

Salomon-Bayet daare  accomplie, la revolution pastorienne dans 
les pays developp&, en 1919. Cette revolution biologique s'echelonnait 
donc sur une longue Nriode qui recowre celle que nous avons retenue. 
Cest sous le signe de cette revolution que nous observons I'emergence 
de la p6diatrie B Montreal, &volution thhrique et clinique mais aussi 
transformations dans les conceptions et les pratiques sodo-m6dicales qui 
mettent un certain temps a s'implanter. (40) La bacteriologic donnait a 
I'hygienisme une perspective biologique qui conforlait son accreditation; 
elle demarqual les experts sdentifiques des r6formistes. 

1.1.2 Chimie de la nutrition et p6diatrie 

Au XVllle siede, les connaissances de la physiologie de la 
nutrition etaient enrichies par les travaux du Franpis Rene Reaurnur 
(16831757) qui isolait le suc gastrique st demontrait son action 
dissolvante sur les aliments, alors que I'ltalien Lanaro Spallanzani 
(1729-1799) d h w r a i t  le fi le de la salive dans la digestion et etablissait 

39 C. Rollet-Echalier, op. at. p. 151 
40 D. Goulet 0. Keel. 'Les hornmewebis de la bact6riologie en temitoire qu6becois et 
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que cette derniere n'etait pas un simple processus mmique.  Le Suisse 
Albrecht Haller (1708-1777) avec d'autres (41) travaillait 6galement sur le 
mhnisme de la digestion A cette Bpoque, la biolcgie isolait les 
phenomenes pour miew les etudier et les mesurer mais I'accumulation 
neutre de faits d'observation ou d'exp6rimentation ne suffisait plus. Le 
passage de I'empinque au scientifique commandait la formulation 
d'hypotheses ver i f i k  par I'expMmentation. Cavenement de la 
physiologie comme discipline m6dicale autonome, creait une nowelle 
situation de la medecine en Europe (42). Avec Claude Bernard, les 
connaissances de la physiologie permettaient de lutter contre la maladie 
en agissant sur le milieu interieur et le rBle de I'alimentation dans I'etat 
general de sante Btait peu a peu sdentifiquement demontre. 

En 1824, Justus von Liebig (1803-1873) organisait son laboratoire 
de Giessen oh il amorpit les premieres analyses quantitatives en chimie 
organique. II poursuivait des recherches sur le metabolisme en 
collaboration avec F. Wohler (1800-1882) qui realisait la synthese de 
I'uree en 1828, demontrant par le fait meme que les processus 
biologiques ne se distinguaient pas des autres phenomenes chimiques. 
La physiologie marquait une nouvelle phase dans son developpement 
C'etait la voie owerte a la biochimie, cette chimie qui se realisait en 
presence de casiyseurs sp6ciau.x (ferments, enzymes) qui caradensent 
le vivant (43). A travers la chimie, les phenomenes de la vie etaient 
rattaches a I'ensemble des lois de la nature. 

DBs le premier quart du XKe siecle, la composition qualitative et 
quantitative du lait etait connue et Billard en faisait etat en 1828 (44). Les 
chercheurs prbccup6s de I'alimentation des jeunes enfants, tentaient de 
corriger le lait de vache pour en faciliter la digestion. La premiere analyse 

41 E H. Ackerknecht, op. dt.. p. 162 
42 G. Canguilhem. ldhbgie el rcllionaU6 dans fhislcire des tciences de la vie. p. 58: A 

ProchianQ Claude Bemerd La &volufion physidogique. p. 82 
43 Paul R Swyer. "Energy Metabolism: H&cfyofPedielrics 1@50-1950, pp. 203-210 
44 P. Huard. R Laplane. Hisfcire Wslrtk, de la p u M u r 0 :  aspeds di6t6liques. SoakUIIumls et 

elhndogiques, p. 102 



chimique compake du lait humain et du lait de vache etait publi6e en 
1838 par I'Allemand Johans Franz Simon. Peu aprk, au milieu de la 
dhnn ie  1840. Liebig entreprenait la recherche de la composition 
chimique des aliments. La methode qu'il btablissait pour demontrer leur 
valeur mesurable permettait de trower des Quivalences (45). En 1867. il 
mettait sur le marche une nourriture pour enfant, b r tan t  ainsi 
lintervention medicale qui subissait la concurrence. A la fin de la 
dhnn ie  1860, le chimiste anglais Gustav Millen apportait 6galement sa 
contribution. Si les compagnies d'aliments pour enfants cultivaient le 
patronage medical, elles ne crbient pas pour autant de consensus chez 
les p6diatres. Par contre, le problbme de la nutrition devenait intimement 
lie a celui de IUlevage des enfants et servait de point d'appui 3 la science 
pediatrique. Quand Nest/& Milk Food p6netrait le marche americain en 
1873, (46) I'American Medical Assxiation s'appliquait a convainae les 
parents de la nhssi te de consulter le medecin pour le rt5gime 
alimentaire des enfants et cherchait a inte~enir afin de reserver aux 
medecins I'usage des produits nutritifs pour les enfants (47). Bientbt, les 
medecins desirew de contrbler I'alimentation des jeunes enfants, 
s'associaient aux compagnies productrices d'aliments pr6par&, ce qui 
ambne Paul Star a condure que I'autorite culturelle etait convertie en 
powoir bnomique alors que Apple decowre I'interadion complexe de 
la science, de la medecine, de I'bnomie et de la culture dans la 
commercialisation et la medicalisation du soin des enfants. La dietetique 
se plapit au coeur de la p6diatrie naissante et concemait les enfants 
sains qui ne devaient pas en principe, relever de la medecine. 

Corigine de la pesb des nouveau-nls remonte au milieu du XVllle 
sikle avec J.G. Roederer (48) et son inter& avant et apds la tb tb  
souligne par Natalis Guillot en 1852, introduisait la notion de besoin 

45 R. Meckel. op. at., p. 58: C. Rollet-Echaller. op. o?., p. 168; R Apple. MoUlen and Medkh,  
P. 8 

46 P. Stan, op. &., p. 133 
47 R Apple. op. o?.. p. 48 
48 Peter Ward. BbVl Weight and Economic GnmVI. p. 22 



nutritionnel. Le recours a la balance pour mesurer la aoissance des 
enfants favorisait le contr6le p6riodique de leur developpement si bien 
qua de nombreuses etudes etablissaient des courbes de aoissance; 
Adolphe Quetelet (1797-1874) publiait Anthropom6trie en 1871 (49). A la 
meme epoque dans les maternit&, le poi& et la taille du noweau-ne 
etaient systematiquement relevk en sorte qu'l la fin des a n n h  1870, 
on retenait certain5 facteurs responsables du faible poids a la naissance 
dont la malnutrition de la m&e, sa mawaise sante aussi bien qu'un court 
intewalle intergervhique. Ces releves evoluaient vers I'etablissement de 
ait&res de pkmaturite dont la recherche des causes debouchait 
finalement sur 1'8tablissement de politiques sodales a I'6gard des femmes 
enceintes. 

MarieJules Parrot (1829-1883) introduisait en 1875, le concept 
d'athrepsie pour dbigner un etat general de malnutrition (50) et les 
recherches de Philipp Biedert (1847-1916), un des fondateurs de la 
Gennan Society of Pediatrics, I'amenaient B condure en 1888, que la 
difficulte B digerer la cadine constituait la cause principle des troubles 
digestifs chez les enfants (51). Elles lui permettaient d'entreprendre 
I'alimentation artificielle de I'enfant sur des bases scientiiques. Peu 
ap&s, Wlhelm Camerer introduisait I'investigation scientifique du 
m6tabolisme infantile en pkiiatrie clinique en 1894 (52). De nombreuses 
dhuvertes transforrnaient les donnks de la dietetique infantile et la 
pkiiatrie s'appuyait principalement sur elle pour imposer son autorite. 

D'une part, en s'engageant dans le domaine social, guides par la 
statistique, les hygienistes avaient tendance A mhnnaitre I'individualite 

49 Edith Boyd. Quantification in Biological and Medical Sciences* Origins ofthe Study of Human 
G M h .  p. 341.446 

50 AbtGartiwn. op. at, p. 100. 
51 AbtGarriwn. History of Pediatks, p. 95. Le l l e  Rapport annuel du Consfil dhygibne de la 

provinm de Qubbec. 1905. pp. 9-31. publiiit un wmmaire des connaissaness sur la 
composition du lait Richard A M W .  Save the W s  Ameriav, PuW H e m  Refofm end 
the P m t i o n  oflnfant Mortabty 1@5@1929, p. 53; 

52ibid., p. 132 voic C. Rollet-Echaliw, op. at., p. 196 



biologique et, avec les Wiatres, ils s'engageaient dans une 
"normalisation" de I'enfant Les sciences biologiques qui emptuntaient a 
la chimie ses m&thodes et les intbraient, confortaient I'etablissement de 
"standards biologiques" qui caradensent I'esph; on avait tendance a 
considerer les 6tres humains comme potentiellement identiques (53). 
L'individu etait saaitie a I 'esph humaine au plan m(dical. 

D'autre part, la thhrie miaobienne des maladies mntagieuses et 
celle des maladies de carence faisaient maquer des points a la thbrie 
ontologique de la maladie. Ce faisant, la m(decine etablissait des liens 
Btroits avec la biologie et developpait plus que jamais une rationalite de 
type scientifique. L'axe de la recher* biomedicale etait etabli dans les 
faits. 

Tout en conservant le volet pueriwlture d6velopp6 par la p6diatrie 
traditionnelle, la Wiatrie moderne incluait la connaissance scientifique 
comme condition dWstence et de developpement; elle naissait de la 
genese des sciences biologiques dont les developpements contribuaient 
a la constitution Bun savoir qu'il importait d'appliquer et de transmettre. 
En les int@rant, elle voyait ses bases scientifiques s'affirmer et croyait 
etre en mesure de repondre au probleme de la mortalit6 infantile. Les 
dkouvertes badenologiques et celles de la physiologie de la nutrition 
servaient de point d'appui aux Wiatres pour etablir leurs strategies 
d'intervention et imposer leur swf ic i te dans le monde maical. La 
science souvent synonyme de "vetit&" au sikle du positivisme et 
representant le progks, les maecins n'hbitaient pas a voir en elle le 
fondement et le syrnbole de I'autorite maicale. Cependant, ici Freidson 
distingue le corps des connaissances scientifiques mis A la disposition de 
la profession maicale et les connaissances dont el:e se sert dans 
I'application de son savoir a des situations concretes ou des adivites 
humaines (54). 

53 Ernst Mayr. op. dL, p. 51,88 et 131 
54 E Freidson. La profession ~~, p. 336 



1.2 Enjeu politique et W i a t r i e  

1.21 lnstitutionnalisation de I'enfance 

Nous retenons I'expression "instibSonnalisation de I'enfance" de 
preference a celle "d'enfermement charitable" car elle nous semble plus 
approprih pour dbigner une prise en charge par la societe de ce groupe 
d'individus que constituent les enfants, dont les besoins Mucatifs et 
sociaux etaient reconnus. Dans le cas des orphelins, des enfants 
abandonnes et des enfants handicap%, or: ne peut faire abstraction du 
souci humanitaire qui animait les intervenants. Certains auteurs 
sousaivent a diverses interpr6tations quant a cette &action sociale (55) 
mais ceci depasse notre sujet, seul le regroupement de populations 
offrant des similitudes, nous interesse. Ce qui importe surtout de 
souligner ici. c'est le cheminement parallele des phenomenes de la 
dhuverte de I'enfance et son institutionnalisation car I'enfance est une 
construction sociale qui implique la separation physique des enfants et 
des adultes qui entraine une &paration la fois psychologique et 
emotive aussi bien qu'hnomique et culturelle. 

Les r6formateun sociaw HelvQius, Rousseau, Robert Owen, ont 
fait leur la position de Locke (1632-1704) qui exprimait sa pen* en 
1690 dans Essay Concerning Human Undersfanding et selon laquelle 
I'homme est a la naissance une tabula rasa. Cesprit de I'homme soumis a 
des forces extemes, etait susceptible de progresser par I'Mucation. Cette 
conception chez les thbriciens de I'aucation donnait lieu a de nowelles 
pratiques 6ducatives et a des institutions nowelles. C'est a traven I ' h l e  
que les enfants se sont differencies du groupe des adultes dans un 
premier temps, comme I'a demontr6 AriBs. En meme temps que les 
pionnien Muquaient, ils institutionnalisaient Le ph6nomBne de 

55 J.M. Fecteau et al. %mergence et BvDlution hktorique de renfemement B Montr6al 1- 
1915. RHAF46.2 automne 1992. pp. 263-271 



I'instiMionnalisation de I'enfance apparaissait done dabord dans la 
population en general avant de s'btendre aux enfants marginaux et en ce 
sens il se demarque de I'enfermement 

Vers le milieu du XlXe siae, un deplacement des sentiments et 
des i dhs  se manifestait particulierement a I'bgard des enfants sans 
soutien. Les kformistes etaient sensibles aux problemes de I'enfance, et 
leurs pnhaqmtions etaient le plus sowent dordre moral. Les enfants 
etaient peu a peu reconnus comme un groupe diierencie des adultes et 
la vision de I'enfance prenait un caradere institutionnel afin de procurer $I 
I'enfant un environnement prot6g8; cette vision de I'enfance 
s'accompagnait de I'extension de la responsabilite publique dans la vie 
de I'enfant Ainsi I'on voyait apparaitre des orphelinats, des a&ches, des 
garderies, des cours juveniles. Au Quebec, cette fonne #assistance etait 
le plus souvent confib B un personnel religieux. Et pour des raisons 
administratives, les regroupements denfants respectaient la 
diierenciation des dges qui constituait une etape importante dans la prise 
de conscience du developpement physiologique et psychologique de 
I'enfant, permettant de le considerer comme un 6tre en croissance et non 
comme un diminutii de I'adulte. L'institutionnalisation de I'enfance li6e a 
son Mucation, precedait la mise sur pied dinstitutions pMiatriques. 

1.21.1. Du secours des pawres au sawetage de I'enfance. 

Les abandons d'enfants Bveillaient un sentiment humanitaire chez 
les premiers intervenants du sawetage de I'enfance; c'btait du moins 
I'opinion a v a n h  traditionnellement (56). Toutefois, quelques auteurs 
chez qui on peut d h l e r  I'intluence de Foucault, dont Rmke et Schnell. 

56 J. Germano. 'Histoire de la charit8 a Monmal Les enlants trouvb' La Rewe madienne 
XXXII juillet 1896. pp. 425438: De la Broquerie Fortier. l a  pmtedion de renfance au 
Canada fran-k du XVllle siecle jusqu'au debut du XXe siecle', La V ?  r n M  au Cenade 
fran@ 4. juin 1975. pp. 7?2-739. 



Jones et Stiker (g), ont plus Wmment insait ce mouvement dans un 
db i r  de maitrise, dencadrement et dordre. Si les motivations peuvent 
&b-e d isw th ,  il n'en demeure pas moins que le developpement du 
sentiment a I'hard des enfants partidpait au developpement du concept 
de l'enfance et encourageait en mbdecine, une expertise differend&. 

Pour venir en aide a w  enfants d6favori&s, la philanthropic 
britannique s'appuyait sur le devoir de chant6 chretienne et sur le dbir  
de conserver I'ordre social. Dans un premier temps, les enfants etaient 
gardes dans des refuges au miliarr des adultes et ce n'est que 
graduellement qu'on a voulu les soustraire a m  influences nefastes de 
cette promiswite, le contagionisme tenant lieu d'image. Le Children's 
Hospital of Nofwi& (Angleterre) ouvert en 1621 sous I'bide des autonth 
locales, n'etait pas une institution medicale au sens modeme du terme; il 
avait pour but la prevention plut6t que la guerison et refletait la 
preoccupation a I'egard des enfants. Un cheminement similaire se 
retrouvait en France. Vincent de Paul et Louise de Marillac fondaient en 
1633 les Filles de Charite, la plus importante communaute de I'Ancien 
Regime. Cann& suivante, ils regroupaient les Dames de Charite, des 
laiques voubs au soulagement des pauvres et leur cklucation. Une 
attention partiwliere etait donna a w  enfants au moment oir Vincent de 
Paul fondait a Paris en 1640, I'Hospice des Enfants trouves. Jones (58) 
met en relief leur r6le politique: il voit les Dames de Charite comme des 
m6diatrices wlturelles qui faisaient le pont entre la classe noble et les 
paysans; e l l s  etaient une force d'integration, un element dans la 
formation dun nouveau consensus moral et social. Dans la meme veine, 
pour Stiker, Vincent de Paul institutionnalise la charite; il influence au 
profit des elites le rapport de cellesci avec les classes populaires., 

57 Patriaa T. Rwke. RL Schnell. Dkarding Ule Asyfum (css auteurs btudient le cas protestant); 
Colin Jones. The Charitable Impemlive. HospWs and N h g  in Anden R&ime and 
Rewlutionery France, chapitre 3: HenriJacques Stiker. Corpsintlnnes el so&6s, p. 114 

58 Colin Jones. op. &, 



Le modele franpis etait repris 3 Montr6al par Monseigneur 
Bourget au moment de la fondation des Soeurs de la Providence en 184.3 
et il ne faisait pas mystere que leur fondatrice, madame Gamelin, issue 
de la bourgeoisie, devait Btre I'interm6diaire entre les riches et les 
pawres (59). Chez les catholiques francophones, le leadership en 
matiere d'assistance sociale appartenait B I'cglise qui creait des 
etablissements en collaboration avec la bourgeoisie charitable, et 
administrait les subventions d o n n h  par le gowemement et la chant6 
privee (60). Les communautes feminines y jouaient un r6le de premier 
plan. 

Au XlXe siede, les societC industrialisbs et urbanisbs etaient 
mnfrontees au probleme des enfants sans soutien qui vivaient dans des 
refuges au milieu des adulte:. ~ s c  reformistes sensibles aux problemes 
de I'enfance, avaient le plus sowent B leur hard, des pr6ocarpations 
d'ordre moral dont I'effet a 616 de reconnaitre les enfants comme un 
groupe diierencie des adultes. Ainsi on voyait se multiplier tout au long 
du siecle, des gardenes, des orphelinats et des creches. En prenant un 
caradere instiMionnel, la protection de I'enfance posait le probleme de la 
responsabilite publique. Elle faisait aussi surgir une differenciation des 
lges qui affinait la perception qu'on avait de I'enfance. Au fur et B mesure 
qu'on avanpit dans le sikle, I'enfance se subdivisait entre nounisson, 
petite enfance, enfance et adolescence. Ces divisions temoignaient d'un 
eveil de la conscience de la psychologie de I'enfant La decowerte de 
I'enfance, a la lumiere du developpement de la psychologie et de la 
Wagogie, se realisait aussi bien au plan psychosocial qu'au plan 
biologique (61 ). 

59 Huguette Roy bpointe. CharilB bien ordonne Le premier dseeu de lufte confre la pauvmt6 d 
M m W  au W e  s iW,  p. 47 

60 Huguette Roy bpointe " P a m  et assistance tociale au XlXe si8clem Rdetions 455. janv. 
1980. pp. 23-27. Oe lcur dtC.  les anglo-pmtestants h b l i i e n t  des agences sodalas awc 
des dirigeants M n h l e s  et un personnel lalc 

61 Jean-Noel Luc ' -A h i s  ans, renfant devient inthssant.: La dbwerte  medicale de la 
semnde enfance (1750-1900)'. Rewe 6hislobe modeme ef canfempweine, 36. 1 janvier- 
mars 1989. pp. -112 



A Montreal, au lendemain de I'epidemie de cholera de 1832, qui 
faisait 1904 morts entre les mois de juin et d'odobre et un nombre 
soudainement eleve d'orphelins, un orphelinat etait fonde par des dames 
laiques tant dans la communaute anglophone (62) que dans la 
communaute franmphone (63). Un don du gowerneur general Lord 
Aylmer et une souscription des citoyens soutenaient I'action entreprise. 
Plus tad, a la demande de Monseigneur Bourget, les Soeurs de la 
Providence acareillaient 150 Irlandais a I'occasion de Mpidemie de 
typhus en juillet 1847 pour qui elles owraient les portes de I'ancienne 
ksidence de Madame Nowlan rue Sainte-Catherine, I'Hospice Saint- 
~er6me-  mi lien. Les Soeurs du Bon Pasteur acweillaient alors les 
orphelines. C'etait la reponse sociale d'un groupe de fernmes sensibles 
au sort des enfants demeures orphelins. Par la suite, d'autres oeuvres 
protectrices de I'enfance voyaient le jour dans la seconde moitie du siecle 
et un reseau institutionnel de prise en charge de I'enfance en diiculte 
etait mis en place. 

Les garderies des Soeurs Grises etaient inspirees du modele des 
"infant schools" irnplant6es a New Lamark a I'instigation de Robert Owen 
et developpk en Angleterre par James Buchanan (64). C'etait le 

62 P. Rwke, R.L Schnell. op. a%. p. 78.137. Le Rotestant Orphan's Home Btaii fond6 en 1832 
et la Ladies' Benevdent so&y raissait A cette Bpoque pour apporter une aide aux vewes et 
aux orphelins. Voir aussi: Soeun de la Providence, L'lndut de la Providence: historie das 
Files de la Chad& Maison MBre Providence. MonbBal 1925. p. 53. Ewan Maclntyre, "The 
Historical Contex? of Child Welfare in Canada" dans Rethinking CMd WMara in Canada, pp. 
1336 

63 Marie Claire Daveluy. L'orphdnat cafhcdqua de M o n W  1832-1932 MonWal. LBvesque 
1933. p. 17. La fondation revient A la SociBtB des Dames de Charit6 (1827). issue de la 
Confrerie de la Sainte-Farnille, et placbe sous la direction des Messieurs de SaintSulpice par 
Monseigneur Lartigue. Elle dew* assurer son orientation: la protection de Cenfance. L'OBW 
r e 8  des subsides du gowememen: en 1846 (p. 64) et en 1863 (p. 72). Le docteur EugBne 
Hercule Trudel proferseur .des maladies des femrnes et des enfants', Btaii mededn de 
l'orphelinat En 1912. le doctwr EP. Lachapelie partidpait au a m U  rnasculin nowellement 
fond& et obtenait une subvention annuelle de 5Wb de la ville de MontrBal. alon qu'il y Btaii 
ammissaire. Depuis 1889. les Soeun Grises assumaient la direction de I'orphelinat S. 
Allaire. Tent& A rorphdinar. &da sodab populabe, 193.1930. 

64 Micheline Dumont Johnson. Pa garderies au XKe si8de: les salles d'asile des Soeun Grises 
A Montreal". RHAF34. 1. pp. 2755. Suzanne Cross. Y a  majorit6 oubliBe: le rdle des fernmes 
A Montreal au 19e si8de: Traverkruses at fBministes. chapitre 2. p. 73. Cross prkente des 



sulpiaen Victor Rousselot qui prenait I'initiative dimplanter Monk& en 
1858, les salles dasiles qui s'adressaient a w  enfants d'lge prb la i re .  
L'asile etait a cette epoque, une oeuvre dtklucation confib a w  Soeurs 
Grises. En 1914, la commission scolaire de Montrbl ouvrait ses 
premieres b l e s  rnaternelles: une franpise, I'autre, anglaise (65). Cinq 
ans plus tard, pour repondre a w  besoins des meres contraintes de 
travailler a I'ext&ieur du foyer, les Franaxaines owraient une garderie 
qui jouait le rdle d b l e  matemelle, conformement a la methode 
Montessori (66). Ces institutions dot& dune Wagogie spikifique 
swalement dest inh a la petite enfance, temoignaient de cette 
reconnaissance au plan social. 

Par ailleurs, I'idee de reaucation de I'infirme s'imposait a la fin du 
Sikle des Lumieres, au moment oh apparaissaient les premieres 
institutions spkialis6es (67). A I'origine, ces institutions n'avaient pas 
pour but I'intbration au monde du travail; elles avaient pour but 
primordial d'enseigner la religion chretienne et etaient plutdt soucieuses 
du developpement de I'individu. Dans la mowance des idbs  
rbvolutionnaires, elles marqwient une prise de conscience a I'6gard du 
citoyen infirme et soulevaient le problhme moral du droit B I'aide sociale. 
Ces developpements n'etaient pas particuliers a la France. 

Au milieu du XlXe sikle, a Montrbl, des groups d'enfants 
touches par la surdi-mutit6 et la &cite retenaient A leur tour I'attention 
des autorites religieuses (68). DBs 1851, les soeurs de la Providence 
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tableaux sur le nornbre d'enfants en garderie. En France, le systerne a 4t6 dot& dune 
pedagogic spedfique en 1846. 

65 Zes tmles rnaternelles'. kde SOL+& p o ~ , 3 3 . 1 9 1 4 .  
66 S. Marie Hadelin. S Marie Clairina. "Les gardefies Genlantsnts, kde sod& populaire, 198. 

juillet 1930 
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68 Rapport annuel. L'lnsttution calh&que des Sourds-Mue(s pour la provim de QuBbec. 1875. 

p. 29: 189899. historique de I'iMWtion. Pereire rnettsii au point pour Pemeignement das 
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des Sourds-Muets qu'il bndait a Paris en 1770. Id. c h a  Ies protestants. la Madmy bMution 
for Prolesfant Deaf-Mutes dtai fond& en 1870. Voir atmi Alice Fikeau. Au pas de la 



owraient a la Longue Pointe, m e  maison a I'intention des sourdes- 
muettes qu'elles wnfiaient A des religieuses dirment form&s a New York 
CinstiMion s'etablissait d6tinitivement en 1864, rue Saint-Denis. De 1851 
a 1930, elle reqd 1883 eleves a qui elle a offert un enseignement 
individuel. 

Pour les garpns, aprh de nombreuses diicultes, I'lnstitut 
catholique des Sourds-Muets voyait le jour A Coteau Saint-Louis en 1853, 
sous la responsabilite des Clercs Saint-Viateur. Quelques ann&s plus 
tad, en 1861, I'lnstitut pour jeunes aveugles de Nazareth (garpns et 
tilles) etait fond6 par M. Victor Rousselot p.s.s. qui le confiait aux Soeurs 
Grises. Une formation intellectuelle, morale et technique y etait d ispenh 
et I'accent etait mis sur les etudes musicales; I'6wle de musique 
Nazareth etait eventuellement annex& A I'Universite Laval de Montreal. 
Cinstitution, qui recevait des allocations gowemementales (69), owrait 
un dispensaire dophtalmologie en 1873, qui allait devenir I'lnstitut 
ophtalmique oh les Btudiants de la facult6 de maecine recevaient un 
enseignement clinique (70). Le regroupement denfants favorisait ainsi, 
I'enseignement clinique au moment de I'Bmergence de cette specialit6 
maicale. 

II est interessant de noter que les debuts de la maecine 
hospitaliere n'avaient pas kart6 completement le r6le traditionnel de 
I'hbpital et qu'un certain nombre d'enfants Btaient accueillis et BduquBs 
dans des hbpitaw I'H6tel-Dieu acweillait des orphelines de 1856 ZI 1898 
de m6me que I'H6pital des Incurables A Notre-Dame de G&e.  (71) 

Plus on avanpit dans le sikle, plus les oeuvres spkialis&s se 
multipliaient et temoignaient de la prise en wmpte de problemes sociaux 

Pmvidence Les Blepes du centenaim 1851-1950, ImtiM des Sourdes-Musttes. MonWal. 
(Brochure 78p.) Le dodwr Emsry Codme &tan medocin de PlnstiMion dBs 1858. 

69 L'Aveug/e. lmprimerie Arbour et Dupant, Montr6al 1912 (bmchure 15 p.) 
70 Clnstitut ophtalrnique Btait fond6 en 1892 par les dodwn Dasjardins et R Boulet 
71 Cet hbpital &ail fond6 en 1897 par les lalqua Georgians Gbn6rew. Lbntine GBn6reux et 

Aglabe Labage. Les rellgieuses de la Pmvidence en prenaient la respansabiSa6 en 1899. 



miew cemb a la faveur de la concentration urbaine. Elles apportaient 
une r6ponse en attendant que la prophylaxie pawienne B diminuer de 
fapn importante le nombre de personnes handicap&. Toutes ces 
fondations a I'epoque, kpondaient B I'appellation d'organismes 
charitables et etaient le plus sowenf chez les catholiques, sous la 
direction des communaut6s religieuses qui acceptaient de jouer ce r6le 

pour d'abord d i i r  leur message religiew. D'autre part, si la 
responsabilite publique touchait le.. mfants en institution, elle touchait 
peu cew qui ktiappaient a cet encadrement 

A la fin du XKe sikle, les prhxupations a I'hard des enfants se 
transposaient assez timidement du social au politique. Par le biais de 
I6gislations, I'~tat, nonobstant la puissance patemelle (72), adoptait des 
lois concemant le travail des enfants et les ac ts  d6liduew commis par 
eux 

Le travail des enfants etait un fait social dans la famille 
traditionnelle et peu de gens y etait sensible d'autant plus qu'on lui 
reconnaissait une valeur salutaire. Massicotte (73) a releve des contrats 
signes a la fin du XVlle siWe par lesquels les parents remettaient leur 
enfant 196 de trois B quatorze ans, a une famille qui s'engageait A I'elever 
et B tirer profit de son travail "des qu'il le pourra". LA oh le travail des 
emnts avait pris du recut comme a u  Batsunis, c'etait I'esclavage 
grandissant qui I'avait dMa& (74) et non un sentiment IUgard de 

72 And6 hengaud. Tattitude de la societ6 I P4gard de Penfant au XU(e si8cle'. Anncdes de 
dBmographie historipue. 1973. pp. 30S312, p. 307; Harry Ferguson. "Cleveland in H io ry  
The abused child and the child protection. 1680-1914' in R Cooter, In the Name ofthe Chid, 
pp. 146173 

73 E Z Massiwtte. Ye travail des enfants, I MontrBal. au XVlle sikle'. B u m  des Rderches 
hisioripuesPWl6. p. 57 

74 Neil A Cohen Xhild Welfare History in the United StatesSWas dam Neil A Cohen ChJd WMam A 
MulliculAunJ Focus. Chapitre 2 Des p6diitres arn6ricains soutenaient que Page chronologique 
de Penfant ne wrrespondait pas I son dewloppement physique et qu'on ne saurait 
determiner rage minimum pour acceder au march6 du travail: ler noirs en burnissaient la 
preuve: de plus ils vantaient Ie grand air dont Mn6fidaient les owriers du coton! Voir: 
Thomas Morgan Rotch The Poskion and Work of the American Pediatric Society Toward 
Public Questions" in Tmurdions ofthe American Ps&alric Soubfy XXI. 1910, pp. 7-26. Voir 



I'enfance. Le travail des enfants devenait un probleme social au moment 
oh I'enfant prenait son rang dans hppareil de production, 3 la faveur de 
la revolution industn'elle. Dans I'indme, le fait devenait dint&& public. 

La denonaation du ma1 remontait B 1784 et etait le fait du 
Manchester Board of Healfh par la voix du dodeur Percival (75); I'enfant 
Qait pour certains le syrnbole de I'avenir industriel dont il fallait s'occuper. 
Un travail astreignant et au-dessus des forces de I'enfant avait t6t fait de 
deteriorer sa sante sans compter les am'dents qua le manque de 
vigilance dir a son Age, rendaient infirme, et des difformitb qu'une 
mawaise posture longtemps maintenue, powait engendrer. Mais les 
conditions favorisaient cet Btat de chose si I'on considere que les 
'Wrkhouses" mettaient les enfants A la disposition des manufacturiers, 
que le travail des enfants resolvait le probleme de leur garde et que la 
pawrete des classes ouvri8res rendait le moindre revenu nhssaire. 

Les premieres I6gislations relatives au travail des enfants voyaient 
le jour tout d'abord en Angleterre au debut du XKe si&e avant de 
poindre en Prusse et en France. Elles n'avaient pas pour but d'interdire 
ce travail mais plutbt, focaient I'Bge minimal auquel un enfant powait y 
etre astreint et en limitaient la du&; avec le temps, elles interdisaient le 
travail de nuit Elles s'adressaient le plus sowent a un secteur de 
I'industrie et, d'une fapn generale, ne connaissaient pas beaucoup de 
rigueur dans leur application dans les debuts, mais se resserraient tout 
au long du si&e, sous I'influence des hygienistes (76) pour qui les motifs 
d'intervention tenaient avant tout, a la hantise de la dhdence 
demographique et 3 I'angoisse de la dbt6rioration genetique plus qu'3 un 

aussi: Ehrenreich et English. Des experls et des femmes. p. 192 A noter qu'aux ttats-Unis. 
le UIMren's Bureau 6tabli en 1912 relavait du US Deparlmt of Lebor. 

75 Claude Fohlen. l a  rdvolution induttrielle et le travail des enfants' Anndes de &magraphie 
hido6que 1973. pp. 319-325. 

76 W. 



sentiment humanitaire (77). Des facteun d'ordre moral s'ajoutaient a ces 
motifs (78). 

Au Quebec, en 1885, une loi fucait I'age minimal pour a-er au 
travail dans les manufaclues qui etait de 12 ans pour les ganpns et de 
14 ans pour les filles. Cette norme s'elevait avec le temps, devant les 
p&ocwpations que causait I'analphaMtisme. Les attestations &age 
semblaient sowent fausses a m  inspedeurs mais ils powaient 
diicilement intervenir. Ils se contentaient de recommandations et leur 
pmdence tenait a ce qu'ils ne powaient agir sans toucher a I'6difice 
social tout entier. Le salaire des enfants ajoutait quelque peu au salaire 
familial derisoire (79) et I'obligation de fr6quenter I ' b l e  du soir semblait 
une &gene inhumaine, apres une longue journ6e de travail. II fallait 
attendre 191 1, sous la pression du mouvement owner (80), pour que la 
semaine de travail des enfants soit reduite A 58 heures (81). Engages 
dans la lutte contre la mortalite infantile particulierement calle du premier 
age, les medecins inte~enaient peu dans le debat quoique Lachapelle 
(82) s'opposait a I'embauche des adolescents dans les manufactures, 
surtout des jeunes filles. 

La muse etait port& au niveau international quand, au lendemain 
de la guerre, I'organisation internationale du travail posait en priorite, 
I'elimination du travail des enfants; il fallait bien remettre au travail tous 
les demobilises a un moment oh I'industrie de guerre se tarissait A sa 
premiere session de 1919, la Conference internationale du travail 

TI Jacques Leonard. La m6deoire ... op. a%. p. 153 
78 Jacques Leonard, Archives du corpt La sant6 euXlXe si8cle. Rennes. Ouest France universi 

1986. p. 32 Canadian Council on Child Welfare. The So& Signikenm of ChM Labour in 
AgticMuure end hdustry, 1924.12 p. 

79 Jacques Rouillard. Les travirleum du colon eu Quebec 1900-1915. MonbBal. Presses 
Unhreni6 du Quebec 1974. chapitre 2, pp. 51-77 ; Bettina Bradbury. 7 h e  Fragmented 
Family :Family Strategies in the Face of Death Illness and Poverty. Montreal 18801885" in 
Joy Pan. ChJdhoodend FemJy. McClelland and Stwatt Toronto 1982, pp. 109428. 

80 ConfMhtion des syndic& nationaux (C.S.N.) et Centrale de Penseignernent du Qu6bec 
(C.EQ.). 6d.. Hist& du mwvement wMier eu Q u 6 k  150 ens de luttef 1984. p. 81 

81 Teny Copp Uasse ouvri8n, st peuMsl6, p. 51 et SUN. 

82 t%win Lachapelle. La MBn, strenfant. aoM 1890. p. 56 



adoptait une convention sur I'4ge minimum dadmission A I'emploi dans 
I'industrie, qu'elle fmi t  a 14 ans. 

L'autre volet qui retenait I'attention du I6gislateur etait celui de la 
delinquance chez les mineurs. L'excuse de minorite avait fait son chemin 
et les adolescents delinquants avaient suscitd certaines initiatives p r i v h  
subventionnh qui collaboraient avec les tribunaux, dans le but 
d'assurer leur Mucation. En 1844, la Maison du Eon Pasteur sous la 
direction des religieuses du Bon Pasteur d'Angers, reareitlait les filles 
delinquantes. Plus tard. Monseigneur Bourgef avec le concours du 
philanthrope Antoine Olivier Berthelet (1798-1872), amenait les Freres de 
la Chant6 a transformer en 1873, leur Hospice Saint-Vincentde-Paul en 
une &ole de reforme oir les jeunes gapns Btaient soumis a un severe 
programme de rSducation. Les Freres de la Charite signaient un contrat 
avec le gowemement du Quebec (83). C h l e  prenait le nom d'lnstitut 
Mont Saint-Antoine lors de son demenagement dans de nouveaw locaux 
rue Sherbrooke en 1932. 

L'annb meme oir I'Angleterre adoptait le Children's Act qui creait 
les cours jw6niles, en juillet 1908, le gowemement canadien votait la 
"Juvenile Delinquents Act" qui favorisait la creation de cours juveniles 
pour juger les jeunes et pour voir B leur rehabilitation. Cette loi 
redefinissait I'offense non pas cornme un acte criminel rnais comme un 
acte de delinquance. La confidentialite des jeunes prevenus etait assurb 
par des pro&s prives et des pro&dures informelles. Cenfant n'etait plus 
trait6 comme un criminel mais comme un individu ayant besoin daide ou 
@assistance. La loi s'elaborait sur le rnodele de la protection de I'enfance 
dans une perspective de protection sociale. (84) 

83 Edouard bngevin baoix. LBstrlut Ssint-Antoine. Montr6al. Librairie 6adic.1 anadienne- 
franwise. 1932 M.P. Malouin. L'unimm des enfents en &lTcu#6, p. 218. Le t, i -or AL Dc 
Martigny a 416 lmpecteur des asiles et des Bcolas de r6formes de la Pro\ ?:? w Qubbec 
pendant 35 am. T. Copp. Uasses ounihs et pauMsl6, p. 121 et suiv. 

84 Jean Tr6panier. Fran$oke Tulkens. D&qumce ef /nufectbr~ de lejaunesse AM JWJWS des 
lcis bdga el uuredienne sur~enfance. Ottawa. Pressss de I V n M i  #Ottawa 1995. 



En 1907 a I'instigation du Women's Club auquel se joignait la 
prbidente de la FCderation nationale SaintJean-Baptiste, etait fond& la 
Montreal Children's Aid Sodew dans le but de venir en aide a w  orphelins 
et a w  enfants abandonnb. Cette societe p&id& par le juge Franpis- 
Xavier Choquef faisait la promotion de lois protectrices de I'enfance. 
Finalement en juin 191 0, le gouvernement de Lomer Gouin promulguait la 
loi qui &ait la cour juvenile de Montr&l, inademment confib au juge 
Choquet (85). Cette cour avait la juridiction exclusive dans les cas de 
delinquance. Elle deplorait I'insuffisance de I'institution familiale et visait 
sa moralisation. Devant I'incapacite de la famille a mercer son autorite, 
I'adolescent etait p lad sous surveillance ou sous Melle. 

Cette "oeuvre de protection" regmupait des philanthropes qui 
rdamaient un certain nombre de mesures d'encadrement, dont le 
contr6le des salles de spectacles; elle obtenait rapidement la creation 
d'un bureau de censure tinematographique. Les associations feminines 
qui s'engageaient dans ce champ d'activite, n'hesitaient pas a etablir un 
lien de causalite entre la deficience mentale et la delinquance juvenile 

(86). 

Alors que le concept de I'adolescence trouvait sa formulation 
juridique, ce nouveau sou& a I'6gard des jeunes allaient bient6t retenir 
I'attention des psychiatres; le gouvernement quebbis chargeait le 
dodeur Desloges de faire I'examen mental des enfants des h l e s  
d'industrie et de reforme (87). La construction du concept de protection 
de I'enfance dans ses diierentes composantes, int6grait la participation 
de la mMedne; ainsi, I'extension de la responsabilite publique dans la 
vie de I'enfant s'accompagnait de sa mMicalisation. 

85 Ed. Gouin p.s.s.. 'la Cour Jdni le  de Montr6ar. kde todale populabe. 27-28. 1913. Voir 
Philippe Meyer, L'eMnt et /a raison &at, Park. SauillW7. p. 36 et suivantes. 

86 Y. Pinard. Le ferninisme B M o n W  eu commencement du Xie ddde 18931920. p. 125 et 
suiv.: pour un historique du mouvement T.R Richardson The Century of fhe W. p. 78 et 
sub. 

87Tomitb #hygiene mentale: La Obrique. MonfddXI. 6. septernbre 1920. p. 99 



Au plan social. la perception de I'enfance s'aftinait tout au long du 
XKe sickle. Elle accompagnait une prise de conscience de I'intluence du 
milieu sur les individus. Rooke et Schnell (88) soulignent avec justesse 
que le bienQtre des enfants etait lie a des developpements soa'aux et 
intellectuels. Si on d h w r a i t  les besoins propres 3 cet Bge de la vie, on 
d h w r a i t  surtout I'enfant mallbble pour lequel on convenait dun besoin 
d'encadrement partiwlier. Pour un certain nombre denfarits, leur bien- 
6tre etait cony et r6solu en dehors du cadre familial. Dans I'ensemble, 
les institutions qui les regroupaient, I 'h le.  I'orphelinat, la garderie. 
Btaient caract0rides par I'absence d6gard A I'individualitb de I'enfant tout 

en constituant des groups diffBrenaes. Cinstitutionnalisation de 
I'enfance se doublait dune sp6cification institutionnelle. Quant aux 
IBgislations, elles traduisaient la sensibilite des reformistes A I'6gard de 
I'enfance tout autant que les pr&cwpations du mouvement owrier pour 
qui une maind'oeuvre peu rBrnun&&, exemit des pressions a la baisse 
sur les salaires des ouvriers et alimentait le cerde vicieux du faible 
revenu familial. 

Ces developpements institutionnels et 16gisla:ik qui apportaient un 
soutien a I'enfant partiwlierement celui en diiwltB, relevent avant tout 
de I'histoire sociale qui Btudie I'enfant en relation avec sa famille ou sa 
prise en charge par la sociBte. 11s constituaient cependant une Btape 
importante dans la reconnaissance de ses besoins partiwliers et dans la 
perception de sa valeur sociale. Quanta I'enfant malade et les soins qu'il 
requiert, ils relevent de I'histoire de la m&decine, bien que des valeurs 
socio-politiques motivaient les inte~enants. On peut cependant porter au 
compte des facteurs extemes ce d6veloppement institutionnel qui jouait 
de maniere oblique, un file dans I'avenement de I'institution Ndiatrique. 

- -  

88 Rwke et Schnell, op. ot., p. 130 



1 2 2  La professionnalisation des mtkiecins. 

Dans la perspective dune approche sociale. nous ne saurions 
ignorer I'analyse que Freidson fait de la profession mbdicale (89). 11 
affirme que la mbdecine doit sa preminence a I'Etat car c'est lui qui dote 
le mbdecin de la comptence exclusive. Et cette prsminence de la 
mbdecine aujourcrhui lui fait omper une position comparable a celle des 
religions &&tat dhier. Elle devient ainsi I'instrument de pouvoir evoque 
par Foucault Quant a la mise en place de la profession mbdicale au 
Quebec, elle a fait I'objet dune analyse approfondie de Jacques Bemier 
(90) pour la p r i d e  allant de 1788 1909. A son tour, cette etude fait 
surgir travers les transformations structurelles, le jeu des agents et la 
culture de ce groupe social qui ont conditionne les rapports entre le 
savoir et le pouvoir. 

Au Quebec, le processus de professionnalisation des mkdecins 
etait enclenche plus tbt qu'en Ontario (1869), qu'au Canada, voire meme 
qu'aux ~ ta ts -~n is  oh etait fondee en 1847 I'Amefican Medical Association 
dont le rble etait celui dun groupe de pression. Bemier l'attribue A un 
vacuum produit dans la structure sociale au debut du XlXe si&e avec la 
diminution de I'influence des seigneurs et la faiblesse de la bourgeoisie 
daff'aires francophone qui permettaient a w  membres des professions 
IiMrales de s'indrer plus fadlement dans la vie politique et sociale que 
leurs confkres ontariens et americains (91). 11 n'etait donc pas un simple 
Bpiphenomkne de ce qui se passait a I'etranger (92) et Bemier demontre 
par la, que le changement de structure sociale engendre par la revolution 
industrielle ne peut expliquer a lui seul cet evenement puisque I'Ontario 

89 Eliot Freidson. La p m f e s h  m6dicde. Paris. Payot 1984. 
90 Jacques Bemier. La m6decine au Ou4bec Ndssnnm el (Ivolu!ion d'une profession. Qubbec, 

Les Presses de Wnivers'td Laval 1989. Voir aussi: J. Gauvmu. V n e  page d'hiitoire Le 
College des rnedecim et chimrgim de la pmvince de Qubbed: UMC 67. janvier 1938. pp. 
53-63 

91 ibid.. p. 161 
92 J. Bernier. ibid.. p. 23 



detenait une avance industrielle sur le Quebec (93). De plus le Coll6ge 
etait fond6 contre le gr6 de la seule facult6 de medecine existante au 
BasCanada Bemier soutient que des raisons socio-politiques sont plus 
a meme dexpliquer le phhomene. I1 reconnait au nombre des fadeurs 
qui y contribwient la contestation du pouvoir colonial qui favorisait les 
medecins militaires au detriment des medecins civils, la n6cessit6 
detablir un enseignement uniforme, stnrcturP, et pratique qui depassait 
celui acquis par I'apprentissage et enfin le dCir des medecins d'obtenir la 
reconnaissance sociale et I'am6lioration de leur situation financihre. 

Chez les medecins, les bureaux dexaminateurs elus depuis 1831 
etaient devenus de v6ritables groupes de pression qui s'impliquaient 
politiquement dans une p6riode partiwlierement troublee de I'histoire du 
Quebec. Le projet de 1847 etait donc le prolongement direct des tensions 
qui existaient dans le monde medical, au debut du XlXe siecle (94) et 
c'est dans un contexte de tensions politiques que r ~ t a t  en est venu a 
conferer au Coll6ge des pouvoirs qui permettaient aux medecins de 
renforcer leur statut tout au long du sikle. Et si les medecins 
contestataires, jouissaient dun certain prestige social et n'ont pas 
rencontre dopposition a leur projet, il n'en restait pas moins que la 
medecine en est venue a exercer sur son propre travail un contr6le 
oftkiellement reconnu dont elle etait et est toujours redevable a i'h. Ce 
n'est pas 18 le moindre paradoxe d'une profession qui pretend toujours au 
titre de profession IiMrale. 

Freidson soutient que le seul critere constant qui soit important 
pour distinguer la profession des autres metiers, est le fait de i'autonomie, 
c'estddire le libre droit de contrdle sur le travail (95). Si i'autonomie se 
reconnait a I'autor@uIation, elle ne signifie pas pour autant neutralite. 
Dans cette perspective, nous faisons ressortir les strat6gies sur 

93 M.. p. 9 
94 W., p. 46 
95 E Freidson. op. a?., p. 92 



lesquelles s'appuie la profession et plus particuliBrement la p6diatrie pour 
devenir une discipline autonome. 

Cest au milieu du XlXe sikle que la profession m6dicale voyait 
reconnaitre son staM juridique par la creation du Coll6ge des m6decins 
et chirurgiens du Bas-Canada en 1847. Ce dernier obtenait le droit de 
r6gir les etudes m6dicales et d6tinissait les mnditions minimales 
dexercice de la profession; il etait seul autorid a faire subir les examens 
de mmfitence pmfessionnelle. Les m6decins devenaient de fait 
membres dun gmupe dUni par un savoir et une mmp6tence. En 1849, le 
Coll6ge obtenait de delivrer lui-meme les permis dexercice. On peut donc 
t&s t6t reMer le mythe du savoir indifferent au powoir; un savoir auquel 
le non initie n'avait pas a& et que les m6decins n'entendaient pas 
partager sous peine de voir demystitiee la fonction qu'ils aspiraient a 
exercer dans la societ6. DBs ce moment, le m6decin se definissait mmme 
le maitre &oeuvre de la distribution des soins auquel devaient se 
soumettre les autres gmupes de soignants. 

Dans les e tats dirigistes, I'ctat requerait I'appui des mklecins pour 
atteindre ses objedifs populationnistes et les faisait en quelque sorte 
participer au pouvoir. Ici, ce sont les m6decins qui cherchaient faire voir 
aux dirigeants politiques, le sens de leurs inter&. Ils devaient faire valoir 
leurs services. Au lendemain du pacte mnf6deratif qui repartissait les 
powoirs politiques, les m6decins cherchaient a se regrouper. A I'initiative 
de la Societe medicale de Quebec, quelques m6decins rklamaient un 
systeme unique pour le Canada dans I'etablissement des standards 
academiques et I'odroi du permis de pratique. La Canadian Medical 
Assoaation naissait a Quebec en octobre 1867 a IUniversite Laval, sous 
la pksidence du docteur J.A Sewel. L'a-ation s'interessait 
partiwliBrement B la standardisation des etudes m6dicales (96). 

96 Canadian Medical AssodaUon. Canada Medid Joumel V. 4. Odober 1869. p. 158. A m e  
premiere reunion annuelle partidpaient plusieun mbdedns tranwphones dont Adolphe 
Dagenais. Arthur Ricard. E. H. Tnrdd. 



D'autre part, la Sodete mWicale de Montrbl, le dodeur J.P. 
Rottot en tgte, refusait I'ingerence du gouvemement fWeral dans un 
dornaine de juridiction provinciale (97). Percevant leur statut minoritaire 
dans la ConfWeration canadienne, des mWecins canadiens-franpis 
dbveloppaient des solidant& dans les nouvelles societ6s mWicales qui 
se multipliaient La Societe mWicale de Montnbl fond& en 1871, et son 
prolongement, I'Union med-kale du Canada, revue fond& I'ann6e 
suivante, orchestraient les revendications des mWecins francophones. 
Le Coll6ge des medecins et chirurgiens du BasCanada prenait alors le 
nom de "Coll6ge des MWecins et Chirurgiens de la Province de Quebec" 
(98) et I'inscription devenait obligatoire en 1876 pour tous les m&kins 
exepnt au Quebec. Le Coll6ge se donnait un code de dbntologie dew 
ans plus tard.. 

La Societ6 mWicale de Montreal s'etait dissoute dans la 
polemique Vidoria-LavaI; elle renaissait en 1900 a partir dun comitk 
&etudes forme par le dodeur Marien. Elle jouait dinfluence dans les 
questions d'interbt public partiwlihrement dans la question de la mortalit6 
infantile, comme nous le verrons. 

Pour miew s'affirmer, en juin 1900, les medecins francophones se 
reunissaient pour jeter les bases dune association autonome, 
I'Association des m6decins de langue franpise de I'Arnerique du Nord. A 
partir de 1902, ils tenaient r6guli8rement des congres, dont les 
manifestations etaient jug& sociales et politiques par les observateurs 
franpis Venus y assister en 1908 (99). Car au toumant du siecle, encore 
une fois les divergences de w e  et les rivalites etihniques divisaient le 
corps mWical quant am orientations professionnelles, le "Bill Roddick" 

97 UMC 1.6. juin 1872, pp. 241-245. J.P. Rottot Btai wnseiller de Montreal de 1858 1 1858 
98 wnmmant la profession rn6dicale de la province de Qu4bec". UMC 4. dbmbre 1875. 

P. 554 
99 MmfdaCMBdicrJ 10, 123. juin 1910. p. p9; 10. 115, septembre 1910. p. 353. Le rapporteur 

ofidel afirmait qu'il n'odstaii pas de rnouvement sdentifique au Canada frangais. 



accaparant les energies. Ce virage nationaliste se plapit sous la devise 
"Nos institutions, notre langue et nos lois" (100). 

Certains medecins percevaient clairement les avantages du 
regroupement assodatif et concevaient le projet de syndiquer toutes les 
sodetes mMicales pour en augmenter leur influence (101). Ils 
entrevoyaient le rdle de I'organisme qui les regrouperait. comme "le 
porte-parole de la profession auprh des autoritb civiles et politiques 
h a u e  fois que I'un de ses membres se aoirait l b e  dans ses droits ou 

ve, dications". Le but dtant de mettra contribution son influence et 
. . .yens daction "pour mener bon terme les graves questions qui - cxxxrpent". Ils imaginaient ais6ment "I'autorite incontestable que 

poskderait le Corps MMical, s'il etait uni el solidaire, aupres des 
pouvoirs administratifs" (102). Deja les m6decins reconnaissaient que 

"depuis I'organisation de nos societes, le Corps Medical a aquis une 
autorite bien Qablie, les pouvoin tant politiques que municipaw 
acareillent avec consideration nos suggestions et se soumettent 
volontiers a nos d~s ions "  (103). Audela des avantages scientifiques et 
humanitaires, les medecins y voyaient la protection de leurs int6r&s, la 
sauvegarde de leurs privil6ges et la defense de leurs droits, comme ils en 
temoignaient Le regroupement assoaatif el I'ocarpation de postes 
administratiis stratbiques devenaient les leviers de I'affimation de leur 
autorite wlturelle. 

Par ailleurs, la montee du pouvoir rnMical allait de pair avec la 
creation de l i eu  d'enseignement c'estadire des h l e s  de medecine et 
leun hbpitaux affilies, que requerait I'enseignement clinique. Au sein de 
ces institutions, les medecins developpaient un esprit de corps. Dans les 
hbpitaux, par la mise sur pied de bureaux m&iicaux, ils faisaient passer 
sous leur juridiction tout le travail mMical. 

100 "IntMts professionnels'. La Rewe mediuJe du Cenada 5. lW2, p. 261 
101 "Le Banquet annud de la SociW mMicale de Montr6aP. UMC40.4. avril1911. pp. 187-207 
102 Raoul Masson. %ux Sodbtet rnedicales: UMC42 3. man 1913. pp. 161-164 
103 W., p. 163 



II nous faut souligner que le processus de professionnalisation 
s'amorpit id, au moment des premiers balbutiements de la maecine 
clinique, mais avant que la chirurgie ne se place sous le signe de 
I'asepsie et de I'antisepsie et surtout avant que la medecine ne devienne 
veritablement effcace. Pour ces raisons, la professionnalisation avait peu 
a voir avec la protection du public, comme le discours qui accompagnait 
la lutte contre les pratiques concurrentes, le donnait a entendre. Elle 
marquait surtout le premier pas vers une limitation du nombre de 
soignants qui etaient graduellement soumis au decoupage des champs 
dactivite, par une spkialisation missante. 

II restait cependant aux medecins a imposer leurs services a la 
population, a devenir une profession consultante, comme le dit Freidson, 
car c'etait, en demier ressot-t, de I'opinion publique que dependait le 
prestige amrde a la profession. La strat6gie reposait sur un double 
developpement: le prernier, se deployait dans les hdpitaux et dans le 
domaine de I'hygiene publique oh les mMecins cherchaient a faire 
reconnaitre leur expertise maicale, le second, exigeait le 
perfectionnement des savoirs qui s'ammpagnait de la standardisation 
de la formation medicale, que les lois maicales de 1876, 1894 et celle 
refondue de 1909, contribuaient A definir (104). La selection des 
candidats devenait le pivot de ce perfectionnement 

A I'initiative du docteur Thomas Roddick qui s'etait fait elire au 
parlement canadien en 1896 avec I'intention de pousser plus avant la 
centralisation de la profession maicale, le Bill Roddick Btait depose en 
1901 et le Medical Council of Canada Btait cr& en 1912. Sous pretexte 
de fadliter la reciprocite des licences medicales provinciales, ce conseil 

104 Le loi de 1876 astreignait le candidat d PBtude de la rnededne P un exarnen rnoins sornrnaire. 
Elle rendal accessible d tous les rnedecins Pinscription au CollBge. La loi de 1894 Blevait 1% 
niveau des mnnaissances das candidats d Petude de la rnededne et les bachdiers reavaient 
1% brevet d'adrnission d r6tude dc 'a rnededne. sur prkentation de leur diplbrne. La loi de 
1909 edgeait cinq a n n h  de Icolaritb et le programme enn'chi, mrnportaii une plus forte 
mrnposante denseignement dinique. GA Marsan mrnpilal les IBgislations dans Le Code 
des MBdedns el Chu@ens en 1920. 



favorisait la standardisation des etudes m&icales tout en cherchant a 
contr6ler I'ensemble de la profession canadienne.(lOS) En depit de ces 
efforts, le droit de pratiquer la maeane est toujours demeure du ressort 
du Coll6ge des MMedns et Chirurgiens de la Province de Quebec. 
Toutefois, a partir de 1918, le Coll&ge Btablissait des rapports 
permanents avec le Medical Counal of Canada, la licence du Quebec 
ayant ete reconnue apres quelques ajustements, dont I'enseignement 
obligatoire de la biologic. 

En suivant le cheminement de la professionnalisation des 
m&ecins, nous sommes confront& au discours m&ical qui renvoie aux 
conditions de production de ce discours. Ainsi, les m6decins se 
prksentaient wmme des individus lies entre eux par une communaute 
d'interets qui s'efforpient de faire peser le poids de leur influence sur le 
pouvoir politique; ils possidaient une conviction idhlogique assez ferme 
pour pretendre exercer une influence politique effective. 

Le contexte socio-politique du cas canadien et les tensions qu'il 
revele, tensions le plus souvent pa&s sous silence dans une certaine 
histonographie medicale meme recente, confirme le caractere politique 
de la professionnalisation qui se faisait sur fond "d'une politique de 
sant6". 

Freidson constate que la maecine devenait une vraie profession 
consultante a la fin du XlXe sikte, quand ses bases scientifiques 
apparaissaient suffisamment solides pour se pretendre superieures a 
celles des guerisseurs. Car cette profession consultante avait besoin d'un 
public rbpteur capable d'accepter les pratiques d'un groupe 
professionnel determine. I1 attribue a I'am6lioration des resultats conaets 

105 H E  Mad)ermcf One Hundr6d Years of MedWe in Canada. p. 57 



dam la pratique et a I'instruction obligatoire, le fait que la m6decine soit 
devenue une profession wnsultante (106) dont il enumere les conditions 
essentielles de rthlisation. Tout d'abord, la detention du contr6le exdusif 
de toutes les methodes et les a- aux elements dfisifs de la 
technologic indispensable et celle de I'exdusivite de I'interpr6tation des 
r6sultats; I'appartenance A un groupe professionnel qui d f i de  a I'origine 
des aiteres qui habilitent quelqu'un 3 accomplir le travail d'une maniere 
acceptable; enfin, la croyance de I'opinion publique a la comp6tence du 
metier de consultant et a la valeur des connaissances et des habiletes 
dklar6es par ce metier, la pratique devant &re plus efficace. (1 07) Nous 
ajoutons, I'habilete de la profession m6dicale a se positionner 
socialement et politiquement pour developper une strategic qui consiste a 
former une opinion publique qui lui soit favorable sous le couvert de 
I'6ducation. Car nous aoyons que I'opinion publique se forme a partir de 
ce qu'on veut bien lui faire voir et moire et que s'employer a former 
I'opinion publique, c'est dominer les individus de I'interieur et leur nier la 
liberte de saisir la realite a partir de leur propre exp6rience. Gardant cette 
approche a I'esprit, nous abordons le developpement de I'hygiene et le 
r6le que cette discipline etait appel6e a jouer dans le developpement de 
la p6diatrie. 

Audela du souci humanitaire. I'action reformiste entreprise dans la 
deuxieme moitie du XlXe siecle dans le domaine de la sante publique, se 
doublait, d'un interkt lie 21 I'organisation de la profession m6dicale dont 
les medecins cherchaient a consolider I'essor, comme le demontre 
I'histoire de I'hygiene publique au Quebec (108). Le mouvement sanitaire 
rnontrealais qui s'amorqait a I'epoque, participait au courant occidental 

106 E Freidson, op. at p. 84 
107rbid. p. 19 
108 Claudine PieneDasch4nes. a n t 6  publique et organisation de la profession medicale au 

Quebec 187Q191k. RHAF35.3. dhmbre 1981 p. 355-375; Michael Farley. Othmar Keel. 
Camille Limoges Zes commencements de Padmin'lstration montrealaise de la santb publique 
(18651885) JournuJ of the Hrifory of Canadian Science. Tedrndcgy and Mediaim 20.1982, 
pp. 24-46: 21. 1982, pp. 85109. Pour Toronto. wir: Heather Machugall "Public Health and 
the Sanitary Idea' in Toronto 18661894, Essays in the History of Canadian Mediahe. pp. 
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qui pbnait I'assainissement du milieu auquel nous avons deja fait 
allusion. Cintervention relevait le plus sowent des travaux publics qui 
voyaient au pavage des rues, B la mise en place de systhmes b&oa et 
baqueduc, 3 I'evacuation des dkhets etc. . Mais la promulgation du 
Public Health Act en 1875 au Royaume-Uni, qui ordonnait aux 
municipalites de mettre sur pied un Bureau de sante, aurait eu une 
influence au Canada (109). D'ailleurs, la loi maicale de 1876 rendait 
I'enseignement de I'hygiene obligatoire dans les dcoles de m6decine. En 
slinscrivant dans ce mowement sanitaire, les mMecins cherchaient a 
prendre une part plus grande dans I'organisation sociale et presentaient 
I'hygiene comma la science sur laquelle devaient s'appuyer les powoirs 
publics (1 10). 

Les epidemies etaient des evenements redout& dans la 
population et les autorites se voyaient contraintes d'intervenir, ce qu'elles 
faisaient de fapn sporadique, au gre des evenements (111). Mais 
bientdt, avec le developpement de la cite, c'etait I'ensemble de la 
situation sanitaire qui paraissait deplorable; ses effets se traduisaient 
dans le taux eleve de mortalite, particuli6rement chez les Canadiens- 
franpis. Les cons5quences dconomiques dun tel etat de choses 
devenaient de plus en plus insupportables et commandaient une action 
continue. La politique de sante inaugur& en 1861 etait suivie par la 

nomination des officiers de sante en 1866. Par ailleurs, la Societe 
maicale de Montreal fond& en 1871, se donnait un programme de 
reformes sanitaires et I'arrivb du dodeur William H. Hingston (1 12) A la 
mairie en 1875, etait marqub par I'obtention de nouveaw powoirs. Une 
politique sanitaire s'imposait et on notait un renforcement de la presence 

109 G.H. Agnew, Canadian Hospnals 192010 1970. p. 50. 
110 G.O. Beaudry. %ladies mntagiwses'. La Revue eanadEenne XV. 1878. pp. 431437.496- 
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mMicale dans I'administration sanitaire et par con&quent une ent& au 
Conseil municipal de I'idblogie sanitaire (1 13). 

La r6cession hnomique avait entraine des rMudions du budget 
de la sante en 1876, dans les villes de New York, Boston et Philadelphie 
et rendait diicile le maintien des services existants (114). Id au debut 
des annbs 1880, au sein de I'administration montrhlaise, les m&iecins 
etaient temporairement kart& au profit des sptkialistes en travaw 
publics. Ils songeaient alors B porter leur action au niveau provincial. Une 
Convention sanitaire tenue a Quebec le 31 janvier 1883, r6damait 
I'intervention gowemementale. Le premier ministre suggerait alors a w  
deI&ues, la preparation d'un projet de loi sanitaire. (115) Le Conseil 
d'hygiene de la Province de Quebec naissait en 1888. Au sein de cette 
creation du gouvemement Mercier, les maecins s'appropnaient 
I'institution et les d&sions tendaient a relever de plus en plus, d'une 
minorite "d'experts". 

Cepidemie de 1885-1886 etait le theatre de confrontations entre 
les tenants de diverses thanes Btiologiques dont les debats laissaient 
transparaitre une science bien peu maitrisb (1 16). A cette occasion, la 
credibilite des mMecins etait mise B rude Bprewe; leurs divisions 
portaient tant sur la pratique de la vaccination que sur les methodes 

113 Farley. Keel. Lirnoges. op. a?... Aux b td ln i s .  PAmerican Pubk H e m  Association etal 
fond& en 1872 et vers 1877.14 Etats mien! btabli des depa~tements de sant4: T. Cone, 
op. 61.. p. 100 

114 R M W .  op. 61.. p. 67 
115 D. Goulet et at.. 'Das bureaux d'hygidne municipaux aux unit& sanbires. Le Conseil 

d'hygiene de la province de Quebec et la struduration bun syrterne de ant6 publique 1886 
1926: RHAF49. printemps 1994. pp. 491520. Voir aussi: F. Gubrard. Hislobe de /a sant6 eu 
Qu6bec. p. 32 Une loi pmrnulgu& en 1886 d a l  Pannh suivante une commission 
d'hygiene don! le mandat &at  consultatit. elle 6tat remplade en 1886 par le Conseil 
d'hygiene de la Province de Qubbec En 1893, une loi &tat adopt& concernant la compilation 
des ttatirtiques. 
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Quebec. IQRC 1987. chapitre 4 : Michael Bliss. Plegue A Story of Smalpox in Montma!. 
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coercitives qui l'accompagnaient Pourtanf une perte de contr6le de 
I'epidemie et le derapage qui s'ensuivait n'ont pas suffi a mettre en doute 
leun comp6tences comme conseillers en matiere de sante publique 
puisqu'ils reussissaient a porter leur action au niveau provincial au 
lendemain de I'epreuve, mnfiants de powoir intervenir sur le destin de la 
nation. Comment expliquer ce retour en force au lendemain dune 
e@rience si ma1 men&, parsemb de dissensions, dont les medecins 
n'etaient pas bien sirr, les seuls responsables, meme s'ik ktaient au 
coeur du debat?. 

Dans I'histoire medicale de Montreal, quelques histonens (1 17) ont 
mis en evidence le r6le joue par les groups de pression dans I'accession 
des membres de la profession medicale a une participation accrue au 
pouvoir de I'etat Au sein de I'administration municipale, les medecins 
tentaient dinfluencer les politiques administratives. A travers la poursuite 
dobjectifs d'ordre social comme la sante publique, les medecins savaient 
concilier leurs inter& professionnels et I'inter6t public, en fapnnant 
I'opinion publique. Farley, Keel et Limoges ont observe, I'importance du 
f i le joue par les groups de pression dans I'afferrnissement de I'autorite 
culturelle des m&ecins en matiere d'hygiene publique. La Montreal 
Sanitary Association fond& en 1867 deplorait I'6norme mortalit6 
particulierement chez les enfants et exepit des pressions auprhs du 
Conseil municipal afin d'ameliorer I'etat sanitaire de la ville. Son president 
William Workman allait devenir maire I'ann& suivante et un des 
secretaires, le docteur A B. Larocque (1823-1893) devenait le principal 
officier de sante de la ville en 1870. Quant au chirurgien-maire William 
Hingston, en 1875, il prenait appui sur la Citizen's Public Health 
Association qui d i isai t  ses idees dans le Public Health Magazine. 
Hingston Qait lui-&me a I'origine de cette association qui regroupait des 
m6decins et des citoyens int&e&s A la chose publique. Sa politique a 
assure a la profession medicale, un poids qu'elle n'avait jamais eu 
auparavant dans la gestion de la cite, comme I'ont d&montr& les auteurs. 

117 Farley. Keel. Limoges. op. dl.: C. PienaDcrchBnes, op. ol.. 



Deschgnes reconnait 6galement I'utilite des associations sanitaires dans 
la wnscientisation de la dasse dirigeante qui a pennis de dbboucher sur 
la formation du Conseil dhygihne. Gaumer prend le wntre-pied et 
soutient que Larocque et les medecins militants du p r o g k  sanitaire, 
cherchaient a mettre I'hygibne au service de leurs contemporains plutbt 
qu'8 asseoir I'h6gemonie de la profession medicale. (1 18) 

En odobre 1883 a MoMal, les medecins menaient la aoisade 
par le biais de la Societe d'hygiene de la Province de Quebec, prbidbe 
par le dodeur Norbert Fafard (1849-1900), professeur de chimie et de 
toxicologic, seconde du sedtaire, le dodeur Laberge, awquels se 
joignaient les dodeurs AB. Larocque. I.J. Desroches et S. Lachapelle, ce 
demier allait devenir professeur de Wiatrie. La Scciete, avec I'aide 
financiere du gouvemement fed6ra1, se dotait du Journal #hygiene 
populaire, dont le premier numero paraissait en mai 1884. En juin 1887, 
un numero qui portait partiellement sur I'hygiene de I'enfance, Btait tire a 
11 000 exemplaires, gkce A I'intervention de I'khevin. le dodeur W. 
Mount Quatre ans aprh sa fondation, ce joumal devenait le pork-parole 
officiel du Conseil d'hygiene de la province de Quebec. Cette publication 
poursuivra pendant onze ans ses objedifs @education et de persuasion 
tant aupres des individus qu'aupks des autorites locales et 
gowemementales. Mais plus encore, les hygienistes voulaient definir le 
developpement social. 

Quelques annees avant sa mort, le dodeur AB. Larocque fondait 
en 1891, I'Association canadienne pour I'etude de la diiusion des 
sciences sociales (1 19). Cette association regroupait des marchands et 
des membres des professions lib6rales dont les docieurs Louis Laberge 
et Severin Lachapelle. Lors de la premiere reunion, le president Laroque 
insistait sur la n&ssit6 de former une nation saine et homogene par la 
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d i i i o n  des grands prinapes &ormateurs de I'tkonomie politique et 
sodale et par Paction du spirituel sur le temporel. On s'accordait sur: 

"la ntkesite d'etudier les habitudes du 
peuple de maniere a faire Nnetrer dans les 
fimilles et dans les h l e s  la connaissance 
des lois naturelles et des cons6quences 
qu'entraine leur violation, en sorte que la 
generation grandisante apprenne, par I'etude 
de Phygiene et des sciences annexes 
soigner le mrps et I'esprit" 

Devenus membres dune profession a M i t & ,  les m6dedns 
voulaient influencer les esprits et les moeurs. Freidson (120) qualifie 
"d'entrepreneurs moraw de la sanW cew qui cherchent a influencer 
I'opinion publique et politique. 

Au lendemain du premier congres canadien contre la tubemlose 
tenu & Ottawa en fevrier 1901 (121), naissait I'Association canadienne 
pour la prevention de la tubemlose (1901). Cassociation qui etait le 
prolongement de la Canadian Medical Assoaation, regroupait 
majoritairement des m6decins et exertpit des pressions aupres du 
gowemement f6deral; elle rklamait I'etablissement de sanatoriums. A 
Montreal, la ligue antitubemleuse etait fond& le 29 novembre 1902 
(122). En 1904. la ligue ouvrait un dispensaire et entretenait une 
vingtaine de lits a I'Hbpital des incurables A Notre-Dame de G12ce. La 
ligue apportait son appui a w  societ6s m6dicales et a la profession en 
mettant sur pied des campagnes de sensibilisation et d'6ducation 
awquelles elle ajoutait un appui financier (123). La ligue exertpit des 

120 E Freidson. op. ci?.. p. 256 
121 J.E DuM. Tong* wntre la tuberculore tenu I Ottawaottawa UMC 30. 3. mars 1901 pp. 166- 
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pressions en w e  dobtenir la Commission myale de la tubemlose, 
finalement constituh le 9 aoa 1909 et p h i d h  par le docteur EP. 
Lachapelle, inddemment phident du Conseil dhygikne. Dans son 
rapport (1910), la commission identifiait les trois piliers de la lutte 
antituberculeuse: I'Mucation, la l6gislation et rargent et rktamait pour le 
Conseil dhygiene, la centralisation des pouvoirs, avec bien sOr les 
budgets suffisants pour diriger la lutte. 

Le rapport de cette commission p&tention sdentifique, puisqu'il 
s'appuyait sur la statistique, prhntait un grave probleme 
m6thodologique. D'abord, les commissaires em-mt5mes reconnaissaient 
que les statistiques nUtaient pas organisk de fapn sdentifique. De 
plus, I'enquete, menee a u p e  de 1800 m&ecins dont 338 seulement 
jugeaient a propos de &pondre, posait vingt questions qui appelaient des 
jugements de valeur (124). Les m&ecins presentaient des impressions 
cliniques comme des verites qui reposaient sur I'exp6rience personnelle, 
sans pr&iser la nature de I'exp6rience don! ils tiraient des conclusions. 
C'etaient des opinions t i r k  des sentiments, des prejugb et des 
croyances. Or la science n'est pas une opinion. De plus, le rapport n'etait 
pas exemp: de contradictions, mais il n'en fallait pas plus pour rrklamer, 
pour le Conseil dhygikne, les pouvoirs suffisants afin de coordonner la 
lutte contre la tuberculose. Quant a I'action municipale, elle devait 
reposer sur le dispensaire (125). 

II n'est pas indierent de rappeler que chez les r6formistes port& 
au pouvoir a Montreal en 1910, les m&ecins influents Btaient bien 
representes: le dodeur J.J. Guerin (126) ocarpait la mairie, et presidait 

124 Rappor, de la Commission myab de la tubercukse. p. 66 
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le bureau des commissaires compoJ de quatre membres, dont un poste 
revenait au docteur EP. Lachapelle dont Sinfluence a  kco ole de 
m6decine. 3 SHdpital Notre-Dame et au Conseil d'hygiene est bien 
connue (127). 

En 1912, la Ligue du p rogk  aviquelThe Civic Improvement 
League of Montreal (128) organisait et patronnait conjointement avec la 
Sodete SaintJean-Baptiste une grande campagne pour promouvoir les 
oeuvres soaales et Shygiene parmi le peuple qui donnait lieu a 
SExposition sur le bien9tre de I'enfance (129). Severin Lachapelle y 
prbidait le comite "la sant6". 

Les m6decins ne nhligeaient pas pour autant leur inthration au 
monde scientifique. Le docteur Pierre B6dard fondait La Revue 
saentifique en 1901 (130), et Henri Lasnier (131) publiait au lendemain 
de sa participation a titre de seaetaire du comite canadien de 
propagande au deuxi&me congres de physiotherapie de Paris, Les 
RayonsXen 1910 (132); des revues ephemeres qui n'en temoignent pas 

127 F. Nagant La pdique mu&@ B Montdd de 1910 B 1914 PBchec des dfonnistes el le 
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moins de la volonte de certains m6decins de s'owrir a la science. Louis 
Laberge poursuivait le m&me objectif quand il prbidait en mai 1908, le 
comite canadien de I'Alliance scientifique universelle, regmupement 
fonde A Paris en 1876 par L k n  de Rosny (133). Nous savons cependant 
peu de choses de la vitalite de cet organisme. Sagissait-il de la Soci6te 
pour I'avancement des arts, des sciences et des lettres au Canada. 
fond& en avril 1908 a laquelle partiapaient les J.E. Dub6 3 titre de 
pkident et 6galement viceprbident de la Societe Saint-Jean-Baptiste, 
S. Boucher, B.G. Bourgeois, J.C. Bourgouin, LJ.V. Clerow, E.E. Laurent, 
tous de I'huipe m&icale de I'Hbpital Sainte-Justine fonde quelques mois 
auparavant ? La societe qui avait un groupe de liaison a Paris auquel 
participaient les dodeurs Landolny et Triboulet, aurait v h  le temps 
d'une demidouzaine de conferences (134). 

Cette proliferation d'associations temoignent des nouvelles 
relations sociales rendues possibles dans une societe urbaine, comme le 
suggere Rosen. Elles permettent I'action collective d'une nouvelle Qite 
pour etablir des rapports entre I'individu et I'~tat et partant, pour definir un 
encadrement social. 

Les etudes auxquelles nous faisons kfbrence decrivent bien la 
@netration de la profession m6dicale dans la sphgre publique et 
I'affermissement de son autorite culturelle. La methode qui a reussi, 
reposait sur le faqonnement de I'opinion publique (135) par le biais 
d'associations de citoyens influents, et par la multiplication de 
publications destinees tan: au public en general qu'aux classes 
dirigeantes. Ces associations, au sein desquelles militaient des 

133 A5ence scienli(Fgve universe68 Assodalion infemeiionek, des Hommes de Sdenms 
Sdenms Lin4reture Beeux-Arts. Compte-rendu de Passemblb generale du 17 odobre 
1909. Montreal. 

134 E Desjardins. T t  avant PACFAS, il y eut la SPALAC UMC 100. juillet 1971. p. 1402 La 
Patrie 16 fenier 1909. p. 11 

135 E Nadeau. Promenade melanmlique B traven les dmetieres de Qu6bec". Le Bu8afin 
d d i d  de Ou4bec. 1916. pp. 275299: Nadeau affirm qu'en dbrnoaatie. les gouwmements 
suivent Popinion publique. I1 appartient done B la profession medicale de lapnner Popinion 
publique. 



m&ecins, nklarnaient I'intervention des pouvoirs publics dans le 
domaine de la sante tout en indiquant que seuls les m&ecins detenaient 
les connaissances en cette matiere. Elles favorisaient donc I'alliance des 
m&ecins et du powoir politique. Ces adivitk de propagande 
demontrent que I'appui du public constituait une condition essentielle au 
su&s de leur activite m&icale. 

Cetat de santb de la population s'etait ameliore entre 1850 et 1880 
sans qu'on puisse I'attribuer a une nouvelle therapeutique maicale, nous 
&it Bemier (136). Diverses mesures qui tenaient a I'amelioration des 
conditions @hygiene publique et I une dlevation du niveau de vie en 
etaient plutbt responsables. Cependant le corps m&ical, principal moteur 
de ce mouvement sanitaire, plus que tout autre groupe social, en a retire 
le plus de a&it 

Chygiene, present& comme une science d'interet public, exigeait 
de la population des changements profonds dans ses comportements, 
une contiance quasi aveugle dans la mMecine en plus de demander a w  
municipalit&., un accroissement des depenses administratives, car 
toujours, le progr&s etait mesure au montant per capita alloue I I'hygihne. 
L'action des hygienistes dependait de la bonne volonte, du patronage et 
de la cooperation des administrations publiques; elle passait par le 

fapnnement de I'opinion pour miew en faire accepter les consequences 
a la population. 

Cintbrkt pour la sanU des individus finalement manifeste par les 
autorites publiques, sous la pression de groupes politiques, reformulait la 
responsabilit4 collective I I'6gard des populations. Graduellement, I'etat 
Btablissait des alliances sur lesquelles il devait de plus en plus compter 
pour administrer, alors que les m&ecins entreprenaient de leur dte, une 
participation au pouvoir de I'h. Dans ce jeu de reciprocites, la liaison 
du savoir et du powoir tendait I identifier les fins de I'un et de I'autre par 

136 J. Bemier, op. ch. p. 139 



la reconnaissance sociale de la "verite scientitique': Cette alliance o m i t  
le volet de la m&ecine preventive et I6giimait un contrde social de la 
population par la mMicalisation. Le mode daction une fois etabli. etait 
repris au moment ob la pediatric sautait dans le train de I'hygienisme dej8 
sur les rails. 

1.222 L'HygiBne scolaire. 

C'est. selon Aries, avec la multiplication des coll&ges que les 
enfants se sont detach& du monde des adultes et avec la muentation 
scolaire, s'amowit la differendation des 4ges. A I'interieur des groups 
dsge, des sous-gmupes etaient constitub. Aries fait le lien entre la 
d&werte de renfance et le developpement institutionnel dans la societe 
occidentale. Si les educateun Qaient les premiers a s'occuper des 
enfants dune fapn particuliere, c'est aussi par le biais de S&le que les 
hygienistes dhwtaient  I'enfant et ces demiers cherchaient a s'associer 
au developpement de I'institution scolaire. 

Les preoccupations quant a I'hygiene scolaire remontaient au 
XVIlle si&e au moment ob Johann Peter Frank y consaaait un chapitre 
de son trait6 d'hygiene publique en 1777-1778. Cimpulsion donnee. elle 
permettait au pmjet hygieniste du XKe siecle de miser sur les enfants 
pour rejoindre les adultes et effectuait du mame coup une bkche dans la 
vie priv6e familiale. C h l e ,  avec sa clientele captive et rhptive, 
devenait le terrain ideal de propagande du message sur I'hygiene, 
d'autant plus qu'elle en finanpit les programmes. DBs juin 1883, 
I'Assodation sanitaire du Canada, sous le repard attentif de I'Association 
m&icale du Canada, faisait la promot: ;!e reducation sanitaire, 
particulierement dans les ecoles publiques. 

Un premier congres international dhygiene xolaire tenu a 
Nuremberg en avril 1904, deployait les noweaw champs d'adivites de 



I'hygiene tels: I'hygiene des Gtiments et des intemats, I'enseignement de 
I'hygiene individuelle et collective, I'etat sanitaire et I'inspection m6dicale 
des h l e s ,  les h l e s  pour bandicap6s mentaw et physiques, les 
colonies de vacances et I'hygiene des pmfesseun. Voila donc un volet de 
I'hygiene qui concemait swquement I'enfant et son milieu de vie. 

A Montreal, trois aspects recouvraient ce volet de I'hygiene 
publique dans un premier temps: un premier aspect concemait 
I'enseignement a w  eleves des r&gles d'hygiene penonnelle par lequel on 
esph i t  atteindre les familles, un second aspect tenait a I'inspection 
m6dicale des h l e s  dont le but visait tant le milieu de vie que I'evaluation 
de I'etat de sante des enfants et le depistage des maladies et un demier 
aspect prbnait I'education physique par I'exercice physique, la pratique du 
sport ou de la gymnastique. Agent de di ision de la connaissance. 
I ' h l e  servait a son tour la formation de I'opinion publique. (137) 

L'enseignement de I'hygiene. 

Le dodeur J.I. Desroches, seaetaire de la Societe d'hygiene de la 
Province de Quebec, se faisait le promoteur de I'enseignement de 
I'hygiene dans les ecoles tans le journal de la societe, le Journal 
d'hygi&ne populaire. I1 recevait I'appui du dodeur Brennan (138) qui 
trapit ainsi les e:apes du programme: la sensibilisation du bureau 
d'hygiene. la formation des maitres, I'evaluation par le professeur de la 
situation hygienique de I ' h l e  et des eleves, I'association des medecins 
a I'6ducation des enfants et I'enseignement de I'hygiene a I'ewle. 

Desroches publiait en 1888, Cours complet d'enseignement de 
I'hygi&ne Trait6 6lmentaire &hygiene privk, volume qu'il destinait aux 

137 En 1901, les lois provindales Ghygibne btaient refondues et la f&lementation s'6tendal aux 
institutions Kolaires. 

138 M.T. Brennan. Pudques remarques sur lhygibne Kolaire et domestiquo des enlants. au 
point de w e  medicar. UMC 18.1. jamier 1889. pp. 17-22 



instiMeun, a w  eleves des classes avanc&s, a w  familles et a w  
membres du clerge. Desroches avangit que I'instruction populaire et la 
vulgarisation des notions dhygihe, pouvaient seules, avec l'6ducation 
religieuse, moraliser un peuple en lui donnant des habitudes d'ordrq 
dhnomies, de proprete, de sobriete et de dignit6 pemnnelle (139). 11 
avouait avoir pui& chez plusieun auteurs le contenu du livre, qui 
comprenait dome l q n s  et qui avait r e q ~  Papprobation du Comite 
catholique du Conseil de l'instnrdion publique. C o m g e  aurait connu un 
certain accueil en Europe, daftirmer Desroches, mgme si ce demier 
conservait un peu tardivement, une perception globale de l'enfance qui 
allait de la naissance a la pubertb. II publiait 6galement A I'intention des 
&lien, un Catkbisme d'hygiene privee en 1889. 

Conformement a w  instrudions du Conseil dhygihe, Severin 
Lachapelle (1850-1913) rkligeait la meme annee (1888), un Manuel 
d'hygiene destine am h l i e n  et aux familles. Dans la pkface, I'auteur 
affirmait que I'etude de I'hygihne recomi t  la grave question du 
perfectionnement physique et moral et l'acaoissement de la nation. Le 
volume recevait I'approbation du Conseil de I'instmction publique du 
Quebec et du Manitoba oh il etait introduit dans les h l e s .  Le 
gouvemement quebkois faisait I'achat de 8000 exemplaires, qu'il 
destinait a w  instituteus (140). Present6 sous forme de questions- 
reponses a la maniere dun petit cataisme, le manuel etail traduit en 
anglais en 1891 par le dodeur M.T. Brennan. Sans gtre obligatoire, 

139 J.I. Desroches. TnritB Mmenlein, 6 h m e  privee, p. 133. Dans les pages liminaires. J. 
Israi4 D a m c h a  (1850-1922) dipldm4 de I'kele de medecine et de chi~rgie de Montr4al 
en 1877. se prbntai i  mmme r6dadeur du Jwmd d'hyOlene populaire, membre 
correspondant de la SociW trangaise 6hygi4ne de Paris, membre correspondant de la 
Sod& des sciences physiques naturelles et climatologiques de PAlgBrie, membre 
conespondant de la Soci4t4 dhygi4ne de Penfanw de P a d  et dbtenteur dune medaille &or 
r w e  B Expostion de Ihygi4ne de Penfance de Paris en 1887. 11 prkidait egalement une 
Soci6t4 de morale medicale fomQ B Montr6al. 

140 La m h  el renfml. mai 1890. encart publidtaire. 



Penseignement de rhygihe se faisait donc dans certaines b l e s ,  d&s 
1892 (141). 

Le Cweil dhygihe the-t B rendre cet enseignement 
obligatoire qui toutefois demeurait sous la juridiction du Conseil de 
Pinstnrction publique. I1 faisait Pobjet dune recommandation du Rapport 
de la Commission myale de la tube~~~lose  1909-1910 dont le pkident 
etait 6galement peident du Conseil dhygihne. Avec le temps il faisait 
partie de tous les programmes delude et cornportait deux volets: un 
premier. Mucatif, consistait exiger. avec la mopkition de I'instiMeur, 
un souci dhygihne penonnelle chez I'blhve; un deuxi8me. didactique, 
confie au m6decin visiteur ou A d&ut, au maib-e, bien que les mbdecins 
deploraient leur manque de formation dans ce domaine (142). Le 
programme suggere de 12 lepns totalisait 48 heures. Au coun 
academiqur?, un enseignement partiarlier sur I'alcoolisme et sur la 
pkvention de la tuberalose Btait prevu. 

A son tour, le dodeur Paul E. Pkvost pkpos8 a w  statistiques au 
Conseil dhygi&ne, publiait T&6 6khentaire d'anatomie, de physiologic 
et d'hygihne p W .  Ce livre dune centaine de pages, traitait de I'hygihne 
A I 'b le,  des maladies contagieuses et etait compl6te par des notions 
rudimentaim sur la "gyrnnastique rationnelle". Destine B I 'b l ier  du 
coun elementaire, il etait illustr6 et redig6 sous formes de questions et 
rbponses (143). 

141 Claudine Piene DMhBnss. La tuberculose au QuBtmc au &but du m e  si8ck, M A  (histoire) 
UQAM 1980. p. 47 

142 J. h r i e .  Tnsaignernent ach~el de l'hygibna t Phle' La CMque, 1. 2 (fBniar 1911). pp. 
361370: J.E Lsbsge. Z'hygibne doit dtm enseignb B Phle'  & CCnique N. 8. n m b r e  
1913. Jean-Ph Wurle (1874-1941). Dipl6mb en m6decine en 1899. il pounuivait des 
btudes t Paris jusqu'en 1902 et m i t  un dipl6me de PlnstiM Pastwr. II oaupait lo poste 
de commissairc d ' h b  t Montr6al jusqu'en 1914 au moment 00 il joignait le corps medical 
miliiire. II etait dindeur du servim do rant4 de NotraDame de Gdms do 1905 t 1910 et 
par la wit%. il joignait 1% Cmseil provincial d'hygibne jusqu'en 1936. Medecin de MMeLDieu 
et de M6pital Saintdusthe. il enseignait I'hMDlogie t P h l e  dentaire en 1904. avant 
d'assuma renseignement de la dermatologie (10 lwns )  en 1908. 

143 La Revue medicele du Canada 6.1903. p. 385 



Au nombre des moyens didactiques, il faut aussi insa-ire 
I'exposition antitubemleusa tenue a Montkal en novembre 1908, qui 
aurait ete frQuent6e par p&s de 25000 Bleves (144). A cette occasion, la 
ligue antitubemuleuse d i i i  A I'intention des bleves, le Camisme de 
tubemlose qui comportait 54 questions et r6pons.e~. Quelques a n n h  
plus tard, les Commissions sc~laires de Montkal, de SaintJean-Baptiste 
et d'Hochelaga sousaivaient au fonds d&ucation antituberarleuse de 
I'lnstitut Bruchai qui s'ocarpait des hl iers.  

I1 devient interessant de mettre en regard un enseignement de 
I'hygiene p h n t e  a w  eleves par une pemnne exterieure a la 
profession m6dicale. Le rnanuel de I'abb6 Huard (145), directeur du 
Naturaliste canadien, consacrait a Etude de I'anatomie et de la 
physiologie animales incluant I'homme, les dew premieres parties de son 
volume et reservait la demiere partie, soit une vingtaine de pages, A 
I'hygiene oir il y traitait sommairement de I'air, de I'habitation, de 
I'alimentation, de I'exercice, du sommeil et du bain. Pour I'auteur, 
I'hygiene s'inerait naturellement dans les sciences biologiques. 

De cette introduction de I'enseignement de I'hygiene dans les 
h l e s ,  nous retenons qu'il pouvait Btre conw diieremment selon le 
cadre propod. Censeignement mklical p rhn t6  sous fonne de 
catechisme, peut paraitre anodin, il n'en faisait pas moins que les r&gles 
d'hygiene s'apparentaient I des dogmes duma verite indixutable; y 
souscrire devenait une obligation morale et quasi religieuse, tout en 
contribuant a I'affermissement de I'autorite culturelle des m6decins; 
dautre part, I'introduction de cet enseignement ouvrait la voie a I'examen 
m&ical des eleves eta la m6dicalisation des h l e s .  

144 UMC 38. 1. janvier 1909. pp. 36-38; A Laram&. l a  ligue antituberculeuse de Montr6aP 
UMC 38.12 d b m b r e  1909. pp. 705709 

145 Vidor A Huard. TRlilB W m e n l h  de 20- e( d'hy@he. Qu4bec 1906. 



Cinspection medicale des h l e s  

L'idb dorganiser Pinspection hygienique des enfants dige 
scolaire serait attribuable Hermann Ludwig Cohn (1838-1906) de 
Breslau (146). Elle se pratiquait en Angleterre et a w  kats-llnis sous la 
responsabilite dinfirmieres (147). A I'occasion du 16e congh  de 
I'Arnerican PedatrEc W e t y  en 1904, le dodeur Augustus Caille (148) de 
New York estimait qua le temps etait venu pour la Pediatric Society, 
detendre son champ dadon et de superviser du point de vue medical, 
I'education des enfants am6ricains. ceci incl:ant sa maison, son &ole. 
ses terrains de jeu, et les ateliers. I1 rappelait qu'une premiere 
intervention en faveur de I'inspection maicale des h l e s  etait faite en 
1890 dans une assemblb de la Pediatric Section de la New York 
Academy of Medicine et que I'inspection etait r6a l iA  A Boston a partir 
de 1894, a New York en 1897 et a Philadelphia I'annb suivante. Cintergt 
Bpmuve par les Wiatres a I'6gard de cette pratique etait manifeste. 

En 1896, certains medecins du Quebec voyaient dans I'inspedion 
maicale des h l e s ,  une mesure qui permettait au Conseil d'hygiene 
daffirmer son action, tout en soulignant que "les autorites uviles auraient 
sous leur contr6le un moyen de renseignement efficace" (149). On ne 
pouvait affirmer plus dairement une volonte de contr6ler la population par 
la pratique de I'enqugte, sous le couvert du dmit la sante de I'enfant. Le 
Conseil &hygiene qui n'avait pas juridiction sur les maisons 
d'enseignement prive, ne pouvait qu'offrir sa coophtion, en attendant 
dUlargir ses pouvoirs. Dew objectifs defink par Elzear Pelletier (1861- 

146Abt-Garrison. op. a?., p. 115 
147 And6 Mesureur. '11 taut des infirmibras dam nos bcolss' La h s s e  m6diurk, 86. 24 oct. 

1908. 
148 Augustus billb. The influence of American pediatric sodeties in promoting the welfare of 

amefican children' Archives ofP&&fks )(XI. 7. July 1904. pp. 481-493 
149 % m e  d'hygibne: UMC 25. 2, f M e r  1896, pp. 174-180. Pour le Cane&. wir: Neil 

Sutherland. 7 0  Create a Stmng and Healthy Ram School Children in the Public Health 
Movement 18801914: SED. Shorn ed.. Me&h in Canadian Sxiety H i t f d  

Perspedive, pp. 361393 



1944) (150), visaient dabord la prevention de Sinsalubrite de S h l e  et le 
surmenage intellectuel des eleves. 

En 1904, cette fois, c'etait I'Assodation des m&ecins de langue 
franpise de I'Am6rique du Nord &unie en congrb et le Montreal 
Women's Club qui se mobilisaient pour &darner I'inspedion maicale 
des h l e s  (151). Elle etait orgartide dew ans plus tard par le dodeur 
J.E. Laberge, responsable du dbpartement des maladies contagieuses a 
la ville de Montr6al. suite 3 une allocation budgehire de 3000 dollars. 
Des corWres m&ecins s'empressaient de denoncer le "favoritisme 
outrg qui acwmpagnait la nomination de 6 inspecteun, faite sans tenir 
wmpte des avis du comite consultatif, demontrant ainsi I'importance qu'ils 
acwrdaient A cette fondion (152). Montr6al etait la premiere ville 
canadienne a organiser I'inspection medicale des Bcoles; le service etait 
etabli de fapn permanente en 1910. 

L'accent etait mis sur le depistage des maladies, meme si 
I'inspection comportait une inspection des batiments qui permettait de 
constituer un casier sanitaire de chaque e l e ,  un examen individuel des 
eleves dont le suivi Btait assuk par I'infirmigre qui au besoin visitait les 
familles, et des lepns &hygiene donn6es par le rnMecin. L ' h l e  
travaillait de concert avec les m8decins. 

Les examens maicaw demontraient qu'un nombre important 
#eleves souffraient dune deficience de la w e  et de I'ouie, dhypertrophie 
des adenoides et des amygdales et de carie dentaire (153). Les Bwlien 
etaient alon refer& a leur maech de famille mais qu'arrivait-il des 
h l i e r s  pawres qui ne pouvaient recourir a w  soins medicaux? 

150 Elzbar Pelletier. Rapport ennuel du Cons& d'hj@e de la Provincs de QuBbec 1898.99, pp. 
25-50; 189P1900, pp. 3445 

151 1le Rapport annueldu Con& dbj@ne de la Province de Qu66sc. p. 9.8. Gaumer, op. d. 
p. 150 

152 Tinspection medicate des kaless. UMC35.1906. pp. lGS107 
153 J.E Laberge. Tinspection medicate dm h l a s '  MonMd-MBdicalVII. 3, mai 1907, pp. 54s 

542 En 1914.19 medecins visitaient 279 kales. assist6s de 9 infirmihs. 



En avril 1908, au 88 de la rue Saint-Denis, au coeur du quartier 
Saintlouis, naissait une organisation philanthropique qui prenait la forme 
d'un dispensaire pour enfants p a w  des h l e s  (154). On voulait 
6galement engager des conf6renaers pour enseigner I'hygiiine dam les 
institutions scolaires. Le docteur F A  Fleury (155) oculiste, entoure des 
docteurs Maillet, Globensky et Duhamel assuraient les services B I'hdpital 
qui comptait 9 lits. Cet hdpital allait devenir I'H6pital Saint-Luc On 
accordait une attention partiwliiire a w  soins dentaires (Maillet et 
Globensky) a w  maladies de la peau ainsi qu'aw maladies relevant de 
I'oto-rhindaryngologie et de I'ophtalmologie. Le docteur Duhamel y 
effectuait I'ablation des adthoides et des amygdales. Les m6dicaments 
etaient dispen* gratuitement et meme B I'occasion, on remettait des 
lunettes a w  enfants qui en avaient besoin. Les inspecteurs d 'b les  y 
dirigeaient les enfants si bien que durant I'ann6e 1909, 1693 enfants 
avaient frhuente le dispensaire. Par la suite, un veritable dispensaire 
dodontologie etait organise avec le dodeur J.E. Lanoie et ses assistants. 

Cette attention partiwliere port& B la sante dentaire des Bleves 
coincidait avec I'essor de la profession. Depuis dix ans d6j4 les dentistes 
cherchaient Nnbtrer dans les b l e s  (156). 11 n'est pas indiibrent de 
souligner cependant que I ' h l e  dentaire s'affiliait I'UniversiU Laval B 
Montreal en 1904 pour dkemer ses premiers baccalaurbats en 1909 

(157). 

Le discours qui accompagnait ce dbveloppement professionnel 
faisait de la cane dentaire et du mawais &at de la bouche, une source 
de contamination qui se rbpercutait sur I'6tat general de sin:& voire 

154 Denis Goulet, And* Paradis. op. cit.. p. 135. A mmuiter: La Pabie. 8 janvier 1910 
155 Wt-Luc 75 ans GhospWttB! 75 ans ...& combien d'histoin,~. Montr6al. Hdpital Saintluc 

1985. Brochure 51p. 
156 Eudore Dubeau. Pe I'hygibne de la bouche et des dents dans les colleges et les couvents': 

UMC 28. d m b m  1891. p.752 On amrmaa r6poque que races de m i l  &4bral6taii 
responsable de la carie dentaire! 

151 P.E Poitas. 'Rbum6 de Phioim de la chi~rgie dentaire au Canada: L'hdpild I. 11. 
odobre 1937. pp. 578-562 



m&me sur les facult& intellectuelles par radon des taxines. On attniuait 
les causes de la carie dentaire a la race, a Phedite. la fievre typhoide, 
a la tuberculose, a w  fievres eruptives, a w  enterites, au rachitisme. a la 
syphilis heditaire. a I'alimentation d6fectueuse. A la qualit6 du pain et 
du lait, au defaut de mastication, a w  aliments mous (158). Bref, cette 
panoplie de causes invoquk par I'inspecteur maical des b l e s ,  
permettaient dintbgrer les dentistes a w  autres intervenants mMicaw. 

D'autre part, I'Hdpital Saintdustine qui venait d&tre fonde, o m i t  
6galement un dispensaire en mars 1908, pour y accueillir les enfants 
pauvres qui devaient pksenter un certificat dindigence. Successivement. 
des dispensaires de m&ecine, de chirurgie, de dermatologie. 
dophtalmologie doto-rhino-laryngologie et d'odontologie etaient a&s. 
Au besoin, les enfants etaient hospitalids gratuitement pour des 
traitements prolong& et des interventions chirurgicales. La clientele 
pauvre constituait plus de la moitie des patients de cet Mpital; si I'on y 
ajoute la clientele demi-payante, c'etait 85% des enfants hospitalids qui 
etaient de familles modestes (159). 

La gratuite des dispensaires a mnstitue une question litigieuse 
entre les administratrices de I'Hdpital Saintdustine et les medecins; les 
dames rappelaient constamment aux rr;&iecins les buts de I'oeuvre et en 
d6fendaient la gratuite. La fi6quentation des dispensaires allait 
missante pour atteindre p& de 10000 consultations en 1919. Si on y 
enregistrait 604 cas d'amygdalectomie cette meme ann&, le dispensaire 
dodontologie nouvellement a& et confie au docteur Edmond Aucoin, 
president de la Societe dentaire de la Province de Quebec, ne 
connaissait pas la popularite escompt& (160). 

158 AK Malouf. Wygi4ne de la bouche et son influence sur r4W g4n4ral de santb'. UMC 1912 
pp. 317-325 

159 R Desjardins. H6pW WnteJuttina, MonIr(la1, Q u b k  (1907-1921). p. 86 
160 AHSI. p.v. Bureau m4dical. 20jamier 1920. 



Pour dormer suite aux recommandations du Rapport de la 
Commissbn myale de la tube~~~lose, une colonie de vacances pour les 
garpns dies "Les gkves", etait owerte en 1912, sur les bords du Saint- 
Laurent (161). Depuis quelques dkennies, les colonies de vacances se 
developpaient en Europe, aprb avoir fait leur apparition en Allemagne; 
elles avaient d6montr6 bnrs bienfaits sur la sante des enfants des milieu 
ouvriers. Le modele etait repris $I MonWl et se danissait comme une 
oeuvre morale et religieuse ayant pour but d'ameliorer la sante des 
enfants. La Commission des b l e s  catholiques de Montkal soutenait 
financierement I'entreprise a laquelle s'ajoutait bient6t un petite 
subvention de la muniap4it8. Les candidats de 9 a 12 ans, devaient 
prhenter un certif~cat de moralit6 et un certif~cat m6dical. Une fiche 
m6dicale permettait de suiwe le developpement physique de I'enfant Une 
minorite de pensionnaires payants joignait le groupe. Pour les filles, la 
colonie SainteJeanne4Arc o m i t  en 1926. Ces djours a la campagne 
durant I'ete devaient contribuer a refaire les forces physiques des enfants 
les plus vulnerables a la tuberdose, souvent vidimes de malnutrition et 
les forces morales dont les milieux pawres etaient souppnnes d'etre 
prives. 

D'une part. le souci humanitaire qui animait les personnes 
engaghs dans ces services a I'enfance, dans ses expressions les plus 
concrtdes, soulageait les vidimes 21 defaut de comger le systBme qui 
souvent les engendrait D'autre part, par leur adion en milieu scolaire, les 
m6decins elargissaient le champ d'adion du Bureau de sante municipal 
et aeaient une demande pour de nouveaux services m6dicaux dans la 
population bl iere.  Les nowelles institutions philanthropiques 
6pondaient non sans pine a cette demande acme de soins m6dicau 
et devaient reauter de plus en plus de sp6cialistes. Quant aux enfants de 
familles capables d'en assumer les frais, ils Btaient diriges vers leur 
medecin de famille. 

161 Edouard Gouin. T o e w e  deMCanC%S des GrBvesBves, kola soc*lk,populcrie, 56.1316 



Dam son rapport de 1910, la Commission myale de la iubetwhxe, 
faisait un veritable plaidoyer en faveur de Pinspedion M i c a l e  des 
h l e s  pour mieux contr6ler Papplication des n5glements sanitaires. La 
Commission qui souhaiiit porter Paction a P b l l e  de la province. 
dbivai i  P h l e  comrne un lieu encomb&, ma1 a&&, insalubre oir les 
professeurs etaient souvent porteurs de la maladie, bref, un foyer propre 
au developpement de la tubemlose. 

L'aaxeil fait a I'inspedion medicale des h l e s  par les 
enseignants n'etait pas toujours des plus enthousiastes s'il faut en mi re  
le docteur Boucher diredeur du service de sante (162). Portant un regard 
rbtrospectif, il attribuait ca manque d'enthousiasme rabsence 
d'organisation et de programme uniformid, et 3 I'usage de methodes 
penonnelles de la part du medecin. Ceci avait pour effet de developper 
chez les instituteurs un sentiment d'opposition a sa p&sence a r h l e ,  oh 
il Btait consider6 comme un intrus embarrassant Ces debuts diiciles 
etaient imputes au "manque de mesure dans les termes employ& pour 
dater des faits observes" par certains medecins-inspedeurs (163). Outre 
le fait que les medecins voulaient mettre les instituteurs contribution 
dans le depistage des maladies chez les Blbves et qu'on leur faisait grief 
d'un enseignement de I'hygibne qui ne produisait pas les &sultats 
escomptes, il faut aussi rappeler que I'instituteur etait sowent le premier 
souppnne d'etre porteur de la tubemlose, cornme en fait foi le rapport 
de la Commission royale de la tuberarlose, et qu'il risquait de perdre son 
poste par mesure preventive A defaut d'un diagnostic sir. On comprend 
alors miew sa dticence. 

En 1915 a Montreal (164), a la suite cfune querelle de juridiction 
avec le Comite de I'instruction publique, le Conseil superieur d'hygibne 

162 S. Bouchn. '25 a n n h  consacreef 8 I'hygiene 8 Montrdar La Pam,  jeudi 14 rnai 1936. p. 
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obtenait pour les bureaux de sante, le droit de faire des inspections dans 
les h l e s  afin de contr6ler la vaccination rendue obligatoire dans ce 
milieu. La section de I'inspeetion medicale des hies passait sous la 
division de rhygibne de Penfance en 1918 au Bureau de sante de la ville 
de Mont&l. Quand ce bureau de sante a vwlu Wuire ses activitb 
quant a rinspedion medicale des h l e s ,  il a renwntre ropposition du 
Local Council of Women qui a eu gain de cause (165). Ap&s avoir 
conquis le secteur public, les medecins dirigeaient leur action vers les 
institutions d'enseignement priv6 dans respoir de former la future dasse 
dirigeante (1 66). 

McLaren (167) retient trois raisons qu'Helen MacMurchy invoquait 
en faveur de I'insWon m6dicale des ecoliers, alors qu'elle etait 
inspxteur medical des h l e s  a Toronto en 1910: d'abord cette 
inspection Btait en partie la de d a d s  au powoir politique et a la 
reconnaissance sodale pour les medecins; ensuite, elle permettait de 
procurer une dasse ouvriBre en sant6 sous la surveillance d'observateurs 
scientifiques; enfin, elle favorisait la &paration des normaw des 
anormala, pour mieux intervenir aup&s de ces demiers souvent jug& 
responsables de aiminalit6. 

L'enseignement de la gymnastique 

Les medecins du XVllle sime concevaient la culture physique a la 
fois comme une technique &hygiene du corps et un traitement medical. 
DBs 1704, Francis Fuller dans Medidna gymnasfica soulignait le r6le 
pkventif et wratif de la gymnastique. Ciatro-rnhniste Andry de 
Boisregard (1658-1742) a b i t  la gymnastique corrective ou I'orthofidie 
avec L'orthop&ie ou I'art de pdvenir ou de coniger dam les enfants les 

- 
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dimit& du corps. en 1741. Au s i d e  suivant. la gymnastique 
corrective pr6tendait pallier a w  difformitb congenitales ou acadentelles 
comme en temoigne La Gymnastique m&icde et chimrgicale (1780) du 
capitaine C.J. Tissot (168). L'orVlopkIie devenant de plus en plus 
envahissante, I'enseignement de la gymnastique se retrowait a I'Hdpital 
des Enfants malades ob I'on construisait un gymnase en 1850. Napolkn 
Laisne y donnait le cours de gymnastique de 1847 a 1860 (169). 

On peut remonter aussi loin qu'au XVe sime a la cour de 
Mantoue, pour voir la gymnastique et les exercices du corps entrer dans 
le programme des h l e s  et se combiner I'enseignement (170). 
Cexpression "Mucation physique" reviendrait a Locke qui I'aurait a& 
en 1693. Mais, c'est veritablement au M e  s i a e  avec P.H. Clias, que la 
gymnastique faisait son en* dans quelques h l e s  primaires a Beme 
en 1814. Clias publia Callsfb6nie en 1819 (171). La France emboitait le 
pas en 1850 avec la loi Fallow qui introduisait I'enseignement de la 
gymnastique dans les hies; cette demiere etait rendue obligatoire a 
tous les niveaw denseignement en 1869. Comme I'affirme Lbnard, la 
gymnastique scolaire rejoignait la gymnastique des patriotes, en France 
(172) comme en Prusse dailleurs, oh la gymnastique devenait obligatoire 
des 1842. 

A Montr6al. Severin Lachapelle (173) demontrait les heureuses 
influences de la gymnastique sur le developpement physique et 
intellectuel des individus et cons6quemment de la soci6te. II preconisait 
son enseignement particulierement pour combattre la "consomption 
fibreuse". Mais il fallait attendre la premiere dhnn ie  du XXe sime pour 
que la Commission scolaire de Montreal dote ses h l e s  de gymnases et 

~ - -  
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embauche des professeun spkialids (174) suivant la recommandation 
du Rappoe de la Commission myale de la tuber~lose~ D'abord lib A la 
culture militaire, on peut comprendre que la gymnastique etait m e  avec 
peu dempressement dam le milieu francophone oppos4 A la participation 
du Canada a w  guerres de I'Empire britannique et que son introduction au 
programme scolaire n'ait pas souleve I'enthwsiasme. 

Plus tardivement, a I'occasion du congh  Wagogique de la 
Facult6 des Arts de I'UniversitE, de Montreal, le miatre Raoul Masson 
(175) prhntait un rapport sur "la question de I'&ucation physique et de 
I'entrainement sportif chez les enfants et les jeunes gens". I1 affirmait que 
du point de vue m&ical, la nature de I'&ucation physique importe peu, 
pourvu que I'homme ait suffisamment dadivites physiques pour maintenir 
son organisme "en bon etat de fondionnement". II faisait un vibrant 
plaidoyer en faveur de la culture physique conwe comme un systkme 
Mucationnel qui devait avoir pour but de coniger les dbfectuosites, de 
stimuler les organes debiles et d'tkquilibrer les forces pour une harmonie 
du developpement Elle exigeait bien sirr, I'examen maical obligatoire 
dans toutes les maisons d&ucation pour p M e r  a une dlection des 
eleves et peut4tre detecter une tuberculose. I1 voyait la culture physique 
comme un traitement pour les faibles, comme un travail capable de 
developper maitrise et concentration chez les nerveux Contrairement a 
I'attitude du milieu anglo-saxon (176), Masson soulignait la resistance a 
I'integration du sport dans les coll6ges classiques et presentait alon 
I'&ucation physique et la pratique du sport comme une science 
Wagogique qui favorisait la formation dune generation forte et 
intelligente, capable d'assurer la survivance de la nation. 

174 J.C. Kennedy. I'hygidne Kolaire et Pinspection des Bcoles* La ~Xnique. 1.7 (odobre 1910). 
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En prodamant les verbs hygieniques de I'exercice, les m6decins 
n'avaient qu'un pas A franchir pour que la gymnastique a n w e  comme 
technique m6dicale glisse A la gymnastique scolaire sous le couvert de 
I'hygiene. Elle ne devait pas pour autant &happer au contr6le m&ical 
tout en Bvoluant vers un dbir  d'assurer une excellente sante. 

L'hygihe scolaire permettait au m6decin de s ' idrer dans une 
stnrcture deja existante. Ap& ss'6tre introduit au bureau muniapal de 
sant6, il restait au m6decin A occuper un poste de commissaire d h l e  
pour inflkhir I'administration scolaire dans le sens d'une m6dicalisation 
des h l e s .  Dub6 (177) recomrnandait I'esprit public a ses confreres et 
leur conseillait de se servir de leur influence "pour miew former I'opinion 
publique et lui faire accepter le progrW. CinstiMion medicale cherchait a 
entretenir des relations idblogiques avec I'instiMion scolaire; tout 
comme cette demiere, elle voulait participer a la "mission civilisatrice". La 
lutte a la tubemlose favorisait cette intrusion parce que cette demiere 
Btait de plus en plus p e p e  comme "une lutte de I'interet gheral contre 
les inter& partiwliers"; elle Btait devenue une lutte &ale (178). 
Chygiene scolaire sous ses diierents aspects, marquait un jalon 
important dans I'btablissement dune politique de sante. 

177 J.E Dub& UMC42 1. jamriff 1913. p. 56 
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1.3 Hygi6nisme et diffusion de la pu6riculture moderne 

Dans le demier tiers du XlXe sikte, le taux eleve de mortalit6 de 
la population monthlaise etait brutalement mis en evidence par les 
relev& statistiques. II etait impute a I'excessive mortalite infantile qui 
avait attire Pattention en 1869, du sedtaire de la Montreal Sanitary 
Assodation, Philip S. Carpenter. Ce demier y voyait un indice du degre 
de pollution environnemental (179). Les m6decins hygienistes se sentant 
interpellb, allaient bient6t entrer en d n a .  Le probl&me demeurait le 
mode d'intetvention, entendu qu'il fallait franchir la fronti&re de la vie 
privb. Les premieres publications qui mettaient I'accent sur le f i le de la 
mere tout en incorporant I'ideal de la famille, annonpient la mobilisation. 

Le docteur Georges Grenier, membre fondateur de la Socibte 
m&icale de Montreal, repondait en publiant en 1871. Quelques 
oonsid6rations sur les causes de la mortalit6 des enfants tout en 
deplorant que les statistiques comparatives n'avaient pas tenu compte 
des taw de natalitb. En I'absence de statistiques d&taillbs, Grenier (180) 
attribuait la mortalite infantile a des causes wlturelles. II denonpit 
I'alimentation trop wpieuse, indigeste et irr6guliere qu'il tenait 
responsable des maladies du tube digestif et I'usage des narcotiques 
(simp calmant a base d'opium en vente libre) sur I'appareil drebral de 
I'enfant Grenier y denonpit egalement le peu d'attention portee a w  
maladies infantiles par les membres de la profession medicale, attitude 
qu'il attribuait a la pratique obstetricale confib aux sages-femmes qui 
laissait peu d'occasions aux m6decins d'obsetver les enfants. Mais 
surtout, il trapit le programme d'intetvention. II prhnisait I'6ducation 
des parents, la formation m6dicale des m6decins par des wurs d'hygiene 
pr ivb et publique, I'avhnement de lois d'hygiene dont I'Angleterre avait 

179 Jean-Claude Robert, The City of Wealth and Death: Urban Mortality in Montreal. 1821 1871' 
dans W. Mitchinson. J. McGinnis. Essays in the Hislory of Canadian Meddm. pp. 18-36 

180 G. Grenier. l a  mortalii4 des entantsnts, La Rewe canaa'ienne 8. 1871 pp. 685697. 725755. 
G. Grenier &tan d4monstratwr d'anatomie d &ale  de MBdecine et de C h i ~ ~ i e .  m4decin de 
PHMeCDiw et du dispemaire de la Providence, membre de la sod6t4 m4dicale de Montr4al 
et d i r e  et r4dadwr de PUnion d&a& du Canada. J. Bemier. op. cd.. p. 136 



deja connu les effets positifs, le contr6le de la vente des produits 
narwtiques et la &tion dun hbpital Wiatrique. 

Au lendemain de I'epidemie de variole de 1871, Grenier (181) 
publiait une brochure sur la variole dans laquelle il pmnait la vaccination. 
II deplorait I'insuftisance du personnel affect6 a la police sanitaire et 
reclamait lerection dun hdpital pour les maladies contagieuses. Plus 
encore, il mettait en cause le mode de traitement de la maladie. II 
opposait au traitement "serre-chaude" generalement p r h n i e  dans le 
cas de la variole par les membres de la profession m6dicale, un 
traitement "n5frigBranP' dans le cas des fihvres eruptives. Les pratiques 
m6dicales etaient remises en question mais surtout, il prhnisait I'action 
individuelle, sans trop attendre du bureau de sante. Cette prise de 
position, h r t a i t  I'adion concertee et revelait I'etat embryonnaire de la 
strategie qui allait dtre developp5e ulterieurement 

Peu apres, en 1874, AB. Larocque (182) egalement membre 
fondateur de la Societe m6dicale de Montr6al et premier officier de sante 
de la ville de Montreal, denonpit I'apathie du gouvemement devant le 
taw eleve de mortalite infantile. C'etait pour lui, une question d'kat Les 
raisons d'agir relevaient de I'interat du pays, de la morale et de raisons 
humanitaires. A I'exemple de la France qui avait fond6 une Societe 
protectrice de I'enfance en 1865, il proposait la creation de cette oeuvre 
patriotique dont les medecins devnient prendre la direction. Press8s 
dagir, les medecins semblaient hesitants devant le mode d'action, car le 
soin des enfants relevait de la sphere domestique. Peu organises, iis se 
toumaient vers la publication douvrages destines A I'8ducation des 
meres, demontrant cedes un interat au soin des enfants mais aussi la 

volonte de s'inscrire dans cet univers socioculturel. 
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Le dodeur Elz6ar Paquin (1850-1947) publiait Le T i  des meres 
ou instnrctions pratiques sur les prinapes fondamenfaux de la propagation 
de la race humaine qui en etait a sa 2e Mition en 1880 (183). Dans cet 
owrage de vulgarisation qui se voulait un trait6 dhygiene, Paquin, apks 
avoir cite de nombrew auteurs. temoigilait de son angoisse de la 
det6rioration de la race avant de dklarer qu'il appartenait a la mMecine 
dappuyer la morale dans la grande oeuvre de I'amelioration des hommes. 
II traitait de I'herMite physique et morale et positionnait le mMecin- 
hygieniste sur un pied d6galite avec les marnbres du clerge. Aussi, il 
disqualifiait les meres en prenant soin dirnputer a leur ignorance, la 
mortalite infantile. Cette demiere relevait ainsi d'une tare individuelle, 
plus que dun fait social. Ces did& promis a une longue caniere, 
allaient Btre vehiwles partiwlierement par les pueriwlteurs. Cette 
rhetorique de disqualification est Bvoqu6e dans le modele de Davidson. 

Peu de temps apres I'owerture de la faculte de mMecine de 
I'Universite Laval A Montreal, en 1880, le professeur Severin Lachapelle 
publiait Sant6 pour tous, un ouvrage de vulgarisation, dans lequel il 
presentait des notions elementaires de physiologie et d'hygiene a I'usage 
des farnilles, suivi dun "petit guide de la mere aupres de son enfant 
malade" oh I'hygiene du corps et celle de %me etaient prises en 
consideration. Chaque Bnond de la premiere partie, etait suivi dune 
"reflexion". Mais Lachapelle maquait un pas: il distinguait la premiere et 
ia seconde enfance ce qui signifiait la prise en compte du developpement 
psychologique de I'enfant II consacrait un long chapitre A I'Mucation 
dans lequel il comparait les systemes de Locke, Rousseau et Frobel; les 
kindergarten de Frobel lui paraissaient Otre la plus belle alliance du 
physique et du moral. Dans le guide pratique, refusant le nihilisme en 
mMecine infantile, il aft7rmait que I'enfant powait Otre soigne et proposait 
un certain nombre de traitements et leur posologie. Lachapelle recourait 

183 €bear Paquin quiltail Montrbal pour Chicago en 1888 pour y faire csm8re. Joumaliie, il 
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sans crainte a w  vomitifs, aux purgatifs, a w  dysteres, a w  sinapismes, 
a w  narcotiques. 

En 1884 dans Insbuctions pratiques aux meres de famile Hygi&ne 
et les maladies des enfants E l z k  Paquin denongit encore une fois, 
I'ignorance des meres, les pr6jugb et les f o l k  myances. II deplorait 
6galement I'attitude de certains mMecins. Ce livre de vulgarisation, 
moins moralisateur que son premier volume. Btait etrangement ordonne et 
pr&ntait des contradictions que I'auteur tentait de rktnalier. 

Paquin recommandait le lait mmme aliment exciusif de I'enfant 
jusqu'a I'Bge de 18 ou 20 mois et I'allaitement matemel jusqu'a 20-28 
mois. II importe de souligner cette directive qui se demarquait de celle 
acceptee jusque-la, comme en temoigne le Trait6 6lhentaire de magre 
m&ide (1869) M ige  par les Soeurs de la Providence et approuve par 
les professeun de I'kole de Mededne et de Chirurgie, qui 
recommandait, au chapitre de I'hygiene du noweau-ne, de nourrir les 
enfants de dew B trois mois, de potage, bouillon, bouillie et panade. 
Paquin pretendait que la mauvaise alimentation causait la convulsion et 
que les fievres Btaient generalement dues B la mauvaise digestion. Les 
digestions incompletes entretenaient a leur tour une congestion 
permanente du cerveau, cause de la meningite et du rachitisme. Ce livre 
relevait d'une conception pr&scientifique. 

Les Mec ins  qui donnaient dans la 'Vulgarisation scientitique" 2 
I'epoque, ne se percevaient pas comme Wiatres puisque leun livres 
avaient en commun d'en appeler a I'automMimtion en indiquant la 
preparation de mMicaments et leur posologie. Cetait implicitement 
reconnaitre que la sante de I'enfant relevait de la mere et ces publications 
devaient pallier leur ignorance. 

L'objectif d'Mucation populaire trouvait sa realisation dans la 
creation du Journal populaire #Hygiene dont Severin Lachapelle Btait le 



premier redacteur, poste qu'il cedait a Desroches qui en devenait le 
proprietaire au cours de la premiere annb de publication. Lachapelle 
s'attirait les foudres de I'Union mMcale du Canada d& les premiers 
numeros. CUMC, trowait inopportune cette vulgarisation de la m&&ne 
et reprochait a Lachapelle de substituer la famille au m6decin, ce a quoi il 
repondait" C'est en faisant conriaitre au peuple les progrb de la 
medecine que nous ~ussirons a lui faire comprendre ce qu'il ignore &st- 
Adire que les enfants doivent Btre soignb comme les adultes" (184). 

Les medecins Btaient sensibles a I'appropriation du savoir 
scientifique, mais Lachapelle, comme ses conf?&res, n'ignorait pas que la 
di ision de la pueriwlture rodeme developpait une culture qui favorisait 
la consommation de soins et devenait une condition nkessaire a la 
revendication d'une politique de I'enfance. Le probleme residait surtout 
dans la maniere de proder  pour s'inserer dans la relation mere-enfant 

La mortalit6 infantile, si tragiquement mise en evidence au moment 
de I'epidemie de 1885, interpellait nouveau les hygienistes tout en 
revelant les limites des connaissances m&icales et des moyens d'action. 
Le programme du docteur Grenier semblait devoir trouver son application 
apres la fondation du Conseil d'hygiene, organisme charge d'appliquer la 
loi d'hygiene publique. Cest pr&sement, en 1887 que Severin 
Lachapelle etait nomme responsable du dispensaire des maladies des 
enfants nouvellement at% a IWdpital Notre-Dame, oh il etait membre du 
bureau m&ical depuis sa fondation en 1880. 

Vraisemblablement inspire par la publication franpise La M&e et 
I'Enfant, publib a Paris 21 partir de 1884 par Caradec, Lachapelle faisait 
paraitre en mai 1890, une revue 6galement illustree, sous le meme titre 
La M&e et I'Enfant. T i rb  a 2500 copies, la revue poursuivait le but avoue 
de diminuer la mortalit6 infantile. Pour en stimuler la diffusion, Lachapelle 

184 UMC 13. juillet 1 W .  p. 331; Jwmal&@ne populeke 1.5.15 juillet 1884, p. 49; Montr6aF 
MB&cal IV. 6 aoM 1904. pp. 211-212 



ofhait en prime avec I'abonnement, une consultation par correspondance 
la premiere ann&; la seconde ann&, il ofhait une consultation en 
cabinet Une etape etait franchie; il fallait amener les meres a consulter le 
maecin pour leur enfant 

Lachapelle constatait que I'insuffisance de la sollicitude maternelle 
augmentait avec le nombre des enfants et avec elle, la mortalite, doh 
I'influence du bieetre dans la survie des ehnts. Ainsi, il multipliait les 
conseils d'hygiene et les prescriptions a I'adresse des meres et 
preconisait la pe&e r&uli&re pour miew suivre le developpement de 
I'enfant et I'usage du thermometre clinique qui alertait la mere et indiquait 
la necessite de recourir au service du maech. II portait une attention 
particuliere a I'alimentation de I'enfant qu'il presentait sous forme de 
tableau indiquant le dosage et la concentration des repas suivant le poids 
de I'enfant et leur intervalle selon I'5ge du nounisson, en conformite avec 
les nouvelles r&les prhnisees en dietetique infantile. II faut convenir 
que I'ensemble des prescriptions qu'il proposait, suivies rigoureusement, 
etait incompatible avec une famille nornbreuse et la protection de la sante 
ne nkessitait pas toutes les mesures preconihs! 

Cette publication a vew un peu plus d'une ann&. Elle annonpit 

surtout que les hygienistes, sans delaisser les problemes de la salubrite, 
entendaient elargir leur champ d'adivite sans reculer devant la baniere 
de la vie privee. 

En 1893, Lachapelle raigeait le chapitre sur I'hygiene de I'enfance 
dans Le m&& de la famille.(l85) II s'agissait d'un important ouvrage 
de vulgarisation, M t  en collaboration, qui avait pour but de fournir des 
renseignernents pratiques a cew qui etaient prives des services du 

185 SBMrin Lachapelle et al.. Le mededn de la famIe. A Aexception de Lachapelle et de LE 
Fortier. de PUnivenU LavaI, sbc auteurs btaient arnbricains et un etai anglais. L'eddon 
langise publibe A Guelph (Ontario) en 1893. mntient 1251 pages. L'owrage W i e  
d'anatornie, de physiologic, d'hygibne, de pathologie et de therapeutique. On y retmwa les 
rbglernenk du Conseil d'hygibne du Quebec et de POntario. Lschapelle si6geait au parlement 
fBdbral& cette bpoque. 



maecin, en donnant une id& generale des maladies et de leur 
therapeutique. Mgme si les auteurs disaient leur volume ax6 sur la 
prbention, ils n'en donnaient pas moins une description detaill& des 
plantes maidnales, acmmpagn& dillustrations en couleur et des 
directives quant a leur preparation et leur usage. Le volume comportait 
6galement une table alphab6tique des sympt6mes, un chapitre sur les 
maicaments, leurs proprietb et les posologies pour adultes et enfants. 
Quelques pages etaient &rv&s a w  usagers qu'on invitait a colliger les 
rbultats de leurs exp6riences. Sil est di id le de mesurer I'impact de cet 
owrage encyclop6dique et I'ampleur de sa diision, il est I6gitime de 
penser qu'un liwe qui mettait la science a la port& de tous, n'allait pas 
recevoir I'appui des membres de la profession et exposait Lachapelle a la 
aitique de ses confreres. 

Lachapelle qui portait une attention particuliere a la formation des 
meres et qui venait d'etre nomme a la direction de la C r M e  de la 
Mi&ricorde, publiait a leur intention, Femme et Nurse en 1901, volume 
qui a connu plusieurs aitions. Dans I'introduction, il constatait que la 
mortalite infantile constituait un fait alarmant, surtout chez un peuple qui, 
"plus que les autres, a tout a esp6rer de sa force numerique". Ce thenie 
populationniste, il le reprenait devant ses confreres reunis au premier 
cc~gres des medecins de langue franpise. 

Lachapelle, apres avoir consulte les auteurs americains et anglais, 
avouait avoir largement pu id  chez les grands maitres de I'ecole 
franpise, Jules Simon, Marfan, Comby dont il se disait I'humble 
wlgarisateur. Lachapelle s'adressait a la mere parce qu'il avait la 
conviction que c'etait par elle que les notions d'hygiene prendraient place 
au foyer. L'ouvrage divise en dew parties, portait sur I'hygiene de I'enfant 
et sur les maladies de I'enfant, leurs principaw symptdmes et leur 
traitement Dans un compte-rendu critique, Lesage (186) deplorait que la 
matemisation du lait etait consid6r& comme une methode aleatoire; il 



dikrait dopinion avec les auteurs sur lesquels on s'appuyait pour nier 
les bons effets de ce genre dalimentation. Ce volume serait demeurb a 
I'usage des 6tudiants jusqu'a ce qu'il soit remplad par le manuel du 
docteur Lapierre, Pour la m&re et /'infirmi& Du soin des enfants en 1931 
(1 87). 

En 1912, Aurele Nadeau faisait publier au Quebec I'opuscule de J. 
Donnadieu Pour Iire en attendant b6b6 Conseils a m  jeunes m&res; il en 
M v a i t  la preface. Ce liwe denviron 150 pages, reconnu comme une 
oeuvre de propagande dutilite publique, a connu de nombreuses 
rwit ions et une tradudion anglaise. Chaudement recommand& par le 
rapport Corsin (1916), la troisieme aition etait distribuk gratuitement 
par les pouvoirs publics. Ce liwe, veritable plaidoyer en faveur de 
I'allaiternent maternel, etait distn'bu6 au moment oh s'implantaient les 
gouttes de lait et dont on disait qu'elles favorisaient I'allaitement au 
biberon. 

En 1896, annb oh I'Arnerican Pediatric Society tenait son congres 
a Montreal, I'Union m&icale du Canada confiait au dodeur Cormier 
(nous le retrouverons a la direction de la Crkhe de la MisBricorde) la 
chronique de Ndiatrie, ce qui marquait un certain inter& pour cette 
sNcialite qui s'afirmait et dont le modele de developpement Btait d6ja 
tract?. Dans son premier article, il y allait de quelques r6flexions sur 
I'importance de I'etude de la Mdiatrie tout en reconnaissant que cet 
enseignement Qtait peu important a la facult6 (188). En effet, si les 
rn6decins francophones disposaient de la vaccination et de techniques 
disolement pour prot6ger les enfants contre les maladies contagieuses, 
et qu'ils connaissaient les rhles dune noumture appropriee au 
noumsson, ils avaient peu d'occasions de developper une expertise en 

187 Gaston Lapierre, Pourla t n h  et /5nmiere Dusoin des enfmls. tntrodudion 
188 Isale Cormier. Revue de pbdiitrie'. UMC 25, janvier 1896, pp. 105-111 



m&ecine infantile, n'ayant pas dhdpitaw Wiatriques I leur disposition. 

(189) 

A cette epoque, les hygienistes affirmaient haut et fort que I'enfant 
Btait un &re trop fragile et trop complique pour que I'instinct maternel 
suffise a w  soins qu'il requerait II etait facile dagir sur le phenomene de 
la nutrition et il paraissait eautant plus important d'intewenir que des 
dhuvertes r b n t e s  enrichissaient les connaissances. Au surplus, 
I'importance des maladies diarrheiques dans la mortalite justifiait 
I'intewention muicale. 

Les m6decins mettaient I'accent sur le diete et la r6gularite des 
repas comme gage de bonne sante; ils insistaient sur I'importance de la 
routine. Les muecins enseignaient le dosage et la composition des 
repas du nounisson, leur frauence et la dur& de I'allaitement 
L'Qablissement de regime du nounisson dewulait d'une science 
naissante, la dietetique issue de la conception chimique du vivant et 
traduisait I'espoir de generaliser I'explication mathematique des 
phenomenes qui reussissait si bien en mhnique. On cherchait 
I'application de lois pour etablir un ordre. Et derriere cette rationalite, se 
profilait la formation du caradere qui, soumis a une discipline, lui 
permettait d'aquerir de saines habitudes. Voila que surgissent ici les 
disciplines du corps qui assurent la docilite de I'individu et participent au 
bio-pouvoir dont parle Foucault Ainsi, les m6decins qui voulaient 
soumettre I'enfant a leur contrdle, erigeaient I'ordre et la discipline en 
systeme et la dietetique en devenait I'instrument Ils denonpient les 
prejuges et la mMecine populaire, cette medecine qui, selon Boltanski 

189 Notons que les medecins anglophones disposaient depuis 1874. de Paile Morland du 
Manfred G e n d  Hospna!, soit 30 lib, pour Phospitalisation des enfants. avant meme que le 
concept de service pediatrique ne prenne place entre 1880 et 1890. De plus ils disposaient 
pour les enfants dune salle de chirurgie (1887) et de mededne (1893) au Royal Vdmi 
Hospna!. Voioir: de la Broquerie Fortier liistolre de la pediatric au Quebec I The Montreal 
General HospitaP La Vm mBdiuJe au Canada hn@. 1 1 1  1972 pp. 40W05: S. Lewis. 
Royal Vdoria HospW 1887-1947. p. 26.40. 



(190) est le plus w e n t ,  la m6decine savante du s i a e  p W e n t  La 
mortalit6 infantile n'etait rien d'autre que la preuve que les enfants etaient 
rnal soignes et cette negligence cwpable relevait de I'ignorance (191). La 
mere etait jug& incornp5tente pour elever seule ses enfants. 

La demonstration etant faite, les m6decins ralliaient leur cause le 
Montreal Local Council of Women qui d6cidait de s'impliquer dam 
I'organisation de conferences d'hygiene infantile (192). Les docteurs 
Grace Ritchie, Regina Lewis Landau et E I ' i t h  Mitchell, des a l l i h  
naturelles, donnerent ces conferences avec d&monstrations, la premiere 
ayant lieu le 31 janvier 1896 a Pointe Saint-Charles et I'exp6rience se 
pounuivant jusqu'en 1903. Chez les francophones, les docteurs 
Desroches, Cormier, Benoit et EP. Lachapelle "s'appliquaient 
convaincre les femmes qu'ils s'y mnnaissaient en matiere d'alimentation 
infantile", d'avouer le dodeur Cormier, et donnaient 6galement des 
conferences. Ces programmes d'6ducation populaire se greffaient par la 
suite, aux activites de la C M e  de la Mis6riwrde et de I'Hbpital Sainte- 
Justine, premieres institutions Wiatriques. Le Bureau de santb municipal 
instituait a son tour des conferences d'hygiene infantile en 1914, ann& 
au cours de laquelle 137 conferences Btaient pronondes. Le ton sur 
lequel etaient transmises les regles de pueriwlture passait graduellement 
du conseil a I'ordre; le m6decin devenait le seul guide. 

Cenjeu demographique mis en exergue par les relevbs statistiques 
du Conseil d'hygihne. I6gitirnait I'inte~ention du corps medical I'Bgard 
de I'enfant, qui se sentait investi d'une mission. Mais il n'est pas 
indifferent de constater que la croisade &hygiene debutait peu aprb la 
fondation de la fawlte de m6decine de I'Universite Laval a Montreal, 
c'estadire avec I'expansion de I'enseignement rn6diml et son entr& A 

190 Luc Boltanskl. Prime Bducalion et morale de clesse, p. 60 
191 -ewe dhygibne'. UMCXXV. fevrier 1636. pp. 174-180; C. Dion. La femme 6l la sent6 dela 

lam* au Quebec fES&lSf4, p. 87. 
192 'Confbrences dhygihe infantile: UMC XW. fevrier 1636. p. 124. Lswle de mededne 

Bishop fondbe en 1871. btaii la pmibre A accepter des candidates dont M. Abbott, R 
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I'universite. Elle reautait ses protagonistes chez les enseignants. Le 
projet Mucatif retenu ne devait avoir deffets que sur les attitudes 
d a l e s ,  sans substituer la m&e au mMecin et les conferences devaient 
kpandre I'idtk que la pu6riwlture modeme etait indispensable a 
relevage rationnel du nounisson, d'oh la nkss i te  den connailre les 
aspects techniques. Comme element de culture populaire, la pueriwlture 
modeme favorisait le respect de "I'expert" tout en rnasquant les 
contraintes d a l e s  qu'elle impliquait On cherchait a organiser autour 
des enfants des soins mMicaw dont la famille aurait la responsabilite 

hnomique. 

1.3.1 Les crkhes a I'origine de la Wiatrie 

Nous avons vu au chapitre prMent ,  comment la prise de 

conscience de la mortalite infantile se traduisait dans le discours m6dical 
et cristallisait I'attention autour des enfants. Dans le present chapitre. 
nous verrons comment ce discours se traduisait dans les faits. En 
dhvan t  la fondation des premieres institutions Hdiatriques, nous 
cherchons a les situer dans la totalit6 d a l e ,  tout en indiquant pour les 
auteurs la sens que revetaient leurs propres actions. Mais surtout, ces 
institutions rendaient possible I'application de la ccnnaissance 
scientifique a I'adivitb, devenant par le fait m6me une condition du 
developpement de la Hdiatrie. 

De I'oeuvre des "enfants trouv8sU B la fondation de crkhes. 

A Montreal dans la deuxieme moiti6 du XlXe sime, I'abandon 
denfants etait favoris6 par la fondation de matemites destinbs aux 
meres dlibataires, institutions qua les medecins s'empressaient d'affilier 
A l 'kole de mMecine, pour repondre au besoin de I'enseignement de 
I'obst&ique. Ce phenomhe posait le probleme de la garde de ces 
enfants. Les religieuses qui les recevaient, s'acquittaient dune fonction A 



la fois religieuse et sociale d'abord di&tement au niveau local, puis 
r6gional et pendant un certain temps, pour l'ensemble de la province. 
Avec I'acaoissement du nombre des enfants abandonnb, e l l s  se 
voyaient bientat ddbord6es par la surveillance et les resources 
finanahres qu'exigeait la mise en noumce. A ce problhme de gestion 
s'ajoutait celui de la prise de conscience populationniste qui devait 
modifier le mode @intervention, pour miew assurer la survie des enfants. 

Aussi longtemps que le taw t&i eleve de mortalite infantile chez 
ces enfants abandon& etait p e p  comme une fatalite ou encore wmme 
le meilleur sort qui powait leur &re hserv6 ap* avoir r e p  le bapteme 
religiew, les religieuses y allaient du meilleur de leur mnnaissance et de 
leun moyens financiers. Cependant, le jour oh les pnhxupations 
populationnistes s'heillaient, la survie de ces enfants devenait un 
imp6ratii qui ne pouvait etre r@le en dehon de leur institutionnalisation 
qui favorisait un meilleur contrdle. 

Dans le Quebec de I'Ancien Regime, le Sdminaire de Saint-Sulpice 
prenait charge des enfants trowds tant qu'il a conserve la haute justice 
de I'ile de Montrdal. En 1694 cette responsabilite passait a m  mains du 
gowemement de la metropole qui par I'intermaiaire du procureur du mi, 
kmunerait une sage-femme pour s'ocarper du placement de ces enfants, 
lorsque personne ne les adoptait (193). S'il n'y avait pas de bureau de 
nounices A Quebec comme en France, le bureau du procureur du mi en 
avait la fondion. Une ordonnance de I'intendant Hocquart du 9 juin 1736, 
fmit a 7 livres par mois le salaire des noumces. Ces enfants dependants 
de I'ttat, Btaient dbsignbs "enfants du Roi". Les ordonnances entourant la 
protection de I'enfance a cette Bpoque, traduisaient a la fois le souci du 

193 J. Germano. op. at.. p. 425; H. Anctil. M. Bluteau. La sanH at  assi is lam pubZque au 
QuBbec 1886-1986. p.15: de la Broquerie Fortier. l a  protedion de r~enfanm au Canada 
frangais du XVlle &We jusqu'au debut du )(Xe &Me: La Vm mBdiuJe au Canada fmnfds, 
4. juin 1975. pp. 732-739. Dmisa Leminn. Lez pbWs lnnognts L'enfana, en N w v d b  
Franm, p.42 UMC 104. novmbm 1975. p. 1750 



maintien de I'ordre et les prhxupations demographiques de la jeune 
colonie. 

A Monml, quelques a n n k  apt-& la remise de I'hbpital des 
Freres Charon a w  Soeurs Grises, soit depuis 1754 et jusqu'en 1888, les 
"enfants trouv&" recueillis par les religieuses. etaient conti&, a des 
nounices qui rarnenaient les enfants B I'Hbpital GBneral vers I'Age de 18 
ou 20 mois, oh ils etaient gad& et 6duqu6s jusqu'a ce qu'ils soient 
employ& a I'Hbpital General comme domestiques ou pla& en Melle ou 
en foyer cfadoption (194). 

Sous le R6gime franpis, I'oewre beneficiait du produit des 
amendes de justice jusqu'a ce que I'6dit soit r6voque en 1762; jusqu'en 
1800, aucun montant n'etait verd r6gulierement par les autorites 
gowemementales (195). Le gouvemeur remettait a m  religieuses le droit 
de quint provenant de la Seigneurie de Chateaugay que les religieuses 
exploitaient Si en 50 ans I'oewre avait inscrit 1209 enfants, le probleme 
de leur garde se posait en des termes bien diierents, puisque leur tam 
de mortalit6 s'elevait a 86.6%. 

Rousseau (196) reconnait une attitude nouvelle face B I'enfance 
quand, en 1801, un comite preside par le juge Panet, etait mis sur pied 
par le gowemement pour prevenir I'exposition et I'abandon des enfants. 
A la suite du rapport de ce comite, le gouvemement dkidait de soutenir 
financierement I'oeuvre entreprise a Monml  et celle de Quebec, 

194 Suzanne Collelte s.g.m.. LOeuMb des enfants t rwds  1754-1946. Une Btude de Porigine, 
des activith et de la valeur sodale de la Crbche d'Youville. Montr4al. M4moire (Service 
social). Univenite de Montr4al 1948. p.19. Le mod4le franwis s'est continu4 ici: J. Gelis et 
al.. Mlrer dans & vie. p. 172 et suiv. L'hdpital d a  Fr4res Charon Btait situ4 P la Pointe P 
Calli&res, p k  de la petite r ~ b m  Saint-F'ierre, A Pactuelle place blouville. 

195 De la Bmquerie Fortier, l a  Enfans t m W  P Wbpital Gen4ral de Montr4al 1754-1804'. 
Laveimmedice 34. awil1963. pp. 442-453 

lQS Franpis Rousseau. Le mix el b tulpsl. Sillecy, Septenb-ion 1989. p. 175. En France. a p k  
la rhlution. les enfants trouv4s passaient P la charge de l'&t Andre Armengaud TatMude 
de la sod4t6 P P4gard de Penfant au XKe siecle.. Annabs de dBmographm histcfique 1973. 
pp. 303312 



entreprise a sa demande. Les enfants reqs Btaient alors conties a des 
noumces remunerb par les religieuses cha rgb  dadministrer les 
subventions. De 1800 a 1845, le gouvemement provinaal assumait 
toutes les depenses faites par IHbpital General pour ces enfants (197) en 
depit du taw de mortalit6 demeuk tks eleve qui tinalemenf conservait 
un faible nombre denfants a I'&. La mortalit6 excessive chez les 
enfants trow& imputb a la prostitution, retenait particulierement 
I'attention et constituait le tiers du rapport des offiaers de sante de la ville 
de Montr6al en 1868 (1 98). 

De 1850 A 1862, une allocation annuelle de 4000$ etait accord& 
aux Soeurs Grises pour cette oeuvre; elle etait par la suite r6duite a 
3200$ jusqu'en 1868. A partir de 1857, les enfants etaient loges dans une 
annexe de I'Hbpital General. offerte par Olivier Berthelet, I'Hospice Saint- 
Joseph (199). 

A Quebec, I'oeuvre des enfants trowes &it interrompue en 1845 
par I'arrgt des octrois gouvemementaux et les enfants etaient ding& vers 
Montreal jusqu'en 1873. Les religieuses continuaient toutefois de 
s'ocarper des enfants deja plads. Par ailleurs, en 1865, la creche 
Gamelin Btait Btablie a w  Trois-Rivieres sous la direction des Soeurs de 
la Providence (200). On constate donc que I'H8pital General de Montrhal 

des Soeurs Grises etait demeure pendant un peu plus de 25 ans, la plus 
importante structure d'accueil des enfants abandonnb au Quebec. 
Notons que le Protestant Infant's Home qui o m i t  ses portes en 1869, 
pratiquait une admission tres &ledive et refusait les enfants ilkgitimes 

197 S. Collate, op. d. p. 17; wir aussi: D. Goulet A Paradis, op. dt., pp. 74-79. 192-206. 
Pendant la meme periode. B Qu4bec la Augustines se chaqent de I ' m  d a  enfanb 
tmu&: wir Franais Rousseau. op. d. pp. 175 et suivantes. 

198 B. Gaurner, op. cat. p. 77, note 78 
199 Huguate LapointeRoy. Chad6 bien OrdonnBs Le dsbeu de lulte contre la peuvrat4 B 

MontdalauXIXe si8cle. Montrbal. Borbal1987 p. 148; J. Gmano. op. dt. 
200 Charles Edouard Bourgeois. TAssistanm B Penfant sans soutien". Jociale populain,, 
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(201). Ces enfants acmeillis chez les religieuses, n'appartenaient donc 
pas a la seule communaute catholique francophone; bien plus, il en 
venait bon nombre des ~tats-unis. 

C o e m  des "enfans trouvS ammen& par Marguerite 
flouville, fondatrice des Soeurs de la Charite dites Soeurs Grises, sous 
le R6gime franqis (202). s'insaivait dam une longue tradition chretienne 
de protection de I'enfance abandonn*. Elle avait pour but de prevenir 
I'infanticide. d'assurer le bapteme a ces enfants tout en leur proarrant 
soins et placement Mais devant la croissance des admissions annuelles 
qui passaient de 236 en 1850 a 652 en 1867, ch i ie  qui tendait A se 
maintenir, la mise en nounice et le placement devenaient diiciles a gerer 
et les religieuses devaient trouver d'autres solutions, surtout que la 
mortalit6 infantile commenpit A etre tenue pour responsable du taw 
eleve de mortalit6 chez les Canadiens franpis cnmme nous l'avons vu. A 
ce chapitre, l'annb 1867 avait ete particulidement catastrophique, 
puisque seulement 33 des 652 enfants avaient survecu (203). 

Le milieu du XUCe siMe voyait naitre les premieres matemites 
destinees a w  meres dlibataires. A Montreal, a I'instigation de 
Monseigneur Bourget et soutenue financierement par l'homme d'affaires 
Olivier Berthelet (1798-1872). la Matemite Sainte-Pelagie etait fondee en 
1845 et passait sous I'administration des religieuses de Misericorde au 
moment de la fondation de cette communaute en 1848. Une institution 
semblable etait fond& a Quebec en 1852 (204). Les enfants qui 
naissaient dans ces matemit& etaient portes chez les Soeurs Grises. 

~ ~ - - 
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Ce phenomene de la hausse de I'abandon des enfants a fait I'objet 
d'une etude de Peter Gossage (205). 11 constate une augmentation des 
abandons apres 1850 qui ne peut etre le faii de la seule aoissance 
dernographique. I1 avance que cette augmentation coincide avec la 
naissance du proletariat qui serait accompagne d'une perte de contrble 
social. Or nous avons constate un amissement constant du contrde 
social avec la multiplication d'organismes religiew ou laics destines a 
encadrer la population. Outre le fait que la a&he des Soeurs Grises 
jouait un rble provincial pendant un certain temps, il nous apparait 
qu'avec I'owerture des ma:emites oh on y recevait 6galement des filles 
de "bonnes families" afin de sawer ces dernieres du deshonneur, les 
enfants qui y naissaient bchappaient plus aidment a la responsabilite 
des familles.(206) 

En 1888, les Soeurs Grises interrompaient le placement en 
noumce et decidaient de garder les enfants a la maison-mere de la rue 
Guy qu'elles ocarpaient depuis 1871, la a&he demeurant partie 
integrante de I'Hbpital General de Montreal jusqu'en 1923. Soeur Collette 
attribue cette decision a une nouvelle conception de I'enfance 
abandonnee qui se serait manifest& chez les membres du State Board of 
Charities de New York, a la vue du sort fait a w  enfants des almshouses 
(207). Selon Msdtel (208), une enquete new-yorkaise en 1868, designee 
"le cas de madame Parselle" oh la pratique de I'infanticide aurait 618 

205 Peter Gossage Yes enfants abandonnh d Montr6al au 1% siecle: la creche f lowi l le  des 
Swun Grises 182W871: RHAF40.4. printemps 1987 pp. 537559 

206 Christophe Duhamelle. Za petite enfance en Allernagne fin XVllle siecle debut XlXe si8cle. 
La vision des topographies mUicales' Revue 6hisfcira moderne e l  c o n t e m ~ ~ ~ ~ l n e  )(XWVII. 

odobredecembre 1990. pp. 657671. Duhamelle aflirme qu'il y a un lien incontestable entre 
hncadrement institutionnel de Pabandon et la faiblesse de mlui-ci, p. 662 Patricia et Peter 
Ward. 'Infant Birth Weight and Nutrition in Industrialing MontreaP The American Hisforical 
Review 89. 2. April 1984. pp. 324-345. Les auteurs Btudient les enfants n& d runiversily 
Lyingin Hospital de Montreal entre 1851 et 1905. Ils constatent que 315 des 8200 femmes 
admises, etaient des dlibatains qui donnaient naissanm A des enfants de plus faible poids. 
un bdeur determinant dans les premiers mois devie. 

207 Soeur S. Collette, op. 07, p. 22 The Sodefj' for fhe Revenlion of Cruelty lo  Chadren e t i i  
organisbe aux t t aWn is  en dbmbre  1874. 

208 R. A Meckel. Save the Bebies, p. 30 





su~eillantes de nuit pour assurer le soin des enfants. En depit des soins 
prodigubs, la mortalit6 s'elevait B 90%. C'etait amplement suffisant pour 
attirer Pattention du Conseil dhygiene. II faut cependant insister sur le fait 
que I'absence de soins m&icaux n'est pas synonyme dabsence de soin. 

Suite A la d8a'sion de 1888 dintemmpre le placement en nounice 
les Soeurs Grises avisaient les Soeurs de Mis&ricorde qu'elles n'etaient 
plus en mesure de recevoir les ~~ qui naissaient a leur matemite 
mmme elles le faisaient jusque-la Les religieuses de Midricorde se 
voyaient donc contraintes dowrir une u k h e  provisoire en 1889 qui a 
loge successivement au troisieme etage de la maternite et au troisihme 
etage des batisses des ateliers avant de se retrouver dans de nouveaux 
locaw Le bilan des activites de cette periode transitoire se lisait comme 
suit (21 1) 

Tableau 1-1 
Naissances et mortaliths a la Ckche de la Mishricorde 1889-1896 

Ann6es naissances d 6 c h  % de mortalit6 

211 AAM. 525-109. 1899-10. Soeun de MiJBrimrde: I. Cormier. J.E Dub& Whoire  sur les 
operations medicales de la C M e  de la Matemi tenue par les rwrendes Soeun de la 
Midrimrde depuis le21 novembre 1898 jusqu'au l w  odobre 189F 



Le Conseil dhygiene (212) n'hesitait pas A affirmer que le taw de 
mortalite chez les "il16gitimesn dans les akhes  montrhlaises exda i t  
les 415 et que ce fait devait attirer I'attention des philanthropes et des 
I6gislateurs. II constatait que "dans aucun autre pays civilid, la mortalite 
des ill6gitimes ne depasse le double de celle des enfants I6gitimes ..." et 
que "La fatalite qui @se partout sur les ill6gitimes ne rev& nulle part un 
caractere aussi funeste que celui qu'il pose a Montreal". Ces 
remaques du Conseil d'hygiene d6denchaient I'intervention m6dicale. 
Les maecins allaient dkider de la maniere dont ces enfants seraient 

pris en charge; le dodeur lsaie Cornier (213) attache au dispensaire des 
maladies des enfants a I'Hdpital Notre-Dame, debutait son travail a la 
cr&&e. 

Devant le faible taw de survie des enfants de la creche, Cornier 
assist6 de J.E. Dube (214), se voyait contier la direction medicale de la 
nowelle crkhe, dans le but de placer cette institution sur une base 
scientifique pour miew contrer la mortalite. Le caradere du travail des 
nMecins e!ait alors defini par I'institution qui les acareillait, c'estadire 
que la creche recevait en principe des nounissons en sante; il s'agissait 
tout dabord d'activites de puericulture, mais comme le tam de mortalite y 
Btait tres eleve, il permettait aux medecins de developper une expertise 
clinique. La C r m e  de la Midricorde fournissait ainsi le cadre 

212 TmisiBme rapport annuel du Conseil dhygiBne de la Pmvince de Qu&bec, 1897. p. 72 
213 l u re  Cormler (1858-1915) dewnait en 1880. assistant rnedecin interne A Mbpital Notre- 

Dame et mededn interne Pannb suivante. De 1888 B 1891, il donnait des mum d'anatomie 
descriptive A P b l e  de medecine vBtBrinaire avant de bifuquer MR la pBdiabie en 1892, au 
moment de Pen* en polique de SBverin Lachapelle. II devenait agrbg& en 1899. Annuaires 
de WniversitB Laval A MontrBal et EP. Benoit Histobs de rH6pW Nolre-Dame. HND, 
Montreal 1924 (brochure) 

214 Joseph-Edmond Dub6 (1868-1939). Au moment de sa nomination B la CrBche. le dodeur 
Dub4 Btai medecin A MbtecDiw aprb Pobtention de w n  diplbme de medecine de 
PUnivenit6 de Paris h n n b  prWente. I1 Btaii partisan des mBthcdes rigoureuses d'asepsie. 
II partidpait A la abation du premier labomtoire de bad6riOlOgik II partidpait Bgalement B la 
fondation de Mbpital SainteJustine et A d l e  de Plnstitut BruchBsi. Au plan sdentifique. il 
Btait membm mrrespondant de la SodW medicale das Hbpitaux de Paris et de la Sod614 
medicale de Lyon; il Btaii egalernent mernbm de PAmerican Medic&' Assodafion et fellow de 
College royal du Canada. II fut phident-fondateur de la Sod616 de gastrwnterologie de 
MonWal. 



institutionnel oir les pionniers de la miatr ie powaient perfectionner leur 
savoir tant en pu8riculture qu'en miatrie. 

Reprenons la d-ption de la nouvelle d c h e  qu'en faisa;! le 
diredeur Cormier, au moment de son inauguration, le 1er novembre 1898 
(215). La cr&e occupait deux Qages dun M i c e  de quatre etages 
construit a I'epreuve du feu et mesurant 185 pieds sur 35 pieds, dont les 
dew salles avaient une hauteur de 15 pieds. Elle etait pourvue dun 
systeme de ventilation conpr daprbs les plans detailles qu'il avait lui- 
meme apportes de Paris (216) et chaque salle mntenait 10 bouches dair 
filtre, chauffe et humidiie. La vitesse de ventilation pouvait donner 2000 
pieds cubes d'air renowel6 toutes les hems par enfant, alors que la 
lumiere p6netrait par de larges fenetres. Attenante a chaque salle, une 
salle destinb a la toilette des enfants Qait pourvue de douze petits bains 
metalliques, de Nse-Mb6 et de boites metalliques destinCs a recevoir 
le linge souille. Tout P wtB, on avait install6 le laboratoire servant a la 
preparation du lait matemid, sterilid a la vapeur et refrigere au moyen 
d'un systeme a circulation deau froide. Les petits lits de fer Btaient 
pourvus dun matelas de feutre sur lequel Btait tendu un hamac recouvert 
d'un "pique. Deux wuveuses recevaient les nouveau-n6s fragiles. 
Chaque nurse avait quatre enfants sous ses soins et des prbutions 
etaient prises mmme I'utilisation de solutions antiseptiques pour le 
lavage des mains e! la dbinfection des lits. Les linges souilles passaient 
aux etuves. Du point de vue mklical, il importe de souligner que chaque 
enfant po&ait sa feuille @observation qui permettait de suivre son 
6volution. Cormier temoignait alors du desir den faire une creche modele 
pour former la une &ole de nurserie. 

La creche presentait donc un premier regroupement de 
nourrissons dont on pouvait observer le comportement tant a I'etat de 

215 F&es JubWes de ~ l n ~ u t  des Soeurs de M&&imdb, Montfbal 1898. pp. 3943. Cormier 
dbbutaii son travail sup* des enfants de la creche en 1897. 

218 Archivss des Soeun de Midricorde. notes pr6parh en 1927 pour I W i o i m  des Soeun de 
Misbricorde' par Uie Audair. 



sante qu'a I'etat de maladie. Le cadre exp6rimental s'averait dautant plus 
interessant qu'il offrait des conditions environnementales modemes et 
uniformes, r6gl8es par un personnel que les m6decins allaient ew- 
mimes former. Cette institution spkiali& etait donc susceptible de 
demontrer a la profession maicale la valeur de ce champ de pratique 
dautant plus que la Wiatrie frangise avait marque des gains depuis 
une d i i ine  d'annks, ghce a w  exp6riences de Budin, Vanot, Dufour 
etc. qui s'etaient penches sur le sort des nounissons. Certaines 
conditions avanuhs pour le developpement dune spckialit6 etaient donc 
Gunies (217). 

Dix mois apes I'entrh en vigueur des nouvelles mesures soit le 
ler  octobre 1899, la visite quotidienne des medecins etait interrompue et 
les religieuses reprenaient la direction de I'alimentation et des soins 
hygieniques des enfants. Un bilan de mortalite (88%) aussi lourd que par 
le p a d  ne pouvait justifier le surcroit de travail et appelait cette revision. 
Caffaire qui rebondissait devant I'archevkque, confirme I'attitude de 
collaboration active de I'episcopat avec les mUecins, deja soulignee par 
Pierre Guillaume, (218) et les diicultes qua la m6dicalisation a 
renmntrees. En effet, I'exp6rience se serait terminee abruptement sans 
I'intervention de I'archevhue qui nommait le nouveau surintendant 
medical alon que les religieuses designaient une nouvelle superieure. 

Dans une tentative de justification, le memoire Cormiermube Bcrit 
A cette occasion, distribuait les blames et attribuait les mauvais rbsultats 
au personnel peu souciew d'asepsie, au transfert des 26 enfants de 
I'ancienne creche poientiellement mntamines, a I'enmmbrement des 

l i e u  et au lait ma1 prepare et ma1 conserve. Les accusations appelaient 

217 George Rosen, me SpecrpecreCzetion of Medioire. New Yo* Arno Press 8 the New YoR Times 
1972. p. 23 

218 P. Guillaurne. %piscopat qu6becois et sant4 publique dans la derod4me rnoitie du M e  
siecle" Revue d'hisfoire modeme el contemporr*re. )3(XVll aniLjuin 1990. pp. 324-336 



la replique des religieuses qui reprenaient point par point les accusations 
et y joignaient des temoignages (219). 

"Nous avons constate peu ou point de su&s dans le 
noweau mode dalimentation des enfants, la mortalite ayant 
etb la meme que les ann&s pWen tesn  

Elles ajoutaient 
"Que de m&icaments administ& a ces petits ewes... 
vraiment la personne la plus robuste n'aurait pu supporter 
tant de remaes. Lavage destomac, lavement dintestins, 
bain chaud, bain froid, variation de nourriture, lait coup6 non 
maternid, bouillie de farine de bl6, de corn starch, Nestlb 
food, protose, the de boeuf, viande pil& etc. etc.. Toutes 
ces choses prescrites par les M6decins que leur memoire 
semble mkpriser, en parlant de I'epiciere du coin". 

De plus, la religieuse daffirmer que le dodeur Dub6 avait mis de 
c6t6 le lait maternid pour un certain nombre denfants et que le lait de 
vache non sterilid avait Qe employe. Quant a I'encombrement denond, 
les maecins auraient refud une troisieme salle offerte par les 
religieuses, sous pretexte que les lits avaient ete en usage dans 
I'ancienne creche. Le temoignage du docteur De Cotret medecin de la 
matemite, joint a la replique des religiecses, ajoutait: "Le fardeau est 
lourd et on croit se justifier de I'insuc&s en accusant son voisin". II 
soulignait au passage la chaleur excessive de la creche. Quant a la 
qualification du personnel, les religieuses affirmaient que quatre 
penonnes s'etaient presentees a I ' h l e  de gardes-rnalades; elles 
avaient quitte apks quelques mois n'ayant r e v  auwn coun des 
m6decins. Voila donc les puericulteurs confondus. 

Au surplus, les medecins avaient BtB tres severes dans leurs 
remontrances aux religieuses, ce qui avait ajoute aux diffiwltes. Ils 



etaient arrivb tn'omphants, mus par la foi dans le progres el forts de leu= 
mnnaissances scientifiques, bien d m d b  a changer le murs des choses; 
ils devaient se retirer devant 1'8chec. 

Dew mois plus lard, en dkembre 1899, le dodeur Severin 
Lachapelle etait nommb surintendant m6dical de la dche.  D'un ton 
ferme, il exposait son plan dadion a la nouvelle Sup6rieure. plan qu'il 
voulait voir respede dans I'ordre, avant ci'entreprendre la visite 
quotidienne des enfants (220). Tout dabrd, I'allaitement maternel devait 
Btre rendu obligatoire pendant six mois (les patientes non-payantes 
devaient une compensation de services; p&sentes sur place, elles 
powaient allaiter leur enfant) el le mnlr6le de I'hygiene devait etre remis 
entierement au medecin de service. II entendait assurer la formation des 
gardes-malades comme en temoigne Femme et Nurse qu'il publiait en 
1901. 11 voulait ealement favoriser le sejour a la campagne des enfants 
durant I'ete el rklamait I'installation dun labratoire. Lachapelle qui avail 
I'appui de Monseigneur Bruchbi, marquait des points au plan 
administratif. 

Lachapelle, professeur de pathologie generale qui incluait a 
I'epoque la p6diatrie, a I'Universite Laval a Moneal, a lr6s 161 saki les 
avantages qtie pr6sentait la a&e pour son enseignement clinique. Au 
lendemain de sa nomination, il ne manquait pas de remercier 
Monseigneur Bruchesi, pour la FaarlU, pour ses eleves el pour lui-meme 
(221). 11 elait assisle des dodeun A G A  Ricard (1864-1936) medecin de 
I'Hbpilal Notre-Dame, a titre de pathologiste, el Charles Achille Daigle 
(222) a titre de chef de laboratoire. Comme requis, le dodeur Daigle 

220 AAM. 525-109.190S9. Soeurs de MisBricorde. L e e  de SBverin Lachapelle A Soeur Sainte- 
Lucie, superieure (sans date). Soeur Saintdude Btaii entr&a en bndion le 12 septembre 
1901. Le Protestant Infant's Home oO Pallaitement maternal Mait en vigueur. prhntai i  un 
plus faible taux de mortal86 infantile. 

221 A r c h i i  des Soeurs de MisBrimrde. Lettre de S. Lachapelle A Mgr Bruchbi. 16 d6cembre 
1899. 

222 Charles Achllle Dalgle (1857-1935) Diplbm6 en 1892 de & o l e  de MBdedne et de Chl~t'gie 
de MonWal. il poursuivaii des travaux de pathologie avec la pmfesseur BruyBre. pathologiste 
de IWbpital Royal Victoria de 1895 A 1897 avant de suivre en 1900. les l q n s  de Letulle A 



dotait la M e  dun laboratoire de pathologie et le docteur Ricard. 
prenant la releve de Dub6 (223), y effeduait les autopsies. L'approche 
anatomo-pathologique etait donc retenue pour h u d r e  le probleme de la 
mortalite infantile a la a&che et le docteur Daigle powait affirmer en 
1904, que des travaw de pathologie infantile Btaient cornmen&. 

Au premier congh  de I'Association des maecins de langue 
franpise de I'Amerique du Nord, un volet Btaii consam6 la Wiatrie et 
les maecins de la C M e  de la Mi&ricorde prenaient la parole. Outre 
qu'il traduisait les prhxupations populationnistes, Lachapelle deplorait 
I'insuffisance de I'enseignement universitaire en p6diatrie et I'absence de 
dinique Wiatrique, avant de faire un ardent plaidoyer en faveur de cette 
nouvelle discipline. Devant I'importante mortalit6 infantile, Daigle abordait 
le mode d'inte~ention et definissait I'approche retenue dans sa 
presentation intitul& 'Troubles et maladies de la nutrition" (224). En 
conclusion, il afthait qu'il fallait "robustifier le terrain bacillisable" selon 
I'expression de Landouzy, et "mettre I'organisme en etat de pouwoir a ses 
moyens de defense, d'entretien, de developpement et de travail, activer la 
fondion respiratoire pour elever le coefficient d'oxydation; en un mot 
activer la nutrition". I1 soulignait I'approche dietetique retenue dans le 
traitement des troubles de la nutrition, combin& a w  agents physiques 
(aerotherapie, h6liotherapie, phototherapie, hydrotherapie etc.). Cette 
notion de terrain deja avan& a I'dpoque pr&pastorienne, sera reprise le 
temps venu d'organiser la lutte contre la tuberculose chez les enfants. 

Paris. II avait 4galwent erecut4 de+ travaux de laboratoire en wmpagnie du dodeur 
Weinterg P Mbpital de Boudcaut A son retour rannee suivante. il Btaii nomm6 
d4monstrsteur d'anatomie pathologique et do bad6riologie P runiversi4 et cette derni4re lui 
assignait en 1903. Ie post% de directwr du laboratoire de pathologie A MbteCDieu. oh il 
succedait A Dub& La Revue mediurle du Canada 6. 1903. p. 382 : Manel Cadotte. 
Wistorique du laboratoire de pathologie de PHbteI-Dieu de Montr6al: de sa a6stion en 1896 B 
Panives du professeur Piem Masson en 1 W .  UMC 108. mai 1979. pp. 479494. AUM. P22 
N140 

223 J.E DuM. Tubemlose et h4rHi4". UMC 30.8, aoM 1901. p. 470. Dub4 aflinne y m i r  tii 
environ 300 autopjer 

224 S. Lachapelle. merapeutique infantile: UMC 31. 1902, p. 403. C A  Daigle. Troublas et 
maladies de la nutrition' UMC 31. 9. septernbre 1902, pp. 56W8;  UMC 31. 10. odobre 
1902 PP. 639648 



Elle marquait surtout I'orientation de la Wiatrie qui privil6giait la 
physiologic de la nutrition, un choix qui faisait peu de place a la 
bacteriologic. D'ailleurs, la phnta t ion  du docteur Cormier (225) a la 
m&me occasion comborait cette option. Son etude comparative du gras 
du lait humain et du lait de vache men& a I'aide d'exarnens 
miaoscopiques, conduait qu'en alimentation artiticielle, le lait stenti& 
p h n t a i t  une digestibilite plus faible de la matiere grasse que le lait air. 

Au moment d'inaugurer la nowelle Cr&e de la Mi&ricorde, 
Monseigneur Bruchesi soutenait I'organisation d'une association de 
dames patronnesses (226) qu'il jugeait A p r o p  de doubler d'une 
association de messieurs patrons en mars 1900 et dont I'animateur etait 
Severin Lachapelle (227). Ces associations qui regroupaient des 
membres de la bourgeoisie, avaient pour but, outre celui de recueillir des 
fonds pour I'oeuvre, celui de contrer I'hostilit6 populaire souvent 
rencontrb par les religieuses a I'6gard de leur oeuvre. Pour miew 
acdditer cette oeuvre des enfants, Monseigneur Bruchki nommait le 
seaetaire de I'Universite Laval A Montrbl, I'abW Gustave Bourassa, 
aumhier de la a&e. Tandis que le docteur Lachapelle s'affairait 
aup&s des gouvernements provincial et municipal pour obtenir des 
subsides, I'abb6 Bourassa organisait des conferences a I'universite pour 
attirer la sympathie du public sur I'oeuvre. Encore la, le sort des enfants 
ne pouvait se passer du fapnnement de I'opinion publique el de I'action 
des groupes de pression. Cassociation des patronnesses joignait la 
F6deration nationale Saint-Jean-Baptiste au moment de sa fondation en 
1907. 

- 

225 I. Cormiw. A Bemier. 'Contribution a rbtude de la matibre grasse du laP. UMC 31.8, aoM 
1 9 4  PP. 525530 

226 6.3 Rapport annuel de P O m  de la Crdche des Soeun de Mir iwrde de Montrbal. 1905 
1904: Ies pamnn- 4taient emiron 400; elles apportaient une Man annudle de It et 
autres soutiens mat4riels en retour de quoi les dames rscsvaient des bienfaii spirituels. 

227 Uie J. Audair. T o m e  de la %r4che8' B Montr6al de 1698 8 1923: chapitre XVI. Woke 
des Soeurs de Mistkicorde de M o n W ,  Montr4allS28. 



Toujours p&occup6 d'6ducation populaire, d h  janvier 1901, avec 
Pautorisation de Mgr Bruchesi. Lachapelle proposait a w  patronnesses, 
un coun cfMucation phjsique de Penfant II ofhait douze lepns a raison 
de deux lepns par semaine, au a13 de SS qu'il partageait pour moitie 
avec I'institution. Le but avow3 de Lachapelle etait de faire I'Mucation des 
meres de famille, tout en attirant ces femmes vers I'institution qu'elles 
aideraient a soutenir par la suite. II s'etait assure la collaboration de "La 
Pressen (228) pour en faire la promotion. Par la suite, il donnait, avec ses 
assistants, des conferences @hygiene infantile aux reunions des "Petits 
Mardis" des patronnesses (229). 

Pour r b u d r e  le probleme de main-&oeuvre, il etait d&de en 
1906 que les etudiantes gardes-malades devaient passer 6 mois a la 
C M e  avant d'entrer a la matemite. Dans le meme but, I'ann6e 
p r W a n t  son d&s, Lachapelle proposait a la Superieure la aeation 
d'un cours de Bonnes d'enfants de 6 mois; il voulait 6galement completer 
les cours thbriques donner aux eleves en mMecine par des lepns 
cliniques (230). 

Le programme de Lachapelle etait mis en action et des le ler  
octobre 1901, le regime de I'allaitement matemel Qait inaugure 2 la 
crkhe (231). Lachapelle concluait, un an plus tard, que ce regime 
diminuait sensiblement la mortalite chez les enfants meme si un group 
d'enfants (47%) demeurait nourri au biberon. Les enfants accompagnes 
de leurs bonnes avaient sejoum8 la campagne durant I'ete et partir de 
mai 1903, la ksidence SaintJanvier du Sault a w  Recollets, propriet6 de 
Monseigneur Bruchksi, aaxleillait des enfants durant Pete. Le service 
medical etait assure par S. Lachapelle et Hector Peltier cette meme 
annee. Des 38 enfants admis, 24 d M a i e n t  de bronchopneumonie 

228 A r c h i i  des Soeun de Midricorde. Letbe de S. Lachapelle A la SupBrieur. 7 janvier 1901 
229 6e Rapport annuel de I'Oanne de la C M e  der Swurs de Midricorde de Montrdal 1903- 

1904. Oeudeme Congds de la FBdBra(ion Netionale WntJeen-Baptiste 23.25.26 juin 1909. 
Montr6al. Paradis Vincent 1909. p. 26 

230 Archim des Soeurs de Misdricorde. lettre de S. Lachapelle A la SupBrieure, 23 juillet 1912 
231 Rapport annuel de I'OeWe de la M e  des Soeun de Midricorde de Montrdal. 1902 



conskuhe a m e  epidemie de rougeole. Les m6decins adoptaient 
finalement des kgles cfasepsie qu'ils s'appliqwient a transmeltre au 
personnel de la a&he (232). Et en 1909, Lachapelle revisait 
I'alimentation des noumssons, et retenait qu'il fallait un intervalle de 3 
heures entre les repas (233). Cobservation conduisait graduellement a 
I'6laboration de certains principes de nutrition chez les enfants. 

Voyons le tableau que presentait la tr&sori&re de I'Assoa'ation des 
dames patronnesses A I'occasion de son rapport annuel a Monseigneur 
Bnrch&i, (234). 

Tableau 1-2 

Relev6 des admissions et des mortalit6s 
a la C e h e  de la Mi&ricorde 18994908 

Ann6es admissions d k h  suwie 

232 nustrated Wness, January 23. 1908 p.3 Une photographie nous montre hchapelle 
accompagn4 de ses assistants. tous M t u s  du samu et du bonnet 

233 UMC, 38.9. septembre 1909, pp. 501402 
234 AAM. 525.109 (907-7). Rapport de la tr6sorihre de PAssodation des Dames patmnnasses. 

ler odobre 1906 au 30 septembm 1907. Nous y awns inclus le apport de rannb suivante. 



Ces statistiques "officielles" appellent des &serves. Elles etaient 
etablies de fapn a afkher une performance qui ne correspondait pas 
tout 3 fait a la &lit& Le c h i i  des ''admissions" est compos6 des 
enfants admis en coun d'ann& et des enfants prbents a la a k h e  en fin 
d'ann&; ces demiers etaient donc comptb dew fois. On y induait 
6galement les enfants de la Maison SaintJanvier, enfants plus Ages qui, 
majoritairement, provenaient de la a a e .  Les statistiques dont nous 
disposons ne nous permettent pas de composer un tableau plus 
rigoureux Mais le tableau presente par Soeur Blandine donne une id& a 
plus long terme.(235) 

Soeur Blandine dresse un tableau du pourcentage des mortalites 
en regard des adoptions par etapes de cinq ans, couvrant la periode 
1890-1945. La mortalite dainait lentement suivant une ligne continue, 
exception faite de la +node 1915-1920 qui indique une remontee, pour 
passer sous le seuil des 30% dans les ann&s 1925-1930, alors que les 
religieuses recevaient plus de 600 enfants chaque annee, depuis le debut 
des ann&s vingt Elle attribue au manque de formation professionnelle 
ce haut taux de mortalite et souligne que le port du masque auprhs des 
jeunes enfants avait considerablement diminue les infections respiratoires 
chez les nouveau-nes (236). 

En 1909, sous la pn5sidence de S6verin Lachapelle, un comite 
m6dical etait forme a la Ckche de la Mickricorde qui reunissait les 
dodeurs A. Ricard, R Masson et S. Langevin. Cette meme ann&, 
I'administration municipale odroyait 1000$A la crkche et le montant etait 
port6 a 1500$ I'annee suivante. Une subvention provinciale de 1000$ 
etait destinb a la a a e  Saint-Paul qui devenait en 1911, le 
prolongement de celle de Montrbl. Apr&s le de& du dodeur Lachapelle 

235 S.S. Blandine. L ' o r y a t n ~  #me msMufion evec ssrvig swiJ sp4dshB. MA Service 
social. Univenit6 de Montr6al 1946. p. 95 tableau. wir Annex3 II 

236 M. p. 96. Voir aussi: Franwis Gu6rard. t a r  prinapwz ktz: dans I'hlution du 
systbme hospitaller en Mauride 1889-1939: RHA*=48. 3. h;vw 1995. 375-401: la mortalid6 
infantile B la creche de Mbpital SaintJoseph qui Mappait au contrdle m6dical. s'blevait en 
1934 B 225 d W  sur 240 admissions. 



en juin 1913, le service m6dical etait assure par les m6decins de la 
matemite jusqu'a ce que les religieuses en wnfient la direction au 
dodeur Stephen Langevin (237), le le r  odobre 1916. Cette nomination 
dun obstetricien a un poste demeuk vacant passablement longtemps, 
porte a moire que la p6diatrie etait une spkialite encore boudb au sein 
de la profession m6dicale et qu'elle rencontrait, wmme le soulignait 
Goldbloom, I'opposition des obstetriciens (238). De plus, I'aftiliation 
univenitaire de I'Hbpital Saintdustine en dhmbre 1914, deplapit les 
activites de miatr ie vers cet hapital, alors que les m a e s  devenaient 
des l i e u  compl6mentaires d'enseignement. 

Globalement, I'expenence portait ses fruits, si I'on retient qu'a la 
suite de leurs activitb a la C r a e  de la Misericorde, les dodeurs Dub6. 
Lachapelle, Masson et Levasseur dhdaient de participer a la fondation 
de I'Hbpital Sainte-Justine en 19G7 et s'impliquaient dans la fondation des 
Gouttes de lait, mettant ainsi sur pied les premieres institutions 
p6diatriques destinbs I'ensemble de la population. De plus, I'oeuvre 
des creches peu valorisbe tant dans le milieu anglais (239) que chez les 
Canadiens franpis, wnnaissait finalement une certaine sympathie du 
public et recevait quelques subventions, au moment ob les 
preoccupations populationnistes incitaient les m6decins a se pencher sur 
ces enfants et a developper une expertise en medecine infantile. 

A la difference des autres spkialites medicales qui naissaient de 
la m6decine dinique guidb par I'approche anatomo-localiste, la p6diatrie 

237 Bographies canadiennes-franms. MonWal. Ouimet 1922, p. 547: NB en 1885. Stephen 
Langevin devenait assistant B la dinique de la Matemite en 1910: 11 effectual un voyage 
bbtudes dans les matemit& de Paris en 1913. 11 eta% char96 de w u n  et de la clinique 
obst6tricale B Wbpital de la Midriwrde au depart du dodeur De C o w  pour Wbpital N o b  
Dame. II Btaii 6galernent vieeprkident du labomtoire Nadeau et diredeur de la Rewe 
medicale du Jeune MBd80n. II apportait a d  son wnwurs B la fondation de ksistanm 
matemelle. Voir aussi: T.S. Langevin. .bixanfe ens de pralique m&Wa. Langevin Btan 
d6mis de ses fondions universiiires le 18 septembre 1939. On lui doit la abation de 
PAssociation des dipl6m6s de PUniversiU de MontrBal. 

238 A Goldbloom. SmdPelient. Longmans. Toronto 1959. p. 192 
239 Rwke et Schnell. op. cat. p. 115 et suiv. 



dhu la i t  d'abord de la mobilisation des mMecins preouxrpes d'hygiene 
pour s'enrichir ensuite de l'approche anatomogathologique. Cest 
I'hygieniste qui le premier, I'aide de la statistique, reconnaissait I'enfant 
comme appartenant A un groupe distinct m6dicalement des adultes et par 
wnmuent, requerant une intervention propre. Caxiome qui voulait que 
"le pEfdiatre soit le plus hygieniste des cliniciens et le plus clinicien des 
hygienistes" se verifiait 

II faut surtout souligner que la p6diatrie naissait a Montreal, autour 
d'une organisation rhn te ,  la Creche de la Mi&ricorde. Cette institution 
offrait des conditions d'Qudes et d'observations du developpement des 
nourrissons tout en apportant une solution a un probleme social. Oeuvre 
sociale avant tout mais peu prisee par I'ensemble de la population, la 
Cr&e vivait sous le signe de la pauvrete et religieuses, patronnesses et 
medecins devaient deployer bien des energies pour obtenir le support 
financier qui pemettait d'en faire un lieu suftisamment moderne et 
propice a la survie des enfants et a I'enseignement Par ricochet, elle 
contribuait a faire evoluer le sentiment a I'6gard de I'enfance. La 
mobilisation de quelques medecins qui concentraient leurs efforts sur des 
objectifs d'ordre socio-politique, pami lesquels la conservation des 
enfants qui naissaient nombreux, a contribue non seulement a 
I'expansion du champ m6dical mais egalement a I'apparition dune 
spkialite, la pediatrie. C'est en effet le professeur d'hygiene, Severin 
Lachapelle, qui assumait I'enseignement de la pediatrie a I'Universite 
Laval a Montreal et non le professeur d'obst6trique de qui relevait depuis 
le milieu du sikle, I'enseignemant "des maladies des femmes et des 
enfants". La pediatrie qui se presentait sur le territoire de I'hygiene devait 
concilier medecine preventive et medecine curative. 



Tableau 1 3  

Wc&s d'enfants dam l e s  crkhw 
de I'H6pital Gen6ral et de la Mis6ricorde. 

Statistiques ex&aexbaWs des  rapports sur Petat sanitaim de  la a t e  d e  Moneal 

H. General 230 235 265 270 202 238 261 
H.Mi&ricorde 264 302 275 301 265 322 296 

H. General 268 316 326 319 315 
H. Misericorde 282 284 290 261 214 

H. General 365 350 352 438 423 327 239 388 
H.Mis6ricorde 354 308 287 335 360 347 435 320 

Ces statistiques presentent un ordre de grandeur des d d s  
d'enfants dans les deux crkhes franco-montrealaises au toumant du 
sikle, qui se situe entre 500 et 700 annuellernent 

1.3.2 Les gouttes de lait et la pu6riculture 

La lutte contre la rnortalite infantile constituait la pierre angulaire 
de I'hygihne et etait perwe cornme une oeuvre patriotique pane qu'elle 
concourait aux objectifs populationnistes des Canadiens-fran-is. Ces 
rnernes objedis se retrouvaient dans les pays europeens industrialis6s et 



au Canada anglais. Au nombre des moyens mis de I'avant pour rnener la 
lutte, il fallait compter la distribution du lait pur. 

A I'origine, I'oeuvre des gouttes de lait avait pour but dassurer une 
nouniture saine et approprik a w  nounissons tout en donnant a w  meres 
des instructions pratiques en hygiene infantile; elle se transformait en 
consultation rnMcale par la suite. Cette institution voyait le jour a la fin 
du XlXe si&e et son modele se propageait rapidement a travers le 
monde occidental. En Amerique, le miatre Henry Koplik de New York, 
diredeur du dispensaire miatrique Good Samaritan y rattachait un milk 
depot des 1883. Cetait la premiere goutte de lait americaine destin& 
partiwlierernent aux eniants du dispensaire, avec consultation. 

A Montrbl, dans la foul& des conf6rences sur I'hygiene, le 
Montreal Local Council of Women au sein duquel militaient des dames de 
la bourgeoisie francophone, s'affairait a mettre sur pied des centres de 
distribution de lait mntr6le (240), a I'exemple du modele americain qui, a 
I'initiative du philanthrope Nathan Straus, multipliait les "milk depoy a 
travers les villes, mais d'abord a New York des 1893 (241). Le projet 
finand pour un an par le Colonel Jeffrey Burland se concr6tisait au 
Montreal Foundling and Baby Hospital. 

Dans une conference a la Societe medicale de Montreal, le 4 
dkembre 1900, le docteur Dube (242) sensibilisait ses confreres a 
I'importance de la mortalit6 infantile eta I'urgence de prendre les moyens 
de la diminuer. En cemant le probleme de plus pres, les medecins 

240 M. Lavigne. Y. Pinard. Yes debuts du mowement des femrnes 8 MonWal 1893;1902. 
Travdeusas el fBmMles, p. 190: Y. Pinard. Le fBminisnm B Montdel eu commencement du 
.We SiBCle 18931920. p. 105 

241 R Meckel. op. dL. p. 78. En 1895. Sbaus brigeait un centre de pasteurisation qui servait de 
modhle. 

242 J.E Dubb. T o e w e  dela Goutte de lait 8 Mombar La R m e  sdentifque 1. mai 1901. pp. 
813: J.E Dub6 Yes debuts de la lutte contre la mortaliib infantile A Mombal Fondation de la 
premibre 'Goutte de lait", UMC 65. septernbre 1936. pp. 879-891: oct 1936. pp. 986993: 
nw.. 1936. pp. 10881102 J.E Dub6. Was hdpitam, le pas&, Iwr Bvolution. 1% prkenr. 
UMC61. 1932. pp. 148234. 



observaient que les maladies qui emportaient le plus souvent les enfants 
etaient les affections des voies digestive, en QB, et celles des voies 
respiratoires, en hiver. Ils etaient confiants de pouvoir intervenir, forts des 
exp6riences t e n t h  a I'etranger. 

Le docteur Dub6 avouait dew sources dinfluence. D'une part, un 
article du professeur Budin, dateur a la Charite de Paris dune 
consultation de noumssons en 1892, dans lequel il devoilait les kul tats 
qu'il avait obtenus, d a u b  part, la publication du docteur Goler de 
Rochester, chef du bureau municipal de sante qui avait pris I'initiative 
d'etablir dans toute la ville, des dep6ts de lait pur. Ce lait, auquel on 
ajoutait un peu de sucre, etait garde a b a s e  temp6rature et dilue suivant 
le poids de I'enfant. Si le premier sterilisait le lait, le second se contentait 
de le recueillir dans des conditions de parfaite asepsie. Dub6 optait pour 
la premiere methode et Seraphin Boucher (243) expliquait qu'il pnvilegiait 
la sterilisation a la pasteurisation du lait pare que dans ce demier cas, le 
lait devait etre gar& au froid, une condition souvent impossible chez les 
pawres. Le projet recevait I'appui de la Societe medicale et le soutien 
financier du joumal La Patrie. Cette premiere organisation, independante 
de I'hbpital ou du dispensaire, s'btait dot& d'un bureau de diracteurs et 
d'un comite de patronnesses (244); elle logeait dans un magasin 
desaffecte de la rue Ontario. Par cette initiative, Dub6 devenait un des 
premiers artisans de la m&ecine sociale en milieu francophone dont il se 
fera I'ardent defenseur. sa vie durant. 

Mise en service du 5 juillet au 24 novembre 1901, la premiere 
"Goutte de lait" franpise fut une e r i e n c e  de courte durb, 
command& par des contraintes financihres. Elle avait r e p  155 enfants 
dont 49 seulement avaient persevere, alors que 87 abandonnaient et 19 

243 S. Bouchw. Ya mortalit4 infantile de la naissance I un an L ' m e  de la goutte de lair La 
Rewe m6dicclls du Canada 6.1903. pp. 192-194 

244 La Palfie lwjuin 1901; 22 juin 1901. Voir: B. Gaumer. op, cit., p. 158 



Btaient d M 8 s  (245). Elle vendait un lait prepare suivant quatre 
concentrations diierentes et do& a raison d'un repas par bouteille, le 
tout sterilis6 A la vapeur et refroidi rapidement La pe* hebdomadaire 
contr6lait le poids de I'enfant Dans un bilan ult&rieur, le dodeur Groulx 
soulignait que cette premiere initiative, en depit de sa courte durb, avait 
QB suffisante pour &r une mentalite nowelle chez les mMecins et 
chez les meres qui apprirent que les enfants pomient &re saw& par 
une alimentation approprib. La suite des Bvenements nous oblige a 

r6hter cette affirmation. 

La "Ligue du lait put' a laquelle ~ ' ~ a i t  le Montreal Local 
Council of Women (246) sous la pksidence du docteur AD. Blackader, 

renowelait I'exp6rience en 1903-1906 avec I'appui dun laboratoire 
central et le service des infirmieres VON (247). Une subvention de la ville 
et une souscription du The Montreal Daily Star permettaient d'etablir six 
points de vente dans les pharmacies. On pouvait se procurer le lait sur 
presentation d'une prescription medicale et le prix variait selon I'etat de 
fortune des families; il etait gratuit pour les indigents. Par dessus tout, la 
ligue pr6occup6e de la qualite du lait disponible sur le marche 
montrealais, retenait les services d'un enquhteur. 

Sans ha rd  aux susceptibilites et aux inter& en cause, I'etude de 
S.M. Bare (248) identifiait clairement le lait contamine, au nombre des 
causes de mortalit6 infantile. Elle pointait du doigt la defectuosite de 

245 S. Boucher. T-e de la goutte de lair. UMC 31. 1. janvier 1902. pp. 3034: Monk+& 
M W l . 5 .  juillet 1901. p. 184 

246 Carole Dion. op. o%. p. 163 
247 J.E Dub& 740s enfants. nos pr6jug85'. UMC 33.1904, pp. 503505; MonlrtlelrnediuJ VI. 5. 

juillet 1906. p. 198: Adelard Gmuh. la mnsukation de nounissons. Son objedif et ses 
activitb'. UMC 67. mai 1938. pp. 475482: UMC 77. odobre 1948, p. 1244 : La ligue 
wmptaii parmi ses directeurs le dodeur Dagenais bchevin. succerteur de T ~ d e l  P la 
Midricorde. qui assistaii au Congtes international des Gouttes de lait Paris. en odobre 
1905. 

248 S.M. Bane. Aux MBres canadiennes Le lait pour r&mntcllion dens lez Mas. 1905. B a d  
avait visit6 254 fermes. J.E Dub6 l a  ligue du lait pur et la gouttes de laa devant Popinion 
publique. UMC 35. 1. jamier 1906, pp. 37-49. Voir pour la France: C. Rollet-Echalier op. cil., 
p. 179 



I'organisation commeraale. Pinefficacite de I'inspection et les pmblemes 
de conservation du lait a domicile. La ligue parvenait ainsi a dbmontrer le 
pietre Btat sanitaire dans lequel se faisait la traite, la conservation et le 
transport du lait a Montkal et exenpit des pressions aupres des hev ins  
pour qua le Bureau de sante fasse I'inspedion du lait L'industrie laitiere 
etait point& du doigt et etait tenue responsable, par son incurie, de la 
mortalite infantile. 

Le probleme de la qualite du lait distribue dans les villes a cette 
epoque, etait passablement g6neralis8; il devenait la premiere cible des 
personnalith du monde maical. A Montrbl, elles multipliaient les 
rapports (Laberge, Cornier, Boucher, Marien, Masson) deplorant cet &at 
de fait Outre la falsification du lait, sa contamination lors du prelevement 
et son transport non refrigere, constituaient les principales causes de sa 
d6t6rioration (249). Or ces pmblemes connus, outre qu'ils depassaient la 
juridiction municipale, touchaient une industrie qui, pour certains, devait 
Btre r@lement& et pour d'autres, commandait I'aucation des 
producteurs et leur persuasion a adherer a des methodes hygibniques. 
Dans la seconde option, c'btait ignorer le distributeur. 

Le manque d'unanimite sur les moyens B mettre en oeuvre pour 
corriger la situation, certains Btaient plus prbccup6s de fraude que de 
contamination, comme le mnstatait Marien (250) et un plan d'action ma1 
defini, fallait-il regternenter la vente du lait A la suggestion de Cornier, 
recommander la sterilisation ou la pasteurisation du lait qui appelait une 
transformation de I'industrie, comme le suggerait Dub6 et Masson, ou 
encourager la production de lait pur recommande par Lachapelle en 

249 J.E Laberge, Y e  lait a MonWar. MonMeCMBdiCar N. 10. d b m b r e  1906. pp. 388394. J. 
E. DuM. "L'appmvkionnernent de lait de la ville de MonWar. UMC 31.1. jamier 1902, pp. 
I€-25. Pour les ~tatrUnis. w ic  R Meckal. Save the Babies, chapitre 3: pour la France. wic 
C. Rollet-Echalier. op. ot.. p. 355. 

250 A Marien. Ternpoisonnement par le lair. UMC 36. 1. janvier 1907. pp. 49.  Le rapport 
Marien confirmait le rapport Barre 



faisant I'tktucation des producteurs. prbn& par Laberge, causaient le 
pietinement 

Devant I ' a e c  de cette seconde tentative visant a etablir une 
organisation stable des gouttes de lait, la Commission du bon lait etait 
mise sur pied en 1907 par la Societe mtkticale de Montreal et la Montreal 
MedimChi~rgical Sociefy, dans le but d'elaborer des r6glements visant 
les producteurs et les distributeus de lait Ella soumettait son rapport et 
proposait des r6glements provinciaw et municipaux concernant I'industrie 
laitiere (251). Elle recherchait I'appui de I'opinion publique pour 
finalement d h v o i r  dans ses rbsultats, car ce n'est qu'en 9914 qu'un 
service du lait et des fermes etait constitue au Bureau de sante de 
Montreal et la pasteurisation du lait devenait effective en 1926. La section 
de I'inspection du lait comptait alors 11 inspecteurs du lait (252). Le 
contrde de la vente du lait etait pourtant aussi au nombre des 
recommandations de la Commission royale de la tuberculose. 

Les gouttes de lait paroissiales. 

Entre-temps, Lachapelle qui entretenait certaines reticences a 
1'6gard de la legislation concernant I'industrie laitiere (253), continuait de 
r&amer I'intervention des autoritk publiques dans la lutte contre la 

mortalite infantile (254). 11 multipliait les efforts pour i n f l a i r  le processus 
politique en faveur des organisations qu'il servait 

251 Jwmelde medecine el de c h i ~ q k .  111.8.1908. p. 128: 9.1908. p. 144: 10. 1908. p. 160: 
11. 1908. p. 174: 1 2  1908. p. 196. Archves nationales. Ottawa. fonds NCOW. MG 28 125. 
vol. 6718: au gouvemement fM6ral. les lois et rhglernents adopt& pour combattre la 
tubemlose concemaient les laiteries et Pimpedion des anirnaux (vaches laitibres) et le test A 
la tubenuline: department de hgriwlture. 16 avril1917. La campagne du lait pur dbbutaii 
aux katats-Unis en 1887 et les commissions du laa pur te rnultipliaient depuis 1890: R 
Meekel. op. dl., p. 82 

252 A Gmub; Tinspedion du lait A MonWaP. UMC 77, juillet 1948. p. 825. Gmuk estimait 
qu'en 1920.55% du lalvendu Montreal Btai p a d r i d .  

253 S. Lachapelle. Traiternent de la chorbe-. Le Joumd de m6decine el de chirurgie IV. 13. 
1909. p. 201 

254 Monlr6eCMBdicallV. 6. aoOt 1004. pp. 211-212 



L'anivh au powoir des r6formistes sur la e n e  muniapale en 
1910, s'accompagnait &une importante pe& des mMecins au plan 
edministrafi et favorisait I'organisation de gouttes de lait subventionnhs. 
Rappelons que le dodeur EP. Lachapelle phident du Conseil suprieur 
&hygiene et doyen de la facult6 de mMecine etait elu pour quatre ans a 
la ville de Montr6al. Au meme moment, le clergb, particulierement 
sensible a la question sociale (255), s'owrait une collaboration active 
qui allait imprimer un virage dans le mode dintervention. De plus, il n'est 
pas indifferent de constater que les gouttes de lait s'implantaient 
dkfinitivement au moment 05 la p6diatrie Btait reconnue comme discipline 
autonome par la loi mMicale de 1909. La strat6gie dintervention etait 
connue ailleurs, comme en temoigne le dodeur Henri Klose, premier 
assistant de la clinique des maladies de I'enfance de I'Universite de 
Strasbourg (256). 11 concevait que la mortalit6 infantile avait sa source 
dans le systhme hnomique et qu'il fallait la combattre par I'amelioration 
de la situation sociale, par I'augmentation des salaires, la construction 
d'habitations saines, par la restitution de la mere I sa famille, par 
I'assainissement des villes et I'installation de bonnes analisations deau, 
bref, il reconnaissait que I'influence desastreuse de la pawrete et de la 
misire etait au moins ba le  a celle dune nutrition defectueuse et 
insuffisante. Mais ces considerations d'ordre sociologique etaient dans un 
meme temps soumises a dautres considerations. Car il poursuivait en 

affirmant que I'extension et I'avenir des instituts pediatriques etaient 
assur6s a partir du moment 05 les medecins powaient compter sur 
I'appui et la collaboration de la femme. Pour se faire, il importait de 
s'assurer que des I ' h l e  primaire, les moyens de lutte a la mortalit6 
infantile fassent "partie integrante du bagage intellectuel de toute jeune 
fille" et alors il restera aux organismes de propagande a mettre en jeu la 
plenitude de leurs moyens daction, concluait-il. 

255 Jos. Gawreau. L'wm des W e s  de leit pemisk4s. 198. L'oewe des tracts 1935. 
Fondation de rkde &popul&evers 1910 

256 Henri Klose. "La ration alimentaim de renfant depuis sa naissance jusqu'a rage de deux ans: 
Archives de m6deab des enfen6 10.2 f4vrier 1907. Paris. pp. 6599. 



Ainsi. pour contrer la baisse de la natalit6 et "conserver les enfants 
3 la famille et a la patrie", il fallait pousser plus avant le "mouvement 
6ducateur". Cette intensification de Paction allait a m i t r e  
considerablement le rdle du m6decin qui recevait cette fois, I'appui du 
derge. Au plan pratique, I'organisation slint@rait a la structure 
paroissiale pour y reauter une main-&oeuvre Mn6vole et recourait a w  
subventions muniapales pour survivre. 

Le rapport des dodeurs Severin Lachapelle de la faculte de 
m&ecine de I'Universite Laval A Montxbl et Blackader de I'Universith 
McGill (257). faisait de I'ignorance des meres la cause premiere de la 
mortalit6 infantile et prbnisait I'allaitement matemel au double point de 
w e  scientiique et moral. Le diagnostic d'ignorance des meres etait 
czlque sur celui d6ja p o d  a w  hats-~nis et ailleurs (258). L'Blevage de 
I'enfant par sa mere sous direction medicale, devenait le meilleur moyen 
de combattre la mortalit6 infantile et Lachapelle raamait un 
enseignement de la puericulture dans les facult6s de mMecine. De plus, 
A I'inspection des Bleves des b l e s ,  il fallait ajouter I'intervention 
sp6cifique auprhs des noumssons, puisque c'etait dans ce groupe crege 
que la mortalit6 etait la plus elevee (259). Le rapport recommandait la 
formation d'infirmi8res visiteuses et I'inspection de la maison de I'enfant, 
afin de "tenir sous surveillance directe tous les enfants n6s pendant 
I'anntk". Des honoraires inciteraient les m&ecins a signaler les 
naissances promptement et permettraient un meilleur contr6le de la 
population infantile. Aprh avoir defini la mere comme ignorante, il restait 
a savoir comment elle pourrait 6tre prise en charge et qu'elle serait 
I'institution de contr6le social en mesure de repondre aux impbratifs. 

257 MontrBal. Service de sant6. rapport 1911. pp. 1517; Lachapelle avantpit atte idbe depuis 
un bon moment Montr(lsCMBdicar IV. aoM 1904. pp. 211-212 

258 R Meckel. op. cil., p. 109; R Apple, op. d. Ynder the Supsrvision of the Physician 1910- 
1950. chapitre V 

259 S. Lachapelle. 'La mort des petits bnadiens", La CMqw, 11.2 mai 1911. pp. 3 W 2  



En 1910. I'organisation des gouttes de lait prenait forme 
d6tinitivement La goutte de lait de la paroisse Saint-EnfantJbus, etait 
d b e  B I'instigation de Mgr Gb. Lepailleur qui avait pris soin de visiter la 
consultation parisienne de Variot. du docteur Eugene Gagnon et de 
quelques maecins soucieux &hygiene infantile. Cette association 
paroissiale &hygiene h i t  B la base de la goutte de lait Une seconde 
goutte de lait logeait au dispensaire de I'H6pital SainteJustine 05 les 
administratrices avaient Bte press6e.s par les m&ecins de I'acareillir, tout 
en repondant aur besoins propres de I'hBpital(260). Enfin, une troisieme 
relevait du Monheal Foundling and Baby Hospital depuis le d&A du 
sikle. Ces organismes recevaient des subventions municipales et Btaient 
au nombre de 13 des 191 1. 

Les reflexions du docteur Gagnon etaient revelatrices des 
intentions des medecins quant a la poursuite de leur inter& professionnel 
a travers les objedifs sociaw qu'ils definissaient: 

Nous myons que le medecin y trouvera double profit: le 
profit scientifique et I'autre ... le profit pbcuniaire qui ne doit 
pas nous laisser indiierents. Car le jour 05 nous aurons 
reussi B prendre sur nos meres un ascendant assez 
puissant pour les amener a faire chaque semaine le petit 
sacrifice du deplacement pour la pede, ce jour-18 nous 
serons assures qu'a la moindre alerte signal& par la 
balance et la toise, la mere aura recours a nos lumieres et 
qu'elle n'osera pas prendre sur elle de faire tous les savants 
traitements suggeres par son entourage". (261) 

Cet aveu bien candide ne laisse auwn doute sur les intentions des 
intervenants: s'assurer du contrdle social des meres par la consultation 

260 R Desjardins. op. cL. p. 113 
281 E Gagnon. Tomment diminuu la mortalii infantile: UMC 39. 1 2  dbcembre 1910. pp. 713- 

720; UMC 40.1. janvier 1911. pp. 2-10. 



de nounissons pour etablir la pbdiatrie comme profession consultante. II 
demontre aussi I'arbitraire auquel se rattache le savoir. 

La methode retenue a I'Enfant-Jbus Btait celle de Vanot Plus 
hnomique, elle comptait sur la mere pour la pmprete de bouteilles, pour 
I'entretien des tetines et le coupage du lait La mere recevait 112 litre de 
lait sterilisi industriellement par la compagnie Laurentia. Cette methode 
etaitelle suffisamment s&uritaire si I'on songe que cette m&me annb, 
Gvissait une epidemie de typhoide sur le tenitoire desservi par la 
Montreal Water and Power Co.? Gagnon concluait rapidement au su&s, 
mOme si pour ce faire il prbntait des statistiques de mortalite chez les 
enfants de moins de dew ans alon que la goutte de lait s'adressait aux 
noumssons de moins dun an ! 

En 1912, le service municipal de sante donnait suite aux 
recommandations Lachapelle-Blahder-Pelletier, et consamit 6000$ au 
pmjet (262). A ce propos, Dagenais (263) rappelle I'augmentation 
considerable des depenses sous le mandat Morrniste et les visbs 
partisanes de ses pmmoteun. Cependant, des 26 gouttes de lait 
subventionnbs par la Ville de Montreal, 10 restaient a I'etat de projet 
(264) et on enregistrait 1373 consultations de moins en 1912 qu'en 1911 
(265). La Faeration Nationale SaintJean-Baptiste reconnaissait que 
I'opinion populaire n'etait guere favorable a cette institution (266). 

"Les gouttes de lait etaient admirablement outillbs 
pour fonctionner, mais les classes populaires en ignoraient 
le chemin, en mhnnaissaient I'utilite, et la consultation 
restait trop souvent deserte. Cinstitution semblait avoir 

262 Teny Copp. Clesss ouMient el pauvret6, p. 108 
263 Michele Dagenais. V n e  bureaucratic en voie de formation hdministration municipale de 
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265 Le Devoir, 12 mai 1913 
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p6riditer quand nos femmes comprirent qu'elles avaient un 
r6le primordial a jouer dam le geste qui se produisait pour 
op6rer le salut national. Le public etait apathique; eh bien! 
elles vkolurent de fapnner I'opinion publique et de a b r  
une mentalite nouvelle". (267) 

Loin de susdter I'enthousiasme et de repondre a une demande, les 
gouttes de lait temoignaient de la difficult6 de la m6dicalisation au 
moment 05 ses promoteun envisageaient den faire des centres 
rn6dicaw4ducatifs avec I'aide des finances publiques. II fallait 
contraindre les meres a un service qu'elles ne dbiraient pas. Un r k a u  
bien structure devenait nhssaire pour assurer la survie des gouttes de 
lait car il faut convenir que le projet m6dical allait A I'encontre de la 
sociologie du liberalisme qui se rklamait des lois du march6 et exigeait 
un changement important dans les mentalitbs. 

Bien a props, Rollet-Echalier (268) fait remarquer que la 
consultation diffbrait de la visite; c'etait la mere qui devait se deplacer 
pour consulter le m6decin et la consultation s'adressait a tous les 
noumssons en sante ou atteints de troubles de la nutrition. La 
consultation di isai t  un enseignement collectif et avait un caractere 
public. Elle transformait la pratique medicale en la deplapnt ven des 
institutions publiques. En contrepartie, elle offrait a w  m6decins un vaste 
khantillonnage qui leur permettait d'approfondir leun connaissances sur 
la aoissance des enfants et permettait de dsnir les normes de ia 
physiologie humaine. 

Celui qui allait succeder Louis Laberge en 1913, B la tBte du 
service de sant6 de la ville de Montreal sous le mandat &formiste, 
Seraphin Boucher avait d6jA servi la profession m6dicale; a titre de 
gouvemeur du Coll6ge des m6decins et chirurgiens, il avait particip6 A 

267 M. GBrin-Lajoie. T M o n  sodale et ses relations ava la sant6 publique", La h n e  Pemk, 
IV. 8 odobre 1916. p. 3, eith par Y. Pinard. op. dl, p. 105 

268 C. Rollet-Echalier. op. dl, p. 326 



I'elaboration de la loi m6dicale de 1909 qui Blevait le niveau des etudes 
m6dicales et introduisait un enseignement obligatoire a la fois thhrique 
et dinique de la pbdiatrie. Professeur a la fawlte de mMecine, il &it 
6galement m6decin de I'Hdpital Saintdustine et avait collabore a 
I'6tablissement des premises gouttes de lait et a I'exposition du biedtre 
de I'enfance de 1912 (269) 11 etait donc trbs sensible a la fois a w  
besoins de la profession m6dicale et au probleme des enfants rnalades. 
et faisait de la lutte a la mortalite infantile, une priorite. 

Le tong* des Gouttes de lait tenu en mai 1913, sous la 
presidence de SBverin Lachapelle, cherdwit a solutionner les problemes 
rel ib a leur expansion. Avec I'appui de Monseigneur Bruchesi, 
Lachapelle &lamait le budget de I'enfant en invoquant la valeur 
bnomique de la vie (270). 

Pour mieux accr6diter le projet auprh des mmecins, le congres 
en definissait le programme politique et visait a etablir un consensus chez 
les membres de la profession m6dicale qui craignaient la concurrence 
des oeuvres sociales auxquelles ils etaient apples a participer. A cette 
Bpoque, les m6decins dans I'ensemble, percevaient assez peu dans 
quelle mesure la m6dedne preventive pouvait accroitre leur clientele. 
C'est pouquoi ils tenaient A definir leur r6le dans ces institutions et a 
organiser le discours medical. Le docteur Gauvreau (271) en resumait 
I'idk. re6duquer. 

La goutte de lait devait rester paroissiale pour beneficier de 
I'autorite du derge sur ses ouailles; elle avait besoin du concours de tous 
les m6decins de la paroisse pour mener une campagne d6ducation et du 
concours des meres qui trop souvent succombaient a la mode du biberon 
et chez qui il fallait refaire la mentalit6 matemelle. Soulignons que les 

269 Pour une biographie de Sraphin Boucher (1865-1846). voir: B. Gaumer, op. dL. p. 227 
270 La Chique, IV. 3, juin 1913. pp. 95101: S. Lachapelle2es devoirs de l'ttar, La Bonne 
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leaders sociaux Btaient favorables a I'autoiite exe& par les institutions 
traditic-inelles et reamnaissaient les merites du contrde local que 
powait exercer la paroisse; ils s'y accolaient pour mieux en Mnefiaer. 

Le congk  debouchait sur la formation, l'ann6e suivante, crun 
Bureau central des Gouttes de lait (section franpise), qui etait compose 
des 7 membres elus par les d616gu& des dierents mmites locaw, du 
diredeur du bureau municipal dhygiene et dautres personnes qui 
s'ocarpaient tout spbdalement de la question infantile (272). Le Bureau 
central organisait les cornit& locaux qui se mmposaient du are, du 
mMecin consultant et de dames qui avaient pour fondion dassurer le 
service des mnsultations, de distribuer le lait et de donner assistance aux 
meres. Le dodeur J.E.L. Miller, mMecin de I'Hbpital Notre-Dame et 
membre du bureau medical de I'lnstitut Bruchhi, devenait president du 
Bureau central. Les membres formaient un mmite qui conseillait le 
directeur du Bureau municipal @hygiene sur la distribution des fonds 

municipaux Le Bureau municipal d'hygiene mettait a la disposition du 
Bureau central, des medecins inspedeurs et des infirmieres. Le Bureau 
central aidait $I son tour les comites locaw, en faisant visiter a domicile 
tous les enfants inscrits a chawne des gouttes de lait La consultation se 
limitait A la pesb hebdomadaire les six premiers mois, a w  mnseils sur 
I'alimentation, au traitement des maladies qui relevaient de I'alimentation 

et aux prescriptions hygieniques qui entouraient I'allaitement; elle 
s'adressait aux enfants de moins de deux ans. Les gouttes de lait 
constituaient donc une stnrdure administrative de medecine preventive 
Wiatrique distinde de celle de la medecine clinique; elles obtenaient un 
budget de 18000$ en 1914. Le Bureau central des Gouttes de lait de 
1914 ddait en 1927, la place a la Federation &hygiene infantile (273) qui 

272 M e s  de Iait. M~ontr6af. Sedion h+. Conslitutioos af ~ m e n t s  Bureau municipal 
d'hygiene et de statistiques. Montreal1915 (bmchure 24p.) 

273 redbration des o m e s  catholiques frangaises dhygiene infantile' .&+a soc'sle popukh. 
162. 1927. Jacques Ernest Luden Miller (18661942) dmeurait pkident de la Federation 
d'hygibne infantile jusqu'a sa moR 



administrait la subvention municipale pour le maintien des consultations 
paroissiales. 

Coeuvre de la goutte de lait etait definie par ses protagonistes, 
comme une oeuvre nationale. Ainsi, la F6dBration nationale SaintJean- 
Baptiste etait justiti6e d'y apporter le concours de ses membres. Elle 
travaillait conjointement avec le comite central des gouttes de lait La 
Commission centrale qu'elle formait a cet effet, Btait subventionnee par le 
Bureau central et relevait du Bureau de direction de la FNSJB qui y jetait 
le poids de son organisation et de son influence (274). Elle daenchait 
une campagne active de presse pour gagner I'opinion publique et exerpit 
6galement des pressions aupr&s des candidats aux charges municipales, 
exigeant leur engagement &t au soutien des gouttes de lait (275). En 
1916, la FNSJB exerpit son action dans 17 gouttes de lait et en deux 
ans, elle avait organis6 1 3  conferences et comptait que 20728 
personnes y avaient assiste. Elle menait des enqugtes a domicile et sous 
pretexte d'approfondir le probleme de la mortalite infantile, elle faisait du 
recrutement 

Faisant fi des propos du dodeur Bonnier (276) du conseil 
provincial d'hygiene qui retenait des facteurs environnementaux et socio- 
Bconomiques dans la mortalite infantile et mettait en doute les statistiques 

de la municipalit6 sur ce point, le congres de 1913 avait permis aux 
m6decins d'attribuer la cause premiere de la mortalit6 infantile a 
I'abandon grandissant de I'allaitement matemel. Ceci les justifiait de 
poursuivre leur plan educatif et repoussait au second plan la distribution 
d'un lait pur a I'6chelle municipale. Masson I'affirmait clairement; la goutte 
de lait etait une creation essentiellement m6dicale 06 la consultation Btait 
pnmordiale, "la distribution du lait venait ensuite" (277). La consultation 

274 Madeleine Huguenin. "Entre nous". La h n e  Pa& 11.5. juillet 1914 
275 La &nne P a m  juin 1916. 
276 Le Devob. 12 mai 1913. 
277 R. Masson. 'Congrbs des gouttes de lair. UMC, 1913. p. 326. Un virage sirnilaim 6taii pris 
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de noumssons allait devenir "la veritable &ole des meres" selon le voeu 
de Lachapelle, puisqu'il fallait combattre I'ignorance. Elle permettait la 
surveillance m6dicale continue du noumsson par des examens m6dicaux 
p6riodiques et des pes5e.s hebdomadaires; la balance et le thermometre 
en etaient les instruments &observation. Ce virage id&logique est a 
mettre en relation avec I'individualisation de la ptMiatrie comme discipline 
m&icale, nous y reviendmns. 

Les m6decins dhwraient  une nouvelle clientele, les enfants, et 
tous les orqanismes visaient A rabattre vers eux cette nouvelle clientele, 
souvent en faisant pression sur les m h s ,  comme en temoignent les 
insaiptions a f f i chk  dans les locaw des gouttes de lait oir I'on pouvait 
lire que "la mere qui laisse mourir son enfant, sans le faire soigner a 
temps, encourt une grave responsabilit6" ou encore "m8me quand votre 
enfant n'est pas malade, vous devez demander les conseils de votre 
m6decin; il vous aidera a prevenir la maladie" (278). On n'hesitait pas A 
manier la wlpabilitb pour imposer sa vision sociale de la sante. 

La goutte de lait ne devait pas 8tre une source d'encouragement a 
I'allaitement au biberon. Elle voulait presenrer les enfants en sante et 
s'adressait non seulement a w  pauvres et sax malades, mais a tous les 
enfants. Le pediatre etendait ainsi sa juridiction sur les enfants en sante 
et elargissait son champ de pratique. 

Les medecins avaient t6t fait d'attribuer la baisse de la mortalite 
infantile a I'etablissement des gouttes de lait et au contr6le m6dical des 
noumssons (279). Or en 1914, sur 21386 naissances enregistrees, on 
comptait 3101 inscriptions a la goutte de lait II est permis de douter qu'a 
elles seules ces inscriptions powaient faire chuter la mortalite infantile de 
fapn importante. De plus, ce c h i e  des inscriptions dtait trompeur 

278 Goultes de lait Montdef, op. at., p. 24 
279 0. Gaumer. op. ciL. p. 205. Soulignom que Pappmvisionnement en eau de la ville de 
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puisqu'il supposait que tous les inscrits frhuentaient assidQment la 
consultation, principe sur lequel reposait la surveillance maicale. Or, la 
r6alite etait toute autre et les taw dabandon etaient tres eleves (280). 

Si nous poussons plus loin I'analyse des statistiques de mortalite 
infantile compi lh dans les rapports du service de sante, nous 
constatons qu'elles portaient sur les enfants de moins de cinq ans, dont le 
taw devenait un indice des conditions sanitaires, alors que seuls les 
nounissons frhuentaient la goutte de lait II faut aussi rappeler que les 
gouttes de lait limitaient leur intervention aux troubles de la nutrition dont 
la diarrhb infantile en etait le premier syrnptdme. Or les resultats 
n'etaient pas aussi mirobolants qu'on voulait le laisser croire. Le constat 
etait diicile a admettre; entre 1907 et 1916, les pourcentages de d&s 
par diarrhbe n'avaient pas chute de fapn t&s appreciable; its etaient 
passes de 19.67% en 1907 a 18.58% en 1916, et chez les moins de dew 
ans, ils avaient augmente (281). On doit constater ici, que la foi dans 
I'adion faisait qu'on bricolait les statistiques en I'absence de preuves 

irrewsables; il en allait de I'autorite professionnelle de s'accorder 
quelques merites. 

A I'instar de I'hygieniste J.A Baudouin (282) qui recommandait la 
pasteurisation du lait, I'hygihiste Corsin (283) recevant I'appui du 
paiatre Masson a son rapport de 1916, reprenait le discours sur 
I'allaitement matemel wmme un detour oblige avant de recommander la 
pasteurisation du lait qui ne powait &pondre a la "certification". Cette 
proposition presentait un compromis aux tenants de la certification et a 
cew de la pasteurisation. Cevidence s'imposait: les methodes de 

280 R Desjardins. op. d. p. 117 
281 Montr6al. Service de Sant4. rapport pour Pannh 1916. p.46; Rapport annuel 1915. p. 30: La 
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surveillance et I'inculcation de principes devaient composer avec les 
utilisateurs qu'elles devaient fapnner. Malgr6 les campagnes en faveur 
de I'allaitement matemel et les incitations a frhuenter la goutte de lait, de 
nombrew enfants noums au biberon ne recevaient pas un lait pur. Or 
dans leur ardeur a repondre aux p&cu~pations populationnistes qui les 
servaient, les m&edns cherchaient a confirmer les femmes dans leur 
t61e matemel et pr6naient I'allaitement matemel sans toujours chercher a 
ameliorer I'allaitement artifidel et la qualit6 du lait en general et dont la 
solution pourtant connue Btait &lam& par quelquesuns seulement et 
au prix de compromis. D'ailleurs, Corsin rewnnaissait que les enfants 
noums au sein n'etaient pas Bpargnes. Ce parti-pris idblogique 
repoussait d'autant la diminution de la mortalite infantile. 

Le rapport Corsin, recommandait non seulement de poursuivre 
I'Mucation a I'hygiene infantile des meres, mais aussi, d'entreprendre 
celle des filles alors qu'elles Btaient encore sur les banes de I'Bcole. Sans 
tarder en 1916, avec la collaboration de la F6dBration nationale Saint- 
Jean-Baptiste, se greffait a I'oewre des gouttes de lait, la Ligue des 
petites meres, rMam& par Lachapella (284). Corganisme etait 
rbrganise en 1930 sous le nom de Ligue d'hygiene infantile. Sy ajoutait 
le Baby's Camp du parc Mont-Royal, dependance de I'Unive* 
Settlement pour les anglophones, et les Kiosques des berceaux du parc 
Lafontaine et de I'ile Sainte-Helene pour les francophones, oh mMecins 
et infirmieres poursuivaient leur pr6dication. Ces adivites frayaient a leur 
tour, la voie a la m6dicalisation de la famille. 

A ces moyens accessoires, il convient d'ajouter les concours de 
Mbes joufflus aussi pratiques a I'dtranger, qui visaient a stimuler I'orgueil 
des meres en accablant par ricochet, celles dont les enfants etaient 
malingres; ils favorisaient les bien-portants et les statistiques qui ne 
powaient que miew paraitre. En 1916, "les beaux spkimens d'enfants" 

284 R Meckd. op. dL, p. 144 La Ugue das petitas mbres &ad fond& par Josdphine Baker pour 
instmire les Bllettes qui sowent mient la garde dss enfants. 



etaient soumis au jury cornpod des Marien, Masson, Bourgeois, Asselin, 
Lesage, qui apr& un examen morphologique, attribuaient aux 7 
gagnants, les 105$ allou6s (285). Le pointage attribuait 60 points a 
I'axiduite aux consultations hebdomadaires, 20 points a I'augmentation 
de poids pendant la durb  du concours (15 semaines) 20 points a 
I'evolution nonnale de la dentition et du squelette et 20 points au 
developpement muswlaire et a I'apparence generale. Le discours a 
saveur patriotique pronond a cette occasion, recowrait celui de la 
wlpabilite qui tenait dans une phrase: "I'allaitement maternel est une loi 
naturelle qu'on ne peut violer impunemenl: 

En 1918, le gowernement provincial d&idait de nommer une 
Commission administrative,(- fait la ville de Montrbl etait mise en 
tutelle) qui imposait un train de r6formes. Le Bureau de sante creait alors 
une division de I'hygiene de I'enfance confib a Eugene Gagnon (286). 11 
faisait passer sous sa juridiction, I'inspedion m6dicale des b l e s  mais se 
heurtait a I'opposition des gouttes de lait paroissiales quand il voulut en 
realiser la municipalisation, et en 1922, cellesci se plapient sous la loi 
de I'Assistance publique. Elles happaient a la juridiction exclusive des 
medecins de la municipalit6 et demeuraient dans le giron de la FNSJB. 
Ce modele de coop6ration entre le service de sante municipal et les 
organismes philanthropiques, etait repandu a m  ~ta ts -~n is  (287). 
Cependant, les gouttes de lait paroissiales n'etaient pas une simple 
r6plique d'un modele etranger. Leur originalit6 tenait a ce qu'elles se 
situaient au point de rencontre des pr6ocapations m6dicales a IUgard du 

285 R Masson. l e  concoun des goutles de bi P Montdar. UMC 45.11. n m b n  1-316. pp. 
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noweau-ne qui ouvraient un noweau champ de pratique a la maecine 
et au champ d'activitb sodales que les feministes nationalistes 
cherchaient a se deager. Cette convergence dinterhts existait toujours 
au moment de la creation de la division de I'hygihe de I'enfance et les 
membres de la FNSJB n'entendaient pas se retirer de I'oewre. La FNSJB 
jouait un r6le non neligeable dans l'utilisation des services maicaux et 
les m6decins devaient composer avec ce groupe qui jouait &influence. 
Ainsi, parallelement, en 1919, la division de I'hygiene de I'enfance aeait 
et administrait 14 consultations municipales qui wtoyaient les gouttes de 
lait paroissiales, une situation maintenue jusqu'en 1953. En voulant 
concilier ces interhts, le Bureau de sant6 de la ville de Montreal mettait 
en place dans le sedeur de I'enfance, une structure administrative 
complexe qui interait des groupes benevoles sans formation spkifique 
et aux objectifs divers. 

A I'exemple de New York (288) et suivant la recommandation de 
Lachapelle, des cliniques pdnatales voyaient le jour, afin de contrer la 
mortinatalite soulign6e dans le rapport Corsin. Un dhupage plus rafine 
des groupes &age, permettait de constater que les causes antenatales 
jouaient un rdle primordial dans la mortalite infantile. La mise sur pied de 
cliniques prenatales et leur developpement constituaient un premier pas 
vers la m&icalisation de la grossesse qui accompagnait le 
developpement de I'obstetrique. Elles etaient cependant peu frequent& 
(289). 

L'histonenne C.Pierre-Deschhnes a distingue une periode 
d'aucation populaire, de aoisade et de renforcement des pratiques 
arbitraires qui prenait place entre 1895 et 1914. 11 s'agit bien a notre avis, 
dune @ride d'intensification qui avait debute dix ans plus t6t et qui 
s'insaivait aisement dans le projet social de la communaute medicale 

288 T. Cone, op. ot. p. 153: En Angletm, rbtablissement de diniques antbnatales ei de bien- 
Btre de renfanm suWi  la pmmulgatlon du MelmnQ'snd UliW WMam Act en 1918. 

289 0. Gaumer. op. o%, p. 213 



montrealaise (290), assez semblable a ce qui se faisait ailleurs (291). 
dont le but visait a r&en6rer la population par I'bducation des femmes A 
I'hygiene, a leurs files de genibice et de mkre. Faut-il rappeler que 
Lachapelle refusait I'6galite sociale et poliique de la femme et de 
I'homme comme en fait foi sa prise de position en qualit6 de depute du 
comte d'Hochelaga a w  Communes, quant au droit de vote des femmes 
auquel il s'opposait pour des raisons biologiques (292). Cimplication des 
mbdecins debordait alors le domaine m6dical pour s'etendre au domaine 
politique et moral; leur discours politico-moraliste applique A la science 
n'en faisait pas un discours plus rationnel qua celui dont se nounit toute 
politique. 

Ici comme ailleurs, la puericulture s'appyait sur les dhuvertes 
de Pasteur et les developpements de la biochimie pour prhnter  un 
discours plus coherent sur la mbdecine infantile. Elle se caraderisait par 
I'absence d'6gard a I'individualite de I'enfant Et si ces developpements 
scientitiques senraient la Wiatrie, ils servaient aussi la profession. Les 
premiers mbdecins a s'occuper sp6cifiquement des enfants etaient 
integres dans des fondions hospitalwniversitaires. Alors que la mortalit6 
infantile avait longtemps Bt6 jug& in6vitable. elle prenait couleur de d6ft 
au moment oir la profession mbdicale s'organisait et revendiquait une 
participation accrue au pouvoir de &tat. Sous le couvert du nationalisme, 
les medecins revendiquaient le droit d'intervenir, tout en elargissant leur 
champ d'activitbs; ils allaient favoriser le developpement de la 
pueriwlture et de la miatrie. Les mbdecins qui daenaient plusieurs des 
contr6les les plus efficaces, dbageaient un certain consensus et 

290 Louise Bmdeur. Les debuts de la gyn&do& au Quebec (1W1920) SpBdaSscllion de la 
m6decine, m6dicaSwriion de la femme et conJddalion de la pmfession . M A  (histoire) 
UniversM de Montrbal, juin 1Wl. p. 137: Carole Dion. La femme et la sante de la femJe au 
Quebec 1890-1914. M A  (histoire) U n W M  de Montr6al. 1984, p. 177 

291 Wendy Witchinson. 'Causes of Diseases in Women: The Case of Late 19th Cenlury English 
Canada' H W  &am and Mediche &sap m Canadian Wary, Canada. The Institute for 
history of Mediane. 1982 pp. 381-195. Voir aussi: C. Rollet-Echalier. op. at, 

292 La Rewe canadienne 1881.17. pp. l lM19 ;  Canada. d6bats, Chambre des communes. 8 
mai 1895. 



orientaient la partidpation active dindividus membres de la bourgeoisie. 
Ils faisaient adopter des projets de loi favorables A leur organisation. 

D'autre part, nous nous retrouvons A I'intersection de dew 
idblogies qui se renforcent mutuellement Le concept de I'enfance 
fonctionnait vraiment comme une idblogie et en avait son pouvoir alors 
que la science utili* comme outil idblogique, Qait conpe comme 
discours de verite. Cew qui noumssaient ces idhlogies et savaient les 
manipuler, voyaient s'amitre considerablement leur pouvoir et leur 
prestige. Nous pouvons constater que si A ses debuts I'ensemble des 
croyances qui constituent une idhlogie peuvent motiver positivement les 
esprits, au cours de leur cheminemenf e l k  risquent parfois, de se 
d6grader en syndicat d'inter6ts. 

Michel Foucault (293). situe le "seuil de modemite biologique" 
d'une soci6te au moment ob I'es- entre comme enjeu dans ses 

propres strat6gies politiques. Nous pouvons en deduire que ce seuil se 
situe pour le Quebec, au moment de la aeation du Conseil d'hygiene qui 
portait a I 'ael le nationale le problhme de la survie de ses enfants. Cette 
institution marquait, non seulement une nouvelle attitude devant la 
maladie dont on refusait la fatalite, mais une conception politique dans 
laquelle la force dune nation reposait sur chacun de ses membres, d'ob 
dhu la i t  la responsabilite collective devant la sante. 

293 Michel Foucauit, 'Dmit de mort et powoir sur la we* Hrilcbe de la sexueR6 I, La volont6 de 
Sa*. pp. 77-211 



1.4 Transmission dw savoin p6diatriques 

La miatr ia comme spkialite ne repond pas au modele de Rosen 
comme il I'a d'ailleurs reconnu. En faisant porter sur I'Cge sa s w c i t e ,  la 
miatr ie se demarquait des spkialites c e n t r k  sur un organe et sur la 
mise au point dun appareil destine a son exploration; elle portait son 
interet sur I'ensemble de I'organisme et mnnaissait un developpement 
parallele a celui de la medecine des adultes, empruntant d'abord la 
methode desaiptive et la classification des biologistes, avant de 
developper I'approche anatomoclinique et anatomo-pathologique dont on 
retrouve les premieres applications peu aprh la fondation de I'Hbpital 
des Enfants Malades de Paris en 1802. Si elle devenait une discipline 
autonome en certains milieux vers le milieu du XKe siede, elle se 
p&sentait le plus souvent sous le titre de "maladies des femmes et des 
enfants" jusque dans le demier tiers du siWe dans de nombreuses 
facultes. Le terme "puericulture" etait invente par le dodeur Caron en 
1863 et celui de "p6diatrie" I'etait par Littrb en 1872 (294). Quant a celui 
de pbdiatre, il daterait de 1909. Ces termes indiquent le delai qui dpare 
la reconnaissance des problemes de sante propres aux enfants et la 
abation d'un corps professionnel spkialisb. (295) 

Au toumant du XXe siede, la p6diatrie americaine prkisait ses 
objectiis pour assurer le developpement de I'enfant (296). Parce qu'elle 
s'adressaitt a un Gtre en croissance, dont les caraderistiques biologiques, 
physiques et psychiques se modifient sans cesse, les p6diatres 
s'interessaient a ces dierents aspects de la vie de I'enfant, comme nous 
I'avons souligne pr6Memment 

294 C Rollet-Echalier. op. ot, p. 24 
295 Sur la &istance B Pendmit du dhloppement des s p e d a l i  dont la pddiatrie: Voir Jacques 

Poirier, T a  Fawn6 de Mededne tam k la month du sp6dalisme' CommunicaUons 54.1992, 
pp. 204227; EH. Acketimecht, La m&x&e hospna63li) B Panj. p. 208 

296 A Jambi. 7 h e  History of Pediatrics and its Relation to other Sciences and a". Archives of 
PediabicsXXI. 11. November 1904. pp. 801-833 



D6s I'apparition a la Renaissance des premiers trait& distincts de 
miatfie, les maladies infantiles et leur traitement etaient I'objet de 
descriptions. Ils trowaient par la suite, le chemin de la classification 
relevant des symptemes dont celle de Joseph Jamb von Plenk (1738- 
1807) contenue dans Doctrina en 1807. Le Trait6 des maladies des 
enfants nouveau-n& et B la mamelle (1828) de CharlesMichel Billard 
(1800-1832) est consider6 comme le premier traite de miatr ie dans 
lequel une classification des maladies p M e  des lesions pathologiques 
(297). Billard portait son attention sur les ICions postmortem et son livre 
contenait de nombreuses observations mkticales. I1 avait retenu les 
methodes nowelles a 1'8poque, lauscultation et la percussion (298). Le 
livre de Billard M a i t  le pas a celui de F. Rillet et E. Barthez, Trait6 
dinique et pratique des maladies des enfants (1843) qui demeurait le 
breviaire de la miatt ie jusqu'a la fin du XIXe siae, selon Ackerknecht 
La classification des maladies ouvrait la voie a la statistique. 

II appert que le premier enseignement clinique des maladies des 
enfants aurait debute a Stockholm des le milieu du XVllle si&e (1761) 
sans toutefois s e ~ i r  dexemple. Aw Batsunis, le premier enseignement 
de la miat f ie dtait donne par Abraham Jacobi en 1860 et dew ans plus 
tard, il etablissait au New York Medical College, une clinique des 
maladies des enfants avec un enseignement au chevet des malades 
(299). A Montreal en 1880, Alexander Blackader considere comme ie 
doyen des pktiatres canadiens. fondait la premiere clinique infantile au 
Canada, localis& rue Saint-Urbain au University Dispensary mis sur pied 
I1ann& p r M e n t e  (300). En 1869, le Montreal Hospital for Sick Children, 
(301) une institution vivement souhait&, demandait son incorporation. Et 
en 1874, le pavillon Morland du Montreal General Hospital, ouvert rue 
Saint-Dominique, powait hospitaliser une trentaine d'enfants. 

297AbtGarrison, op. cil., p. 87 
298 E H. m e c h t  Op. dl.. p. 221 
299 G. Rosen. The Speoirraalion of M&, p. 40: Abt-Ganison. op. dt, p. 1C6 
300 D. Goulet A Parsdk. op. dL, p. 70 
301 Cenade MedicelJournalV. March 1869. p. 429 



k o l e  de Medecine et de Chirurgie de M o n M  

Tr& t6t, le Coll6ge des mMecins cherchait a etendre sa zone 
crinfiuence et investissait le champ de I'obstetrique doh il evingit 
graduellement les ssges-femmes, (302) meme si ce champ de pratique 
ne pnkentait pas beaucoup cfintbr6t, outre celui cfetablir un lien avec la 
famille. Les matemites nouvellement fond& au milieu du XMe siMe 
pour pkvenir I'infanticide et assurer la rehabilitation morale des meres 
dlibataires, etaient tr& t6t peryes par les mMecins comme des 
institutions pouvant kpondre aux besoins de I'enseignement clinique et 
etaient affili6es sux universitb moyennant compensation. Faut-il 
souligner ici, le r6le de Monseigneur Bourget dans I'ouverture des 
h6pitaw a I'enseignement maical? (303). 

A la fondation de l'kole de Medecine et de Chirurgie de Montreal 
(1843), le docteur F. Amoldi etait charge du cours sur les accouchements 
et les maladies des femmes et des enfants (304). Alors qulAmoldi passait 
a McGill en 1849, le docteur Tresler prenait la releve. A cette epoque, 
I'enseignement de la puericulture qui relevait de I'obstetrique, n'etait pas 
I'objet d'un enseignement s m q u e  et incombait finalement au docteur 
Eugene H. Trudel(305), diredeur maical de la Matemite jusqu'en 1882. 
A partir de 1878, Adolphe Dagenais (1836-1896), de la succursale Laval 
a Montreal, partageait avec Trudel, la responsabilite medicale a la 
matemite, alors que la chaire lui revenait, apr& la fusion des h l e s  en 
1891. Ici encore, les nouveaux services kpondaient davantage aux 
nouveaux imperatifs de la science medicale, qu'8 une demande accrue de 

302 Helene Laforce. Histobe Ze la saga-femme dam la de QuBbec. Qubbec, IQRC 1985. 
p. 99.102 

303 Vniversne L a d  B Monbeal Facune de mbdecine' La RBYW, ddk& du Canada 6.1903. 
PP. 342 

304 Hisreire de && de MBdecine el de WIirurgia de Monld#, document d'archii. 
BibliothMue municipale de Monbeal. lot 7. C3. E Desjardim, THbpital de la Midrimrde de 
Mordr6al". UMC 102. fevrier 1973. pp. 4OG-405 

305 Le 8 mai 1850. le dodeur Eugene Trudel (1821-1883) btaii nomme a la chaire 
d'aacmuchements et de maladies dss fernma et des enfants. 



soins (306). puisque les matemit& retenaient les services de sages- 
femmes. Les medecins y trowaient un inter6t pratique au plan 
pmfessionnel, tant du cbte de I'enseignement medical que de celui du 
developpement des sp&alit&. A cbU, les dispensaires qui r e m i e n t  
les indigents, tout comme les crbches, demeuraient des terrains diniques 
complementaires oh les jeunes medecins powaient faire leu= premieres 
armes. Les dispensaires constituaient dailleurs les premieres structures 
de soins spkiali&. 

Les dispensaires et I'enseignement dinique 

Le premier juin 1863 et le premier juin 1864, dew dispensaires 
etaient fond& a Montrkl par Monseigneur Bourget, les Sulpiciens et les 
pmfesseurs de I'&cole de Medecine et de Chirurgie. Le premier etait situe 
a I'Asile des Soeurs de la Providence, le second, le dispensaire Saint- 
Joseph, trowait refuge a I'Hdpital General des Soeurs Grises. Ils 
devaient recevoir la clientele pawre et vivaient des contributions privees 
et publiques. On y recevait des enfants et des nourrissons. En juillet 
1874, les Soeun de la Providence ouvraient un second dispensaire, rue 
Fullum, nomme dispensaire du SacrMoeur. A la Societe Medicale de 
Montreal, des m6decins ne voyaient pas dun bon oeil cette proliferation 
de dispensaires et denonpient ceux qui, disaiton, faisaient de la 
maecine a rabais, sous pretexte de chant6 (307). 

Les professeurs de I'6cole de medecine avaient la direction 
maicale des dispensaires et les Qudiants de I ' b l e  de medecine btaient 
invites a les frhuenter. Les eleves de 4e annk pouvaient visiter les 
malades a domicile (308). 11 s'agissait a I'origine de dispensaires 
generaw qui se sont spkialids par la suite. C'est dans ces lieux 

306 D. Goulet F. Hudon 0. Keel. Historie de PH6fl.d N d m h e  de Montr(lel(1880-1980) 
p.103. Voir aus*. Luck Deslaurien Hirlc*e de PH6fl.d Nofmhme de M o n M  1880-1924. 
M A  (histoire) Univcna6 de Montr6al. 1984. p. 65.100 

307 UMC 7. janvier 1878. p. 66: AUM. P W N l l l l  
XU) UMCZ 1 2  dkxmbre 1673. p. 567 



qu'etaient don& les premiers cours de dinique de maladies des enfants 
en 1873 (309). Des cours supplementaires de clinique des maladies des 
vieillards et de I'enfance etaient donn6.s par Hector Peltier (310). On 
retrowait cet enseignement dgalement au programme de I'ann6e 1880- 
1881 aprk le d & s  de Peltier. 

Au lendemain de IYpidemie de vanole, un premier enseignement 
dit de "p6diatrien, etait donne a I'kcole de MMecine et de Chirurgie de 
Montreal; il etait devolu au dodeur J.A Asselin qui s'acquittait de sa 
ffiche au dispensaire de I'Asile de la Providence (31 1). En janvier 1887, 
Asselin presentait a w  etudiants, son premier coun qui allait porter sur 
les maladies les plus importantes de la pathologie infantile. Tous les 
samedis, il donnait des lepns de pathologie et de dinique infantiles 
pr-ees de I'examen des malades. Les eleves de 3e et de 46 annees 
Qaient libres de I'accompagner dans ses visites a domicile au cours 
desquelles il leur confiait les petites ophtions. De plus, Asselin 
enmurageait ses eleves a assister a la consultation quotidienne oh se 
presentaient des cas de mMecine infantile; IUtudiant etait alors appele a 
poser le diagnostic et a presaire les mMicaments. Si les diniques 
infantiles etaient offertes a w  etudiants, il semble bien qu'elles 
demeuraient optionnelles. Au moment de I'union des h l e s  de mMecine 
(1891), I'enseignement de la clinique des maladies des enfants revenait a 
Severin Lachapelle qui enseignait 6galement I'hygiene. Quant au docteur 
Asselin, il poursuivait son travail a I'Asile de la Providence. 

X19 Denis Goulet op. d. p. 47: UMC Ill. 1. jamier 1874. Page lirninaire. &ole de rnedecine et 
de chiruqie. d o n  1873-1874. 

310 HectDr Peltkr (1822-1878) suivai des m u n  de philotophie P Paris en 1838, fr6quentaii le 
College Henri IV d par la sule. la tewU de rnedecine de Paris d WnivmlB d'cdimbourg 
en k o s e .  II obtenait sa licmce au Quebec en fevrier 1846 et Btaii nornrnB prof-r de 
physiologic Pan& suivante P m C M .  II Btaii blu pcuverneur du College des Medecins et 
Chirurgiens en 1850. 

311 La Gazelle mediuJs de MmtrW, 1.1. fenier I887 pp. 11-17; 1.8.1887. pp. 354-356. 



Facult6 de mMecine de I'Universit6 Laval MonWal. 

A Powerture de la fawlte de m&ecine de I'Universite Laval a 
Montreal en 1878, le dodeur A Ricard etait pressenti pou: les cours de 
botanique et de clinique des maladies des enfants (312). Couverture de 
la fawlte ayant Bte report&? au le r  odobre 1879, le docteur Salluste 
Duval (313), diplbme en 1876 et interne a I'Hbtel-Dieu I'ann&? suivante, 
etait alors nomme professeur de botanique et titulaire de la clinique des 
maladies des enfants a I'Hbpital General de Montreal et I'annuaire de la 
facult6 de s-er: "sur avertissement special chaque fois': En 1887, il 
passait de la chaire de clinique des maladies des enfants a celle de 
physiologie et I'ann6e suivante A celle de botanique (314). La nouvelle 
fawlte qui n'avait r e g  que trente inscriptions, pouvait diicilement 
assurer I'enseignement dune matiere jug& subalteme comme I'etait la 
clinique des maladies des enfants, d C  la premiere annee. Plus wriew 
encore, les biographes du dodeur Dwal affirment qu'il n'a jamais 
pratique la m6decine! En 1887. Sbverin Lachapelle qui Btait nomme a 
I'Universitb Laval au moment ob les professeurs de I'~cole de Medecine 
et de Chirurgie de Montreal quittaient la fawlte, donnait le cours de 
clinique des maladies des enfants et celui crhygiene. 

Le dispensaire de I'H8pital Notre-Dame 

Le modela de dispensaires urbains pour enfants s'btait developp6 
en Europe a partir du milieu du XVllle si&e (315). Cependant, le 
dkalage dans les colonies d'Amerique ne saurait 6tre assimile a un 

312 UMC7. 1 (janvier 1878) p. 38. Voir: D. Goulet. Hislcim de la F d B  de mededm. p. TI 
313 Ed Desjardim. G. Janson. UMC 105. fenier 1976. p. 258: Salluste Duval(1852-1917) Btaii 

professeur de sciences B l'tcole Nonnale JacquesCartier de 1877 B 1916: il Bta't titulaire de 
Penseignement de P6lsctrieitb B l ' tale Polytechnique jusqu'en 1917. moment 013 Augustin 
Frigon lui sudda. En 1888 il donnal des cours de physiologie ei en 1sM il donnait 
Bgalement des coun 66lectrid16 medical& Didimnclbs bbgraphique du Canade XIV p. 355. 
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retard, puisqu'il fallait compter I'accroissement de la population et les 
besoins de I'enseignement au nombre des conditions de realisation. 

Le bureau maical de I'HBpital Notre-Dame dkidait d'acwrder les 
locaux necessaires a la fondation dun dispensaire des maladies des 
enfants en 1885 mais c'etait I'annb de I'epidemie de variole et il fallait 
attendre le 15 juin 1887 pour qu'il entre en adivite (316). D'une dur& 
d'une heure, le dispensaire avait lieu trois fois la semaine jusqu'en 1916, 
et la direction en etait confib au dodeur Severin Lachapelle. Toutefois, 
I'Hbpital Notre-Dame n'hospitalisait pas I'Bpoque, les enfants de moins 
de cinq ans, a I'exception de quelques cas de chimrgie. A I'origine, le 
dispensaire ne connaissait pas la popularite escomptee si bien que le 
dodeur Lachapelle sollicitait I'autorisation d'en faire la promotion dans les 
journaux (317). De 1892 a 1895, alon que Lachapelle siegeait a la 
Chambre des Communes, ce service etait dirige par le docteur lsaie 
Cornier. Entre 1895 et 1913, le nombre de consultations annuelles 
avoisinait 1300 avec une pointe a 1896 en 191 1. 

Lachapelle qui dirigeait les activites medicales a la Cr&e de 
Misericorde depuis 1900, comme nous I'avons vu, avait entre-temps 
participe a la fondation de I'HBpital SainteJustine, avant de s'engager en 
1910, dans I'organisation des gouttes de lait, ce qui limitait sa 
disponibilite a I'bard du dispensaire, de sorte qu'en 1912, le service 
passait sous la direction des docteurs Cornier et J.A Leduc avant de 
pericliter jusqu'a sa ferneture temporaire de 1919 a 1924. En 1914 le 
dispensaire n'avait lieu que deux fois par semaine. Le deds du docteur 
Lachapelle en 1913 suivi de celui du dodeur Cornier en 1915, un 
deplacement des activites de pediatrie vers I'H6pital Sainte-Justine, la 
multiplication des dispensaires pour enfants et des consultations de 
nourrissons acwmpagn& d'une reorganisation de I'enseignement 
maical, le demenagement de I'iiBpital Notre-Dame toujours retarde, 

316 Pro&-verbaux du Bureau medical de IWbpital Notre-Clame. seance du 27 mai 1887. 
MontrBal. 

317 Goulet, Hudon. Keel. op. at.. p. 117 



autant de bouleversements qui pourraient expliquer cette fermeture. Le 
dispensaire des enfants rouvrait dans le nowel hBpital de la rue 
Sherbrooke en 1924. 

L'owerture de ce dispensaire en 1887, sous la responsabilite du 
docteur Severin Lachapelle, avait pour but de repondre a w  besoins de 
I'enseignement S. Lachapelle ajoutait a sa Gche d'enseignement de 
I'hygiene et de la maecine I6gale (318), I'enseignement de la clinique 
des maladies des enfants, trois fois la semaine. L'annb suivante, un 
poste &assistant non-rbident au dispensaire des enfants etait owert a w  
etudiants. D'une durb de dew. mois, ce stage donnait droit a une 
attestation. 

Desjardins (319) d h v a i t  ainsi les cliniques apres I'union des 
b l e s  de medecine: "Le contact de I'etudiant avec le malade se faisait a 
distance, les diniques magistrales etaient donnees dans les 
amphitheatres. La lepn en salle publique se terminait par I'examen du 
malade fait par un eleve ou dew tout au plus". 

Le noweau programme d'enseignement en vigueur en 1897, 
comportait un enseignement s w a l  des maladies des enfants au sein de 
la pathologie interne, assume par Lachapelle (320). Ce demier qui n'avait 
pas r e p  de formation spkifique en Wiatrie, dhveloppait ce secteur de 
la mkiecine generale. 

Si 30 lepns composaient le coun de pkiiatrie en 1902, leur 
nombre etait port6 a 40 lepns, y compris 20 lepns cliniques, entre 1906 
et 1910 (321). Lachapelle qui entendait mettre I'accent sur la pathologie 
infantile, repartissait son coun en quelques lepns de diagnostic, 

318 La M h  el fenrant, ma1 1890. 
319 Edowrd Desjardim. Tiistoire de la profession medicale au Quebec Xlll la nouvelle facuke", 
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quelques lepns de therapeutique infantile et quelques lepns des 
maladies partiwlieres de I'enfant En somme, un enseignement assez 
sommaire qui Meurait tout au plus le sujet et dont Lachapelle etait bien 
conscient 

Convainw de I'insuffisance des etudes mmicales en paiatrie. 
Lachapelle songeait a en individualiser I'enseignement II demandait a 
I'fkole de lui nommer un successeur a la chaire de pathologie generale 
pour ne conserver que I'enseignement de la Wiatrie (322). On I'avisait 
alon qu'il ne recevrait plus qu'un salaire annuel de 11 00$, parce que sa 
responsabilite serait celle d'un coun "moyen". II demissionnait quand 
meme de la chaire de pathologie generale le 2 mars 1908 et conservait 
uniquement I'enseignement de la Ndiatrie qu'il voulait voir porter a 120 
lepns au lendemain de la loi mMicale de 1909 qui en individualisait 
I'enseignement, ce qui lui etait refus6 (323). 

En 1910, (324) les coun de Ndiatrie Btaient donnes a w  eleves de 
3e et 4e annhs. Les 60 lepns theoriques se repartissaient en 15 lepns 
de diagnostic infantile et 15 lepns de therapeutique infantile et de 20 a 
30 lepns sur les maladies des nouveau-n6s et sur les maladies 
communes a w  enfants et a w  adultes, mais qui se rencontraient le plus 
souvent chez I'enfant Les cliniques se donnaient au dispensaire de 
I'Hdpital Notre-Dame eta la C r a e  de la Misericorde au troisieme terme. 

La Ndiatrie demeurait une matiere subalteme et les cours 
cliniques conservaient un caradere magistral meme si la mortalit6 
infantile affichait des taw plus eleves qu'ailleurs. Les Btudiants 
deploraient le fait qu'ils avaient peu d'occasions de poser un diagnostic 
dans les cas de maladies contagieuses, si TXquentes chez les enfants. 
Censeignement demeurait rudimentaire et les examens du professeur 
Lachapelle constituaient une epreuve peu redoutbe, s'il faut en croire un 

32ZAUM. E38. p.v. facult6 de mUedne 18451915. boTte6905.13 janvier 1908 
323 AUM E38. p.v. facult6 de rnMedne. bone 6905.3 octobm 1910 
324 Annucrba de P k d e  de MWecim et de Chhirgie, Univsrsil6 LevdB Montr(lsl, 1910 



etudiant qui se remernorait son enseignement (325). Langevin (326) 
rappelait que Lachapelle invitait les etudiants B travailler au laboratoire 
de la Crkhe de la Midricorde, partiwlierement sur les selles, selon la 
m6thode de Triboulet, mais il ajoutait qu'ils etaient bien peu nombrew y 
&pondre; debit il avait ete le seul de scn groupe a se pwnter. 

T& t6t dans sa caniere, Severin Lachapelle s'dtait intered 
spkifiquement aux enfants et avait h i t  quelques ouvrages deja 
rnentionnb, sur I'hygiene et la pueriwlture, mais sa collaboration A 
I'Union medicale du Canada (327) d'abord B titre de membre du comite de 
Madion de 1878 a 1883, puis B titre de responsable de la chronique de 
p6diatrie A partir de 1889, nous permet de saisir sa pens& et sa fapn 
d'aborder la medecine, qu'il considerait Gtre un art et non une science. 

D'abord professeur &hygiene, Lachapelle s'interessait A la 
climatologie (328), discipline qu'il entrevoyait au service de la rn6decine 
preventive. Intered au milieu environnant, il traitait de I'influence du 
froid, de I'analyse de I'air et de I'eau et de I'influence des saisons sur 
I'organisme. I1 reprenait ces themes dans la Revue canadienne (329). 
Meme si la these a6riste etait presente dans son discours Btiologique des 
maladies contagieuses, il n'en recommandait pas rnoins la filtration de 

325 Louis Row, Win tena i re  de Wnion medicale du Canadae L'Adion rn&k& VIII. 3. man 
1932 

326 T.S. Langevin. Soixante ans de prafique p. 25. Henry Tribaulet (1864-1920) 
pediatre de Mdpital Trousseau. I1 repnhntaii la medecine frangaise au Congrh de 
PAssociation des Medecins de langue fran-ise de rAmbrique du Nord a T&-Ri~&es 

327 S6verin bchapelle. 'Quelques considbrations w r  la thbrapeutique au sujet de la medication 
almlique dans h pneumonie'. UMC 7. juin 1878. pp. 289-295 et ma1 1878. pp. 241-246; 
Q e  la mbningite chez les enfank: UMC 1 2  2, fevrier 1883. pp. 108110: Tevue de 
Paediatrie Atravefs mes liitMeS. UMC 18.1, janvier 1889. pp. 12-16; mars 1889. pp. 174- 
176; awil 188a. pp. 236-239: mai 1889. pp. 281-283; juin 1889. pp. 348-350; juillet 1889. 
pp. 395-396: aoOt 1889. pp. 449-452 nowmbre 1889. pp. 622625; UMC 19, &I 1890. pp. 
236-239. Voir aussi. 'Mbmento dune mhre' Jwmd d'hyoiene populabe 1. 283. juin 1884. 
pp. 19-24; 7hBrapeutique infantile'. UMC31.7. juillet 1902 pp. 403407 

328 S. Lachapelle. l a  santb et la maladie dans ses rapports avec les diibrents dimats et la 
diffbrentes saisons". UMC ssptembre 1876. pp. 388362 odobre 1876. pp. 433437: 
d b b r e  1876. pp. 529-533; janvier 1877. pp. 4853: avtil 1877, pp. 193-198: d b b r e  
1876. pp. 524533. 

329 La Revue madienne, 15.1878 pp. 698-703 



I'eau, pour prevenir leur transmission et recommandait I'isolement du 
malade, confonnement a la thbrie de la contagion. Mais avant tout, son 
inter& portait sur la therapeutique (330) et cette derniere n'avait pas 
encore ete bouleversb par la thbrie des gennes. 

En debut de carriere, il h r t a i t  le rationalisme m&ical et le 
scepticisme, pour lui pr&erer I'&ole &ectique, ce qui lui permettait de 
recourir a la thbrie des humeun et d'empreindre la pathologie infantile, 
des thbries de Broussais (331). Mais il refusait les donn6es r q e s  dans 
la therapeutique de I'inflammation, et s'affinnait partisan d'une 
therapeutique qui ne saurait debiliter I'organisme et lui opposait la 
stimulation des forces vitales, selon la methode Todd et Bennett 

Lachapelle se montrait partisan de la thhrie revulsive. II 
considerait que I'enfant prbntait une predisposition vitale a w  maladies 
de I'endphale et que I'irritation powait en demarrer le processus, d'ob en 
cas de fiewe, la coupe des chevew powait, en provocant I'irritation, 
d&encher la meningite a I'occasion. Les narcotiques etaient alon 
employes comme calmant Dans la meningite, il recommandait des 
purgatiis drastiques, des derivatiis a w  extr6mites inferieures et des 
contre-irritants au cerveau. II distinguait la meningite granuleuse qui avait 
pour cause pMisposante "l'h6rMite de la tuberwlose ou le 
developpement accidentel dune organisation scrofuleuse", c'etait la 
"phtisie drebrale des enfants" et la meningite simple, plus prompte dans 
son developpement, plus interwrrente. Au toumant du sikle, il soutenait 
I'heMite et la contagion de la tubemlose, ce qui avait amene une mise 
au point de J.E. Dub6 (332). 

330 S. Lachapelle. 'Maladies r6gnantes" UMC 9. novembre 1880. pp. 526528: Za pustule 
maligne La thbrie de Pasteur et la rnklication nowslle' UMC 10. 1881. pp. 289-291: 
'Croup. Rougeole et Scarlatine' UMC 1 2  1. janvier 1883. pp. 6061: Pe la rnbningite chez 
les enfants. UMC 1 2 2  f M e r  1883. pp. 108-110; P u  traiternent de la mgueluche' UMC 
13.1. janvier 1884, pp. 9-55 

331 S. Lachapelle. Sant6 pour tous. p. 259 (thbrie de Pinitation par sympathie) 
332 S. Lachapell%, "Tubsrculose pulrnonaire et non h6MitP. UMC 30.4. mil 1901. pp. 246- 

248; J.E DuM. Tubemlose et h4Mibm, UMC30.8. aoM 1901. p. 470 



Lachapelle retenait le prinape de Jules Simon selon lequel il fallait 
toujoun fradionner et khelonner la dose des substances actives chez 
les enfants. Avec cette pkaution, il afirmait que I'enfant pouvait etre 
mmicamente mmme I'adulte, et que seuls les effets physiologiques se 
produisaient II ne semblait pas distinguer alon une mmecine infantile 
bien diierente de celle des adultes. 

Selon la methode dite "evawante", il remmmandait les vomitifs, 
surtout dans le cas des maladies respiratoires. Dans la laryngite 
essentielle, il ptescrivait les vapeurs Bmollientes en inhalation, des 
cataplasmes chauds au cou et des r6vulsiKs appliques aux membres 
inferieurs. Dans les cas de pneumonie, il fallait recourir a I'alcool a haute 
dose. Pour les embarras gastriques, il pmposait les vomitifs et les 
purgatiis pour lesquels il ch i t  Barthez et Blache. 

Lachapelle deplorait I'abstention complhte du mmecin ou 
I'uniformite du traitement presait dans les cas de diarrhb des enfants 
pour lesquels il distinguait diffkrentes formes, chawne devant recevoir un 
traitement spkifique. A la diarrhee conshtive a la dentition qui 
produisait des troubles nerveq il recommandait la lancette et les 
calmants (opium, lait a la glace, bains de camomille) alors que dans le 
cas de diarrhee catarrhale, il importait de modifier la muqueuse 
intestinale par I'ingestion de rhubarbe ou d'ipeca (traitement de 8 a 10 
joun) et des injections dether. 11 ajoutait que dans toutes les maladies 
des enfants et dans la diarrhh spkialement, il fallait agir sur la peau. Le 
bain sinapis6 devait etre accompagne de massage et de frictions et au 
besoin, il fallait recourir au clystere d'ipka. A remaquer qu'il fallait 
attendre la demihre dbnn ie  du sime pour voir s'epuiser graduellement 
I'idee des maladies de dentition chez les p6diatres franpis, idee qui a 
longtemps persist6 dans I'opinion populaire. 

Dans les articles qu'il consamit a la therapeutique infantile, 
Lachapelle traitait des narcotiques et notamment de I'opium. Et bien que 



Claude Bemard ait signale la toxiate de la codeine, Lachapelle, epliquait 
que la clinique des enfants ne s'accordait pas avec les exp6rimentations 
physiologiques faites sur les animaw et qu'en demier resort, c'etait la 
clinique qui jugeait Copium pWntait selon lui, des contre-indications 
dans la diphtene, la vanole et la rougeole. Quant A la belladone, il la 
recommandait dans les affections des voies respiratoires alors que 
I'aconit servait a calmer, A r6gulariser les battements du coeur et a 
diminuer la sensibilite des nerk. I1 concluait que I'opium, la belladone et 
I'aconit r6gissaient la therapeutique infantile. 

Sil denonpit la sunlimentation des enfants, Lachapelle aaignait 
chez I'enfant malade, I'insuffisance alimentaire tout autant que I'infection; 
il prhnisait des lavements nutritiis doeufs et de lait associC a la 
poudre de peptones en suppositoire (333). 

Partisan d'une observation s6miologique attentive, Lachapelle 
faisait appel a une therapeutique vanbe, hardie et energique, semblable a 
celle employee chez I'adulte, mais fractionn& dans son dosage. S'il 
adhemit assez Btroitement ZI la thbrie des humeurs et pnkonisait le 
traitement des syrnptClmes, il n'hesitait pas A employer les narcotiques 
dans presque toutes les maladies. Refutant le nihilisme en therapeutique 
infantile, heritage d'une medecine hippocratique, il s'achamait a le 
combattre, tant chez ses conf'reres que dans I'opinion populaire. I1 
empruntait sa therapeutique A diverses 6coles medicales de pens& et 
incorporait au fit de ses lectures, de nouveaw traitements. La notion de 
modifications thermiques dans I'etat morbide en general Btait prise en 
compte avec I'usage du thermometre clinique, ici repandu selon Bemier 
(334). dans les ann&s 1870. Lachapelle qui en prbnait I'usage, 
demandait a w  administratrices de I'H6pital Saintdustine den organiser 
la vente aupres des meres. Ce thermometre dit "matemel" devait alerter 
la mere qui ferait appel au m6decin. 

333 S. Lachapelle. Talimentation de Penfant malade'. Le Jwmdde medeahe et de cftirurgie Ill. 
2 1908. P. 22 

334 Jacques Bemier. op. &, p. 136 



Sa conception mMicale de I'enfant etonne moins si on se Mere 
la Revue mensuelle des maladies de I'enfance, publication franpise "a 
caractere scientitique" qui debutait en 1883 en enonpnt d'entrb de jeu: 
"Nous n'ignomns pas, sans doute, qu'il n'y a ni une physiologie ni une 
anatomopathologie propres I'enfance et que les grandes lois de la 
nosologie s'appliquent a tous les ages". Cette conception etait partag& 
quelques annbs plus tad  par le pediatre parisien Grancher (335) qui, 
dans sa lepn d'ouverture du coun de dinique des maladies des enfants. 
affirmait que "la pathologie de I'enfant ne diiere de celle de I'adulte par 
auwn caractere essential, mais la technique et la semiologie sont autres; 
les sympt6mes y sont quelquefois plus obscurs et plus m8lW. On ne 
reconnaissait donc pas encore a I'enfant une physiologie propre qui 
accompagnait son developpement 

Lachapelle faisait oeuvre de pionnier en etablissant les avant- 
postes de la puericulture et de la p6diatrie par son enseignement el ses 
publications, par son travail au dispensaire des enfants de I'H6pital Notre- 
Dame et a la u&he de la Midrimrde, par I'organisation des gouttes de 
lait, sans compter sa participation la fondation de I'Hbpital Sainte- 
Justine. II devait surmonter les obstacles de la culture m6dicale qui 
faisaient qu'on ne soignait pas les enfants sous pretexte qu'ils ne 
pouvaient collaborer au diagnostic. 

1.4.1 La pMiatrie, discipline autonome 

La loi m6dicale de 1909 portait le wniculum a cinq ans et 
individualisait la p6diatrie en rendant son enseignement th8orique et 
clinique obligatoire. Elle obligeait la fawlte de m6decine a donner un 
coup de barre depuis longtemps souhait6 par certains, celui de s'ouvrir a 
I'enseignement dinique pour faire un diagnostic pr6cis qui devait etre 
&lair6 par le laboratoire (336). Le rapport Flexner, publi6 I'annee 

335 Revue mensue& des mrrledies de renfenm. juin 1885, p. 287 
336 Eugene SaintJacques, 'La m i e  orientation de Pensaignement universiiire' UMC. 36. 3. 

man 1907, pp. 159-164 



suivante, secouait durement la faculte puisqu'il jugeait I'enseignement qui 
s'y donnait incomplet et recommandait sa disparition si elle refusait de se 
perfedionner en se dotant de laboratoires. 

Le ler  mai 1911, Lachapelle etait nomme professeur de clinique 
infantile a I'Hbpital Notre-Dame et I. Cormier etait designe supplbnt alors 
que Raoul Masson detenait le titre &assistant au cours de Wiatrie (337). 
Au d&s de Lachapelle survenu en 1913, Masson etait charge de 
I'enseignement thhrique de la Wiatrie, un cours de 30 lepns, et 
Cormier et Leduc donnaient chacun 30 lepns cliniques. Tous trois 
recevaient une indemnitb de 25 par cours. L'enseignement didactique 
s'adressait am Blkves de 4e annb et I'enseignement clinique a cew de 
5e annb. Le cours didactique portait sur I'etude de la physiologie du 
nouveau-ne, les malformations et les maladies congenitales, I'hygikne et 
I'alimentation du nounisson, les maladies particulieres a I'enfance ou 
communes a I'enfant et a I'adulte. L'enseignement de la clinique infantile 
Btait reparti entre I'Hbpital Saint-Paul et I'Hbpital Notre-Dame (338). Les 
lepns thhriques de Wiatrie, de 90 qu'elles etaient en 1913, passaient 
a 30 en 1914; il restait donc 60 lepns cliniques. 

L'Hbpital Sainte-Justine pour les enfants qui pouvait offrir le terrain 
clinique necessaire a la fawlte, Qait affilie a I'Universite par contrat le 7 
dhmbre 1914, pour miew jeter les bases de I'enseignement de la 
Wiatrie. Le docteur Raoul Masson, medecin de I'Hbpital Sainte-Justine 
depuis sa fondation, a M a i t  a la chaire de paiatrie. II donnait les cours 
thbriques depuis le d&s du docteur Lachapelle survenu en 1913, alors 
que le docteur Cormier assumait I'enseignement clinique au dispensaire 
de I'Hbpital Notre-Dame; ce demier d-ait en 1915. Les Soeurs Grises 
acceptaient alors que des lepns cliniques de pbdiatrie soient donnbs a 
la a k h e  a w  dtudiants de la facult6 de medecine par le docteur J.A 
Leduc (339). Dew ans plus tard, les 618ves de 56 annb consacraient 

337 AUM. Fawn6 de mbdecine. W8 bane 6905. ler mai 1911 
338 Annuate de la FBCUUB de MBdecine. 1914-1915 
339 AUM. Fawn6 de mbdecine W8, bone 6305. p.v. 7 avril1915 



tous les avant-midi pendant un mois, a I'enseignement clinique 
Wiatrique a I'Hbpital Saintdustine (340). 

Dans sa " l q n  dowerture". Raoul Masson (341) en appelait a la 
mission ~ ~ o p o l i t i q u e  du p6diatre dans le sauvetage de ce "capital 
humain" que constitue le jeune enfant, par I'Mucation de la femme. I1 
invoquait le r6le d'instituteur du m&edn apple a partidper a ce 
mowement &ucatif. Dans son enseignement, Masson mettait I'accent 
sur I'enfant normal, son anatomie et sa physiologic, sur sa aoissance, 
fondion physiologique qui le distingue de I'adulte. I1 donnait une w e  
densemble de la maedne des enfants et enseignait des notions 
elementakes de therapeutique infantile et la posologie des m&icaments 
(342). Dans son &t biographique, Paul Letondal qui avait Bt6 son eleve, 
soulignait son aptitude a e x m e r  un examen clinique a la fois 
methodique, complet et rapide, a poser un diagnostic pr&s et a 
employer une therapeutique a la fois sobre et rationnelle. A titre 
dexemple, Masson qui avait etudie la miatr ia aupres des maitres 
franpis, prhnisait a I'instar de Marfan, dabord la diete hydrique dans 
les premieres 24-48 heures, dans les cas de diarrhk infantile, ce qui 
contrastait avec les methodes anterieures (343). 

340 AUM. p.v. fawn4 de medecine. 5 juillet 1917. 
341 Raoul Masson. 'Cours de pediatric lgon d'oouwrhtre", UMC 43. avril 1914. pp. 139-146. 

Roout M- (18751928) obtenait son dipldme en mededne en 1902 avant de wmpl4ter 
sa fonnation medicale dam des imtiMions franmiser ob il avait SUM pendant trois ant. les 
diniques de Variot et Mmby. B Paris. A w n  retour. iI assistaii Lachapelle B la Crkhe de la 
Mis4rimrde. enseignait l'hygi4ne infantile B ~ m l e  MBnag6re prokindale. s'impliqual dans la 
fondation de Mdpital Saintdustine at prenait une part adive dans Is bndionnement des 
gout& de lait paroissialsr I1 Wi mmbm adil de la Soci4td Medicale de Montr4al. II 
dsvmait agr4g6 au wurs de p4diatrie le 1er mars 1909. 

342 P. Letondal. Raoul Masson (1875-1028) UMC 108, janvia 1979. pp. 87-92 
343 Raoul Maswn, T4gime dietetique des nourrissons dam la gash-anMrite'. J d  de 

m 6 h i n e  ef de &rgie, 1.1906. pp. 141-144 



1.4.1.1 H6pital Saint-Paul 

Au debut du sikle, les maladies mntagieuses constituaient une 
cause importante de mortalit6 infantile et pour miew cerner le pmblbme, 
le Conseil provinaal d'hygibne &it une division des maladies 
mntagieuses. Une proposition de Monseigneur Bnrchbi au sujet de 
I'erection d'un hbpital avique destine I'isolement des mntagieux, 
paraissait acceptable a la SociBte m6dicale de Montrbl, a la mndition 
d'etre p lad sous la direction d'un bureau m6dical et qu'il puisse Btre 
frhuente par les etudiants (344). Cons6quemmenf les autoritb 
munidpales proposaient I'6tablissement de dew hbpitaux permanents 
destines exclusivement aux contagieux, I'un anglophone, I'Hdpital 
Alexandra et I'autre francophone, I'Hbpital Saint-Paul (345). Elles 
signaient un contrat d'une dunk de 25 ans avec les administrateurs de 
I'Hbpital Notre-Dame, en w e  de la mnstruction de I'hBpital. Ce dernier 
qui recevait une subvention annuelle pour les indigents, ouvrait ses 
portes en dkembre 1905 et etait administre par les autorites de I'H6pital 
Notre-Dame. Destine majoritairement a w  enfants, il disposait dune 
centaine de lib. II recevait 6galement des adultes. A proprement parler, il 
n'etait pas destine a la maedne infantile. 

Sa conception architecturale s'inspirait du systeme pavillonnaire 
en usage a I'Hbpital des Enfants Malades de Paris, pennettant I'isolement 
et le traitement nettement differencik de la rougeole, de la diphterie et de 
la scarlatine. Chaque pavillon poddait sa chambre de dBsinfedion a 
I'entrk 013 le changement de vetements etait de rigueur. Les dechets 
Btaient bridb et les eaw usks desinfectks. Un systbme combine de 
chauffage et de ventilation assurait une atmosphere renouvelb et 
mnfortable. Le docteur Joseph Arthur Leduc (346) en dirigeait les 

344 MontnWM6dical. I, 1W1. p. 70 
345 M.J. Floury. L'Mplal Sai,tPad (19051934) 6t sa conMution 8 La luih conh let malsdiss 

contegieuses. p.17. Douni9m.a rapport mnuel du Consei d7tMne de La Pmvinoe de 
OuBbec W06, p. 41 

346 H. Charbonneau. UMC, 85.1. janvier 1958. p . lW Joseph Mhur Leduc (18n-1955) Btait 
chef du sewice de pedistrie P PHbpital NotraDame jusqu'en 1947 et Btaii charge de la 



o@rations jusqu'au moment oh les contagiew furent acheminb a 
I'Hbpital Pasteur en 1934 (347). Le doctwr Pietro Del Vecchio etait son 
principal assistant avec le dodeur Adelard Lebel, ils etaient nommb 
professeun agr&b a la dinique des maladies contagieuses en mars 
191 8. 

Le dodeur Leduc avait poursuivi des etudes a I'Univenite de 
Harvard et avait fait des stages d6tudes a w  Enfants malades de Pans en 
19091910 et au Boston City Hospital. Sa Sarmation lui permettait detablir 
une technique dasepsie medicale rigoureuse, indispensable dans tout 
h6pital de contagiew, dintroduire I Montrbl le tubage dans le croup 
diphterique (348) et dutiliser la shtherapie, d8s son entrk en fondion. 

La recherche du signe de Koplik (taches p W a n t  I'eruption), de 
pratique courante a Saint-Paul, permettait un diagnostic prbcoce de la 
rougeole (349). Cet ensemble de techniques aurait contribue a la 
reduction du taw de mortalite infantile (350). Sous la direction du docteur 
Leduc, I'hbpital Saint-Paul devenait un centre d'enseignement sur les 
maladies contagieuses. 

Les etudiants n'etaient pas admis dans les hbpitaw de contagiew 
et depuis un bon moment deja, certains medecins deploraient le peu de 
connaissances enseignees sur les maladies contagieuses et la diiculte 

dinique des nourrissons A la Creche GYouville. I1 partidpait A Porganisation des goutles de 
lad et etait consultant & rlnstitut EruchW. En 1934. il Mi nomme chef de service adjoint A 
Mbpital Pasteur et chef de service A Hbpital SainteJustina II Btai nommB professeur 
6m6rite en 1949. 

347 L'Mifim de Mbpital SaintSaul hebergeait par la suite le department de pediatric de 
Mbpital NotreDame. avant @&re demoli en 1952 

346 L'idBe du tubage revient A E Bouchut (1858): dle Btaii reprise par PAmericain Joseph 
OPwyer qui publiait en 1887 des rbsultats positits: Abt-Garrison op. ot.. p. 108. La 
methode Btai decrite par F. Wright 'Intubaion of the LaryruC. PedMds, 15 fBMier 1899. 
pp. 14MS3. A Goldblwm (Smd Pafients. p. 257) signalait que peu de gens avait 
dhloppb M e  habilete technique. 

349 J A  Leduc. Ye signe de Koplik Son importance pour le diagnostic spr6coce' de la 
Rougeole: Le Joumdde mMaahe el de chburpie, 6.1911. p. 11 

350 0. Goulet et at.. Wobe de /'Hbpld N o f m h m  de MonW...op. ot.. p. 224 : Voir aussi. 
Paul Letondal Ya p M i e  au Canada franpis: UMC, 80. janvier 1951. pp. 87-91 



qu'ils avaient B poser un diagnostic p k o w  (351). Cette carence de 
renseignement et I'insuftisance de leur exp6rience avaient pour effet de 
rendre les m6decins souvent responsables de la diffusion de la maladie. 
En 1909 (352) la facult& de maecine dkidait de donner un 
enseignement dinique des maladies contagieuses et recommandait le 
docteur Leduc A titre d'assistant B la dinique interne. II etait par la suite 
nomme titulaire de la chaire des maladies contagieuses en 1917. Un 
poste d'inteme sans concours, Qait Btabli en 1906 et un de ksident, en 
1 927 (353). 

L'Hbpital Saint-Paul de type public subventionne, entrait dans la 
cat6gorie des hbpitaw sp&iali&s. En s'owrant B la m6decine clinique, il 
posait un jalon important dans la lutte contre les maladies contagieuses et 
sa creation favorisait le developpement des connaissances m6dicales. En 
effet. on y a mis B I'essai certains traitements dont un contre la 
coqueluche, a base de morphine et de chloral (354) et le &rum 
antiscarlatinem Au sujet de ce &rum. Longpre constatait que son 
immunite etait tr&s courte, que la resistance B la maladie Qait accrue, 
qu'il neutralisait les effets des toxines streptococciques et qu'il semblait 
diminuer les complications. (355) 

La mise sur pied de toutes les adivites nhssaires $I 

I'etablissement d'un hdpital p6diatrique repondait d'une manihre 
complexe, a une plus grande diierenciation des groupes d'age, a 
I'institutionnalisation aoissante des enfants, A un sentiment humanitaire a 

351 P.E Pr&@ 'Comid4rations et statistiques sur la mortalit4 infantile", UMC 30. 3. mars 
1901. pp. 146-153 

352AUM. Fawn4 de mededne E 38. p.v. 4 odobre 1909 
353 M.J. Flcury, op. o?.. 
354 P. Del Vecchio. l a  coqueluche*, UMC, 49.1. janvier 1920. pp. 36 
355 H.B. Cushing. D. Longprb, "Le &fum antiscarlatinew. ses usage UMC, 55. 1. janvier 1828. 
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regard des enfants malades dont la responsabilite -ale incombait a m  
classes dirigeantes sensibles A I'utilitB sodale de I'individu, au 
developpement des sciences biologiques et A I'evolution des structures 
m6dicales. Elle supposait I'acceptation d'un noweau paradigme qui 
consista'i a ne plus considerer I'enfant comme un adulte en raudion 
mais bien comme un Btre en aoissance, caracteristique biologique de 
I'enfant. Nous avons travers6 ces etapes et il nous reste a voir comment 
la m6decine se redetinissait et avec elle, sa pratique qui partageait les 
comp6tences et les temtoires. 

La fondation de I'Hdpital Sainte-Justine en 1907 . . Bs qui 
en decoulaienf etalent soutenues par les valeurs ch~bbe.-k , charite 
et des motivations sociales, sous-tendues par des questions fllitiques, 
tou* en s'inscrivant dans le programme de lutte contre la mortalit6 
infantile, lui-mBme tributaire du mouvement hygieniste. Les m6decins 
avaient pressenti la nhssi te d'un hdpital Wiatrique, mais ce son! les 
feministes chretiennes qui relevaient le d6fi de cette fondation. 
Cadministration de I'hdpital reposait entre les mains de dames de la 
bourgeoisie, qui Bvoluaient au sein de cercles politiques et sociaux et 
avaient partie lib avec des membres influents de la profession m&icale 
universitaire; elles geraient la chant6 publique et Btaient responsables de 
leur politique d'assistance qui reposait sur des levees de fonds et le 
benevolat (356) 

Un bureau m6dical preside par le docteur J.E. Dube, prenait la 
direction mMicale de I'instiMion au sein duquel on y retrowait les 
consultants Lachapelle, He~ieux, Parizeau, Clbmux et Boucher, les 

356 Le Ch1Wren's M ~ m ~ n ' d  Hospnfdouvrait ses ports en janvier 1904 A I'inrtigation du chirurgien 
orthopediste Atexandre Mackemie Forbes (18741929) et dtai inmrpo~b le 11 mai 1905. 
Voir: J. B. Saiver, m e  Montreel ChJdren's Hospnfd Montreal. McGillQueen's Univenity 
Press 1979 et A Goldbloom. Smal Paiients. p. 170 et suivantes. Voir aussi: D. Sdater 
Lewis. Royal Vktcri'a Hospnal1887-1947. Montreal McGill University Press 1969: en 1893. 
I'owerture cPune salle pour les enfants mmtitual une simple division geagraphique (p. 40) 
et on n'y acceptaii pas les nounissons. En 1904, on instituaii une dinique pediatrique A la 
dinique exteme (p. 53): F.M. Fry en charge du service d a  enfants, &at  un des premiers 
medecins A se mnsaaer atdusivement A k miatfie. 



chirurgiens Bourgeois et Rhbume, les mwecins traitants Levasseur, 
Bourgouin. Masson et I'ophtalmootohino-laryngologiste Laurent Pour 
s'assurer den conserver la direction, les administratrices s'empressaient 
daffilier I'oeuvre a la Fweration nationale Saint-Jean-Baptiste (357). 
Aupres de cet organisme, elks allaient recxuter une main-d'oeuvre 
Mnevole indispensable au fonctionnement de I'oeuvre. 

Les fondateun s'entendaient sur le double objectif de guerir et 
d'instruire; ils s'inscrivaient demblb dans le mouvement 6ducatif deja 
entrepris. Lachapelle reprenait le programme qu'il avait trad a la C r M e  
de la Misericorde: 

"Que tous les efforts des dames patronnesses de I'Hbpital 
Sainte-Justine soient diriges principalement pour assurer la 
vulgarisation des notions Blementaires dhygiene et de 
medecine infantile ..a mouvement educationnel bien dirige 
devra contribuer en meme temps a populariser I'oeuvre de 
I'Hbpital Sainte-Justine pour enfants plus que quoi ce soit". 

(358) 

Si I'Hbpital Sainte-Justine s'ompait des sa fondation du 
traitement actif des patients, il incorporait aidment ce que Vogel (359) 
appelle un certain "activisme social" principalement dirige vers I'education 
des classes pauvres, par le biais du dispensaire. L'institution etait 
appelee a participer a la relance des gouttes de lait comme nous I'avons 
vu, mais cette action Btait de courte dur& puisque des 1914, le projet 
etait abandonne pour mieux concentrer les efforts dans le traitement des 
enfants malades. 

357 R. Desjardins. Hb@alSakifeJusline Mon~alQut5bec (1907-1921). M.A (histoire) UnivenU 
de Montrbal1989 

358 AHSJ. Gwle des inlimi6res dossier 1 M  Lettre 14 fenier 1908. Lachapelle demandait qu'un 
programme d'etudes et de sujdts de conferenQs soit prepare par le Bureau medical afin 
@en assurer runifonnit& En avril 1913. 10 lepns de pubriculture 6taient offertes par 
Lachapelle arn dames et jeunes filles: La Bonne Parole, 1.2 avril1913 

359 M. J. Vogel. The lnvenfion of the Modem Hos@al Boslon 18704930, p. 23 et suivantes 



En 1910, I'hbpital de 34 lits comptait un service de rnrnecine et un 
de chirurgie et les administratrices entendaient faire la prewe que 
I'hbpital powait offrir un champ dobservation ad6quat aux etudiants. 
Ainsi, la faculte de mMecine acceptait I'offre de la presidente de recevoir 
des etudiants a des fins denseignement dinique (360). L'hbpital ocarpait 
alors des locaux ma1 adaptes a ses fondions. 

Affiliation universitaire 

Quatre ans plus tard, c'etait au tour de la faculte, lib par la loi 
maicale de 1909, de proposer aux administratrices une clinique infantile 
(361). L'hbpital, installe dans de noweaux locaux permanents, offrait 80 
lits. II avait mnnu une evolution rapide et le travail maical qui se 
multipliait pouvait offrir un champ d'observation plus large, aux etudiants. 
Les administratrices demandaient I'afFiliation universitaire en 1914; c'etait 
la voie owerte au developpement des etudes Wiatriques et a 
I'enseignement clinique de la p6diatrie. 

L'hbpital cherchait a utiliser les competences des meilleurs 
etudiants pour assurer le service hospitalier. II owrait alors un poste 
d'inteme a temps mmr'st a un medecin licencie du College des 
Medecins et Chirurgiens. Un nombre restreint de medecins s'est prevalu 
de cet intemat 

Au moment ob la pediatrie s'ouvrait aux sciences de laboratoire, 
I'institution se dotait dun service de laboratoire en 1918 qu'elle confiait au 
docteur Georges H. Baril. Elle mettait 6galement sur pied un service 
darchives oh les dossiers Btaient standardids et un service social pour 
suivre I'8volution de la maladie chez les patients. De plus, les 
administratrices avaient repondu a un besoin de main-d'oeuvre 
spkialisb, par la mise sur pied d'une hie d'infirmi8res dont 

360 AHSI. Copies de lelires. 2 man 1910 
361 AHSI. p.v. bureau medical. 13 mai 1914 



I'enseignement relevait de la fawlte de medecine au moment de 
I'affiliation universitaire; cette caution universitaire valorisait un cours qui 
jusque-18 etait peu recherche. 

Pour satisfaire a w  besoins de I'enseignement, les administratrices 
engageaient I'hbpital dans la voie de la standardisation, en devenant 
membre de la Catholic Hospital Association qui en faisait la promotion; 
I'accrMitation leur etait accord& le 4 a03 1926 par I'American College of 
Surgeons. La standardisation des hdpitaux, r6pondait a la standardisation 
des etudes medicales et les administratrices de I'Hbpital Sainte-Justine 
etaient soucieuses de recevoir cette acc&ditation, gage d'efticience. 

L'hbpital pouvait offrir un traitement plus methodique des maladies 
infantiles, I'investigation paraclinique necessaire a la prkision du 
diagnostic, la realisation d'interventions chirurgicales et eventuellement. 
la recherche par la pratique des autopsies, I'etude des dossiers et 
I'etablissement de statistiques par le classement des maladies. 
L'enseignement de la pediatric beneficiait donc d'un hbpital Wiatrique 
mis au service de la facult6 et repondant a w  exigences de cette fondion. 
La structure hospitaliere qui pennettait I'observation d'un plus grand 
nombre de malades, rendait possible la rencontre des soins medicaw et 
de I'education medicale; elle deplapit la pratique medicale vers I'hbpital. 
L'ouverture de dispensaires gratuits, drainaient la clientele alors que 
I'ouverture d'un departement prive d'une dizaine de lits, repondait a la 
demande des medecins plus qu'a celle des patients qui etaient reticents a 
le frhuenter. 

Les hBpitaw spkiali&s correspondaient a la spkialisation des 
soins. Ils apparaissaient au moment oO I'hospitalisation devenait le 
support et quelquefois la condition d'une action therapeutique plus ou 
moins complexe. Leur developpement s'artiwlait a celui du savoir 
medical, A ses innovations techniques, a ses divisions du temtoire. 
L'institution p M a i t  la spkialite et demontrait la valeur du champ de 



pratique. Les medecins Wiatres ne cherchaient pas encore a se definir 
professionnellement mais phaient la diffusion des connaissances 
Wiatriques. 

Conclusion 

Au terme de ce chapitre, nous nous trowons a I'intersection d'une 
double mutation, celle du savoir biologique qui accompagnait celle de la 
d h w e r t e  de I'enfance. Nous avons cherche a mettre en regard cette 
d h w e r t e  de I'enfance et la professionnalisation des medecins et nous 
avons tente d'en faire ressortir la conjoncture et les particulantes du 
milieu franco-montrealais. Si I'histoire de la p6diatrie peut mairer 
I'histoire des mentalites sur IUvolution du sentiment de I'enfance a 
laquelle elle contribuaif elle etait elk-m8me conditionnb par des 
influences intellectuelles extemes et par la conjoncture sociale, politique 
et hnomique qui les accornpagnaient 

La periode 1880-1920, est caractbris6e par I'activisme politico- 
social des medecins mus par le desir de reconnaissance sociale et 
regroup& au sein du Coll&e, de societes medicales et d'associations a 
caract&e philanthropique. Ces groupes agissaient la maniere de 
groupes de pression et contribuaient au fapnnement de I'opinion 
publique. Ils revendiquaient des legislations porteuses de powoir. 

Dans un monde oir I'assistance sodale dependait largement de 
I'kglise alors que les Canadiens-francpis, hnomiquement pawres 
portaient un fardeau social disproportionn6, le clerge avait tout inter& a 
Btablir des alliances avec les m6decins qui en retour d'avantages 
cliniques consentis dans des institutions religieuses, offraient des 
services de sant6 gratuits. En contrepartie, la professionnalisation des 
m6decins exigeait la standardisation des etudes medicales et 
I'exp&ience clinique que les institutions hospitalieres powaient offrir. 



Depuis le milieu du XIXe sikle, les mMecins cherchaient a 
a m i t r e  leur prestige par la reconnaissance sociale de leur autorite. Par 
le biais du regroupement assodatif, ils obtenaient de I '~tat des privileges 
qui leur petmettaient daffirmer toujours davantage cette autorite. Au sein 
dinstances politiques (Conseil dHygiene, Bureau de sante), ils 
partiapaient a un mecanisme de pouvoir qui Qendait son contrle sur la 
population. 

Le discoun mMical entretenait la confusion entre sante publique 
et individuelle et I'ordre moral. Sous le couvert de I'Mucation, les 
mMecins, avec I'appui dune elite influente, fapnnaient I'opinion 
publique. Au surplus, un developpement acdere des sciences 
biologiques a la fin du XKe sikle, assurait a la medecine une base 
scientiique qui confortait sa crMibilite. Le discours qui trouvait alors sa 
coherence dans les nouveaw acquis de la science biologique, devenait 
plus autoritaire tout en s'enveloppant du nationalisme ravive par les 
evenements politiques. 

La Ute a la mortalit6 infantile servait I'idblogie nationaliste et 
mobilisait les energies. Les messages de propagande s'accordaient a w  
partis pris ideologiques doh la tendance parfois A subordonner la verite a 
I'engagement idblogique. Pour plusieurs mMecins. I'ignorance etait la 
cause du manque d'hygikne et justifiait la methode educative. lls 
s'engageaient alon dans la publication douvrages de pueriwlture tout en 
demontrant leur interet a I'6gard de I'enfant En faisant de la sant6, une 
question de connaissance (362) ils justiiaient I'intervention de ceux qui 
detenaient le savoir. 

Et si c'etait la pauvrete qui etait en partie du moins, la cause de la 
maladie? La pratique des r6gles #hygiene etant plus facilement 
realisable dans un milieu aise qui %n&ciait dinstallations sanitaires 

362 M. Tbtreautt. L'&& de sant6 des Montlilalais de 1880 B 1914 MA(histoire) 1979 Universit6 
de MoWal.  p. 10 



adhuates, qui ignorait la promismite des logements insalubres et qui 
permettait une alimentation adhuate. Mais la pawrete demeurait p e p e  
comme un probleme individuel relevant de la charite plut6t qu'un 
probleme soda1 relevant de la justice sodale. Certains ont amor& cette 
reflexion, mais la solution semblait incompatible avec le liberalisme de 
IUpoque dans lequel I'ordre social devait resulter de la poursuite @inter& 
personnel et ne s'accordait guere avec les v i W  de certains 
intervenants du sauvetage de I'enfance. 

Cepidemie de variole de 188586 qui avait touche majoritairement 
les enfants, marque un point toumant dans le mouvement en faveur de 
I'enfance. Comme le souligne Rosen, une dpidemie eveille I'inter6t Alon 
que la societe atteignait son "seuil de modemite biologique", la m6decine 
cherchait a devenir sociale et les m6decins qui se percevaient comme les 
leaden designes de la campagne en faveur de I'enfance, tentaient de 
mettre fin a I'indifference a I'6gard des enfants. A ce moment, nous 
voyons apparaitre timidement I'enseignement de la Wiatrie avec 
I'ouverture des dispensaires pour enfants, I'enseignement de I'hygiene 
dans les &ales, I'institutionnalisation des enfants abandonnes qui 
favorisaient sur place, les premieres observations m6dicales en 
pueriwlture. Graduellement, la pkliatrie naissait sur le tenitoire de 
I'hygiene et de I'obstetrique, avant tout de la nhss i te  que lui 
reconnaissaient certains m6decins. Mais il restait aux pionniers a 
surmonter les banieres de la culture m6dicale et a negocier les frontieres 
de la discipline. 

On ne saurait ignorer 6galement une rupture dans la pens& 
m6dicale heritiere de la pen&e hippoaatique, oh le medecin intervenait 
peu dans le traitement des maladies infantiles. Cette rupture favorisait la 
fondation d'institutions Wiatriques au debut du XXe sikle. La 
multiplication des institutions m6dicales Wiatriques avec I'appui 
financier d'organismes a caractere charitable et les deniers publics, 
participaient a la m6dicalisation de I'enfance et au developpement des 



connaissances chez les m6decins; e l k  favorisaient I'emergence dun 
enseignement spkifique de la pediatric. 

D'autre part, le mouvecnent demanapation des femmes timidement 
a m o d  pour quelquesunes, avait tout inter6t a investir la sphere 
publique par le champ de la sante, plus acceptable sodalement A cet 
effet, nous avons souligne le r6le des feministes chretiennes regmup&s 
au sein de la Faeration nationale SaintJean-Baptiste qui, par le 
benevolat de ses membres, apportait un appui indeniable a w  m&iecins. 
L1H6pital Saintdusthe etait fond6 par des benevoles pour repondre aux 
pressions conjointes des besoins publics, de ceux de la profession 
maicale et de I'humanisme sblier; il servait d'instrument social. Le 
christianisme social jouait alors le r6le de renforcement idblogique 
constant L'aide a I'enfance n'est jamais neutre politiquement, comme le 
rappelle Annick Parent (363). 

Par leurs positions strategiques, les socioclercs, les notables et 
les m&iecins en s'associant, exepient colledivement un pouvoir sur la 
sante des individus et I'adion individuelle faisait place a I'adion 
concertbe. La conjondure favorisait donc la profession mMimle qui a su 
saisir I'occasion de se positionner socialement et politiquement 

Cette premiere etape debouchait sur une intervention de plus en 
plus marqub de &tat, mais les organismes qui administraient les 
oeuvres subventionnbs demeuraient a w  mains dune bourgeoisie 
consewatrice, imbue pour un bon moment encore de I'esprit clerico- 
nationaliste qui les avait suscitbs. L'esprit scientifique dont on disait 
s'inspirer, demeurait marginal et se~a i t  le plus souvent de pretexte a un 
encadrement de plus en plus s e d  de la population. II allait connaitre son 
developpement dans la seconde +node allant de 1920 A 1947. 

363 Annick Parent, Cent am #action et de en faveur de f'enfance. Paris 1988 p. 44 



2. Developpernent de la pediatric a Montreal 19204947 

Cette deuxieme @node est caracterisk par I'intervention 
gouvemementale accrue tant au niveau ftderal que provincial dans le 
champ de la sante, le developpernent de la medecine preventive. 
partiwlierement dans le secteur de I'enfance, le developpement 

instihitionnel de la miatr ie et la spkialisation des mtdecins qui 
amonpient des adivith de recherche. Des facteurs tant extemes 
qu'intemes participaient donc a I'essor de la rntdecine infantile. 

A la faveur des pr&mupations populationnistes et des 
developpements sociaw, la vie etait envisagh sous I'angle de son 
influence sur la collectivite nationale et les projets mtdicaux etaient de 
plus en plus plads sous la dependance des dkisions politiques. Les 
objectifs clairement definis par les dirigeants sociaux. favorisaient la 
mtdecine preventive qui, par le developpement de ses activites, donnait 
aux personnes demunies a&s a des services medicaw qui leur etaient 

demeures inaccessibles jusque-la. Outre le financement gowememental, 
cette action etait soutenue par des associations philanthropiques et des 
clubs sociaw, dont I'ideologie transpirait dans leur mode d'intervention. 
Pendant toute la finode, le financement gouvememental et la charite 
privee se wtoyaient, sans chercher a s'eliminer I'un et I'autre, sauf qu'il 

devenait plus facile de revendiquer aupres des gouvemements dotes 
dinstances dkisionnelles en matiere de sante. Le projet medico-social 
tributaire du powoir, dependait de plus en plus des options de  ta tat qui 

devenait le principal agent de developpement du reseau de sante. II 
refletait le plus souvent les combats ideologiques menes par les groupes 
de pression. 

Apres la premiere guerre mondiale, la medecine curative etait 
plade sous I'influence de la medecine americaine qui etablissait les 
nonnes hospitalieres et les nones d'education medicale. La pediatric 
n'echappait pas a ces influences et a I'instar de la fawlte de medecine, 



I'Hdpital SainteJustine, hdpital universitaire, r6pondait positivement a ces 
changements et se conformait a w  nouvelles exigences; il elargissait son 
champ &intervention et s'owrait a w  nouvelles technologies. Cependant. 
la p6diatrie devenue une discipline autonome, demeurait largement 
tributaire de I ' h l e  franpise. Elle se constituait en spkialite 
officiellement reconnue par le Coll6ge royal des maecins et chirurgiens 
du Canada en 1947. 

21 Enjeux sociaux et pediatrie. 

Les evenements qui entouraient la participation du Canada aux 
guerres de I'Empire avaient cree un climat favorable a une poussee 
nationaliste tant chez les anglophones que chez les francophones pour 
des motifs, il va sans dire, differents. Dans les deux cornmunaut6s, les 
pr&ccupations populationnistes etaient presentes. Dans la rnouvance de 
I'eugenisme, c6te anglophone, elles venaient d'un courant d'immigration 
juvenile en provenance d'hgleterre dont la qualite, aoyaiton, etait 
responsable de la dbenerescence raciale (1). Cdte franwphone, elles 
venaient d'une immigration qui lui etait defavorable, en reduisant son 
poids nurnerique dans I'ensemble canadien. Chawn des deux groupes 
fapnnait un discours en fonction des inter& qui lui etaient propres et 

commandait !a mobilisation. 

Les leaders socio-nationalistes francophones appelaient a la 
mobilisation des forces vives canadiennes-franpises. A partir de 1917, 
I'Action franpise en reweillait I'exprcssion qui s'artiwlait autour de "la 
volonte de survivance". Elle rewupait I'esprit de ceux qui luttaient depuis 
le debut du siecle contre la mortalite infantile excessive chez les 
Canadiens-franpis. La reconstruction des forces soci&conorniques au 

1 P. Rooke. RL Schnell. No Bleeding Heerl Charlone Whaon, e feminisl on the Right. p.23 ; 
I*icarding the Asylum. p. 239; Angus Mclaren. Our Own Master race. p. 46. 59 et girth 
Control and Abortion in Canada 1870-1920: Medicine in Canadian S4dely. pp. 285311 



lendemain de la guerre, noumssait le discours. La sante devenait une 
condition de la production. 

Depuis un bon moment deja, des maecins sou'alement impliquk. 
reconnaissaient que la mi&re Btait sowent presente dans les familles 
ouvrieres nombreuses et constataient les conrnuences sur la sante, de 
I'entassement des pawres dans des logements insalubres. Le r6le 
praominant du milieu, en partiwlier soci&nomique. etait reconnu 
depuis le premier tiers du XWe siede en Europe, et etait ravive au 
moment oir la bacteriologie livrait parcimonieusement sa therapeutique. 
Delaissant peu a peu les aspects moraux, les m&Mins percevaient les 
effets de la malnutrition sur I'incidence de la tuberculose dans les milieux 
defavoris5s et reprenaient la notion de "terrain" du debut du siecle. Cette 
notion marquait une prise de conscience de la possibilite de modifier les 
forces physiques, de parfaire la sante et les conditions d'existence. 
Devant les limites de la therapeutique, on songeait a ameliorer I'etat 
general du malade. Au nombre des circonstances qui venaient augmenter 
le renouveau d'intergt pour I'organisme dans son ensemble, il fallait 
compter I'evolution des sciences biologiques qui mettaient en relief le r6le 
de I'heredite dans la resistance a la maladie. Pour parer au plus urgent, 
des initiatives privees et publiques avaient ete prises, mais le plus 
souvent, leurs port6es trop restreintes ne produisaient pas les effets 

escomptes. 

Une coup de barre s'imposait d'autant plus que les institutions 
charitables, au lendemain de la guerre, eprouvaient toutes des diffiwltes 
financieres et n'amvaient pas a repondre aux besoins mieux identifies 
d'une societe de plus en plus urbanisee. Caction devait venir du 
gouvernement, comme on le reclamait dans certains milieux et supposait 

une evolution des concepts qui avaient preside a la naissance des 
organisations charitables. Devant la demande acme de services socio- 
m&imux, I'~glise, qui jusque-la jouait un r6le de premier plan sur le 
terrain social, se voyait dans I'obligation de dder graduellement du 



terrain, sans pour autant rewler au plan du discours normatif. L'esprit de 
charite a son tour, &it le pas a des considerations plus pragmatiques 
et subissait les contrecoups d'un concept de service social en transition 
qui evoluait vers des services professionnels. Ceci maquait le passage 
de la bienfaisance a I'assistance. 

A I'origine, les oeuvres de charite etaient conpes comme des 
pratiques dest inh  a assurer le salut etemel de ceux qui les exerpient 
et agissaient comme r6gulateur social; elles voulaient soulager la misere 
et apaiser les situations les plus tragiques pour maintenir la paix souale, 
sans avoir pour ambition de repondre a toutes les demandes et de ce fait 
comportaient une forte composante disaetionnaire (2). La transition vers 
le concept de services medico-sociaux s'amorpit timidement; elle 
evawait lentement la composante religieuse et I'influence de I'Eglise, 
pour y substituer celle de I'Bat 

A travers des objectifs en apparence contradictoires, celui 
populationniste des leaders socio-nationalistes qui soutenaient une forte 
natalite et celui medical de I'amelioration et de la conservation de la sante 
dans des milieux defavoris6s et surpeuples, il fallait organiser le discours 
mobilisateur sans favonser la limitation des naissances. L'&nomiste 
~douard Montpetit en prenait I'initiative, convainw qu'une doctrine etait 

nbssaire puisque "la nation se fonne comme I'individu, sur un 
programme eprouve, sur des idees generales, mises au service de la 
collectivitU' (3). 11 trapit le programme social de cette periode dans "La 
veillee des berceaux" (4); de nombreux auteurs s'y refereront par la suite. 

2 Adelard Dugre s.j.. -La jeune 611e e: les oeuvres de charit&' & sodale populcuie. 130. jamrier 
1925. Les Semaines sw'ales etaient fond& en 1920 par le jkuite Joseph Papin 
Archambauit 

3 & Montpetit 'Pour Paction franqise". RTC 1918. pp. 414418: dismun du 23 janvier 1918 
4 cdouard Montpetit "La veillbe des berceauf. La Revue IrimesOieh can&nne. aoM 1918 pp. 

107-134. V n  programme Gaction sodale: $cde sw'afe popdalli), 94. 1921. 32p. Cawcat 
hnomiste MontpetR (1881-1954) etaid redacteur en chef de la Revue trimeslrielk, 
canadienne fondbe en 1915. diredeur-fondateur de rcmle des Sciences sodales. 
Bconomiques et poliiques FA sedtaire general de Nnivenitb de Montreal de 1920 A 1950. 



Dans ce programme on y retrowe les caracteristiques d'une 
politique de sante retenuw par Foucault (5) qui est marqub par 
I'intervention collective a I'hard de la maladie, par I'elargissement de 
I'objectif qui devient la pkvention de la maladie qui touche au mode de 
vie des gens et dont les interventions sp6cit7ques modifient les 
caracteristiques d'une population, par la professionnalisation des 
m6decins qui ocarpent une place plus valoris& dans la societe et par 
I'int6gration de la pratique m6dicale a une gestion hnomique et 
politique alon que la m6decine s'insire dans un systeme administrati. 
Cette politique deja au centre des prhcmpations du Conseil d'hygiene. 
etait maintenant reprise par les leaders soa'aux 

21.1 Le programme social ou I'idbologie qui fait agir 

Pour Montpetit, le premier des inter& sociaux demeurait la 
permanence de la race et tous les problemes qui touchaient a la race, a 
sa fhnd i te  et a sa survivance devaient retenir I'attention. I1 ne suffisait 
pas de naitre comme le preconisait "La revanche des berceauf', il fallait 
vivre et durer. Conscient de I'insuffisance economique des Canadiens- 
franpis, Montpetit appuyait son plaidoyer sur la valeur bnomique de la 
vie, ce capital humain qui assurait la creation du mpitalesph. Ainsi, si 
ce demier echappait aux Canadiens-franpis, il fallait imputer leur 

incapacite d'acaoitre suffisamment leur nombre, en rapport avec leur fort 
taux de natalite. A I'aide des statistiques du Conseil d'hygiene, il calculait 
I'accroissement de la population et concluait que trop de gens mouraient, 
alon que I'avance resulte du triomphe de la vie sur la m o t  I1 fallait donc 
r6duire le taux de mortalite particulierement celui de la mortalite infantile. 
Cette demiere n'etait donc pas a proprement parler, une question 
purement medicale mais plutdt une question d'ordre national et social. 

Son epouse Hortense Varin. collaborait activement aux oeuvres de la Fedbration nationale 
SaintJeawBaptiste. 

5 M. Foucauit, 'La poliique de la santb au XVllle sidde'. Let machines B gubrir. pp. 7-11 



Montpetit reprenait le leitmotiv de Severin Lachapelle 'Vest ie 
manque de connaissance qui tue". Une ignorance a laquelle il fallait bien 
ajouter la n6gligence des individus et des gouvemements, 
I'industrialisation et le travail excessif des femrnes en usine, le logement 
insalubre, les prejuges, le lait contamine responsable de la diarrhb 
infantile. I'usage de simps calmants, le mepris de I'hygiene, I'alcoolisrne 
et les maladies chmniques. Outre qu'il fallait surveiller le regime 
alirnentaire des enfan's. Montpetit proposait, comme palliatif a 
I'ignorance, "la propagation d'une dodrine positive, energique, de sante 
et de vie". 

II n'hesitait pas a attribuer des bons points aux hygienistes et aux 
oeuvres charitables pour lesquelles il souhaitait une organisation plus 
methodique. Organiser la charite pour en coordonner I'action a IUchelle 
dune entite geographique, ajoutait une dimension nouvelle au travail 
charitable qui, jusque-la, fonctionnait de fawn isolee. 

Montpetit voyait dans I'hygiene, une promesse de survivance, d'oir 
I'irnportance de I'enseigner des IUcole elementaire puisque I ' h l e  devait 
servir la nation. Et si les budgets s'averaient insufisants, il ne restait qu'a 
~ e e r  des contribuables pour s'en sortir! La boucle etait bouclee. 

En conclusion, il rappelait que I'individu, la famille et la nation 
devaient se sournettre a des "idbs-forces" d'oir la necessite du 
developpement du sens social, un sens social qui exigeait d'epouser la 
nouvelle orientation. En somme, il fallait rendre les gens plus productifs 

tout en resolvant le probleme populationniste. La sante et 
partiwlierement celle des enfants etait au coeur du debat; elle devait 
s'accompagner d'une propagande incessante car, une conviction 
intellectuelle, pour se transformer en programme politique, doit powoir 
compter sur un large appui popc!aire. Les textes alarmistes ou 
pessimistes, nostalgiques et le plus souvent prescriptifs, se rnultipliaient 



Le ton etait donne, il ne s'agissait plus uniquement d'assurer le 
salut spirituel de I'enfant par le bapt6me comme le requerait I'esprit 
religiew &antan, mais bien, dans un esprit profane, d'en faire un etre 
utile a la socigte. Le discours n'etait pas nouveau; il etait tout simplement 
affirme avec plus de vigueur et commandait une action concert&. II n'en 
demeurait pas moins tres significatif du point de vue de I'evolution 
sociale. 

Dans une societe qui se laicisait, la soumission et la resignation a 
la volonte divine tendaient a s'estomper et les elites entendaient canaliser 
les nowelles valeurs vers I'intervention organis& pour combattre la 
maladie par I'action preventive d'abord, et par un traitement, si elle n'avait 
pu Btre evitee, ensuite. Le noweau credo devenait la pierre angulaire 
d'un programme ewnmique et social. Alors que les medecins etaient 
appeles a jouer un r6le actif dans cette evolution de la societe, le 
developpement de la pediatrie s'inscrivait tout naturellement au sein du 
debat 

Cette evolution sociale etait traversb simultanement par une 
transition demographique qui n'etait pas de nature a rassurer les 
dirigeants nationaw. Le recensement de 1921 demontrait que la 
population urbaine depassait la population rurale pour la premiere fois au 
Quebec et etait p e w  comme une rupture d'huilibre. La population 
urbaine affichait un taw de natalite inferieur a celui de la popu!ation 
rurale et acarsait 6galement un taux de mortalite plus eleve. La tendance 

a la baisse du pourcentage de natalit6 risquait de ne pas connaitre de 
rdressement, alors que I'objectif visait a son maintien (6). De plus, il 
fallait bien reconnaitre que I'ditirance vers la ville faisait des enfants, non 
plus un rendement mais une charge economique et cette consideration 
activait les aaintes chez les tenants de la survivance. Ainsi, le Jesuite 

6 Esdras Maimrille. l e  rkervoir de la race", L'Adion frangaise. mai 1926, pp. 256-276. L'auteur 
souligne Pavantage amparatif de la campagne quant au taux de mortalitb: il mnstate 
nbanmoins que les services d'hygihe n'y &aient pas organis&. 



L b n  Lebel recormaissait que la farnille nombreuse devenait un probleme 
&nomique et social pour lequel il damai t  les allocations familiales (7). 

Une petite bourgeoisie @-ires recevait positivement un message 
qui lui parlait du prix de la vie et du capital humain, de sorte qu'apks 
1920, 1'~tat etait justifie dintervenir auprh des institutions par la loi 
d'bistance publique, car il ne s'agissait plus dheberger les "d&herit&" 
mais daugmenter et de maintenir le nombre de "produdifs", comme le 
souligne Perron (8). Athanase David, nomme en 1919 au poste de 
seaetaire de la province et ce, jusqu'en 1936, apportait le support 
gowememental nkessaire a la mise sur pied des structures m&ico- 
sanitaires rdamees. La sante reconnue comme la premiere richesse 
d'une nation, devenait un aitere de developpement. puisqu'on afihait 
que I'&nnomie d'un pays dependait de la sante de ses habitants. Le 
discours se situait sans p ine  dans le prolongement de celui de Montpetit 
et plusieurs generations d'etudiants en medecine I'assimilaient a travers 
I'enseignement de I'hygieniste J.A Baudouin (9). 

Le Conseil sup6rieur d'hygiene mettait en place en 1920 un Comite 
de la sauvegarde de I'enfance qui recommandait de mener une 

campagne intensive contre la mortalite infantile pour laquelle le 
gouvemement provincial votait en 1924, un budget special (10). Le sujet 

7 Leon Lebel s.j.. Le p M m e  de la femSe mbreuse Sa sdutkv~ Les eOocalions famJales. 
Montreal 1928. 28p. A Lhesque. La nonne at les d8vianteg Montteal. Les Bdiions du 
rernue-menage. 1989. p. 49. La question des allocations famililes etait btudih par un 
come4 parlementaire fM6ral en 1929 et les tbmoignages entendus etaient contradidoires. 
Les syndicats et des travailleun scciaux s'opposaient au prindpe des allocations familiales. 
estimant qu'elles pourraient seMr de prbtexle B une baisse des salaires. Devant les opinions 
d'iwrgentes et Pabsence d'un routient public. il fallait d'abord regler la question des 
competences fedbrales-provindales. La loi sur les allocations famililes etait adopt& en 
1944. 

8 Normand Perron. Un siede de vie hosp?aCBre au Qu8bec Sillery. Presses Univenitaires du 
Qubkc, 1984. p. 211 

9 JA  Baudouin. Cours d'hjgha p f e &  B rUniversif8 da MontrW, ce volume a connu quatre 
Bdions entre 1931 et 1950. Pour une biographir Georges Desrosiers. "Josephdlbmt 
Baudoin (1875-1962): Professeur d'hygibne' CBMH/BCHM 10.1993. pp. 251-268 

10 Sfatuts de QuBbec. 14 George V. 1923-1924. loi relative B la tuberculose et B la mortalit6 
infantile dans la province. sandionnee le 15 man 1924. 



de la mortalite infantile interpellait les Wiatres et Raoul Masson (11) 
dans un rapport pnkente au 8e congrh de I'Association des m6decins 
de Langue frangise de I'Amerique du Nord. evaluait la situation et 
conclwit qu'il fallait diriger les efforts vers les moyens pkventifs. I1 
recommandait dattacher plus dimportance a I'enseignement de la 
Wiatrie et de la pueriwlture, de former, a Pinstar de I'American Child 
Hyyiene Assodation, une ligue nationale destink a etudier les 
possibilit6s dameliorer la production du lait et a considerer les avantages 
de la pasteurisation du lait destine a w  enfants des villes, d'assurer une 
formation ad6quate a des gardesmalades visiteuses et I'etablissement 
dune &ole de pueriwlture. Dans cette perspective les miatres se 
regroupaient a I'initiative de Raoul Masson en 1925, au sein de la Soa'BtB 
d'hygi&ne infantile, finan& par la ligue antituberculeuse (12). Le 
prkident Masson formulait alors une Grie de mesures destinbs a 
ameliorer le fonctionnement et I'eficacite des gouttes de lait; il souhaitait 
la mise sur pied de consultations pour debiles mentaux, I'organisation de 
centres de reeducation physique et de gymnastique orthopaique et des 
colonies de vacances. Ceci completait le programme de Lapierre (13) qui 
en appelait au developpement d'une pueriwlture antenatale par des 
professionnels dfiment formes et raamait un ensemble de mesures 
d'assainissement de I'environnement I1 soulignait I'importance de 
s'ocarper de I'enfant jusqu'a son complet developpement pour en faire un 
"generateur vigourew". 

La Commission des Assurances sociales du Quebec dite 

Commission Montpetit mise sur pied en 1930, mettait en evidence la 
nbss i te  du regroupement des oeuvres d'assistance et leur 
professionnalisation et cernait le besoin de planification, de contrde et de 
coordination. Elle donnait lieu a une reorganisation des oeuvres sous le 

11 R Masson. la m o ~ t a l i  infantile dans la Province de Qubbec: UMC 54. 1. janvier 1925. pp. 
3-25 

12 R Masson. 'tcole d'hygibne sociale: UMC 55. 1. jamier 1926, p. 44-50 
13 G. Lapierre, la rnortal'a& infantile dans la Province de Qu&beC. UMC, 53. juin 1924. pp. 266 

273 



nom de F6deration des oeuvres sodales de sante dont le but etait de 
"lutter contre la maladie pour conserver le capital humain" (14). 
Cependant le rapport de cette commission conservait une grande 
mefiance face a I'intervention Btatique et valorisait le fi le primordial de 
I'initiative privb, prinapalement lorsqu'elle banai t  de I'Eglise catholique 
et des organismes sodaux rang& sous sa coupe (15). 

Le passage de I'adion charitable au service social professionnel 
cheminait dans le milieu anglophone, depuis qu'il avait trowe son modele 
du d t e  americain (16). A Montnhl, chez les franmphones, les mMecins 
kpondaient, pour certains, avec enthousiasme a I'invitation de Montpetit 
Suivant I'ordre social qui reservait a chacun une place dans la societe, 
J.A Baudouin s'empressait de detinir le r6le des infirmieres hygienistes et 
leur subordination aux m6decins, peu de temps apres I'appel land par 
Montpetit (17). En reponse au programme social, il s'appliquait a mettre 
sur pied I'~cole Bhygiene sociale appliqub en 1925, afin Bassurer la 
formation Bun personnel comp6tent au service des oeuvres &hygiene. 
Reprenant a son compte le discoun socio-nationaliste, il voyait dans 
I'hygiene la solution a de nombrew problemes sociaux (18). En posant 
comme objectii primordial de I'Ecole, la lutte contre les maladies 
infectieuses et la mortalite matemelle et infantile, il s'inscrivait en droite 
ligne dans la pensee de Montpetit et tendait la main a w  p6diatres qui 
etaient appeles a cooperer avec I'~cole. Par cette creation, Baudouin 

14 "La Fedbration des oeuvres sodales de sante: ESP. 198. juillet :930 
15 Y. Vaillancourt. LUvdcrtion despdfques d s  au Qudbec 1940-1960, p. 123 
16 Rmke 8 Schndl, op. cit.. p. 19 
17 J A  Baudouin. Tinfirmiere hygibniste". UMC 47. 9. septernbre 1918. pp. 430-451. Le comitb 

de I ' h l e  regmupait EP. Benoit, J.E Dub& EAR. De Cotret, B.G. Bourgeois. J A  Leduc. 
AH. Desloges. A Lessard. S. Boucher. A Ahem. AG. Flenreng. J.A Thibaudeau. J A  
Baudouin RTC. 83. septernbre 1935. p. 307. H'storique de r h l e :  oetrosien. Gaumer. Keel. 
TWlut ion des structures de Penseignement univerritaire specialid en santb publique au 
Quebec 1899-190: CBMHi8CHM6.1989. p. 10 

18 J A  Baudouin. "La mission sodale de Ihygiene" sodale populaire, 176. 1928. 
Dominique Gaucher. l a  formation des hygienistes B Rlninrsite de Montreal. 1910-1975: de 
la santb publique B la mededne prkntive' Recherches swbgmphiques. XX, janv.-avril 
1979. pp. 59-95. La ligue a n t i t ~ b e r ~ ~ l e u ~  de santb publique fondbe en 1924. contribuait au 
financement de EHSA, 1200W annuellernent jusqu'en 1529. moment de la disparition de la 
ligue. 



m6dicalisait le service sccial et trowait dans la m6decine preventive, 
n5ponse a bien des maux, comme en temoigne son Cours d'hjgi&ne. Bien 
qu'il etablissait une correlation entre la pauvrete et la mortalite infantile, il 
aoyait que la rnise en place d'une surveillance maicale powait contrer 
cette demiere. Ainsi, a w  petits salaires qui coincidaient avec la maladie. 
Baudouin proposait I'examen m6dical annuel preventif. Cetait la 
m6dimlisation comme r e w e  au paup6risme. Si cette solution n'elirninait 
pas les causes de la maladie, elle avait I'avantage dassurer une 
expansion du travail maim1 et differait d'autant la lutte a la pauvrete. 

La mobilisation des forces feministes se faisait sous I'6gide de la 
Faeration nationale Saint-Jean-Baptiste qui cherchait a etendre le rble 
des laiques dans la scciete. A son congres de 1921, elle plapit la 
question du bien8tre de I'enfance et celle de la famille au centre da ses 
travaux (19). La presidente Marie Gerin-Lajoie se rejouissait par ailleurs, 
de I'annonce faite par I'Universite de Montreal de son programme 
d'enseignement social qui repondait a son avis, a la necessite d'etablir 
"une base doctrinale" (20). Munie de ces outils, la Federation nationale 
SaintJean-Baptiste qui donnait dans I'action sou'ale, comprise comme 
propagande et enseignement social, voyait sa vocation continnee. Elle 
qui incorporait I'ideal de la famille, mettait I'emphase sur le r6le de la 
mere dans le developpernent de I'enfant et Marie Gerin-Lajoie voyait dans 
I'Hbpital Sainte-Justine, oeuvre affiliee, un instrument &education. 

"L'Hbpital Sainte-Justine ambitionne de faire IUducation. 
non seulernent d'une dasse de personnes qui, par vocation, 
se vouent aux etudes medicales, mais son programme 
embrasse essentiellement I'education populaire ... . Son 
influence edumtrice doit ... se repandre sur les masses, 

19 ANC. R G 29. 992 (499-3-7-pt1) Lettre de Marie G. Lajoie a H. MacMurchy. 9 novembre 1920. 
M. Lavigne. y. Pinard. J. Stoddatt "La F6deration nationale Saint-Jean-Baptiste et les 
revendieations fbministes au debut du 2% si8de: Tmvcdleuses el IBminMes. chapitre 9. 

20 Marie GBrin-Lajoie. 'Oeuvres sodales de fernma Censeignement et la pmpagande: L'Aclion 
fran#e IV. 11. novembre 1920. pp. 502508 



dissiper I'ignorance, faire evanouir des pkjugb, apporter 
dans les moeun populaires des habitudes rationnelles, et 
faire en sorte que I'esprit du peuple soit un esprit M a i k  en 
matiere d'hygiene." (21) 

Pour parer ce programme de la Ihitimite morale requise, Marie 
G6rin-Lajoie le cowrait de I'idbl messianique qu'elle partageait avec 
Lionel Groulx 

" II faut que la Canadienne etonne les autres races, non 
seulement par ses moeun austeres et sa capacite 
pmlifique; mais il faut, qu'aux vertus du coeur et a la force 
physique, elle joigne cette intelligence &lair&, nourrie de 
connaissances varihs et pratiques qui lui permettront de 
seconder docilement les wes de Dieu et les voeux de la 
nature, en elevant jusqu'a I'Bge adulte les &es qui ont ete 
confies a sa sollicitude matemelle." 

Dans son adhesion totale au catho:icisme social, la F&Jeration 
nationale Saint-Jean-Baptiste s'employait a definir le r6le des femmes par 
la valorisation de la matemite en conformite avec un ideal d'abnegation. 
Le feminisme etait d'abord matemel et la finalite des femmes quebecoises 
devenait la procreation liee a la survivance nationale. 

"...audessus de tous ceux qui sont appeles a 
servir, celles qui, par leur nature et leur 
vocation, doivent servir davantage notre pays 

et la cause franqaise au Canada, ce sont les 
meres" (22) 

21 Marie Gerin-Lajoie. I'oewre Mucatrice de I'Hbpital Sainte-Justine: La Bonne Parole, VIII. 
odobre 1920 p. 3 

22 Fad& (Henriette Dessaulles 1869-1946), bpouse de Maurice Saint-Jacques) "Les MBr& 
L'Adion fran+e, 4.7. juillet 1920. pp. 289-303. Voir: Paule Bribre. La pens& I B M e  sur 
lemafemif6. U de M. 1987; pour le discours sur la maternit& A L6vesque. op. dL. chapitre 11. 
PP. =9 



Cette valorisation du f i le matemel se retrouvait halement dam 
Vers la Maternit6 publie en 1920 (23). owrage dam lequel le docteur G. 
Paradis (1860-1924) s'appliqwit a definir les rapports mereenfant. Cette 
plaquette de bons conseils rappelait les obligations morales de la mere et 
contribwit a renforcer les valeurs privil6gih au plan sodopolitique. Les 
medecins epaulaient les pr6tres dam leun exhortations natalistes; ils 
s'adressaient le plus sowent a I'elite, esp6rant que le discours se 
diluerait dans la population. 

A leur tour, les dirigeantes de I'Hbpital SainteJustine, aimaient 
rappeler qu'elles partiapaient au developpernent de I'esprit social chez 
les Canadiens-franpis et que leur oeuvre en etait une de suwivance 
nationale. Elles repondaient avec enthousiasme au programme de 
Montpetit en mobilisant une arrnee de Gnevoles pour assurer le 
developpement de I'institution et le bien4tre des enfants. Par son sewice 
Gnevole, I'hbpital pretendait offtir a la femme un complement d'Mucation 
familiale et jouer ainsi un f i le social. II s'inserait dans I'appareil Mucatif 
qui soutenait la finalite de la femme. (24) 

L'appel etait egalement entendu par le Sewice provincial d'hygiene 
qui intewenait en revisant le contenu de son programme d'enseignement 
de I'hygiene dans les h l e s .  Des 1920 et pendant dew ans. J.A 
Baudouin entreprenait une collaboration assidue a Enseignement 
Primaire qu'il considerait comme une tribune de premier choix pour faire 

*netrer I'enseignement de I'hygiene a I 'b le.  Ses articles portaient sur 
les maladies contagieuses qui avaient une incidence elevb chez les 
&lien. En 1923, le Conseil superieur d'hygiene lanpit une grande 
campagne en faveur de I'hygiene qui exigeait le concoun adif des 
enseignants. Ces dernien devaient int6grer I'hygiene a leur 
enseignement et puiser dans les brochures publiees par le Conseil, les 
textes sujets d'etude. 

23 J. Gaudiose Paradis. Versla Matemild, Quebec. Imprimefie de I'Action sociale 1920.74p. 
24 A Charles. TravaJdVmbm el de Lumidm Le bdndvdal fdminin 8 rHdpfal %nteJustine 1907- 

1960. Institut quebecois de recherche sur la culture. Quebec 1990 



D'autre part. I'inspecteur du Service d'hygiene Hector Palardy, se 
mettait a la tache pow publier en 1922, Causeries sur I'hygsne, volume 
destine a w  maisons d'enseiwement (25). Avec I'approbation du Conseil 
de I'lnstnrction p~;blique et pour miem refleter I'id6ologie nouvelle, ce 
livre du maitre portait une attention particdiere a la reproduction de 
I'espke. Les 33 causeries s'inscrivaient darts la carnpagne men& par le 
Conseil sup6rieur d'hygiene, avec I'appui du Souvemement, pour former 
I'opinion publique; elles avaient r e q ~  deux prefaces, I'une du Chanoine 
Chartier, vice-recteur de I'Univenite de Montnkl et I'autre du docteur E. 
Gendreau, directeur des etudes de la faarlte de mMecine qui considerait 
un traite d'hygiene comme une oeuvre sodale et avilisatrice. Le volume 
etait bientbt suivi dun Abm6 d'hygikne I'usage des b l e s  (26) 
present8 sous forme de cattkhisme qui adoptait cependant. un ton moins 
moralisateur que les volumes qu'il devait remplacer. Et pour adapter 
I'enseignement de I'hygiene a w  defis du temps, un supplement de 32 
pages au manuel d'hygiene, etait distribue avec reserves et portait le titre: 
Hygigne sexuelle L'homme et la g6n6ration La femme et la g6n6ration 
Les maladies dn6riennes. L'expos6 comportait une desdption des 
organes genitaw et des pratiques sexuelles, il abordait le contrdle des 
naissances et confirmait le rble passif de la femme et son destin matemel. 

L'introduction de I'hygiene sexuelle a lUcole refletait les pn5ocarpations 
de I'heure et pour Mdaren, les pr&carpations des eugenistes qui 
cherchaient a faire passer la reproduction sous le contrble des experts 

(27). 

L'education a I'hygiene cherchait avant tout a assurer la conformite 
a w  normes communes. Par sa position charniere entre la famille et la 
soa'ete, I'ecole etait bien pla& pour inarlquer des attitudes et des 

25 Hector Palardy. Causerie sur /'hygiene. Chimutimi. Le syndicat des imprimeun du Saguenay. 
1 m 3 M p .  

26 Hector Palardy. A b W  GhygiBne 8 hsage des Bcdes. MontrBal. Granger 1925. 73p. Oepuis 
1911. devant le spectre des maladies dnbriennes. le Montreal LC& C4und of Women 
Mamait  Penseignement de Phygibne sexuelle a Pboale: Y.Pinard. op. bt., p. 118 

27 A Mdaren. Our Own Master Race. chapitre 4. Les premiers murs d'bducation seruelle 
etaient donnb A Vancouver en 1916. p. 69 



comportements et transnettre les valeurs propos%s. Elle devenait de 
plus un outil de m6dicalisation. 

Au niveau municipal, la division de Phygiene de I'enfance etait 
a& en 1918 a partir du service dinspection scolaire et 6 consultations 
pc5natales etaient owertes en 1921. Au lendemain de Pepidemie de 
typhoide, le Bureau de sante etait rbrganis8 en 1928 pour miew tenir 
compte des noweaw objedifs et oftiir de noweaw services. D b  ce 
moment. la division de renfance comprenait cinq sections, a savoir: 
Phygiene matemelle, infantile et prbxlaire; Pinspection m&icale des 
b l e s ;  une & nubition, d'hygiene mentale et dhygiene 
dentaie(28) Tandis que h structures administratives s'elaboraient a 
I'6chelle provinaale, elles se ramifiaient au niveau muniapal. Ce 
deploiernent de services publics allait susdter des reactions de la 
profession m6dicale. 

Le discours nationaliste d~douard Montpetit substituait & la 
resignation, la volonte d'agir. A la fois rassembleur et mobilisateur, il 
ralliait rn&kins, hygihistes et feministes chretiennes qui deployaient 
leurs energies dans la creation d'organismes oh chawn pouvait defendre 
sa muse et y trower son compte. Le developpement des services de 
sante s'artiwlait ainsi a des strateies d'action collective qui n'etaient pas 
neutres dans leur orientation. La destinee collective ainsi definie, reposait 
sur I'acceptation des femmes a repondre aux visQs natalistes; elles 
etaient donc etroiternent prises en charge. Et si des conditions soao- 
hnorniques defavorables etaient reconnues d'ernblee dans le discours, 
elles ne donnaient lieu qu'a de timides revendications, sans jamais 

remettre en cause un systeme qui favorisait les d6cideurs. 

- - 

28 A Grouk l a  division de Phygibne de Penfanee au service de sante de Montreal. Son histoire 
et son programme aduer. UMC 73. n m b r e  1950. p. 1323 



A wte des pr60ccupations populationnistes, des prbccupations 
eugthistes prenant appui sur les thbries de Damin et Mendel, fiisaient 
leur chemin. lnquiets de la deterioration physique, morale et mBme 
mentale de la population, les hygienistes constataient que cette 
dtlqenerescence c o h i t  cher a la societe et sapait ses forces vives. Ils 
proposaient donc 3 la fois de rtlqenerer cette population et dempkher 
toute d@6n&rescence Mure en fivorisant la reproduction dune force de 
travail en sante (29). Ce souci de r@&neration avait ete au coeur des 
rbformes sociales du dernier tiers du XIXe si&e dans les pays 
industrialis& europhns (30). Au XXe siae,  les thbries genetiques 
tissaient en filigrane le theme des campagnes de promotion du 
developpement de la population, soutenaient le modele spencerien (la 
survie du miew adapte conpe comme mode de progres) et justifiaient 
I'intervention de k t a t  Elles etaient cependant repes differemment selon 
les influences culturelles des societes. 

Le terme "eugenic" donne a la science qui etudiait les fadeurs 
&amelioration ou de dbcadence de la race powant Btre soumis a un 
contrde social et a des mesures legislatives, Btait cree par Sir Francis 
Galton qui fondait a I'Universite de Londres, I'Eugenic's Laboratory en 
1904. 11 elaborait alors une anthropologie psychologique bade sur la 
croyance que le genie etait her6ditaire au meme titre qu'un autre 
caradere racial et partant, la sup6riorite ou I'inferiorite des races tenait 
essentiellement a w  caraderes intellectuels. Ces idees etaient diffusrks 
par une societe de propagande londonienne, I'Eugenic's Education 

29 Claudine Piene-DaschBnes. Sans publique et organisation de la profession medicale au 
Quebec 1870-19W. RHAF35.3. dbmbre 1981. p. 363 

30 Bruno Latour. Ze theatre de la preuve' dans C. Salomon Bay& Pasfeur el la dvdution 
pasforienne, p.339: G y  Grenier. Pochine de la dCgenbraxence et imtiMion asilaire au 
Quebec (18ESl930): Cahiers du centre de Recherches hisfodques 1 2  awil 1994. pp. 10s  
115 et Xugbnisme et steriliion- dans LTmpticalion et les appkalions de la dodiine de la 
ddg6nBrescence dans le champ de la m6dedne el de /'hygiene mentales au Qudbec enln, 
1885et 7930. p. 112 T. Richardson. op. o%. p. 70 



Sodety, pk id6e par Lhnard Darwin. Des societb semblables, 
independantes ou formant des sections &ales de divers corps 
savants, existaient halement a w  ki ts-~nis,  au Danemark, en Italie, en 
Allemagne, en Su&ie, en Hollande (31) et au Canada en 1930. 

De son dte, Adolphe Pinard (1844-1934) proposait de r&rver le 
mot "eugennetique" a une branche de I'eugenique qui devait etudier les 
conditions dune bonne prodation; c'etait I'application de I'eugenique a 
la fonction de reproduction. Par ailleurs, au laboratoire de genetique, Karl 
Pearson elaborait des methodes biometriques pour etudier le d le des 
facteurs heraitaires dam la rnaladie (32). 11 soutenait que le darwinisme 
et le progres de la maecine etaient des forces oppos6es et plaidait en 
faveur dun contrde des naissances afin dempkher les "inadaptes" de 
se reproduire. La biometrie venait a la rescousse et marquait son 

importance par la creation de la revue Biometrika en 1901, par W.F.R. 
Waldon. Les enquktes anthropometriques a la mode permettaient 
detablir des standards de croissance et de developpement, comme nous 
I'avons mentionne. En juillet 1912. se tenait a Londres, le premier 
congres international deugenique sous la presidence dEdmond Pemer. 
des vice-presidents Landouzy. Pinard, Fraeric Houssay, du tresorier 
March et du secretaire general Ape& Devant le mouvement international 
pour I'etablissement et la mise en pratique des principes eugeniques, a 
Montreal, Delfino (33) se questionnait sur I'application de ces principes. 

Au Quebec, les theories biologiques developpees au coun du 

XU(e siecle awquelles avaient contribue Lamarck, DaMn'n et De Vries, 
faisaient I'objet dune conference en 1907 du docteur Albert Laurendeau 
(1857-1920), membre a d i  de la Societe medicale de Joliette. Chaud 
partisan de la formation scientifique des candidats a I'etude de la 

- - 

31 AB. Marfan. Tenseignement de hygiene et des maladies de la premiere enfanm dans les 
facuitk de mededne. L-n inaugurale faiie A rH6pital des Enfants Malades" 28 novembre 
1914. Le Noum'sson. p. 313 

32 RH. Shryods Maie delam4deoire modeme. Paris. Colin 1956. p. 201 
33 Dr. Victor Delfmo. Pudques a p e r p  eug6nkiques: La m u e  VII. 1. avril1916. pp. 1-6 



Mecine, il entrait sowent en contlit avec ses confreres defenseurs de 
la formation humaniste. Son expos6 lui attirait une lettre de I'evwue. A 
cette rbction, Laurendeau ripostait par la publication en 1911 8un 
volume de 238 pages, intitule La Vie conwd6rations biologiques dam 
lequel il denonpit I'esprit etroit de certains thblogiens; il affirmait: 

"Visa-vis de Lamarck et de Darwin nous sommes ici, dans 
notre province, au point o t  en etait le monde chretien du 
XlVe s i a e  et XVe s i a e  vi&vis de Copemic et GalilW 

II ajoutait: 

''Tout professeur, tout mklecin souppnnes de partager les 
opinions des dew naturalistes franpis et anglais ... sont 
certains dgtre exdus irremkliablement de I'ecole, la fawlte, 
quelque soient leur merite, leur talent, leur science, leur 
comMtence, leur honnQete" (34). 

Cette publication interdite par I'eveque, nous permet de 
comprendre avec quelle prudence etait aborde le transformisme dans le 
milieu franco-montrealais et bien davantage I'eugenisme, theme rkurrent 
dans le milieu anglo-saxon au debut du si&e (35). Cependant, en mars 

1923, le Frere MarisVictorin exposait les thbries genetiques rhn tes  a 
la Societe de Biologic. 

La prudence B I'6gard des Wories biologiques etait une chose 
mais les positions s'affermissaient quand en leur nom, le probleme 
demographique etait aborde. Tres souvent, les eugenistes n'hesitaient 
pas a associer le haut tam de fertilite et la faiblesse intellectuelle. Cette 
assertion constituait une attaque a peine voilee a regard de la societe 
canadienne-franpise. Et des id& vagues se transformaient en valeurs 

34 Albert Laurendeau. La vie omsidkalions biologques. 1911. p. 109. Dctimnirie thgmphique 
du Canada XIV p. 662 

35 P.T. Rwke. RR. Schnell. op. &. p. 403 



&lles finalement reflet& dans les dkisions politiques quand la 
sterilisation des inaptes faisait I'objet de Ibgislation en Alberta en 1928 et 
en Colombie anglaise en 1933. Au programme detude de la Societe de 
philosophie de Montrbl (36). elle essuyait une fin de non recevoir. Des 
esprits vigilants se mefiaient de la definition eventuellement donn6e au 
terme "inapte", de I'extension qu'elle pourrait prendn et des abus et des 
erreurs en perspective. Des m6decins ajoutaient leur voix a cene prise de 
position. 

Le pridiatre Lapierre (37) refutait les raisons economiques 
invoqu6es par les eugenistes en affirmant que la cause du malaise 
hnomique devait &re attribuee, non pas a la surpopulation, mais a 
I'inbgalite de la distribution des resources. I1 r6futait egalement 
I'argument des nbmalthusiens qui liait la baisse de la mortalite a la 
limitation des naissances et demontrait que la diminutio~ de la mortalite 
infantile avec une fhnd i te  a peu pres maintenue, etait due a I'education 
des familles par les cliniques infantiles, les m6decins mieux avertis, 
I'action des pouvoirs publics et la multiplication des oeuvres sociales. 

Dans le premier chapitre de son livre Pour la mere et I'infirmidre, 
Lapierre ecrivait: 

"Ce n'est pas en diminuant le nombre des enfants que les 
conditions hnomiques dun peuple s'ameliorent, mais 
plut6t en administrant la chose publique avec sagesse et 
prevoyance, en supprimant avec energie les abus du 
capitalisme, en ameliorant certains milieux sociaux 

responsables d'inegalites physiques et mentales". 

36 Antonio Barbeau. l a  place dune technique eugbnique en biolqie hurnaine. La stbrilisation 
des inaptes'. UMC 63. 8. aoM 1934. pp. 811-849. Au debut du XXe sikle. A des fins 
eugbnistes. 17 €tats ambricains pmhibaient le rnariage des bpileptiques et 18 €tats passaient 
des lois perfnettant la stbrilisation de ces malades. Les lois prohibant le manage btaient 
abmg6es dans 14 €tats en 1966 et les lois de stbrilisation persistaient dans 13 Eta&. Antonio 
Barbeau dWWmit en 1939, le premier t i la ire de la chain de neurolqie a Nnivenitb de 
MonMal. 

37 G. Lapierre, Yes carnpagnes internationales aduelles d'eugbnisrne'. RTC 21. 84. dbxnbre 
1935. pp. 356372 





Ceperidant. I'eugenisrne qui faisait peu dadeptes au Quebec 
n 'emwai t  pas le depistage des anormaw pour leur donner une 
formation propre et amorcer leur socialisation. Outre la &probation de la 
morale catholique, le projet eugeniste allait a I'encontre du projet -al 
de la sodete canadienne-franeise qui visait au maintien de sa natalite et 
a la survie de ses enfants par le developpement de I'hygiene au sein de 
sa population. La mmmunaute franmphone recevait quelquefois avec 
&ticence, des modeles conws par les angbsaxons, qui correspondaient 
peu a sa culture; elle tentait de les adapter, parfois avec un certain 
dhlage. 

Les thbries biologiques sur lesquelles s'appuyaient les 
eugenistes, attiraient I'attention sur I'her6dite familiale comme facteur 
etiologique de I'anomalie; elles soulevaient le danger de la proliferation 
des maladies herMitaires. Cependant, cew qui y recouraient, 
differenciaient peu ou pas du tout. maladies genetiques et maladies 
congenitales; ils ignoraient I'influence du milfau ambiant sur I'embryon. 
Sans attendre les developpements de I'embryologie experimentale qui 
allait livrer quelques explications sur les maladies congenitales et ne 
considerant que les facteurs her&itaires dans la genese des anormaw 
et des aiminels, les defenseurs des vertus collectives dune classe socio- 
politique qui entendaient definir I'ordre social, n'hesitaient pas a faire 

appel a la genetique pour servir leurs ambitions. Si le determinisme 
biologique servait de point d'appui a des professions en voie de 
formation, telles le travail social, la psychiatric, il ne ralliait pas 
nhssairement tous les membres dans ses conclusions. 

Ce pouvoir qui s'exerce sur la vie, sur I'espece, sur la race, nous 
renvoie a Michel Foucault qui en analyse I'origine et sa fondion (43). 
Dans sa premiere forme, dexpliquer I'auteur, ce pouvoir est centre sur le 
corps machine, son dressage, la majoration de ses aptitudes, I'extorsion 

43 Michd Foucauk P r o l  de mort et powoir sur la vie". Hisfcira de la sexuaW 1 La volont6 de 
Sw5r. pp. 177-211 



de ses forces, la croissance de son utilite et de sa dccilite, son intbration 
a des contr6les efficaces et konomiques, en somme, les disciplines du 
corps; dans sa deuxieme forme, ce pouvoir est centre sur le corps esptxe 
travers6 par les processus biologiques, dest4dire la proliferation, les 
naissances et les mortalit&, le niveau de sante qui conduit a une bio- 
politique des populations. L'auteur demontre qu'une administration des 
corps est un element indispensable au developpement du capitalisme. Le 
biologique se reflkhit alors dans le politique, marque par une gestion 
calculatrice de la vie. C'est le biopouvoir que d&it Foucault 



Au lendemain de la premiere guerre rnondiale, le Canada, membre 
de la Ligue des Nations, etait appele a se prbaxper plus activement de 
la sante de la population, domaine qui relevait de la wmp6tence 
provinciale. A la faveur de cette conjoncture, le gouvernement f6deral se 
voyait de plus en plus assit5ge par les groupes de pression parce qu'une 
multitude dorganismes engag& dans des activites d a l e s  a caractere 
philanthmpique, mesuraient les limites imp* a leur action par les 
wntraintes financieres et souhaitaient une organisation subventionnee a 
I'khelle nationale. Ils en appelaient a une participation de I ' ~ ta t  Pour 
cew qui entretenaient des viskes centralisatrices a I'exemple de la 
Canadian Medical Asxiation (44, il devenait nbssaire de gouvemer a 
I'aide de normes objectives a partir de plans d'ensemble; c'etait 
mhnnaitre les differences arlturelles des groupes en presence et 
accorder a w  groupes les plus influents, le droit de definir les normes 

qu'ils jugeaient acceptables et les moyens d'y parvenir. La pounuite de la 
normalisation conduisait bient6t a la detection des differences. 

Entre-temps, dans un elan d'humanitarisrne international, la 
Societe des Nations, a traven I'Union internationale de protection de 
I'enfance, proclamait a Geneve en 1923, une premiere "D6claration des 
droits de I'enfant': Le Conseil de la sawegarde de I'enfance du Canada 
signait le texte reunissant quelques principes fondamentaux wnnu sous 
le nom de Declaration de Geneve, le 24 juin 1924 par laquelle il 
s'engageait a assurer un developpement normal a I'enfant et a secourir 
cew qui etaient affames, malades et arrieres. L'enfant secouru devait 
Btre mis en etat de gagner sa vie pour le soustmire a I'exploitation, et 

44 A propos de rinfluence de la Canadian Medical Assodah, wir: H.E MacDermot One 
Hundred Years of nmcfidm in Canada, p. 58 



devait &re eleve dans le sentiment de service au prochain. Une troisiemz 
instance gouvemementale envahissait donc le champ de la sante et 
intervenait sous pr6texte de &pondre a ses engagements. Le processus 
evoluait toujoun davantage vers une centralisation, une normalisation et 
une m6dicalisation grandissantes avec la month de cew qui se 
definissaient comme q r t s .  

22.1 Le Biendtre de I'enfance. 

The International Assoaation for the Prote&n of Children voyait 
ses prerogatives augment& par le traite de Versailles en 1919 en vertu 
duquel son administration etait confiee a la Ligue des Nations (45). A 
cette epoque, le Canada a h i t  un ministere faeral de la sante, 
sanctionne le 11 avril 1919, qui regroupait des services maicaw et des 
laboratoires repartis dans d'autres ministeres. On y constituait a cette 
occasion, un service de publicite et de statistiques et la Child Welfare 
Division etait ding& par le docteur Helen MacMurchy. (46) 

Le but du ministere de la sante etait d'etablir des standards 
canadiens qu'il cherchait a renforcer par de nombreuses publications 
traduites et reviskes. La premiere Mition du Livre des meres 
canadiennes date du 3 man 1921. La propagande de la Division of Child 
Welfare, penetrait dans les foyers sous forme de brochures regroupees 

en collections dites matemelle, du foyer et domestique, connues sous le 
nom de Little Blue Books (47). et de lettres qui s'adressaient am parents 

45 ANC. RG 29.31. (2531 ptl) lettre de Rachad Crowdy S o d M  des Nations. 17 aoM 1920 
46 A Mclaren. op. cit.. p. 30 pour ridhlogie quWle dbfendaii Rooke. Schnell. No Bleedng 

Hearl. p. 46. Pour as auteun. Ie scrvice canadien btai medicalis6 et les travailleurs sodaw 
&art& et le CWD donnait une dbfinition btmie du bi&be de Penfant qui se lirnitaii d 
lhygibne rnatemelle et infantile. 

47 Reporl of the depariment of HeaUh for the fiscal Yew Ended March 31 1922 p. 36. Diane 
Dodd. .Advice to Parents: The Blue Books Helen MacMurchy. MD, and The Federal 
Depaltrnent of Health 192054". CBMHBCHM 8.1991. pp. 203-230 



canadiens: douze lettres prhatales et postnatales M&e et enfant, di i  
lettres sur I'Mucation. Les premSres ann6e.s B I ' W e  et des lettres de 
pueriarlture et dhygiene, Maladies fmuentes de I'enfance et traitement B 
la maison. Developper de meilleures attitudes rnatemelles et ameliorer la 
sante par I'Mucation demeuraient les objectifs de MacMurchy qui les 
rMigeait Elle confiait ainsi la sante de la f'amille a la mere bien 
renseignb. 

Pendant la @ride que nous avons retenue. le ministere f6deral 
conservait sensiblement la m6me organisation. (il prenait le nom en 1929, 
de ministere des Pensions et de la Sante nationale) jusqu'au dep6t du 
Rapport Marsh en 1943 qui etait considere comme la charte sociale du 
pays. II suggerait alon une nowelle fawn dharmoniser le 
developpement bnomique et social (48) et marquait le passage du 
"biendtre social" a la "sckurite sociale". Ce rapport inspirait le comite 
consultatif de I'assurance-sante, forme en 1942, pour finalement donner 
naissance en 1944 au ministere de la Sante et du Biengtre social. Cette 
meme annb etait constitue un Conseil national de la sante. D'autre part, 
la division du Bienitre de I'enfance etait supprimee en 1943 pour 
renaitre en 1947, au sein de la division dhygiene matemelle et infantile. 

Le Canadian Council of Child Welfare (CCCW) (49) etait forme a la 
suite de la Dominion Conference on Child Welfare tenue a Ottawa les 19 
et 20 octobre 1920. 11 devait coordonner les efforts des associations 
Wnbvoles et cooperer avec les services provinciau. Le comite 

permanent etait forme le 30 mai 1921; ArVlur McBride, president du 
comite du Biendtre de I'enfance de Montreal et Charlotte Whitton en 
etaient respectivement le president et la seaetaire. Le CCCW publiait le 

48 Hewe Andil. Marc A Bluteau. La sanlb el Fassisfance puwue au Qubbec 1886-1986, p. 84. 
La Conference canadienne du biedtre social etait fond& en 1928. 

49 ANC. RG 29.992 (499-3-7-ptl). Aux t t ~ n i s .  la W e  Hwse Conference on Chid Wdfare 
avait lieu en janvier 1909. Elle etait responsable de la creation du Children's Bureau en 1912 
qui se pr&ccupait parliculierment de I'assistance aux meres. En 1913, ce bureau etait 
rattach6 au department du travail. Voir: Neil A Cohen. "Child Welfare History in the United 
Stateses chapitre 2 pp. 13-37. 



Child Welfare News. En 1926, C. Whitton (1896-1975) devenait la 
premiere directrice a temps complet du CCCW. En 1929, le CCCW 
prenait le nom de Canadian Cound on Child and Family Welfare 
(CCCFW) pour miew refleter sa nouvelle orientation elargie et 
I'expansion de son budget (50). Ce mnseil misait sur la famille perye 
comme cellule de base de la societe, pour en soutenir I'elevation morale 
et la mhbion. Cette politique qui aidait la fami:le au lieu daider I'enfant. 
favorisait la d6sinstitutionnalisation. A i'origine, des groups cibles etaient 
vi& mais avec le temps, c'etait I'ensemble de la population infantile qui 
etait i'objet de I'attention de l'lht 

La premiere wnfkrence du CCCW se tenait a Montreal les 29 et 
30 septembre 1921 sous les auspices de la Child Welfare Assouation. 
D& Ion, les participants etaient divises tant sur les objectifs que sur les 
moyens de les atteindre. Le domaine etait d'abord de juridiction 
provinciale et le CCCW constituait une intervention de I '~tat dans les 
organismes benevoles (51). 

Les organismes voues au bien4tre de I'enfant, devaient etre 

reconnus pour del6guer un representant am reunions du conseil, dont le 
but etait de promouvoir les objedifs de la Child Welfare Division du 
Federal Department of National Health par la cooperation. Par le biais de 
cette division, le gouvemement federal subventionnait plusieurs 
associations benevoles d'hygiene dont les associations de lutte mntre la 
tubemlose, du bien4tre de I'enfance et d'hygiene mentale (52). Elle 
permettait au gouvemement central d'etablir les priorites et de s'assurer 
que les provinces s'y conformeraient en subordonnant les subventions a 
leur adhesion. L'autorite centrale powait veiller a ce que les priorites, a w  

quatre coins du pays soient en harmonie avec les imfiratifs nationawr 

50 Rwke 8 Schnell, op. a?.. p. 83 
51 ANC. RG 29.992 (459-3-7-pn) me Canedim Cound 0fmJd Wefare 
52 JA Baudouin. Cwn d'hygiene. p. 250 



Marie Gerin-Lajoie qui joignait le CCCW en 1920, se rejouissait 
bien naivement de ce geste qui fortifiait I'action privee et "arretera la 
submersion par les autorites publiques des oeuvres privees, en enrayera 
les dangers de la nationalisation, de la municipalisation a outrance qui 
sont en train de tarir la source meme de la charit6" (53). C'etait dans les 
faits, I'elaboration dune politique a I'aard de I'enfance et la bite a la 
mortalite infantile etait dbrmais men& au niveau canadien et 
q u e b i s .  

La communaute anglophone cherchait a imposer ses vues dazs le 
domaine social alors que ses aspirations wrrespondaient peu a ce:!es 
des francophones. Un journaliste (54) du Devoir s'en ouvrait dans un 
article sur I'exposition du biengtre de I'enfance tenue a Montreal sous la 
presidence de McBride en 1918. 11 qualifiait I'exposition "d'anglaise et 
protestante" pour finalement indiquer que la population franpise aurait 
tout inter& a s'occuper elle-meme de ses afFaires. 

222 De I'hygihe scolaire la m6dicalisation du psychisme 

Dans le domaine de I'hygiene scolaire, les actions qui consistaient 
a placer I'enfant sous observation mMicale depuis le debut du siecle, se 
poursuivaient mais dans son enseignement, nous I'avons vu, I'hygiene 
devait refleter les nouvelles conceptions ideologiques. Surtout, I'hygiene 
elargissait son territoire et s'ouvrait au sort des anormaux tant mentaux 
que physiques. Cette orientation supposait le recensement des enfants 
qui echappaient au systeme scolaire et I'organisation de structures 
adaptees. Le r6le des associations philanthropiques etait primordial dans 
cette expansion tant pour la sensibilisation de I'opinion publique que pour 

leur apport financier; elles influenpient grandement I'elaboration des 
politiques de sante. 
- 

53 M.G. Lajoie. "Le Conseil canadien du biedtre de !'enfanee: La Bonne Parole, novembre 
1920 

54 Louis Dupire, l.e biedtre de I'enfance: Le Devori, 16 rnai 1918 



A mesure que le dCir deugbisme s'anaait dans I'esprit des 
gens, la p6diatrie elargissait son champ dactivite. Elle etendait son 
domaine a I'arrieration mentale, am troubles dapprentissage, a w  defiats 
moteurs. Elle prenait en charge avec le w n w u n  d'organismes Mnevoles 
soutenus par les fonds publics, tout un groupe dindividus jusque-la 
laisses a eux-rnemes dans la societe. Cimportance et I'influence des 
groupes de pression dans IUlaboration des politiques de sante. 
apparaissaient a I'origine de nombreuses initiatives; elles refletaient les 
prbxupations dune elite philanthropique hant6e par les co& sodaw 
de la deterioration genique, et pkoccupb dordre social assure par 
I'int6gration au monde du travail de tous les individus. Ces groupes de 
pression se substituaient t r b  sowent aux membres Qus 
di?moa-a:iquement en faisant jouer a I'opinion publique une fondion qu'on 
s'appliquait a manipuler. 

Jusqu'au sikle demier. la deficience mentale ou physique n'etait 
pas consider& comme une affaire medicale. Leonard (55) rappelle qu'au 
XlXe siecle, le handicap etait souvent v h  comme une eprewe du destin 
et faisait sourdre I'animosite; les invalides etaient tenus a I ' h r t  sans etre 
assimiles aux malades. Les pays scandinaves les premiers, 
entreprenaient leur insertion sociale a la fin du s i a e  (56). Dans cette 
volonte de "r&int&ref, Stiker, (57) y voit la dsure entre deux epoques: 
I'image de I'infirmite devenait celle de I'insuffisance a compenser et 
impliquait une notion differente de celle de la guerison. La guerison 
conceme la sante tandis que la reintegration se situe au plan social et 
tend a faire disparaitre la diierence. Comme pour les autres enfants, il ne 
s'agissait pas uniquement dassurer I'epanouissement de I'enfant mais 

surtout d'assurer son inthration dans le systeme economique, seule 
raison pouvant justifier les investissements nhssaires a son education. 
Par I'integration au monde du travail, les handicapes devaient retrouver 
leur utilite sociale. 

55 Jacques LBonard. Archives du corps, op. o%, p. 265271 
56 H.J. Stiker. Caps infinnes et &Bs, p. 131 
57 H.J. Stiker. ibid, p. 139 et sub. 



22.21 L'hygihne mentale infantile 

Chomme reconnu comme un tout indivisible. Etude du corps ne 
pouvait se eparer de celle de I'esprit et bientdt les maecins 
entrevoyaient un nouveau champ dadivite, rhygiene mentale. Le Comite 
national canadien etait fonde en avril 1918 et I'Assodation dhygiene 
mentale tenait a Toronto sa premiere assembl& annuelle I'ann& 

suivante, sous la pnkidence de Charles Martin de Montred 
Contrairement au comite americain domine par des rn&lecins, ses 
membres etaient issus de relite influente le plus souvent recrutes en 
marge du monde sdentifique (58). A traven ce mouvement. I'hygiene 
mentale de I'enfant etait davantage perwe mmme un mode de 
prevention plutdt qu'une therapie et I'adion portait surtout sur le 
depistage prbxe.  (59) 

Si on peut remonter aux divems thhries de I'aucation fonnulees 
au XVllle s i a e  pour retracer les origines de la psychiatric infantile, c'est 
en 1841 qu'~douard S@uin publiait Thkrie et Pratique de /'education 
des idiots. Mais ce n'est qu'en 1885 que le psychiatre allemand Rieger 
mesurait la perception, la memoire et la comprehension en utilisant pour 
la premiere fois le chronometre. Le psychologue allemand Wundt creait 
en 1878 a Leipzig, un lnstitut de psychologie experimentale (60). Les 
tests de Wundt etaient surtout des epreuves de physiologie nerveuse 
ayant pour point de depart les travaux de Hennann von Helmholtz En 
Angleterre, le psychologue J. Sully qui avait suivi avec beaucoup 
d'attention les travaux de I'&le psychologique allemande, fondait en 
1895 la British Association for Child Study. Vers la meme epoque, Witmer, 

58 T. Richardson. The Century of the ChJd The Menla' Hygnne Movement and Sodal Pdcy in 
united states and ~aneda. p.m. Le m o m e n t  #hygiene mentale d6manaiI am ttats-unis 
m n t  de passeren Suisse en 1909 et en France en 1919 

59 Les prheoccupations qwnt d Phygiene mentale se transposaient d rechelle intemationale d 
roaasion du premier cong& du ComU international d'hygibne mentale tenu d Washington 
en 1930. Ce amit6 prenait le nom de FBdbration mondiale pour la santb mentale au congr&s 
de Londres en 1948 et jouait un rdle consultatif a u p k  d a  Nations Unies. Le 5e COngrk re 
tenait a Toronto en 1954. 

60 RH. Shryock. Histobe de la mededne modeme. Paris. Colin 1956. p. 141 et 232 et suiv. 



a I'Universite de Pennsylvanie, &it une Clinique de psychologie pour 
"enfants diiciles" en 1896, tandis que Stanley Hall eveillait dam I'opinion 
publique americaine, a partir de 1900, un vif interet pour la psychologie 
infantile. 

Les premiers tests r&llement psychologiques sur I'intelligence 
gherale etaient a& en 1905 par le psychologue Alfred Binet (1857- 
1911) et d i i &  dam L'&eIle Metrique de /'Intelligence. Cette &helle 
permettait d'apprder le niveau mental bun individu en tenant compte de 
son Bge chronologique. En Allemagne, William Stem introduisait la notion 
de quotient intelleduel; il menait des recherches sur la psychologie 
infantile et des investigations etroitement reliees a la recherche 
ptdagogique. 

Toutes ces questions offraient des perspectives fort interessantes, 
tant pour la Wiatrie que pour la psychiatric. Emil Kraepelin, qui exergit 
a Heidelberg et a Munich, entrevoyait d'etendre les methodes 
exphimentales de Wundt a la psychopathologic. Les anomalies mentales 
faisaient I'objet d'etudes experimentales et de mesures quantitatives. 
Ainsi, le developpement de la psychologie infantile eveillait I'interet pour 
la debilite mentale et les troubles psychiatriques chez les enfants. A 
Montreal, dans les ann&s mil-neufcentquarante, Saucier (61) soulignait 
la port& sociale du diagnostic precis de !'ameration mentale: il permettait 
le depistage et le regroupement des deficients selon leur degre 
d'aptitude, leur traitement dans des etablissements sp&iaux et leur 
orientation dans certains secteurs de I'industrie. 

Des 1914, la Canadian Medical Assoaation mettait sur pied un 
comite preside par le docteur Helen MacMurchy, charge de faire le point 
sur I'hygiene mentale. Preoccupee par le d&in de la race, MacMurchy 
abordait les problemes mentaw en rapport avec I'immoralite et la 

61 J. Saucier, "La pratique des tests mentaw AMCHSl4. 1. mai 1942 pp. 1524 



delinquance juvenile (62). Elle prdnait I'identification et la &gr&ation des 
populations tar& et posait les pkoaxpations de I'hygiene mentale en 
termes de sante publique, partiarlierement celles qui concemaient les 
enfants. A titre de chef de la Division of Child Welfare, elle reunissait les 
mouvements canadiens d'eugenisme et d'hygiene mentale. Ainsi, le 
Canadian National Committee for Mental Hyyiene se formait autour du 
retard mental au lieu de la maladie mentale. Richardson (63) souligne 
I'importance qu'exeqait le CCCWsur le mouvement d'hygiene mentale et 
I'orientation generalement plus ax& sur la psychiatric du groupe de 
Montrkl en regard de celui de Toronto. 

Le comite national d'hygiene mentale et ses dirigeants prenaient la 
banniere du sawetage de I'enfance; ils devenaient les avocats de 
I'extension de la responsabilite publique dans la vie de I'enfant et 
poussaient plus avant la medicalisation de I'enfance (64). A Montreal, 
dans le milieu anglophone, on rmamait sans su&s, IUtablissement de 
classes spkiales pour les enfants retardes depuis 1913; Came Demck, 
professeur de biologie a I'Universite McGill, dirigeait au Montreal Local 
Council of Women un comite specialise dans I'etude du probleme de la 
deficience mentale (65). Elle etait sauite par les theories eugenistes et 
insistait sur le lien entre la deficience mentale et la depravation. 

La Commission scolaire protestante accordait a la Commission 
canadienne d'hygiene mentale I'autorisation de faire I'examen mental de 
tous ses eleves (66). En novembre 1919, 10 000 enfants des ecoles 
protestantes de Montreal subissaient un examen mental sous direction 
m6dicale. L'enquete rejoignait dans ses conclusions la pensee du 

National Council of Women of Canada, qui concevait la deficience 

62 T.R Richardson, op. dt.. p. 64 et suiv. 
63 M.. p. 74 
64 M., p. 80 
65 Y. Pinard, op. at. p. 165: pour rattitude du NCW. wir: Mdaren, op. at., p. 37 et suivantes. A 

LBvesque. La norm et les d6viantes. p. 72 Came Derrick btaii membre du Comitb provincial 
pour le suffrap fbminin a66 en 1922, 

66 G.S. Mundie, Y e  probibme des am&& mentaro(: &Win @ h H n e  V. 10 11 1 2  1919, p. 2 



mentale comme her6ditaire et justifiait le contr6le de I'immigration. De 
plus, il importait d'isoler les faibles d'esprit pour les e m w e r  de se 
reproduire; le meme sort devait &re k e r v e  aux epileptiques. A noter que 
la Faeration nationale SaintJean-Baptiste s'abstenait dans ce domaine. 
d'autant plus que la politique canadienne du temps de guerre avait 
souleve des divergences de w e  au sein de ces deux groups feminins. 

Cetude de I'enfant s'impenait de la philosophie d'une nowelle 
institution, la Child Guidance Clinic dont le developpement passait par le 
Canadian National Committee for the Mental Hygiene g13ce au 
Commonwealth Fund. (67) 11 etait responsable de la mise sur pied du 
McGill University's Day Nursery and Child Laboratory et de la Saint 
Geoge School for Child Study a I'llnivenite de Toronto (68). Nous 
verrons en troisieme partie. I'owerture d'une dinique de ce type a 
I'Hbpital Sainte-Justine en 1949. Le lien entre ces diniques et les 
hbpitaux s'inspirait du modele anglais. 

2222 Scolarisation des enfants handicap& mentaux 

Ceducation des sous-doues devenait un probleme social quand 
I'ecole etait rendue obligatoire. La loi franpise de 1909 avait attire 

I'attention des maecins d'ici sur le probleme des &lien presentant des 

troubles psychiques et leur traitement maicopedagogique dans des 
classes spMalis6es (69). C'etait encore une fois le regroupement des 
enfants qui permettait de les etudier et de les differencier. Le docteur J.A 
Baudouin analysait le probleme et formulait les solutions. 

67 Deborah Tom. Wihes, anxieties, play and gestures Child guidance in interwar England" 
dans R Cooter. In the Name of the CXd p. 206. La premiere Chdd Guidance Chic owait I 
Saint-Louis en 1922 

68 Veronica StrongSoag. 'Intruders in the Nursery Childcare Professionals Reshape the Years 
One to F i e  192Q1940'Joy Pan (dir). ChJhoodend Femv. McClelland and Stewarf Toronto 
1982. pp. 160178. Gilles Plante. Za prBvention primaire et la prychiattie infantile'. La Vm 
m&c& au Canada f r a n w  7, dbmbre 1978. pp. 1071-1080 

69 W~lfrid Derome, l e s  anorrnaux psychiques I P h l e  et le rble du medecin". UMC 41. 11 
novembre 1912 pp. 624639 



Pour I'hygieniste Baudouin (70) les defiaents intellectuels 
pksentaient des cot% sodaw ils contribuaient a la criminalite, a la 
prostitution, a I'ill6gitimite et a la pauvrete. II identifiait la 
symptomatologie, le diagnostic au moyen de I'khelle Binet-Simon et les 
solutions qui consistaient dans des dasses de perfedionnement, des 
tholes ou des institutions spkialis6es, des ateliers et des colonies 
agricoles. Les moyens d'intervention pour en promowoir la cause a 
laquelle il donnait une part& morale, se voulaient dordre Ihislatif, 
organisationnel et Mucatif. 

Des 1926. I'EWI~ &hygiene sodale appliquee ding& par 
Baudouin, etait a I'origine du premier service d'examen psychometrique 
des enfants &age scolaire; les cours de psychiatrie etaient confies a 
Al& Tetreault et Adonias Lussier dirigeait la consultation psychiatrique. 
L'experience etait cependant de courte duree puisque I'ann& suivante, le 
service de sante municipal en collaboration avec le comite national 
dhygiene mentale du Canada, aeait dans son service de I'hygiene de 
I'enfance, une section d'hygiene mentale composee d'un personnel 
spkialise dont deux medecins psychiatres, les docteurs Omer N&l et 
Gaston de Bellefeuille, et quatre infirmieres "psychologistes" (71). Les 
objectifs etaient tout dabord le depistage des enfants presentant des 
problemes scolaires, leur evaluation au moyen de I'echelle 
psychometrique Binet-Simon perfectionnee par Stanford, et IUlaboration 

de statistiques en vue dUtablir des ecoles spkiales. T.H. Simon (1873- 

70 J A  Eaudouin. l a  mission sodale de Ihygihe". sociabpopulaie 176,1928 
71 G.L De Bellefeuille. LRygidne mentale, psychdogie, &s enfants enomux. 19s instabled 

textes dadylographik 14/9/1929. Colledion Chagnon. brochures 0. 2. Universith de 
Montreal. 0. Gaumer. op. dt.. p. 208 

Gaston LdCburede Bellefeuills (1882-1938) htaii chef de service, section des femmes a Saint- 
Jeande-Dieu et titulaire de la chaire de psychiatrie A PUniversiih de Montreal en 1928. 11 btaii 
membre assode de la Sodbte Clinique de Medecine mentale de Paris et F&w of the Royal 
CcUega of Physicians (Canada): membre mrrespondant de la Sod&& medico-psychologique 
de Paris et de PAmericen psvchialric Associalion. Au Canada. la Commission scolaire de 
Vancouver dBs 1910. o m l  des classes pour enfantt dbficients. Voir: Norah Lewis 'Physical 
Perfedion for Spiritual Welfare: Health Care for the urban Child 19001939' in P.T.Rwke 8 
RLSchnell (dir.) Studies in ChJhood History A Canadian Perspedives. Calgary. Detselig 
1982. pp. 133-166 



1961) (72) donnait a Montrbl des explications sur sa methode dans un 
expos6 sur I'hygiene mentale de Penfant dans le cadre d'une visite de 
centres mMicaw, a I'occasion du congrh de I'Association des mMecins 
de langue franpise de I'Arnerique du Nord. Chez les jeunes enfants. 
c'etait en 1940 que debutait I'examen psychometrique des enfants des 
ckhes,  en coophtion avec le s e ~ c e  de la Ville de Montrbl(73). 

La fondation dune section qu6becoise du Comite national 
dhygiene mentale dl! Canada en juin 1929, a laquelle participaient le 
prkident Desloges, le vice-peident Victor Dore incidemment president 
de la Commission scolaire de Montn5al depuis 1927 et membre fondateur 
de la Societe de biologie en 1922 (74) et J.E. Dube a titre de representant 
de la fawlte de medecine, se fxait pour objedif la creation de classes 
spkiales pour les enfants en difficulte d'apprentissage, autorisees par la 
loi de 1929 (75). Ces classes etaient crebs I'annee suivante, par la 
Commission des ecoles catholiques de Montrbal, en cooperation avec le 
Service de sante de la ville de Montreal, et le Comite provincial d'hygiene 
mentale. Quatre professeurs s'etaient spkialises dans cet enseignement 
au cours de la m6me annee (76). 

Par ailleurs, I'ewle Emmelie Tavernier (Gamelin) pour les arrieres 
mentaux Mucables etait fondee en septembre 1931, par les Soeurs de la 
Providence a I'Hbpital SaintJeande-Dieu. Elle accueillait 125 garpns et 
filles de 5 a 20 ans dont le developpement, a I'exemple de la Femald 
School de Waverly (Boston), etait assure par reducation sensorielle, les 

72 T.H. Simon. 'La mesure du d&eloppement de Pintelligence par rechelle B.S.: UMC 9. 10. 
octobre 1928. p. 568. Conference donnb a la salle Saint-Sulpice le 14 septembre 1928. 
Pierre Lereboullq Un voyage m & M  au Canada fran#: Quebec et Monfdd. Paris. 
Librairie J.B. Bailliere et fils. 1929. 32p. 

73 Leandre Lammbe. 'Enlance abandonnee et adoption: RdaLions. octobre 1941. pp. -270 
74 R. Duchesne, La &nm et le pouvori eu QuBbec, p. 13. Victor Dore etait president de la 

Commission $administration de PUniverst4 de Montreal de 1934 a 1938 
75 StaMs de Quebec 19 Geo 1929. p. 147. Voir aussi: M.P. Malouin. L'Univers des enfants en 

dimprl6s au Qu4bec entre 1940 et 1960, Chapitre 9. 'education et defidence mentale' p. 
305 

76 Dominion of Canada. Rappofl du ministere des Pensions et de la Sant.6 nationale. S e ~ c e  du 
BieMtre de Penfance. 1931. p. 161 



exemices physiques, la gyrnnastique et le travail rnanuel (77). Par la 
suite, IUtablissement de classes sp&iales a I'interieur du systeme 
scolaire avait pour but de retirer les enfants des hdpitaw d'alienes, oh 
leur hebergernent prhntait un co& trop eleve (78). Des questions 
hnomiques prthidaient au transfert de ces er ikts  qui quittaient le 
milieu hospitalier pour passer sous la responsabi~i:E de la commission 
scolaire qui detenait un pouvoir de taxation. 

En 1931, le Service municipal de sante chargeait le psychiatre 
Alexandre Marcotte attache son service, d'approfondir I'influence du 
physique sur le developpernent intellectuel de 510 enfants caracterises 
par leur insuc&s scolaire (79). Ces enfants etaient sournis a des tests 
psychometriques et a un examen physique et psychiatrique. Apres avoir 
d h t  sa rnethodologie, Marcotte emettait I'opinion que le physique et le 
lsychisrne defectueux seraient dans cerlains cas, les effets d'une rneme 
cause biologique (her&ite, traurnatisrnes obstetricaw maladies 
nerveuses, dysfonction des glandes endocrines, intoxication etc.). I1 
concluait que le rnauvais etat physique avait des repercussions 
desastreuses sur le developpement intellectuel et que le remede viendrait 

d'une hygiene intensive, cons6quence d'une action concertee des 
pouvoirs publics, des m&ecins, des educateun et des travailleun 
sociaux I1 recornmandait la fondation d'un h5pital4cole pour les debiles 
mentaux, puisque la sante physique conditionne en grande partie le 

77 M.G. De Bellefeuille. 'L'hygiene mentale au service de la population h l iBre  de la ville de 
MontrBaP. UMC63.8. aoM 1934. p. 752-759 

78 J.E Oube. Thygiene mentale dans le domaine pratique'. UMC 63.8. aoM 1934. pp. 747-749. 
LWucation des anormaw educables retenait I'altention des autoritk medicales qui 
Blaboraient un projet pawant desservir d'abord de 400 a 500 enfants et powant par la suite 
recevoir 1000 personnes. Pour mieux assurer leur education intdledudle morale et physique. 
les Soeurs de b Charit6 qui avaient accept6 la direction de I'ble. r-ient une formation 
am ~ t a ~ n i s .  Jean Charles Miller. fils du docteur J.EL Miller. prkident de la FBderation 
d'hygibne infantile. dtan diredwr medical du pensionnat4cole la Jemmerais de Quebec 
fond4 en 1928 et rattach6 a Mbpital Saint-Michel Archange. Voir: J.C. Miller, T b l e  La 
Jarnmerais pour Ies anormaw educables'. UMC57.9. septembre 1928. pp. 542-544 

79 J.EA Mamtte. l'influence du physique sur le dhloppement intellectuer, L'Adion m4dicak 
IX, 12 (dembre 1933). p. 227. Mamlte etait psychiatre consultant au Montreal ChJdren's 
Hospilal. 



developpement intellectuel. Les m6decins distinguaient alors des causes 
pr6disposantes sociales et individuelles a savoir: I'illegitimite, la midre, 
I'isolement. I'errance, la migration et I'her&ite, et des causes 
determinantes dont I'alcoolisme, la syphilis et les drogues, qui powaient 
&tre combattues (80). 

En 1933, De Bellefeuille (81) publiait sous la direction du Comite 
d'hygiene mentale de la Province de Quebec, le Manuel de technique 
psychom6trique, un volume illustre mmprenant 18 chapitres, sur la 
classification des arrier& et la pratique des tests mentaux de Binet- 
Simon. Entre I'annee 1929130 et I'annee 1935/36, 20 574 enfants qui 
accusaient un retard scolaire etaient examin&. De ce nombre, 490 
etaient classes instables et 9327 ameres (82). Ainsi, la section d'hygiene 
mentale du Service de sante de la ville de Montreal axait principalement 
son travail sur le depistage et le classement des enfants qui accusaient 
un retard scolaire; il fallait etablir le niveau mental de I'enfant En 1936, a 
la Commission des emles catholiques de Montreal, on comptait 33 
classes auxiliaires groupant 650 ameres mentaux de 8 a 16 ans; on 
prevoyait 70 classes, I'annee suivante. 

Les services etaient completes en juin 1933, par I'ouverture d'une 
consultation d'hygiene mentale qui se tenait deux fois la semaine, en 
anglais et en franpis, au Centre d'hygiene Laurier. On y faisait I'examen 
psychiatrique et I'evaluation psychometrique des cas speciaux referes a 
la Division de I'hygiene de I'enfance. 174 enfants juges inadaptables dans 
leur milieu familial a muse de diverses reactions antisociales, etaient 
plads soit a I ' h l e  de la Jemmerais (Quebec), soit a I'ecole Emmelie 
Tavemier (Montreal) ou a Baie Saint-Paul pour les cas juges graves. (83) 

80 C.A k r y .  'Maladies mentales: AMCHSI 1. Ill. mai 1932. pp. 125-129 
81 G. L De Bellefeuille, Manuel de lechnque psychom6trique. Beauchemin. Montreal 1933. 

175p. 
82 G. De Bellefeuille. 'L'hygiBne mentale dans les Bcoles de la cite de Montreal" Butelin de 

rAssoo'alnn des MBdedns de Langue f ranwe de PAm6rique du Nont 3.1937. pp. 192-198. 
Voir: M. P. Malouin. op. at, p. 314 et suivantes. 

83 ibid.. Bullein... 



Id, la pathologie mentale conservait des relents de la thhrie de la 
d6generescence au debut des a n n k  1930, comme en ternoigne le 
Manuel de neurc-psychiatric dans lequel on conseillait de rechercher les 
"stigmates de d6generescence" dans les pathologies mentales (84). 

Le N congres international de Wiatrie de 1937 (85) faisait une 
large place aux maladies neuropsychiques. II refletait I'etat des 
connaissances et o m i t  quelques champs a I'expertise. Le 
developpement technologique et celui de la physiologie offraient des 
directions nouvelles. Ainsi, I'blectroendphalographie qui permettait 
d'obsewer des Ibions du systeme nervew central, s'imposait pour 
I'etude des maladies neuropsychiques et Rietschel soulignait I'importance 
des desequilibres endocriniens dans la formation des etats 
neuropsychiques. A I'Hbpital Sainte-Justine, Alcide Pilon (86) relevait cet 
etat de fait. des 1938. 

D'abord preocarpes de I'education des deficients mentaux, les 
m6decins Btaient bientbt confrontes a w  enfants instables, perturbes, 
presentant des troubles de comportements qui, sans presenter de 
d6ficience intellectuelle, aftichaient un retard scolaire. Cinstabilite 
constituait, comme I'kivait Saucier (87). un cadre d'attente a la fois 
commode et imprecis. Elle posait le probleme de I'inthration des normes 
sociales qui relevait de la sociologie, science peu developpee ici a cette 

epoque. 

A I'Hbpital Sainte-Justine, les troubles endominiens de I'onfance 
retenaient I'attention du docteur Alcide Martel depuis un bon moment (88) 

84 E Langlois et al. Manwide Neumpsychielrie, 3e partie 
85 IV Cong& international de pediatrie tenu A Rome en septembre 1937. Revue franc de 

pedieW 14.1938. p. 298 
86 A Pilon. "A pmpas de la jwnesse dblinquante", AMCHSl3, 1. mai 1938, pp. 83-89. Voir M. 

Paule Malouin. op. dL. 'La dblinquanwjdnile' pp. 190-248 
87 J. Saucier "L'instabilitb: AMCHS14.4. mi 1945 
88 A Msrtel. 'ldiotie mongoliennem, AMCHSl 2 4. mai 7:'Observations cliniques sur d m  

cas de syndrome adipospgbnitar. AMCHSI 3 .2  mi 1939; Yes dysendoainies au coufs de 
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et rh6pital lui contiait le service dendoainologie qu'il atbit en 1943. Son 
travail lui permettait dder a I'occasion, le dysfonctionnement du 
systeme endocrinien au retard scolaire (89). Ce dernier powait alors se 
poser en termes biologiques et relever du domaine maical. 

Les psychiatres etaient 6galement confront& a la delinquance 
juvenile. Pour Alade Pilon la delinquance tenait a I'inadaptation sociale et 
non a la debilite mentale et son traitement par la psychanalyse relevait du 
psychiatre. II recommandait I'etablissement dinstitutions spkiales pour 
les delinquants afin dobtenir une connaissance pr&k du terrain 
biologique et de sa constitution psychologique, pour miew y exercer une 
orthop6die mentale. A son avis, les dkisions des magistrats ne devaient 
plus &re bas& sur la nature du delit mais sur la nature du coupable. 
Pilon imputait donc la delinquance a des facteurs psychologiques et non 
a des facteurs moraw et sociaw et proposait une approche diierente. 
On passait de I'enfant dangerew a I'enfant en danger. 

La commission denquete Garneau donnait lieu a la loi sur la 
protection de I'enfance et a la formation du Conseil superieur de la 
protection de I'enfance. Le gouvernement sanctionnait le ler juin 1945 
une loi instituant une Clinique daide a I'enfance, attach& a la cours des 
jeunes delinquants et en dhmbre 1947, on entreprenait I'examen 
psychiatrique et psychologique des delinquants. Cette evolution 
debouchait sur la formation de !a Cour du bien4tre social en 1950. 

La scolarisation des handicapes mentaw avait confronte les 
medecins a des problemes maicaw noweaw et contribuait a 
I'elargissement de leur champ detude. Les enfants qui aaxlsaient un 
retard scolaire entraient dans le champ de la medecine qui par ailleurs en 
s'owrant a w  problemes des adolescents, allait bientbt aeer un secteur 
spicialise de la pkliatrie, nous le verrons en troisieme partie. 

89 A Martet. 'Le probibme endoainien A Pble'. AMCHSl4.3. mai 1944. pp. 4349 



Chygieniste Baudouin rhp6rait au profit de la m6decine 
preventive, les pnkcuipations dordre soda1 et p6dagogique dune elite 
hantb par les c o b  sodam de la det6rioration genique. En demontrant 
les c o b  sodam que prcbntaient les deficients mentaux, Baudouin avait 
trad la voie de leur 6ducation et justifie I'intervention m6dicale. Leur 
interation au monde du travail par la scolarisation, s'etait bient6t 
m6dicalis6e. En investissant ce noweau secteur. il I'ouvrait a la 
psychiatrie infantile qui s'interait a I'hbpital p6diatrique. 

La creation d'organismes de rehabilitation constituait une premiere 
etape dans le soin des enfants infirmes. Au Canada, durant le seconde 
dhnn ie  du XXe s ide,  les enfants handicap& physiques recevaient 
une attention sans pr-ent tant au niveau des institutions hospitalieres 
qui cherchaient a leur venir en aide par des traitements orthopediques ou 
chirurgicaux, qu'en ce qui regardait leur scolarisation; le rble de la Junior 
Red Cmss dans le traitement des enfants handicap& etait 
partiarlierement important dans certaines provinces canadiennes (90). 
Charlotte Whitton du Canadian Council of Child Welfare, lanpit en 1925, 
un appel en faveur des enfants infirmes (91) devant Btre entendu dans 
tout le Canada. En a03 1929, le probleme des enfants handicapes etait 
porte a I'echelle internationale. La premiere conference universelle sur 
"Le probleme de I'enfant estropie" se tenait a Geneve. Elle concluait a la 
nhssi te dun recensement national des infirmes, au devoir de I'~tat de 
mettre a la disposition des enfants infirmes des centres de traitements 
m6dicaux et chirurgicaux, a la necessite de mettre en oeuvre une 

90 G.H. Agnew, op. ciL. p. 46 
91 AHSI. Canedian Counci of Chid Wellen,, dossier 171. Volet canadien d'une organisation 

arnericaine dont Padministration suprhe rkidait A Albany. New Yo* le S h r i d  Ha@W 
for Mlppled ChlMnn. adjacent au ChJdren's Memoriar Hosp?aI, avenue des CBdres. o m i t  
ses porles A M o d a l  en l M e r  1925. Construit au wM de 450 OWS. Pinstitution pride 
olhaa 50 lits ern enfants handicapk Canadian WuW WMam New 1. January-March 1925. 
P. 32 



maecine preventive, un enseignement de qualite et des centres de 
placement Ce mowement de sensibilisation trowait ici son &o. 

La swlarisakm des enfants handicap& prenait un premier essor 
en avril 1916 (92). avec I'inauguration dune &ole sur le site du Montreal 
Children Hospital, &ole qui demeurait sous I'administration de I'hbpital 
jusqu'en 1929. Ces services swlaires etaient completes par des sejoun a 
la campagne dans les Cantons de I'Est 

Devant les services offerts aux angloprotestants et frequentes par 
des catholiques, Monseigneur Gauthier invitait la Faeration nationale 
Saint-Jean-Baptiste a s'owrir a ce champ d'adivite (93). Le Comite de 
visite des hbpitaux de la Federation nationale Saint-Jean-Baptiste fonde 
en 1923 (94) constatait qu'une quarantaine d'enfants infirmes catholiques 
khuentaient IUcole protestante en 1925.11 etait donc justfie d'agir. 

Apres des demarches infructueuses aupres de la Commission 
scolaire et I'intervention de Monseigneur Gauthier, I'Hbpital Sainte- 
Justine s'engageait a accueillir I ' b l e  des enfants infirmes dans ses 
locaux L ' b l e  s'adressait aux pauvres, incapables de kequenter I'&ole 
de leur quartier, afin de leur permettre d'acquerir une certaine autonomie 

(95). 

L'hepital jouait un rde d'appoint en apportant son savoir-faire 

administratif, ses services medicaux et les services educatifs de la 
communaute religieuse qui le desservait L'urgence de la situation fixait 

I'inauguration de I'ecole au 22 novembre 1926, d'abord dans des locaux 
provisoires. L'ecole recevait en altemance une quarantaine d'enfants, 
trois fois la semaine. a ses debuts. Outre les soins medicaux, elle assurait 

92 J. Boyd SwiverSwiver The MontrerJ ChJdmn Hospird, p. 54 
93 La Sonne Pan&, nwernbre 1925. p. 4 
94 AHSJ. Fed6ration nationale Saint-Jean-Baptiste. Coma6 de la visite des hdpitaux. dossier 

222-2 La Bonne Parde XIV. 2 fevrier 1926. p. 4 
95 Marie Jeanne Guilbeauit. "L'hle des enfants infinnes de PH6pital SainteJustineW. kale 

s o c i a l e p d ~ ,  198. juillet 1930. pp. 10-23 



I'inshction religieuse, la fr6quentation de la messe du dimanche et un 
enseignement elementaire les dew premieres a n n k  auquel s'ajoutait 
un enseignement technique durant la troisieme ann& de f~n~onnement  
Cadministration generale relevait de Luae Bmneau second& par m e  
organisation b6nevole spWique, independante de celle de I'hbpital. 
regroup& en 6 souxomit&, pour satisfaire aux divers besoins des 
enfants. Tandis que les Filles de la Sagesse et des laics assuraient 
I'enseignement, les m&cins cherchaient a ameliorer la sante des 
enfants. La notion dassistance prbvalait, doir la collaboration du service 
social hnomique de I'hbpital dans I'admission des enfants. Ces demiers 
subissaient un examen m&ical et au besoin, recevaient lunettes, 
appareils orthopediques ou chaises roulantes, selon le cas. 
Parallelement, I'hbpital de Cartierville ameillait 50 enfants infirmes sous 
contr6le maical a qui on s'effopit de donner I'instrudion correspondant 
a leur degre de developpement (96). 

Par ailleurs, les clubs Saint-Laurent Kiwanis et Chevaliers de 
Colomb defrayaient pendant un certain temps, le transport par autobus 
des 96 enfants qui frequentaient I 'h le ,  evant que I'hbpital n'obtienne, 
par I'intermediaire du dodeur Boucher, une subvention de la Ville de 
Montreal. Un groupe de 23 enfants suivaient une classe speciale une fois 
la semaine (97). En quatre ans, I ' h l e  avait r e p  207 enfants dont les 
intirmites relevaient de I'he&ite (40) ou avaient une origine tuberwleuse 

(80) ou encore etaient conskutives a la paralysie infantile (76): quelques 
cas relevaient daccidents (5) ou de troubles cardiaques et de rhumatisme 
(6). Le coOt mensuel par enfant s16levait a 15.7%. 

En 1930, I'ecole acquerait son autonomie administrative afin de 
permeltre son expansion et Lucie Bmneau (98), se consacrait dorenavant 

96 kde ~oaak popufcuie, 193. fk-wier 1930. p. 20 
97 AHSJ. kale enfants infirmes, dossier 54. Rapport 12 dkembre 1930 
98 Lucie Lamoureux Brunuu (1877-1951) Bpouse en 1899 Theodule Bruneau (18751938) 

chirurgien de PHbteCDieu. bfondatrice de Pnbpital SainteJustine en 1907. elle dbgeait au 
wnseil fadministration jusqu'a sa dbrnission en 1932. Ule s'irnpliquak adivernent au sein de 
la FBdBration nationale SaintJean-Baptiste. En 1940. Lucie Bruneau. avec rappui de la Ligue 



aux enfants handicap&. L ' h l e  etait subventionn& par I'Assistance 
publique depuis 1930 et la Commission scolaire jusqu'au moment ob 
cette demiere prenait la releve en septernbre 1932 et logeait quelque 200 
enfants a I ' h l e  Montcalm, devenue I ' h l e  Victor Dore (99). Le docteur 
Gaston Caisse (1 00) de I'Hbpital Sair!teJustine etait m&ecin de I 'h le .  
A compter de septembre 1939, la direction m6dicale passait aux mains de 
I'orthop6diste ~douard Samson assist6 de Calixte Favreau et dlAntonio 
Samson (1 01 ). 

La collaboration de I'hbpital se poursuivait meme apr& le depart 
de I 'h le:  alors que des enfants kQuentaient i'hbpital pour y recevoir 
des traitements d'electrotherapie, des enfants du departement 
d'orthopaie et du dispensaire de I'hbpital sejoumaient quelques 
semaines au camp de vacances "Le Grillon" a I'ile Saint-Bernard, 
(Chateauguay) fonde en 1930 et propriete de I'Association catholique 
daide aux enfants infirmes, elk-meme fond& en 1926 par Madame 
Lucie Bruneau (incorporee en 1931). (102) D'une part, I'Hbpital Sainte- 
Justine foumissait les services infirmien et les medicaments, en retour, 
les infirmieres assuraient les soins d'urgence a tous les enfants de la 
colonie (1 03). 

des droits de la femme el de la FNSIB. devenait comeill&re munidpale du district No 9 
Classe A, pour les quatien Rosernonf Saint-Eusbbe et Prbfontaine. 

99 Ls loi (Statuts de Quebec 19 GEO V 1929, p. 147) ancamait I'btablissement de classes 
spedales pour I'instrudion des enfants edgeant une attention speciale. 

100 Gaston Caisse avait etb interne A l'hbpital Niort France, assistant btranger A la clinique 
chirurgicale des Enfants Malades de Paris el stagiaire d Phbpital maritime de Berk-sur-Mer. II 
etat prosecteur A Wniversitb de Montreal el assistant benh le  d IWbpital Saintdustine en 
1930. 11 devenait assistant rbgulier au service et A la dinique infantile Pannbe suivante. II &at  
bgalement directeur medical de Pkole Victor Do&. II Btai I'instigateur dune campagne 
d'hygiene dentaire en 1938. 

101 Fran~ i s  Hudon, Hislaire d e ~ ~  VhorlXd de M o n M  19261996 
102 En 1930. un premier camp de vacanws Btat fond4 Contrecoeur. la Villa Saint-Mbdard. 
103 AHSI. Rbglements 1906-1967.2819131 infirmieres. En 1935.48 enfants de PHbp'bl Saint* 

Justine s6joumaient au camp Ye Grillon: 





la professionnalisation des Wecins, tant par leur apport financier que 
par la formation de ropinion publique, ne saurait 6tre minimis&. 

Le service d'orthop6die de I'Hbpital Sainte-Justine inaugure en 
1929, formait une section independante en 1931 avec le dodeur Gaston 
Caisse qui s'adjoignait bientbt les services du docteur J.C. Favreau (106). 
En 1933. les departements de chirurgie et dorthomie etaient divisk. 
Les orthop6distes en definissant leur r6le dans la rehabilitation, 
confortaient leur l6gitimite et pnkisaient lew r6le au sein de I'hbpital. Au 
m6me moment. la technique de massotherapie a&ait au rang de 
therapeutique et etait pla& saus la direction des chirurgiens. 

En 1929. Marie Hepworth qui offrait gratuitement depuis 1925 des 
traitements de massage a I'Hbpital Sainte-Justine, dirigeait des dasses 
de gyrnnastique en w e  de la rwucation fondionnelle des patients. Ces 
services de rmucation Btaient particulierement sallicites a la suite de 
I'epidemie de poliomyelite de 1931 qui avait lais& de nombreux enfants 
paralysh. Au cours de I'annb 1933, on introduisait la mbnotherapie et 
on ajoutait des appareils au gymnase. Cannee suivante, devant 
I'importance accord& a I'appareillage des handicap& et parce que pour 
rMuquer il fallait readapter. I'hbpital etablissait des ateliers pour la 
fabrication d'appareils orthop6diques sous la supervision des chirurgiens- 
orthop6distes. Finalemenf le departement etait redeploye dans de 
nouveaw locaux en 1942, et une piscine completait les installations 
destin6es a venir en aide a m  enfants handicap&. De nouvelles 

techniques developp6es avec le concours dune multiplicite d'agents 

106 J. Calixte Favreau, baursier du gouvemement provincial en 1929, se perlectionnait A Paris 
durant bois ans. Nornme assistant benkrole A Wbpital Saintdusthe en 1932 11 Btaii 
chimrgien A PHbpital Saint-Luc et pmredeur A la facult& de medecine. En 1945. il 6taii 
nomrnd profsssdur agr6gd A la chaire de chi~rgie infantile et chef-adjoint du service de 
chimrgie-orthopedic en 1952 En 1949 il remportaii un arncours pour un travail portant sur la 
maladie de HanrSchullerChristian. W e  rnerne annk. il devenait president de PAssodation 
des chiwrgiens orthopedistes de la province de Quebec et seaetaire de la Canadian 
Fwndafion fw PobnPokmyeFdis. II pdsidaii PAssociation ~ a ~ d i e n n e  &orthopedie en 1953.11 &at  
nomrne assode du College Royal en 1965. 11 dewmait directeur medical de I'kOle Victor 
Do& au debut das a n n h  1950, ayant pour assistant Barnard Gauthief et Pierre Labelle. 



physiotherapiques, nkesitaient la collaboration constante de 
I'eledrologiste et de I'orthopMste (107). En 1947, I'electrotherapie etait 
annex& au service de massoWrapie pour former un service complet de 
physiotherapie.(l08) Le developpement d'un service de physiotherapie 
appele a collaborer etroitement avec le service d'orthop6die assurait a 
cette demiere discipline un champ p r 4 s  au sein de I'hbpital. 

Parallelement. I'Hbpital Saintdusthe apportait une aide 
prkieuse a w  enfants ayant subi une intervention chirurgicale pour 
corriger une fissure labiale ou palatine, en inaugurant une b l e  
d'orthophonie en septembre 1939 sous la direction @Nine Delorme (109). 
Ce traitement postophtoire consistait en une sene d'exercices de 
respiration, de gymnastique buccale pour assouplir le voile du palais et 
les muscles de la langue et des Ievres. Avec le temps, I'&le acareillait 
les enfants atteints de b6gaiement. Cecole, qui acareillait plus d'une 
centaine d'enfants annuellement, recevait en 1948, un appareil 
d'enregistrement vocal RCA offert par le Club Kiwanis Saint-Georges 
pour parfaire ses techniques aucatives. CHdpital Sainte-Justine 
s'appliquait a mettre en place des services de rehabilitation qui n'etaient 
plus uniquement du ressort des seules maisons charitables d'education. 

La Societe de rehabilitation des intirmes fond& en 1949 a 
I'instigation du Comite de soutien a w  infirmes du Club Rotary, proposait 
a la Commission Sylvestre, la aeation dune &ole de physiotherapie. La 
commission recommandait par contre de coder aux universites, les 
institutions de rehabilitation. Toute cette attention portee aux handicapes 
outre qu'elle elargissait le champ de la chirurgie orthopaique, favorisait 

107 A Comtois. Za physiotherapie de la paralysie infantile: AMCnSl4. 1. mai 1942, pp. 71-76 
108 Pour le dMoppement de ces disciplines a m  ~ t ~ n i s ,  on consunera avec int6r8t G. 

G&er et A Arluke. The Makng of RehabiUabn A P&W Economy of MediuJ SpeoeEu,Uon 
7890.1990. 

109 Aline Oelorme epouse dliedor Beaudin. avait SUM la cours de la Speech Chic donnC par 
Madame Wotten du WuWrenJ M m c d  Hcspilalet acn de Pere Lucien Page de PlnstiM des 
Sourds-Muets. Elle demwrait attachk au service benble  de mbpital jusquY son d & s  en 
1968. 



la fondation par le dodeur Gustave Gingras (1918-1996) de llnstitut de 
rhdaptation de Montrbl en 1949 auquel s'a-ait I'Ecole de 
physiotherapie et de therapie ocarpationnelle fondbe par la fawlte de 
mMecine de I'Universite de Montnbl avec la collaboration de I'Universite 
de Toronto en 1954, qui prenait bientbt le nom dccole de rehabilitation. 
Le concept de rehabilitation assodait cette therapeutique au moyen 
dagents physiques a la &habilitation m&iicale, sociale et 
psychique.(llO) En 1958. I'Hbpital Saintdusthe recevait son premier 
ergotherapeute et offixit des services a la clientele qui souffrait de 
paralysie d&brale. Les intervenants paramMicaux se 
professionnalisaient et s'inthraient aux services hospitaliers. 

223.1 Les Bpileptiques 

Les epileptiques constituaient un group dindividus 
partiwlierement inquietant Voici la description de leur etat mental qu'en 
faisaient nos mMecins dans le Manuel de neuro-psychiatrie, destine a w  
gardes-malades. publie en 1930 (1 11). Les epileptiques etaient irritables, 
mefiants, souppnneux, impertinents, querelleurs, exigeants et jamais 
satisfaits. De surcroit impulsifs, leurs impulsions pouvaient revQir un 

caradere seriew et meme dangereux; ils etaient souvent pou&s a 
commettre, dans I'intervalle des crises, des ades delidueux tels que vols, 
attentats aux moeurs et parfois meme des homicides. Un tableau bien 
sombre pour lequel un traitement dietetique et mlmant (gardenal) etait 
prevu et dans les cas graves, la medication energique consistait dans des 
grands bains tihdes, des saignees, des pondions lombaires, des 

inhalations de chloroforme ou des lavements au chloral. 

110 Au Canada. le premier wurs tTergothhpie etaii inaugur6 A Toronto en 1926. suivi trois ans 
plus tard, d'une saction de physiothhpie. L'UniversitB McGill fondait en 1945 une &ole de 
physiothbrapie et une section dkrgoth6rapie en 1950. Voir pour Nniversitb de MonWal: D. 
Choquette, op. o% 

111 E Langlois. J. Saucier. R Amyof M a n d d e n e u t  p. 57 



La Commission Montpetit mnstatait en 1933 que le Quebec ne 
poss6dait auwne institution sp6citique pour le traitement des 
epileptiques (112). Nous I'avons deja mentionne, quelques-uns de ces 
enfants etaient acmeillis a I'H8pital SaintJeande-Dieu oh its suivaient 
quelques heures d h l e  rnatemelle par jour (113). Quatorze ans plus 
tard. Saucier (114) admettait sans p ine  qua la profession m6dicale avait 
evolue jusque-la, au sujet de i'epilepsie. entre I'hesitation et lincertitude. 
Mais mmme dans les autres cas, la phase du regroupement des 
individus s'averait le detour oblige pour une observation, une etude et un 
mode &intervention. 

En 1933. Madame BrufIe.3~ fondait Les &ablissements Notre- 
Dame pour enfants epileptiques et mettait sur pied I'annb suivante, des 
dasses spckiales pour ceux qui etaient juges educables (1 15) au siege 
social de I'oewre, rue Saint-Mathieu. Les &ablissements Notre-Dame 
etaient d e s  aux Soeurs Grises en 1936 qui owraient une maison a 
Chambly-Bassin. Repris par les laiques en 1942. les ~tablissements 
devenaient nonconfessionnels I'annb suivante. De leur dte, les Freres 
de Saint-Jean de Dieu prenaient charge des garpns, a I'lnstitut Saint- 
~phrem a Sainte Rose de Laval; Antonio Barbeau y assurait le service 
mMical (116). Malgre ces quelques modestes realisations, des 
epileptiques sejoumaient toujours a I'asile. Leur education preoccupait 
Barbeau qui redamait des instituts sp6cialises qui leur assureraient une 
instruction, une Mucation et une therapeutique appropriee. Le foyer 
Dieppe de Saint-Hilaire recevait en 1959, dans le cadre d'une subvention 
a I'hygiene du gouvemement federal, la somme de 96 000s pour porter a 
168 tits, les services offerts a w  epileptiques de la province. 

- - 

112 Commission des assurances sw'das de Qu6bec. 2e rapport p. 52 
113 k d e  sodele populclbs. 193. fevrier 1930. p. 20 
114 J. Saucier. 'L'epilepsie: dysrythmie &&vale symptomatique: AMCHSJ 4. 3. mai 1944. pp. 

111-117 
115 Albert Laplante, 'Le soin des 6pileptiques*, Relafions. mai 1945. pp. 11M18. Fondation A 

Montreal en 19X), du Montreal lnduslrial Institute for EpJeplics. 
116 A Barbeau. 'ProfiI fflminologique de Mpilepsie". UMC 73. odobre 1944. pp. 1147-1161 



Entre-temps, le traitement des handicap& tant mentaux que 
physiques n'avait pas lai& I'Hdpital Saintdustine indiierent puisqu'il 
inaugurait en 1930 un service de neuropsychiatrie avec le docteur J. 
Adonias Lussier, assiste du dodeur Charles Auguste Decary et de 
I'infinniere S. Panet-Raymond. La neuropsychiatrie marquait I'integration 
de la psychiatric et de la neurologie. Apr& une annb d'existence, on 
comptait 935 patients .trait& pour troubles nerveux dont 275 avaient ete 
hospitalises. Plus de la moitie (157) portait les s6quelles de la 
poliomyelite. I1 s'agissait de troubles neuro-moteurs, mais un nombre 
assez important de patients p&entaient des psychopathies doublees de 
deticience intelleduelle ou de trouble de caractere. Des causeries etaient 
organisees a I'intention des meres de ces enfants et des visites a 
domicile etaient effeduees par I'infinniere, pour mieux evaluer le milieu 
familial. En janvier 1934. pour assurer un service plus regulier, la 
neuropsychiatrie passait sous la direction du nerrrologue Jean Saucier 
(1 17), assiste d'Alcide Pilon nouvellement arrive de Paris. 

Cetude de I'epilepsie sur laquelle s'etait penchee la Reunion 
neurologique de Paris en 1932, retenait I'attention des docteurs Saucier 
et Pilon qui publiaient le resultat de leurs observations et de leurs 
recherches dans les Annales m&icochirurgicales de I1H6pita1 Sainte- 
Justine. Par ailleurs, I'interGt pour les maladies neurologiques favorisait la 
creation par la faculte de m6decine d'une chaire de neurologie en 1938 
qu'elle confiait a Antonio Barbeau. Avec I'introduction dans les annees 
1940 de nouveaux medicaments anticonvulsivants pour le traitement de 

117 Jean Saucier (189M968) Diplbmb de PUniversit4 de Montreal en 1922, il obtenait un poste 
de medecin resident au Worwsfer State Hospnel (Mass.) durant un an avant de revenir B 
lnbpitai Saint-Michel Archange. Bounier du gouvemement quebecois. il fr6quentaii le 
laboratoire de DBjerine B Paris et obtenait un doctorat en 1927. avec une these intitulh Ye 
nbvrite hyperlhmphipue: Mededn des hbpitaux NotreDame. Albert P M s t  et Saintdustine 
P son retour. il 6 t i i  invite A joindre PlnstiM neumlogique de MonMal ouvert en 1934 avec 
: z~de de la Fondation Rockefeller. II btaii nomme pmfesseur agrbge en neumlogie en 1938 et 
.&lake en 1948. succedant B Antonio Barbeau. A son depart de Hbpital SainteJustine le 13 
nwembre 1947 pour prendre la direction du service de neumlogie de I'HbteCDieu. il devenait 
consultant et Leon Oesmchers lui succedait UMC98. man 1969. pp. 451-460 



IUpilepsie et une nowelle meththode de diagnostic, cette maladie entrait 
dans une nowelle ere. 

Cavenement de I'eledroendphalographie (EEG) permettail de 
demontrer I'alteration de la constitution physimchimique de la cellule 
drebrale. Cutilisation de I'EEG sur I'homme remontait a 1931. 
CAmericain Herbert Jasper, qui en Btait ici le pionnier, menait des travaux 
sur la dassification endphalographique des epileptiques et I'anatomie 
fondionnelle du cerveau a I'lnstitut neurologique de Montreal. II comptait 
au nombre de ses eleves. Annie et Guy Courtois a qui I'Hbpital Sainte- 
Justine confiait conjointement, son service delectroendphalographie en 
1953. Parallelement, un autre Americain Wilder Penfield (118), 
incidemment fondateur de I'lnstitut neurologique en 1934, poursuivait des 
travaux sur la stimulation eledrique du cortex de malades pleinement 
conscients, a la recherche dun traitement chirurgical de IUpilepsie (1 19), 
alors que la medication chimique en neuropsychiatrie connaissait une 
@node de tltonnement pendant laquelle differents produits etaient 
utilises tan161 dans I'epilepsie, tantbt dans les troubles de comportement 
et dinstabilite. En 1955, une clinique pour les epileptiques etait ouverte a 
I'lnstitut a I'aide dune subvention gowemementale de 10 100$ pour 
favoriser la recherche et la readaptation. 

Entre les dew guerres, avec le concours dorganismes 

philanthropiques, un group important d'enfants handicapes tant 
physiques que mentaw, etait pris en charge, surveille et dirige. Et c'est 
par la xolarisation, que ces enfants a d a i e n t  a des services medicaux. 
Tout comme I'enfant s'etait detache du monde des adultes par I'ecole, 
c'est par elle que les enfants handicapes se singularisaient des autres 
enfants et retenaient I'attention des medecins. L'ecole permettait surtout 

118 Wilder G- Penfield (1891-1973). dans son ouvage autobiographique No Man Alone. 
retrace radnement de Plnstitut neurologique. II faisait une place aux franmphones au sein du 
College Royal des mededns et chi~rgiens du Canada, au moment de son passage A la 
prkidence de I'organisrne en 1939-1941: UMC 108. janvier 1979. p.100. II Bta't A Porigine de 
la fondation de la Canadian NwrobgMSocielyA Montreal en 1949. 

119 P. Huard. R. Laplane. Hisloire 9ustde de la pediatfi8 2 p. 91 



de dasser pour mieux Uudier. L'aphorisme qui dit que I'alphabetisation 
nourrissait la m6dicaIisation. se verifiait. 

Les regroupements d'individus atteints d'un meme handicap, 
permettaient I'etude d'une meme deficience sur un nombre significatii 
d'individus. Ils favorisaient I'acquisition de connaissances et suscitaient le 
developpement des sp&alit& m6dicales. A I'inteneur de ce processus. 
diverses techniques qui exigeaient une formation sp&ali& se 
developpaient et les professions param6dicales faisaient leur entree a 
I'universite. Graduellemenf I'intenrention multidisciplinaire s'imposait pour 
aborder I'enfant sous diierents aspects et pour lui apporter une attention 

de plus en plus individualis&. 

Les institutions pour les handicapes etaient au depart des oeuvres, 
inspirees du pnncipe chretien de "charite et caracterisees par I'idee de 
suppleance, de compensation, de rattrapage qui gouvemait ces oeuvres 
(120). Elles prenaient une attitude de collaboration et de negociation avec 
les powoin publics et gouvemementaux Peu apres la Premiere Guerre 
mondiale, apparaissait une nouvelle maniere wlturelle et sociale 
d'aborder I'infirmite (121). La charite slenchevQrait avec le 
developpement de la profession medicate qui apportait une dimension 
nouvelle. L'encadrement des handicapes se faisait par une multitude 
d'agents qui, en posant un regard biologique, donnaient au secoun une 
forme curative et &nt&rante. 

Le passage de la bienfaisance a la readaption marquait le passage 
de I'obligation morale a I'obligation sociale ressentie particulierement 
chez une elite philanthropique preoccupee tout autant par la dQerioration 
genique que par les coDts sociaux qu'engageaient les personnes 
atteintes d'un deficit moteur ou intellectuel et qu'il fallait inserer dans le 
rouage productif. Axee sur ces prkcupations, la medecine investissait 

120 H.J. Stiker. op. dl., p. 190 
'121 ibid., chapare VI. l a  naiswnce de la rbadaption' p. 137 



plus dun champ dactivite qui, le plus sowent, pr&Mait le 
developpement des connaissances mMicales. La mMecine etablissait sa 
juridiction bien au-deli de sa capadte effective de guerir meme si on 
mettait de I'avant le pmfessionnalisme mMical pour 16git1mer 
I'intewention. I1 nous apparait donc juste cl'attribuer la mMicalisation de 
certains secteurs de I'enfance, non au developpement des connaissances 
mMicales mais a I'affermissement de I'autorite mMicale acquise par 

i'habilete des mMecins a se positionner sodalement 

Mc Cuaig (122) constate un changement dans la conception de la 
tuberculose au moment de la Grande Guerre. La lutte a la tuberculose 
entrait dans une nouvelle ere; on avait la conviction de powoir intewenir 
favorablement et des institutions nowelles etaient mises sur pied dans 
lesquelles la mMecine preventive jouait un r6le de premier plan. 

La lutte a la tuberculose entreprise au debut du XXe siecle 
s'intensitiait a la suite du rapport de la Commission royale de la 
tuberculose. Attribub a des causes sociales et produisant des effets 
sociaw, cette maladie etait jug& d'intergt public et susceptible d'8tre 
enrayee par I'Mucation. Les medszins se proposaient de diriger I'action 
publique et den klairer I'opinion en matiere de sante. C'etait donc avant 
tout un r6le preventif qui incombait a I'lnstitut Bruchesi qu'on s1appr6tait a 

fonder et dont le modele etait d'inspiration new yorkaise, oh la premiere 

122 Katherine Mc Cwig. 7uberculosn The Changing Concepts of Me Disease in Canada 1900- 
1950 in C. Rolland. H e m ,  LXwau) and Medicine Essays in Canada Hisfory. pp. 196307 

123 Les informations sont t i r h  des rapport gbnbraux de Plnaut BwchBsi. A rnoins d'indications 
mntraires. 



clinique antitubemleuse etait etablie en 1878. Cependant. I'institution 
evoluait rapidement vers le staM de centre de diagnostic. 

Des subventions muniapales et provinciales s'ajoutaient a celles 
de la charite priv& pour faire fondionner un dispensaire qui o m i t  le 27 
fewier 191 1. Loge gratuitement B I'Asile de la Providence, les religieuses 
en assuraient les services infirmien et ceux de pharmacie. Son 
organisation laique, se dotait dun bureau m&ical qui veillait au 
fonctionnement des consultations m&icales, aux soins maicaux foumis 
au dispensaire, au service dinfirmieres visiteuses assure par les 
religieuses de la Providence et pour une courte periode, dun 
preventorium pennettant d'offrir des wres d'air. Des 1914, la mise sur 
pied d'un laboratoire permettait de preciser le diagnostic, mais ce n'est 
qu'en 1958 qu'un service de rayons X etait organis6 sous la direction du 
docteur Lorrain. 

En 1915, les inspedeurs de la ville de Montreal assuraient I'lnstitut 
de leur collaboration. Ils surveillaient surtout 1'etat sanitaire des 
logements et r6damaient la reglementation de I'habitation par les 
autorites sanitaires. Pour chaque patient, un systeme de fiches wmulait, 
outre des informations relatives a son etat de sante et a la frhuence de 
ses visites au dispensaire, un releve de IUtat sanitaire de son logis, de sa 
pratique des r6gles de I'hygiene et de sa situation sociale. Ces 
renseignements contribuaient a mettre en evidence la sitcation des 
enfants eleves dans ces milieux contagieux et leun besoins particuliers. 
La lutte a la tuberwlose ne se limitait plus aux soins gratuits donnQ au 
dispensaire a ceux qui sty presentaient. elle elargissait ses modes 
d'intervention et penetrait dans les familles. 

I1 importait d'assurer d'abord une formation medicale partiwliere a 
I'egard de cette maladie si chargee de toutes les interpretations et de 
tous les prejuges surtout, depuis que certains traitements soutenaient 
I'espoir de la vaincre. Cependant, en depit du fait que des moyens 



thkpeutiques avaient et6 developp&, aucun ne s'averait absolument 
efticace mais il mvenait quand meme den d i i se r  la connaissance. A 
cette fin, une chaire de phtisiologie etait cr&e a I'Universite Lava1 a 
Montv5al en 1914 et confib au dodeur J.E Dub& Un cours etait 
disperd aux religieuses infinnieres d&s 1915. Des cours de 
perfectionnement destinb aux m6decins etaient donn& en 1913 et en 
1914. Cette demiere ann&. le professeur S A  Knopf du New York Post 
Graduate Medical School a d  HospitaI et directeur de I'Association 
nationale pour I'etude et la prirvention de la tubemlose, donnait la lgon 
douverture. Les etudiants en maecine recevaient un cours magistral de 
12 lepns et un enseignement dinique d'une dur& de trois semaines qui 

se donnait a I'lnstitut A I'instar de I'hygiene mentale, cqQait sous I'oeil 
americain que se mettait en place la lutte contre la tuberculose. 

En 1915, les docteurs Aubry et Dub6 prbentaient des propositions 
condtes pour mener la lutte contre la tuberculose a I'tkhelle provinciale 
sous la direction du Conseil d'hygiene. Ils sollicitaient le concours du 
gouvemement. lui seul disposant des moyens d'action. Ce programme 
comportait au chapitre de I'education, la distribution de brochures tant au 
public en general qu'aux eleves des ecoles, finscription au programme 
detudes d'un enseignement de la prophylaxie de la tuberculose, des 
expositions, des conferences. Ces medecins rklamaient la daaration 
obligatoire de la maladie par le chef de famille, I'etablissement de 
sanatoriums et dhdpitaux pour les contagiew. I'etablissement de 
dispensaires antituberculeux et de laboratoires gratuits a traven la 
province. La lutte devait Btre men* sur tous les fronts. Par souci de 
concerter les efforts, I'ann* suivante, le docteur S. Boucher, chef du 
Bureau municipal d'hygiene, joignait le bureau de direction de I'lnstitut, 
alors que le president de I'lnstitut, J. Aug. Richard etait nomme president 
du bureau de direction a la Commission centrale des ecoles catholiques. 
Autant de pro&& qui assuraient la convergence des efforts. 



Si au debut de la fondation de I'lnstitut, les enfants etaient reys 
en dinique avec les adultes, en 1913, une dinique des enfants etait 
tenue une fois la semaine, le vendredi de 9 heures a 11 heures. Elle etait 
confik aux soins du dodeur J A  Leduc de I'Hbpital Saint-Paul, assiste 
des dodeurs Del Vecchio. Lebel et Dufresne. A cette intervention 
s w q u e ,  s'ajoutaif les Gjours a la wlonie de vacances "Les Greves" 
de Contrecoeur qui accueillait dbs 1915, des enfants expo& a la 
maladie, sans 6tre d6dar6s tuberwleux 

Ces initiatives p r i v k  recevaient une impulsion decisive au 
moment oh le gowemement provincial votait un budget sp6cial de 100 
000$ par annee pour 5 ans en faveur d'une campagne intensive pour 
combattre la tuberculose et la mortalite infantile. Cette loi, sanctionnee le 
15 man 1924 soutenait ou creait des dispensaires antituberwleux et de 
pueriwlture. L'action etait suggeree par les comites de lutte 
antitubemleuse et de la sauvegarde de I'enfance mis en place par le 
Conseil d'hygiene en 1920 (124) et marquait le transfert en matiere de 
sante publique, du niveau municipal au palier provincial. Dans cette 
offensive sans present, les mMecins de la faculte de medecine de 
Paris.   mile Sergent et Locis Ribadeau-Dumas etaient invites a donner 
des cours a I'Univenite Laval eta I'Univenite de Montreal que le Service 
provincial d'hygiene s'empressait de publier. (125) 

Ce soutien financier correspond a la hausse marquee du nombre 
de consultations a la clinique des enfants en 1926. Le nombre des 
consultations porte au tableau suivant. evoluait en dents de scie jusqu'au 
moment de la crise ewnomique oh une decroissance se faisait sentir, 
ponctuee d'une baisse subite en 1936 resultat de I'action des medecins 
qui restreignaient leur activite dans les dispensaires en guise de moyen 

124 Desrosien. Gaumer. Keel. La sanf6 pubbque au Qu6bec. Worie des Unit4s sanitaires de 
comf4: 19261975, Montreal. Les Presses de IVnivertite de Montreal. 1998. p. 7. 

125 h i l e  Sergent, Louis Ribadeau-Dumas. La tub~~~) loss ef /a mortaGt.4 infan*. Service 
provincial d'hygihne, Quebec 1924.410 p. 



de pression. atin dobtenir une remuneration pour ce travail. Ce sujet sera 
repris au chapitre sur I'Assistance publique. 

Les enfants etaient halement r w s  a la dinique d'otohino- 
laryngologie car on aoyait a I'importance de corriger les defauts 
physiques, particulierement les v6getations adenoides et I'hypertrophie 
des amygdales qui auraient constitue un facteur predisposant au 
developpement de la tuberalose (126). Les services de ces diniques 
etaient Qendus aux sucarrsales a& par I'lnstitut 

Tableau 2-1 

InstiM Bmch6si 

Clinique des enfants (127) 

Ann6es 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 
Consultations 1163 2448 3456 2745 1836 1592 1892 1962 2911 

Ann6es 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 
Consultations 2912 2770 2555 3618 6366 6547 7475 8139 9609 

Annbes 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 
Consultations 9137 9113 8549 8364 8414 6634 6527 6634 8455 

Ann6es 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 
Consultations 8587 8188 8365 8948 10421 9549 91 18 8876 

126 Rapport de J A  Baudouin. lnsfitut Brvch6u'Rapport gen6ral 1925 el 1926 p. 32 
127 J A  Baudouin. Insfitui Bruch6d R e p p i  @n6ral 1925 el 1926. p. 31. Pour les a n n h  

suivantes. les informations sont t i r h  des rapports annuels. 



Tableau 2-2 

Clinique d'oto-rhindaryngologie (128) 

Ann- 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 
Consultations 1874 2224 2692 3150 3180 2536 2263 1754 1706 

Annees 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 
Consultations 1781 2290 2669 3097 3048 4188 4233 4894 4890 

Annees 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 
Consultations 4558 5539 5530 5520 5191 4988 4478 5026 4134 

Annees 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 
Consultations 5032 4657 3950 3961 3270 2798 3368 3086 2521 

Nous observons chez les enfants, dew approches preventives de 
la tuberculose: I'une relevait de la dietetique, I'autre, de la baderiologie. 

Dans une allocution prkentee au congres de I'Association du 
biengtre de I'enfance, tenu a Ottawa en odobre 1925, le dodeur Pietro 
Del Vecchio, devenu directeur du dispensaire des enfants (129), apres un 
bref bilan des realisations, temoignait de la nouvelle approche medicate 

qui prevalait dans le groupe qu'il dirigeait On constatait que dans le 
courant mtkaniste, la medecine avait n6glige I'individu et renouant avec 

128 ibid. p. 30 Le nombre de ansubtions inclut les operations chirurgicales. 
129 P. Dd V h i o .  lnstilul BrvchBu'pour comballre la tubenulose Rapport G6neral 1922-1925 

pp. 25-29. Pictro Dal Vcahio (1884-1962) Diplbmb de Nnivenite Laval P Montreal en 
1908, il travaillait P I'tidpital Saint-Paul et P I'lnstitut B~ch&i.  II enseignait la dietetique a 
Nniverrae de Montreal. 



des conceptions mises a I'W les rnaeans s'appliquaient d'abord a 
cultiver les immunitb naturelles chez les indiiidus dans I'espoir d'obtenir 
des resultats plus durables. Durant les neuf premieres a n n k  d'activit&, 
on effectuait les examens cliniques. I'enseignement de I'hygiene et la 
prescription de toniques routiniers d'usage. Mais, de dire Del Vecchio, 
"depuis dew ans, nous nous appliquons surtout a pkparer les terrains et 
nous n'accordons a w  microbes que I'attention qu'ils meritent". II 
s'insaivait dans la ligne de pens& du dodeur Daigle, maecin de la 
Crkhe de la Midricorde au debut du sikle, dont nous avons fait etat en 
premiere partie. Del Vecchio poursuivait "...nous avons compris que 
toutes les maladies qui ne cessent d'affliger I'humanite sont dues a des 
troubles de nutrition, prepares dans le sein de la mere et pendant 
I'enfance, cauds par une mauvaise hygiene generale, et en particulier 
par une alimentation nocive et defedueuse". Les mesures de prophylaxie 
et la lutte anti-microbienne s'averaient insfisantes pour enrayer la 
tuberculose, il fallait fortifier la constitution des enfants. II considerait que 
"la tuberculose est une maladie de civilisation et de dheance plus 
qu'une infection microbienne pure et simple" (130). Ainsi, la lutte ne 
devait pas &re men& comme un combat anti-microbien seulement, mais 
surtout au niveau de la rhptivite et de la resistance du terrain 
organique. Cette notion de terrain avait ete developpee dans les 
enseignements de Ribadeau-Dumas (131). Elle repondait a celle de "lutte 
pour I'existence" et ouvrait la voie a la notion d'individualite biologique. 

A partir de ce moment, le dispensaire pour enfants limitait ses 
soins aux enfants exposes au bacille tuberculew ainsi qu'a ceux soufirant 
de troubles &new de la nutrition. Et devant la nbss i te  d'un diagnostic 
precoce, Del Vecchio preconisait la cuti-readion a la tuberculine de Von 

Piquet pour tous les malades de son dispensaire. De plus, le service 
social sur le point d'etre a& a I'lnstitut, devait accorder une attention 
particuliere aux enfants. Finalement, il estimait que la lutte 

130 P. Del Vecchio. U s  syndromes de la tubenulose: UMC55.4. avril1926. pp. 213-224 
131 E Sergent, L Ribadeau-Dumas. op. d.. p. 372 



antituberarleuse devait s'exercer depuis la fhndation puiqdil fallait 
diriger les efforts du c6te du "terrain" (132). 

Del Vecchio etait engage depuis un bon moment deja dans la Ute 
pour le sauvetage de I'enfulce; il amit travaille au dispensaire de 
Wiatrie de I'Hbpital NotreDame, il avait ete assistant a la dinique des 
maladies contagieuses a I'Hbpital Saint-Paul et il avait partid* a la 
fondation de la goutte de lait de I'EnfantJbsus. De plus, il etait charge du 
cours de dietetique a la fawlte de m6decine. Suivant ses convictions. au 
moment oO la pasteurisation du lait etait rendue obligatoire a Montrhl en 
mai 1926, il se prononpit contre la pasteurisation du lait, lui preferant la 
certification (133). 11 considerait que la pasteurisation denaturait le lait, le 
devitalisait considerablement et etait generateur &alterations digestives 
qui mettaient les enfants en etat daptitude morbide. Ce Nche contre 
I'orthodoxie lui valut la destitution de son poste de professeur de 
diQetique (134). Notons qua Del Vecchio n'etait pas seul a soutenir cette 
position et que les maecins ne faisaient pas I'unanimite sur la question 
meme en 1942, quand la Ligue canadienne de sante du Quebec faisait 
pression pour obtenir la pasteurisation du lait a I'echelle de la province 

(135). La fawlte de medecine de I'Universite de Montreal votait alors une 
ra lut ion a cet effet 

Au lendemain de la pasteurisation du lait rendue obligatoire a 
Montreal, I'epidemie de typhoide qui surgissait en 1927, 
vraisemblablement vehiculh par le lait, (la Montreal Dairy etait en 
cause), semblait donner raison a Del Vecchio qui pointait du doigt le 
manque de surveillance et la neligence coupable sur les l i eu  de 
production du lait et deplorait la foi aveugle dans la pasteurisation. A 

132 P. Del Vecchio. Tenfant et la tuberculose: LXdion M W ,  V. 1. janvier 1929 
133 P. Del Vecchio. I e  lait pasteurite-, L'Adion MBdicak, 2 2 ( fMer  1926). p. 9 : 'Cenfant Lat 

cru st pasteurid", L'L'Adion M(Micale Ill. 11. novembre 1927. p. iZ3 
134 P. Del Vecchio. Z'Bpidbmie de typholde Le lait les I q n s  que nous powons en tirer. 

L'Xcbn MBdicele 3.6 (juin 1927). p. 1 
135 A Lesage. Za pasteurisation du lait ordinaim: UMC 72, mars 1943. p. 261. La 

pastwrisation du l a l  etait rendue obligatoire dans la pmvinm ontarienne en 1937. 



cette lutte uniquement antimiaobienne, il opposait le developpement de 
la force de rbistance de I'organisrne chez I'individu, par la dietetique. II 
publiait rt5gulierement ses wurs de dietetique dans L'Acfion M&icale, et 
portait une attention particuliere a la dietetique matemelle et infantile 
puisqu'il soutenait qu'il fallait s'adresser "au terrain". Ses prises de 
positions ne I'emwaient pas de poursuivre son adion au dispensaire 
des enfants de I'lnstitut Bruchbi. 

Pendant ce temps, le Bureau des oeuvres sociales de la 
Commission scolaire catholique de MonIrbl, administrait les cantines 
scolaires dans les b l e s  primaires de Montrbl et en faisait sa principle 
adivite (136). S'inspirant du modele americain, la distribution quotidienne 
du lait dans plus de 200 h l e s  montrealaises en 1941, debutait 
timidement dans quelques b l e s  dix ans plus 161; le lait etait gratuit pour 
les n6cessiteux Ce service social effectuait des enquetes economiques 
et sociales aupr& des familles, pour selectionner les pauvres. 

Le faible poids, le developpement anthropometrique insuffisant. la 
fatigue, la mauvaise dentition, constituaient autant de fadeurs 
revelateurs. Bien au fait de ces problemes. I'H6pital SainteJustine 
inscrivait en 1934 a son programme d'education populaire commend 
cinq ans plus t6t, des demonstrations culinaires sur la preparation des 

aliments pour les jeunes enfants. 

Les initiatives prhitees marquaient I'importance que prenait la 
dietetique dans I'etat de sante, importance qui se Iraduisait en juillet 
1936, par I'etablissement d'une division de la nutrition au sein du Service 
provincial d'hygiene; elle commenpit ses adivites en 1937 et les deux 
premieres annees etaient consaaees a I'organisation generale, a la 
formation du personnel et a un travail de propagande aupres des 
institutions (137). Cependant, la croissance de cette division demeurait 

136 Alice Lebel. Y e  service soda1 A Phle'. Rdahns septernbre 1941. pp. 242-243 
137 Premier rapport annud du Ministere de la Santb et du BienQtre social. 1944. p. 182 



lente puisque jusqu'en 1945, une seule nutritionniste etait attach& a la 
division, le penonnel se composant d'infirrnieres. Vingt ans apr& sa 
fondation, la division comptait 6 nutritionnistes a son emploi (138). 
CUnivenite de Montrbl &it en 1942, I'lnstitut de dietetique et de 
nutrition (139) qu'elle confiait 3 la direction de Madame Smith. de 
Toronto. Le gouvemement fkleral constituait de son dte, une division de 
la nutrition au ministere de la sante, en 1941; les problemes de nutrition 
chez les enfants Btaient au nombre des pr6axupations des responsables 
de la Division de I'hygiene de I'enfance (140). 

Le Camp David 

La conviction s'imposait a I'effet que la tuberculose demandait 
toujoun un traitement general et au nombre des instruments de lutte il 
fallait compter, en Europe (141) d'abord et ailleurs dans le monde 
occidental par la suite, I'institution des "~coles de plein air". Ces ecoles, 
dont Lapierre (142) se faisait ici le promoteur, devaient offrir des cures 
d'air et de soleil quotidiennes, des exercices respiratoires et de la 
gymnastique, un programme gdagogique de trois heures par jour au 
maximum et, orientation non n@ligeable, des travaux de jardinage 
susceptibles de developper eventuellement le go13 de la terre. Le projet 

se concretisait dans une fonnule plus modeste, quelques mois plus tard. 

138 J.E Sylvestre. l e s  ailes qui s ' o ~ e n r .  UMC 84. dkembre 1955. pp. 1412-1419 
139 D. Goulet, Hist& de la FBQIMB de m6decjne. op. at. p. 326. En 1942 bgalement, pour 

repondre aux &gences de I'American college of Surgeon. i'Univenit6 L~MI affdiait rewle 
d'enseignement menager Saint-Pascal de Kamouraska, devenue I tm le  normale classim- 
menagere qui prenait le nom d'emle superieure des sciences domestiques et d6mbnageat A 
Quebec en 1947. 

140 N. Laporte. l'examen physique de I'enfant et la recherche de la d6nulition'. UMC 72, juin 
1943 

141 Les tmles de plein air etaient mises en place A Berlin en 1904 et en Angleterre en 1907 par 
des assodations qui luttaient mntre la tuberculose: Linda Bryder. Wonderlands of Buttercup. 
Clover and Daisies. Tuberculosis and the Open-Air school movement in Britain. 1907-39: 
dans R. Cooter. In the Name ofthe C W ,  chapitre 3 

142 Gaston Lapiene. L'kde de @ein e, Montreal 1925. Les anglophones inauguraient en 1931 
un institut pour enfants tuberculeux le Jeffrey Burland Open Air Schod. 



En 1925, les m&ecins menaient une exp6rience sur 50 enfants 
choisis parmi les plus malades du dispensaire en mettant I'accent sur le 
developpement de la kistance a la maladie. Un camp d'ete owert dans 
le parc Maisonnewe permettait de soumeltre ces enfants a certaines 
kgles dhygiene generale et alimentaire. Les kultats s'averaient a leun 
yeux conduants puisqu'on y constatait des ''transformations physiques et 
mentales rapides et d&isivesn. Les m%edns pnbnisaient par la suite 
les colonies de vacances dont J.E. Dub6 etait le president-fondateur. 

Situe a Oka, le Camp David, ainsi nomme en I'honneur du 
secretaire provincial qui a pris une part active dans la lutte contre la 
tuberalose, donnait suite a I'exp&ience urbaine. Le service medical en 
etait confie au dodeur Vigeant Ce camp de sante elisait finalement 
domicile au lac I'Achigan, oh il connaissait une expansion importante. 

La vie au camp n'etait pas consideree precisement comme une 
vacance mais comme un traitement faisant suite a I'examen, aux soins et 
a la surveillance medicale, auxquels I'enfant etait soumis a I'lnstitut 
Bmchesi pendant I'annee scolaire. Cenfant faisait I'apprentissage des 
r&gles d'hygiene tres strides dans I'espoir de developper chez lui des 
habitudes de vie saine qu'il devait transposer dans son milieu familial. Le 
gain de poids etait I'indice mesurable des bienfaits du camp. En 1948, le 

service B.C.G. y etait inaugure (143). 

Si durant les annees de aise economique, devant I'insuftisance 
des revenus, le camp ne pouvait accueillir tous les enfants que ses 
installations lui permettaient, a partir de 1934, le nombre d'enfants 
aweill is augmentait jusqu'a atteindre en 1941, 547 enfants et en 1950. 
660 enfants. La durke du sejour etait d'environ deux mois (144). Enfin, 
pendant la guerre, le camp de sante Bmchesi jetait les bases de 
I'organisation d'un sanatorium pour enfants tuberwleux en hospitalisant, 

143 E Autone. "Le service B.C.G. inaugurb au camp BmchBs?, UMC 78. janvier 1949. p. 109. E 
Autotte dtag medecin de Mbpital Notre-Oame. 

144 Le bilan est wntenu dans le rapport 195051 



durant les mois dautomne dam son pavillon central amenage a I'epreuve 
du froid. 30 enfants tubemleux. (145) 

224.2 Le vaccin B.C.G. 

Le programme de lutte antitubemleuse trad par J.E. Dub6 (146) 
en 1928 comportait un important volet concernant les enfants oir 
I'approche dietetique etait doubl6e d'une approche bacteriologique. Si 
certaines organisations etaient deja en aactivite, d'autres se presentaient 
comme des objectifs a realiser. 

Le vaccin antituberculeux B.C.G., dbuvert  par Calmette et 
Guerin connaissait son application a I'es- humaine de juillet 1921 a 
juillet 1922 sur 120 nouveau-nes, avec le docteur B. Weill Halle de ~ '~co le  
de puericulture de Paris (147); des tests etaient menes concurremment a 
I'lnstitut Pasteur d'Alger et a Dakar. Les premieres publications de 
Calmette et ses collaborateun, remontaient a 1924 dans La Presse 
M&icale. 

Le Comite national de recherches d'0ttawa acceptait le projet 
propose par I'Univenite de Montreal de reprendre au Canada la methode 
de vaccination des nouveau-nes proposee par Calmette (148). Le 
protocole suivi etait celui adopte a la Conference technique pour I'etude 
de la vaccination antitubemleuse au B.C.G., reunie a Paris en 1928 

145 JA Conigan. medecin pediatre P Notre-Dame, &tat surintendant medical des camps de 
santb David et Pemn de 1927 P 1938. On y organisait une dinique dentaire avec la 
cooperation du Bureau de & o l e  dentaire. 

146 J.E DuM, 'Programme de lutte antihlberculeuse: hdifut BNchBu' de Montdaf Rapporl 
g6nW 1927 et 1928. p. 24 

147 J.A Baudouin. Coum d'hygi3ne. p. 335; JA Bourgoin. l.a vaccination antiiuberculeuse", 
k d e  ~'alepopuIsbe, f M e r  1929. pp. 1-33 

148 J A  Baudouin Za vaccination conbe la tuberculose par le B.C.G.: UMC 58.5. mai 1929. pp. 
274-282 UMC 58.6. juin 1929. p. 329: Za vaccination anMuberculeuse au 0.C.G:. UMC69. 
amil 1940, pp. 396399: Denis Goulet H&a+-e de la FBQIPB de MBdBane de IUniversitB de 
M M W  18431993 Montr6al. V.LB. edieur 1993. p. 219. Pour la France. voir : C. Rollet- 
Echalier. op. dt., p. 206 



sous les auspices de la Soaete des Nations. C'etait la premiere 
Wr ience de baderiologie exp6rimentale denvergure men& en milieu 
francophone. Une souche de ce vaca'n de bacilles vivants attenues 
prepar* par I'lnstitut Pasteur, anivait a Montreal par I'entremise du 
professeur Auguste Pettit de I'lnstiIut Pasteur, en 1926. (149) Sous sa 
direction, le dodeur J.A Baudouin entreprenait des travaux de recherche. 
En 1928, avec I'ouverture du departemen1 d'obstetrique, I'Hbpital Sainte- 
Justine entrait dam le mouvement et les nouveau-n6s etaient vaccines 
avec le consentement des parents (150). Chdpital incluait dans ses 
projets de recherche, pour lesquels il demandait une subvention a la 
Rockefeller Foundation (151). I'etude clinique et experimentale de la 
tubemlose chez I'enfant et la &tion dun centre de distribution du 
B.C.G.. A noter que les essais etaient souvent rep6tes sans tenir compte 
des observations faites anterieurement par d'autres chercheurs; cette 
redondance des experiences etaient denon* a w  ~ta ts -~n is  (1 52). 

La preparation et I'administration dun vaccin vivant attenue etaient 
alors considerbs en Amerique comme un prodde dangereux Ailleurs 
au Canada, partiarlierement a I'Universite &Alberta, on pounuivait des 
epreuves de pathogenicite sur les animaw et les conclusions confinaient 
a la prudence; les preuves deffimcite et de sewrite faisaient defaut 
(153). A la Societe mkiicale de Montr6al le 19 fevrier 1929, certains 
mkiecins etaient defavorables a la vaccination de masse, alors que 
Baudouin la preconisait 

La preparation du vaccin au laboratoire de bacteriologic de la 
fawlte de medecine, relevait du dodeur J.A Breton, tandis que le 

149 J.C. Bourgoin. IA vaccination antituberaleuse: tcde sda'epopulaira 180, fenier 1929. 
30 p. 

1% J.A Jarry. Tlnstitut B~chbSi de MontrBar. UMC 77. juillet 1948. pp. 884-886 
151 AHSJ. dossier 1261. Lettre A E Vincent, president de la Rockef&r Foundation, 12 

septembre 1929. Refus: 17 septembre 1929 
152 Susan E Lederer. -Orphans as Guinea Pigr American chJdn,n and medical experimenten' 

dans R Coder. in the Name of the CMd Chapitre 4. 
153 BuEetin de f M a t i o n  canadienne anUuberculeuse 7.1. septembre 1928. p. 3 at 7.3. man 

1929. p. 2 



dodeur Baudouin etait responsable des essais du vaccin (154). Ce 
dernier limitait ses travaw a w  aspects epidemiologiques et statistiques 
et presentait ses dsultats a la Sodete de phtisiologie de Montreal sous le 
titre B.C.G. chez nous Statistiques. L ' fh le d'hygiene sociale appliquee 
devenait le centre de distribution de ce vaccin, oi! une infirmiere 
hygieniste etait chargee du service. Le depistage de la tuberwlose se 
faisait alors par I'application systematique du Von Pirquet (155). 

La faculte de m6decine wnfiait au microbiologiste Armand 
Frappier (1904-1991) de retour d'un stage d'etudes a I'lnstitut Pasteur et 
au Rockefeller Institute, la preparation du vaccin a partir d'une nouvelle 
souche apportk de Paris en 1933. Cette precaution etait prise a la suite 
du de&s par tuberwlose de J.A Breton. Armand Frappier obtenait des 
fonds importants du Conseil national des recherches pour pousser I'etude 
e@rimentale du B.C.G.. Ce vaccin constituait des ce moment un outil 
privilegie dans la lutte contre la tuberwlose et en 1935, un montant de 2 
000s etait alloue par le gouvernement provincial pour en assurer la 

distribution (156). En 1936, 10 depbts de vaccins existaient a Montreal 
dans les hbpitaw Sainte-Justine, Saint-Luc, Notre-Dame. Sainte-Jeanne- 
d'Arc, Misericorde, General de Montreal est. General de Verdun, a 

I'Assistance Maternelle et dans deux pharmacies (157). L'~cole d'hygiene 
sociale appliquee derneurait le centre de contrble des vaccinations et en 
aoDt 1936, on wmptait au total, 10 000 vaccines B.C.G. . En 1938, le 

laboratoire B.C.G. etait int6gre a I'lnstitut de Microbiologie et d'Hygiene 
de I'Universite de Montreal au momant de sa fondation; il en devenait le 

moteur. 

Pour sa part. I'Hbpital Sainte-Justine qui cherchait toujours a 
harmoniser son expansion avec les besoins de I'Universite, s'engageait 

154 J.A Baudouin, "L'6cole d'hygibne sociale appliqu6e'. Revue Inme- canadienne. 17, juin 
1931. pp. 186202 

155 J.A Baudouin. 'L$mle d'hygiene ..." op dt.. 
156 Denis Goulet op. cat., p. 228 
157 A Seguin. 'Le service B.C.G. a Montreal". Pubtin AMLFAN 3.1937. pp. 420423 



en 1933, dans le depistage de la tuberalose, en mettant sur pied avec le 
dodeur Louis Row de I'lnstiM BruchCi, une consultation, confib 
I'annb suivante, au dodeur Alphonse Lafleur. Les enfants elevb au 
contact des tubemlew et p h n t a n t  certains sympt6mes apparentes a 
la tuberculose. etaient examines et suivis en clinique exteme. De plus, on 
pratiquait systematiquement I'epreuve a la tubemline sur tout enfant 
entrant dans le service de m6decine (158). Parallelement, en a03 1934, 
I'hbpital aeait, sous la responsabilite de I'infinniere Madeleine Magnan, 
un service social pour le B.C.G., rattache au service maim-social dirige 
par Gaston Lapierre. 

Le drame de Lirbeck en Allemagne, 013 en 1931, sur 252 enfants, 
77 mouraient de tubemlose a la suite d'une vaccination au B.C.G., 
malgre qu'un pro& revelait la contamination du vaccin, avait  eland la 
controverse sur les dangers de I'inoalation d'un bade  vivant attenue et 
constituait une redoutable epreuve pour la reputation du B.C.G.. II en 
allait de meme du d&s de Bre!on. I1 fallait demontrer que la virulence du 
vaccin ne se reveillerait pas. Le but du service social etait de recenser les 
enfants vaccines a I'H6pital Sainte-Justine depuis 1928, pour contrbler 
I'efficacite de la prophylaxie (159) et executer la revaccination au besoin. 
Entre 1928 et 1934, 634 enfants avaient ete vaccine a I'H6pital Sainte- 
Justine. Les visits sociales pour contr6ler le B.C.G. se poursuivaient par 

la suite. 

158 A LBveill6. "Importance de la dadion P la tubenuline': AMCHSl3.1.1928. pp. 5747. 
159 279 Rappod annuel de I'HdplcJ SeinteJusCh. p. 61: G. Lapime, "Le B.C.G. P Mbp'tal 

Saintdusthe'. AMCHS14.4. mai 1945. pp. 20-27 



Tableau 2-3 

Visites B.C.G. 
effectu- par I'Hbpital SainteJustine 

Au deds de Lafleur, W. Major prenait charge du depistage de la 
tuberculose a I'Hbpital SainteJustine en decembre 1946 et ce, jusqu'au 
debut des ann&s soixante. En consacrant un important secteur de son 
service social a la prevention de la tuberculose, I'Hbpital Sainte-Justine 
apportait une contribution non nhligeable a la lutte entreprise mais 
surtout, il contribuait au contrble experimental du B.C.G. d'une fapn 
significative. En pediatrie, la mededne preventive et la medecine curative 

ne constituaient donc pas des secteurs isoles. 

La clinique B.C.G. 

Le ler odobre 1935, la clinique B.C.G. etait inauguree par le 
professeur parisien Emile Sergent, ghce a I'initiative d'Athanase David. 
Dans un premier temps, elle powait acareillir 10 patients et relevait de 



I'Assistance matemelle jusqu'en 1938 (160). Par la suite. elle etait confib 
a des administrateurs scus la midence de Madame Simonne David 
Raymond. Situb rue Saint-Hubert pr& de la rue Chemer. elle etait 
p l a h  au moment de sa fondation, sous la direction m&icale du p6diatre 
Albert Guilbeault (161) 

La clinique etait une oeuvre @assistance publique qui fonctionnait 
avec I'aide du gouvernement provincial OD Guilbeault considerait qu'il 
menait "une veritable exp&rience de labomtoire". La clinique avait pour 
but de retirer les nouveau-nk d L  leur naissance des milieux contamines 
par la tuberculose, de les isoler et de les vacciner par voie buccale dans 
les dim jours qui suivaient la naissance ou par voie souxutanee apres un 
mois. Le noumsson etait generalement remis aux parents apres quatre a 
six mois, periode pendant laquelle les parents ne pouvaient voir leur 
enfant qu'a travers une baie vitr&. Les enfants etaient 6galement 
immunises contre la coqueluche et la diphterie. En neuf ans, 433 enfants 
etaient passes par la clinique; on enregistrait 20 deds (162). Avec le 
temps, la clinique devenait un veritable hBpital sans chirurgie qui pouvait 
recevoir jusqu'a 90 enfants (163). En 194849, 236 enfants avaient ete 
hospitalisk pour un total de 20 244 jours d'hospitalisation et on comptait 

160 Yvonne Martineau. L'Acsistanm melemde B MMMJ, Setvice social. Universite de Montreal 
1948. Wp.. p. 40: Madeleine Doyon. l a  Clinique B.C.G.. prend un nouvel essof. L'hbpdJ 
dWjourd'hui, II. 11. novembre 1956. p. 28. Au ministere de la rant& en dbcembre 1938. on 
aeait une division de la tubemlose. 

161 Albert Guilbeault (1908-1973) &tail assistant benbvole P PHbpital Saintdustine en 1932 
avant d'obtenir une bourse du gouvemement provincial pour poursuivre des etudes en 
pediatrie, d'abord P Paris puis P Londres. Strasbourg et New Y o k  II revenait P I'Hbpital 
Saintdustine dans le service de contagion. En 1937. il joignait les rangs de PAmerican 
Academy of Pediatrics et ceux de la Sode(y for the Study of LXseases of ChMmn en 1943. Au 
moment OD le service de pediatric P Mbpital NotreDame etendait ses cadres en 1947. il 
succedait P J.A Leduc P la diredion du service et ce jusqu'en 1965. Reconnu spicbliste en 
pediatrie par le College des mMecins et chirurgiens du Canada en 1951, il devenait assode 
du meme organisme en 1972 11 dirigeait le supplement mensuel de la revue La FemSe. II 
etait Blu conseiller muniapal sous la bannibre de la Ligue #Adion dvique en 1954 et 1957. 

162 Norbert Vans. Vaccination anii-tuberculeure: le B.C.G." UMC. 73. novembre 1944. p. 
13301335. Norbert VWna (1913-1967) diplbmb en medecine en 1938. succedait P 
Guilbeault P la diredion de la clinique B.C.G.. 

163 A Guilbeault, Vaccination par le B.C.G. avec isolemenr. UMC 77. dhmbre 1948. pp. 
1429-1432 



16 d&s, alon que 64 enfants etaient suivis au dispensaire (164). Cette 
clinique prenait le nom d'Hdpital Marie-Enfant en 1965 au moment de lui 
attribuer une nowelle vocation. 

Un service social etait charge des visits prenatales pour obtenir le 
consentement des parents I'isolement du nourrisson et ses infirmieres 
suivaient I'enfant aprh son retour a la maison. La clinique organisait une 
revaccination p6riodique. En 1943, dans le but de determiner la 
contagiosite du milieu familial, un service de radiologie etait mis sur pied 
sous la direction d'Albert Jutras. La clinique retenait egalement les 
services de I'anatomo-pathologiste J. Luc Riopelle. 

Pour mener a bien des etudes epidemiologiques financ6es par 
rhat, des services sociaw a&s a cette fin, exerpient des pressions 
aupres des familles pour obtenir leur consentement a disposer de leur 
enfant dans une clinique-laboratoire. Sous le couvert de la prevention, les 
services sociaw naissaient a I'ombre de I'autorite maicale et marquaient 
une ingerence sans preddent dans la vie familiale. Entre 1935 et 1947. 
1071 enfants sejournaient a I'hdpital et on y deplorait 53 mortalites. Avec 
un taux de mortalite de 4.9%, Guilbeault aoyait avoir demontre la valeur 
du B.C.G. et prhentait les r&ultats obtenus a la clinique B.C.G., seule 
du genre en Amerique du Nod, au premier Congres international du 
B.C.G., tenu a Paris en juin 1948. Guilbeault et Frappier etaient invites 

par I'lnstitut Pasteur. 

A la suite des resultats present& a Paris, le Ministere provincial de 
la Sante intarait la vaccination B.C.G. a son programme de medecine 
preventive en 1949. Pourtant, ce vaccin ne faisait pas toujours I'unanimite 
chez les p6diatres. Longpre (165) commentait les travaux publies a la 
suite d'une immunisation massive en URSS et qui a ses yeux, demontrait 
I'efficacite bien relative du B.C.G.. D'autres moyens de prevention plus 

164 Commission Sylvestre, Enqudfe wr les servia,s de sanfb de la Ptuvince de Qu6bec t VII. 
p.41 

165 Sod& de p4diitrie. 13 jamier 1949. UMC78. avril1949. p. 485 



efticaces Qaient a rechercher, d o n  lui. En 1960, une resolution du 
Conseil m&ical de I'Hbpital SainteJustine stipulait que la vaccination 
B.C.G. etait offerte par I'infirmiere du B.C.G., mais seul le Wiatre traitant 
dadait de la vaccination (166). La vaccination systematique du B.C.G. 
etait intemmpue dam les diniques p rh la i res  et dans les b l e s  
montrealaises a la fin des a n n h  soixante. A cette epoque. 
I'immunologie avait fait quelques progr& apr& avoir Btudie les 
mkanismes de rhistance et les mkanismes dimmunite naturelle a 
I'infection (167). On comprenait I'importance de ne pas contrecarrer ces 
mhnismes en leur substitwnt une immunite artiticielle de valeur 

inferieure ou comportant des complications trop importantes en regard 
des avantages retires. MBme si les calendriers de vaccination etaient 
revis& periodiquement, ils accusaient des retards apprkiables, 
d'aftirmer Joncas. 

II appert que I'emploi du B.C.G. tres repandu au Quebec I'etait peu 
ailleurs au Canada (168). Selon Wherrett, depuis 1926, sur 4 000 000 de 
vaccinations ou revaccinations exhtees au Canada, 3 200 000 etaient 
effectuhs au Quebec. Pourtant, la diminution de la tuberwlose dans le 
reste du Canada se faisait plus rapidement L'exemple de I'usage du 
B.C.G. nous met en pr6sence dune pratique medicale qui releve tout 
autant du domaine culture1 que du domaine scientifique et temoigne de 
I'ambition de quelques medecins montrealais, a adherer a un milieu 
scientitique. (169) 11 resort surtout que le declin de la tuberwlose ne 
saurait Btre attribue trop exclusivement a I'emploi du B.C.G. dont la 
protection n'etait pas absolue et d'une dur& ma1 connue. 

166 AHSJ. 24.0.2 Obst~tfiquegyn~logie 1955-1973 
167 J. Joncas. "Les immunisations et les problemes qui leurs sont relib: UMC 100, juin 1971. 

pp. 1124-1130. L'anivee de Jean Joncas B PHbpital Saintdustine en juin 1970 farorisaii la 
mise sur pied d'une unite des maladies infediwses bien stfudurbe. I1 etait professeur agrege 
de micmbiolcgie et d'immunologie delegue au department de pediatric et partageait ses 
activitb entre rlnstiM de micmbiolcgie et Ghygiene et WOpital Saintdustine. 

168 G.J. Wherrett. The Mback, oflhe Emply Beds: A History of Tuberurlosis in Canada. p. 65 
169 E Freidson. Pivergences medicales dans la definition et le traitement des maladies'. op. &.. 

D. 262 



Le placement familial. 

En 1930, une loi (170) permettait cPetablir I'Oeuvre du placement 
familial apparent& a I'oeuvre fraqaise Grancher, fond& en 1903. Ce 
service peventif qui relevait du service social de la dinique B.C.G., avait 
pour but de retirer I'enfant d& sa naissance de son milieu familial 
contamine par la tuberculose, pour le placer de preference a la 
campagne, afin de le soustraire a la contamination. Les frais etaient 
assumes par le Service provincial d'hygiene qui versait une allocation 
mensuelle de 8$ a la famille d'accueil. II est partiwlierement interessant 
de noter que si les chances de survie des enfants etaient meilleures a la 
campagne avant 1935, la situation s'inversait par la suite (171). En 
novembre 1946, le Ministere de la sante fondait une division de I'Oeuvre 
du placement familial ayant des bureaux a Montreal. Quebec et Trois- 
Rivieres. (172) Ce service s'adressait aux enfants sains de foyer 
tuberwleux. de moins de dome ans. 

Une enquQe men&? par Saint-Martin, directeur de la division de 
I'Oeuvre du placement familial, sur 200 enrants qui etaient passes par 
I'Oeuvre, demontrait qu'aprh des sejours variant de un a cinq ans le plus 
souvent interrompu par le d&s du porteur de bacilles, 80% des enfants 
retoumaient vivre dans des ioyers surpeuples et a faible revenu. En 
somme, I'Oeuvre etait plus preoccup6e des conditions bacteriologiques 
que des conditions sociales de la tuberculose et temoigne ici encore, 
d'une approche bacteriologique de la maladie. 

Les mesures radimles de la clinique B.C.G. qui consistaient a 
retirer les nouveau-nes de leur foyer et le placement familial qui eloignait 
I'enfant de son milieu contamine, tenaient peu compte du developpement 
affectif de I'enfant et se poursuivaient mBme apres I'avenement d'une 

170 Statuts de Qu6bec. 19 Geo V 1929. p. 147 
171 A Authier. op. cil. tableau cornparatif des rnortal'RBs infantiles rurale st urbaine. p. 56 
172 T h b .  Saint-Martin. "L'Oewre du placement familiar. UMC 76. nwembre 1947. p. 1349; 

UMC78. janvier 1949. p. 110. 



therapeutique eficace et ce, en depit des progr& de la -0- 

psychologie. 

La lutte a la tuberatlose entreprise au debut du siecle, portait 
essentiellement sur I'adion pkventive, les moyens wratifs s'averant 
veritablement efficaces qu'apks la dewieme guerre mondiale, avec 
I'utilisation de la streptomycine. Les enfants Btaient sujets d'une attention 
partiwliere et les methodes retenues visaient surtout a les eloigner de 
leur milieu familial. Faisant peu de cas des conditions s o c i ~ n o m i q u e s  
qu'on se bomait a constater, deux approches etaient retenues: I'une 
dietetique, I'autre baderiologique; elles relenient de deux volets 
complementaires de la prevention. Quant aux etudes epidemiologiques 
entreprises sur le B.C.G.. elles ouvraient un nouveau champ a I'expertise 
maicale tandis que des nouveau-nes servaient a I'experimentation. 



La conjoncture de I'entre-deux-guerres et la crise bnomique 
rhnissaient les conditions demergence dune veritable "culture du 
professionnalisme" caracten& par le refus de toute forme d'autorite 
tnditionnelle et damateurisme et par le mepris a I'6gard de la m6dioaite 
et I'incomp6tence, d'affirmer Fournier (173). Pourtanf le souci de 
conserver des priviltges ou den acquerir de nouveaux sur la base du 
diplbme, n'est pas toujours synonyme de comp6tence. Mais dans ce 
contexte, les institutions qui portaient I'empreinte de I'organisation 
charitable traditionnelle, devenaient la cible de ceux qui se sentaient 
1e&s dans leur prestige et leurs privil6ges. 

Cintervention de l '~tat  tant au niveau f6deral que provincial. 
suscitait chez certains m&ecins, la mobilisation. En 1925, au cours d'un 
conventurn, les m6decins diplbmes de 1909, drkidaient de fonder a 
Montreal, un journal mensuel qui tirait a 3000 exemplaires, L'Adion 
MWicale, voue expressement a la defense de leurs interets 
professionnels. Leur association constituee en societe en mars 1929. 
reautait des membres qui avaient une certaine notoriete. Ils exerpient 
une surveillance sur le College des medecins aupres de qui ils faisaient 
valoir leurs griefs; ils luttaient contre les charlatans et les chiropraticiens 
et mettaient de I'avant certaines revendications, par exemple: I'institution 

d'un cours universitaire de physiotherapie pour contrer I'action des 
chiropraticiens, I'obligation pour les hdpitaux d'avoir a leur service un 
pharmacien licencie etc.. Certains m6decins voyaient d'un mauvais oeil la 
multiplication des oeuvres de bienfaisance, des dispensaires gratuits et 
des consultations municipales frequentes, selon leurs pretentions, par de 
faux pauvres. De plus, certains estimaient que les visiteuses sanitaires 
supplantaient le medecin (174). Copposition s'etendait 6galement aux 

173 Marcel Fournier. Cent& dans la modem26 Sdence, artwe et sod16 au Qu6bec. Montrbal. 
Saint-Martin l B B .  p. 35 

174 L'Adion M6dicak, V. 8 (aoM 1929). p. 173 



Unit& sanitaires de comte (175). Des mklecins developpaient beaumup 
d'apprehension a I'6gard des Assurances sociales obligatoires et 
engageaient la lutte pour sawegarder leun privikges (176). 

La F6deration nationale SaintJean-Baptiste etablissait en 1919 un 
service de renseignements mnfidentiels pour ses associations a f i l i k  
don1 le but avoue etait I'etablissement dun meilleur diagnostic social et 
son traitement par revaluation du milieu familial dans son entier. C'etait 
dans les faits un bureau de renseignements sur les indigents auquel 
partidpait I'HBpital SainteJustine. Mais voila que les contestations des 
mklecins suscitaient la mise sur pied par la Fkleration nationale Saint- 
Jean-Baptiste en 1927, d'un fichier central dont ur? 5w objectifs etait le 
depistage des "mendiants indignes qui explcilnt la charite publique au 
detriment du veritable pawre", service qu'elle se voyait contrainte 
d'abandonner I'annee suivante (177). Le "Fichier central des oeuvres" 
etait repris en 1934 pour coordonner le travail des oeuvres de 
bienfaisance qui s'affiliait au Social S e ~ . c e  mchange fonde en 1916 par 
la Charity Organization Society dans le milieu anglophone. 

Entre-temps, le gouvemement provincial mettait sur pied en 1930 
la Commission des assurances sociales du Quebec, la Commission 
Montpetit. Des sept volumes publies eelre 1930 et 1933, le second traitait 
de la protection de I'enfance el recommandait d'instaurer un bureau 
provincial a cette fin. II suggerait aussi la mise sur pied d'un regime 
d'assistance aux meres nkssiteuses, dont la loi etait adoptee 
tardivement au Quebec soit en 1937, apres le Manitoba (1916), la 
Saskatchewan (1917), I'Alberta (1919), I'Ontario (1920) et la Nouvelle- 

~cosse (1930), tout en offrant les taw les plus bas. A ce propos, Gerard 
Pelletier qualifiait de "thbriciens de la debrouillardise" ceux qui 
allouaient 30s par mois a une mere el son enfant dans une localite de 

175 A Dumas. l a  medecine et mon temps'. Recherches scdogra~ues 16.1.1975. p. 31 
176 L'Adion M&ic& V. 12 (dhmbre 1929). p. 244 
li7 AHSI. dossier 203 Le fichier central des oeuvres. man 1936: Y e  fichier d'aide sociale: La 
Bonne Pa& VI. 1 2  



moins de 5000 habitants, a condition que la mere ne gagne pas plus de 
25$ par mois par son travail (178). 

La Commission Montpetit recommandait 6galement de 
subventionner les associations Wnevoles d'assistance a domicile qui 
etaient reconnues comme "institutions sans murs" a partir de 1932. Ces 
subventions accord- aux associations Wnevoles ne powaient 
qu'assurer leur developpement et n'etaienl pas de nature a rassurer les 
mkiecins de pratique privk. Lors de la &tion en 1936 du ministere de 
la Sante et du Biengtre social (179). les services d'assistance et 
d'hygiene publiques se trouvaient regroup& sous une meme autorite. Le 
ministere de la Sante etait confib au dodeur Albiny Paquette et le 
dodeur Jean Gr6goire en etait le sous-ministre (180). Le gowemement 
cherchait a developper les soins m&ico-sociaux donnes a la population. 
Mais il n'est pas indifferent de constater que les medecins entreprenaient 
au mgme moment des moyens de pression dans les dispensaires. 
L'intervention gouvemementale poussait les mkiecins a la revendimtion. 

225.1 Les gouttes de lait 

En 1922, au moment oh le dodeur J.E.L. Miller en assumait la 
presidence, les gouttes de lait paroissiales se plapient sous la loi de 

I'Assistance publique (181) et recevaient une subvention annuelle de 10 
000$. Leur nombre se maintenait sensiblement, alon que les 

178 Gerard Pelletier. HM* des enfants Wes.  PAction nationale. Recudl d'articles parus dans 
le Devcirsur les crkhes. Wen 1950) Voir: Y. Vaillanmurt op. dl.. pp. 253-304 

179 Herd Andil. Marc A Bluteau. op. at. p. 70 
180 Albiny Paquette, Afbiny Paqueffe sddef mededn maim depulb minriln, 33 a n n k  B 18 

L4gdature de QuBbec, Montreal 1977. p. 97 
181 HWBmUon des O e m s  cfhmne infanWe. kale sociale populaire. 162 1927. Jacques 

Ernest Lucim Miller (18661942) prkident de la Federation d'hygiene infantile jusqu'h son 
d h ? s  en 1942, il etait Bgalement rnedecin de IWbpital NotreDarne et de rlnstitut Bruchbsi. 



consultations muniapales connaissaient une importante expansion. Ce 
phenomene accompagnait celui de la professionnalisation et 
I'augmentation das budgets consac& B la sante. Graduellement le 
Mnevolat &ait la place a des emplois remuneres impliquant une 

comp&ence reconnue. 

En fevrier 1927, le Bureau central des gouttes de lait paroissiales 
qui administrait la subvention de la ville, cessait d'exister au profit de la 
Fmeration des oeuvres catholiques franpises d'hygiene infantile. En 
1931, on comptait 23 gouttes de lait paroissiales sur lesquelles se 
greffaient des consultations p&natales qui avaient pour mission de 
donner des conseils aux meres et de les diriger ven leur medecin de 
famille (182). et des dispensaires prescolaires (183). Le bilan de 1936 
affichait 43 consultations dirighs par le Service de sante, 19 
consultations franpises relevant de la Fmeration d'hygiene infantile et 8 
consultations anglaises dirigees par la Child Welfare Association. (184) 

La nouvelle Federation se fixait pour objedifs d'ouvrir et de 
maintenir des consultations prenatales en collaboration avec I'Assistance 
matemelle, d'assurer les soins aux meres et a w  nouveau-nes par le biais 
des consultations de nourrissons, de proteger la sante des enfants par 
les visites a domicile des infirmieres et enfin, de promouvoir I'education 
populaire. Le mmecin chef devait Qre un Ndiatre reconnu. Cette 
unification des activites de toutes les organisations franpises 

permettaient une seule campagne de sollicitation miew organis& et un 
meilleur contr6le des activites, pace que les Gouttes de lait subissaient 
depuis quelque temps, les foudres de certains medecins qui soutenaient 

182 J.E Laberge. Talimentation matemelle'. L'Action M W e V I I .  1 (janvier 1931). p. 19 
183 J.E Laberge. %ducation de Penfanr, L'AdDn M6&& VII. 3. (man 1931) p. 47 
184 Les gouttes de la l  anglaises fonctionnaient indbpendamment jusqu'en 1918 alors quUles 

s'aftiliaient sous le nom de Beby WMare CommIee. En s'unissant Porganisme de publicit4 
la Chdd Welfare Asswifion (1918). e l k  en prenalent le nom en 1920. En 1935. les hebe 
consultations passaient gradudlement sous le contr6le du Sewice de santb. Voir B. Gamer. 
op. at, p. 205. Voir en annexe Ill, la liste des medecins participants au Monfreal Lions Club 
Bener &by Chic 



qu'elles leur causaient un tort considerable en leur soustrayant une 
clientele a ide  importante et qu'en definitive, elles n'avaient pas ameliore 
la mortalite infantile a Montrhl (185). Elles btaient consider& comme 
une oeuvre discutable puisqu'elles s'ocarpaient des enfants elevb au 
biberon, qu'elles etaient ding- par des p6diatres improvi* et 
pkentaient des statistiques dont la valeur powait &re mise en doute 
quant a la fapn dont se faisait I'enregistrement des inscriptions et des 
dk6.s. (186) Les griefs suscitb par des membres de la profession 
m&icale etaient suffisamment importants pour nkessiter la 
rkrganisation. Une brochure publib au m&me moment par le service 
municipal de sante (187), duarait haut et fort que la place du b&x5 
malade n'etait pas a la consultation de nourrissons (188). De plus, elle 
enjoignait les meres a se placer sous la surveillance constante du 

mMecin. 

Le dodeur J.E. Laberge qui sentait le besoin de donner la 
replique, attribuait aux dispensaires tout le Mnefice de la diminution de la 
mortalite infantile (189). Les causes de cette mortalite etaient attribuees a 
la "mauvaise nutrition", denomination qui reunissait les cas de gastro- 
entente (39.1%) et les cas de debilite congenitale (28%), le logement 
insalubre et le manque de soins dans les familles nombreuses. Mais il 
reconnaissait par la meme occasion, que toutes les gardes-malades des 

gouttes de lait nUtaient pas dipl6mk. Elles etaient le plus souvent 
recrutks chez les dames patronnesses dont le rde consistait a rabattre 
la clientele eta organiser des distributions de prix pour les enfants ayant 
frhuente la consultation. Or, selon le secretaire de la Federation 

1851es gouttes de lait pamissiales de MontrbaP L'AcUon ddk&. 2 1 2  (decembre 1926). p. 5: 
2 10 (odobre 1926). p. 15: l a  FMbration infantile' L'AcUon medicsle IV. 3. mars 1928 

188 Sur la mbthode mmptable des insmptiom dont se plaignaient les m8decins: D. Baillargeon. 
Tr6quenter les Gouttes de lait L'acperiena! des meres montrbalaises 1910-1965. RHAF 50. 
1.1996. p. 37. Cet article mntient des tableaux se rapportant aux inscriptions des gouttes de 
lait 

187 Seevice de santb de la d b  de Montdal. L ' hwne  de renfant au premier@. 1929.32p. 
188 w., p. 32 
189 J.E. Laberge. "Confbrence du Dr E. Laberge: L'Aclion M M w i a  V. 7 (juillet 1929) pp. 147- 
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d'hygiene infantile. L Lamourew, les consultations municipales et le 
Chid Welfare employaient une infirmiere diplbmb par centre, alors que 
la F6deration ernployait 6 infirmieres diplbmbs pour ses 24 centres en 
1934 (190). 

Cette mise en cause de la comp6tence des infirmieres avait 
suscite d L  1925, un projet d'entente elabok entre ~ '~co le  d'hygiene 
sociale appliqub de I'Universite de Montrbl et les gouttes de lait 
paroissiales; des cours etaient donnes par I ' h l e  a w  infirmieres des 
gouttes de lait et le service cherchait a evoluer vers une 
professionnalisation de son personnel. Les gouttes de lait recevaient 
6galement une apprkiation mitigb dans la population (191). 

225.2 La vaccination 

Dans les maladies contagieuses si frequentes chez les enfants, la 
vaccination et la serotherapie demeuraient les principaw moyens 
d'action. A I'Hbpitai Sainte-Justine, on s'y etait tres t6t intere&; ses 
m6deans trowaient dans le milieu hospitalier le lieu propice a 
I'observation eta la mise au point de techniques d'application (192). 

La diphterie constituait une maladie redoutee et la serotherapie 
preventive proarrait une immunite de dew a trois semaines et de 
nombrew effets secondaires; elle etait indiqub surtout dans un foyer 

- - - - 

190 L Lamoureq L'Adion medicale X 2, f6vrier 1934. p. 264 
191 D. Baillargeon. MBnap4res au temps dele C&, p. 119 
192 H. Baril. l a  vacdnatiothbrapie dans la mbningite c6rbbm-spinale-. AMCHSJ 1.2. mai 1931. 

pp. 21-24: JA Lewillb, Ye s4rum d'adune mmme moyen de prophylaxie de la rougeole'. 
AMCHW 2. 3. 1936. p. 46: G. Lapierre, V n  traternent efficace de la coqueluche: AMCHSJ 
1. 4. mai 1933. Dam le but de promowir de meilleun sewices sanitaires au Canada. 
Ottawa abait en 1921 un laboratoire en vertu de la loi des aliments et drogues. qui 
soumettaii Is mbdicammk biologiques des bpr- qua l i ies ,  pour Mapper A la 
dimibution de vacdns ma1 mnbblk. Ce laboratoire d'hygibne prenait le nom de Centre 
canadien des maladies mntagiwses en 1970. On lira awc intbr8t S. Lederer, Orphans as 
Guinea Pigs- dam In the Name of Ule Chid, chapitre 4 



epidemique. Lapierre (193) debutait en 1922. I'immunisation contre la 
diphterie a I'aide du melange toxine-antitoxine aupres de 50 enfants de 
I'HBpital Sainte-Justine, a I'occasion d'un "dimanche du praticien", une 
joumee d'etude ouverte a la communaute mbdicale. Outre I'inconvenient 
de la methode, ce serum 6quin prkntai t  certains dangers et Lapierre 
reconnaissait avoir eu a cette occasion, quelques reactions tres fortes. 
Apks 1926, I'immunisation se poursuivait a I'~cole d'hygiene sociale 
appliquee ob Lapierre enseignait, avec I'anatoxine de Ramon plus 
securitaire et oh la methode subissait les ajustements nhssaires. De 
son dte, Telesphore Parizeau menait une importante campagne pour la 
fabrication de I'anatoxine de Ramon a I'HBpital Saint-Paul en 1927 (194). 

A leur tour, les consultations de nourrissons s'impliquaient dans la 
prevention des maladies contagieuses en pratiquant I'immunisation 
contre la diphterie des 1928. Et parce que le depistage des maladies 
contagieuses avait ouvert la voie a la vaccination des ecoliers, le prodde 
s'etendait aux ecoles en 1932, apres que les medecins du service 
d'hygiene de I'enfance aient rew une formation a ~ '~co le  d'hygiene 
sociale appliquee (195). Dans cette foulee, le Service de sante 
montrealais orchestrait une propagande intensive en faveur de la 
vaccination antidiphterique qui, pour les trois premiers mois de 1933, 
pouvait compter 20 000 enfants immunises (196). Les praticiens jetaient 
les hauts a is au moment du declenchement de cette campagne (197). 
Les docteurs S. Boucher et J.A Baudouin, sujets de critiques acerbes, 
etaient consideres comme des personnes nuisibles a la profession (198). 

193 G. Lapierre. "$tat actuel de la prophylaxie de la diphterie'. Revue trirneslrieIe wnadienne 
XVI, mars 1930. pp. 63-85; 'Memoire sur la vaccination antidiphterique'. UMC 79. novembre 
1950, pp. 12651269; 

194 L Deslauriers, op. dt., p. 124. Parizeau et Bemier avaient 618 dblbgubs par le gowemement 
quebecois pour btudier rorganisation des laboatoires Connaught et I'tcole d'hygiene de 
Toronto en 1925. 

195 A Grouk, ' l a  division de ;'hygiene de I'enfance au service de santb de Montreal. Son histoire 
et son programme aduer. UMC79. novembre 1950. p. 1323 

196 Dominion du Canada. Rapport du Ministere des Pensions et de la Sante Nationale 1933, p. 
120. Pour la campagne d'immunisation mntre la diphterie, voir: B. Gaumer. op. cit.. p. 189 

197 "Reflexions pour le Carhe: L'Adion rnddc&XI. 3. mars 1935. p. 498 
198 L'Adion rn6dicaI.9 13.6 juin 1937 



Certains medecins devenaient carrement hostiles au developpement des 
services m6dicaw de sante publique. (199) Les interventions du Service 
de sante se heurtaient a w  inter& des m6decins. Le docteur Boucher 
quittait le poste de directeur du Service de sante en 1937 et Adelard 
Groulx (200) lui s u d a i t  Quant A I'kcole d'hygiene sociale appliquh 
dirigh par Baudouin, elle perdait son statut "d ' h le  annexee a une 
fawltF en septembre 1939, pour devenir un departement de la fawlte de 
m6decine. 

Sans reculer devant cette lev& de boucliers mais quand meme 
sensible a la critique, la division de I'hygiene de I'enfance en 1938, 
protitant de la rkrganisation, engageait un pidiatre consultant a temps 
complet tout en poursuivant son programme d'immunisation. Lapierre 
(201), dans un discours a I'occasion de I'ouve~ure des cours a la faculte 
de rn&ecine, s'appliquait a convaincre les etudiants d'ecarter 
I'indiierence, et encore plus I'hostilite, a I'6gard des services d'hygiene. 

En 1941, la "Semaine d'immunisation contre la diphterie" etait 
inauguree par I'action conjointe du Service de sante, de la Ligue 
canadienne de sante qui etait finande par la charite privee, des 
cornpagnies d'assurances et des grandes compagnies. Elle etait 
p W d h  d'un symposium sur la diphterie organise par la Societe 
m6dicale de Montreal, pour miew preparer I'opinion m6dicale. Quatre 
ans plus tard, on y ajoutait I'immunisation contre la coqueluche dans un 
vaccin combine coquelucheldiphterie et en 1953 on y associait le tetanos. 
Au programme r6gulier d'immunisation et de vaccination s'ajoutait en 
1971 la vaccination contre la rougeole et la rubble. En 1948, le bilan se 

199 RA Meckel. op. a?.. p. 127. Critiques des medecins ambricains B regard des s e ~ c e s  
municipaux de santb et des activitk philanthmpiques. 

200 Adblard Groulx (1897-1978). Chef interne en 1924 puis medecin b&n&ole au dispensaire de 
Mbpital Saintdustine en 1925. il pounuivaii sa formation au Centre medical Johns Hopkins 
de Baltimore. I1 btal prof-r dhygibne publique B la facultb de medecine. En 1928. il 
remplapit E Gagnon A la tbte de la division de Phygibne de renfance du service de sante de 
la ville de Montrbal. 

201 G. Lapierre. "Hygibne de Penfanas. UMC odobre 1940. pp. 1040-1045 



p&entait comme suit plus de 315 000 enfants avaient ete vacdnC 
contre la diphtene depuis 1928 et plus de 75 000 I'avaient ete contre la 

coqueluche (202). 

A la fin de la p6riode retenue, le tenitoire etait desservi par 87 
consultations, toutes cat6gories confondues et depuis 1940, par une 
clinique d'orthodontie. A cette epoque, la division de I'hygiene de 
I'enfance cornptait a son emploi: 35 rnMecins, 4 psychiatres, 13 dentistes 
et 140 infirmieres. Les gouttes de lait paroissiales disparaissaient en 
1953. 

225.3 Le service social de I'H8pital SainteJustine 

La maladie, d'abord attribuee a des causes individuelles. etait de 
plus en plus evaluee a la lumiere des causes sociales. Les differentes 
institutions mettaient sur pied des services sociaw, soit pour faire 
enqugte et evaluer la situation familiale, soit pour prolonger leur adion. 
Avec la fondation de l'kole d'hygiene sociale appliquee, et d'une fapn 
plus generale, la professionnalisation des infirmieres, graduellement, ces 
demieres s'appropriaient un travail jusque-la reserve au m6decin et 
hrtaient les penonnes sans formation professionnelle qui oeuvraient 
dans les services sociaw Mais dans I'ensemble, leurs tiches 
demeuraient celles d'assistantes et ne constituaient pas encore a 

proprement parler, des ades m6dicaw 

Dans !a foul& des revendications medicales des annees trente, le 
developpement des services sociaw mettait en cause a son tour, 
I'autorite du medecin sur les autres travailleurs de la sante et la question 
des territoires. I1 constituait une autre pomme de discorde, le travail de 
I'infirmiere sociale disaiton, empietait sur le terrain du m6decin de famille 

202 A Gmuk. 'Di ans de progr8sm, UMC 77. juin 1948. pp. 684-687 



(203). A travers I'evolution du service social de I'Hbpital SainteJustine 
nous retrapns la transformation de ce secteur dans le sens dune 
m6dicalisation accrue et du contrble mMical qui en nkultait 

Le service social de I'Hbpital Saintdustine mnnaissait des debuts 
modestes. D'abord mis sur pied pour enqubter sur les patients non 
payants (204), il s'etendait I'annb suivante. A la visite des enfants sortis 
de I'hbpital pour finalement indure la visite de enfants du dispensaire 
sous traitement ou en attente 8un lit, en novembre 1917. Dans un esprit 
charitable, ce service pourvoyait au soutien des familles les plus 
dhmunies en foumissant argent, nourriture et vhtements. II naissait a la 
rencontre de I'enquhte et du secours, le second justifiant la premiere. 

Cannee mbme de I'entrb en vigueur de la loi de I'assistance 
publique, le service social etait ofticiellement organise sous la direction 
d'Aurore Lesage et relevait directement du Conseil dadministration; il 
s'appuyait pour son fonctionnement, sur les sections paroissiales de la 
FMeration nationale Saint-Jean-Baptiste (205). Tandis que les visites a 
domicile etaient assurees par des gardes-malades pour les cas sous 
traitement, des visiteuses benevoles, principalement reautees parmi les 
membres de la FLderation, jouaient le rble denquhteurs sociaw, pour les 
autres. La formation de ces visiteuses reposait pour I'essentiel, sur des 
directives et des conferences donnees par des medecins de I'hbpital. Ce 
service enregistrait 4467 visites en 1930. 

En 1932, Gaston Lapierre (206) donnait une orientation nowelle 
au dispensaire; un volet preventif s'ajoutait au volet curatif. Le projet 
devait comprendre la surveillance de la grossesse et I'assistance 

203 WygiPne sodale: L'Adion d&ab XIV. 1. janvier 1938. p. 219 
204 AHSI. AssemMes hebdmedsbes, lSeoM 191529 odobre 7919.6 d-bre 1915 
205 Jeanne Baril. 'Le service social de PHbpital Saintdustine" La &nne Pemle XII. I. janvier 

1924, p. 4; Sur  Mbpital Saintdustinem. La &nne Parole XIV. 6. juin 1926. pp 6-8. Jeanne 
Baril succedait a A Lesage en 1923 a la direction du service social. 

206 G. Lapieme. Yes services par les dispensaires et les soins B domicile". UMC 61. aoOt 1932. 
P. 960 



prenatale. I'hygiene de I'enfance. I'hygiene mentale, la defense wntre la 
tubemlose, les maladies venenennes et le cancer. Le dispensaire devait 
agir en relation etroite avec les diverses oeuvres d'assistance. Pour se 
faire, il mettait sur pied et dirigeait, a wte du service soci-nomique, 
un service maico-social avec ses gardes-malades visiteuses, pour miew 
suivre les convalescents, faire du depistage et a I'occasion, e x W e r  des 
traitements. Nous avons soulignb pr&Memment qu'une bonne part de 
ces visites maico-socials Btaient consaabes a I'btude du B.C.G.. Le 
service acweillait les eleves de I'6cole d'hygiene sociale appliquk oir 
Lapierre enseignait 

A partir du moment oir I'on visitait I'enfant dans son milieu familial, 
on ouvrait la voie a une contf5bution du service social, mais I'absence 
manifeste de formation professionnelle A I'origine de ce champ de 
pratique, ecartait les recherches socio-6wnomiques au profit des 
interventions medico-sociales qui devaient &re exeartees par les 
intirmieres de I'6wle d'hygiene sociale appliquee. Cet etat de fait 
explique I'acaoissement du nombre de visites medico-sociales en regard 
de celui des visites soci-nomiques confiies a des non 
professionnelles qui perdaient graduellement du terrain. 



Tableau 2- 4 

Visites du senrice social de I'Hbpital SainteJustine (207) 

Visites mMico-sociales 
6111 
6317 
6656 
7848 
881 1 
12873 
14958 
15588 
15588 
15610 
14372 
1 3445 
14114 
14266 
13268 
12513 
13729 
14832 
13792 

Visites socio&onomiques 
iin 
2363 
2402 
2859 
3781 
6053 
6545 
10195 
6666 
6330 
6683 
5699 
5022 
4387 
3661 
2533 
21 68 
3066 
3220 

Cabsence en milieu francophone d'une &ale de sewice social qui 
aurait forrne des travailleurs sociaux professionnels (208) et par ailleun, 
le developpement d'une kale d'hygiene sociale appliquee, dont 

207 AHSJ. dossier48. Hd@alSsintdwline 1907-1947. p. 19 et Rapport annuel 1965. p. 50 
208 Le premier programme de swviw social Btaid dtabli A Toronto en 1914. LVnivers't4 McGill 

o m f i  une bale de Senrice social en 1918 et Wniversid de Colombie Britannique faisan de 
m6me en 1927. LVniwniB de Montrbal ernbobid le pas en 1939 et PUniversit4 Lava1 en 
1943. Y. Vaillanmurt LYvduth despitiques sociabs au Qu6bec 194&1960. MontrBal. Les 
Presses de Wnkrsitd de MontrBal1988, p. 221,239.246 



I'enseignement cornpletaii la formation de I'infirmiere, conferait un 
caractere nettement m&ical a w  intervenants "sociaux" et assurait la 
subordination du travail social au travail m&ical. Cette particularite du 
milieu franco-mont&lais merite d'&e soulignb. Auraitelle ete dictb 
par la arconspection dont on entourait I'eugenisrne plus radical p r b n t  
dam le secteur social anglo-saxon, ou les m&ecins voulaient-ils garder 
plus aigment le contrdle sur la profession en la plapnt sous leur 
juridiction ? Cette subordination du social au sanitaire, Vaillancourt la 
tient pour inherente au systeme de I'Assistance publique (209) qui avait 
un fort penchant pour I'instiMionnalisation des indigents. 

En 1937, le service social de I'Hbpital Sainte-Justine etait 
subdivi&; la section "Follow-up" etait cr* dans I'intention de rechercher 
les malades trait& anterieurement pour fournir a w  maecins "les 
materiaw nbssaires a des travaw scientifiques" par la comparaison 
des traitements employ& et des resultats obtenus. Cette expansion serait 
responsable de I'augmentation importante des visites maico-sociales en 
1937. Finalement en septembre 1953, les differentes sections du Service 
social etaient fusionnees sous la direction de Lapierre; il comprenait le 
service maico-social d'orthop&iie, le service du Follow-up, le service 
B.C.G., le service d'assistance dans les r6glements des pmblemes 
sociaw des enfants trait& a IH6pital Sainte-Justine, des placements 

dans des institutions specialis&., et le service qui assurait la protection 
des meres et des enfants au cours de la grossesse et de la periode 

postnatale. 

Fonde principalement pour repondre a des besoins socio- 
bnomiques, le service social de I'Hbpital Sainte-Justine subissait une 
reorientation majeure au moment de sa ramification en 1932. Le 
developpement d'un secteur m&ico-social depassait bientbt en 
importance le secteur dont il etait issu. Le Service social etait finalement 
reunitie pour etre entierement rnMicalis6 en 1953. Le docteur Paul 

209 Y. Vaillanaurt. op. a?., p. 240 



Lariviere prenait la direction du service en fewier 1959. Dans les a n n h  
anquante, le sewice cherchait a repondre aux prinapes recommand& 
par I'American Hospital Assodation et la National Association of Social 
Workers (210). 11 constituait un des rouages essentiels du programme de 
m6decine pr6ventive chez les enfants. 

En juin 1965, I'int6gration des diierentes sections de Service 
social de I'hdpital (mMicale, psychiatrique, orthop6dique) formait la 
Division Service social qui recevait I'acmklitation de I'~cole de Service 
social de I'Universite de Montrbl. Cette division pla* sous la 
responsabilite dune travailleuse sodale professionnelle, comptait alors 
20 travailleuses sociales professionnelles et au moment de son 

rattachement en 1975, au Centre des Services Sociaw du Montreal 
Metropolitain (CSSMM), elle en comptait 30. L'entrh en vigueur de 
I'assurance-hospitalisation et de I'assurance-rnaladie fixaient les r&gles 
du jeu; le travail social echappait a w  m6decins et passait sous la 
juridiction des travailleuses sociales. 

2 2 6  Obst6trique et professionnalisation 

Prompts a imputer la mortalite infantile a w  causes her6ditaire.s sur 
lesquelles ils savaient peu de choses et a celles a connotation morale qui 
permettaient de definir la morale sociale, les m6decins passaient assez 
alkgrernent sous silence les traumatismes obstetricam qui pourtant 
relevaient de leur comp6tence. Au tournant du siecle, le p6diatre 
americain Jacobi (211) affirmait que beaucoup d'enfants mouraient des 
consequences de la grossesse et de I'accouchement; il pointait du doigt 
les obstetriciens responsables dun nombre important de problemes 

210 !% Rapport annuel Hbpital Saintalustine, p.71. La Canadian Associalion of Sodal Worlcers 
Btan etablie en 1926 et sa branche rnontrealaise P&at Pannb suivante: en 1928 elle tena* sa 
premiere reunion generale A Toronto. 

211 A Jambi. 'The History of pediatrics ... : op. dl., p. 810 



conshitits a I'zccouchement Apr& en avoir donne de nombreux 

exemples, il affirmait 

"All such cases prove the insufficemy of knowledge without 
art, or art without knowledge. and the grave responsability of 
the practical obstetrician" 

Jacobi abordait du coup la nkes i te  de la prevention qui appelait 
a I'amelioration des conditions d'accouchement et interrogeait les 
methodes dintervention. Dans le milieu francophone montrealais. 
I'8volution etait cependant lente en obstetrique. Alors qu'en 1924 Lapierre 
(212) prbnisait une puericulture antenatale au nombre des solutions 
"d'hygienisation de l'elevage de I'enfance", la question des accidents 
obstetricaw etait timidement soulev&; elle demeurait une preoccupation 
pour le chirurgien orthopt5diste Favreau qui soulignait encore la n&essite 
de la prevention des handicaps physiques par I'amelioration des 
conditions d'accouchement en... 1951. 

Mais il faut auparavant rappeler la fondation en Allemagne, pays 
qui detenait I'avant-garde du developpement de la pediatric, dune ligue 
de protection de la maternite et d'hygiene sociale familiale en 1905 a 
laquelle participait I'activiste Helene Stocker (1869-1943), (ligue qui 

diffusait de I'information sur la contraception) bient6t suivie halement en 
Allemagne, de la fondation par le gynecologue Felix Theilhaber (1884- 
1956) de la Sexual Reform Sodety en 1913, alors qu'en Belgique le 
dodeur Mascaw fondait la ligue neo-rnalthusienne en 1905. Aux ~tats- 
Unis, Margaret Sanger (1883-1966) menait des 1913 une vaste 
campagne en faveur de la contraception et fondait la premiere clinique de 
planification des naissances en 1923 avant de gagner la cause de la 
I6galisation de la contraception en 1937. CUnion internationale des 

femmes pour la 1-6gulation utilitaire de la natalit6 etait u&e par I'Anglaise 

212 G. Lapierre. 'La mortalit6 infantile dam la Pmvinm de Qu6bec: UMC 53. juin 1924. pp. 266- 
273 



Alice Drysdale-Vickery. Enfin pour la France, le mowement 
populationniste rencontrait I'opposition des nh-tnalthusiens (213). Au 
Canada, les autoritk religieuses torontoises etaient pr&ccup&s du 
conthle des naissances en 1908 (214). La aainte du "suiade de la race" 
etait accentu& chez les anglophones, par la fertilite des Irlandais, la 
"revanche des berceaux" au Quebec et I'immigration non britannique. 
Cependant, le lien entre le mowement feministe. I'evolution de la 
gynblogie et de I'obstetrique au sein de la profession maicale, et ses 
consbquences sur la transition demcgraphique, depasse notre sujet mais 
il ne peut etre ignore dans toute I'attention port& a la matemite et a la 
mortalite matemelle. Dans ce contexte, il nous apparait r6aliste de situer 
la fondation de I'Assistance matemelle a Montreal dans ce mowement 

social feminin. 

Dans Sevolution de la conceptualisation de la mortalite infantile qui 
animait le mouvement d'hygiene infantile, la mortalite matemelle devenait 
un sujet de sante publique en relation avec le biendtre de I'enfant, parce 
qu'elle destabilisait la famille (215). Ainsi, au debut des annees vingt, la 
mortalite matemelle devenait une affaire publique et politique 
chaudement debattue non seulement par la profession medicale et les 
gowemements, mais aussi par le public en general, par I'interrnediaire 
des joumaw et des revues feminines (216). Canalyse du declin de la 
mortalite matemelle a fait I'objet d'etudes dans lesquelles les auteurs font 

intervenir de fapn complexe, des fadeurs tant cliniques que socio- 
hnomiques (217). Cependant, Loudon (218) soutient qu'il n'y a pas de 
- 

213 Franas Rosin. Lagdve des ventres. France. Aubier-Montagne 1980. Chapitre XV 
214 Angus McLaren girth Contml and Abortion in Canada 187CL192LT Medioire m Canada 

Sodety. Histwid Perspedive. SED. Shortt. McGilCQueen's University Press. Montreal 
1981. pp.285-313 

215 1. Loudon. ' On Matemal and Infant Mortality 190519W The Society for the Soda1 Hisfory of 
Medidne4.2 1991. pp. 29-73. 

216 llvine Loudon. "Matemal Mortal i  1880-1950. Some Regional and International 
Comparisons". The Sooi,ly f f f  the Sdai  History of Medioire 1.2.1988. pp. 183-228 

217 S. Buddey. The Search for W i n e  of Matemal Mor ta l i  The Place of Hospital Records" in 
Mitchinm. McGinnis. Essays in the Hislory of Canadian Medidne, Toronto 1988. pp. 144 
163. L'auteur dhontre que les causes de la mortalii6 maternelle sont tout autant sodo- 
hnomiques que medicalas: la &istance la maladie et la capacith de surmonter la 



lien etroit entre la mortalite infantile et la mortalite maternelle, ces dew 
mortalitb r6pondant a des determinants diierents; la mortalite maternelle 
semble plus sensible a I'amelioration des standards en obstetrique qu'aux 
facteurs sou'&conomiques. II souligne 6galement que I'expansion des 
services dobstetrique n'est pas synonyme de soins obstetricaw 
skuritaires. 

226.1 Assistance maternelle 

En octobre 1912 Madame Caroline Leclerc Hamilton, soutenue par 
Monseigneur Bruchesi (219), fondait A Montreal I'Assistance maternelle 
au 544 rue Chemer, oeuvre affili6e a la F6deration nationale Saint-Jean- 
Baptiste, qui avait pour but de secourir a domicile les meres pauvres et 
celles qui avaient de nombreuses grossesses. Une enquIte qui portait 
sur les conditions morales, les revenus et les charges familiales etait 

prealablement instituee avant d'amrder les services. L'oeuvre recevait 
6galement le concours de la faarlte de chirurgie dentaire et du Nafional 
Institute for the Blind. 

En 1914, I'Assistance owrait un dispensaire rue Rachel pour les 
femmes mari6es indigentes, oir les dew m6decins et I'infimiere qui y 
etaient attaches, effectuaient les examens rn&icaux, la distribution de 
m6dicaments et les analyses de laboratoire. Quand un cas de maternite 
etait signale, une visiteuse encourageait la Mure mere a frequenter le 

maladie dependent de Petat de sant6. I. Loudon. 'Maternal Mortality: Definition and Secular 
Trends in England and Wales. 18541970. The Cambridge WorM History of Human &ease. 
Cambridge. Cambridge U n i v m i  Press 1993. pp. 214421. Loudon dbmontre que ce sont 
les fadeus cliniques dont Pusage des sultamin85, les transfusions sanguines et ap& 1945. 
Pemploi des antibiotiques qui seraient davantage responsables de la chute aprb 1937. 

218 1. Loudon. 'On Maternal and lntant Mortality 1900-19EiY'. The Saiely for the Ma! History of 
Mediche 1991 4 . 2  pp. 29-73 

219 Yvonne Martineau. L'Rssismce Matem& B Montdal. Service Sccial Universiib de Montrbal 
1948. Madame Hamiiton Btaii rune des fondatrices de la FNSIB. Voir: Corinne Rocheleau 
Rouleau. Une vie rayonnanle Medame Hamon fondatfh de MsisIance malemebe. OeuMe 
des track, no 343. &cb swSW6fe popurake, Montr6al. jamier 1948.16~. 



dispensaire (220). Au moment de I'accouchement. I'Association des 
gardes-malades WileMarie (221), &pondait a w  appels de I'Assistance 
maternelle et ses infirmieres assistaient le m&ecin. 

En 1923, rue Chemer, une maternite de 10 lits dirigh par une 
infirmiere, Madame LaguB, accueillait les patientes dans dew salles. 
Quand cinq ans plus tard, I'Hdpital SainteJustine ouvrait un service 
d'obstetrique, seules les convalescentes djournaient a I'oeuvre. I1 
s'agissait donc pour I'essentiel. d'un service a domicile administre par un 
comite exh t i i  sous le regard dun comitb d'honneur, d'un diredeur 
spirituel, d'un conseil maim1 et des conseillen. Coeuvre fondionnait a 
traven ses comitb paroissiaw benevoles: on en comptait 19 en 1927. 
Constitu6e en societe en 1917, elle etait p l a d  sous la loi de 
I'Assistance publique et recevait le subside de la classe " E  ainsi qu'une 
contribution du Bureau d'hygiene municipal et plus tard de la Federation 
des oeuvres de charite canadiennes-franpises qui devenait son principal 
pourvoyeur, assurant les 415 de son budget dans les annees quarante. 

Toutes les patientes devaient s'inscrire a la consultation de la rue 
Chemer oh elles Mneficiaient dun examen general au moment de 
I'enregistrement et d'un examen postnatal. Elles subissaient I'epreuve de 
Wasserman, test serologique destine a deteder les anticorps de la 
syphilis. Suite a I'enquBte kite par I'Assistance, les cas normaw etaient 
trait& a domicile et les ms  pathologiques etaient diriges ven I'hdpital. 
Les visites prenatales des patientes qui ne pouvaient se rendre au 
dispensaire etaient faites par les medecins du dispensaire au tarif de 
0.50$ la visite. 

Comme complement a ces services medicaux, I'oeuvre fondait en 
1925, un service social Mnevole oh I'enseignement de la pueriwlture et 

220 L0Assistance maternelle'. La Bonne Pads X. 5, mai 1922 p. 4-5: Leda Lame. Z'Assistance 
materndle'. &&fin d'hNne 8. man awil1922 

221 Le 25 awil 1913. l.'Association. fondee en 1913. lcgeait au 773 rue Saint-Denis. A 
LBvesque. op o%, p. 54 



de I'hygiene se faisait par des dames visiteuses. D'autre part. les 
prbccupations a I'bard de I'aide domestique au moment de la 
naissance etaient soulev& au ministere fabra1 de la sante en 1923 
(222). La reponse se traduisait en 1927, par la mise sur pied par la 
F6deration nationale SaintJean-Baptiste, du Comite des aides- 
matemelles qui se formait en sodete trois ans plus tard, sous le nom 
d'AidesMatemelles. 

En 1932, le service m&ical comptait 15 maecins nommes et 
remunerb par le comite central et 14 gardes-malades et aides- 
matemelles sous la direction d'une infirmiere dipldmee de I'Emle 
d'hygiene sociale appliqu&?, qui soignaient domicile les meres et les 
noweau-nes.(223) En 1934, le service m6dical etait centralise au 544 
Cherrier (224). Le comite central retenait les services des m6decins et les 
retribuait au tarif de 55 par accouchement incluant dew visites, et 7% 
dans le cas de grossesse gemellaire; 5$ dans le cas d'un avortement 
suivi de trois visites obligatoires. Le comite defrayait tous les 
medicaments et assurait le service infirmier. A partir de 1933, I'Assistance 
matemelle accordait a ses patientes le droit d'irtre accouchees par leur 
maecin de famille. 

En 194041. 2200 meres etaient assist&?s, (225) alors que 41 
comites paroissiau regroupant des sous-wmites, etaient en activite; ils 
recevaient la cooperation des Petites Soeurs de I'Assomption. Aliments, 
m6dicamentq lingerie, vgtements, layettes etaient foumis au besoin, et 
occasionnellement les patientes etaient dirighs vers le Bureau 
d'assistance aux families. En somme, un travail important de 
sensibilisation a I'hygiene, de soins m6dicaux et d'assistance sociale etait 
accompli tant par des bhevoles qua par des professionnels de la sante. 
Loin d'applaudir a ces services, en 1938, des plaintes etaient formulees 

m ~ e p p o r t  d~ d n i s l ~ ~  de 1.9 ~ t d .  im, p. so 
223 Juliette Lorrain L'AtYilanw matemelk, ZOe annivemim 1912-7932 (brochure 27p.) 
224 TAssistance materndie' L'Aclion m6dka4 X 3 (mars 1034) pp. 285-287 
225 Alice Lbpine. TAssistanm maternelle: Releiions 2 f8vrier 1942, pp. 46-49 



par les Associations midicales de Montrbl aupres de Coll6ge des 
midecins et chirurgiens, sur la fawn dont se comportait I'Assistance 
rnatemelle a I'6gard du corps medical (226). Curieusement, en 1941, 
Ernest Couture successeur de MacMurchy, atait en exemple I'Assistance 
matemelle qui avait un taw de mortalite matemelle t r b  bas soit 
2.16JlOOO en 1939 (227). 

Lec mededns cherchaient aussi des appuis du &te de la 
Compagn~e d'Assurance metropolitaine dont les infirrnieres insaivaient A 
domicilr . - ce enceintes pour leur recommander de se mettre sous 
la SUP' . medecin de famille. Ceci etait a I'avantage de la 
professiai m le reconnaissait le docteur Stephen Langevin, 
professeur de clinique en hygiene prenatale a I'~cole d'hygiene sociale 
appliqu* (228). 

Au milieu des a n n k  1930, dans la mouvance des revendications 
des mideans aupres du gouvemement, le docteur A Lesage (229) 
n'hesitait pas a rdamer des services d'obstetrique pour favoriser la 
diminution de la mortalite matemelle et infantile. Le developpement des 
services d'obstetrique en institution devait par la mime occasion, 
repondre au besoin de la pratique maicale qui se trouvait en crise. La 
mortalite matemelle et infantile etait ainsi u t i l i d  a des fins d'avancement 
social pour les medecins et I'envahissement du champ de I'obstetrique 

demeurait un des objectiis de la profession. 

Des oeuvres sociales que les m6decins avaient souvent appel&s 
de tous leurs voew et awquelles ils avaient contribue, devenaient I'objet 
de aitiques acerbes, au moment oh elles etaient subventionnees par la 
-- 

226 Taits et Gestes de rPussistanm matemelle' L'Adion m6diuJe. XIV. 2 (fevrier 1938) p. 246 
227 E. Couture. l a  lutte mntre la mortalib maternelle et infantile au Canada ". UMC 70. 

d h b r e  1941. pp. 1277-1289. Ernest Couture (1891-1970) obstbtriden-gyn8mlogue, 
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228 Rapport de I'ann6e 1935 de Ilkole d'hygibne sociale appliqu6e. Revue trimeslrieAe 
can&nne 86. juin 1936. pp. 195215, p. 201 

229 A Lesage. "A pmpos de rassistanm publique: UMC 65. 3. mars 1936. p. 201 



loi de I'Assistance publique. Aprb avoir recherche des appuis chez les 
patronnesses, les m&ecins s'appliquaient a les evincer du champ 
m6dical. Toute une clientele semblait &happer a leur contr6le. 
partiwlierement au moment de la aise economique. Le discoun medical 
prenait un accent vindicatii au moment de la fondation de nouvelles 
associations m6dicales chargees de defendre leurs inter& 

professionnels. 

La mere associee a son enfant a la naissance rendait I'obstetrique 
ins5parable de la p6diatrie puisque ces seialites chevauchaient un 
m6me territoire. C'est d'ailleun a I'Hbpital de la Matemite que 
I'accoucheur parisien Piem Budin (230) commenpit en 1892, un 
programme d'education matemelle a travers les consultations de 
noumssons qu'il reservait a w  mhs ayant quitte I'institution. Mais avant 
que la collaboration ne s'installe entre ces deux sp&ialites, une periode 
de rivalite contribuait a les eloigner I'une de I'autre. Et si elles 
partageaient le statut inferieur que leur reservait la profession medicale, 
etant le plus souvent associees a I'art veterinaire, elles allaient toutes 
deux beneficier du mouvement d'hygiene infantile. 

Sinspirant de la Grande-Bretagne, la question de la mortalite 
matemelle etait sous enquete aux Bats-~nis en 1916 (231). Elle 
debouchait sur le Sheppard-Towner Act qui proposait un programme 
d'hygiene matemelle et infantile, presente en 1921, malgre I'opposition 
des anti-feministes, des anti-socialiSes, de certains membres de I'~glise 
catholique de Boston et de la m6decine organisee, a I'exception de la 
section p6diatrique de I'American Medical Assoclhtion (232). Le Canada a 
son tour, menait une enqu&te a la demande de I'Association medicale 

canadienne (CMA) et du Conseil canadien d'hygiene publique, entre 

230 C. Rollet-Echalier. op. at.. p. 127.356 
231 R A Meckel. op. o%, p. 202 
232 R Meckel. op. cit.. chapitre 8 



juillet 1925 et juillet 1926, qu'il confiait au docteur Helen MacMurchy 
responsable de la Child We&re Division of the Department of Health. 
VacMurchy concluait que le manque de soins maicaux prenatals etaient 
un obstacle a la baisse de la mortalite matemelle. Meme si des facteurs 
nonm&icaux jouaient un rble, elle retenait qu'un nombre eleve de d-s 
6taient attribuables a des formes de tox6mie de la grossesse et a 
I'infection puep6rale. Prinapalement perpe comme un probleme 
m&ical, la solution ne powait venir que de I'acaoissement de 
I'intervention m6dicale (233). Les conclusions de I'enquQe indiquaient 
qu'il fallait changer la mentalite du maecin et du public face a la 
gestation (234). Cinterpretation bite des resultats determinait le mode 
d'intervention: il fallait d'abord assurer une formation maicale adhuate 
pour mieux ofW des services a la population. La Canadian Medical 
Association prhnisait donc le perfedionnement des medecins en 
obstetrique, les soins prenatals et le developpement de services 
d'obstetrique. MacMurchy s'appuyait sur les associations feminines pour 
faire I'education des masses et exercer des pressions. 

Les conclusions de I'enquite soutenaient la medicalisation de la 
grossesse et de la naissance par la multiplication des cliniques 
prenatales et des services d'obstetrique; elles contribuaient a degager 
I'espace nhssaire a I'epanouissement de I'obstetrique. La lutte contre la 
mortalite infantile et matemelle etait desormais menee aux trois niveaux 
de gouvernement 

A Montreal, a la fin du XlXe siecle, le docteur E.A Rene de Cotret, 
observait et enseignait I'antisepsie obstetricale a I'Hbpital de la 
Misericorde et denonpit I'emploi abusif des forceps (235). Mais au 

233 A Mclaren. op. cit.. p. 35; 
234 l a  mottali matemelle et le rapport de renqu6te' L'Adion MBdicale. 4. 4. avril 1928, p. 76. 
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d'obstetrique par mnwurs. Harold E Harrison. 'Rickets: Hidory of Pcdatrics 1W1950, pp. 



moment oI3 i'univenite de Montnkl acquerait son autonomie et que la 
faculte de maedne cherchait a ameliorer son enseignement dinique, De 
Cotret considerait toujoun que I'enseignement de I'obstetrique recevait 
peu d'attention et etait n6glige; il deplorait I'ignorance des m&iecins et 
les condquences nefastes qui en h l t a ien t  pour les femmes (236) et 
jugeait insuffisantes les cliniques dorm* deux fois la semaine. II se 
plaignait aupris du nouveau doyen de la comp6tence de ses assistants. 
"Debarrasse-moi de ces deux nullit&", Mvait-il (237). De plus, il 
rmamait un dispensaire pour former convenablement les medecins et 
sensibilisait les autoritk univenitaires a I'importance de suivre les 
femmes durant tout le cours de la grossesse. I'acmuchement d'heure en 
heure et les suites des couches de jour en jour, pour enrayer la morbidite 
et la mortalite puep5rales. (238) 

Ce souci de formation des mMecins le poussait a publier Suite de 
couches nomales et pathologiques en 1919. Ce volume de 430 pages 
constituait un condense de son enseignement qu'il puisait tant a I'ecole 
franpise qu'a I ' h l e  amerimine et dont il commentait et appreciait les 
resultats. II le faisait suivre bientbt de LLbbstBtnque des Gardes-Malades 
en 1924; un abr6ge presente sous forme de questions et reponses, publie 
au moment oh les medecins etablissaient un programme d'etudes pour 
les gardesmalades, en vue du diplbme univenitaire (239). 

159-170: L'auteur Bvoque la possibiliib que le rachiisme ait ete un fadeur de Emergence de 
Pobst6trique: le bassin rachitique rbtred assode au probleme de renfantement, eta& une 
cause de dystocie qui necessibii I'mploi des fofceps rBservB aux obstbtriciens. 
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Au docteur de Cotret qui r6darnait plus da& a w  patientes de la 
Matemite, les religieuses r6pondaient qu'elles ne pouvaient recevoir les 
filles dam le seul but de foumir du materiel dinique et refusaient d'ouvrir 
un dispensaire. Les religieuses de Midricorde qui pounuivaient une 
oeuvre de rehabilitation, n'entendaient pas se soumeltre entierement a la 
volonte des mMedns qui rdarnaient I'utilisation des patientes a des tins 
d'enseignement Les objedifs des administrations hospitalieres 
s'hrtaient parfois de cew des m&Iecins, comme le souligne Rosenberg 
(240). Toutefois, les religieuses reconnaissaient que leur systeme etait 
peu prophylactique et ne se rencontrait plus dans un hdpital modeme; 
elles demandaient a w  mMecins dameliorer le bien4tre des patientes et 
I'emploi plus restreint de rem6des. En 1924, elles inauguraient un hdpital 
general qui comprenait une matemite privh; I'ensemble des 
constructions devenait I'Hbpital General de la Misericorde. Les docteun 
A Z C&pault, A Lafleur et Gaston De Cotret de I'Hdpital Sainte-Justine 
joignaient les rangs du corps maical, tout en pounuivant leurs activites a 
I'Hdpital Sainte-Justine. (241) 

Si a I'Hdpital Notre-Dame un service des "maladies des femmes" 
existait depuis 1889, il excluait cependant les cas d'obstetrique. Mais le 

I'A+sociation des gardewlades enregistrh de la province de Quebec qui detient 
rexdusivitb de l'enregistrement Les anglophones y sont majoritaires. En 1924 une loi 
pmvindale est adoptbe pour l'enregistrement des infirmieres. On assiste alors P la creation 
bun diplbme uniwnitaire dont l'enjw est de consewer le contrble de I'ensdgnement qui est 
de juridiction pmvindale Ced est P mettre en relation avec le Bill Roddid qui wulait 
standardiser l'enseignement medical canadien. Le dodeur EP. Benoit president du bureau 
medical de IWbpbl SainteJustine. entreprend d'etablir un programme &etudes pour les 
gardes-rnalades des hbpitaux reconnus par Nniversite de Montreal. Un amendement P la loi 
abant I'Association des gardes-malades. confie Pexamen d'enregktrement A l'Assodation et 
P PUniversitB. Le diplbme uniwnitaire assure autornatiquement I'enregistrement P 
I'Assodation. On assiste la multiplication des h l e s  d'infirmidres dans les btablissements 
de sante montdalais. Lscole des gardes-malades de PHbpital Saintdusthe est 
offidellement reconnue par Wnivarsi6 de Montrba! le 31 mai 1923. En 1924. le Montreal 
Matedy Hospital fusionnait ses services avec le Royal Vktori'a Hospital depourw sun 
service d'obstetrique. 

240 C. Rosenberg, The Care of Strang8m The Rise of America's Hospital System. New York 
Basic Bwk 1987. p. 57.178.2C4 

241 La Matemite Catholique qui comptaii 175 lii et 500 bereeaw prenait le nom dW6pital 
general de la Midricorde avec 250 l i  et 6W beroeaux 



refus des religieuses de Mis3ricorde poussait I'Hbpital Notre-Dame a 
ohr un service d'obstetrique en 1924, qu'il contiait au dodeur E.A 
Rene de Cotret, suivi lann6e suivante, de la mise sur pied d'un 
dispensaire d'obstetrique (242). Pour Rene de Cotret, la femme enceinte 
devait se mettre sous surveillance m6dicale; il parlait alors de 
"pueriwlture pkonceptionelle" ou de "puericulture intrauterine" (243). 11 
faut cependant souligner qu'avant 1950, le foetus etait vu comme partie 
inthrante de la mere et les signaw emis par le foetus etaient pris en 
consideration que dans la mesure oir ils partiapaient au diagnostic de 
certitude de grossesse (244). On n'avait auwn renseignement objectif 
avant sa naissance, sur sa aoissance ou son etat de sante et les 
maladies du foetus n'etaient pas accessibles au diagnostic pendant la 
grossesse. 

En novembre 1928. I'Hbpital Sainte-Justine contiait la direction de 
son noweau service d'obstetrique au dodeur Gaston Rene de Cotret, 
assiste du docteur Adelard Gmulx Simultanement, I'hdpital repondait au 
desir de I'Assistance matemelle d'offrir un veritable service d'obste~que 
aux meres pauvres, agrandissait son champ d'etude, satisfaisait au 
programme detude de son &ole d'intirmieres (245). repondait aux 

recommandations du rapport MacMurchy et ouvrait son service a 
I'e@rimentation du B.C.G. sur les nouveaunes, comme nous I'avons 

deja souligne. 

242 Goulet, Keel. Hudon. Hislobe de l'H6pt8' NdrsDame de MonftW 18801980. p. 285: le 
graphique 9 indique rhrolution du nornbre d'accouchementr entre 1930 et 1965: Pime Audet 
Lapointe. HMo~ique du dBpartemenf d ' o b s t ~ u u e g y n ~  de l'H6pifal Ndre-Dame. 
Brochure 23p. 

243 EA De Cotret, "Hygiene de la ~~SSBSSI)~, UMC 52.8. aoM 1923. 
244 0. Kemp. et al. 'Le d6veloppement de la sbrniologie foetale en Amerique du Nord A!-chiVes 

franpisas de pedialrie47.1. janvief 1990. pp. 59-63 
245 ANQ. Fonds MASlE8. H6pM SainteJustine. 12.1, 30 janvier 1928. AHSJ. 24.0.7 

Obstetrique gynblogie 1929-1952 Les Btudiantes infirmihs taisaient un stage de 3 rnois 
en obstbtrique. Le sewice d'obst6trique Btaii p lad sous le surveillance de Pinfirmiere Yvonne 
Talbot de 1928 I 1949. 

W.ton R e d  de Cotret ( -1933) mit 6tB chef interne I PH6pital NohW3arne m n t  de devenir 
en 1921. assistant Bbanger a la Clinique Baudeloque, durant une annee. II dirigeait la clinique 
pn5natale I PWSA Chef du service d'obstebique de PH6pital SainteJustine. i l4tai  assistant 
a la clinique obstebicale I M6pital de la Miserimrde. 



Ce service de 17 lits a I'origine, dont la moitie etait r&erv& a m  
meres indigentes, etait port8 a 40 lits en 1932. pour y recevoir des 
patients p r i vk .  Une rhrganisation permettait d'ajouter 6 chambres 
p r i v k ,  h i s  ans plus tard. En 1933, suite au d6& du dodeur de Cotret. 
Pacifique Gauthier devenait chef de service; il etait assiste des doaeurs 
Perrault et Joly. 

Tableau 2 5  

RBpartition de la clientele du sewice dgobst&ique 
de IH6pital SainteJustine. (246) 

Annee 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 
Admissions 253 269 380 574 703 635 616 ??6 
Publiques 205 228 338 537 571 438 370 456 
Semi-priv&s 42 39 37 29 69 101 114 152 
Privees 6 2 5 8 63 93 132 168 

Au debut, la clientele se recrutait principalement chez les gens 
defavorises et les efforts pour attirer la clientele privee donnaient de lents 
resultats, comme le demontrent les statistiques. Ce tableau laisse voir 
une diminution des admissions a I'Assistance publique au moment oh les 
maecins exerpient des mesures de pression en vue d'obtenir une 
remuneration pour le traitement des patients sous le regime de 
I'Assistance, alon qu'elles augmentaient dans les services semi-prive et 
pnve. Nous elaborerons au chapitre sur I'Assistance publique. Faut-il 
rappeler qu'a cette epoque, moins de 5 % des femmes accouchaient a 
I'hbpital au Quebec (247) alon qu'un accouchement normal requerait 12 

246 AHSJ, dossier 24 0 7 Obstetrique 1929-1952 
247 F. Laurendeau. Za medical~tion de I'accouchement: Recherches so5ogmphique.s. 24.2. 

1983. pp. 203-234. Voir aussi: Marie Jo* Blair. Le trandert hospWer de f~ccwchement 
eu QuBbec 19304960. M A  (histoire) Uniwsit6 de Momreal 1995. L'auteur souligne le 
developpement de I'ancadrement medical de la grossesse partiwlierement par le SUM 

prenatal. p. 32 



jours d'hospitalisation pour un coa total de %. un montant prohibitif 
pour de nombreuses families. 

L'ouverture de seMces d'obstetrique dans les hbpitaw 
universitaires rbpondait a la fois a w  &gences de la formation des 
infirmieres et tenait compte de la formation des obstetridens, car les 
accidents obstetricaux etaient de plus en plus souvent invoqub au 
nombre des causes de mortalit6 infantile; ils venaient meme au premier 
rang selon Ribadeau-Dumas (248) et de nombreuses lesions 
endphaliques Btaient attr ibuk a I'application inconsider& des 
forceps. Ces services favorisaient I'accouchement en milieu hospitalier. 

Le developpement des services d'obstetrique repondait a w  
preoccupations a I'6gard de la mortalite matemelle et s'insaivait en 
complement a m  politiques a I'bard de I'enfance qui souhaitaient 
developper une puericulture antenatale pour combattre les tares 
hereditaires (249). Ces prhcmpations se situaient tout naturellement 
dans la foul& de I'eugenisme et le dbir  de contrble de la reproduction 
tout en servant la profession maicale dans son desir d'expansion. 
L'initiative faisait evoluer I'id& d'hbpital Ndiatrique vers celle de centre 
de I'enfant et marquait un debut de symbiose entre I'obstetrique et la 
Wiatrie tout en repondant a des fins d'enseignement C'etait imprimer a 
la miatr ie une direction nouvelle si Son prend en compte I'assertion de 
Goldbloom (250) "It is difticult today for any one, ... to imagine the 
vehemence of some of the obstetria'ans of the twenties in their opposition 
to pediatricians" et celle de Fortier (251) qui confirme que la p6diatrie 
menait une lutte pour devenir maitresse des pouponnieres. En 1931 
I'Association maicale de la Province de Quebec fonait un Comite du 
Bien4tre matemel analogue a celui de la CMA Maternal Welfare 

248 Sergent, Ribadeau-Dumas. op. d.. p. 283 
249 G. Lapierre, T a  mortalit6 infantile dam la Province de QubbeC, UMC 53. juin 1924, pp. 266- 

273 
2MA Goldblwm. SnWPalients, Toronto. Longmans 1959. p. 192 
251 de la Broqueric Fortier. Wioire de la pediatric au au6beb: La Vm mMc& au Canada 

franpb 1, juillet 1972 p. 715 



Committee pour etudier la question des maternit& privbs; le miatre 
Daniel Longpre etait n o m d  pdsident de ce comite auquel se joignaient 
les docteurs Caouette de Quebec et Philpott de I'Hdpital Royal Victoria. 

La rivalite des disciplines m6dicales mettait un frein a I'approche 
multidisciplinaire et retardait I'evolution scientifique. En juin 1939 

seulement, un p6diatre joignait le personnel obstetrical de la pouponniere 
a I'Hdpital Saintdustine. Ce rapprochement de I'obstetrique et de la 
Wiatrie permettait de chercher les causes de la mortalite infantile du 
wt6 de la p6riode anterieure a la naissance; nous le verrons en troisieme 
partie. 

L'Association des m6decins de langue franpise de I'Arnerique du 
Nord adoptait a son XVe congrb d'octobre 1938, une resolution a I'effet 
que le Ministere de la Sante entreprenne une campagne 6dumtive en 
faveur de I'hygiene prenatale, que le gouvemement vote des allocations 
genereuses en faveur des meres nhssiteuses et majore I'allocation de 
0 , s  par jour de I'Assistance publique, accord& a m  meres. En effet, 
jusqu'en 1933, 1'Assistance publique accordait 2$ par jour pour 
I'hospitalisation des femmes en couches mais sous pretexte que 
I'accouchement n'etait pas une maladie, le tarif passait a 0.34 par jour. 
Lapierre (252) trapit avec un certain decalage, le plan d'action axe sur 

les themes chers a w  hygienistes qu'avait deja retenus Lachapelle: 
surveillance et lutte a I'ignorance. 

En 1940, la fawlte de m6decine d&idait detendre son 
enseignement clinique de I'obstetrique au service de I'Hdpital Sainte- 
Justine avec Pacifique Gauthier. Les cliniques donnees a w  eleves de 
quatrieme annee, avaient lieu dew fois la semaine au moment de leur 
stage a I'hdpital. Toutefois, I'administration specifiait que le nombre 
d'etudiants devait &re limite, la clientele etant des "meres I@itimes". 

252 G. Lapime. 'Hygiene de Penfanee'. UMC69. odobre 1940. p. 1040 



(253) Notons que I'enseignement de I'obstetrique a longtemps ete 
confronte a I'ac& a w  patientes; le jugement moral porte sur les meres 
dlibataires considerk sans pudeur, faisait qu'elles seules servaient de 
materiel dinique et subissaient des examens &@tC par des etudiants 

malhabiles, ce a quoi les Soeurs de Midricorde s'opposaient souvent 
dailleurs. Ceci forpit la facult6 A multiplier ses l i eu  d'enseignement 

En 1943. le comite detudes de I'Hbpital Sainte-Justine dkidait 
dagrandir son champ dadion en partiapant B la protection des meres 
deja entreprise. Forts de I'idb que la lutte contre la mortalite matemelle 
reposait essentiellement sur riducation du peuple, les mbdecins, 
invoquant la prophylaxie, prhnisaient I'examen midical en debut de 
grossest?. Ils s'appuyaient encore une fois sur les services sociaw pour 
faire le reautement (254). Le nombre d'accouchements a I'Hbpital Sainte- 
Justine qui allait grandissant, annonpit le developpement de la 
p5rinatalogie mais auparavant il fallait &aliser une meilleure int@ration 
de I'obstetrique et de la pbdiatrie. Notons aussi que la mortalite 
matemelle a I'Hbpital Saintdustine etait a la baisse et que la &sarienne 
demeurait une intervention relativement rare. 

253 MS. dossier 24 0 7 Obstetrique 19241952 
254 P. Gauthier. Yutte contre la mortalit6 matemdle'. AMCHSJ4.2 (mars 1943). pp. 124-132 



Tableau 2-6 

Statistiques du senrice d'obstbtrique 
de I'Hdpital Sainte-Justine 

t i r h  des rapports annuels 

A n n t h  1929 1930 1931 1932 1933 1934 
Accouchements 122 201 220 380 491 586 
Naissances 128 205 225 308 483 591 
Forceps - 51 43 54 64 80 
Cesariennes - 4 8 9 4 10 
D&s - 7 5 4 7 9  

A n n t h  1935 1936 1937 1938 1939 1940 
Accouchements 548 536 660 742 879 1009 
Naissances 530 559 664 767 886 1017 
Forceps 84 114 112 140 173 230 
Cesariennes - 4 12 12 19 21 

Deds 11 7 6 1 4  8 -  

Annbes 1941 1942 1943 1944 1945 1946 
Accouchements 942 921 1118 1098 1126 1254 
Naissances 953 930 1126 1112 1141 1296 
Forceps 208 231 260 233 189 182 
Cesariennes 10 15 20 - 19 24 

D&3?s 13 7 4 4 6 2 

(255) 

Le plan ir;t&re de 1943, participait a une gestion du capital 
humain et a sa reproduction a I'interieur duquel pediatres et obstetriciens, 
membres de professions longtemps jugees subalternes, aqueraient une 

255 Les dbu% rnaternds comprennent ceux suwenus en rnoins de 48 heures apr& Padmission. 
Seules les annets 1932, 1933 et 1935 prhntent un nornbre de naissances infhrieur a celui 
des accouchements: l'intefpr6tation nous echappe. 



I6gitimite importante. Ce plan dbblayait le temtoire a la genetique. En 
etablissant un lien entre la mortalite maternelle el la mortalite infantile, la 
reproduction passait graduellement sous contr6le mklical et I'evolution 
de la mMecine infantile, accompagnait celle de I'obstetrique. Le 
developpement de I'obst6trique Snefiaait des pr6occupations 
populationnistes et repondait A I'appel do Montpetit; il repondait 
6galement a I'inter6t de la profession mklicale qui cherchait a elargir son 
temtoire ampute de la chirurgie dentaire et de la phannacie au debut du 
s i a e  (256). Les pr6mxpations a I'bard de la mortalite maternelle 
favorisaient la constitution de I'obstetrique en sp6cialite et contribuait a 
I'blimination des sages-femmes. 

256 J. Bemier. Ta corps medical au Qubbec au tournant du XXe sikle' dans P. Keating et 0. 
Keel. Sent6 el Sodel6 au Ou6becXNeXYe &de. Montrbal. 8orbal1995. pp. 151-159 



Les m&ecins voyaient dam I'appui a w  objectifs populationnistes, 
un moyen detendre leur champ de pratique a w  jeunes enfants qu'ils 
avaient jusquda n&lig&. Mais comment la pbdiatrie powaitelle 
devenir une profession consultante? Le discours m&ical sur la 
valorisation de la matemite et particulierement sur I'alimentation du 
nourrisson, foumit I'exemple du recours a ridhlogie pour assurer le 
dheloppement de la pratique m6dicale; il permet de distinguer la part de 
I'une et de I'autre et les conditions de rhpt ion  d'une innovation 
technologique telle la pasteurisation. 

Le lien entre la mortalite infantile et le mode d'allaitement remontait 
au s i a e  des Lumieres qui manifestait des p r h p a t i o n s  
populationnistes. Cette dhuverte confortait les campagnes en faveur de 
I'allaitement matemel et renfor~it I'observation d'une mortalite plus 
grande chez les enfants noums au biberon, particulierement dans les 
a w e s .  Au Quebec cependant, ces preoccupations survenaient apres 
les dhuvertes pasteuriennes et le developpement de la baderiologie. 
On aurait pu s'attendre a ce que les processus de sterilisation et de 
pasteurisation largement connus, soient p rhn i&s avec conviction pour 
conker la mortalite infantile. D'ailleun le paiatre montrealais Alton 

Goldbloom (257) affirmait que des changements dans I'incidence et la 
mottalite dus a la diamhb infantile survenaient quand des autorites 
pbdiatriques telles que Schloss, John Howland et Marriott realisaient que 
le sucre etait essentiel a la nutrition des enfants et que le lait devait &re 
sterilise. Or le discours m6dical noyait toujoun cette solution dans une 
multitude de considerations. Dans les faits, elle servait peu la strat&ie 
mMicale. Revoyons le discoun m&ical sur le mode d'allaitement qui 
occupait une place importante dans le sdnario de la lutte contre la 
mortalite infantile. 

- 

257A Goldbloom. Op. o%. p. 1M) 



Si les pr6parations lad& en vente dans le commerce n'avaient 
pas la faveur des m6decins au moment d'ouvrir la premiere goutte de lait 
A MonWl, il n'en allait pas ainsi du lait de vache pasteurid (258). Lon 
d'une A n c e  de la Societe m6dicale de Montrbal, Herview prodamait la 
halite de garder I'enfant noum artitiaellement hon d'atteinte de 
I'infection ghce a une sterilisation parfaite du lait et a la r6gularite des 
repas et de Grandpre aoyait la pasteurisation sup6rieure a I'ebullition du 
lait Le Wiatre Cormier (259) ajoutait qu'a Montreal on etait loin de 
mettre en pratique tous les moyens hygieniques que la science ~ O U M ~ ~  

procurer au sujet de la lactation artiticielle. Ainsi I'attitude des medecins 
face a I'alimentation dite "artifiaelle" en etait une d'owerture alon que la 
goutte de lait devait offrir un lait de vache de bonne qualite et exempt de 
baderies au toumant du siMe. Mais cene instiMion etait bient6t 
detoum6e de sa fondion premiere prkisement au moment 013 la pediatric 
devenait une discipline m6dicale autonome. Nous avons souligne les 
circonstances de ce virage id6ologique. 

La premiere convention des gouttes de lait de 1913 (260) affirmait 
avec force que la cause principale de la mortalite infantile etait I'abandon 
grandissant de I'allaitement matemel meme si dans les faits, la mortalite 
infantile declinait lentement La goutte de lait se donnait donc pour 
objectif de mettre le noumsson sous surveillance m6dicale continue et 
non d'encourager I'allaitement au biberon. Ainsi, considerant la mortalite 
infantile comme une calamite nationale attribuable diredement a la greve 
de I'allaitement matemel, J. Gawreau (261) en 1924, n'y voyait qu'un 
rem&de, I'allaitement matemel qu'il considerait indispensable au 
parachevement moral et nature1 de I'enfant Les causes morales de la 

258 LP. de Grandpr6. Talimentation chez le nounisson: UMC 30. j'.' ' . pp. 404-423; H. 
Herview 'Traitement de la diinll6e infantile: UMC 30. juillet 1901. pp. 424430. Hervieux 
&tat membre du premier bureau mddical de PH6pital SainthJMne. 

259 1. Corrnier. 'Quelques notes sur la mortalid6 excessive des enfants ...' UMC 32. janvier 1903. 
pp. 13-21 

260 UMC. 42. juin 1913. pp. 316338 
261 Joseph Gawreau. Y.a mortalit6 infantile Calamit6 nationale Un seul rem6de: l'allaiiement 

matemer. UMC 52, odobre 1923. p. 441454 



mortalite infantile appelaient selon hi. I'intervention des autoritk 
religieuses, pour un renforcement de cette pratique peu importe les 
raisons invoquh pour rewurir a I'allaitement au biberon du noumsson. 
I1 fallait d'abord d6finir le r6le de la mere et en demontrer sa justification 
morale. Le dismun normatii sur la matemite devait servir la survivance 
nationale et tout ce qui powait Bloigner la femme de sa fondion de 
reproduction, devait &re tenu pour suspect 

Au m6me moment, le docteur Ribadeau-Dumas de la fawlte de 
mtfdecine de Paris etait invite a donner des cours sur la mortalite 
infantile, cours que le Conseil d'hygiene s'empressait de publier. 
Ribadeau-Dumas consaaait un volet aux troubles digestifs des enfants 
nourris au s i n  apres avoir explique la succession de theories qui avaient 
prevalu soit: I'adion nocive des aliments d'apres des analyses chimiques 
et le retour a la thhrie microbienne. II abordait les troubles digestifs des 
enfants noums au sein (262). Moins peremptoire, il departageait les 
causes de la mortalite infantile. 

Qu'a cela ne tienne, Baudouin (263) rep6tait sans ambages que la 
gastro-enterite relevait d'abord et surtout de la diminution progressive de 
I'alimentation matemelle a laquelle il ajoutait, par souci d'exaditude, de 
multiples causes d'ordre environnementdl. II preconisait donc la diffusion 
des principes de pueriwlture, la multiplication des consultations de 
nourrissons et des oeuvres d'assistance matemelle par des personnes 
comp&tentes, la pasteurisation du lait etc.. Raoul Masson (264) 
sousaivait a ces moyens preventifs tout en reconnaissant dans le 
sentiment religieux un renfort contre la limitation des naissances et "la 
sauvegarde de notre survivance". Masson attribuait les troubles gastro- 
intestinaux a des erreurs de rbime et des fautes de dietetique. Peu 
apres, une etude du rapport du comite d'enqugte sur I'hygiene a Montreal 

262 Sergenf Ribadeau-Durnas. op. cit., p. 304 
263 JA Baudouin. Za mortalit6 infantile.. L'Adion hen* janvier 1924. pp. 4-20 
264 R Masson. l a  mortalit6 infantile dans la Province de Qu6bec: UMC 54.1. janvier 1925. pp. 
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expliquait la mortalite par tuberatlose plus elev& chez les Canadiens- 
franpis, par la pawrete, les familles nombreuses et les meres epui* 
(265). Ces causes etaientelles mtendues? 

Bourgoin (266) s'inspirant de la methode franpise, faisait 
connaitre la diete du nounisson selon les donnks r h n t e s  de la 
puericulture modeme; il temoignait surtout que I'etat des connaissances 
pennettaient de faire contiance a I'alimentation au biberon dans certaines 
conditions. Le discours semblait Bvoluer vers une certaine ouverture pour 
miew se resserrer ap& le passage de Georges Mounquana venu 
donner des lepns de miatr ie dans la cadre de la lutte contre la 
mortalite infantile a I'automne 1929 (267). Notons qu'a cette epoque. 
I'opinion medicale americaine se montrait parfois Ws favorable a 
I'allaitement artifidel qui apportait souvent une solution adequate pour 
certains enfants; meme si certains pkiiatres pr6naient toujours 
I'allaitement matemel, ils constataient peu de difference entre les enfants 
nourris au sein ou au biberon, quant a leur developpement physique 

(268). 

Mouriquand tenait un discours suranne qui invitait a la propaganda 
pour I'allaitement matemel sous I'effet de la contrainte morale. Dans sa 
fapn integriste d'aborder le sujet, il tenait le mauvais lait pour 
responsable des 415 des ententes et reetait que leur etiologie tenait a 
des facteurs alimentaires, digestifs et nutritifs. I1 affinnait que "si 
I'allaitement nature1 pouvait etre partout generalise, la question des 

gastro-enterites ne se poserait pas". Et Lapierre retenait la lepn. 
Constatant une diminution de I'allaitement matemel, il affinnait que la 
maladie etait trop souvent invoquh pour recourir a I'allaitement au 
biberon alors qu'il existait en fait, peu d'obstacles a I'allaitement matemel. 

265 L'Adion medicale V. 11, nowmbre 1929. p. 229. M. Tbtreauit, L'Blal de sanN des monW6Ws 
de 1880 B 1914. p. 74: huteur souligne la sunnorlalib fbminine par tuberwlose. baa propre au 
Qubbec et a rontario. 
266 J.C. Bourgoin. 'L'alimentation artifidelle du nounisson : AMCHSJ 1.1. mai 1930. pp. 5-9 
267 Georges Mouriquand. Yes gastrwntbrites de Penfance*, UMC 59.4, avril1930. pp. 189-207 
264 R Apple. op. at. p. 72 



II tanait pour responsables la vie hors du foyer, les plaisirs. I'&oisme, 
I'indiierence, I'ignorance, la m s r e  et les conseils maicaux imprudents 
(269). D&s ce moment, il faisait de I'allaitement matemel une condition 
essentielle au developpement de I'enfant Vers la meme epoque, dans 
son livre qu'il destinait aux etudiants en maecine, a w  intirmieres et a w  
eleves des b l e s  et des cowents, il p&onisait de "s'emparer de la 
mere immaiatement aprh la naissance" (270) afin de s'assurer qu'il n'y 
ait pas intemption dans la qualite de noumce, qu'il aftirmait &e 
henkjitaire. Dans son enthousiasme a prbner I'allaitement matemel, il 
n'h&itait pas, A I'instar d'Adolphe Pinard, A laisser planer la aoyance que 
"toute femme qui n'a pas allait6 a 25 ans sera atteinte plus tard dun 
fibrome utennW.(271) A la culpabilite suscit6e quelques annks plus tat, il 
agitait la aainte que powait eveiller la maladie. Copinion dun Lapierre 
aurait ete n&ligeable, n'eut ete qu'il aspirait a la chaire de Wiatrie qu'il 
allait bient6t w p e r  ! Dans la meme veine, la brochure L'hygi&ne de 
I'enfant au premier age (272) largement distribuk, prodamait a props 
de I'allaitement matemel: "En priver le ME sans raisons importantes, 
c'est I'exposer a une foule de dangers et presque commettre un aime': 

A la Societe medicale de Montreal, le 6 dkembre 1938, les 
pkliatres Letondal. Lapierre, Longpre, Guilbeault et I'hygieniste Baudouin 
faisaient le point sur I'alimentation du noumsson a I'etat normal et 
pathologique. A I'exception de Longpre, les paiatres s'accordaient pour 
imputer les pietres performances du Quebec en matiere de mortalite 

infantile a la baisse de I'allaitement matemel. Devant cette quasi 
unanimite des jugements professionnels, Longpre questionnait "Est-ce 
que dans les autres provinces I'allaitement matemel est plus 

269 G. Lapierre, '03 en sommes-nous en 1930 avec la question de hllaitement matemel chez- 
nous? : UMC 59.11. nwembre 1930. pp. 703-706 

270 G. Lapione. Pourle mike el ilnrinnbh Du scin des enfants, p. 44 et suivantes 
271 Cette aoyance autait sa source chaz Gubian qui Pautait introduite dans la Mt6tature 

medicale en 1838 alorr qu'il affirmait Toute femme mere qui ne nourrit pas ses enfants. 
s'expose aux maladies l a  plus graves de son saxe. : OIMW Feure. Gentke de fh6pncJ 
modems Les Hospioes aids de Lyon 7802-1845. Paris. CNRS 1982. p. 193 

272 L'hjg3ne de fenfant au premier &a. Secvice de sant6 de la CitB de MonWal1929.32 p. 



considhble?" Baudouin reaxvlaissait alors que les meilleures 
statistiques pr&entk ailleun 6taient dues a Pamelioration du lait de 

M e .  Peu ap&. Longpk (273) faisait observer que de grandes 
malades tuberarleuses, typhiques et diastiques avaient allaite leurs 
petits et que finalernent le h im avait esd d'gtre le cauchemar des 
meres et des m&ecins au moment oh la dietetique de I'enfant normal 
etait trait& distinctement de celle de I'enf'ant malade, a la fin des a n n h  
trente. En 1944, le p6diatre Ldveille (274) finalement reconnaissait que 
"Les infections s i t u k  en dehors du tube digestif sont les causes les plus 
Wuentes de diarrhb, tant chez I'enfant noum au sein que chez I'enf'ant 
noum artifidellement, avec un mime 6quilibr6 et sain surtout en hiver. II 
ajoutait "En somme la diarrh& ne doit pas Btre consider& comme une 
maladie mais comme un symptdme powant &re produit par des causes 
dierentes". 

Peu apres, le miatre V&ina (275) admettait "qu'on a exagere 
dans le passe le rdle des facteurs alimentaires dans le genese des 
d iar rhh aigues de I'enfant". II pr6cisait en guise de justification, que 
depuis le milieu des ann6es trente, des techniques bacteriologiques plus 
pr6cises permettaient d'etablir I'etiologie infectieuse primitive et confirmait 
le r6le de I'infection wmme cause de diarrhb. Ignorait-il le travail de 
Longpre qui I'avait dbmontre dans son service a la cr&he, ou les cours 

de Ribadeau-Dumas largement publib? V&ina poursuivait: "...on a dir 
progressivement se rendre a I'evidence et reconnaitre I'importance 
missante de I'infection dans I'origine de la plupart des soidisant 
dyspepsies gastro-intestinales de I'enfant". La contamination plus que 
I'bcart de regime, etait responsable des diarrhees infantiles. Assistions- 
nous a I'ecroulement d'un paradigme qui justifiait le contrdle m&ical de 
I'alimentation du nourrisson? 

273 D. Longpr6, Talimmtation artificidle du nounisson nomar. UMC68. juillet 1939, pp. 749- 
750. 

274 A LBwill4. 'Qudques r6flbons sur la dianhb du nourrisson'. AMCHS14.3. mai 1844, pp. 
s s 4  

275 N. Vddna. Wouveautbs en p6diatrietrie. UMC 75.1. janvier 1946. pp. 4551 



Le virage s10p6rait a la fin de la p6riode retenue. Longpre (276) 
reconnaissait qu'une longue p6riode de kltonnements empiriques sous 
I'intluenc. de diierentes dcoles de pens&, avait p W e  la formulation 
de lois rationnelles de dietdtique qui se rhmaient I quelques r&les, 
soit que le e i m e  des enfants devait Btre suffisant, complet, digestible et 
exempt de contamination. Aussi simplement r&um&s, peut-on mi re  
qu'on ait mis autant de temps a formuler ces r&les? Longpre soulignait 
les oppositions d h l e s  qui menaient A de "pathetiques debats beaucoup 
plus burlesques que scientitiques". II se rappelait le temps oir I'on 
attribuait tout a la suralimentation (ou 3 I'hedo-syphilis): vomissements. 
diarrhk, constipation, convulsions, obesite, athrepsie, rachitisme, 
eczema, asthme ... alors que les enfants mouraient litteralement de faim. A 

ce props, rappelons qua le miatre franpis Variot dans un article 
percutant, denonpit la theorie de la suralimentation de Budin, initiateur 
des gouttes de lait en France, dont il disait qu'elle avait cau& la sous- 
alimentation de certains enfants! (277) Des medecins dici dont 
Lachapelle, souscrivaient a cette theorie, dans un premier temps (278) et 
J.A Leduc aurait repris ici cette denonciation (279). 11 est Bgalement 
interessant de noter les directives inscrites au verso de la carte bleue des 
gouttes de lait (280): en 1937, a I'article 5, on indiquait que durant sa 
premiere annk, I'enfant ne doit prendre que du lait alon que I'article etait 
supprime en 1944. 

276 D. Longpre. Wn demi-siecle de progrb en alimentation artifidelle du nounisson", UMC 79. 
11. nwembre 1950. pp. 1269-1272 

277 Variot 'Laissons les Mbes au ssin tbter suivant leur appetit Les abus de la balance dans le 
anbdle de PallaitemeW. MontdaCM6dWXV. 172. juin 1915 

278 S. Lachapelle. Wortalite des enfants: Journ~6h~mpopuIa i re  IV. 2. juin 1887. pp. 22-24 
279 J.H. Charbonneau. UMC 85.2 f M e r  1956. p. 109 
280 D. Baillargeon. 'Frbquenter les Goutta de lait.: op. ot. pp. 67-68. C. Rollet-Echalier. 

"Allalemen: mike en noumce et mortaliib infantile en France a la fin du XKe si8dem, 
Populatim 33. 6. n m b r e d k e m b n  1978. pp. 118M202 L'auteur faii remarquer que le 
seul aitbre de hllatement matemel sans consideration de sa dun% ((age du sewage) est 
insfisant son usage trop occlusif at tardii est aussi cause de surmortaliib. 



La d h n n i e  1950 apportait finalement des opinions nuan&. 
Albert Royer (281) de la nouvelle gehration de p6diatres form& a w  
~tats-unis, exposit la variete des opinions qui portaient surtout sur 
I'introdudion d'aliments solides dam la diete infantile, sous la pression 
des compagnies de produits alimentaires pour b&&. II se situait au 
moyen tenne adoptant cornme r&le qu'il fallait adapter la diete a I'enfant 
et non I'enfant a la diete, temoignant du rejet du dogmatisme et la prise 
en compte de I'individwlite biologique. 

Le discours sur I'allaitement des nounissons tenait tout autant a 
des strat6gies d'affirrnation d'autorite qu'a une question pretendurnent 
scientifique. Quant a la valorisation de I'allaitement matemel, elle sera 
reprise plus tard, non plus pour contrer la mortalite infantile mais, a la 
lumiere des developpements de la psychologie montante, sur la base de 
la relation privil&i& mere-enfant et de la reconnaissance des besoins 
affectifs. 

Nous sommes ici mnfrontes a I'idhlogie scientifique que 
Canguilhem (282) definit comme "un certain type de discours, a la fois 
parallele a une science en cours de constitution et presse d'anticiper. 
sous I'effet d'exigences d'ordre pratique. I'achbvement de la recherche". 
En effet, ici, le discours medical toujours agremente de statistiques, se 
donnait des apparences de scientificite pour miew vehiwler des valeurs 
qui avaient souvent peu a voir avec les connaissances scientifiques de 

I'epoque. Les pr6oaupations populationnistes et les objectifs sociaw qui 
en dhulaient, appeiaient une valorisation du file matemel. II en 
resultait que le desir de retenir la mere A son foyer afin de maintenir 
I'organisation sou'ale fond* sur une conception patriarcale de la famille. 
n'etait pas etranger au discours sur I'allaitemen: matemel. Les medecins 
qui souscrivaient a ces objectifs en profitaient pour accroitre leur rde 
auprh des meres en imposant leur autorite morale. La diete infantile 

281 A Royer. TBtat ade l  de Palimentation chez le noun*son: UMC 85. fevrier 1956. pp. 157-160 
282 G. Canguilhem. ld6obgfe et mkn&6 dans l'hisfobs des scienws de la vie. p. 62 



devenait la voie &insertion dans la relation mere-enfant On assistait 
a l m  a I'achamement des forces les plus conservatrices a mener des 
campagnes idblogiques, contre toms formes modernes de 
compr6hension En tenant Pabandon de rallaitement maternel comme la 
cause prindpale de la mortalit6 infantile, les miatres faisaient porter a w  
meres les pietres h l t a t s  du Qdbec dans la lutte a la mortalite infantile. 
raison dare de la miatrie. EngagC dam la reconnaissance 
prof~ssionnelle de cette spedalite midicale. ils refusaient de mettre en 
cause leun moyens dintervention 

Au lendemain de la deuxieme guerre mondiale, un seul des 
objectifs sodaw etait atteint, celui de la baisse de la mortalite infantile 
(283). Quant a la natalite, elle avait connu une dkoissance durant la 
crise hnomique (284). Le discoun midical qui persistait a vouloir 
freiner des changements sodala, s'averait impuissant a redresser des 
tendances qui lui tkhappaient Les medecins emwaient doucement la 
propagande a partir du moment ob ils avaient reussi a s'inserer dam la 
relation mere-enfant; leur objectif professionnel etait atteint puisqu'ils 
obtenaient la reconnaissance de la sp6cialite pidiatrique aupres du 
Coll&ge royal des midecins et chirurgiens du Canada en 1947. 
L'allaitement matemel sous surveillance M i c a l e  avait prepare les 
conditions mentales a la midicalisation de I'enfant La science meme 
voub a des ob jed i  louables, n'est pas neutre. 

Cependant, I'8tat de sante de la population quebecoise dans les 
annees quarante, demeurait lamentable en regard des autres provinces 
canadiennes; Vaillancourt (285) note que le taw de mortalite infantile 
demeurait le plus eleve et que la tuberalose y faisait plus de ravages 

283 A Authier. La lutte contra la mortaW infanfie au Qdbec de 1900 B 1970. les tableaux des pages 
47.474 56.58; Pour P6volution de la mortalit4 infantile Montreal pour la periode 1877 A 1943. 
Buletin 6h@ne. Senrice de santb Montrbal. 30.2 rnarraMil 1944. pp. 16-17. A LBursgue. op. 
d., p. 35: Pour Lewsque. une baisse de la natalit4 W l e  un usage certain de moyens 
contracepttfs. p. 64. Voir aussi: Jacques Henripin. N a h  w nepas Btre. Quebec. IQRC 1989 

284 D. Baillargeon. op. d.. 
285 Y. Vaillancout op. oT.. p. 149 



m6me si dam rensemble, les pathologies lib au milieu exterieur etaient 
relativement bien connues et mieux contr6lh. De longues a n n k  d'un 
enseignernent plus idklogique que scientifique ne pouvaient disparaitre 
du seul fait dune *vision des concepts. Les mMecins qui, par leur 
isolement a I'exterieur des centres urbains, avaient un a& limite aux 
nwvelles connaissances, perp6twient des notions fausses pour un long 
moment II n'est pas indiibrent de noter qua les taw de mortalite infantile 
mrale passaient au-dessus de ceux de la mortalite infantile urbaine vers 
1935-1 940 (286). 

Le developpement des politiques de sante a I'hard des enfants 
s'artiarlait a des strat6gies d'action collective et au nombre des facteun 
extemes qui influenpient le developpement de la Wiatrie, il fallait 
compter le projet social qui situait la pidiatrie au coeur du debat, la 
creation de societb philanthropiques a but sp&ifique, qui orientaient 
I'intervention dans un secteur donne et la mise en place des structures de 
sante publique et leur expansion qui permettaient, par I'examen 
systematique des collectivites d'enfants, le depistage des malades, des 
infirrnes, des d6fiaents qui formaient bientbt une partie importante de la 
dienOle de I'hbpital Wiatrique. De plus, le developpement de la 
mMecine preventive faisait passer tous les enfants sous surveillance 
medicale. S'y ajoutait en complement, Pent& a I'hbpital de I'obstetrique 
et son developpement qui favorisait une puericulture antenatale et 
postriatale. A ces realisations concretes se superposaient differents 
fadeurs ideologiques qui poussaient a la convergence: les 
pr6ocwpations populationnistes, les prkeptes humanitaires et I'ambition 
de certains groupes sociaux. 

286A Autbier. op. o%, p. 55 



23 Wveloppement institutionnel de la W i a t r i e  

Cette deuxieme p4riode caracteri* par I'intervention 
gowemementale, plapit Perifant au c o w  des enjew sodam La 
p 8 d i i e  qui &pondait a w  @orit& retenues par les dirigeants politiques, 
powait identifier sa cause a celle de la nation et cette convergence 
&inter& etait favorable a son d6veloppement institutionnel. A la fois 
soutenue par des dramstances extemes, nous les avons vues, la 
pidiatrie I'etait 6galement par revolution de la science m6dicale et une 

dynarnique professionnelle interne qui lui permettaient de pretendre a une 
expansion de son territoire. 

La reconnaissance de la s-dte de I'enfant amorpit le 
processus de spkialisation. La Wiatrie qui inthrait la puericultura 
poursuivait ses interventions en m6decine peventive et curative e! 
reussissait a constituer un corpus de connaissances qui la demarquait de 
plus en plus de la m6decine des adults, pour finalement developper une 
m6decine infantile qui regroupait toutes les sp6cialites. A titre d'h6pital 
universitaire, I'H6pital Sainte-Justine pour les Enfants repondait a ce 
developpement et poursuivait son expansion pour se constituer en un 
centre de pratique sp6cialis6e. Les soins pbdiatriques s'y concentraient et 
graduellement sa vocation locale devenait regionale. La paiatrie se 
taillait une place importante dans le secteur de la sante. 

Sous I'impulsion de I'evolution scientifique, on enregistrait avec le 
developpement technologique et un raffinement de I'investigation 

clinique, un developpement institutionnel qui s'accompagnait d'une 
diversification des services et de la sp&alisation des mMecins. En 
meme temps. les etudes medicates :jVenrichissaient des nouvelles 
connaissances et s'ouvraient timidement aux activitC de recherche. Les 

Annales m&icochirurgicales de I'H6pital SainteJustine rendaient compte 
des activites scientifiques alors qu'elles prenaient place au sein des 
organes d'infomation et de diffusion des connaissances p6diatriques. 



23.1 Les medecins et PAssistance publique 

Au lendemain de la Premiixe Guerre mondiale, les hdpitaux 
eprowaient des difficult& financieres et un projet de loi etait elaborE: 
pour I'hospitalisation des indigents aux d-ns de leur muniapalite 
respective (1). Le projet de loi ne devant pas atre approuve, il etait r b l u  
de refuser dans tous les hdpitaux, les malades des campagnes qui ne 
powaient payer 216 par jour (2). Le le r  mai 1919, un avis parvenait aux 
municipalit& de la province a I'effet qu'elles devaient s'engager par h t ,  

a payer 2% par jour pour leurs indigents qui demandaient a etre 
hospitalids a Montreal. La strathie etait donc bien engag* dans le 
milieu hospitalier, au moment oh le gouvemement provincial dkidait de 
passer la loi d'Assistance publique. 

Cette loi sandionnk le 19 mars 1921 par le gouvemement 
d'Alexandre Taschereau, changeait les r&les du jeu et constituait pour 
40 ans, la base de I'organisation m6dico-stxiale du Quebec. En 1922, le 
Departement du seaetaire et registraire de la province etait charge de 
I'administrer. Dans le monde hospitalier, la loi pourvoyait dans une 
certaine mesure, aux institutions d'assistance privee qui en faisaient la 
demande, et partageait 6galement entre le gouvemement, la municipalite 
et I'institution concern&, les frais d'hospitalisation des malades indigents 
evalues a 2,0116 par jour (3). Le tarif passait a 3$ par jour en 1942; il etait 
de 4$ en 1948 alors qu'on estimait le coOt d'un malade a 7,64$ par jour. 

La loi ne prevoyait pas d'honoraires pour les medecins qui 

soignaient les indigents alon que dans les institutions universitaires, ces 
demiers repondaient aux besoins de I'enseignement clinique. Par ailleurs, 

1 AHSI. Assemblh hebdomadaires 15 aoM 1915 au 29 odobre 1919: Letbe du president de la 
Sodbtb medicale. 26 novembre 1918. Y. Vaillanmult, LUvolufion des poMiques swSWak,s 
194&1960, chapitre 5 r e  regime qubbemi #Assistance publique: pp. 20S252 

2 ibid.. 8 8 1  1919; Bureau medical 1908-1921. dossier 16.29 awil 1919 
3AHSJ. dossier 1. Assistance publique. 15 novembre 1921 



I'Assistance publique soutenait la recherche dinique en elargissant le 
nombre de patients admis gratuitement a I'hbpital. L'evolution de la 
m6decine demeurait donc influenc& par les I6gislations sodales qui la 
touchaient diredement, et les m6decins se voyaient in&& dans le 
r&eau de responsabilit6s sodales. ~ k t a t  donnait a la medecine de 
noweaux parametres qui orientaient sa pratique et son deploiement 

Cette loi rencontrait a I'origine la r6sistance de I'episcopat qui 
tardait a lui donner son accord et etait jug& "une mawaise loi" par Henri 
Bourassa (4) parce que basbe sur un prinape faux qui soumettait les 
institutions religieuses a un gowemement laic. L'episcopat voulait obtenir 
la reconnaissance du maintien de son autorite sur les communautes 
religieuses et empkher que, devenues institutions d'assistance publique, 
elles ne soient soumises a I'autorite civile dans les domaines oir elles 
etaient canoniquerrmt soumises a I'autorite religieuse (5). Pour sa part, 
Bourassa soutenait qu'on se dirigeait tout droit ven le socialisme d'ktat 
en mettant sous la direction supreme et la tutelle effective de I'ktat. toutes 
les oeuvres de bienfaisance de la province. Pour les opposants, cette loi 
s'attaquait donc a I'ordre moral. a la famille et a la religion et la hantise de 
la laicisation rendait cette loi suspecte. Mais plus qu'une confrontation 
idblogique entre I'anti4tatisme des ultramontains et I'antidericalisme 
des li%raw, cette loi marquait surtout une evolution sociale indeniable 

qui accompagnait I'industrialisation (6) et le debut d'un nouveau rapport 
entre certains membres de la profession medicale, les medecins des 

hbpitaw et I'ktat. 

Cependant, cette loi qui apportait une solution financiere aux 
deficits des hbpitaw, devenait bientbt elk-meme source de deficit, a 

4 Henri Bourassa. Une mauvaise Id L'auisfanm pubEque. 1921. Lsglise catholique de Boston 
s'opposait & la meme epoque (1921) au Shepperd-Towner Ad. un programme fed6ral 
dnygihe mere-enfant R. Meckel. op. d. p. 214 

5 G. Poulin. Tassistance sociale dans la pmvinm de Quebec 16081951' Commission 
Tramblay. annexe2 p. 62 

6 B.L Vigod. 'Ideology and InsMutiom in Quebec. The Public Charities Controversy 1921-1926. 
Hitlorie &. XI. 21. mai 1978. pp. 167-162 N. P m n ,  op. dt., p. 214 



partir du moment oCJ elle n'etait pas ajust6e @uli&rement au co13 de la 
vie. II faut 6galement souligner que I'hbpital ne recevait en prinape 
auwne compensation finandere pour ses dispensaires bien que I'Hbpital 
Saintdustine recevait en 1923 un don de 1SON du gowemement 
provinaal, a cette fin (7). Par ailleurs, si I'obligation etait faite aux 
muniapalitb ck payer en partie pour leurs indigents, auwne obligation 
ne leur etait faite de s'ocarper d e w  effedivement en fondant des 
institutions nowelles. La loi &Assistance publique faisait ainsi porter un 
fardeau finanaer aux institutions existantes qui devaient pourvoir au tiers 
des frais encounts pour les indigents tout en Blargissant leur clientele et 
leur rayonnement gbgraphique. Cette forrne dassistance privee assur6e 
en partie par les deniers publics, maintenait une administration 
discretionnaire prhccup6e constamment par les abus potentiels. Void en 
1928, le portrait de la clientele de I'Hbpital SainteJustine qui Gnefiaait 
largement de cette nowelle loi; les enfants hospitalis& provenaient 
majoritairement des milieux a faible revenu oh un des parents Qait 
malade; I'age de cinq ans repartissant a part &ale la clientele. 

Tableau 2-7 

Situation familiale et financiere de la clientele 
de I'Hbpital SainteJustine (8) 

Assistance publique (patients acceptes) 648 
Assistance publique (sans reponse) 42 
Semi-payants 45 
Patients ayant pay6 0,67$ljour 76 
Cas perdus 15 

Total: 826 

7 ANQ. Fonds MAWE38 HSJ. 12.1. Leltre au Dodeur A Lessard. 28 mai 1924 
8 ANQ. Fonds MASIEB HSJ. 12.1 Relev6 des admissions du lwjamier au 30 avril1928 



Situation familiale Salaire hebdomadaire 

Pere d-de 
Mere d M &  
Pere malade 
Mere malade 
Abandon du @re 
Abandon de la mere 
lssu de I'orphelinat 
Pere et mere d M b s  

54 0-1 0$ 33 
35 10-20$ 216 

120 20-30s 139 
1 88 30-408 26 

2 4050s 2 
35 chBmeun 104 
18 

4 
total des familles 520 

Nornbre d'enfants par farnille 

Nombre d'enfants 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
14 

Nombre de familles 
84 
85 

118 
1 07 
95 
63 
60 
21 
39 
22 
9 

1 
2 



Rbpartition des ages des patients 

Age Nombre de patients 
Oa 2ans 238 
2 9  Sans 1 52 
5 a  8ans 131 
8 9  11 ans 110 
11 a 15ans 111 

16 ans 1 
total des admissions 743 admissions 

Un peu plus de la moitie de la clientele a moins de 5 ans. 

A partir du moment oh des sommes importantes etaient 
consaaees au systeme de sante, les m&ecins ne se contentaient plus 
de rklamer des legislations favorables a leur profession; ils cherchaient 
a negocier leur part des retomWs financieres qu'apportait le nouvel 
interlocuteur. La maecine n'etait plus separable du projet politique et elle 
s'installait au coeur de la politique pare qu'elle ne pouvait plus se passer 
de I '~tat pour repondre a ses demandes. Les imperatifs de la technologic 
et de I'organisation faisaient que les mklecins ne pouvaient plus 
considerer I'hdpital uniquement comme pourvoyeur de materiel clinique 
n-ssaire a leur enseignement et its se voyaient contraints de n6gocier 
leur position dans la reorganisation des adivites medicales soumises a la 
standardisation. Faut-il rappeler la publication en 1920 par G.A Marsan 

du volume Le code des mMeans et chirurgiens qui faisait valoir les droits 
des medecins. 

L'inte~ention de I'~tat impliquait des sommes considerables que 
les medecins risquaient de voir echapper a leur contrdle. Nous avons, 
dans les chapitres preddents, fait etat des revendications collectives des 
m&iecins, apres I'entree en vigueur de la loi d'Assistance publique et 
I'expansion d'organismes subventionnes tels les Gouttes de lait et 
I'Assistance matemelle. A I'Hbpital SainteJustine en 1921, la gratuite des 



soins donn& au dispensaire etait I'objet dun litige entre le Bureau 
medical et le Bureau dadministration (9). Le probleme perdurait puisque, 
quelques annhs plus tad, I'administration menapit de congediement 
les medecins qui rklamaient des honoraires au dispensaire (10). Les 
medecins bhevoles devenaient militants. 

Des le debut de 1922, le miatre Raoul Masson, alors pkident 
de la Societe medicale de Montreal, (11) remarquait que la multiplicite 
des services medicaw gratuits, entrainait un klaircissement de la 
clientele et Z Rheaume exposait le projet dassociation des medecins 
pour defendre leurs inter&. L'Association m6dicale de la Province de 
Quebec, branche de la Canadian Medical Association, etait fond& 
pr&&ment en 1922. Elle avait pour but detablir des rapports amicaw et 
cooperatifs entre medecins francophones et anglophones et de repandre 
les connaissances scientifiques. Raoul Mason joignait les rangs. 

Dussault (12) rappelle les valeurs d'autonomie et d'autorite 
auxquelles les medecins sousaivaient et le droit qu'ils se voulaient 
reconnaitre, de definir les regles du jeu en matiere de distribution des 
soins. Mais obliges de negocier leurs honoraires, les medecins voyaient 
se brouiller le code de la vocation, fondement de la pratique rn&licale, a 

en moire le dis.com. 

La Societe de Chirurgie de Montreal fondee en 1929 et a laquelle 
participait E. Dube et A Ferron de I'Hbpital Sainte-Justine, s'empressait 
de former un comite pour trouver un moyen de remunerer les chirurgiens 
qui traitaient les malades indigents (13). Les tensions aboutissaient a une 

9 AHSJ. dossier 16. Bureau medical 1908-1921. 2 septernbre 1921: P.V. Bureau medical 4 
novernbre 1921 

10 AHSJ, dossier 1620. Surintendant medical 1924-1927.27 mai 1924 
11 R Masson. V t i W  de Passociation sdentifique. Abus des consultations gratufies. Exploitation 

des rnedecinsl, UMC 51.2 f M e r  1922, pp. 7074.11 n'est pas indifferent de constater que la 
Confederation des trdvailleurs catholiques du Canada (CTCC) etait a& en 1921. 

12 Gilles Dussault La profession d d h b  au Quebec 1941-1971. p. 67 
13 E Desjardins. l e s  Societbs de chi~rgie du Quebec: UMC 102, aoOt 1973. p. 1749 



crise de la profession m6dicale dans les a n n k  trente, traduite ainsi par 
Arihur Rousseau en 1933: (14) 

"La profession m6dicale est. de toutes les institutions 
professionnelles, la plus m e n a h  par le bouleversement 
actuel de I'ordre social. Des philanthropes chimeriques 
s'accordent avec les masses populaires aveulies pour 
abandonner les malades la sollicitude de I ' ~ t a t  Deja la 
pratique libre de la m6decine est limitee par les 
empietements des pouvoirs publics que ne semble 
nullement impressionner la banqueroute universelle des 
methodes centralisatrices contemporaines". 

II ajoutait: 

"C'est en consewant a la profession medicale ses 
prerogatives et ses droits acquis qu'on lui pennettra de 
remplir pleinement sa mission" 

Les medecins feignaient d'oublier qu'ils avaient euxm8mes 
reclame les dispensaires pour repondre a des fins cliniques, qu'ils 
s'etaient appuyes sur les philanthropes pour repondre a 
I'institutionnalisation de la medecine et qu'ils avaient si souveat rklame 
I'intewention legislative et financiere de I ' ~ t a t  

En 1935, les medecins de la Canadian Medical Assmation 

presentaient un plan d'assurance maladie (15). Cette meme annee a 
Montreal, naissaient I'Association des medecins des hbpitaux et une 
federation des societes d'omnipraticiens pour revendiquer aupres des 
autorites provinciales et municipales, une remuneration pour les sewices 
- 

14 J. Gawreau. Les rnedeoirs eu Cenadefranpk, Montrbal 1933. preface A Rousseau. 
Universitb LavaI. 

15 E Oesjardins. 'Les revendieations des medecins en I'an 1935. UMC 99. nwernbre 1970. pp. 
2077-2081. Voir aussi: D. Goulet et al.. Hislorie de PHdpnaI Notre-Dame de MonW.  p. 271 



mMicaw rendus aux patients de I'Assistance publique et denoncer les 
dispensaires dhbpitaw qui, disaiton, faisaient une concurrence deloyale 
a w  pratiaens. La a6ation dun ministere de la sante au Quebec 
survenait en 1936. E Desjardins aftirme que pour la premiere fois. les 
mMecins pensaient a s'unir sur la question pkuniaire. La question s'etait 
pourtant po& d& I'avenement de I'Assistance publique mmme nous 
I'avons mentionne (pp. 246 et 293) et le pmjet &assurance maladie 
aistallisait la mobilisation. Quant a w  effets de la aise hnomique 
invoquh par :es mMecins pour justifier leur attitude. ils servaient d ' h n  
A un rapport de force engage avec le gouvemement depuis un bon 
moment Et il semble bien qu'il faille attribuer A I'intervention de I'~tat, la 
nwvelle perception des mMecins de leur statut professionnel au sein de 
I'hbpital. 

En octobre 1937, I'organisation mMicale vouee a la defense des 
inter& pmfessionnels, prenait de I'ampleur. Un mowement dklenche a 
Montreal, I'Alliance mMicale de la Province de Quebec, absorbait les 
divers regmupements et societes de m6decins pour s'imposer a 
I'attention des powoirs publics et faire reconnaitre les droits et les 
revendications des medecins. Par ailleurs, les demandes d'indemnites 
s'accompagnaient d'une diminution importante des activites des 
dispensaires, en guise de moyens de pression (16); elles etaient 
responsables du deaochage dans la progression continue des activites 
du dispensaire de I'Hbpital Saintdustine presentees dans le tableau 
suivant et du flhissement dans la courbe ascendante des admissions 
present& plus loin. Une observation similaire etait faite au dispensaire 
de I'lnstitut Bruchesi. comme nous I'avons soulignee. Tributaires des 
objediis sociaw mais sans vouloir en faire les h i s ,  les mMecins 
prenaient conscience du powoir de negotiation dont ils disposaient 

16 A Lesage. -A propos de Passistance publique". UMC 65. 3. mars 1936. p. 201: 0. Mercier. 
l a  dispensaires. le medecin praticien. le medecin d a  hbpitaro(: UMC 65.2, fMer  1936. 
p. 152 



Tableau 2-8 

Consultations extemes 
Hdpital Saintdustine 19304939 (17) 

Annnk 1930 1931 1932 1933 1934 
Consultations 33700 45688 71587 76548 71682 

Ann- 1935 1936 1937 1938 1939 
Consultations 62143 53769 56119 59564 62037 

Des 1927, I'Hbpital Saintdustine proposait a ses medecins une 
remuneration pour le departement semi-prive (18). Les medecins etaient 
remuneres a 15% du prix de la pension perwe, le radiologiste recevait 
15% du total des recettes de son departement et I'anesthesiste recevait 
15% des recettes de I'anesthesie, lesquelles etaient calculees dans la 
proportion de 50% du tam du departement prive. En novembre 1934, un 
comite inter-hospitalier cherchait les moyens dassurer aux m6decins de 
service, une remuneration; il entreprenait des demarches pour obtenir 
une retribution pour les consultations externes. Cette meme ann&, les 
salaires des m6decins de I'Hdpital Sainte-Justine representaient 34 572$, 
soit 23,02% du total des salaires payes a I'hdpital(19). Et en fevrier 1936, 
I'hbpital soumettait aw m6decins le bareme suivarit: 

17 Rapport annuel de I'HSJ 1965. p. 50 
18AHSJ. dossier40. R6mun6ration des mededns. 15 nwembre 1927 
19 AHSJ. dossier 159. Association gbnbrale des medecins des hbpitaux, 5 nowmbre 1934 



Tableau 2-9 
R6rnun6ration des rn6decins de I'Hbpital SainteJustine 1936 (20) 

Disponibilit6 

9 am. a 1 pm. 

9 am. a 1 pm. 

9 am. a 12 am. 

9am.a l l  am. 

9 am. a 1 pm. 

9 am. a 12 am. 
(2 foislsem) 

maecine chef (2) 
assistant (2) 

chirurgie chef (2) 
assistant (2) 

radiologie chef 
assistant 

derrnatologie chef 
assistant 

0.R.L chef 
assistant 

odontologie chef 

Salaire 

2 OOO$ 
1 250$ 
2 500$ 

1 500$ 
2 WO$ 
1 OOO$ 
1 500$ 

700s 
2 OOO$ 
1 OOO$ 

600s 

CHdpital Sainte-Justine etait cite en exemple et Madame 
Beaubien, qui avait convaincu son bureau &administration de verser des 
salaires a ses muecins, recevait de I'Univenite de Montreal, un dipldme 
"Honoris Causa" en juin 1936 (21). La faculte de medecine lui marquait 
sa reconnaissance pour son leadership dans le domaine social et medical 
precisement au moment de la question des salaires. 

Ce debat se deroulait en toile de fond au moment oO la pediatrie 
prenait son expansion. Les nombreux services medico-sociaux qui 
rendaient les soins plus accessibles, creaient la clientele et ce fait doit 
demeurer present a I'esprit, dans I'etude de I'expansion du travail 
medical, tout autant que le developpement technique et scientifique qui 
apportait des solutions reelles a la maladie. 

20 ibn! 
21 A Lesage. 'Univenitb de Montrbar. UMC65. juin 1936. p. 505 



Avec la prise en charge par I'Etat dune partie des frais 
&assistance et I'attribution de capitaw importants a w  services midico- 
sociaw pour repondre a m  nowelles exigences d a l e s  manifest& par 
les divers groupes de pression qui se formaient, debutait le debat sur 
I'assurancemaladie qui devait se poursuivre pendant quarante ans. 
Partie int6grante de cet enjeu, les midecins s'organisaient et leur powoir 
allait s'affinnant lls exigeaient de partidper activement a cette 
redistribution d a l e  des frais de sante. (22) Avec Dussault et Freidson 
avant lui, nous constatons que le systeme de distribution des soins de 
sante n'est pas le h i t  dune evolution des connaissances midicales qui 
tente de repondre a w  besoins de la population, mais qu'il est la 
rkultante dun ensemble d'interaction de groupes sp6cifiques: les 
midecins, les consommateurs et ~'Etat 

23.2 Les crkhes dans le developpement de la pediatric 

Les statistiques de mortalite infantile a Montreal etaient lourdement 
grevees par le taw excessif de mortalite dans les creches. Gaumer (23) 
donne pour Montreal les taw de mortalite infantile pour les enfants 
legitimes et illr5gitimes qui confirment pour I'ensemble de la periode 1915- 
1969 la surrnortalite des enfants ill6gitimes. En 1926, la societe dhygiene 
infantile mettait sur pied un comite compod des docteurs Letondal, 
Longpre et J.A Baudouin, pour faire enquete sur les services medicam 
des institutions infantiles (24). Des ce moment. I'interet pour la dietaqua 
et la bacteriologic dans les creches etait ravive et des mesures 
importantes etaient prises pour diminuer la mortalite infantile qui s'elevait 
en 1925, a 39.7% a la Creche dYouville (25). 

22 Goulet et at.. HMcin, de PH6~ital NdmDame, pp. 270-275 
23 B. Gaurner. op. at.. Au tableau I1 en annexe, Pautwr donne les taux de rnortalii infantile pour 

les enfants Iegiirnes et illegiirnes cornpilbs sur une base quinquennale A Montrbal pour les 
a n n h  19151969. Aussi voir p. 212 

24 R Maston. %cote d'hygihe sociale'. UMC 55. 1. janviw 1926. pp. 44-50 
25 Socur S. Collette, op. d.. p. 45. Annexe 4 



La construction de la C M e  d'Youville a la Cdte de Liesse etait 
cornmen& en 1913 mais une interruption des travaux reportait a 1924 
I'ocarpation des nouveaux locaw par les Soeurs Grises et les 375 
enfants de moins de 5 ans, r w s  rue Saint-Mathieu. Le gouvernement 
provincial leur octroyait 10 OOOS annuellement pendant 25 ans. (26) 

La creche qui pouvait recevoir 800 enfants, comprenait 33 salles 
de 24 a 32 lits chacune, alors qu'elle accueillait chaque annh 440 a 450 
nouveaux enfants. Elle disposait d'un veritable hdpital avec ses salles 
d'operations, de pansements, de sterilisation et d'autopsies, ses 
laboratoires de dietetique, de rayons X et ultraviolets, et ses installations 
de physiotherapie (27). Elle etait pla& sous la surveillance d'un bureau 
maical design8 par la faculte de maecine qui comptait deux Wiatres, 
un oto-rhino-laryngologiste, un dermatologiste, un chirurgien et plus tard, 
un odontologiste. 

Le service des nounissons comprenait 21 pouponnieres dont une 
destinee aux cures d'air. Une infirmerie de 72 lits divisee en chambres de 
2 a 3 lib, permettait I'isolement des enfants, alors que les salles 
regroupaient 20 a 24 berceaux. Une infirmene de 22 lits accommodait les 

enfants lges de 2 a 5 ans. 

La Wiatrie etait confih aux medecins de I'Hdpital Saint-Paul et 
du dispensaire de pediatrie de I'Hbpital Notre-Dame; Daniel Longpre etait 
chef de service des enfants de moins de deux ans et J.A Leduc assumait 
la meme fonction pour ceux de deux a six ans. J.H. Rivard (28) de 

26 Swur S. Collene. op. cit., p. 36: Joseph Edrnond Dub& Nos hbpitaux le passe, leur Bvolution. 
le prhenr. UMC 61. 1932. pp. 148.234, p. 163. En 1918, dans I'incendie de I'aile Saint- 
Mathieu. 53 des 170 enfants perissaient 

27 Album Souvenir Hdpiral GBneddes Soeurs de la Chad.4. Montreal 1930. 
28 J.H. Rivard (18951961) Diplbmb de IUnivenite de Montreal en 1920. il se spbcialiit en 

chirurgie infantile aupr6s d'Ombredanne avant de devenir assistant Mnbvole a PHdpital 
SainteJustine en 1922 et assistant regulier en 1925. Agrbg4 en 1930 puis chef de service en 



I'H6pital Sainte-Justine, assurait le service de chimrgie, assiste peu aprb 
d~rni le Thomas (29). Avec sa population infantile regroup&, la ckche 
pr&entait un terrain dinique interessant et les midecins se mettaient a 
I'oewre pour determiner les causes de la mortalite infantile pour miew 
instaurer une therapeutique adhuate. 

Vers cette epoque, les dodeurs Renaud de Paris et Marriott de 
Saint-Louis Missouri dbuvraient le r6le des infections parenterales. le 
r6le de I'otite moyenne et de la mastoidite oaxlltes dam la genese des 
d iar rhh et de I'athrepsie. Ainsi, I'exp6rience dinique demontrait de plus 
en plus qu'un grand nombre de troubles attribues au systeme digestif, 
etaient dus a des lesions infectieuses situbs la plupart du temps dans 
I'oreille moyenne et la mastoide; la gastro-enterite etant alors une 
infection secondaire. A la Creche d'Youville. I'obsewation rigoureuse faite 
par Longpre et Panneton (30) des enfants qui presentaient une 
symptomatologie a peu pres identique quelques jours apres leur 
admission, les analyses bacteriologiques realisees dans dew 
laboratoires differents, accompagnbs de I'exewtion d'un nombre 
important d'autopsies (environ 250) permettaient de deceler la presence 

1933. il devenait chirurgien en chef au db& de E Out4 en 1960.11 etait assode du College 
Royal des Chirurgiens du Canada. 

29 Emile Thomas (1903-1962) Diplbmb de IYniversite de Montreal en 1929. il se spedalisait en 
chirurgie traumatique d IUnivers%6 Columbia avant d'entrer A PHbpital Sainte-Justine en 
1930. En 1937. il poursuivail des etudes en chirurgie generate d Paris. Manchester et Vienne. 
II elail associe du College international des Chirurgiens. 

30 Daniel Longpre. Philippe Panneton. 'La diphterie clandestine dans nos creches. Ses 
localisations nasales et auriculaires. Ses relations avec le taux de mortalit6 infantile", CMN 
)(XII. 2 fevrier 1930. pp. 203-207. 

Danid Longpd (1893-1963) etait assistant d PHbpital Saint-Paul avant d'htre charge du service 
de medecine infantile a I'Hbpital Sainte-Jeanne-$Arc En 1941. il devenait chef du service de 
pbdiatrie A PHbpital Saint-Luc Longpre avait travail16 pr6s de vingt-cinq ans A la Creche 
dyouville quand Claude Lbnard lui sucddait d la section de pediatric en 1948. Ce demier 
deviendra chef du department de pbdiatrie d PHbpital Maisonneuve Rosemont 

Philippe Panneton (18951960) Diplbmb de lZldeM en 1920, il dtal boursier du gowemement 
provincial ce qui lui permettail de pounuivre des etudes en France en ORL De retour A la fin 
de 1923. il entraii d I'Hbpital Notre-Dame oO il devenait chef du service ophtalrnd)RL de 
1939 A 1949. 11 o m i t  une dinique privea. Assistant A Penseignement en 1926. il r-it 
ragregation en 1933 et devenaif titulaire de la chaire d'ORL en 1945. Polyglotte. homme de 
lettres. il devenait arnbassadeur au Portugal en 1956. UMC90. avril1961. pp. 339342 



de bacilles diphteriques virulents qui ne daenninaient pas de 
manifestations diphteriques dassiques. Une fonne atypique de diphterie 
etait responsable de I'endemie a la cr&e et on constatait que de 
nombreux enfants offiaellement morts de "dianhW', presentaient une 
infedion de I'oreille moyenne et de la mastoide. Mais plus encore, huit 
des trente-dew membres du personnel examines, s'averaient etre porteur 
de gennes diphteriques. Les mMecins condwient que la pasteurisation 
s'averait insuffisante, il fallait la sterilisation a I'autoclave. Ils dauisaient 

"La p rhnce  d'une telle infection sp6cifique si dangereuse, 
et si repandue, du moins chez nous, ne peut qu'avoir une 
influence nefaste sur notre chiffre de mortalite. Et nous 

croyons que cette influence n'est pas petite". 

Panneton affinnait avec conviction: 

"Nous avons depuis dew. ans constate que la mastoidite 
meconnue, sans signes mastoidiens est une sinon la cause 
de la mortalite infantile" 

'Tout ce travail, couvrant une periode de d e u  ans, nous a 
persuades que le probleme des cr&es est un probleme 

infedieux et non pas alimentairem 

Cette conclusion etait importante a un double point de we: 
d'abord, elle posait un nouveau paradigme quant aux causes de la 
diarrhee infantile et consequemment de la mortalite infantile, ensuite, elle 

orientait differemment le traitement 



D& septembre 1927, les enfants Btaient vaa5nC contre la 
diphterie (31) et si avant 1930, on immunisait les enfants vers I l ge  de 
dew ans, graduellement I'dge de la vaccination devenait plus p rkxe ,  de 
sorte qu'en 1935, ils iUtaient vets I'dge de trois mois. Quant a la nutrition, 
en 1927, d& Mge de six mois renfant recevait du lait, du jus d'orange, de 
I'huile de foie de morue, des dr6ales. du bouillon et des I6gumes. 

L'autre volet du depistage des maladies infectieuses concemait 
I'oreille. Panneton et Longpre (32) temoignaient de leur exp6rience a la 
C M e  de Liesse. Constatant la diiculte de I'examen otoscopique qui 
s'averait peu r6velateur chez le nourrisson, ils pnhnisaient la pondion 
exploratrice de la caisse de I'oreille. Ils pratiquaient cette op6ration 
delicate qui exigeait pr&ision et dexterite, plus de 2000 fois entre juin 
1925 et 1929; les resultats indiquaient plus de 200 trepanations 
mastoidiennes et de nombreuses paracenteses. La pondion exploratrice 
pennettait de connaitre la presence de I'otite et de souppnner la 
mastoidite. Quand a la trepanation. Panneton avait rnis au point une 
technique qui exigeait I'anesthesie locale seulement, une incision r6duite 
et un temps d'intervention court. Les medecins concluaient: 

"Chez le nourrisson qui presente un symptbme, on doit 
d'abord relever la temphture et chercher la localisation 
infedieuse s'il y a lieu avant de saboter le r6gime 
alimentaire ... le probleme alimentaire ne nous semble pas et 
de beaucoup, le principal probleme de la medecine infantile" 

Ils poursuivaient: 

31 S. Collette. op. o%. p. 73 
32 Philippe Panneton. Technique de la trepanation mastoldienne chu le nourrisson: Anna4s 

des n-s de rwew,, du l q m x  du nez el du pharynx, 47. nowmbre 1928. pp. 986992 P. 
Panneton. D. Longpre. P e  Rmportanm primordiale de la pondion exploratrim de Poreille 
moyenne cha le nounisson' Annabs des maladies de lore9ie. du lqmx.  du nez et du 
pharynx. Paris. 48. 1929. p. 911: D. Longpre. Wn dernkikle de pmgrh en alimentation 
artifiaelle du nounisson'. UMC79. novembre 1950. pp. 1269-1272 



"Nous avons aduellement la certitude. etayb par nombre 
dautopsie(s) que les de I'oreille et la mastoidite qui 
les complique souvent, retentissent pratiquement toujours 
de cette fapn sur les organes digestifs". 

Nous n'avons retrad aucune reference prkise a w  travaw de 
Panneton et Longpre chez les wiatres francophones si ce n'est que J.E 
Saint-Onge (33). soulignait la contribution des wiatres a I'etude "si 
disaR6e" de I'otite latente chez I'enfant et qu'un soin minutiew etait 
apporte a sa detection et a son traitement De plus, la recherche 
systematique de la diphterie nasale du nounisson etait entreprise sur 
tous les enfants de moins de 30 mois (34) en 1928 et 1929 sans ksultats 
signiticatifs, selon Letondal. Panneton et Longpre etaient-ils trop 
inte~entionnistes? 

Trois moyens avaient ete retenus a la C r M e  de Liesse pour 
rauire la mortalit& une alimentation plus complete, la vaccination 
antidiphterique et la pondion exploratrice de I'oreille pour localiser 
I'infection. Mais surtout, ses medecins etaient conscients qu'ils 
emboitaient le pas a "une revolution de la science pediatrique" comme ils 
I'affirmaient, qui attribuait de plus en plus les problemes diarrheiques a 
des infections situbs hon du tube digestif, qui avaient peu a voir avec la 
nutrition. 

Si trois moyens avaient ete retenus pour combattre la mortalit6 
infantile, un quatrieme nous apparait non negligeable. C h l e  de 

33 Rapport annuel, Hhpital Saintdustine 1933. p. 47. J. Eglde Saint-Onge. (1870-1947) 
obtenait son diplhme en mededne P PUnivcrsi4 Laval A Montr4al en 1893. En 1901. il se 
spedalisait P Paris en O.RL et mmpl4taii sa formation par des voyages 64tudes P New 
York en lS€i€-7 et P Paris en 1912-1913. 11 devenait assistant b 4 n h l e  en ophtalmPORL P 
IHbpital Saintdustine en dhcembre 1916 et assistant regulier Iannbe suivante avant de 
devenir chef de service en juillet 1917. A Plnstitut BNchCi. il etait assistant au dispensaire 
60RL (1912-1915) et chef de service dORL durant 5 ans: il demeurait consultant II etait 
aussi attach4 P Ilnstitut Nazareth. 

34 P. Letondal. 'Note sur la fr6quenm de la dipht4rie nasale du nounisson A Mhpital Sainte 
Justine'. UMC 57.10. o d o b  1928. p. 584 



puericulture ouverte en 1919 etaii erganis& en 1926 mmme I'avait 
p rhn i *  R Masson p&ident de la Sodete d'hygiene infantile, et le 
cours recevait I'approbation des dodeurs Leduc et Longpre (35). La 
n-ite de reviser les notions de puericulture enseignees jusque-la, 
s'imposait et Longpre y epondait en traduisant en 1930, le livre du 
dodeur Alton Goldbloom sous le titre: Du soin des enfants (36). Le livre 
prodiguait les conseils de pueriwlture sans parti pris moralisateur; il 
comportait un chapitre important sur les vitamines et mettait en garde 
contre I'alimentation lad& exclusive, formula prh& avec force par 
certains m6decins, quelques dbnnies plus t6t A noter surtout que 
Goldbloom avait ete forme a I ' b l e  americaine. 

Longpre, tres au fait des developpements en pediatric et en 
puericulture (37), publiait en 1933, L'enfant sain, manuel qu'il destinait 
aux jeunes m6decins et am infirmieres. Aux themes jusque-la traites en 
puericulture, il ajoutait ceux de I'hygiene mentale et de la prematurite 
ainsi qu'un chapitre sur les vitamines et I'inspection m6dicale des h l e s .  

La contamination intra-hospitaliere demeurait cependant la pierre 
d'achoppement de I'equipe medicale et les moyens therapeutiques 
s'averaient limites. La coqueluche sevissait de fapn endemique a la 
a k h e  de 1925 a 1930; elle etait finalement contrblee qu'apres un 
recours a I'isolement des contads et I'imposition de mesure de 
quarantaine a I'interieur de I'institution (38). La maladie faisait a nouveau 
son apparition en 1942 et en 1943 et cette fois, elle etait contr6lee par 

35 Collection Chagnon. Bibliothegue des sciences humaines. Universitb de Montrbal. brochures 
CMCZ Coufs @minaire B /'usage des gardes 8enfants de la CnWle 61ouvk,. 1928.39p. 

36 Anon Goldbloom. Du Scin des enfants ed. 1930. p. 83. A Gddbloom was lecturer m pedialrics 
at M e  UnivenAy; assodete physician at the UuWnn's Memorial Hospne; altendhg 
physidan at the Monhal Founding and Baby Hospiral; assistant @)skian at the Shrinefs 
Hospild. LWditin de 1941 btaii &isk et augment&. elle mmportaii un chapitre sur 
reducation sexuelle et sur radolescenca 

37 D. Longpr6. -Ana lp  de quelques traaux rdcents'. UMC 54. aoM 1925. pp. 537439 
38 D. Longprb. l a  mqueluche Essai d'une cuti-rbadion et d'un drum antitoxique: UMC 75. 

aoM 1946. pp. 924-929. Pour Qubbe~ wir: A Jobin Wistorique d'une bpidbmie de rougeole 
A la creche". Wlin Medicerde Qubbec 32.1931. pp. 10C115 



I'isolement, la quarantaine et I'emploi d'un drum exp6rimental. A cette 
occasion, le sSrum prepare a Montreal par le dodeur LP. SIrean, sur la 
base des travaw du docteur Sauer qui avait mis au point un vaccin vers 
1933, permettait quelques observations. Le &rum antitoxique se montrait 
efficace dans la vaccination passive preventive conIre la coqueluche et 
diminuait I'intensite et la durbe des quintes de tow sans toutefois faire 
cesser cette demiere; il etait cependant impuissant a guerir la 
coqueluche. 

De son wte, dans les a n n k  quarante. Panneton (39) observait 
une diminution des porteurs d'amygdales hypertrophi&s qui coinddait 
avec la presque disparition des maladies contagieuses infantiles; il n'y 
avait plus d'epidemies massives de diphterie, de rougeole, de coqueluche 
et de scarlatine qu'il attribuait a I'isolement plus severe, a des prhutions 
generales adequates et a I'immunisation. 

En oto-rhino-laryngologie la fondion des amygdales etait un sujet 
Ires disarte qui suscitait les opinions les plus diverses et 
I'amygdaledomie, une des plus anciennes interventions chirurgicales, 
etait devenue probablement la plus frwuente; Panneton (40) parlait de 
"veritable offensive anti-tonsillaire" dans le sillage de I'ecole americaine. II 
soutenait dans sa these d'agregation en aoiR 1935, qu'il ne semblait pas 
deraisonnable de supposer "que la diphterie pourrait omper une place 
importante et par Irop mhnnue dans la pathologie amygdalienne, et par 
la, dans le developpement hypertrophique des amygdales" (41). 

Cablation des amygdales etait la grande mode au debut des 
annees trente autant chez les parents que chez les maecins, d'ecrire 

39 P. Panneton. 'Camygdalectomie chez les petits enfants". UMC71. mars 1942. p. 239.245 
40 P. Panneton. %onsid&ations pratiques sur les pmblemes de la fondion et de Phyputrophie 

des amygdales palatines". UMC 64. aoUt 1935. p. 768; ' Variaticn de technique dans 
PamygdalectomieViie a ram6ricainemAnn6ies d'ofo./erynsologie. ffevrier 1937. pp. 112-122 

41 P. Panneton, Tamygdalectomie chez les petits enfants-. UMC 71. mars 1942 pp. 239-245 



Freidson (42) qui rappelle une etude faite a w  ~ta ts -~n is  en 1934 par 
I'American Child Health Assodation sur mille enfants des h l e s  soumis a 
I'examen de quelques groupes de m6dedns oh en bout de ligne, une 
cinquantaine d'enfants seulement auraient 6te exempt& de I'intewention. 
Friedson soutient que ces pratiques abusives relevent de la dkision 
m6dicale qui renvoie a des manieres de p&er tout autant qu'a des 

diagnostics; elks soulignent le caractere subjectif de I'expirience 
dinique. 

Dans une volonte de rompre avec la routine, Panneton 
s'interrogeait sur chawne des etapes de I'intewention et dans la 
desaiption qu'il faisait de sa methode chirurgicale, il remettait en cause 
certains proddes qui souvent s'averaient peu efficaces ou carrement 
inutiles. I1 preconisait les epreuves de coagulation sanguine et de temps 
de saignement pour eviter une m6dication inutile et cherchait a prevenir 
I'acidose. Meme si generalement I'amygdalectomie n'etait pas 
recommand&? chez les moins de cinq ans, Panneton la pratiquait sans 
inconvenient. plus de cent fois a la creche entre 1935 et 1940, alors que 
plus de la moitie des enfants avaient entre 2 et 3 ans et quelques-uns 
etaient des nounissons. II avouait cependant que dans ces demien cas, 
la dexterite etait de rigueur. Les medecins de la c r a e  etaient-ils plus 
audaciew, plus avant-gardistes ou tout simplement adoptaient-ils une 

nouvelle manihre de regarder les faits a la lumihre d'une autre theorie ? 

Entre la dibtetique et la bacteriologie, les medecins de la creche 
d'Youville avaient d'abord tente de resoudre les problemes causes par les 
maladies infectieuses miew identifiees. Mettant leur experience en 
commun, ils adoptaient une demarche scientifique en s'appuyant sur le 
laboratoire. Ils travaillaient avec methode, evaluant chaque prodde tout 
en developpant une technique precise et efficace. Le contexte de la 
creche etait-il plus propice a une reflexion conceptuelle puisqu'ils 

42 E Freidson, op. a?.. p. 25S260. Nous avons deja observe Pirnportance dune clinique dORL B 
PlnstiM BfuchBsi, avec statistiques a I'appui. 



n'avaient pas a tenir compte des idhlogies dans lesquelles baignait la 
puericlilture? Ces m&ecins reprknten: a notre avis le passage de la 
pe& dogmatique a la demarche scientitique et leur mode de pens5e 
retirait a la dietetique quelques pdtentions explicatives. 

En janvier 1921, la &e de la Mis6ricorde passait sous la 
direction maicale de Adelard Lebel (43) et ce jusqu'en septembre 1934. 
Quelques mois plus tard, le Wiatre Paul Letondal lui sucddait en 
qualite de chef de service de quelque trois cents enfants de moins de 
dew ans (44). 

Les statistiques de la cr-e affichaient une chute importante de la 
mortalite dans 1,)s annees trente chez les enfants Ages de moins d'un an; 
les taw passalent de 43% en 1930 a 27% en 1939 (45). Letondal 
attribuait cette amelioration a une plus grande methode dans le travail et 
a une augmentation du personnel medical compose de dew Wiatres, 
un oto-rhino-laryngologiste, un chirurgien, un radiologiste et un biologiste. 
La mortalite d'ordre alimentaire avait ete resolue par une diete appropritk 
et la pasteurisation du lait, et des lors la broncho-pneumonie passait au 
premier rang des causes de mortalite, affirmait-il. II recxnnaissait la 
gravite des otites et de la broncho-pneumonie chez les enfants de moins 
de trois mois. 

Vers le milieu des anntks trente, la therapeutique infantile 

marquait des progres. Caction des vitamines etait mieux connue et par 
exemple, la decouverte de la vitamine C et sa synthese, permettaient 
d'offrir I'acide ascorbique en comprime meme si a titre preventif, on 

43 Adelard 6. Lebel(187i-1948) avak 4tb assistant au dispemaire de pediatric de PHdpital Notre- 
Dame de 1916 a 1919. 11 4taii nommb pmfesseur agreg4 A la clinique des maladies 
contagieuscz m man 1918. 

44 P. Letondal. Piminution de la mortalid6 infantile a la Crkhe de la Mis6ricorde". UMC 68. 
fBvriw 1939, p. 210: Relalions 1. septernbre 1941. pp. 232-233 

45 A LBvesque. La n m e  et les d6vianles. p. 134. wir Annexe I1 



donnait des jus de fruits a w  enfants de la CrMe, des I'ige de trois mois 
(46). Par ailleun, en depit de la reconnaissance des rhino-pharyngites a 
I'origine des affections graves de I'appareil respiratoire, la therapeutique 
demeurait traditionnelle jusqu'a I'avenement des sulfamides. Dans une 
conference a la Soaete m6dicale de Montrthl le 19 decembre 1939, 
Letondal (47) rapportait les &ultats obtenus. la suite de leur utilisation 
chez les enfants de son service a la a M e .  

En septembre 1944, une h l e  d'aides maternelles etait inauguree; 
un coun dune duree d'un an, permettait de former un personnel qualifie, 
le travail des meres dlibataires obligees a une compensation de services 
si elles ne pouvaient defrayer leur accouchement. etant juge inefficace 
(48). Si on a mis autant de temps a se rendre a cette evidence, c'etait 
qu'on attribuait a ce travail une dimension morale et economique (49). 
Levesque (50) rapporte que "...des bonnes notes sont decemees a w  
meres qui consentent a donner de leur sang pour une transfusion a leur 
enfant ou qui allaitent plusieurs noumssons" ... et les bonnes notes 

meritaient une sortie anticipee! 

La crise economique qui contraignait les meres dlibataires a 
abandonner leur enfant et la survie d'un plus grand nombre d'enfants 
creait bientdt un probleme d'encombrement qui rendait diicile 
I'isolement, alors que les epidemies a repetition retardaient le 
developpement des enfants et les rendaient plus vulnerables. Letondal 
souhaitait une transformation profonde de I'organisation materielle et 
scientitique de la creche et preconisait une pratique de I'asepsie medicale 
rigoureuse et I'isolement individuel des nouveau-nes, tandis qu'a Quebec, 

46 P. Letondal, "Le traiternent du scorbut infantile par I'acide ascorbique". &&tin de PAMLFAN 3. 
1937. pp. 97-98 

47 P. Letondal. L'Adion mBdi& XVI 1. janvier 1940: "Traiternent des bronchies aigu- du 
nourrisson'. UMC 66. 2. fevrier 1937. pp. 182-183: "Traitement des rhino-pharyngites du 
nourrisson". UMC 66.1. janvier 1937. pp. 61-63; 

48 A Laplante. Rdalions. 5 octobre 1945. p. 277 
49 A Lhesque. op. d.. p. 129 
50 bid.. p. 128 



le miatre Jobin pr-nisait la dbntralisation pour contrer 
I'encombrement qu'il tenait pour responsable du taw eleve de mortalite. 
Letondal reprenait le reve de Cormier et proposait de realiser la 
construction de mkhes modeles powant servir a la recherche et a 
I'enseignement universitaire. II reconnaissait par ailleurs, que I'adoption 
devenait la solution nonnale au probleme des enfants abandonnb pour 
assurer leur developpement physique et intelleduel dans les meilleures 
conditions possibles. 

Par ailleurs, le debat sur la protection de !'enfance abandonnk 
etait a m o d  depuis un bon moment a w  hats-~nis; il opposait les 
tenants du placement familial au placement institutionnel. Alors que 
I'Arnericain Howard Hopkirk. president de la Child Welfare League of 
America concluait en 1926, que les crkhes etaient des institutions non 
souhaitables, ici le dewieme rapport de la Commission des Assurances 
sociales, (Commission Montpetit) se contentait d'affinner que le 
placement familial etait desirable pour les enfants des crkhes (51). Une 
modification a la loi d'adoption (52) suivie de la fondation de la Societe 
d'adoption et de protection de I'enfance par Arthur Lessard. Seraphin 
Boucher et Mgr Georges Chartier en mai 1937, et le placement des 
enfants en milieu familial, soustrayaient de facto les enfants a 
I'encombrement des salles, a la contamination hospitaliere et a 
I'exp6rimentation medicale. De plus, les sommes recueillies par la Societe 
devaient servir a ameliorer les conditions materielles des enfants des 
akhes et a defrayer le salaire des sp6cialistes. Dans les debuts de la 
Societe, I'lge moyen d'adoption etait de dew ans; les enfants avaient 
donc traverse I'sge critique de la mortalite infantile. 

51 Albert Plante s.j.. Placements familial et institutionner. Relelions. jamiw 1947. pp. M2 
levrier 1947. pp. 3538: awil1947. pp. 106-108 

52 Une premiere loi dadoption 4taii Mtee en 1909: des amendments la modihient en 1924 et 
1933. Yne owwe de science et de charitem L'Xcfion universifaire. XII. 8. awil 1946. pp. 10  
1 2  L Lacombe. Tnfance abandonnh et adoption". Relations. dobre  1941. pp. 268-270. 
M.P. Malouin. L'univers des enfanls en di l tbtb au Quebec entre 1940 at 1960. chapitre 4. 



La mortalite infantile dans les akhes, amorpit sa resorption a la 
fin des a n n k  vingt. avec une meilleure investigation dinique appuyk 
sur le laboratoire, une etroite colkboration du p6diatre et des autres 
sptkialistes, la vaccination des jeunes enfants, I'introdudion de mesures 

aseptiques appliquh par un personnel miew forme, I'avenement dune 
therapeutique plus efficace, sans oublier les mesures dadoption qui 
soustrayaient les enfants a la contamination intrahospitaliere et 
r6duisaient I'encombrement 

La wmp4tence des intervenants etait aussi nhssaire que les 
mesures dhygiene, a la diminution de la mortalite infantile. meme si dans 
I'ensemble ces enfants recevaient de bons soins, compte tenu du sous- 
financement des institutions. Cependant, le maintien des enfants 

abandonnes en institution, la creche de la Miseriwrde fermait ses portes 
en 1969, et plus specifiquement la concentration des enfants dans 

quelques institutions, retardait I'amelioration de leur sort, meme si 
I'institutionnalisation avait demontre ses mefaits. Le service des 
communautes religieuses dans les a a e s  rendait moins imperatif le 
placement familial meme si ces institutions ont longtemps constitub un 
poids lourd au chapitre de la mortalite infantile et faisaient peser sur la 
communaute francophone en general, une reputation peu enviable 
d'incapacite a repondre a w  enseignements de I'hygiene. II semble bien 

que la rehabilitation morale des meres dlibataires a longtemps prevalu 
sur le sort des enfants. Audela de I'experience biologique dont 
s'enorgueillissaient les paiatres, les enfants des creches presentaient-ils 
un inter& autre que celui de terrain clinique oG se realisaient les 
experiences medicales? Nous verrons au chapitre de I'enseignement, 

I'inter6t que presentaient les crkches. 



L'Hbpital Sainte-Justine qui comptait au moment de la 
promulgation de la loi d'Assistance publique. 68 lits publics et 12 lits 
privCIs pour les enfants de moins de huit ans, s'empressait de demander 
son adhesion el etait reconnu institulion de dasse "A" (hbpitaux 
generaux) le 15 novembre 1921. D b  ce moment, aux souscriptions 
publiques s'ajoutait la participation financiere du gowemement a w  
constnrctions nowelles ce qui encourageait I'expansion des services. A 
I'Hdpital Sainte-Justine, I'ajout d'une premiere aile, doublait sa capacite 
des 1922. La f6partition des lits entre les spkialites se faisait comme 
suit 48 lits allaient a la medecine. 44 a la chirurgie. 5 en salle de reveil, 
16 en dermatologie, autant en I'ophtalmologie el en oto-rhino- 
laryngologie, 16 lits etaient reserves a I'observation el a I'isolement; 32 
chambres restaient privees. Conlrairement a certains hbpitaux 
Mdialriques. I'Hbpital Saintc-Justine recevait des sa fondation les 
nourrissons, m&me si I'on admeltait a I'epoque qu'il Qait diicile de 
&parer la mere de I'enfant et que le nouveau-ne malade requerait une 
expertise specialisee. En 1924, I'hdpital accueillait dans ses services 
internes les enfants jusqu'a I'Bge de 14 ans, s'ouvrant ainsi aux 
adolescents. La construction dune seconde aile en 1927 perrneltait de 
disposer de 230 lits. Des additions el des reamenagements successifs 
faisaient passer le nombre de lits a 460 en 1932 puis a 536 en 1939, 
ch i ie  maintenu jusqu'a I'occupation des nouveaux locaux Chemin Cbte 

Sainte-Catherine, en octobre 1957. 

Au developpement institutionnel correspondait un developpement 
administrati qui multipliait les instances d6cisionnelles. Le bureau 
d'adminislration benevole, exclusivement feminin el laic, s'occupait de la 
gestion financiere el determinait, par ses politiques generales, le 
caractere de I'hdpital; il dirigeait le travail des differents comites de 
soutien. C'est de lui quUmanait la conviction que I'hdpital devait 
s'engager dans la voie de la modemisation et joindre le mouvement de 



standardisation des normes hospitalieres. (53) 11 lui incombait de procurer 
les facilitb requises pour emboiter le pas, non sans avoir I'assurance 
que les m&ecins suivraient Ces centiers etaient invites a adherer par 
r&glement du Bureau medical, a ce mowement et a en assurer 
I'efficacite. Ces exigences definies par des organismes exterieurs a 
I'hbpital, renfoqaient I'opinion des maecins que le contrble leur 
&happait en partie du moins. 

Le bureau maical forme des les debuts de I'hbpital avait pour 
principales fondions de discuter des problemes hospitaliers, de reviser 
les dossiers des mortalit&, de discuter des diagnostics et des 
traitements; en somme, d'apprecier la qualite technique du travail maical 
qui se voyait soumis a I'observation des confreres. A ces reunions, les 
medecins presentaient des cas interessants observes dans les services 
internes et echangeaient sur les presentations qui etaient faites. 

Chbpital comptait a son service un corps medical de 23 m6decins 
organise de f apn  hierarchique. Pour le chapeauter, le poste de 
surintendant medical cree en 1923. incombait a J. Charles Bernard (54). 
Cette fonction exigeait de connaitre le fonctionnement de tous les 

departements e l  leurs besoins, de veiller a la coordination des services, a 
leurs bons rapports reciproques et a I'execution des decisions du bureau 
d'administration et du bureau m6dical. L'annee suivante, la fondion 
impliquait que le surintendant consacre tout son temps a I'hbpital sans 
conserver une pratique maicale privee. Devant I'accroissement des 

effectiis medicaux, en octobre 1925 un premier Conseil medical compose 
de 5 membres elus par le bureau medical, etait charge d'etudier les 

53 AH%. dossier 16A Bureau medical 1922-1924. Lettre au Docleur Benoit president du BM. 5 
juin 1922 Lettre au prbsident du BM 4 juillet 1923. 

54 J. Charles Bernard. (1869-1941) obtenait son dipldmb en mededne en 1893 avant de 
frequenter durant un an les hdpitaux de Paris. II a n i t  apportb sa collaboration P titre 
d'assistant P I'lnstitut Bruchbi. Alon charge du service de pharmade en 1935, sous sa 
direction I'Hdpital Saintdustine publiait un fonulaire medical qui comportaii un index 
alphaMtique. des renseignements utilas sur les dihtes. les maladies les plus fr6quentes et les 
traitements. qui consthait un guide pratique sur les maladies de I'enfance. 



questions urgentes relatives a la r6gie maicale; I'exWion des 
dksions de ce Conseil relevait du surintendant ainsi que la revision des 
dossiers des patients, la direction des cours a w  gardesmalades et la 
direction des internes. (55) Car en 1927, I'intemat devenait obligatoire et 
un service d'intemes qui assurait la garde, etait p l ad  sous la direction 
dun chef interne (56). 

Avec I'agrandissement de I'hbpital en 1928, le departement de 
maecine comptait trois services qui relevaient respedivernent des 
dodeurs H. Baril qui s u d a i t  a R Masson d M e ,  J.C. Bourgoin et G. 
Lapierre. En 1931, le poste de Diredeur maical nouvellement cr66 etait 
confie au docteur E. Dube qui avait pour fondion de servir d'intermaiaire 
entre le Bureau d'adrninistration et le Conseil medical. En 1937, le Bureau 
m6dical comptait 55 membres. 

Par ailleurs, des assemblees conjointes mensuelles etaient mises 
sur pied au debut des annees vingt; elles regroupaient les dames du 
conseil d'administration, les religieuses directrices des services, les 
membres du bureau maical et les chefs de services. Ces reunions 
devaient assurer la cohesion, I'entente, I'efficacite et conduire a la 
concertation darts les traitements afin d'assurer la qualite des soins. 

Progressivement. I'Hbpital Sainte-Justine definissait la structure de 
ses services et en recnttait les responsables; il perfectionnait ses 
Quipements de laboratoires et dinvestigation clinique; il mettait sur pied 
un service d'archives medicates. En somme, il s'appliquait a realiser les 
normes Qablies par la Catholic Hospital Association, et autres organismes 
de normalisation. Finalement en aoSt 1926, I'Hbpital Sainte-Justine 
obtenait I'agrement d k m e  par I'American College of Surgeons, 

55 AHSI. Rbglements 1908-1967. Wnctions du surintendant". p. 3 
56 Pour la mise en place de l'intemat Goulet et al. op. o%. p. 275 



assurance dun service consu'enaew et efficace repondant a w  normes 
hospitalieres en vigueur (57). 

Tableau 2-10 
Admissions, d&&s et sejour moyen a I'H6pital SalnteJustine (58) 

Ann& 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 
Admissions 1100 1087 1173 1603 1691 1854 1968 2302 2799 
Mortalites 146 155 - 162 177 236 173 273 383 

Annee 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 
Admissions 3149 3006 3105 3451 4078 5844 5531 4622 6428 
Mortalites 502 453 394 377 355 497 557 467 620 
Sejour moyen 22,O 22,6 20.4 21.0 

Annee 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 
Admissions 6590 5278 6851 8053 7969 8537 9162 9288 9900 
Mortalites 521 485 426 486 467 542 590 530 500 
Sejourmoyen 20,5 19.9 20,3 19,4 18,4 18,l 16.3 158 16,4 

Notons qu'a certains moments, les epidemies avaient un impact 
sur les admissions qui etaient temporairement suspendues. Mais a la 

croissance a peu pres constante des admissions, correspondait une 
diminution du sejour moyen qu'on ne saurait attribuer trop exclusivement 
a I'efficacite des traitements. L'entree a I'hBpital des meres et leur 
nouveau-nes en obstetrique c'estadire de non malades, dont le nombre 
allait croissant, contribuait a cet etat de fait De plus, cette nouvelle 
orientation se traduisait par une augmentation de la clientele feminine a 
I'hdpital, phenomene egalement constate a I'HBpital Notre-Dame (59). 

57 L'American CcUege of Surgeon 6tait fond6 a Washington le 5 mai 1913 pour elever les 
standards de la chirurgie et cerWier la competence des rn6decins mernbres. En 1914. Z 
Rheaume et Romulus Falardeau. m&ecim de PHbpital SainteJustine en h i e n t  mernbres. 

58 A moins d'indications contraires. les informations qui suivent sont t i r k  des rapports annuek 
de PHbpibl SainteJustine. 

59 Goulet et al. Hisfcim de PHbpital Nolre-Dame. p. 346 et 366. note 113 



Soulignons toutefois que la clientele masculine a longtemps prevalu a 
I'Hbpital SainteJustine, dans une proportion variant entre 54% et 59%. 
Nous le confirmerons en troisieme partie. I1 apparait difticile d'attribuer ce 
fait a w  seules considerations mMicales; des fadeun wlturels sont a 

interroger. 

Annee 
Garpns 
Filles 

Annee 
Garpns 
Filles 

Tableau 2-11 
Repartition des enfants hospitalises 

B I'H6pital Saintdustine selon leur sexe 
d'apres les rapports annuels. 

23.3.1 Le travail medical 

A I'Hdpital Sainte-Justine, medecine preventive et mMecine 
curative ne connaissaient pas de cloisonnement etanche, entendu que la 
pMiatrie incluait la puericulture. D'ailleun les Lapierre, Letondal, 
Bourgoin, Henri Baril et Dutilly obtenaient un dipldme de I'~cole de 
Pueriwlture de la Fawlte de medecine de Paris, dans les ann6es vingt 

(60). Notons qu'a I'exception de Raoul Masson qui faisait des etudes 
pt5diatriques au debut du siecle et Letondal qui avait ete assistant 
etranger a I'Hbpital des Enfants Malades, ce coun de pueriwlture de 
quelques mois constituait I'essentiel de la formation sp&iali&e des 

60 Adolphe Pinard fondal un InstiM de pu6riculture en 1920 et une € d e  de pueriamre en 
1926 A la facult6 de rnedecine de Paris. Voir: Y. Knibiehler. La femme et les m6decinsS p. 238 



Wiatres. Ainsi, parallelement a leur travail a I'hbpital, les premiers 
Wiatres de Saintdusthe s'appliquaient a diffuser les rkgles d'hygiene 
infantile et apportaient leur collaboration a w  diierentes oeuvres sodales. 
Certains partiapaient a la formation des i n f i r m i h  de I'Ecole d'hygiene 
sodale appliqu6e tandis qua dautres faisaient du service a I'lnstitut 
Bruchki. Quelquesuns conservaient un service dans un autre hbpital. 

Nous avons amplement d h i t  le travail dorganisation de Raoul 
Masson qui s'impliquait adivement dans les oeuvres d'hygiene infantile a 
I'exterieur de I'hdpital dont les gouttes de lait paroissiales, la Societe 
d'hygiene infantile et I'Assistance maternelle et celui de Gaston Lapierre 
(61) qui cherchait a int6grer m6decine preventive et m6decine dinique; 
ses essais cliniques sur la vaccination deja mentionnes, la collaboration 
etroite qu'il apportait a I'Ecole d'hygiene sodale appliqu6e et la mise sur 
pied du service m6dico-social en sont I'illustration. Lapierre oeuvrait 
surtout a I'interieur du cadre academique el hospitalier qui s'etait 
developp6. Au deds de Raoul Masson en 1928. Lapierre assurait 
I'interim avant d'ocarper la chaire de Wiatrie en 1937. Ces faits 
nuancent I'affirmation de Gaucher a I'effet que "la medecine preventive et 
la m6decine wrative etaient donc vou6es a se developper de maniere 
isolee ..." (62). 11 nous semble que la p6diatrie ne connaissait pas ce 
cloisonnement meme si le volet curatif s'imposait avec plus d'assurance 
apres la premiere guerre mondiale. 

61 Apr& robtention de son dipldme en 1908. Gaston Lapierre (18851958) complbtaii sa 
formation par une ann& Ginternat d PHdtdDieu. Enhb d riidpital Sainte-Jwtine comme 
assistant benCMle au smice de medecine en 1918. il obtenait un dipldme de flnstitut de 
Pubriculhrre de la facunb de medecine de Paris en 192l avant de devenir professwr titulaire 
de medecine infantile en 1924. Chef de service en medecine de 1928 P 1958. Lapierre btai 
promu d ragregation en 1930 et accedait d la chaire de pediatrie en 1937. poste qu'il detenait 
jusqu'en 1950. En 1944. il joignait le comitb exearlif de la fawn6 de medecine. I1 dirigeait le 
=Nice medico-soda1 qu'il avait mis sur pied en 1932 11 btaiit mernbre de la Soci6tb de 
pediatrie de Paris en 1929 et membre de la Commission municipale dhygienc en 1941. P. 
Gauthier. UMC87. novernbre 1958. p. 1446 

62 0. Gaucher, Za formation des hygibnistes d Wniwrsit6 de Montr6al. 1910-1975: De la santb 
publique d la medecine preVmtivetive, dans P. Keating. 0. Keel. Sent6 et So&fB au Odbec 
XLYaYXe dde, chapitre VII 



Le discoun de Raoul Masson (63) au milieu des arm* vingt. 
traduisait la nowelle orientation de la Wiatrie; les facteun sociaux ne 
powaient a e m  seuls expliquer les maladies infantiles. L'evolution et le 
developpement de certains enfants etaient faus& par leur etat de sante. 
Les diverses infections, la debilite congenitale ou constitutionnelle etaient 
sowent en cause. II reconnaissait que des soins approprib permettaient 
de corriger les erreurs de la nature et qu'il etait possible de modifier 
certaines conditions defedueuses en ktablissant I'huilibre 
physiologique. Des facteun intrindques Btaient p l a e  au centre des 
prhcapations; le r6le de la m6decine wrative se voyait confirme. 

Le laboratoire 

Devant I'insistance des Americains a standardiser les etudes 
medicales sur le continent. I'enseignement m&ical a I'Univenite de 
Montreal prenait un virage scientifique. La transformation du programme 
&etudes etait lib aaw subventions de la Fondation Rockefeller et pour se 
rendre admissible, la fawlte de medecine introduisait une annb pr& 
m6dicale axee sur I'enseignement des sciences physiques, chimiques et 
biologiques en 1921 dite (PCN), afin de preparer I'eleve a I'enseignement 
des sciences fondamentales adaptees a la m&ecine (64). Cette demiere 
s'hrtait  de I'empirisme pour s'appuyer sur la biologie qui elle, faisait 
appel a la physicochimie pour I'analyse des phenomenes vitaux; elle 
knacia i t  de I'organisation de I'enseignement des sciences a I'Universite 
de Montreal sous G. H. Baril. Cette transformation scientfique se faisait 
sous I'oeil americain. 

Ainsi, dans la foulee des developpements scientitiques, la 
maecine devait compter de plus en plus sur le laboratoire pour etablir 

63 AHSI. dossier 171. Conf6renee du Dodeur Masson au Congrb de la Sawegarde de 
Penfanee. septembre 1925 

64 Ernest Gendreau, enseignait la physique. G.H. Baril. la chimie et Louis Janvier Oalbis. la 
botanique et la biologie. Dalbis Mi un des bndatwrs de la Sod6t6 de Biologie de Montr6al 
et du Jwmalcanadien de BMgia  et de PlnrtiM sdentifique franfocanadien. 



ses diagnostics et devait en tenir compte dans ses enseignements. La loi 
maicale de 1909 au Quebec revisait les programmes d'etudes qui 
s'khelonnaient dbrmais sur anq ans et la fawlte de muecine de 
I'Univenite Laval a Montrbl developpait ses laboratoires pour repondre 
a w  besoins de I'enseignement. Aprh la guerre, les analyses de 
laboratoire entraient graduellement dans les moeun m6dicales et 

completaient la clinique au nom de la standardisation des etudes 
m6dicales et des normes hospitalieres. II devenait d'une importance 
capitale pour le clinicien de powoir confirmer ou infirmer un diagnostic 
par les recherches bacteriologiques, chimiques, microscopiques et les 
rayons X Dans ces circonstances, I'Hbpital Sainte-Justine developpait 
ses services diagnostiques au rythme de son expansion institutionnelle et 
des ressources professionnelles disponibles. 

L'affiliation universitaire et la vocation d'enseignement qui en 
decoulait etaient les raisons invoquees pour la mise sur pied dun 
laboratoire a I'Hbpital Sainte-Justine en 1918, qui etait reconnu wmme 
service I'annh suivante. Son organisation etait confiee a G.H. Baril (65) 
qui en conservait la direction jusqu'en juillet 1948. Dans un hbpita! 
Hdiatrique, le recoun a des micro-methodes s'averait une n6esst8 et 
commandait aux medecins qui s'y adonnaient, un effort supplementaire 
pour les etablir. De plus, I'enfant etant un etre en evolution wntinuelle, 

65 George8 Hermyle Baril(16Sl953) diplbmb en medecine en 1908, poursuivaii deux a n n b  
d'internat a MdeCOieu avant d'obtenir un certifirat $etudes rup6riwres en chimie gbnerale 

I'lnstitut btholique de Paris eta la Sorbonne. Agregb de chirnie en 1911, il eta) charge du 
cours de chirnie la facune de mbdedne OD il organisait les labratoires. Membre de la 
commission administrative de Wniversitb de Montreal en 1927. il btait seaetaire de la 
Facuite des Sciences avant #en devenir le doyen en 1947. 11 remait le titre dofficier 
d'Academie (France) en 1927. 11 &ii membre de la Sodetb chirnique de France, de la 
Sodbtb de Chimie industrielle de France. de la Sod4te de Chimie biologique de France. de la 
SodW medicale de Montreal, de la Sodbtb de Chimie et de Physique de Montrbal, de la 
Sod&& de Biologie de Montrhal. du Canadian InsfitUte of ChenWy, de la Society of 
Chemical IndVstry (Angleterre), de PAnmrican Chemiurl Society et de la Canadian 
PhysMcgW Sociefy.Voir: Annsles de PAWAS 3. 1937. p. 140: 0. Goulet Histoire de la 
faart4 de m6decine. p. 190. AHSI. Sewices hospitalier Labratoires 1918-1946. G.H. Baril 
-it une indemnitb de 60OS annuellemant pour 3 p r h c e s  par sernaine: il recevait 
Pautorisation d'acheter un rniaoscope a Paris en 1921 



les aiteres de "normalit=? dependent de son age; ces criteres devaient 
&re etablis pour chaque groupe d'age. 

Le reautement d'un personnel comfitent pour les services 
techniques, posait un probleme et dans un premier temps, G.H. Baril 
confiait a son assistant Henri Baril (66) qui n'avait pas de formation 
sp&iali&e, I'exdartion des analyses. Les modestes debuts des 
labratoires wnnaissaient un essor quand I'hbpital redeployait ses 
labratoires dans de nouveaw locaw en 1927, au moment oh Louis Pare 
prenait la releve. 

Louis Pare avait ete I'eleve de Weinberg a I'lnstitut Pasteur de 
Paris, oh il avait fait des etudes de baderiologie et de biologie 
pathologique en 1920. En decembre 1923. avec le docieur Bertrand, il 
cornmenpit la culture du bacille tuberaleu dans les laboratoires de 
I'Hbpital Notre-Dame. (57) Pare contribuait ici a la reproduction de 
techniques bacteriologiques et par son esprit de recherche et son 
aptitude a travailler en coofiration avec les cliniciens, il favorisait 
I'implantation d'une medecine de laboratoire a I'Hbpital Sainte-Justine. 

66 Hand Bpril. (1891-1952) diplbme de medecine de PUniversitB Laval A Montreal en 1917. 
mmpl6taii sa formation par une annbe d'intetnat A Mdpital Saintedustine. MWecin mi l i i re 
demobili en 1919. il acceptaii le pate d'assistant au laboratoire de Mbpital SainteJustine 
de 1919 a 1926. L'ann6e suivante. il permutaii en medecine dans le service du dodeur 
burgoin a qui il succedai en 1933. 11 obtenait un diplbme de & o l e  de puericulture de la 
facute de medecine de Paris en 1929. Agregb en pediatric en 1939. il obtenait son certificat 
de spedal i  du College Royal des medecins du Canada en 1945 et celui du College des 
medecins du Quebec en 1950. 

67 L Pare. 7.a culture du bade tuberculeux au point de w e  dinique: UMC 53. decembre 1924. 
pp. 594597. Suivant un procW6 etabli. Louis Pa* ensemen@it des produits patholcgiques 
sur dinerents milieux de culture qu'il mnbdlaii par Pexamen miaoscopique. II mnduait que la 
culture du badlle tuberculeux u t i l i h  dam le diagnostic de la tubenulose s'averait une 
mbthode fiable et plus rapide que Pinoculation au mbaye. T& au fat des travaux r6cent.s sur 
la tuberculose, il poursuivaii des Btudes histo-pathologiques exp4rimentales sur le sujet qu'il 
pr&.entait A la Sod4t6 de Biologie en 1926. 11 publiait avec Pierre Masson. V n  cas de 
bmncho-pneumonie A plasmodes (Riesenzellenpneumonie HECHT) Contribution A Pbtude du 
Mternsnt alvblaire' Annabs d'anatomie pthdogique el d'analwnie norn,.de nW&- 
chriuqiw/e VIII. janvier 1931. pp. 1335. 11 demissionnait en d-bre 1943 pour prendre la 
direction des laboratoires de PnbteCDieu de Sherbrooke et du Sanatorium Saint-Franwis. 
Voir aussi: D. Goulet et al. Hisldre de ;Hdpn.s'Nolre-Dame, p. 311 



Sous la direction de Pa&, aux analyses bacteriologiques et chimiques 
s'ajoutaient la numeration globulaire, qui devenait un examen de routine 
pour toutes nouvelles admissions en 1928. 11 y observait particulierement 
I'hematologie du nourrisson. Rappelons que I'examen sanguin remonte a 
Hunter et I ' h l e  anglaise et a Gabriel Andral qui dans Essai 
d'h6matologie pathologique en 1843, mettait en evidence i'existence de 
sympt6mes qui ne s'accompagnaient pas de lesions au niveau des 
organes solides, mais se traduisaient dans I'alteration des liquides. 
Depuis, le mot anemie etait employe dans son sens modeme. D'autres 
ap& lui perfectionnaient les methodes danalyse et contribuaient a faire 
du laboratoire, I'auxiliaire de la clinique. Cependant, la culture m&icale 
s'ouvrait lentement a cette innovation en certains miliew, particu!ierement 
a cause de I'enseignement maical qui y etait privilegie. Le rde essentiel 
du laboratoire etait confirme quand en 1940, pour repondre aux situations 
d'urgence, un service de nuit etait organise. 

A la fin des annees trente, Pare s'adjoignait les services de 
Nazeeb Bouziane (68). En 1941, au moment oh la faculte decidait 
d'instituer des travaux pratiques de laboratoire clinique pour les eleves de 
quatrieme annee a raison de deux heures par semaine, Bouziane etait 
charge denseigner la baderiologie a I'h6pital qui recevait alors une 
indemnite annuelle de 500$ pour I'usage de ses laboratoires. A partir de 
janvier 1947, les etudiants de cinquieme ann6e recevaient des cours de 
laboratoire clinique (69). 

68 Nazeeb Bouziane. Chef intenre en 1937. Bouziane obtenait le titre de fellow du Cenedian 
Cound of C/temm,stry en 1940. Aprh la wutenance dune t h h  intitulbe L'&dbre aobs 
bese par ran- d':.fnno A Nniwrsit4 de Montreal en 1942 il devenait chefadjoint en 
bacteriolcgie 6: c?~.viu .n 1944. Fellow de Plnfemaliond Society of Hemetdogists, il detenait 
trois ce.!ificas de sp6cialiie: pathologie clinique 1951. biochimie lbS7. hematologic 1960. 11 
succedai A G.H. Baril en 1948, wmme chef de sewice et demission~it le ler d-bre 
1953 dans des circonstances que n o s  Bvoquons en tmisi&ne partie. 

69 MSI. Services hospitaliers Laboratoires 24L 1947-1960 



Par ailleuts, le laboratoire constituait pour I'hbpital une source de 
deficit qui s'aggravait au lendemain de la guerre. A titre indicateur, 
voyons I'etat des revenus et des depenses. (70) 

Tableau 2-12 
 tat des revenus et des depenses des laboatoires 

H6pital Sainte-Justine 

Annee 1944 1945 1 946 

Revenus 10473,s 20602,74$ 26598,- 
Depenses 26673,W 30012.57$ 45900,01$ 

Les Annales m6dico-chimrgicales de I'Hbpital Sainte-Justine 

Disposant d'un hbpital de plus de deux cents lits et d'une 
technologie plus adequate, a partir des annees trente, des medecins 
apportaient leur contribution a la constitution dun savoir pediatrique. Pour 
repondre plus adhuatement a cette nouvelle dimension de leur travail, E. 
Dube creait en 1930, avec I'appui financier de I'administraticn, les 
Annales rn&icochimrgicales de I'H8pifal SainteJustine (AMCHSJJ En 
complement, des seances d'etudes etaient inaugur& en 1931. 

Cette revue annuelle publiee jusqu'en 1961, (elle n'a pu survivre a 
son promoteur), cherchait a susciter une certaine emulation chez les 
m6decins de I'hbpital, afin de ccntribuer a I'expansion de la medecine 
infantile en faisant connaitre le travail medical realise a I'Hbpital Sainte- 
Justine. Ces annales, qui se voulaient une source d'information 
scientifique et technique, accumulaient les faits cliniques et presentaient 
une compilation bibliographique, dkrivaient de nouvelles methodes 
therapeutiques tant medicales que chirurgicales, rapportaient des 
observations cliniques et rendaient compte de travaux de medecine 
expCIrimentale ou de nowelles methodes de diagnostic; elles etaient 



surtout de type descriptii. A I'occasion, les textes faisaient une revue 
historique d'une question mrkjicale, presentaient I'etat des connaissances 
sur un sujet clinique ou donnaient un compte rendu des symposiums qui 
se tenaient a I'hbpital. Ce faisant, les AMCHSJ stimulaient I'interet 
scientifique, diisaient la connaissance et participaient a la constitution 
d'un savoir prkjiatrique. Elles marquaient la reconnaissance officielle de 
la Wiatrie et le passage de I'enseignement a la recherche. Cette 
publicationmaison acareillait au coun de son evolution les articles des 
responsables des services et de leurs assistants puis, ceux des jeunes 
Wiatres et residents. Les etudes plus elaborees trowaient le chemin de 
revues plus prestigieuses a di ision plus large, a mesure que les 
mrkjecins joignaient les rangs des societes nationales et intemationales. 
A travers les Annales medicochi~rgicales de I'H6pital SainteJustine, qui 
traduisaient les champs d'interkt scientifique, nous suivons ce 

developpernent 

Pour s'ouvrir a la recherche, a I'exernple de I'hbpital pediatrique de 
Toronto qui possedait depuis 1918 un laboratoire de recherche clinique 
oriente principalement sur la nutrition (71), des demandes de subventions 
etaient presentees a la Fondation Rockefeller a dew reprises, par G. H. 
Baril; elles etaient chaque fois refusees (72). Ces demandes 
s'accompagnaient de la liste des projets de recherche qui etaient quand 

mkme entrepris avec une penurie de moyens et deja, on pressentait la 
nhssi te de la creation d'un organisme provincial pour subventionner la 
recherche. Georges Baril presentait en 1931 un projet de conseil 
provincial des recherches qui n'etait pas retenu (73). 

A la fin des annees vingt, la cause premiere de la mortalite infantile 
demeurait de I'avis des medecins, la diarrhee infantile qui constituait 
toujours un probleme pour les pediatres. MIme si quelques observations 

71 M. Collar. "The Pablum Connection' Sfw. December 17 1978. p. 17 
72 AHSJ. dossier 1261.' Rockefeller Foundation: 12 septembre 1929: 2 mars 1939: Sewices 

hospitaliers. Laboratoire Recherches cliniques 24 LR. l 6  janvier 1930 
73 R. Duchesne, La sdence el le pouvciieu QuBbec. p. 21 



permettaient den miew connaitre les causes, I'origine infedieuse etait 
connue depuis 1890 rnais pas toujours admise. la therapeutique restait 
ahtoire aussi longtemps que I'huilibre aqueux et electrolytique 
demeurait ma1 connu en pkiiatrie, c'estadire jusqu'au milieu du sime 
(74). II faut retenir que si la principe du remplacement de I'eau perdue par 
I'organisme remontait au sime pr-enf la quantite et la tonicite 
demeuraient approximatives. 

En 1929, Georges Mouriquand (75), professeur de clinique 
infantile et dhygiene du premier age a la faculte de m&ecine de Lyon, 
etait invite par I'entremise de I'lnstitut francocanadien. a donner des 
cours thbriques et cliniques qui s'insaivaient dans le programme de 
lutte contre la mortalite infantile. II proposait, dans le traitement des 
ententes infantiles, la diete hydrique, c'estadire de I'eau bouillie, 
recommandee par Alfred Luton des 1874 mais dont I'acceptation fut lente 
a s'imposer (76) et comme adjuvant, des injections de serum 
physiologique, deau de mer ou de drum glucose A remaquer que 
I'Arnericain Holt recommandait les injections dune solution saline dans le 
traitement des diarrhbs dveres chez les enfants, des 1897 (77) et 
I'acidose dvere etait demontree par Sellars en 1911. Au debut des 
ann&s vingt, la technique de &hydratation Qait mise au point et la 
mortalite par deshydratation etait rauite (78). Par la suite en 1931, 
I'installation du goutte a goutte etait suggeree par le paiatre new yorkais 
Samuel Karelitz pour remplacer les multiples injections intraveineuses 

(79). 

74 P. Brodeur. 'Mode d'emploi de solutions Blectrolytiques pour la correction des dkhydratations 
en pediatric'. AMCHSl VI. 4. 1953. pp. 18-28: L Chimine 'L'bquilibre aqueux e-t 
Blectrolytique en pediatric: AMCHSl8. 1. 1954. pp. 16-40: 

75 P. Letondal. Y e  professeur Georges MouriquanG. UMC 58.11. novembre 1929. p. 655: Yes 
gastro-entBrites de Penlance". UMC 59.4. anil1930. pp. 189-207 

76 C. Rollet-Echalier, op. bt., p. 199 
77 T. Cone. op. &. p. 114 
78 James Gamble. M r l y  history of fluid replacement lerapy". Pediatks. May 1953. pp. 554567 
79 A Goldbloom. Sna4 Patients. p. 262 



Au cours de I'ete 1930, pour la premiere fois au Canada d'affirmer 
Letondal, des injections intra-p6riton&iles dune solution hypotonique 
conwe par A Hartmann de Saint-Louis Missouri, etaient utilis%s de 
fapn systematique dam Ie traitement de 22 patients souffrant 
danhydremie, dans le service du dodeur Lapierre (80) et le pr&e 
connaissait dheureux rbultats par la suite (81). A noter que Leveille ne 
trowait pas la methode du goutte a goutte supbrieure a celle pratiqu6e 
par Letondal. Peu aprb, les premieres recherches d'Henri Baril 
s'orientaient vers la mise au point dun traitement dietetique du syndrome 

diarrheique. 

Henri Baril avait acquis une emrience au laboratoire de I'Hdpital 
Sainte-Justine avant de permuter en medecine en 1927. Sans chercher a 
elucider le phenomene biologique complexe de la diarrhee du nourrisson, 
Baril mettait au point un traitement eficace pour les enfants de moins de 
dix mois. Le traitement par les pommes etait connu de fapn empirique 
depuis longtemps mais la difficulte venait du traitement des jeunes 
enfants. II fallait substituer aux pommes crues rAp6es. un produit plus 
facilement digestible. La preparation d'une poudre de pommes presentait 
I'avantage d'&e un produit stable et facile d'emulsion. Le produit etait 
connu en Allemagne sous le nom d'Aplona. En collaboration avec le 
dodeur Georges Baril du laboratoire de chimie de I'universite, il Btudiait 
et mettait au point ce traitement simple et eficace a base d'une poudre de 
pommes, prepar6e depuis 1932 dans les laboratoires de I'Hbpital Sainte- 
Justine. La preparation en quantite suftisante pour repondre aux besoins, 
constituait cependant un obstacle surmonte en 1936, quand le Conseil 
national des recherches du Canada octroyait 7508 et mettait son service 

de chimie a la disposition du directeur du laboratoire pour etudier le 

80 P. Letondal. 'L'anhydr6mie des enfants du premier age: AMCHS11.2. mai 1931. pp. 31-54. 
Voir J.B. Scriver. The Montred W r e n ' s  Hospirsl, p. 75: Graham Ross en 1919 frbquentii 
le Johns Hopkins Hospital durant deux ans avec les dodeurs James Gamble et Frederick 
Tisdale dont les travaux cherchaient a solutionner les pmblbmes de la balance Blectrolytique 
cher les jwnes enfants pour etablir des solutions d'blectmlytes a des fins thbrapeutiques. En 
1919. Schloss mentionnait le traitement inhaveinern pour la rbhydratation. 

81 A LBveillb. Tadion des sbrums dam la dbhydratation-. A M W 2 . 4 .  mai 1937. p. 38. 



rendement compare de dew p&6s pWnis6s pour la pkpamtion de 
la poudre de pommes (82). En 1940, les produits a base de poudre de 
h i t s  et de I6gumes etaient sur le marche. Ce traitement dietetique 
applique a 37 nourrissons en 1936 donnait des resultats positifs dam 27 
cas. Ce sujet faisait I'objet de la thhe d'agr6gation d'Henri Baril. a la 
fawlte de maecine de I'Universite de Month1 en 1939. 

Finalement en 1950 (83). les progrh de la physiologic 
pennettaient d'opter pour un traitement de la diarrhee infantile b a d  sur 
des principes scientifiques qui mnsistaient a vaincre la deshydratation, a 
comger I'acidose et a maintenir 1'equilibre electrolytique, assorti dun 
traitement antibiotique et dietetique. L'evolution dans le traitement de la 
maladie, pouvait reclamer sa part dans la chute des taux de mortalite. 

Conwnemment aux divenes solutions envisagees dans le 
traitement de la diarrhee, la recherche des causes se pounuivait 
Pendant huit ans, alon que le labomtoire etait dote d'une animalerie en 
1932. Louis Pare menait des etudes coprologiques experimentales sur 
les diarrhees infantiles, etudes basees sur la methode de Triboulet (84). 
Ces analyses connaissaient une certaine vogue a I'epoque, selon 
Goldbloom (85) qui les qualifiait ironiquement par la suite de "Divination 
by stool". 

82 H. Baril, "Rbultak obtenw avec la poudre de pornrnes dans les dianhks". UMC 66, a0Ot 
1937. p. 841. Baril avait fat part de ses observations A la Sodbtb de gastrwnt&ulogie en 
rnai 1937: L N. Larnothe. "Letraiiernent des dianhbes par les pomrnes wes-. AMCHSJ2 4. 
rnai 1937; H. Baril. 'Le traiernent par les pornmes du syndrome dianhbique". AMCHSJ 3 . 2  
rnai 1939. 

83 Robert Saint-Martin. Traiternent de la gastm-entbrite'. AMCHSJ 6. 1. 1950. pp. 83-88: A 
Royer -Addose et alcalose en pediatrie'. AMCHSJ VI. 4. 1953. pp. 94-105: L Chimine 
'L'6quilibre aqueux et bledroliique en pediatrie.. AMCHSJ 8. 1. 1954. pp. 1640; P. Brodeur 
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Au debut des annees 1930, I'otMhino-laryngologie de I'Hdpital 
Saintdustine, mnnaissait une augmentation importante de sa clientele 
qui lui venait des maecins examinatem dh l ie rs ,  surtout depuis la 
rhrganisation du service de I'hygiene de I'enfance a la ville de Montrhl 
en 1928, qui s'accompagnait cfune augmentation de ses effedifs 
maicaw. Soulignons que des 1352 interventions effedu6es en 
ophtalmwto-hino-laryngologie en 1928. 1021 I'etaient pour I'ablation 
des adenoides et des amygdales. 

En 1932, le dispensaire d'oto-rhino-laryngologie benefciait de 
gardes-malades dip ldmk attachhs au service et de la nomination dun 
anesthesiste qui pennettait certaines innovations dans la fapn d'operer. 
"Les suppurations chroniques des oreilles qui nous ompent depuis 
longtemps, nous ont orientes activement ven un traitement jusqu'ici un 
peu redoute. En effet, "I'evidement petro-mastoidien a ete pratique cette 
annh avec plus denthousiasme que par le pa&, ecrivait le chef de 
service, J.E. Saint-Onge (86). A cette epoque, I'expansion du service se 
faisait dans de nouvelles installations qui ocarpaient une maison 
attenante a I'hdpital, rattachee au dispensaire. Ainsi, a wte des 
developpements du service oto-rhino-laryngologie, de nouvelles 
techniques s'ajoutaient aux methodes traditionnelles au moment oh la 
clientele des emlien se faisait importante. L'expansion du service serait 
donc attribuable au depistage effedue dans les ecoles qui creait la 
demande et se faisait sentir surtout dans le service externe. 

86 Rapport annuel. Hdpital Saintdusthe, 1932. p. 48 



Tableau 2-13 

Interventions chimrgicales 
dam le service interne boto-tbino-laryngologie 

d 'aph les rapports annuels de I'Hbpital Sainte-Justine. 

Jusqu'en 1935, le nombre &interventions chirurgicales comprend celles 
effectubs en ophtalmologie. 

Bronchoscopie et oesophagologie 

L'invention d'ampoules electriques miniatures donnait a 
I'endoscopie une impulsion enorme. L'endoscopie per orale prenait son 
rang dans les techniques de la medecine modeme et scientifique quand 
en 1927, I'hericain Chevalier Jackson qui en perfectionnait 
I'instrumentation, voyait son enseignement officiel couronne par la fawlte 
de maecine de Paris. Cette technique devenait bientbt indispensable 
dans le diagnostic des maladies du larynx, de la trachee, des bronches et 
de I'oesophage. Elle permettait egalement I'exerese des corps etrangen 
introduits dans les voies respiratoires et digestives sup6rieures. Le 
maecin montrealais Edmond Aucoin (1894-1931) au cours de ses 
etudes a Paris, servait d'interprete a Chevalier Jackson qui avait ete 
charge des cours theoriques et pratiques dans ce domaine en 1925. 
Attire par cette discipline, Aucoin devenait par la suite, assistant 
professeur a la chaire detenue par Jackson a Philadelphie, et 
accompagnait de nouveau ce dernier a Paris en 1927 et 1930 pour y 



donner des cours. (87) De son &te, la faculte de maecine de 
I'Universite de Montrbl fondait des espoirs dans le retour dAucoin, 
espoirs interrompus par sa mort accidentelle. II venait d'etre admis a la 
Societe franpise de laryngologie. 

En 1930, I'Hbpital Sainte-Justine inauguait un service de 
bronchoscopie avec le docteur Emest Foucher. Cette discipline 
constituait un moyen d'investigation visuelle pour le depistage des 
modifications pathologiques des voies aeriennes superieures. Huit ans 
plus tard, soit en avril 1938, le docteur Maurice Bonnier (88). 
bronchologiste forme aux ~tats-~nis, mettait sur pied un service 
d'endoscopie pour les enfants a l'aide d'une subvention de 10 000$ du 
gouvemement provincial. 

Au debut, la bronchoscopie etait appliquee a Sextraction des corps 
etrangers, probleme rencontre frhuemment chez les enfants, puis 
d'autres manoeuvres bronchoscopiques venaient s'ajouter. Les 
aspirations bronchiques avaient une valeur palliative importante et le 
drainage et I'instillation de medicaments ajoutaient aux interventions. 
Censemble de ces nouvelles techniques permettaient le traitement plus 
efficace de certaines affections bronchiques et pulmonaires. La 
bronchoscopie avait aussi une valeur diagnostique dans la recherche de 

stenoses ou d'obstructions par des tumeurs benignes ou malignes et par 

87 E Desjardins. UMC 106. janvier 19i7. p. 106 
88 Mauricc Bonnier (19081953) obtenait son doctorat en medecine en 1934. suivi d'une annbe 

d'intemat P PH6pital du SaueCoeur. D'odobre 1935 B mars 1938. il etait interne resident en 
charge de la clinique bronchosarpique Chevalier Jackson B M6pital Temple de Philadelphie. 
II accompagnak son patron B Paris od en aoM 1937, il Btat nomme organisateur des 
cliniques bronchosmpiques comme assistant du professeur Chevalier L Jackson I'H6pital 
Necker Enfants Malades et A PHbpital Ambricain de Neuilly, demonstrateur et charge de 
coun B Paris. A son retour. il etas attache P PHbpital SainteJustine et P PHbpital Sam& 
Coeur. II btait membre correspondant de la SociW franwise d'ORL (1937) et membre 
titulain de la Societ4 de Broncho-Oesophagologie de langue tranpise (1937): membre 
associb de PAmerican Bmncho-OesopheOaroOicy Assw'alion (1938). Fedow of The American 
CoBege of Ched Physicians (1941). member ofthe Committee on Broncho OesophagdoOy of 
the American Co//aga of Ched Physician (1951) et membre fondateur de la W b t b  
internationale de Bmnchosesophagologie en 1951. 



I'analyse des sketions bronchiques. Ces techniques developp&s par 
les laryngologistes devenaient partiwlierement utiles aux chirurgiens du 

thorax. 

Les otites et les oto-masto'idites 

Nous avons deja mentionne, le lien qu'etablissaient Panneton et 
Longpre entre les diarrhbs infantiles et les otites latentes, et les 
techniques originales qu'ils avaient mises au point pour leur traitement. 
des 1928 a la C rWe de Liesse. Ce sujet des otites et leurs affections 
secondaires etait repris a I'H6pital Sainte-Justine par I'otologiste Mignault 
(89) qui en cemait I'origine, les symptbmes, I'evolution et le traitement 
Devant la frequence de I'otite chez le noumsson, Mignault recornmandait 
de multiplier les paracenteses au moindre souppn pour diminuer la 
mortalite infantile et Pare y apportait la collaboration du laboratoire par 
I'examen baderiologique des suppurations auriwlaires. 

Par ailleun, I'autopsie revelait souvent la presence d'otites non 
decelees, chez les jeunes enfants traites pour gastroenterite. Alors que 
de plus en plus, les otites moyennes latentes etaient relibs aux 
diarrhees infantiles, il revenait au pathologiste de rapprocher le p6diatre 
et I'otologiste. Au debut des annbs trente, plusieurs Wiatres 
reconnaissaient I'otite latente wmme cause de dyspepsie et recouraient 
a la paracentese mais la majorite d'entre em s'opposaient a 
I'adenectomie chez le noumsson, p rhn i *  par "les moins mintifs de 
la jeune generation des oto-rhino-laryngolcgistes" qui conseillaient une 

89 J.A MignauR, Zes otites moyennes aigues: AMCHSJ 1. 3. mai 1932 "Mastoldie aigue-. 
AMCHSJ 1.4. mai 1933; Puelques considbrations sur rotite des nourrissons' AMCHSJ2 1. 
mai 1934. 

Jean Aubin Mignauk (1891-1954) diplbmb en 1918. mmpletai sa formation medicale par une 
annh d'intemat B Mbtel-Dieu. avant de poursuivre ses btudes B titre #assistant &ranger B 
Mbpital Beaujon de Paris. A son retour en fWer  1922, il entrain dans le service dORL du 
doctwr Saint-Onge. II bta't charge du service d'ophtalmologie en 1933 et nommb chef-adjoint 
en ORL en 1945. AMCHSJVIII. 1.1954 



intervention plus pnhxe, d'affirmer Lapierre (90). Six ans plus tard, 
Lapierre (91) reprenait le sujet et son opposition s'klipsait devant la 
collaboration du Wiatre et de Sotologiste. 

Le virage scientifique qui consistait B relier la gastro-enterite a 
I'otite, celle-18 ayant ete jusqu'alors attribub le plus souvent a des 
troubles de la nutrition. st? aistallisait au Congrb francpis de 
laryngologie de 1935, confinne par les travaux p r k n t b  a la Sodete de 
Wiabie de Paris Sannb suivante. Le probleme etait a I'etude au cours 
de perfectionnement en p6diatrie donne a I'Hdpital de la Midricorde en 
1939. 

Le Bureau medical de I'Hdpital SainteJustine a ses assembl6es 
de janvier et fevrier 1940, envisageait le sujet des otites dans son rapport 
avec le t a u  de mortalite chez le noumsson. Ces prhccupations 
donnaient lieu a un travail de Lapointe (92) qui faisait le point sur I'etat 
des connaissances et dMvait le traitement m6dical et diirurgical qui se 
&velait tres semblable a celui prhnise par Panneton et Longpre 
quelque quinze ans plus tbt Par la suite, Leveille confirmait la frhuence 
des otites dans les ententes et affirmait que ces demieres devaient etre 
considerees comme un syrnptdme et non comme une maladie. 

'Toutes les infections avec temp6rature peuvent 
favoriser la diarrhk; certaines infections sont meme plus 
susceptibles que d'autres de provoquer ces troubles, telles 
les infections du rhino-pharynx, les otites moyennes qui se 
rencontrent plus frequemment que la pyelite" (93) 

90 G. Lapierre, l e s  m6faii de Potite du nounissonl: UMC63.6. juin 1934. pp. 575577 
91 G. Lapiefre. Totite meurtriere c h a  le nounisson: UMC69, man 1940, pp. 297-298 
92 Jean Lapointe. T O t ~ a S t ~ T d ' i e  du nounisson'. AMCHSJ 3. 3. mai 1940. pp. 71-95: 

"Traaement de Potite moyenne aigue: UMC 71.8. aoM 1942 pp. 952-960 
93 A LBveill6. 'Quelques r6flexions sur la dianhh du nounisson'. AMCHSl4. 3. mai 1944. pp. 

5054 



Par ailleurs, Lapointe (94) s'appliqwit a introduire une nouvelle 
methode dans le traitement de la mastoidite qui consistait a pratiquer une 
suture totale de la plaie mastoidienne aprb avoir applique localement de 
la poudre de sulfathiazole. Cadion des suffimides s'averaient une 
r6ponse interessante dans certaines maladies infectieuses. Mais en 
1950, I'otohino-laryngologiste Croisetiere (95) constatait que I'oto- 
mastoidite latente existait presqu'a I'etat endemique a Montreal et 
soulignait que dans les centres m6dicaw americains, elle se rencontrait 
t& peu souvent alon qu'elle etait tres muente  dans les centres 
tianpis; par contre, elle aurait ete peu frhuente a la campagne. 
Croisetiere expliquait cet etat de fait par la difference de comprehension 
de I'hygiene et revenait aux causes si souvent invoquees: le manque 
d'hygiene familiale, I'insalubrite, I'infedion des voies respiratoires. En 
invoquant la difference culturelle, il repoussait le probleme a I'exterieur de 
la pratique medicale. 

II n'en demeurait pas moins qu'a son tour, I'oto-mastoidite devenait 
responsable d'un nombre eleve de mortalite dans les trois premiers mois 
de la vie et donnait lieu a des complications variees qui brouillaient les 
pistes (96). La controverse se situait surtout au niveau du mode 
d'inte~ention. 

Cette nouvelle verite qui voulait que I'otite latente soit la cause la 

plus frhuente des etats athrepsiques, ralliait des adeptes et le probleme 
des diarrhees infantiles, pendant longtemps, cause premiere de la 

94 J. Lapointe. "Application locale de poudre de sulfathiazole et suture totale aprb 
mastoldectomie: AMCHS14.4. mai 1945. pp. 90-94 

95 F. Cmisetiere, I'oto-mastoItiie latente du nourrisson'. AMCHSJ 6. 1. 1950. pp. 13-19. 
Fernand C m l d & e  (19151981). Dipldrne en mededne en 1942. il poursuivaii un intemat P 
I'HWd2iw de Montrbal de 1942 A 1945 avant d&re adrnis comrne assistant benh le  dans 
le service d'ophtalrnc4RL P I'Hdpital Saintalustine en rnai 1946. En 1947 il lrequentaii les 
hdpitaux parisiens Quinze-Vingt et Lariboisidre et Pannbe suivante les hdpitaux arnericains de 
Philaddphie et Boston. I1 obtenait son csrtificat de specialiste en ophtalmologie de College 
des medecins du Qu6bec en 1952 et devenait chef du s e ~ c e  dophtalrnologie de I'Hdpital 
Saintedustine de 1958 P 1974. Voir: UMC 111. aoM 1982. p. 695 

96 G A  Elanchard. Tdatistiques sur Poto-mastoItiie: AMCHSJ 6. 1. 1950. pp. 7-12 
Complications de I'oto-rnastoTtiie latente du nounisson: AMCHSl6.2. 1951. pp. 12-16 



mortalite infantile a Montrbl, se resorbait au fur et a mesure que 
s'imposait le nouveau paradigme. Comment expliquer le temps b u l e  
entre I'introdudion Bun nouveau paradigme et son acceptation par 
I'ensemble de la communaute Wiatrique? Nous touchons la un 
probleme qui releve de la sociologie de la connaissance et qui nous 
renvoie a I'analyse de Freidson du comportement de diagnostic se 
referant a la culture. Car si la diarrh6e et son etiologie etaient d'ordre 
biologique, I'attribution des causes comportait une composante 
sociologique. 

La diarrhb infantile avait aee un consensus independamment de 
I'exactitude demontrable de sa conception etiologique et qui ne tenait pas 
a sa solidite scientifique. I1 relevait davantage de I'idhlogie scientifique 
que Canguilhem (97) definit comme etant "...des ideoloqies de 
philosophes, des discours a pretention scientifique tenus par des 
hommes qui ne sont encore, en la matiere, que des scientifiques 
presomptifs ou presomptueuf. II ajoute:" Cideologie scientifique est 
evidemment la mbnnaissance des exigences methodologiques et des 
possibilites operatoires de la science dans le secteur de I'experience 
qu'elle cherche a investir, mais elle n'est pas I'ignorance, ou le mepris ou 
le refus de la fonction de science". II condut qu'une "ideologic disparait 
quand ses conditions de possibilite historique ont change. 

Partant, nous avanpns que Panneton et Longpre responsables de 
leur service respectif, dirigeaient eux-m8mes leun recherches et 
possedaient une experience clinique personnelle, mais oeuvraient dans 

un milieu marginal et ferme, celui de la a w e ,  et ayant peu d'influence, 

ils pouvaient se detacher du consensus etabli sans grandes 
cons6quences. La position qu'ils occupaient dans la division du travail 
favorisait la difference de points de vue, comme le souligne Freidson 

(98). Ils n'appartenaient pas au meme reseau de praticiens et ils 

97 G. Canguilhem. Pu'est-ce qu'une idhlogie scientifique? ldhbgb el ralionnaM6 dans rhistdn, 
des sciences de la vie: pp. 33-45 

98 E Freidson, op. at.. p. 337.211 



publiaient dans une revue parisienne spkialis& les Annales des 
maladies de I'oreiIIe, du larynx, du nez et du pharynx el en franqis, dam 
le Canadian Medical Assoa'afion Journal. Catfribution des d iar rhh 
infantiles a des causes soaales, exigeaienf pour Btre changk, 
d'abandonner les certitudes sur lesquelles etait Mtie trop etroitement la 
strat6gie de la lutte contre la mortalite infantile qui servait a organiser les 
adivites professionnelles. C'est ce que Freidson appelle le parti pris ou 
les b l e s  de pen* qui relevent du systeme referentiel (99). Ces h l e s  
son1 responsables de la formulation d'un certain diagnostic e l  du choix du 
lraitement Certains pediatres demeuraient prisonniers de leur idblogie. 
Quant a LongprE, el Panneton, ils Btablissaient une melhode scientiique 
d'analyse de I'exp6rience dinique el verifiaient I'hypothese que la 
diarrhb infantile avait des muses autres que nutritives qui devaient Btre 
recherchees du c6te du processus infectieux La diminution des diarrhbs 
infantiles qui relevait jusque-la presqu'exclusivement de I'elaboration de 
mesures d'hygiene (loo), devenait redevable a un meilleur diagnostic 
clinique el cons6quemment a un lraitement plus approprie. Enfin le travail 
de Panneton el Longpre nhssitait la collaboration etroite du pidiatre, 
de I'otologiste, du palhologiste et du bacteriologiste, concertation qui 
s'imposait lentement dans le milieu maical ob chaque sp6cialite 
cherchait a d&uper son champ d'activite. 

Jusqu'en 1935, la cause principale de mortalite infantile etait la 

dianhee el I'enterite. Dans la decennie suivante, leurs t a u  baissaient de 
moitie et faisaient passer les maladies congenitales el la prematurite au 
premier rang des causes de mortalite infantile. Cependant Charest (101) 
du Bureau municipal de sante, constatail que dans un grand nombre de 
cas, on se preoccupait peu d'etablir un diagnostic precis. Le debat sur les 

99 ibid., p. 264 
100 M. Tbtreauit 'Les maladies de la midre: Aspects de la sante publique Montreal 1880- 

1914'. Sant.4 et .%St6 au QuBbec)(IX&Xe siede, p. 142 
101 G. Charest, %pid6miologie des enterites estivales de la region de Montreal". UMC 76. 3. 

man 1947. pp. 332-335. A Grouk, 18 bilan sante de Montreal en 1946. UMC 76, man 
1947. pp. 336338 



d iar rhh infantiles n'etait pas pour autant (102) rnais, peu a peu, 
les positions de certaines &lw de pen* tombaient finalement en 
dhetude. Cette situation coincide avec le developpement fonnel de la 

spkialite Wiatrique et la fr6quentation des h l e s  de maecine 
americaines. 

Les maladies pulmonaires 

Le second probleme qui eveiliait I'attention du ciinicien etait celui 
des maladies pulmonaires chez le jeune enfant qui demeuraient toujoun 
responsables de nombreuses mortalites, particulierement pendant la 
saison froide. De plus, Masson avait constate que malgre les prhutions 
habituelles, la contagion de la broncho-pneumonie etait evidente dans les 
salles de I'hdpital; elle etait fr6quente dans les hdpitaw p6diatriques. II 
devenait imperieux den connaitre I'etiologie. 

Henri Baril (103) observait la presence de I'otite moyenne 
suppuree, associee a la gastroenterite et a la broncho-pneumonie. II 
remarquait la frequence de I'otite moyenne p r m a n t  la complication 
pulmonaire. Sur 16 autopsies effeduees a la suite de de&s causes par la 
broncho-pneumonie, 14 revelaient la presence d'otites. La fr6quence de 
I'otite moyenne pr-ant les complications pulmonaires, s'etablissait 
C6te therapeutique, a la panoplie des moyens traditionnels s'ajoutait en 
1934, le traitement par I'oxygene dont I'utilisation laissait entrevoir 
dheurew pronostics (104). Puis cinq ans plus tard, avec I'aide financiere 
du ministere de la sante, les docteurs Major et Leveille etudiaient les 
applications pratiques du serum antipneum~co~que dans le traitement 

des affections pulmonaires aiguls de I'enfant Entre 1934 et 1944, Major 

102 P. DagenaisPB~rse st at.. %as diirrh4es du nounisson-. UMC 88. janvier 1959. p. 17 
103 H. Baril. 'Broncbpneumonie cher les enfants: AMCHSJ 1.3.1932 p. 50 
104 N. Vddna 'OkygBnothBrapie et transfusion dans le tniiefnent des affections respiratoires du 

nounisson-. UMC73.2, f M e r  1944. pp. 114121 



(105) relevait 1805 cas de pneumonies a foyers multiples a I'Hbpital 
Sainte-Justine; leur frhuence demeurait elevb. 

Avec la dhuverte de la phicilline, la mortalite par pneumonie 
chutait mais le developpement de souches miaobisnnes resistantes. 
diminuait la valeur de ce maicament (106). La pneumonie se presentait 
souvent avec des infections associh dont les plus frhuentes etaient 
I'otite moyenne bilaterale, I'otite suppurb a staphylocoque et la 
pyodermite. En depit de I'utilisation des antibiotiques qui devaient &re 
employes en association, le traitement chirurgical conservait sa valeur 
mais le taw de mortalite demeurait eleve. On constatait surtout que le 
nouveau-ne pouvait itre contamine par le staphylocoque a la 
pouponniere par le personnel hospitalier, porteur de souches r6sistantes. 

Une autre affection pulmonaire frequente chez les enfants etait la 
pleuresie purulente qui, presque toujours, etait une infection secondaire a 
la broncho-pneumonie souvent d'origine pneumococcique et quelquefois 
de formes associ6es (1 07). On relevait 186 cas traites a I'H6pital Sainte- 
Justine en 1928 et 1929. Le traitement de la pleuresie purulente revenait 
a m  chirurgiens qui pratiquaient la pleurotomie chez le nourrisson et la 
pleurocostotomie chez les enfants de plus de trois ans. Chez le 
nounisson, les resultats etaient peu satisfaisants mais a un Bge plus 
avand, la guerison etait de regle apres un long traitement postopbtoire 
de 6 a 8 semaines qui s'accompagnait dans de nombreux cas, de 

s6quelles (108). 

105 W. Major, A s m b l b  scientifique du Bureau medical de I'HSI. 15 decembre 1945. UMC 75. 
juin 1946. p. 740 

106 R Poirier. Pneurnonie A staphyloque de Penfanee". AMCHSJ VIII. 3.1959. p. 59 
107 E DuM. E Vigean; Yes plwresies purulentes chez Ies enfants'. AMCHSJ1.2 rnai 1932 

pp. 55-70: 
108 E Dub& T h l u t i o n  de la chirurgie infantile A SainteJustine". AMCHSJ 5. 3. 1948. pp. 17- 

20 



Dans son etude qui portait sur 61 cas de pleuresie purulente 
recueillis entre 1933 et 1937 Larichelliere (109) wncluait: 

"Les conceptions actuelles sur la mortalite infantile, surtout 
celles des premieres annees, accordent bien a I'infection 
plut6t qu'aw troubles gastro-intestinaux la plus grande part 
des deds" 

Les meningites 

Les infections meningees provoquees par des microbes varies, 
presentaient une elevation de temperature, des dphalbs, des 
vomissements, des convulsions et souvent un etat delirant, accompagne 
de raideur rnuswlaire surtout marquee a la nuque. Elles etaient souvent a 
I'origine de troubles chroniques importants dont des surdi-mutites. Dans 
le traiternent de la rneningite drebro-spinale, la serotherapie qui 
wnsistait en injections a fortes doses de serum anti-meningoccique dans 

le rachis, s'averait tres decevante au debut des annees trente (1 10) avant 
I'introduction des sulfamides qui faisait naitre quelques lueurs d'espoir. 
Des 1939, Major (1 11) wncluait a la superiorite de la sulfamidotherapie 
sur la serotherapie dans le traitement des meningites a pneumowques et 
a meningocoques. Outre les resultats benefiques pour le patient, on 
appreciait son emcacite parce qu'elle diminuait les soins et les WIXS 
hospitaliers par la reduction du sejour moyen a I'hbpital. Cependant, 
quelques annees d'utilisation des sulfamides revelaient leurs effets 

109 R. Larichellibre. 'Contribution P I'btude de la pleuresie purulente chez I'enfant de moins de 
deuv ans". AMCHSJ 3.21939. pp. 176178 

110 H. Earil. "La Vaccinoth~apie dans la rnbningite cbrebro-spinale*, AMCHSJ 1. 2 mai 1931. 
pp. 21-24. Le serum antirneningococcique etaid en usage ven 1906: P. Huard. R. Laplane. 
Hisfdm Nusf& de lapedietria, MI II. p. 107 

111 W. Major, 'La sulfanilamide dans le traiternent des meningites P pneumocoques et P 
meningocoques chez Pentant". AMCHSJ 3.2. mai 1939. pp. 192-203. Notons que les sulfas 
etaient dkouverts en 1932 et que la penicilline bien que dbuverte par Fleming en 1926. 
*tat utilisable en 1939 et produite au Canada en 1943. Elle etaii intmduite dans les services 
de I'Hbpital Saintdusthe en 1944. 



toxiques (1 12) et mBme si le pronostic de la meningite a pneumocoque 
elait amOio&, il demeurait tres &rieu# Encore en 1945, on conservait le 
traitement traditionnel qui mnsistait dans Sapplication de chaleur aux 
pieds e l  glace sur la tete. I'usage de I'huile camphrk, le tout 
accompagne d'une diete liquide auquel on ajoutait le sulfadiozine et la 
phicilline (113). Quant a la meningite a bacille de Pfeiffer (hemophilus 
influenza) qui connaissait un law de mortalite de 97-99% avant que les 
suffimides ne le ramenent a 20%, elle connaissait ses meilleures 
chances de guerison avec la streptomycine qui afkhait une superiorite 
sur les traitemenls anterieurs (1 14) mais se &velait bient6t ototoxique. 

Cintroduction en 1943 de "Sepreuve de Levinson" permettail un 
diagnostic plus rapide et plus precis dans les cas de meningite 
tuberwleuse et favorisai! le traitement precoce (115). Mais jusqu'en 
1948, tous les cas ou presque n'obtenaient qu'une survie de quelques 
semaines. Les espoin survenaient apres 1948, c'est-idire apres I'emploi 
de la streptomycine qui enregistrait en quatre ans (de 1947 a 1951) 8 
guerisons sur 66 cas de meningite tuberwleuse (116). Entre 1959 el 
1964, 33 cas de meningite tuberculeuse etaient traites a I'H6pital Sainte- 
Justine qui representaient 19.8% des cas de tuberwlose et pour lesquels 
on deplorait 8 deds. Surlout, on constatait avec etonnement que des 33 
cas, 9 avaient repr le vaccin B.C.G. (117). 

Au cours des annees quarante, on notait un changement d'attitude 
therapeutique. Cavenement des sulfamides apres 1936 el pres de dix ans 
plus lard, des antibiotiques, revisait cerlains traitemenls, enrayait plus 
rapidement certaines maladies el diminuait la morlalite. Leur usage 

112 J. Saucier. "Le traitement aduel des mbningites puwlentes". AMCHSI 4. 2 mars 1943. p. 
148 

113 H. Trudel. V n  car de mbningite aigue a pneumocoques ttaiib a la pbnicilline' AMCHSJ, 4. 4. 
mai 1945, pp. 4144 

114 W. Major, P. Larivibre. "De I'emploi de la streptomycine dans la mbningite a badlle de 
Weiffef, AMCHS15.2 1947. pp. 41-50. 

115 A Royer. C. Penas. % p w e  de Levinson: UMC77. mars 1948. pp. 273-280 
116 E Laberge. 'Pronostic des mbningites tuberculeuses". AMCHSIVI. 3.1952 pp. 64-71 
117 R Poirier, et al. Wbningite tuberaleuse cher I'enfant'. UMC95. janvier 1966. pp. 15-21 



repandu en maecine evitait les complications engendrees par certaines 
maladies; en chirurgie, il prevenait les risques d'infections secondaires. Si 
d&s 1941, on attn'buait une baisse de mortalite dans certaines maladies a 
I'emploi des sulfamides, cette chimiotherapie n'allait pas sans 
inconvenients. En partie dWass& par les antibiotiques, bient6t I'usage 
de ces derniers a leur tour, revelait ses limites. Les conquetes de la 
chimiotherapie se faisaient pas a pas, par essais et erreurs et ne 
s'etablissaient pas d'emblk, comme parfois on tend a le laisser moire. 
Chez les enfants, elles commandaient une expertise particuliere, pour les 
diierents groupes d'ige. 

Les maladies m6taboliques 

A la lumiere du concept general de vie, la physiologie etait appelee 
a etudier la variete des processus biologiques et les chercheurs 
finalement degageaient les caraderes des Btres vivants a savoir: qu'ils 
sont des totalites dont les diierentes composantes concourent au 
maintien de I'ensemble; que la structure, la formation et le developpement 
dun Btre vivant sont regis par une programmation interne, qu'ils ont le 
pouvoir de reproduire et de transmettre I'information correspondant a leur 
propre strudure et enfin qu'ils ont la mpacite de maintenir une 
permanence equilibree, toujours changeante, le metabolisme. 

La decouverte de secretions internes permettait a Claude Bernard 
(118) de developper le concept biologique de milieu interieur qui 
presentait des proprietes qui resultaient de I'adivite biochimique en 
mgme temps qu'elles ueaient les conditions de realisation de cette 
adivite. Le vivant pouvait creer, selon ses besoins, son energie vitale. Le 
physiologiste americain Walter Cannon (1871-1945) introduisait le terme 
d'homeostasie pour designer la capacite d'un organisme vivant a 

118 Georges Canguilhem. &udes 6hislorie el de phiowphie des sdences, Paris. Vrin 1S68, p. 
149: Alain ProchianQ Ueude Bernard. La c4vdutbnphys&g@ue. Paris. PUF 1990 p. 47 



maintenir la constance de son milieu interieur. C'est dans ce cadre que 
les problemes du metabolisme et de I'alimentation rationnelle se posaient 
En incorporant les pratiques d'analyses biologiques a la mMecine 
clinique, les connaissances s'approfondissaient et permettaient d'aborder 
les maladies metaboliques qui renvoyaient A la thbrie du milieu interieur. 
Le m6decin pouvait ainsi observer les fonctions perturbbs par la maladie 
et le defi consistait a retablir I'huilibre fonctionnel de I'organisme. 

Les travaw du Japonais Takaki et les exp6riences de Christian 
Eijkman faisaient dbuvr i r  la valeur essentielle de certains aliments dans 
le cas du krikri, par exemple. Mais il restait a pounuiwe des 
recherches pour deceler les substances dont I'absence provoquait des 
perturbations (119). En raison de leur importance vitale, ces substances 
etaient nomm&s "vitamines" en 1912, a Londres, par le biochimiste 
polonais Casimir Funk (1884-1967). Le r6le de I'alimentation etait 
scientitiquement demontre et le concept de maladie de carence etait ne. 
Cimportance accordee a I'alimentation que justifiait la "notion de terrain" 
dans la resistance a la maladie, etait confort& par la decouverte des 
vitamines dont la carence etait dhignee sous le nom davitaminose. Le 
mhnisme de ces maladies graduellement dechiire, repoussait dans 
I'ombre le traitement empirique et a wte du traitement dietetique 
s'elaborait une therapeutique de causalite qui necessitait IUtalonnage 
des doses therapeutiques. Le regard medical sur le rachitisme, longtemps 
associe a la hantise de la degenerescence de la race humaine, &happait 
desormais a la metaphysique du mal, a la degenerescence et acc6dait a 
la xientiticite, comme le souligne Christiane Sinding qui en analyse les 
thbries tant ideologiques que &entifiques (120). 

Longtemps attribuee a I'environnement des quartiers densement 
peuples o t  les populations etaient privees &air frais et de soleil, a la 

119 R H. Shryock. op. d., p. 203: A Can&. -Scorbut marin Historique et biologie rnoderne", 
Hisfdre des sciences. m&&e. rnafh6matiques. IV. Bordeaux 1979. pp. 219-230. 

120 Christiane Sinding. Le dniden et le chenheur. Paris P.U.F. 1991 p. 19.49. Le rachiisrne 
avak 616 decrit d k  1634. selon Abf Gartison. p. 74 



mawaise ventilation et a I'absence d'exercice, bref d'origine inconnue, le 
rachitisme etait soumis a une variete de traitements et de mesures 
dhygiene. N'etant pas mnsidere mmme une deficience du r6gime 
alimentaire, la prise d'huile de foie de morue utilisie a titre preventif, 
semblait illogique; cet usage se repandait a w  ~ t a t s - ~ n i s  dans les a n n h  

1920 (121). Cependant I'huile de foie de rnorue etait une source de 
vitamine A qui prevenait la xerophtalmie mais le facteur preventif du 
rachitisme est la vitamine D. En 1919 au Quebec, la notion de vitamine 
etait prkentee comme une notion nowelle qui devait toujoun rester 
pr6sente a I'esprit de I'hygieniste et de I'eleveur (122). Elle faisait I'objet 
&observations du responsable du dispensaire m6diwdentaire de 
I'H6pital Sainte-Justine E.E.D. Aucoin (123), qui soulignait I'importance 
de I'alimentation. L'hygiene alimentaire se voyait accreditee. 

Le traitement du rachitisme se posait des I'ouverture de I'H6pital 
Sainte-Justine. La prescription remise aux parents a I'epoque, consistait 
dans une sene de mesures toutes empiriques visant a ameliorer IUtat de 
I'enfant; elle tenait dans I'interdiction de faire marcher I'enfant, I'usage de 
bains sales trois fois la semaine, la pratique quotidienne d'affusions 
froides sur la colonne vertebrate suivies de frictions seches et a I'alcool, 
I'emploi dune nouniture riche en proteines une fois le sevrage termine, a 
laquelle s'ajoutait la consommation de phosphate de chaw pulverise, 
d'un sirop d'iodure defer et d'huile de foie de morue. La vie au grand air 
etait fortement recommandee.(l24) Avec I'avenement de la radiologie, 
dans les annees vingt, le rachitisme etait traite par les rayons ultraviolets 
et les deformations rachitiques commandaient un traitement orthopedique 

(125). 

121 Samuel J. Fomon. 'Infant Feeding". Hislory of Pediatrics 1850-1950, p. 82 Cusage de l'huile 
de foie de morue btait emprunte a I'ethno-medecine nordique: elle Btat introduite en 
Angletene par Percival en 1767 et en Hollande par Schytte en 1824: P. Huard. R. Laplane. 
,'/id& de 18 pedi~ffi8, v O ~  11. p. 36 

122 Louis Bourgoin Timportance de Palimentation". Revue ~ e s f ~  cenedienne. 17. mai 1919 
pp. 55-73 

123 E E D. Aucoin, op. cit. 
124 Les ReyonsXavril 1910. p. 32 
125 E. Vigeanf 'Dbformations rachiiques: AMCHSl1.3.1932, pp. 96-109 



La n w i t e  du dosage des vitamines se posait a I'echelle 
internationale quand en juin 1931, se tenait a Lmdres une premiere 
conference internationale pour I'etalonnage des vitamines sous les 
auspices du National Institute for Medical Research qui agissait en qualite 
de laboratoire central pour le Comite d'hygiene de la Societe des Nations. 
Trois ans plus tard, une dewieme conference donnait suite a la premiere 
reunion. La pharmacologie s'enrichissait d'une nouvelle therapeutique. 

A I'Hbpital Sainte-Justine, le sujet des vitamines retenait I'attention 
des m&ecins qui s'interessaient aux maladies metaboliques et Major 
(126) faisait le point sur I'etat des connaissances qui s'accompagnait 
d'une revision des traitements. Le mecanisme des causes morbides du 
rachitisme etait revele par I'etude du metabolisme phosphocalcique sous 
I'action de la vitamine D (127). 

A la tin du XlXe sikle, les physiologistes constataient qu'un 
organe pouvait etre commande a distance par un autre organe, par 
I'intermaiaire des hormones. II en decoulait que certaines maladies 
pouvaient &re attribuables a I'absence de ces substances chimiques 
normalement &ret&s par I'organisme qui agissaient comme des 
catalyseurs puissants. Les premieres explications etaient apportees par 
la pathologie endocrinienne. Les deficiences de la glande thyroide etaient 
traitees avec succEts des 1891 par un extrait thyroidien et Kendall isolait 
en 1914 le principe actif de la thyroide, la thyroxine qui devenait la 
premiere hormone pure sur le marche. L'isolation puis la synthese de 
certaines hormones rendaient possible I'etude de leur action 
physiologique. Mais une des plus importantes avances etait le 
developpement de methodes analytiques pour mesurer les hormones 
dans le sang et I'urine. Si la decouverte des fonctions hormonales et leurs 
repercussions dans certains cas sur la aoissance, retenaient 

126 W. Major, l a  question des vitamines". AMCHSl2.2, mai 1935. pp. 69-87 
127 W. Major, Ye rachaisme el son trahnenr. AMCHS14.3. 1944. pp. 2131 



partiwlierement I'attention des Wiatres, il fallait d'abord etablir le 
diagnostic. 

Au debut des ann&s trente, une nowelle epreuve thermoclinique 
permettait de determiner I'activite vitale de base de I'organisme en 
mesurant les &changes respiratoires. Par le metabolisme basal on 
powait mesurer la depense energetique ellm6rne influen* par les 
glandes endocrines. Dutilly (128) concluait A partir des 36 observations 
compilees, que cette technique etait valable surtout dans les cas de 
d&quilibre fonctionnel des glandes endocrines et les troubles serieux 
de nutrition. L'appareil permettait de detecter les goitres et constituait une 
aide efficace pour le contrBle des differents traitements endocriniens. 
Chez I'enfant, en 1939, les etalons standards n'etaient pas encore etablis 
et Bouziane comptait apporter une contribution a cette recherche (129). 
Chez le jeune enfant qui ne pouvait collaborer, I'epreuve necessitait un 
appareilchambrette. Une decennie plus tard. I'iodotherapie constituait le 
traitement du goitre simple, quand on decelait un desequilibre de la 
production de I'hormone thyroidienne cause par une deficience en iode 

(1 30). 

Apres avoir dernontre la fonction glycogenique du foie, Claude 

Bernard demontrait la pathogenie du diabete, rnais son traitement devait 
attendre la decouverte de I'insuline en 1921. Le diabete infantile 
demeurait cependant la pierre d'achoppement du pediatre. Dix ans apres 
la decouverte de I'insuline , on relevait encore tres peu de cas de diabete 
infantile a I'HBpital Sainte-Justine. Plusieurs cas etaient ignores pare 
que non recherches, constatait Dutilly (131). Et plus de dix ans plus tard 

128 A Dutilly. Wbtabolisrne basal chez les enfants". AMCHS11.3. rnai 1932. pp. 7981 
129 N.R. Bouziane. Y e  rnbtabolisrne basal et son application dinique". AMCHSl 3. 2 1939. pp. 

65-83, 
130 J A  Martel. 'Goitres', AMCHSJ 6 . 2  1951. pp. 63-67. CaUion preventive de I'icde dans les 

pmblerne de goitre &ail introduite dans les a n n k  192M930 sur une large bchelle: elle bta't 
rasponsable de ['usage du sel bd6: Andrea Prader, "Pediatric Endouynolw Hisfory of 
Pedieffics 1856c1950 pp. 97-101 

131 A Dutilly. 'Considbrations genbrales sur le diabete Infantile et diffiwitbs du traitement par 
Pinsuline'. AMCHSl 1. 2. rnai 1931. pp. 71-75. Artheme Dutilly (1890-1933) obtenait son 



(132), on relevait de nombreux diagnostics erronk. Parmi les 58 demiers 

cas de diaMte grave, 9 fois seulement le diagnostic etait po& 
correctement La fkquence des symptbmes abdominaw, la 
dkhydratation marqu6e acmmpagn6e de signes meningk, la perte de 
poids et la confusion chez I'enfant diaMtique prkomatew, autant de 
signes qui brouillaient les pistes. Largement ignore, le diaMte infantile, 
quand il etait identifie, n'etait pas pour autant solutionne. Le traitement 
par I'insuline s'averait particulierement mmplexe chez les enfants. A la 
diiculte du traitement dietetique qui exigeait la prise en compte des 
besoins de croissance, s'ajoutait celle technique, d'analyses multiples de 
recherche et de contrde. II fallait attendre les annees 1960 pour que la 
partie s'avere gagnee. Dans un article important, Royer (133) y decrivait 
une physiopathologie diierente du diabete infantile de celle de I'adulte et 
un traitement adapte a la depense energetique et a la croissance de 
I'enfant. Surtout, il cherchait pour le jeune patient une vie normale dans la 
mesure du possible, dans un traitement qui prenait en compte son 
integration sociale; le pediatre s'approchait de I'enfant. 

La theorie du milieu interieur orientait les sciences biologiques 
vers la recherche de solutions a diverses maladies metaboliques. Le 
mecanisme des glandes endocrines miew perp, il restait a trower une 
therapeutique de substitution et a en adapter les dosages selon les 
besoins des individus. Pres d'un siecle etait necessaire. Le premier livre 

sur la p6diatrie endocrinologique etait publie en 1950 par Lawson Wlkins 
(1 894-1 963). (1 34) 

-- -- -- ~ - -~ - 

dipDme en mededne en 1919 et devenait medecin interne de I'Hbpital de la Misbricorde. 
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Camelioration de la sante baGe sur la notion de terrain, avait pour 
effet de diminuer les maladies carentielles. Et apres 1930, les 
connaissances en nutrition favorisaient une meilleure croissance et 
faisaient disparaitre la malnutrition et les carences vitaminiques; celles du 
metabolisme de I'eau et des electrolytes permettaient de comger la 
dbhydratation et i'acidose, enfin le r6le des glandes endocrines 
commenpit a etre dechie et certains traitements etaient institub. 

Les maladies contagieuses 

L'enfant malade etait partiwlierement vulnerable a la 
contamination en milieu hospitalier. II importait donc de lui assurer une 
protection minimale, ce a quoi s'appliquait I'administration de I'Hbpital 

Sainte-Justine. Un nouvel amenagement rendu possible par I'ajout d'une 
premiere aile en 1922, permettait de consaaer une salle de 8 lits a 
I'isolement et une salle de 8 lits a I'observation des patients, 05 I'on 
effectuait une premiere toilette du malade a son amvee. Le port de la 
blouse et du voile pour les infirmieres, de la blouse et de la calotte pour 
les internes et I'assignation d'une religieuse par salle constituaient les 
principales mesures preventives implantees dans les annees vingt (135). 
Pour eviter la contagion, toutes les nouvelles infirmieres devaient dtre 

vaccinees contre la typhoide et subissaient I'epreuve de Shick (136). 

L'Hdpital Sainte-Justine agrandi, vivait les inconvenients de la 
contagion dans les salles qu'on se voyait obliger de fermer regulierement. 
On profitait donc de la fermeture de I'HBpital Saint-Paul pour reorganiser 
un departement d'isolement capable d'offrir un service de 60 lits. Le 
departement Saint-Roch ouvrait ses portes en septembre 1932 et 
I'Universite de Montreal attribuait des ce moment a I'Hdpital Sainte- 

135 AHSJ. P.V.. Bureau mbdical. 12 mai 1923: dossier 1 6 4  21 fknier 1924 
136AHSJ. dossier 1C1.3 dkembre 1930 



Justine, I'enseignement clinique des maladies contagieuses qui relevait 
du dodeur J A  Leduc, titulaire depuis 1917 de cette chaire 
d'enseignement 

La premiere ann&, la majorite des patients etaient trait& pour la 
varicelle diagn0stiquC.e chez 204 enfants. Mais dans I'ensemble, la 
diphterie, la scarlatine, la rougeole et la varicelle etaient des maladies 
couramment trait&s et pour chacune d'elles, une salle de 5 a 20 lits etait 
resew& ainsi que des chambres isolbs oO devaient d'abord djoumer 
les patients avant d'aller en salle. Les cas d'erysipele et d'oreillons 
etaient confin& a w  chambres isol&s. Le port de la blouse qui devait 
rester dans la chambre etait requis (137). En general, les sniants 
hospitalis& pour une autre maladie et frappes d'une maladie xntagieuse 
pendant leur djour, constituaient la clientele. 

Durant la periode 1920-1947, I'evolution des connaissances sur 
les maladies contagieuses marquaient des points et partant, les 
therapeutiques et les pronostics etaient tres modifies. Serums, vaccins et 
antibiotiques se developpaient a un rythme tel que le paysage des 
maladies infedieuses se transformait; des maladies redoutees 
s'estompaient, alon que d'autres faisaient leur apparition surtout avec le 

developpement de la virologie (1 38). 

Les epidemies de poliomyelite surgissaient regulierement et au 
debut du siecle, le traitement etait presque toujoun illusoire, d'affinner 

Bourgoin (139). Un traitement revulsif applique sur la colonne vertebrale 

137 H. Trudel. Tadmission et le traiiernent des malades dans 1e service de contagion". AMCHSl 
1.4. rnai 1933. pp. 103-108 

138 H. Charbonneau, 'Quoi de neuf en maladies infedieuses: UMC 85. juillet 1955. pp. 796-798 
139 J.C. Bourgoin. 'Cpidbrnie de paralysie infantile". UMC38, dhrnbre 1909, pp. 683-688 



pendant les premieres semaines etait suivi de I'application de courants 
galvanmfaradiques et de massages. 

La nature infectieuse spkifique de la poliomyelite etait connue 
depuis les travaw de Landsteiner et Popper a Vienne en 1907 et dans 
les ann&s vingt, la drotherapie demeurait le traitement privil6gie. A 
Netter et C. Levaditi utilisaient pour la therapeutique humaine le drum 
des sujets gueris de poliomyelite dit "drum des convalescents". 
Cependant le traitement ne faisait pas I'unanimite chez les maecins dont 
plusieurs niaient son pouvoir wratif et constataient la possibilite de 
transmettre une maladie infedieuse. C b l e  americaine s'opposait a 
I ' b l e  franpise sur le sujet (140). 

En 1929, a I'Hbpital Sainte-Justine, le serum antipoliomyelite et 
son etude exp6rimentale etait au nombre des projets de recherche 
soumis a la Rockefeller Foundation par Georges Baril pour une demande 
de subvention (141). Devant le refus, le Conseil m6dical (142) acceptait 
les conditions dans lesquelles le laboratoire de I'hbpital s'engageait a 
preparer le serum des convalescents avec cette restriction que "M. Pare 
n'a pas a reserver son opinion penonnelle sur la valeur therapeutique de 
cette methode de traitement". Car s'il etait impossible de demontrer 
scientifiquement I'efticacite du serum des convalescents comrne agent 
wratif de la maladie, ici, on le croyait eft7cace a titre preventif et dans le 
doute, on continuait a I'utiliser comme traitement (143). Pare preparait 
alors le serum des convalescents et il avouait cependant que le &rum 
n'avait pas toujours ete titre, donc que son pouvoir immunisant n'etait pas 
contr6le. Pettit mettait en garde: 

140 Auguste Pettit, -S&othbrapie antipoliomyblique d'origine animate (SAP.) S u e  a n n k  
d'expbrirnentation: Biologic mediuJe XXV. odobre 1935. pp. 541-627 

141 AH%. Dossier 125-1. Lettre 9 E Vincent. president de la RockefeDCer FoundaUon. 12 
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"Administrer du &rum provenant dune es- zwlogique 
quelle qu'elle soit, dont le pouvoir immunisant n'est pas 
etabli, ce n'est pas faire de la drotherapie mais de la 
proteinotherapie ou de la maecine de choc" (144) 

Cepidemie de 1931 qui nkesitait I'organisation d'urgence dun 
departement disolement, posait un defi qua Par6 s'empressait de relever. 
Grice au dodeur Brodie, le titrage du &rum des convalescents prepare 
a I'Hdpital Sainte-Justine. etait e x h t e  &ns les laboratoires de 
I'Universite McGill (145). En odobre 1931, I'hdpital recevait 4galement 5 
litres de &rum Quin antipoliomy6lite exp6die gratuitement de France par 
le docteur Pettit CHdpital Sainte-Justine demandait 6galement a 
I'Universite McGill, moyennant remuneration, de contrbler les moelles 
pr6levees a I'autopsie des enfants deddes de poliomyelite (146). Par la 
suite, le laboratoire preparait une reserve suftisante de serum qui Qait 
preleve chez d'anciens patients de la polio. Cependant, I'emploi du &rum 
des convalescents ou d'un serum equin n'allait pas sans tltonnement 
dans le dosage requis. 

Dans certains milieux medicaux, avec I'epidemie de 1931 
s'achevait I'ere de la &rothempie dans le traitement de la poliomyelite 
qui s'averait etre un echec. D'ailleurs, au Service de sante de Montreal, le 
serum des convalescents produit et distribue gratuitement aux medecins 
et aux institutions qui en faisaient la demande, n'avait pas repondu a w  
attentes, selon son directeur Seraphin Boucher (147). Mais poursuivant 
ses recherches, Pettit constatait que le pronostic de la paralysie infantile 
s'etait considerablement modifie et citait a I'appui, des statistiques 
transmises par le directeur medical J.E. Dube de I'Hdpital Sainte-Justine, 
pour prouver I'efficacite de son serum equin comparativement a celui des 
convalescents. De juillet a novembre 1931, I'hdpital avait traite environ 

144 A Pettit op. at.. p. 554 
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600 patients qui, a p e  une ponction lombaire, avaient r e p  du &rum. Dix 
litres de &rum avait Qe employe, dont dew litres et demi du &rum de 
Pettit Les statistiques transmises voulaient demontrer I'eficaate du 
&rum Pettit D'octobre 1932 a avril suivanf Pare retoumait a I'lnstitut 
Pasteur, cette fois avec Pettit. pour y poursuivre des recherches sur le 
&rum antipoliomyelite et le B.C.G.. I1 passait &alement par la Belgique 
et I'Angleterre pour s'enquerir des r&nts travaw sur les memes sujets. 

En 1938. Henri Charbonneau (148) de I'hbpital Pasteur, tout en 
admettant la controverse au sujet de la &rotherapie, aftirmait que les 
parents la rkdamaient; il conduait "Nous croyons devoir faire de la 
serotherapie qui rassure les parents et qui est peut4tre utile dans la 

periode febrile preparalytique". Cette meme annb, le plan daction 
d'Adelard Groulx du Service de sante municipal, prevoyait la production 
du &rum des convalescents (149) et I'Hbpital Sainte-Justine constituait 
toujours des reserves de &rum antipoliomyelite; on demeurait attache a 
I ' h l e  franpise ou a Pettit qui etait venu ici demarrer les exp6riences 
cliniques du B.C.G.. Cusage prolonge d'un serum sans grande valeur 
therapeutique demontre encore une fois, le caractere subjectif de 
I'exp6rience clinique. 

Entre-temps, le traitement evoluait peu. Et conye I'atrophie 

musculaire qui resultait de la maladie. il n'y avait guere que 
I'hydrotherapie, la physiotherapie et I'orthoNie. Pour repondre a ces 
traitements, I'electroradiologie disposait depuis 1927, de 6 tits. Et devant 
la gravite de la situation epidemique de 1931, I'hbpital recevsit !'aide 
financiere du gouvemement pour ces traitements. Cette epidernie qui 
avait cr& une situation angoissante durant plus de trois mois, avait 

148 H. Charbonneau. Traitement p* de la poliornyeliie'. UMC67, juillel1938. pp. 718723. 
Henri Charbonneau 11901-19751 Di~lbrnb de PUniversRb de MontrCal en 1927. il wursuivai 
des etudes 9 ~ondres: Paris. ~tdsbdurg et Boston. Surintendant de M6pital ~asteur de 1934 
iusauP son d&. il etaid nornrnb directeur du dbarternent de Miatt ie 9 Nniver*1& de 
'Mohrbal en 1952.aprbs Bsir obtenu son cerbfic; de special& en pediatric en 1950. 11 
joignait alors la Can8dian Paediatric Switly et en assumait la prhidenm en 195&59. 

149 6. Gaurner. op. cit.. p. 257 



n-ite I'hospitalisation de 157 patients dont 64 avaient ete gueris, 86 
connaissaient des s6quelles et 7 dtaient d W e s .  Mais pour la premiere 
fois, en cours d'epidemie on utilisait un respirateur mbnique (150). A 
Montrbl. on avait rapporte 774 cas de poliomyelite et enregistre 75 

d&s. 

Le service d'electroradiologie s'agrandissait en 1934 pour integrer 
de nouveaux appareils et les ateliers de I'hbpital fabriquaient 5 pulmo- 
respirateurs en 1938. Cette m6me annee, le Service de sante municipal 
faisait I'acquisition 10 pulmo-respirateurs qui etaient en usage dans les 
hbpitaux. Malgre cet appareil utile dans certains cas pr&s, le traitement 
demeurait I'isolement, le drum, la diete, le repos avec immobilisation des 
membres paralys6s; si les massages et les exercices ne venaient a bout 
des dquelles, il ne restait apres quelques annbs, q!.:. :+ recours aux 
interventions chirurgicales (151). Par ailleurs, I'infinniere australienne 
Eliibert Kenney obtenait de bons resultats avec des enveloppements 
chauds de tous les membres, renouveles aux deux heures, pour wntrer 
les spasmes musculaires et emgcher les paralysies. L'evaluation faite 
aux ~ ta ts -~n is  (152) concluait que le traitement soulageait la douleur et 
prevenait les wntractures musarlaires et qu'il fallait en enseigner la 
methode. Ce traitement palliatif sans appareillage etait repris ici; 
relativement simple, il exigeait cependant une rnaind'oeuvre importante. 

En 1941, on tenait un symposium sur la poliomyelite pour faire le 
point sur la maladie (153). Saucier soulignait les pietres resultats 
therapeutiques du serum, alors que Comtois (154) faisait part des 

150 JA Lussier. 'Considbrations sur la poliomybliie: AMCHSJ 1. 3. mai 1932, pp. 29-52 J. B. 
Saiwr. The Montreal ChJdmn's Hospital, p. 86: les ateliers de I'hbpital construisaient le 
premier respirateur en 1931. 

151 C. Bisson. 'Clue faire en face d'un u s  de poliomyelite dedarb: AMCHSJ 3.1.1938. pp. 11- 
15 

152 R Amyot, "La Fondation nationale de la paralysie infantile et la mbthode Kenny: UMC 73. 
mai 1944. p. 519 

153 UMC70, dbcembre 1941. p. 1348 
154 A Corntois, "La physiothbrapie de la paralysie infantile: AMCHSJ4. 1. mai 1942, pp. 71-76. 

H. Charbanneau, op. cit. 



noweaw pro&!& de traitement en partiwlier en radiotherapie et en 
diathermic selon la methode Bordier. Cemploi de ce traitement 6galement 
contravene, avait aussi ete recommande par Charbonneau trois ans plus 
tbt. ')usqu'a ce qu'il soit  demon^ qu'il est efficace". 

Mais I'Hbpital Sainte-Justine wnnaissait la pire epidemie de 
poliomyelite depuis sa fondation en 1946, avec 516 patients et 17 deds. 
L'ampleur du pmbleme amenait le Service municipal de sante a former un 
Comite de poliomyelite pour "Cetude d'un plan de lutte" (155). A cette 
epoque. a I'Hbpital Pasteur. Charbonneau (156) aurait obtenu des 
resultats interessants avec une mbdication qui avait pour but d'empecher 
la fixation du virus au niveau des cellules nerveuses. Malgre tout, dans la 
forme bulbaire de la poliomyelite le pronostic demeurait grave et 
Charbonneau preconisait I'oxygenotherapie. En somme, au milieu du XXe 
siecle, I'activisme medical prowrait un traitement non specifique et 
essentiellement symptomatique. 

En 1952, la Canadian Foundation for Poliomyelitis section Quebec, 
proposait d'etablir dans le nouvel hbpital, une clinique de rehabilitation 
destinee a m  enfants atteints de paralysie infantile, subventionnee par la 
L6gion canadienne sous le nom de Canadian Legion Memorial. Un 

montant de 50 000 $ etait sorlscrit a raison d'un versement annuel de 5 
000 $. Par ailleurs, le nouveau rble de I'anesthesiste etait etabli durant 
I'epidemie de poliomyelite a Copenhague en 1952, au wurs de laquelle 
plusieurs principes de wntrble de la defaillance respiratoire etaient 
developpes (157). Mais la solution a la recurrence des epidemies de 
poliomyelite allait venir des travaux de Enders sur la culture des virus et 

155 A Groulx. 'Di ans de progrhs: UMC 77. juin 1948. pp. 684-687 
156 H. Charbonneau. Piagnostic et traitement de la poliomyblie antbrieure aigue". UMC 80. 

janvier 1951, pp. 54-59, Henri Charbonneau (1901-1975) Diplbmb de I'UdeM en 1927, il 
poursuivaii des btudes B Londres. Paris. Strasbourg et Boston. Surintendant ae I'Hbpital 
Pasteur de 1934 jusquY son d&As, il btait nommb directeur du dbpartement de pbdiatrie B 
PUdeM en 1952 aprhs avoir obtenu son certificat de sp6cialiste en pbdiatrie en 1950. 11 
joignait alors la Canadian Paediatric Sodefy et en assumait la prbsidence en 195859. 

157 J. 6. Owen Thomas, 'Paediatric Anaesthesia" Bu//elin of the Hospilal for Sick ChJdmn 
Tmnlo 16. 1-2. 1967. pp. 13-18 



de la dbuverte de Jonas Salk dun vaccin a virus inactive, qui etait 
@rimen18 a w  Etats-~nis en 1954. Bien que quelques accidents etaient 
rapport&, des le printemps suivant. le Service de sante p&ait a la 
vaccination des enfants de moins de 10 ans, qui se faisait a I'Hdpital 
Sainte-Justine et dans diierents centres. Tmis injections etaient requises 
pour assurer I'immunite et ce vaccin avait peu d'influence lors de 
I'Wosion d'une epidemie. A la fin de cette campagne dimmunisation. 53 
465 enfants etaient vaccinb (158). Le vaccin Sabin realis6 a partir d'un 
virus attenue. etait introduit au Quebec en 1962 (159). 11 s'averait 
sup4rieur au vaccin Salk parce qu'il conferait une immunite plus durable. 

Les moyens de prevention etaient battus en breche quand en 
1959, une nouvelle epidemie de poliomyelite commandait I'hospitalisation 
de 433 patients A I'Hbpital SainteJustine, ce qui suspendait les autres 
adivites. Cette meme annee, Fleur-Ange Francoeur deaai t ,  victime des 
s6quelles de la poliomyelite contradee en 1946 et don1 la vie s'etait 
h u l e e  depuis a I'hdpital, dans un pulrnometre. Si on louait unanirnement 
son courage, sa survie dans de telles conditions ne sernblait pas soulever 
un probleme dUthique; les valeurs chretiennes de resignation et de 
charite dominaient toujours et ne posaient pas de limite au 
d6veloppement de la technologic medicale. Cet effet paradoxal cause I 
la fois par les progrh et les limites de la maecine, engendrait un 
nombre croissant d'enfants atteints de problemes chroniques qui 
requeraient des services speciaux 

23.3.2 La chirurgie infantile 

Dierentes disciplines apportaient au chirurgien un support 
indispensable qui lui permettait de pousser plus avant le developpement 
de la chirurgie. Les progres de I'anesthesie permettaient de recourir plus 

158 A Gmuk 'La poliornybliie et levaccin Salt?, UMC 84. novernbre 1955. pp. 1279-1285 
159 V. Pavilanis. 'Problbrnes de la vaccination antipoliornyblitique". UMC93. novembre 1964. pp. 

1303-1306 



t%quemment au traitement chirurgical, la radiologie contribuait a Cxlairer 
le chirurgien et la pratique des autopsies contr6lait le diagnostic. 
L'implantation de ces diierents services se faisait au debut des annks 
vingt a I'Hbpital Saintdustine et assurait I'essor de la chirurgie infantile. 

A I'anesthbie par inhalation avec I'emploi de chloroforme puis de 
IYther, s u d a i t  la methode intraveineuse en 1932 avec I'utilisation de 
I'h6xobarbital qui donnait le coup d'envoi. Quant a I'anesthbie locale, Ie 
premier agent utilise @tit la cocaine mais sa toxicite poussait a la 
recherche et en 1943 la lidocaine etait utilisb. Avant la premiere guerre 
mondiale. I'H6pital SainteJustine s'attachait de fapn sporadique, les 
services d'un chloroformisateur mais en 1919, Armand Deslauriers (160) 
entreprenait une carriere d'anesthesiste a I'Hbpital Sainte-Justine. Cette 
spkialite etait r b n t e  puisque la Canadian Sodety of Anaesthetists 
voyait le jour en 1920 et constituait une section de la Canadian Medical 
A m a t i o n  en 1928 seulement 

Le service de radiologie etait organise sous la direction &Albert 
Comtois (161) en 1922. Pionnier en electroradiologie, son departement 
devenait un centre important d'electroradiologie infantile. Nous avons vu 
que le developpement de ce service permettait de venir en aide aux 
enfants handicap& particulierement ceux atteints de poliomyelite. Mais 

surtout par le perfectionnement de ses methodes, la radiographie 
prkisait I'etat des lesions et ameliorait d'autant le diagnostic. 

160 Joseph Armand Deslaurien (1890-1953). Diplbrne de Nniversitd L m l  A Montreal en 
1918, il wmplbtaii sa formation par une ann& d'internat A Mbpital Saintdustine. II oaypait 
le poste d'anesthkiste en 1919 et devenait chef de service en 1932 A Pnbpbl Notre-Dame 
wir: D. Goulet et al. Histoin, de PHdpitel Not-Dame. p. 336 et suivantes. 

161 Albert Corntois (189M949). Dipldrnb de lUniversit6 Laval B Montreal en 1919. il 
poursuivaii une annee d'etudes au New Yorlc Post Graduate Hospital et une autre ann& dans 
les hbpitaux parisiens. II rneltaii au point une technique de traiiment des angiornes. II Btaii 
charge du wurs de radiologie au dbpartement de ped'itrie. Corntois, assist6 de Gagnier, 
etait charge de la direction du department GBlectmradiologie B Mbpital SaintdeanndArc 
en 1932.11 prenait une part active au K i n  de la Sodbt6 canadienne-fran-ise d'eledrologie et 
de radiologie medicales fond& en 1928, A titre de se&taire de 1932 A 1940 et de president 
de 1940 A 1944. Corntois Btaii assist6 de LA Gagnier et Marc Del Vecchio: ce demier 
prenait charge du service de radiologie en 1951. 



En 1932, une nowelle methode radiologique facilitait la 
dbuverte des anomalies et des malformations congenitales de 
I'appareil urinaire; il s'agissait de I'urographie (162). Cette technologic 
o m i t  un nouveau champ a I'attention des maecins et permettaif 
I'organisation en 1937, dun service d'urologie confie au dodeur Paul 
Bourgeois qui agissait a titre de maecin consultant L'annb suivante la 
faculte de maecine designait Oscar Merder a la nouvelle chaire 
durologie. Bourgeois et Mercier partidpait adivement a la font .tion en 
dhmbre 1945, de la Canadian Urologicai Assodation qui regroupait les 
membres de cette nouvelle spkialite. 

D'autre part, les chirurgiens reclamaient un laboratoire d'anatomie 
pathologique et en 1923, Edmond Dube voyait a sa mise sur pied. 
Modeste a I'origine, il trouvait une place importante dans les plans du 
nouveau laboratoire, en 1926. 

A la recherche dun successeur au professeur Latreille qui avait 
demissionne parce qu'on voulait lui imposer un assistant, la Fawlte de 
medecine reussissait a attirer au Canada le professeur Pierre Masson 
(163) a qui elle confiait la chaire danatomie pathologie en 1927. CHBpital 
Sainte-Justine s'empressait a son tour de lui confier I'installation de son 
laboratoire danatomie pathologique dont il gardait la responsabilite. 

Ayant anticipe le developpement des laboratoires, les administratrices 
avaient fait amender la charte de I'hbpital en 1925 afin de permettre 

162 LA Gagnier. Tumgraphie chez renfanr. AMCHSl4. 2 man 1943. pp. 117-123. LA. 
Gagnier. assistant en 6lectroradiologie. avait fait des ehldes speclalis6es a Chicago et a 
Wbpital de la Piti6 de Paris. II quittaii Wbpital Saintdustine en 1945. 

163 P l cm Masson. (1880-1959) diplbmb de la facult6 de medecine de Paris, devenait 
professwr d'anatomio pathologique a PUnivmitb de Strasbourg (1918) avant son arrivee au 
Canada en 1927. Entre 1927 et 1954. date de sa retraiie. il formal a peu pr& tous les 
anatomo-pathologistes canadiens-fran-is du Qu6bec Il poursuivaii dimportants baMux sur 
les cellules nerveuses et sur lhiiologie des tumwrs nerveutes pour finalement publier Le 
traif6 des tumeurs humaines. En 1953. il r e m i t  de I'Acad6mie des Sciences de Paris le ptix 
Roy-Vaumuloux pour sa recherche sur les tumeurs. II etaid membre de la Sociktb Royale du 
Canada et de I'Acad6mie de medecine de Paris (1935). Chevalier de la legion dhonnwr. 
Voir: LC. Simard. UMC 88. aoM 1959. pp. 1017-1023 et D. Goulet et al. Histoin, de I'HbpW 
Nolre-Dame de Montdal. p. 312 et suivantes 



l'autopsie des malades dont les parents n'acquiltaient pas les soins 
m6dicaux Ces nowelles dispositions permeltaient a w  eleves de la 
fawlte de mMeane des 3e et 4e a n n k ,  de suivre les cours pratiques a 
I'amphilheitre d'autopsie. 

Pierre Masson a b i t  en 1937. I'lnstitut d'anatomie palhologique. 
centre d'enseignement el de recherche qui regroupait les laboratoires de 
la fawlte et les laboratoires anatomocliniques de divers hbpilaux dont 
celui de I'Hbpital Sainte-Justine. Cevolution du laboratoire d'anatomie 
palhologique sous Piem Masson, plapit I'Hbpital Sainte-Justine a 
I'avantgarde de I'etude du cancer chez I'enfant 

Tableau 2-14 

Autopsies effectubes I'H6pital SainteJustine 
d'apres les rapports annuels. 

Annee 1930 1931 1932 1933 :934 1935 1936 1937 1938 1939 
Autopsies 183 116 101 116 137 163 186 267 207 205 

Annee 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 
Autopsies 163 150 66 75 179 156 170 221 163 147 

Le nombre d'autopsies pratiqubs annuellement fluctuait 
passablement mais la chute marquee en 1942 correspond a I'absence du 
chef-adjoint Paul Martin qui joignait les rangs de I'armb canadienne; il 
reprenait du service a I'hbpilal en avril1946 avant de quitter en 1950 pour 
prendre charge des laboratoires de I'Hbpital Saint-Luc. 

Le docteur Alphonse Ferron (164) detenait la responsabilite du 
service de chirurgie a Sainte-Justine, a la suite du de* du dodeur 

164 Alphonse Femn (1864-1942) Medecin de PHdpital NotrbDame, Femn bta't entrb A la 
facukb de mbdecine mmme dbmonstrateur banatomie. Auparavant. it s'btat spedalid en 
France de 1911 a 1913, frequentant ler services 8AIbamn. A Broca. Legueu. Calot et 



Rornulus Falardeau (165). 11 acareillait comme assistant A Z Crepault 
(166) qui permutait du service de mMecine. Chacun dirigeait un service 
de chirurgie en 1923. 

En 1922. le professeur Louis Ombredanne, titulaire de la chaire de 
chirurgie infantile a la Faculte de mMecine de Paris, donnait des 
diniques a I'Hbpital Saintdustine. A cette occasion, Ferron pratiquait 
une intervention chirurgicale pour la correction du bec de lievre, selon 
une technique qu'il avait mise au point Le professeur avait retenu cette 
methode et I'introduisait dans son livre sur la chirurgie infantile. Cette 
marque dapprkiation etait bien accueillie. OmbrManne profitait de sa 
visite pour souligner I'importance dindividualiser la chirurgie infantile. 

La proposition bien rewe, les administratrices de I'hbpital 
dernandaient a la Faculte de mededne de crbr  une chaire de chirurgie 

infantile. Ferron deja charge, comme agrege, des coun theoriques de 
pathologie chirurgicale devenait tout designe pour omper cette nouvelle 

Menard: AUM. P22/N569. Desjardins. l'enseignement de la chirurgie infantile et de 
Porthopedie' 

165 Diplbrne de PUnivmit6 Laval A Montreal en 1908. Romulus Falardeau (1884-1918) 
cornplhtait une annk d'intemat P MbteCDiw. avant de se rendre P Paris. dans le sem'm de 
Leguw P PHbpital Laennec II btai rnoniteur diplbrnb P la clinique des Mies urinaires de 
PHbpital Necker de Paris (Joumsl de mededne el de chifurgie VIII. 1913. p. 249.) et w i t  
assist6 le doctwr Callot P Berck sur Mer. Cette expettise lui valait le titre $asassode de 
PAmericen CcUsge of Sugms en 1914. A son retour Montreal, il btaii dbmonstrateur 
d'anatornie et assistant d la dinique chirurgicale avant #Atre nornrnb professeur titulaire en 
man 1918.11 6tai assistant chirurgien P MbteI-Dieu et P Mbpital Saintdustine. 

166 Alexandfe ZCphirin CrCpauk (18881958) FRCS. Diplbmb de I'tlniversit4 Laval de Quebec 
en 1913, il effectuait un intemat P Mbpital Seton de New York avant d'etre nornrne inteme P 
Wbpital Saintdustine en 1914. On lui mnfmit la responsabilite de Phbpital ternporaire rnis 
sur pied en 1918 P I'oaasion de Mpidernie de grippe. En 1919. il pounuivaii en France des 
Uudes en chirurgie genbrale et infantile durant deux ans et fr&quentaii les cliniques de 
I'Hbpital des Enfants Malades et celles de Berck sur Mw. A son retour #Europe en aoM 1920. 
il 6tai nornrne chirurgien de I'Hbpital Saintdustine. Assistant P la clinique de chirurgie 
infanfile et d'orthop4die en 1- il devenait chef de service en 1923. En 1925. il se 
spkialisait en Franw en gynucologie OD il btait attach4 au service du dodeur J. Louis Faure. 
A son retour en 1926. il gardait son service P Mbpital Saintdustine et dmnait  gynkulogue 
d PHdpital de la Misbricorde et ce jusqu'en 1952 11 abandonnait la pratique chirurgicale en 
1954.11 etait membre fondatwr de la Societb de chi~rgie de Montr4al: E Cabana. UMC 87. 
octobre 1958. p. 1227 



chaire en juin 1926. Le service de chirurgie prenait son essor et en 1933, 
il comprenait 5 salles d'op6rations. 2 salles danesthesie, une salle de 
p&paration, un bureau des chirurgiens, une salle de sterilisation, une 
salle de clinique des Qudiants. Au deds de Ferron. en 1942, le docteur 
Edmond Dube (167) devenait titulaire de la chaire de chimrgie infantile et 
orthowique de I'Universite de Montreal. 

Les ost6omy6lites 

En chirurgie orthop6dique. dans les a n n b  trente, les 
ostkmyelites chroniques constituaient des maladies difticiles a 
surmonter meme apres de longs traitements qui faisaient appel 
essentiellement au curetage et au drainage. Une nouvelle technique qui 
consistait a appliquer des larves de mouches, etait introduite a I'Hbpital 
Sainte-Justine. Cette methode etait celle de Baer qui avait inaugure le 
traitement a Baltimore en 1928. En trois ans, 20 enfants de 2 a 15 ans 

167 Edmond Dub& (1894-1960) FRCS. FACS. FASA Dub6 await et6 moniteur diplbmb de 
PHbpital Necker et assistant &anger A Wbpital des Enfants Malades de Paris. Oe retour au 
Quebec en 1922 il devenait assistant en chirurgie A PHbpital Saintdustine et debutaii deux 
ans plus tad. son enseignement A titre &assistant A la clinique chirurgicale infantile et 
orthopedique. A ceUe epoque, il pratiquait egalement la chirurgie Wbpital du SaaMoeur. 
En 1929, il soutenait sa t h t h  cagr6gation A la facult6 de medecine de Wniversib de 
Montreal. II d-it diredeur medical de PHbpital Saintdustine en 1931. Proferseur 
titulaire de pathologie chirurgicale A Wnivenitb de Montreal de 1937 A 1942 il devenait 
professeur Mulaire de chirurgie infantile et orthopedique et pmfesseur Bmerite en 1959. 11 
publiait Manue/d"orlhopkte, en 1932 11 prenait une part active dans de nombreuses rod&% 
locales. canadiennes. americaines et franpises; ainsi. il Btaii pr6sident de la Sod&( 
medicale de Montreal en 1936 et prkident de la Societ4 de chirurgie de Montdal en 1940. 11 
etai membre de la Canedian Avodalion of C h i d  Surgeons (1937), membre asrode 
Btranger de PAcademie de chirurgie de Paris. Fellow du College Royal des MBdedns et 
Chi~rgienS du Canada, fellow de PAmerican Surgid AssmWon, fellow de PAmerican 
Coaege of Surgeons. Ses responsabilii hospitaliem le dbsignaient au Conseil des 
Hbpitau oir il dbtenait le poste de tresorier. En odobre 1938. Dub6 etaii appele A siBger au 
wnseil aecutif de la facult6 de medecine. A la suite bun wnflii majeur. il en devenait le 
doyen de 1944 A 1950. moment de sa dhission. II Btaii le premier doyen de rhistoire de la 
facult4 de medecine de Wniversitb de Monbeal a Btre choisi en dehors des rangs de Nbpital 
Notre-Dame. Sour son mandat Btait fond6 Plmtitut de Medecine et de Chi~rgie 
exp8rimentale. I1 partidpait A la Commission d'Hygi4ne de la M e  de Montrbal(1949). 



etaient trait& (168). Devant I'importance que prenait ce traitement, 
I'administration de I'hbpital dotait le laboratoire d'une etuve spkiale pour 
pratiquer I'elevage des mouches. Louis Pare perfectionnait la methode en 
produisant en laboratoire des larves sterilistks. La methode, adjuvant au 
curetage. demeurait empirique, mais on constatait que les larves 
s'attaquaient a m  tissus malades uniquement une guerison rapide 
s'ensuivait L'osthmyelite etait consider* comme une maladie grave 
avec son taux de mortalite de 30% jusqu'a I'avenement des sulfamides 
qui r6duisaient presqu'entierement la mortalite (169). 

Tout mmme dans le traitement de la diarrh* par la poudre de 
pommes deja d m t ,  le traitement par les larves de mouches relevait de 
I'empirisme dont I'element de recherche portait sur le perfedionnement 
de la methode et non sur son modus operendi. Si la recherche appliquee 
demeurait I'objedif principal des medecins, elle avait pour premier effet 
d'etablir une collaboration etroite entre la clinique et le laboratoire. Cette 
collaboration s'elargissait avec I'expansion des laboratoires de chimie, de 
baderiologie, d'anatomie pathologique et la mise sur pied de services 
diagnostiques. 

Au cours d'une periode de vingt-cinq ans. Dube (170) notait une 
modification dans la nature des maladies necessitant des interventions 
chimrgicales. Jusqu'en 1930, les appendicites et les peritonites 
secondaires etaient considerables et entrainaient un taux de mortalite 
important surtout chez les jeunes enfants. Dube soulignait I'influence de 
la pasteurisation du lait sur I'incidence des peritonites et des affections 
osseuses de nature tuberwleuse dont le declin etait constate vers 1938. 

168 E. Dub& E Vigeanf Y e  traiiernent des ost&my&iies chmniques chez les enfants par 
application de lawes de mouches. AMCHSJ2,l.mai 1934 

169 J.C. Favreau. A la Sod&& de chirurgie de Montr6al le 4 septembre 1946. UMC 76. janvier 
1947. p. 98 

170 J.E. Dube. Tbvolution de la chiruqie infantile B Saintdustine'. AMCHSlV. 3. 1948, pp. 17- 
20 



Tableau 2-15 

Chirurgie Service interne 
HBpital SainteJustine(l71) 

Annee 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 
Interventions 844 1104 1170 1380 1600 1800 1940 2037 

Annee 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 

Interventions 2268 2804 3047 2955 2993 1972 2256 2252 
Otlhop6die 117 90 111 

Ann& 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 
Interventions 2134 2416 2288 2309 3645 2657 2639 2265 
Orthop6die 445 462 526 418 416 483 

D'autre part, vers le milieu des annees trente, les interventions 

chirurgicales etaient plus sewritaires g&ce a I'emploi systematique du 
tube de Levine eta I'administration de serums par voie veineuse. De plus, 

avec la decouverte de Landsteiner des groupes sanguins ABO au debut 
du siecle, les transfusions devenaient possibles entre donneurs et 
receveurs compatibles (epreuve d'Epstein-Ottenberg) et leur pratique 
debutait durant la premiere guerre mondiale. En 1938, les patients de 
I'Hbpital SainteJustine beneficiaient d'un service de transfusion. Ces 
nouvelles techniques favorisaient le developpement de la chirurgie. 

Si les appendicites etaient plus frauentes, les resultats 
op6ratoires etaient ameliores surtout vers la fin de la decennie trente, 

avec I'introduction des sulfamides qui contribuaient d'une fawn marquee 

a I'amelioration des resultats et a une baisse de la mortalite. Vers le 

171 Rapports annuels d l'H6pital SainteJustine. Les chiffres d a  inletventions mmprennent owx 
de I'omopedie jusqu'en 1936. 



milieu des a n n k  quarante, (172) la penicilline s'ajoutait a I'arsenal 
therapeutique et laissait esp6rer d'heurew pronostics m6me devant 
I'augmentation des Ibions accidentelles pour lesquelles la m6decine 
devenait de plus en plus efficace. Sans suppnmer I'acte opbratoire, 
I'issue devenait trh favorable. 

Si Dub6 voyait une modification dans la nature des Ibions, il 
constatait aussi une modification dans !a choix des traitements. I1 affirmail 
(173) qu'apres "une phase d'engouement pour les interventions 
sanglantes il y a depuis dew ou trois ans un juste retour a w  methodes 
anciennes". Au cours de la aoissance, il y avail dans bien des cas, 
avantage a s'abstenir d'interventions chirurgicales; les manoeuvres 
otthop4diques. I'immobilisation plltree, souvent suffisaient Dube padait 
alors "d'abstention raisonnee" dans le traitement de quelques lesions 
osseuses. Ce constat sur la multiplication des interventions, au moment 
de la mise au point de nouvelles techniques, demeure, toujours 
d'artualite. 

Au debut, des lesions secondaires au rachitisme (174) ou 
attribuables a la tuberwlose osseuse se rencontraient souvent et le 
recours a la radiographie permettait d'etablir I'etat des lesions. 
Cependant, les s6quelles du rachitisme qui nbssitaient de longs 
traitements orthop6diques et chirurgicaux sans resultats absolus, etaient 
en regression constante gdce a w  regimes ameliores des Mbes, a 
I'emploi plus generalid de I'huile de foie de morue et a I'introduction des 
jus de fruits dans la diete des jeunes enfants. II en allait de m6me des 
lesions osseuses attribuees a la tuberculose. 

172 Ernest Cabana. "Considbrations sur quelques cas ttaiih avec la pbnicilline", AMCHSJ 4. 4. 
mai 1945. pp. 4557 

173 E Dubb. "Considbations sur les interventions sanglantes dans le traitement des lesions 
osswses cher les enfants: AMCHSJZ 4.1937. pp. M 2  

174 E Vigeanf Pbformations rachiiques", AMCHSJ 1.3.1932, pp. 96109 



D'autre part, il faut reconnaitre I'importance de I'orthop4die dans 
les hbpitaw prkiiatriques; cette discipline conige les malformations 
congenitales, les scolioses acquises et les diiormit6s. Mais bientbt, elle 
se redetinissait comme I'etude des troubles fonctionnels durables du 
systeme locomoteur, de leur traitement preventif et wratif; elle 
comprenait aussi les malformations, une partie importante de la chirurgie, 
certaines lesions du systeme nervew; I'anatomie, la physiologie et la 
mhnique des muscles et des articulations relevaient de son domaine. 

Dans le traitement des scolioses, le corset et la gymnastique 
etaient pendant longtemps les seuls agents de redressement et de 
contention du rachis jusqu'au moment oh les chirurgiens orthopedistes du 
New York O~thopaedic Hospital presenterent au congres d'Atlantic City, 
une nouvelle methode de traitement (175). L'experience reprise a 
I'Hbpital Sainte-Justine consistait a pratiquer une greffe vertebrale et a 
utiliser un corset a chamiere. La greffe osseuse et les banques d'os, 
revolutionnaient la chirurgie orthopedique alon que la chirurgie articulaire 
marquait des progres et que les materiaux de prothese se 
perfectionnaient Mais bientbt, le traitement chirurgical etait souvent juge 
excessif et le traitement medical lui etait privilegi8; ce constat appelait 
une revision des tendances de cette specialite a la fin des annees 
cinquante (176). Nous observons une augmentation significative des 

interventions apres I'entree en vigueur de I'assurance-hospitalisation. 

175 J.C. Favreau. G. Trernblay. Simples considerations sur le traitement des xolioses de 
cmissance.". AMCHS14.4. rnai 1945. pp. €4-74 

176 J.C. Favreau. Toithopedie et la traumatologie", UMC86. novernbre 1951. pp. 1260;1266 



Tableau 2-16 

Interventions dans le service interne d'orthop6die 
HBpital Sainte-Justine 1947-1961, d'apr6s les rapports annuels 

Annee 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 
Interventions 456 476 519 419 477 364 398 458 

Annee 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 
Interventions 423 464 499 583 627 699 1007 

L'ophtalmologie 

La d&uverte de I'ophtalmoscope par Hermann Von Helmholtz en 
1851 applique a I'usage dinique quelque vingt ans plus tard, posait un 
jalon dans le developpement de I'ophtalmologie par I'application de la 
physique a la physiologie. Vers la meme epoque, le laryngoscope mis au 
point par Manuel Garcia et adapte a I'usage clinique par Johann Czermak 
vers 1858, ouvrait de nouvelles possibilites d'investigations cliniques. Ces 
instruments etaient peu connu au Quebec avant 1875 (177). A ces 
instruments s'ajoutait I'utilisation de la cocaine comme premier 
anesthesique local utilise en chirurgie oculaire par instillation, des 1884. 
A leur debut. I'ophtalmologie et I'oto-rhino-laryngologie relevaient dune 
m6me chaire d'enseignement; elles devenaient des chaires distinctes a la 
faculte de medecine de Montreal en 1930. (178) 

CH6pital Sainte-Justine confiait la dinique ophtalmique qui ouvrait 
ses portes en 1919, au docteur Pierre Bohemier, attache a I'lnstitut 

177 J. Bemier, op. &.. p. 136. Notons qu'une dinique dORL etait ouverte dans un quartier 
populeux de Montreal en janvier 1894. H.M. Duhamel en Btak le diredeur el F.X Lemoyne de 
Martigny, le chef de dinique. On y recevait les enfants. La CXnque 1. 7-8, janvier-fMer 
1895. p. 50 

178 Pour le dWoppement de ces services A I'Hbpital Notre-Dame, voic D. Goulet et al.. Hisloin, 
de I'Hdpllal Notr&me, p. 107 



Bruchbi. Par la suite, en 1927, J A  Mignault prenait charge du 
dispensaire ophtalmique et en 1933, I'hbpital se dotait d'un service 
d'optometrie au moment oh au service de sante de la ville de Montr6a1, on 
entreprenait le depistage des malvoyants chez les h l i e r s  (179). Peu 
apt-&, Mignault (180) qui utilisait la skiascopie pour d k l e r  
I'hyperrnetropie, constatait un aazoissement de frhuence de cette 
affection. II I'attribuait a la crise hnomique qui plapit les classes 
pauvres dans des conditions de malnutrition qui affedaient la sante des 
enfants. Ce phenomene etait 6galement constate par les services de 
sante municipaw (181). Pour obvier t6t a w  defauts de vision, il 
approuvait I'attitude des mdecins anglo-saxons montrealais qui faisaient 
porter des verres corredeurs a m  enfants des I'Bge de trois ans. Mais, il 
fallait adopter une methode d'examen propre a cette jeune clientele. 

Tableau 2-17 

Interventions en ophtalmologie service interne 
H6pital SainteJustine, d'apres les rapports annuels. 

Annee 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 
Interventions 157 68 95 43 72 80 123 

Ann& 1941 1942 1943 1944 1945 1946 
Interventions 98 62 135 77 139 127 

Avec I'introdudion d'un rotoscope en 1942, on cherchait a corriger 
le strabisme qui apparait dans la petite enfance, par la gymnastique. Les 

exercices visuels, sans faire disparaitre la deviation, donnaient a I'enfant 
un moyen de contrbler ses yew, mais ne powaient se faire avant I'age 

179 B. Gaumer, op. dt.. p. 209 
180 J A  Mignault, pe I'importance d'une correction visuelle precDcs chez les enfants: AMCHSI. 

2 2 .  1935. pp. 95-127. E Desjardins. TBvolution de Pophtalmologie au QuBbec". UMC 105. 
mai 1976. p. 803 

181 B. Gaumer. op. dt, p. 2 i0  



de cinq a six ans. Par contre, les techniques chirurgicales el les 
possibilites d'anesthbie generale faalitaient le traitement prkoce, mais 
la chirurgie du strabisme pr&ntait I'inconvenient de causer t%quemment 
des nau- et des vomissements, phenomenes don1 on cherchait a 
diminuer I'inadence. Les interventions chirurgicales en ophtalmologie 
demeuraient cependant peu fkquentes dans le service interne. 

La catarade pow41 Btre her6ditaire. congenitale ou acquise. En 
1941. I'ophtalmologiste australien Gregg faisait pour la premiere fois le 

rapport entre une epic!' ' cut,ole chez les femmes enceintes el 
I'incidence des catarar . h l e s  chez leurs nouveau-nes. Mais il 
fallait attendre 1962 potir q ,sole le virus de la rubale el 1969, pour 
qu'un vaccin soit disponible. Entre-temps, ce probleme oculaire infantile 
connaissait une solu!ior! chirurgicale et Lapointe (182) recommandait 
I'intervention prkoce bien que des complications postophtoires telles 
I'infection el le glaucome demeuraient toujours possibles. 

Lapointe s'interessait a la greffe corneenne que pratiquait depuis 
six annees, Castroviejo a I'lnstitut ophtalmique de New York. Suivant la 
methode de ce demier, depuis 1939, Lapointe etudiait la question du 
point de vue exp6rimental et apres quelques su&s, il s'engageait dans 
la voie dinique. II presentail ses observations a I'Association canadienne- 
franpise des ophtalmootMhlno-laryngologistes de la Province de 
Quebec, en avril 1944. Quatre ans plus lard, a I'aide d'une bourse de 

I'Hbpital Sainte-Justine, Lapointe se rendait en France afin de soumettre 
sa technique au docteur Gabriel Pierre Sourdille de Nantes. II assistait 
alors au congres des chirurgiens ayant acquis une certaine experience de 

la keratoplastie. Cannee suivante, sous les auspices de la Fondation L 
de G. Beaubien, les ophtalmologistes Sourdille et Louis Paufique de Lyon 
venaient donner des wurs a I'Universite de Montreal el des 

182 J. Audet Lapointe. "Catarade congbnitale ophtion gu6rison'. AMCH.93. 1. 1938. pp. 43- 
56: 7ransplantation comknne Observation personnelle' UMC 74. d6cembre 1945. p. 1703: 
UMC 77. juin 1948, p. 746 Jean Audet-Lapointe (1901-1972) Diplbm6 de PUniversi6 de 
Montrbal en 1925, il obtenait en 1952 son certificat de sp6aaliste en ophtalmc4RL 



demonstrations cliniques e l  ophtoires sur la greffe de la comee a 
I'Hdpital Saintdustine. Cadministtation de I'Hbpital s'empressait de 
procurer au docteur Lapointe, les locaw e l  I'instrumentation nhssaires 
a cette pratique; il devenait chef du service d'ophtalmologie en 1955. 

Conclusion 

La maladie etait p l a h  au centre du systeme medical e l  soumise a 
la verification operationnelle par le recours a w  mesures, a I'etude et 
I'exp6rimentation cliniques, ainsi qu'a I'evaluation conformement a w  
normes techniques, commente lllich (183). Cammulation des 
connaissances rendue possible par le regroupement de malades atteints 
d'une meme maladie, favorisait la mise au point de traitements don1 les 
resultats etaient compiles, verifies et valides par un echantillonnage 
suffisamment important pour assurer une certaine constante. Soutenues 
par le developpement des services diagnostiques qui ne pouvait se faire 
qu'en milieu hospitalier, la pediatrie et la chirurgie infantile parvenaient a 
wnstituer un savoir scientifique reconnu. Appuyes par une technologic 
plus efficace el le raffinement des methodes d'analyses biologiques, les 
diagnostics gagnaient en prewcite el en precision. Les proddures 
therapeutiques se detachaient de I'empirisme, devenaient plus 
complexes, se raffinaient, se systematisaient el  prenaient en compte tout 
I'organisme; elles s'eloignaient du localisme au fur e l  a mesure qu'on 
integrait la physiologie. A la fin de cette periode, on connaissait miew les 
structures fondamentales el les fonctions de I'organisme en croissance de 
I'enfant La science medicale rewnnaissait une medecine des enfants 
ayant une biologie, une physiologie, une pathologie e l  une therapeutique 
partiwlieres. La pediatrie devait cependant deconstruire certaines erreurs 
oir elle s'etait enfermee pour s'engager dans un processus de 
depassement d'ignorances qui debouchait parfois sur de nouvelles 
certitudes bientdt obsoletes. Cesprit critique necessaire a ce 
cheminement faisait quelquefois defaut a certains participants. Enfin, 



I'evolulion de la miatt ie ne peut &re comprise comme un pmgres 
continu; des murants d'opinions contraires ponctuaient son 
developpement et revisaient des positions tenues pour acquises. 

La pridiatrie el la chirurgie infantile naissaient au aoisement de 
diverses disciplines el devaient faire le lien avec les differentes 
swalites. Encore aujourd'hui, elles se situent au carrefour de diierents 
"savoirs-ressources". Mais ie developpement des disciplines pridialriques 
tenait a m  strathies de d6veloppement de la profession m6dicale. a ses 
methodes d'apprehension de la connaissance et d'enseignement qui 
reposent sur un regroupement d'individus caraderiGs et a son mode 
d'intervention sur des populations cibles. Au cours de la periode etudiee, 
les mridecins sp6cialistes travai:laient le plus souvent de fapn  isolb, el 
avaient de rares echanges scientifiques avec les autres membres de leur 
discipline au sein des societes naissantes. Peu nombreux. ils elaient 
tenus a I'ecart de la concurrence jusqu'a I'instauration d'une formation 
spkialisb. Par ailleun, I'evolulion de la profession qui int6grait des 
intervenants paramridicaux, eveillait aussi des craintes que le president 
du Bureau mridical de I'Hbpital Sainte-Justine exprimait ainsi en 1947: 
"Le medecin a des raisons Grieuses de voir apparaitre avec suspicion 
tous les intermediaires qui tendent de s'interposer entre lui et son patient" 
(184). De plus, il faut convenir que si on developpait graduellement une 

expertise el des techniques adaptees aux enfants, la recherche tenait peu 
de place faute de moyens financiers el peut4tre aussi, par la diftiwlte 
des quelques personnes interessees a elaborer des projets prkis suivant 
une methodologie clairement Bnonde. Les premieres recherches avaient 
peu d'envergure et ne cherchaient pas a elucider des phenomenes 
biologiques complexes mais plutbt a repondre a des problemes 
frequemment rencontres el don1 les traitements connus n'elaient pas 
toujours efticaces. Le plus souvent, elles tenaient au perfedionnement de 

la methode ou a I'etablissement de normes en pedialrie. 



2.4 La transmission des savoirs p6diatriques 1920-1980 

24.1 Les Btudes pediatriques 

L'evolution de I'enseignement de la Wiatrie constituant un fadeur 
de professionnalisation, nous avons aborde en premiere partie, les 
etapes preliminaires a I'individwlisation de la Wiatrie et a sa 
reconnaissance au sein de la formation generale du pratiaen, dans la loi 
m6dicale de 1909. Nous retrapns dans ce chapitre I'evolution de 
I'enseignement general de la Wiatrie, le developpement de la spkialite 
paiatrique basee sur I'acquisition de connaissances spkialisees dans le 
cadre hospitalier et universitaire et I'organisation de I'enseignement 
continu aupres des spkialistes et des omnipraticiens tant par les 
groupes professionnels que par I'universite. Nous elargissons ici le cadre 
chronologique pour en faciliter la comprehension. 

La pratique des soins et la formation professionnelle s'etaient 
transposees a I'hbpital oir se retrouvait I'arsenal technologique 
nhssaire a une medecine de plus en plus scientifique. La faculte de 
maecine de I'universite de Montreal signait un premier contrat 
d'affiliation avec I'Hbpital Sainte-Justine en 1914 pour assurer la 
formation en pediatrie des etudiants qui se destinaient a la pratique 
generale de la maecine. Les creches d'Yowille et de la Midricorde 
recevaient halement les etudiants de meme que I'Hbpital Saint-Paul, 
comme mentionne pr&dernment. Des ententes qui en d&nissaient les 
modalites, e t a k t  renouvelees a diierents intervalles et les nominations 

aux postes denseignement etaient faites par I'Universitb. 

A la fin des annees vingt, I'enseignement de la paiatrie, tant a la 
faculte qu'a I'Hbpital Saintdustine, subissait des transformations. 
L'internat obligatoire qui debutait en juin 1927, cornprenait trois stages 
distribues entre la medecine, la chirurgie et I'obstetrique et un quatrierne 



etait fractionne entre un certain nombre de sp&ialit& dont la pbdiatrie. 
Dans les ann* trente, les etudes mtdicales comprenaient 60 heures 
denseignement de la pbdiatrie (1). Les programmes davantage orient& 
sur la mtdecine dinique et le laboratoire, beneficiaient de I'organisation 
scientifique des hbpitaux. L'Hbpital Saintdustine qui accueillait les 
etudiants, recevait des droits dinsaiption de 2f par etudiant pour ses 
cliniques et durant les annees vingt, il recevait annuellement un peu plus 
d'une centaine detudiants (2). Ainsi, I'hbpital devenait tributaire de 
I'univenite tout comme cette demiere I'btait de I'hbpital. 

Pour repondre a ses besoins, la faarlte recrutait des medecins 
pedagogues dont le plan de camere academique devait franchir les 
etapes suivantes: apres un intemat senior, le candidat-professeur etait 
d'abord designe par I'hbpital comme professeur benevole, travail qu'il 
assumait pendant quatre ans avant de postuler le titre dassistant a 
I'hbpital. Apres dew annees dans ce rble, il powait poser sa candidature 
a titre dassistant professeur, fonction qu'il conservait dix ans avant 
d'aspirer au titre d'agrege puis a celui de titulaire, trois ans plus tard (3). 
Des modalites de succession s'instituaient et une hierarchisation 
s'etablissait 6galement a I'hbpital. Ces medecins constituaient une elite 
clinique qui devait foumir un enseignement de pointe a w  jeunes internes. 
Caccession a I'agr6gation exigeait desormais la presentation et la 

soutenance d'une these. En 1929, Gaston Lapierre, Edmond Dube et J.H. 
Rivard etaient agreges, et Paul Letondal. I'etait deux ans plus tard. 

Nous avons vu dans le contexte des revendications monetaires 
des medecins au milieu des annees trente que ces demien mettaient 
parfois en cause la formation des pediatres. Par ailleurs, le comite 
deducation forme en 1931 par la Canadian Soaety for the Study of the 
Diseases of Children recommanaait entre autres, la creation d'un 
departement de pediatrie autonome au sein des facultes de medecine 

1 0. Goulet, Hnfcua de la FacuM de m6dedne. p. 195 
2 AHSJ. dossier 15-3 Clmique des Btutiiants 191M942 
3 D. Goulet, op. cd. p. 282 



canadiennes. pour miew en assurer I'enseignement En 1937. la 
recommandation se conaetisait a I'Universite McGill et a I'Universite de 
Montreal oir Gaston Lapierre devenait directeur du departement de 
Wiatrie. Le developpement de la discipline etait donc redevable au 

dynamisme de I'assodation des Wiatres canadiens et a w  pressions 
exem5es par les maedns. 

Au lendemain du second conflit mondial, une reforrne de 
I'enseignement s'annonpit et le 6 novembre 1945, I'Hbpital Sainte- 
Justine signait un second contrat d'affiliation avec la faculte de maecine 
qui etablissait des r&glements concernant les nominations des assistants 
maecins, chirurgiens et sp&ialistes dans ses hdpitaux affilik. 

rtiglements devant entrer en vigueur en septembre 1946. (4) Cassistant a 
titre hospitalier devait avoir fait un stage de benevolat d'au moins 4 ans et 
I'assistant a titre enseignement devait avoir fait un stage comme assistant 
a titre hospitalier d'au moins 2 ans et satisfait aux exigences. Les postes 
de Meurs en clinique relevaient de la fawlte et constituaient des 
fonctions et non des nominations; quant a w  nominations au benevolat, 
elles relevaient de I'h6pital et devaient repondre a certaines exigences. 

Le memoire des pediatres soumis au Comite faeral de 
I'assuranmaladie en 1946. etablissait I'insuffisance de I'enseignement 

de la Ndiatrie au Canada. Le doyen E. Dube, chirurgien de I'Hdpital 
Sainte-Justine, rbrganisait au meme moment certains sedeurs de 
I'enseignement. notamment la pediatric dont le nombre de lepns passait 
de 10 a 30 et I'orthopedie qui voyait majorer ses lepns de 10 a 20 (5). 

Cadoption d'une nouvelle charte a I'Universite de Montreal en 
mars 1950 etait I'aboutissement dune restruduration de I'enseignement 
universitaire qui donnait des pouvoirs accrus au diredeur des etudes de 

4 UMC 74. juin 1945. p. 824. AUM. D35n99 (1258.16). Hbpital de la Misbricorde 1892-1944. 
Contfat renowel6 le 7 janvier 1944. 

5 D. Goulet op. at., p. 337. note 76 



chaque fawlte (6). La fawlte de maecine se donnait un noweau doyen 
et directeur des etudes. S u m a n t  a E. Dub6. Wilbrod Bonin renfoqait le 
contr6le du programme des etudes. Cependant. Goulet d'affirmer que la 
fawlte de maecine conse~ait une orientation Wagogique 
traditionnelle qui ne s'adaptait guere a I'evolution du savoir maical 
d'apr&s-guerre et son enseignement dinique sderose etait I'objet de 
plaintes des etudiants stagiaires de I'Hbpital Sainte-Justine. Le nouveau 
modele d'enseignement maical etabli au debut des a n n h  1950 ne 
devait s'imposer qu'a la tin des annks 1960, d'affirmer le dodeur 
Desrosiers (7). Durant cette pkriode de modemisation, une 
restructuration de I'enseignement dinique s'effectuait en multipliant les 
groupes d'etudiants encadres de "moniteurs cliniques" qui avaient pour 
mandat d'organiser et de surveiller I'apprentissage des etudiants. 
d'elaborer les cours cliniques et d'assister ou de remplacer les 
professeurs charges de I'enseignement Outre que le diredeur du 
departement de pediatrie sibeait au conseil de la faculte, des 
changements intervenaient dans I'enseignement officiel de la paiatrie. 
De plus, avec la reforme de I'enseignement, les principaw acteurs se 
suhdaient plus rapidement, ce qui etait de nature a enrayer le 
conservatisme. 

Alors que les maladies contagieuses etaient en raression et 
assez bien contdees et par consequent qu'elles perdaient leur 
importance anterieure comme cause de mortalite et de morbidite, c'est A 
un spkialiste de ces maladies que la faculte de medecine confiait la 

chaire de pediatrie en 1951. Les qualites de paagogue et de clinicien 
d'Henri Charbonneau directeur de I'Hbpital Pasteur, justifiaient le choix de 
la faculte. D'ailleun, c'etait a la suite d'une requgte adressee par les 
etudiants au recteur Monseigneur Maurault que des lepns cliniques sur 
les maladies contagieuses etaient organisees a I'Hbpital Pasteur au cours 

6 D. GoulL op. at.. p. 286 
7 Georges Desmsiers et al.. lntduclion B la medecine sodab et pf6venliv.s. FacuU de 

rnedadne Universit6 de Montrbal. 1977-1978. p. 13 



des a n n h  1940 (8). Charbonneau avait pour agr&& a I'Hbpital Sainte- 
Justine, Henri Baril et Raymond Labrecque, assist& de Paul Lariviere, 
Antonio Leveillb, Willie Major. Albert Royer, Hermyle Trudel et Alcide 
Martel; a I'HBpital Notre-Darne. Albert Guilbeault etait assiste de Norbert 
V h n a  et Rene Benoit (9) prenait charge de la a k h e  de la Mi&ricorde. 
(10) Les cliniques chirurgicales de I'HBpital Sainte-Justine relevaient 
dkrrnais du noweau departement de chirurgie (11). Suite a cette 
rhrganisation, Charbonneau constatait que I'assiduite des etudiants a w  
cliniques de pkliatrie etait port& a 98%, alors que celle des rnoniteurs 
I'etait a 100% et celle des professeurs s'etait arnelior&. Cintemat junior 
en pkliatrie etait alors de dew mois. 

En 1952, la seconde conference canadienne sur I'enseignernent 
de la pkliatrie reunissait a I'Universite McGill, sous les auspices de la 
Societe canadienne de Wiatrie et de I'Acadernie arnericaine de 
@diatrie, les chefs de departements responsables de I'enseignernent de 
la pixliatrie des h l e s  canadiennes de rnixlecine (12). Sous la 
presidence du docteur Alton Goldbloom, les pkliatres prenaient 
connaissance dune enquete elaboree, tenue dans toutes les fawltes de 
rnixlecine canadiennes et arnericaines en 1948, sur les diierentes 
rnethodes et les facilites d'enseignement theorique, clinique et pratique 
en pediatrie. En 1955, I'enseignement clinique en pediatrie et en 

obstetrique etait rhrganise. 

8 D. Goulet. op. cd.. p. 196 
9 Red Benoit &at assistant benh le  en 1939 P PH6pital Saintdusthe en neuropsychiatrie et 

en pediatrie: il devmait assistant en 1941. 
10 Daniel Longprb dirigeait le service de pediatrie de IH6pital Saintluc. Gerard Jonas, d u i  de 

PHdpital SainteJeanne D'An et Jean-Pierre Bombardier, celui de M6pital General de 
Verdun. Jean-Piem Bombardier (1911-1997) btat dipl6mb de Nniversitb de Montrbal en 
1937. 11 patiquait la mededne gbnbrale jusgu'en 1943 avant d'effechler des stages de 
fonnation en pediatrie a New York Paris et StocWolrn. De retour au Canada, il fondait le 
dbpartement de pediatrie P PH6pital gbnbral de Verdun. 

11 D. Goulet. op. cd.. p. 290 et suivantes 
12 'Confbrence sc: Penseignement de la peditrie: UMC 81. mars 1952, p 356 



Ce n'etait pas le propre de la Wiatrie de mnnaitre des diicult6s 
au niveau de son enseignement puisqu'en 1957, I'orthoWiste Favreau 
(13) de I'Hbpital SainteJustine reconnaissait que I'enseignement de 
I'orthopt5die etait "ma1 fail el insfisant". Alors que I'etudiant americain en 
maecine consacrait en moyenne 126 heures a I'orthopMie, I'etudiant de 

I'Universite de Montrbl y consacrait 32 heures. 

Les premiers pas vers I'instauration crun professorat remunere 
etait fail avec la creation de postes de charge denseignement dit 
moniteur. Mais il Wait attendre la dkennie soixante pour constater des 
correctifs majeurs alors que I'assurance-hospitalisation faisait disparaitre 
les "patients publics" qui servaient a I'enseignement Et devant la 
necessite de coordonner I'enseignement de la maecine el la recherche. 
le 15 mars 1961, I'Hbpital Sainte-Justine signait un nouveau contrat 
dfil iation avec la faculte de medecine. Albert Royer (14). etait alors 
nomme chef de I'enseignement de la pediatrie et les moniteurs designes 
etaient G. Jeliu, R. Poirier, L Chicoine. 

Au debut de 1964. Albert Royer etait cette fois nomme titulaire de 
la chaire de pediatrie. Un rapprochement s'etablissait entre la faculte de 
maecine, les departements pediatriques des hbpitaw generam et 
I'Hbpital Sainte-Justine qui se concretisait par la nomination de 
"professeurs a plein temps gkgraphique" (PTG) el par I'apparition de 
professeurs sursp6cialistes (15). La creation du systeme PTG repondait a 

13 J.C. Fmeau. "Corthopedie et la traumatolcgie: UMC 86, nwernbre 1957, pp. 12601266 
14 Albert Royer (1918- ) s'inxrivait au'plan de quatre ans" le ler d h b r e  1943. Ses etudes 

pediatriques cornplbth A Boston, il debutaii sa carribre d'enseignant mrnrne d6rnonstrateur 
en 1947 et assistant libre en 1948 avant d'obtenir le statut d'assistant regulier en 1 9 s  at 
calui d'agregb en 1954. annee oh il succedai cornrne chef de service A Henri Baril A PHbpRal 
SainteJustine. I1 devenait directeur du dbparternent de recherche clintque en 1954 et prenait 
la direction de la section d'hernatologie Pann6e suivante. II Bta t7eI lN du College Royal des 
Medecins et Chirurgiens du Canada et reconnu cornme hernatolcgue en 1960. Mernbre adif 
de la Societ.5 canadienne de pediatrie depuis 1950. il en devenait le prkident en 196869.11 a 
publie plus de 200 alticles sdentifiques: voir Paediatrics in Canada. p. 40. 11 etait 
recipiendaire du Merite d'or de PUniverri6 de MontrBal et de la rnedaille Reine Eliibeth 11. 

15 C. Laberge Nadeau. X s o r  de la pediatrie canadienne-franpise A Montreal depuis 1950. 
UMC 96. novembre 1967. pp. 13351336. 



une demande de la part des organisms dagkment qui recommandaient 
a la fawlte la mise sur pied d'un corps professoral de m6dedns 
professeurs et chercheurs dbirant faire une carriere academique. Ces 
professeurs travaillaient exdusivement a I'hbpital et pouvaient offrir une 
disponibilite accrue a w  etudiants. Cette kforme de I'enseignement 
accompagn6e dune nouvelle structure Wagogique fait dire a Goulet 
que pour la premiere fois depuis la fondation de la faculte, une structure 
homogene et coordonn6e du programme etait definie, afin de permeltre 
une meilleure collaboration entre les departements (16). L'organisation de 
I'unite d'enseignement favorisait I'approche multidisciplinaire qui 
mrrespondait dailleurs a une nowelle maniere de concevoir la 
maecine, a une renovation des concepts mMicaw qui mnsistaient a 
concevoir I'individu dans sa totalite avec son bagage genetique, son 
psychisme, son etat general de sante. De plus la fawlte dhuvrait la 
nbssi te de rompre avec la pratique traditionnelle de promotion interne 

sur la base de I'anciennete, pour le rewtement des professeurs. 

Avec la nouvelle formule, la fawlte de medecine nommait neuf 
medecins de I'Hbpital Sainte-Justine, "professeurs a plein temps 
gbgraphique" et les remunerait pour leur enseignement Le statut PTG 
Btait aee pour promouvoir une carriere devenue moins attrayante depuis 
que la remuneration des medecins des hapitaw etait fondee sur I'acte. 
Cette formule permettait dadapter I'activite professionnelle de fapn a 
assurer des fonctions academiques et de recherche. Durant la premiere 
dhnn ie  qui suivait I'entree en vigueur de ce systeme, les professeurs 
PTG etaient surtout des cliniciens, par la suite, les postes etaient 
octroyes surtout a des chercheurs cliniciens et a des chercheun 
fondamentaw. En juillet 1966, le gouvernement federal votait le Health 

Resources Fund Act auquel il attachait un budget de 500 millions de 
dollars pour ameliorer I'enseignement clinique (17). 

- -- 

16 D. Goulet, op. o%. p. 306 et suivantes 
17 G.H. Agnew. Cen&an Hospilels 192G1970. p. 99 



Depuis 1965 a la faculte de m6decine de I'Universite de Montrbl, 
le dodorat etait remis aprb 4 ann&s detude mais avant Sinternat il ne 
coincidait donc plus avec I'obtention du penis d'exercice. Le cours 
prevoyait 2 mois de Wiatrie durant la troisieme ann& et deux mois au 
cours de la quatrieme am& dite "externat". L'internat traditionnel 
comptait 5 stages diniques dont 2 mois de Wiatrie. A partir de 1968. 

me ou cette annb dintemat powait dtre pa* dans une seule discipt' 
dtre faite de 2 stages de 6 mois. (18) 

Albert Royer demissionnait en decembre 1968 pour aller organiser 
I'enseignement de la Wiatrie a la faculte de medecine de Tunis; le 
p6diatre endocrinologue Jacques Raymond Ducharme, lui succkdait a la 
direction du departement de p6diatrie de I'Hbpital Sainte-Justine et a la 
direction du departement de pediatrie de I'Universite de Montrbl en mars 
1969. Cette fois, la faculte de medecine confiait le departement de 
Wiatrie a un chercheur qui d'ailleurs prenait en 1975, la direction du 
Centre de recherckes de I'H6pital Sainte-Justine, alors qu'un contrat 
@affiliation etait renouvele. Le pediatre Luc Chicoine lui succkdait comme 
chef du departement hospitalier et directeur du departement universitaire 
de pediatrie; il avait alors pour adjoint. Guy Rivard et la responsabilite de 
I'enseignement pr-radue incombait a Roger Poirier. Cette mdme annee, 
on denombrait 120 prhxternes, 200 externes, 43 internes et 60 
residents, soit plus de 400 individus en formation a tous les niveaux. 

En 1970, les pediatres convenaient de former une association des 
directeurs de departement de pediatrie des universites canadiennes et ils 
tenaient leur premiere reunion a I'occasion de la reunion annuelle de la 
Societe canadienne de Pediatrie a Winnipeg. Ce besoin de resserrer les 
rangs venait de I'evolution de I'enseignement et de la profession en 
generate. La reorganisation des services de sante des annees 1970. 
accordait une place importante a la medecine preventive et en accord 

18 Cahies mBdiceux lyonneis 45.23.10 odobre 1969: ce numero etaii consaab d la medecine 
au Canada frangais 



avec cette orientation, la fawlte de mklecine creait en 1976, un 
programme de m6decine familiale sous la responsabilite du departement 
de m6decine sociale et preventive. Cette dkision touchait de pr& la 
Wiatrie. L'annb suivante, le directeur du departement de Wiatrie Luc 
Chicoine (19) temoignait de I'orientation qu'il voulait donner au 
departernent de Wiatrie pour ameliorer les soins, I'enseignement et 
favoriser la recherche clinique. II k iva i t  alors: "..A faut eviter que la 
ptkliatrie evolue comme la mklecine interne, c'est-idire vers la 
sunp6cialisation et la disparition de la Wiatrie generale. Ceci est 
important pour la pratique miatrique et encore plus essentiel pour 
I'enseignement, surtout au pr&graduU'. La nowelle orientation qu'il 
voulait imprimer au departement, decoulait de sa "d6ception face a 
I'implication des sursp&ialistes dans les soins generaw I'enseignement 
et la gestion academique". Pour eviter le "drainage vers les cliniques 
sursp&ialis&s" et parer au manque de polyvalence des surspkialistes, 
il favorisait I'integration des pediatres generaw a plusieurs cliniques 
surspkialisees. En medecine familiale oh I'enseignement de la Wiatrie 
etait fondu avec I'intemat multidisciplinaire ou rotatoire, il souhaitait une 

plus grande collaboration de la pediatrie durant la deuxieme annee de ce 

programme. 

Au debut des annees 1970, la pediatrie eprouvait des diicultes a 
faire du recrutement partiwlierement a I'Hbpital Notre-Dame oh le 
departement de p6diatrie ne repondait pas aux normes et exigences de la 
fawlte (20). Pierre Langevin etait nomme chef du service, poste qu'il 
quittait avant la fin de son mandat alors que Marc A Gervais prenait la 
releve en juillet 1976. A I'Hbpital Maisonnewe-Rosemont. en fevrier 
1971, Michele Gagnan Brunette etait nomme chef du departement de 
pkliatrie a la suite de la demission de Claude Leonard. Les diicultes 

19 AUM. W8.1820. 57/3/52 Departement de pbdiatrie 1977. octobre 1977. d b m b r e  1977. Le 
30 juin 1971. Luc Chicoine (tan design6 pour remplamr Duchanne pendant une annb 
sabbatique. 

20 AUM. €36. 2962. 27191613, 3 novembre 1972 Le department de pediatrie de I'Hbpital Notre 
Dame existaa depuis 1930 



e p r o w k  par le departement de p6diatrie refletaient I'importance 
accord& a cette discipline. D'ailleurs cette situation se traduisait aussi 
dans la drkision d'abolir les examens en paiatrie malgre I'opposition du 
chef du departement Le dodeur Luc Chicoine qui faisait le point sur I'etat 
de I'enseignement de la Wiatrie, Wva i t  "11 est irrealiste de penser que 
I'evaluation dinique peut &re assez prrkise pour se substituer a un 
examen objectif" et il souhaitait une &vision de la drkision (21). De plus il 
constatait qu'il y avait r6gression dam les facilites materielles 
d'enseignement Quelques annees plus tard, il constatait que 
I'entrainement en p6diatrie des praticiens generaw etait le plus court en 
Amerique du Nord. 

Censeignement de la p6diatrie a la fawlte de m6decine de 
I'Universite de Montreal amorpit un d a i n  apres 1970. La dur& des 
stages allait en diminuant elle etait de 24 semaines en 1970; de 21 
semaines en 1973; de 13 a 21 semaines en 1974-75. I'intemat etant 
devenu facultatif, et de 10 a 22 semaines en 1980-81. Le dodeur 
Chicoine s'interrogeait 

"I1 faut se questionner serieusement lorsqu'un wrriwlum 
accorde plus de temps a I'obstetrique-gynhlogie qu'a la 
pMiatrie, obstetrique qui n'est pas pratiquee par la plupart. 
plus d'attention a la planification familiale qu'a la 
pueriwlture et plus d'exemples d'avortements provoques 

que de ressuscitation de nouveau-nes" (22) 

La p6diatrie eprowait a cette epoque de la d i iwl te a ccnserver 
son territoire qui edatait au profit des surspkialites medicales; face a la 
profession, elle devait negocier ses frontieres. Les maladies contagieuses 
en eression avaient entraine la reaffectation de I'H6pital Pasteur et des 

21 AUM. E38.1820.57/3/52 Departement de pediatric 1977 
22 Luc Chimine, Tenseignement de la p e d i i e  et les soins aux enfanb': UMC 111, septembre 

1982, p. 819. L Chimine dirigeait Penseignement prb-dodoral et Penseignement antinu. 



pans complets d'edivites lui h p p a i e n t  depuis que diierents secteun 
tels le service social et la dietetique, avaient conquis leur autonomie. 

Mais c'etait I'enseignement generale de la medecine qui faisait 
problerne comme le soulignait le dodeur Royer qui affirmait que la faculte 
formait un individu incapable de fondionner seul wmme m6decin 
generaliste, surtout dans les endroits isolC. II pr&isait: 

"Meme avec l'intemt notre r h n t  gradue a une formation tout 
a fait inadhuate pour s'occuper des cas courants de 
m&ecine, de Wiatrie, d'obstetrique et de chirurgie d'urgence. 
Pour la plupart, la psychiatric est un domaine inmnnu et craint 
La medecine sociale et I'hygiene publique sont de pures 
abstractions dont ils ont aucune notion. II est triste de constater 
que ceci est tellement evident que les finisants em-mgmes 
s'en rendent compte et beaucoup dentre eux, qui en extemat 
ou pr-emat, envisageaient une carriere d'omnipraticien, 
changent d'orientation et se spkialisent par crainte de faire 
face a des problemes qui les depassent" (23). 

Une dkision heureuse pour les patients mais peu flatteuse pour 
les facultes, commentait-il. II ajoutait que dans les hdpitaw univenitaires 
on ne voyait qu'exceptionnellement des cas de pratique generale car 
cew4 "ne sont pas dignes d'entrer dans ces augustes institutions". 

De plus, ce rapport indiquait que le Quebec se situait en 1970, au 
troisieme rang des provinces canadiennes pour son rapport 
populationlmedecins (24) et que son taw de mortalite infantile le plapi' 
au sixieme rang. Royer concluait que le Quebec ne faisait pas honn: 
son 3e rang du rapport m6decinlhabitants et s'interrogeait: "Faudrait-il 
conclure que la qualite des actes m6dicaw est inferieure a la moyenne 

23 A Royer. Operalion sciences de la senl6. Dossier no 5, Doarment de travaJ Sous sedwr de 
lam8decine. dkembre 1974. p. 16. 

24 IW., tableau 2 p. 5 



canadienne ou que notre population est plus tar& ou qu'elle n6glige sa 
sante? I1 retenait la troisieme option mais concluait quand meme qu'il 
fallait repenser completement les modes de formation maicale et qu'il 
fallait ajouter au programme I'enseignement de la nutrition, de I'hygiene 
publique, de la sante communautaire et redonner a w  etudiants en 
m&ecine plus de comprehension des problemes humains et de pratique 
dans la communication avec les patients. 

2.4.2 La spkialisation des pediatres 

On peut distinguer quatre etapes dans la formation des 
sp6cialistes en pediatrie. Dans un premier temps, quelques medecins 
developpaient a I'interieur de leur pratique generale, la pediatrie comme 
sedeur de la medecine, alon que la demande pour le traitement des 
maladies infantiles etait relativement faible. Cette formation reposait sur 
I'exp6rience e: les habiletes acquises en servant le plus souvent dans 
une creche, dans un dispensaire ou dans un hdpital pediatrique. Dans un 
second temps, les Wiatres allaient chercher a I'etranger une formation 
spkialis6e dont ils choisissaient eux-mlmes le contenu et la duree, au 
moment oh des organismes subventionnes, voues a la lutte contre la 
mortalite infantile se multipliaient, tout en elargissant la clientele. La 
reconnaissance sociale de la p6diatrie etait acquise. Dans un troisieme 
temps, un programme specialise formellement defini etait mis en place a 
I'hdpital au moment oO la clientele s'etait considerablement agrandie; 
cette etape signait la reconnaissance professionnelle de la pediatrie. 
Enfin, la faculte de m&ecine prenait sous sa responsabilite, la formation 
spkialisee. 

24.21 Les associations de pediatres 

Les p6diatres avaient tres tdt pressenti que leur reconnaissance 
d a l e  passait par le regroupement associatif qui selectionnait leun 
membres et d6fendait des normes tout en faisant la promotion du 



developpement scientifique. A partir des assodations professionnelles, la 
sptkialisation se formalisait par I'eaboration dun programme scientifique 
sanctionne par un examen. Le titre de spC.cialiste dhu la i t  alors de 
I'obtention de la licence et par cette mesure du savoir, les associations 
contribuaient a renforcer I'autorite m&icale et le monopole professionnel. 

En Fiatr ie, I ' h l e  allemande dominait la seconde moitie du XKe 
s ide;  elle etait largement responsable de I'approche scientifique 
reposant sur le laboratoire. La sp6cialisation Wiatrique y apparaissait 
t r h  t6t et il n'est pas etonnant dy  voir naitre la premiere sodete de 
miatr ie en 1883, issue dune section de la Society of German Natural 
Scientists and Physidans (25). Si a I'origine, certaines associations 
mMicales developpaient timidement une section de pMiatrie comme 
c'etait le cas pour I'American Medical ASSOaation (1880). (26) une ~ ~ 8 t h  
distincte, I'American Pediatric Society naissait en 1888, presidb par 
Abraham Jacobi (1830-1919), dipldme de I'Ecole de mMecine de Bonn et 
premier a donner un enseignement pediatrique en 1860 au New York 
Medical College, oh il etablissait une clinique des maladies des enfants, 
dew ans plus tard (27). A I'origine, cette societe rewtait 43 membres. 
Cette evolution marquait la reconnaissance de la specialite qui se 
traduisait 6galement par la creation de la revue Archives of Pedatrics en 
1884 par W.P. Watson. II nous faut souligner la participation d'Alexander 
D. Blackader (28) de I'Universite McGill, a la fondation de I'American 
Pediatric Soaety dont il devenait le president en 1892-1893. Cette sodete 
tenait son Vllle wngres a Montreal du 25 au 27 mai 1896, temoignant de 

25 Wolfgang Baum. -German pediatrics' 8. Nimls ct al. Hislory of Pediatrics 1850.1950. pp. 23- 
30. 

26 Richard A Meckel. Save the Babies, p. 46. Sur le fondionnement de rAMC: E Freidron, op. 
at, p. 37. m e  Americsn Joumdof Dseases of W r e n  dbbutait en 191 1. 

27 G. Rosen. The SW&alion of Medidne, New York 1972. p. 40: AbtGarriron, op. a%, p. 106. 
E Acherknecht La m&&e hospit&re B Psris 17941848, p. 209 et J. Poirier, l a  Facunb 
de mbdecine face B la montbe du spedalisme". CommunkaUons 54. 1992 pp. 209-227. En 
1862, des aurs d'tt%omplbmentaires' btaient institu85 dont celui des maladies des enfants 
A Paris. 

28 A Blackader (1847-1931) Ndiatre. aeait en lW0  au Univerdy Dispensary, une premiere 
clinique pour entants. localisbe rue SaintUrbain: Goulet, Paradis. 7Iois sSdes d'hisfcke 
m6dicale. p. 70.353 



I'inter&t pour la p6diatrie qu'on voulait susciter dam le milieu montkalais 
et dont I'effet se faisait sentir dam Pinauguration de conferences sur 
I'hygiene infantile, deja signalbs en premiere partie. 

La societe Wiatn'que de Moswu voyait le jour en 1892, pksid* 
par Karl Rauchfuss. Celle de Paris suivait en 1899 et I'ann6e suivante 
naissait The English Sodety for the Study of Disease in Children,(29) qui 
en 1908. etait incorporh a la Royal Sodety of Medidne. Cette demiere 
inspirait les Canadiens qui fondaient en 1922 The Canadian Sodety for 
the Study of the Diseases of Children sous la prhidence du dodeur 
Blackader. CAssodation lntemationale de wiatn'e, fond* par la 
Sodete de PCdiatrie de Paris, tenait son premier conge a Paris en 
1910. (30) En 1912, les cadres de I'Association franpise de pfkliatrie 
s'elargissaient pour devenir I'Assodation des paiatres de langue 
franpise. Elle attirait quelques pfkliatres canadiens-franpis. 

24.22 La certification des pbdiatres 

Aux ~tats-~nis, la profession mCdicale voyait ellein6me a la 
certification des spkialistes et formait des commissions pour rhlementer 
chaque spedalite a partir de 1916. (31) CAmerican Pediatric Sodety, 
I'American Academy of Pediatrics et la Pediatric Sedion of the American 
Medical Association etaient regroupees pour former I'American Board of 
Pediatrics en 1933. Cet organisme devait d b m e r  les certificats de 
competence. 

Au Canada, la sp&ialisation passait graduellement au rang des 
methodes de pratique medicale mais le debat sur le projet d'assurance- 
hospitalisation mettait de I'avant la question de la spkialisation. 

29 La BnWl Pedia(ric AssocMfion etait fond& en 1928 
30 Mmfdal M M  1% 7 septembre 1909. p. 356. Le dedbrne m n g k  international de 

pediatrie se tenait A Stockholm en 1930. En 1959. la Sodbt6 canadienne de pediatrie 
devenait Phbte A Montreal du IX Congrbs international de Wiatrie qui attiait 3000 
mngressistes. 

31 "Certificats de spedalistes au Canada: UMC73. septembre 1944, pp. 10561059 



Cetablissement de nomes et la creation d'organismes chargC de 
surveiller la formation sp&ialis%, d'evaluer la wm+tence et de 
d h r n e r  les titres, devenaient nkessaires quand il etait question de la 
remuneration des mMecins. Les politiques de sante du gowernement 
fivorisaient donc la certification par le biais de la remuneration, et 
expliquerait dans une certaine mesure, que les univenitb aient ete 
tenues a I ' h r t  de la formation sp6ciali&. 

The Canadian Sodety for the Study of the Diseases of Children 
obtenait sa charte le 5 avtil 1923. A I'origine, elle regmupait 13 membres 
exdusivement anglo-saxons, dans le but dktare de promowoir 
I'avancement de la physiologie, de la pathologie, de la psychologie et de 
la therapeutique chez les enfants. Elle cherchait 6galement a pmmowoir 
les inter& des p6diatres wmme spkialistes et dirigeait ses operations a 
partir de Toronto (32) mais tenait sa premiere reunion a Montreal en 
1923. A cette occasion, les membres rewnnaissaient que I'enseignement 
de la Wiatrie etait n6glige au Canada, a I'exception des Universites 
McGill et Toronto oh quelques ameliorations pouvaient Btre apportees. 
(33) Devenue bilingue en 1951 apres de nombreuses tractations, la 
societe prenait le nom de Canadian Paediatric Society / SoaYt6 
canadienne de P&iatrie. Elle tenait a Quebec en 1955, une reunion 
wnjointe avec la British Pediatric Society. I'American Pediatrc Society et 
I'American Pediatric Researdr Society. ((34) En 1959. Henri Charbonneau 
de I'Hdpital Pasteur en etait le president, un poste wnfie en 1968 a Albert 
Royer de I'H-lbpital Sainte-Justine. L'association wmptait 800 membres en 
1974 mais attirait tardivement les franwphones; la societe etait d'ailleurs 

32 de la Broquerie Fortier The Canadian Paediatric Society/ La SocSte canadienne de PBdiatrie: 
b Vm rnedicele au Canada h n @  2 juin 1972. pp. 573-587: juillet 1973, pp. 670682; 
nwembre 1973, pp. 1072-1091; T. P. ed.. The Canadian Paediatric Society 1922-1W. 
Medica! SpedeGly SocMk9sS p. 99: J.B. Mc Kendry. J.D. Bailey. Paediatrics in Canada. 
Ottawa. Canadian Paediiatric Society 1990. 

33 Anon Goldbloom, dans SmdJ Patients. ne debarde pas 6eloges envws Penseignement de la 
pediatric A McGill A ceae epque! 

34 Le 9e congh international de ped~atrie 5% tenat A Montreal en 1959 sous la prkidenm de 
Allan Ross du Monfrea ChJdren's Hospnal et du vice-prkident Albert Guilbeautt de PHbpital 
NotreDame. 



menacb de I'aatement r6gionale. Elle publiait les News Letters a partir 
de 1954 et le News Bulletin darts les a n n h  1960 pour soutenir I'inte& 
de ses membres. 

Parallelement, I'ensemble de la profession m6dicale se structurait 
Le 14 juin 1929, une loi donnait naissance offidellement au Royal College 
of Physicians and Surgeons of Canada (35). 11 reunissait a ses debuts les 
professeurs de m6decine. de chirurgie et de gynalogie ou d'obstetrique 
des universit& canadiennes. Ce CollQe prenait la direction de la 
certification des spkialistes en juin 1937 et recevait la sanction f6derale 
en 1939 pour ajouter cette certification a ses activitb. La pkiiatrie etait 
au nombre des six sp&ialit& approuvbs. La profession m6dicale 
redoublait d'activites quand le gouvemement f6deral entreprenait de 
doter le pays dun plan d'assurance-maladie. Comme il en allait de son 
interet, un comitb special recevait le mandat den elaborer le projet en 
1942. 

La Societe canadienne de p6diatrie qui comptait alon une 
quarantaine de membres, entreprenait I'etude des standards exigibles 
pour I'enseignement post-univenitaire en p6diatrie et conjointement avec 
le Coll6ge royal des medecins et chirurgiens du Canada, elle etablissait 
les nones academiques et les stages hospitaliers nhssaires a la 
formation du p6diatre. En 1942, les nones etaient etablies pour 
I'obtention dun certificat en pkiiatrie et pour la reconnaissance des 
hbpitaux comme centre denseignement post-universitaire en pkiiatrie. 

Le Royal College, a I'exemple de la Commission des sp6cialites 
americaines, reconnaissait au stade initial dorganisation, ceux qui etaient 
qualifies par leur reputation etablie. Jusqu'en 1944, les certificats etaient 
accordes sans examen a tous ceux qui pratiquaient une sp&ialite depuis 
au moins cinq ans. La pediatrie comptait en 1945, 127 pediatres certifies 
au Canada. Mais la pleine reconnaissance de la pediatrie canadienne 

35 H.E Macdermot, One Hundred Yean of Medidne in Cenade. Chapitre VI. 



etait r&lisb, quand en 1946, le Royal College of Physidans and 
Surgeons danissait la formation et les examens conduisant au certificat 
Le Collbge Royal dhrnai t  dew dipldmes: le certificat reconnaissait 
I'excellence dinique et le dipldme "assode ou fellow" reconnaissait outre 
I'excellence dinique, I'esprit aitique et didactique. Le Fellow indiqwit un 
degd de qualification plus eleve que le cetiicat et qualifiait 
automatiquement le Mpiendaire pour la certification. En janvier 1972, le 
systBme a dew examens Qait discontinue en faveur d'un seul. 

En 1944, le comite provincial conjoint pour I'etude de I'assurance- 
maladie dixidait que les certiticats de spedalistes emis par le Royal 
College devaient Gtre reconnus par les rbglements et acceptes par le 
Collbge des Medecins et Chirurgiens de chaque province (36). Le 
Coll&e des Maecins et Chirurgiens de la Province de Quebec obtenait 
le pouvoir en vertu de la loi de 1948 (art. 83), de faire abroger ou modifier 
et ex6cuter des rbglements pour I'organisation d'un systeme de 
dassification des medecins specialistes, de determiner les qualifications 
requises de ces demiers et d'odroyer des certificats de competence dans 
les diierentes spixialites de la rnedecine (37). 11 prevoyait des sanctions 
contre cew qui usurpaient le titre. Pour mntrder la pratique rnedicale au 
Quebec, le Colkge demandait la cooperation des specialistes regroupes 
en association. 

La Societe de pediatrie de Quebec se formait en 1943 et celle de 
Montreal etait fondee le 19 janvier 1948 et s'incorporait le 19 man 
suivant A I'instigation de Paul Letondal, en mai 1949, naissait 
I'Association des paiatres de la Province de Quebec; vingt pediatres 

36 Le C o w  des MBdeoirs et ChWqkns de la pv ince  de 0 ~ 6 ~ - .  25 avril1944. Brochure. Le 
comite provincial conjoint etait compose de 4 reprbsentants de chacun des organismes 
suivantt: le College des MBdecins et Chirurgiens de la Province de Quebec. la Federation 
des Sodetk medicales de la Province de Qudbec. I'Assxiation medicale canadienne 
(division Quebec). PAssodation des mededns de langue han-ise de PAmbrique du Nord. II 
admettaii le principe de I'assurancesant8. 

37 l e  College des Medecins et ChiNrgiens et les certificats de specialitb'. UMC 78. avril1949. p. 
523 



signaient la constitution. Quelque vingt ans plus tard, I'Assoa'ation 
comptait 350 membres. Le Coll&ge invitait l'assodation a etablir les bases 
de la formation du miatre et les exigences ntbssaires a robtention 
dun certificat en miatfie. II reconnaissait les porteurs de certificat du 
Coll&e Royal du Canada qui recevaient une 6quivalence. Pour chaque 
spkialite, le Bureau provincial formait un comite de certification c o m w  
de 3 a 5 membres pratiquant la spkialite concern* depuis au moins 10 
ans au Quebec. Un membre y representait le Coll&ge, trois membres 
etaient dk ignk  par des universitk reconnues, un dernier etait nomme 
par I'Assodation provinciale de la spkialite concern*. Cexamen 
comportait une Bprewe M t e  et une eprewe omle et dinique. Les 
rblements se lisaient comme suit pour la Wiatrie: aux 12 mois 
dintemat junior rotatif c o n a i f s  a w  4 annbs academiques du cours 
de mbdecine, suivaient 12 mois d'internat senior ou de residence en 
m6decine interne ou en medecine interne et en sp6cialites mbdicales. 
Cetudiant poursuivait 3 annbs de rkidence en p6diatrie dont une ann* 
powait etre consaaee soit a I'etude et a w  recherches dans un 
labomtoire reconnu, soit a des etudes postscolaires organiGes par un 
hdpital ou un centre universitaire reconnu, soit a une residence en 
mbdecine ou en sptkialites mbdicales. (38) En 1950. 26 certificats en 
Wiatrie etaient dh rnes  par le Coll&ge des medecins et chirurgiens de 
la Province de Quebec et 28 autres IUtaient I'annee suivante.(39) 

2.423 La formation specialisee a I'H8pital Sainte-Justine 

La facult6 de medecine envisageait de weer en juin 1937, un 

dipldme spkial La Maitrise dans differentes disciplines medicales dont la 

38 Loi et r@lements conamant l'&i aux specialirtes de certificats de competence. College 
des medecins et chirurgiens de la Province de Qubbec. MonWal1949. 

39 Les medecins de PHdpital Saintdusthe qui 0bteMient un certiticat de specialiste du Coll6ge 
des medecins et chirurgiens de la Province de Quebec en 1950 btaient en pediztrie: G. 
Lapime. P. Letondal. P. Larivihre. A Marlel. A LdveillC en chirurgie genbrale: E Dub& E 
Cabana: en allergie. J. Denis: en neumpsychiabie, L Desroches; en obstbtrique: P. Joly, A 
McNeil; en umlogie. P. Eouqeoiq en oto-fhino-laryngologie: R Des Tmismaisons et R 
Voisard. 



Wiatrie h m m e n t  constitube en departement Ce diplbme devait 
comporter trois a n n h  supplementaires dinternat dont la premiere devait 
se faire en mMecine et les dew autres dam un service de la discipline 
choisie. Le choix de rhbpital et du service etait sujet a I'approbation de la 
faculte et un travail h i t  devait etre sournis A I'evaluation dun jury 
determine par le Coll&ge des medecins et chirurgiens de la Province de 
Quebec (40). Le dipldme porterait la mention de la swali te. 

En 1939, I'Hbpital Saintdustine acareillait ses premiers candidats 
le mia t re  Raymond Labrecque et I'orthomiste P.P. Cousineau, qui 
devaient passer 3 ann- a I'hbpital et un an a I'etranger. Ce plan de 
rbidence novateur dit "plan de quatre ans", ksolvait a la fois le probleme 
du service hospitalier et celui du reautement de spkialistes comNtents; 
I'hbpital remunerait le ksident a raison de 65$ la premiere annbe et 90$ 
la deuxieme annbe. En 1945, le conseil m6dical exigeait du mMe& 
resident, par une dause annex& B son contrat, la rMaction dun travail 
scientifique annuellement (41). 

Le 21 mars 1946, la commission des etudes de I'universite 
autorisait la faculte de m6decine a instituer un nouveau programme 
destine a w  diplbmes des grades superieurs en medecine, afin de 
preparer des sficialistes. Les etudes d'une dur& de cinq ans, se 
poursuivaient simultanement a I'universite et au sein des hbpitaw affilies 
et devaient obligatoirement cornprendre un sejour a I'etranger. Un 
diplbme de maitrise en p6diatrie ou en chirurgie infantile et orthop6die 
serait odroye (42). Pour rencontrer les exigences de la certification et de 
I'acatMitation, I'Hbpital Sainte-Justine et I'Hbtel-Dieu signaient en 1958, 
une entente qui permettait I'echange des internes interessb a completer 
des stages qu'ils ne pouvaient trouver dans I'institution choisie pour leurs 
etudes spkialis6es. 

40 UMC, 67. awl 1938. p. 424. L'Acrion m6dicclle XIV. 4. mil 1938. p. 237 : D. Goulet op. dl.. p. 
231 

41 N. Forget et al.. Justine Lacoslegeaubien et rH6pnel %nteJusfine, p. 88 
42 0. Goulef 0p.d.. p. 380 



Ces programmes de spkialitk etaient de nature a encourager la 
spkialisation et avec le temps, meme si la formation des generalistes 
etait encore prkiominante a I'hbpital, les programmes de formation en 
spkialite tendaient a fragmenter la mMecine. Chdpital devenait une 
mosaique de liew cent& sur chaque organe du rnalade et I'etudiant 
gheraliste wtoyait de moins en moins la clientele qu'il etait appele a 
soigner. Par ailleurs, le bagage sdentifique augmentait mnsiderablement 
avec le developpement de chaque spkialite surtout que la majorite des 
spkialistes form& a I'H6pital SainteJustine demeuraient attach& a 
I'institution aprh I'obtention de leur dipldme. Pour encourager la 
spkialisation, en 1951, le Conseil Cadministration de I'Hdpital Sainte- 
Justine cr6ait un fonds annuel pour ses maecins internes de 10 000$ 
divis6 en quatre bourses d'etude. 

Consciente que la qualite des soins repose sur la formation do 
cew qui les assurent, la direction de I'Hdpital Saintdustine elargissalt 
toujours davantage I'eventail des spedalites pour lesquelles elle 
cherchait a faire reconnaitre son enseignement Avec le developpement 
de ses services, elle reussissait a former et a recruter un personnel 
medical compbtent et de nombreuses spkialites y fleurissaient En 1955, 
I'Hdpital Sainte-Justine etait reconnu par le Coll&ge des MMecins et 
Chimrgiens de la Province de Quebec pour 2 annees d6 formation en 
anatomie pathologique et en bacteriologic; 1 ann6e de 4 en chimrgie 
generale et 2 annbs en orthopedie et 3 annees en Wiatrie. (43) En 
1957, le Royal College of Physicians & Surgeons of Canada approwait 
les stages de spkialites a I'Hdpital Sainte-Justine en cardiologie, 
endocrinologie gastrologie, hematologic, nephrologie, mMecine 

respiratoire, rhumatologie et en pediatrie generale. 

Certaines associations professionnelles, soucieuses d'aider la 
formation de plans de residence acceptables par le College Royal devant 

43 libpitarn du Cu6bec reconnus pour Pintemat et rtntralnemmt portscolaire' Le C&ga das 
mBdwi,s et d m r g h s  dele Fminn, de Oubbec, Montrbal. septembre 1955 



conduire a robtention dun certificat de spkialiste, mettaient sur pied un 
programme coop6raM dentrainement auquel participait I'Hbpital Sainte- 
Justine. Cinitiative debutait en orthop6die et s'etendait a la chirurgie 
cardio-vasculaire et thoraaque et a la neurochirurgie; elle simplifiait 
I'endlement des candidats a la r&idence.(44) En 1965, I'Hbpital Sainte- 
Justine se voyait accorder par le Coll&ge des Maecins et Chirurgiens de 
la Province de Quebec et le ColEge Royal du Canada de nouveaw 
a&iits qui majoraient la reconnaissance de stages a la residence dans 
une d i i ine  de disciplines. Le dynamisme de son corps mMical se 
traduisait 6galement dans la partidpation active de certains de ses 
membres au sein des associations professionnelles qui surgissaient 
nombreuses. Ainsi, par ses mhnismes institutionnels. I'Hbpital Sainte- 
Justine assurait le choix des candidats, daerminait leur formation et leur 
facilitait I'a&s a w  instruments de recherche eta la publication. 

Jusqu'a la deuxiems guerre mondiale les mMecins fi-ancophones 
avaient tendance a frhuenter les hbpitaw franpis pour y trouver un 
complement de formation specialisee mkme si certains, partiwlierement 
dans le domaine des techniques diagnostiques, leur preferaient les 
hdpitaw americains. Mais la guerre declaree, ils se dirigeaient vers les 
hats-~nis pour y poursuivre leurs etudes sptkialisees. Au lendemain des 
hostilites, ceux qui avaient conserve une admiration pour la mMecine 
franpise dont Letondal, cherchait a renverser le courant (45). En 1956, 
une entente intervenait entre les Ministeres de la Sante et des Finances 
de France, de I'Assistance publique de Paris, du College de maecine de 
Paris, du Syndicat des medecins des hdpitaw de Paris, de la Corporation 
des Internes des hdpitaux de Paris et les fawltC de m6decine des 
Universites de Laval et Montreal pour offrir des postes de residents 
etrangers des hbpitaux de Paris a w  medecins quebecois. 

- 

44 Rapport annuel. L'H6pifalSaintduslinepourles enfants, 1965. p. 43. 
45 P. Letondal. 'La medecine hanpise d'aujourdhui: AIEhiYBs trenpkes de pedietrie 7. 1950. 

PP. 550552 



24.24 L'enseignement spkialis6, m e  resresponsabilite universitaire 

Les rhidences relevaient du programme de chaque hbpital qui y 
etablissait ses rMlements, mais dans les annees 1960. on avait de plus 
en plus conscience qu'elles devaient relever des fawltes de mrkiecine et 
&re organis% sur une base inter-hospitaliere. A cette epoque, les 
organismes professionnels responsables des programmes de formation, 
etaient charges a certains intervalles de faire l'agrement global dun 
centre hospitalier. La methode p6dagogique reposait sur I'enseignement 
"tutorial" qui ne prevoyait auwne evaluation en cours de formation, la 
seule evaluation etant I'examen final du Colltge Royal des Mrkiecins et 
Chirurgiens du Canada. Le taw d'echecs etait important 

Les corporations professionnelles souhaitaient que la formation 
des residents soit confiee am universites. Des 1954, le Colkge Royal 
suggerait a w  fawlte de medecine de prendre en main I'organisation des 
programmes qui presentaient de grandes lawnes dont I'absence de 
structuration et I'utilisation excessive par I'hbpital des services des 
residents au detriment de leur formation. L'etudiant faisait son propre 
programme ce qui entrainait une competition pour les meilleurs postes. 
Vers la fin des annees 1960, de plus en plus, la formation medicale 
sp&iali&e relevait de l'autorite universitaire et le grand coup etait donne 
quand le College Royal annongit qu'a compter de 1969, auwne 
institution ne poumit 6tre reconnue pour une seule ann& de formation 
specialisee, a moins que I'enseignement donne ne le soit dans le cadre 
d'un programme universitaire. On reconnaissait finalement que la 
formation des specialistes etait plutbt artisanale (46). Les programmes, 
sous la responsabilite des centres hospitaliers qui etaient libres de les 
organiser a leur fapn, ne prevoyaient auwn mecanisme pouvant assurer 
la continuite de I'enseignement, soit le contenu du programme, le type 
d'intervention pedagogique etc.. 

46 Jean Couture. Zs formation du medecin specialiste durant la demihre dhcennie: La Vm 
m6dicclle au Canada f r a n w  7, septembre 1978. pp. 764-766. 



L'~tat en accord avec la Corporation professionnelle des M6decins 
du Quebec et le Royal College, confiait a w  fawl tb de mMecine, la 
responsabilite complete de lorganisation administrative et Wagogique 
des programmes de sptkialisation. Les programmes de fonnation 
devenaient donc des programmes fawltaires et non hospitalien; il en 
dhu la i t  une standardisation des programmes. Quand en novembre 
1967, la fawlte de m6decine de I'Univenit6 de Montreal acceptait de 
coordonner et de superviser les programmes de residence dans toutes 
les sp6cialites m6dicales et chirurgicales, elle trouvait pour la chirurgie 
orthornique, un cours structure "le coun Edouard Samson" (47) en plein 
essor, institue depuis mai 1962 et pret a gtre int6gre. L'orthop6diste J.C. 
Favreau de I'Hdpital SainteJustine et ses coll&ues des hdpitaw Saa6- 
Coeur, Verdun. Hdtel-Dieu et Maisonneuve, entreprenaient de jeter les 
bases dun programme d'enseignement clinique dans chawn des 
services int6gres et un programme thkrique sous forme de seminaires 
hebdomadaires couvrant, en un cycle de trois ans, I'essentiel des 
connaissances en chirurgie orthopedique avec un enseignement en 
pathologie osseuse et en sciences fondamentales. Ce coun servait de 
modele. 

47 J. Sdouard Samson (1894-1963) avait fait des etudes spedalides P New York dans le 
service de Hibbs au New Yorlc Otihopaedic Hospael. 11 etain le premier canadien-frangais P 
mettre en pmtique au Quebec les prindpes et les techniques d'une sp6cial'ie chirugicale 
bien Btablie aux h tsun is .  11 organMi en 1932 le senrim d'orthop8die P PHbpital du Saa& 
Coeur. qui devenait tapidement un centre rewnnu deformation pour les residents. II etaii le 
fondateur de la Sod&:& d'orthopedie de Montreal en 1934, societe P rorigine de rAssodation 
canadienne d'orVlopedie, fondbe en 1948. Chef d'une Bcole. ses premiers disciples se sont 
dparlis dans les hdpitaux montrealais. Ce gmupe suivai de pr& les innovations 
pedagogiques entreprises dans les a n n k  soixante par PAcademie americaine des 
chirurgiens orthop8distes. Les disdples de Samson aeaient un cours de formation et le 
gmupe prenait le nom de 'Club tdouard Samson" en 1975. Le Conseil executil formait en 
1973. dans le cadre de la formation medicale continue P Nn~m'Site de Montreal, un group 
de recherches. Voir: Jacques E Des Marchais. -6gie dimplantation bun cuniculum en 
orthop6diea. La Vm m6&cclle eu Canada frangais 7. septembre 1978. pp. 768-7iZ J.C. 
Famu .  UMC 92 septembre 1963. p. 1046 



Le cours de perfedionnement en miatr ie etait approuve le 30 
aoCt 1966 (48). 11 comportait un enseignement thhrique reparti sur 2 ans 
et assume par A Royer et ses collaborateurs des hbpitaw Verdun, 
Maisonnewe, Notre-Dame et Pasteur, et un enseignement pratique, dont 
1 an& de rbidence en m&edne interne, 2 annbes a I'Hbpital Sainte- 
Justine a titre d'assistant resident en paiatrie, et une quatrieme annh  
de preference pa& a I'etranger. Au terme de ce cycle de 4 ans, la 
pr6sentation d'un memoire devait apporter une contribution a la 
spkialite. 

La prise en charge de I'enseignement spkialis6 en paiatrie par la 
faculte de medecine de I'Universite de Montreal devenait effective le le r  
juillet 1970 meme si plusieurs programmes existaient avant cette date. Le 
principal changement consistait a soumettre a I'examen ofticiel de 
coll6gues d'autres services, toutes propositions de modification de 
I'etendue et de la teneur des programmes (49). Des ce moment, aucun 
stage de residence n'etait approuve a moins qu'il ne s'agisse d'un stage 
organise par une faculte de maecine. Cette disposition ajouth a 
I'avenement de I'assurance-maladie, modifiait le fondionnement du 
service de paiatrie de I'Hbpital Sainte-Justine; les professeurs devaient 
s'impliquer davantage dans la distribution des soins en milieu hospitalier. 
Durant la decennie 1970, le nombre de professeurs plein temps 
geographique du departernent de pediatrie et du centre de recherches de 
I'Hbpital Sainte-Justine, doublait comme le demontre le tableau suivant. 
mais il faut noter que des I'annee 1971-72, on comptait 23 PTG. 

-- 

48AUM. D351C4 103: €38,1816 57/3/32. Le Quebec mmptaii 245 pediatres certifibs en 1967 et 
plus d'une quinzaine de surspkdaliibs pediatriques. 

49 Hugh Scot!, O p h l n n  sciences de la sant6, Sous sedeur m W n e ,  &at des feirs Dossier No 
5. Document de travail juillet 1974. p. 3 



Tableau 2-18 

Repartition des professeurs en p6diatrie 

Ann& PTG PTG chercheur Professeur de recherche 

En janvier 1977. la Corporation professionnelle des maecins du 
Quebec, suite a I'adoption du rapport d'agrement des programmes 
d'etudes sp&ialis&s a la Fawlte de maecine en odobre 1975. 
r-mmandait entre autre au doyen, de renforcer les dew premieres 
ann6es dUtudes du programme de paiatrie, de resoudre le probleme 
des echecs am examens, d'inciter les candidats a completer leur 
formation dans un autre milieu et d'int6grer les unit& d'enseignement des 
hdpitaw Notre-Dame et Maisonneuve a I'Hdpital SainteJustine (51). 

En juillet 1968, un cows postdoctoral de specialisation en 
chirurgie commenqait a la fawlte de medecine de I'Universite de Montreal 

a I'instigation de Maurice Parent Le departement de chirurgie de I'Hdpital 
Saintdustine y etait integre pour I'entrainement en chirurgie Wiatrique 
generale et sp6ciale ce qui lui conferait officiellement un rdle 
educationnel. A la m6me epoque, dans le cadre dun projet du centenaire 
canadien, la Canadian Association of Paediatric Surgeons voyait le jour; 
elle comptait 29 membres fondateurs et obtenait sa charte en 1968 (52). 
P.P. Collin, Jean Desjardins et Jaques Ducharrne de I'H6pital Sainte- 

50 AUM. E38.1744.55nnR Hbpital SainteJustine 1939-80 
51 AUM. €38 1815.5713N2 pbdiatrie 1974-1977 
52 T h e  Canadian Assodation of Paediatric Surgeons: Medid Speck@# Sode(ies of Canada. 

pp. 127-136 



Justine etaient du nombre. La societe approwait en 1971 le principe 
detablir un certificat de spkialite en chirurgie Wialrique dont la 
reconnaissance etait sanctionnb par le Coll&ge Royal en 1975. Le 
programme deformation de I'Hbpital SainteJustine etait alors reconnu. A 
partir de 1979, le Journal of P-t& Surgery constilwit le journal oficiel 
de I'association. 

CHdpilal Sainte-Justine devenait avec le temps, un centre 
d'enseignement de la p6diatrie B tous les niveaux de formation et dans 
diierentes sp&alit&. Sur une @node de vingt ans, les sp&ialit& 
m&icales qui se multipliaient, evoluaient vets un resserrement du 
contenu des programmes de formation Ires souvent sous I'intluence des 
associations mMicales qui contrdlaient la profession. La faculte de 
maecine acceptait finalement de prendre sous sa responsabilite, la 
formation specialisee qui constituait une facette des transformations du 
systeme de sante dans les annees 1970. Cimportance que prenait 
I'enseignement dans un hdpital universitaire se refletait a I'Htpital Sainte- 
Justine dans I'accueil pour I'annee 198081 de 142 residents, 94 internes 
et 291 etudiants en medecine. Le rdle de cet hdpital s'etait graduellement 
transforme; les malades sujets de soins devenaient de plus en plus sujets 
d'etude. 

24.3 Du cours de perfectionnement B 1'6ducation continue 

Devant I'evolution des connaissances medicales, la necessite de 

mises a jour periodiques s'imposaient Les associations medicales ou les 
maecins des hdpitaux y repondaient en proposant periodiquement des 
conferences ou des sessions intensives. Ces cours de perfedionnement 
s'adressaient tantdt aux praticiens, tantbt aux medecins des hdpitaux Les 
premiers cours elaient donnes par les maecins d'ici, les seconds etaient 
donnes par des medecins etrangers invites. Dans ce dsmier cas, on 
s'adressait d'abord aux maecins franpis puis, peu a peu on faisait appel 
aux spkialistes de la medecine americaine. 



A I'ekemple de la France, la Societe mklicale de Montrhl 
inaugurait en 1920 "Le dimanche du praticien". Dans les hbpitaux 
d'enseignement, des cours diniques de perfectionnement avec 
pnkentation de malades, etaient donnb. L'Hbpital Sainte-Justine 
recevait a son tour les mklecins. Mais, poursuivant toujours son ambition 
de former un coll6ge mklical unique pour tout le Canada, en 1926, des 
cours de perfectionnement mklical etaient organises par la Canadian 
Medical Association en collaboration avec la compagnie d'assurances 
Sun Life du Canada et les doyens des facult& de medecine. Ces 
journees conferences etaient prolongees en soiree par des seances 
publiques auxquelles etaient invitees les autorites civiles et religieuses et 
le public en general. On y traitait de la tuberculose, de la mortalite 
infantile et de I'hygiene (53). Le Service provincial d'hygiene apportait son 
concours a cet enseignement qui se doublait d'une entreprise de relations 
publiques. Les cours de perfedionnement en medecine devenaient une 
adivite a la mode. Aussi, dans les annees trente, les medecins de 
I'Hbpital Sainte-Justine organisaient des reunions d'etudes publiques 
avec presentation de malades, auxquelles etaient convies tous les 

praticiens de la ville. 

A I'initiative pan-canadienne repondait en 1927, la creation de 
I'lnstitut scientiique franw-canadien, filiale de I'Universite presidee par 
J.L. Dalbis, qui devait resserrer les liens scientifiques entre la France et 
le Canada par I'echange de professeurs. Dans ce cadre, en 1929, des 
cours de perfedionnement sur les maladies de I'enfant etaient donnes a 
I'Hbpital Sainte-Justine par le professeur Georges Mouriquand, 
professeur de clinique infantile et d'hygiene du premier age a la fawlte 

de medecine de Lyon. Ces lepns et ces diniques de pediatrie 
s'inscrivaient dans le programme de lutte contre la mortalite infantile (54). 
En 1934, I'Hbpital Sainte-Justine recevait   mile Sergent, Robert Turpin et 
Ernest Lamy, egalement invites par I'lnstitut franw-canadien et I'ann6e 

53 UMC 55.5. rnai 1926. p. 322 
54 L'Adion m6dkde V. 10. odobre 1929. p. 209: V. 11. nwembre 1929. p. 225 



suivante. Julien Hebert. m6decin des hdpitaw de Paris, donnait une Grie 
de lepns diniques. En 1937, Sorrel donnait des lepns magistrales sur la 
chirurgie osseuse et N6gre de rlnstitut Pasteur, parlait du B.C.G.. Ces 
exemples demontrent que la miatrie en milieu francwnontrealais puisait 
prioritairement a m  sources franpises @ce a I'initiative du milieu 
universitaire et demeurait sous cette influence entre les dew guerres. 
Elle se demarquait de la miatr ie anglo-saxonne. Aprh la guerre, la 
Fondation LG. Beaubien invitait Richard Bing et Elliot Newman, 
mMecins du Johns Hopskin, John Caffey de New Yo& N. Silverthome 
de Toronto. Claude Baere de Paris et Pierre Lepine de I'lnstitut Pasteur. 

Les obstetriciens s'organisaient de leur &t& A I'invitation du 
bureau mMical de Wbpital de la Mis6ricorde, en 1927, des diniques 
obstetricales et infantiles etaient donnees tous les jeudis de juin et de 
juillet (55). Puis en septembre de I'annee suivante, des cours de 
perfedionnement en obstetrique etaient donnes par le dodeur Cyrille 
Jeannin, professeur de clinique obstetricale a la fawlte de Paris. 

Avec I'appui du gouvemement provincial et du Coll&ge des 
m&ecins, le pt5diatre Paul Letondal mettait sur pied en 1937 a la Crkhe 
de la Mi&ricorde des cours de perfedionnement L'annee suivante, il 
presidait le comite des programmes a la Societe medicale de Montreal et 
entoure de collaborateurs, il organisait dans les annees subs&quentes a 
I'Hbpital de la Misericorde, des cours de perfedionnement sur la 
pathologie gastro-intestinale du nourrisson (56). Ces 12 lepns 
comportaient des demonstrations pratiques et presentaient un inter& 
certain puisqu'en 1939, on enregistrait environ 60 inscriptions. Les 
participants etaient exerds individuellement a I'examen clinique des 
malades ainsi qu'aux examens complementaires et aux techniques 
diagnostiques et therapeutiques (otoscopie, radioscopie, preparation des 
aliments de rbime, injections intra-peritoneales). A la meme epoque a 

55 rer m t i n h  obst6tricales". L'Xdm MBdicale 3.5 ( m i  1927) p. 9 
56 UAclion W X I V .  6. juin 1938, p. 326: XV. 4 (avril1939). UMC67. juin 1938. p. 562 



I'HdpitaI SainteJustine, Lapierre organisait annuellement une semaine de 
Wiatrie qui avait un caractere essentiellement dinique. 

Mais jusqu'en 1951, les cours de perfectionnement etaient le fruit 
dinitiatives iso lh .  sans lien entre elles. Le Collkge des m6decins et 
chi~rgiens consentait alors a nommer un Comite de cours de 
perfectionnement qui devait s'adresser a w  praticiens. La reprise des 
cours se faisait sous la direction de Letondal et elle attirait 120 m6decins. 
Dew ans plus tard. un certiticat etait attache a ces wurs dune dur& 
d'une semaine et qui comportaient des travaw pratiques. 

En janvier 1963, le docteur Pierre Nadeau s'occupait 
spkifiquement de I'enseignement postscolaire a I'Universite de Montreal 
en w e  du perfectionnement du generaliste. La fawlte se dhuvrait un 
nouveau rdle dans la formation continue. (57) Des Gances d'etudes 
trimestrielles s'organisaient et un cours postscolaire en pediatrie 
approuve par les m6decins de pratique generale etait donne a I'Hdpital 
Sainte-Justine tous les pardis du 19 novembre 1963 au 10 mars 1964. A 
I'automne 1970, la pediatrie en pratique generale offrait un programme 
confie a la direction du p6diatre Pierre Bmdeur. Le cours etait sous 
1'6gide du departement de pediatrie de la fawlte de medecine en 
collaboration avec les hdpitaw Sainte-Justine, Maisonnewe et Notre- 

Dame. 

24.4 Rayonnement de la pediatrie canadienne-franpise 

Le rayonnement de la p6diatrie canadienne-franpise s'inserait 
dans la diffusion des institutions ocddentales. La fin des regimes 
wlonialistes dans les pays africains qui auklaient a I'independance 
dans les annees soixante, avait entraine I'exode du personnel medical. A 
Wavers des programmes de soutien et d'assistance, la m6decine 
canadienne connaissait une extension au Tiers Monde sous I'egide de 

57 UMC 93. mars 1964. p. 325 



I'Agence canadienne de Developpement international (ACDI). Le 
gowemernent tunisien sollicitait I'aide du gowemement canadien qui 
consentait 5MS sur une @ride de cinq ans, pour I'organisation de 
I'hbpital Wiatrique Bad Seedourn de 300 lits (dont 240 etaient consaab 
a la m6decine et 60 a la chirurgie) deja construit en 1961 a Tunis et 
owert en 1965. La responsabilite technique et administrative du 
programme d'aide m6dicale etait conf16e B I'Hdpital Sainte-Justine. 
Cinte~ention portait sur I'enseignernent de la p6diatrie, la formation a 
tous les niveaw du personnel mMical et pararn6dical et la mise en 
service et le bon fondionnement de I'hdpital pediatrique devenu I'lnstitut 
national de sante de I'enfance. 

Apres avoir visite en janvier 1966 (58) les hdpitaw tunisiens ayant 
une section de p6diatrie. Albert Royer, pediatre en chef de I'Hdpital 
Sainte-Justine et chef du depatternent de paiatrie a I'Univenite de 
Montreal, prenait char3e au mois de septembre suivant, de I'equipe 
mMicale compode d'une quarantaine de penonnes et dirigeait plusieun 
projets mMicaw en Tunisie dont la mise en rnarche de dew hdpitaw 
pediatriques, du departernent de pMiatrie de la faculte de medecine de 
Tunis, elle-mhe creee en 1964, et de la partie pediatrique de ~ ' ~ c o l e  
nationale de sante publique Avicennes. 

En 1968, la ediatre Gloria Jeliu passait une annee en Tunisie 05 
elle etait chargee de I'entente canado-tunisienne pour les soins de 
I'enfance, organisee par le docteur Royer qui retoumait en Tunisie 
I'ann6e suivante. La responsabilite du centre de pediatrie tunisien se 
terminait le 30 septernbre 1971, alors que les Tunisiens prenaient en 
main I'adrninistration du centre. Le projet incluait la distribution de 20 
bourses a I'intention des Tunisiens qui suivaient une formation a I'Hdpital 
Sainte-Justine. Le professeur Bechir Harnza directeur de I'lnstitut national 
de sante de I'enfance, se voyait deceme I'annee suivante le prix Maurice 

58 "Un hbpital pbdiatrique tunisien est organis6 par le dodeur Albert Royer de Montreal". UMC 
95. odobre 1966, p. 22 Pour la participation de la facull6 de medecine au projet tunisien. 
Voir: 0. Goulet. Hisloire de la f-6 de m6debne. p. 411 



PBtre, prix accorde annuellement par la FMeration internationale de 
sante de I'enfance. De plus, le docteur Royer participait a un projet de 
mMecine preventive a Menzel Bourguiba (Tunis nord) en 1972 et 
contribuait a la mise sur pied de la fawlte de m6decine de Sousse en 
1975. Au Sen6gal. Royer apportait son concoun a la planification du 
centre hospitalier universitaire de Dakar Fann. Les membres du 
departement de Wiatrie participaient 6galement a I'etablissement du 
Albert Royer Children's Hospital de Dakar en 1981. Des jumelages etaient 
etablis entre I'hdpital Xin Hua de Shanghai, le Children's Hospital de 
Dakar et I'Hdpital Sainte-Justine. 

Au lendemain de la creation de I'Universite de Montreal en 1920, la 
fawlte de medecine s'ouvrait a une formation m6dicale en relation plus 
etroite avec les sciences et la technologic, bien qu'elle eprowait de la 
diffiwlte a se detacher des structures existantes. Censeignement de la 
p6diatrie au sein de la formation generale du praticien beneficiait de la 
rhrganisation de I'enseignement m6dical dans les annees 1950. 
Cependant, I'importance du temps consacre a I'enseignement de la 
p6diatrie connaissait un declin dans les annees 1970. 

Par ailleun, la formation specialisee en pediatrie se traduisait, a 
I'initiative d'Edmond Dube, dans I'organisation du "plan de 4 ans" 

inaugure en 1939. La pediatrie, longtemps consideree comme une 
discipline subalterne manifestait ainsi son dynamisme, pour miew reussir 
a s'imposer. Nous avons souligne I'influence des associations 
professionnelles dans la conception de normes de formation et 
d'examens pour les specialistes et I'interet tardif de la fawlte de 
medecine a I'6gard de la formation specialisee el de I'enseignement 
continu. Elle reagissait plus qu'elle n'agissait, accaparee qu'elle etait par 
son projet d'hdpital universitaire qui n'amvait pas a se concretiser. Dans 
I'ensemble, la p6diatrie evoluait vers la sunpecialisation el son temtoire 
se morcelait en meme temps que son influence. Par wntre, elle portait a 
I'etranger son savoir-faire. 



Conclusion 

Le gowernement canadien, devenu membre de la Societe des 
Nations, etablissait des politiques nationales de sante en conformite avec 
les enonds d'organismes internaticnaux au lendemain des 
hostilitb. II accaparait ainsi des perogatives provinciales. A ce moment, 
I'idklogie qui prbidait au d6veloppement de la societe canadienne- 
franpise, faisait de I'enfant une ressource sociale et nationale et sa 
survie devait assurer celle de la nation. L'enfant se situait tout 
naturellement au coeur des enjew sociaux. 

Les objectifs sociaux mieux definis, des programmes de lutte aux 
maladies infectieuses, d'hygiene mentale et d'hygiene infantile et 
maternelle, elargissaient les horizons de I'hygiene et developpaient des 
clienteles qui entraient dans le champ de la p6diatrie. Nous avons 
souligne I'importance de la creation de I'~cole d'hygiene sociale 
appliqub comme instrument privilegie sur lequel s'appuyaient des 
membres de la profession medicale pour attirer sous leur juridiction, 
divers secteurs de la sante. 

La pediatrie beneficiait au meme moment de I'orientation de la 
m6decine qui inthrait les sciences et les normes professionnelles qui les 
accompagnaient Cintervention gouvernementale dans le domaine de la 
sante par I'AssiSance publique favorisait les oeuvres de sante infantile, 
modelait I'institution pediatrique et ouvrait la voie a la strategie d'action 
collective des m6decins dont le dynamisme etait generalement soutenu 
par le Conseil d'administration de I'Hbpital Sainte-Justine qui conservait 
cependant un mode de gestion traditionnelle. Tout au long de la periode 
1920-1947, I'Hdpital Sainte-Justine tentait de concilier la vocation 
charitable qui I'avait vu naitre et I'institution scientifique qu'il aspirait a 
devenir et il apportait une reponse medicale au drame politico-social de la 
mortalite infantile. Son fonctionnement repondait aux besoins des enfants 
malades, a I'interet pedagogique de la profession et a I'avancement des 



connaissances Wiatriques. Cette discipline m6dicale s'enorgueillissait 
de maitriser des principes de puericulture et des connaissances de 
pathologies infantiles qui tenaient davantage de I'observation desaiptive 
que de la comprehension intime des mbnismes physiopathologiques et 
biologiques complexes. Au terme de cette seconde *ride du 
developpement de la paiatrie, les principales causes de la mortalite 
infantile a I'origine de I'intervention m&icale, etaient r h l u e s  et la 
mortalite infantile n'etait plus consider& mmme un probleme 
demographique. 

Au cours de cette @ride, nous avons fait ressortir la 
medicalisation des services sociaw qui constituait une particularite du 
milieu franco-montrealais qui retardait d'autant les solutions hnomiques 
qu'engendrait la pauvrete. Nous avons souligne le poids lourd que 
constituaient les a a e s  au chapitre de la mortalite infantile et la 
penistance a maintenir ces institutions alors que leur existence etait 
depuis longtemps contestee ailleurs. Nous avons soulignb dans certains 
secteurs, le conservatisme medical qui se cristallisait autour d'ecoles de 
pende oh I'exploitation d'un filon preciew absorbait toute IUnergie 
jusqu'a ce qu'il s'arrete en voie d'epuisement Enfin, nous avons vu 
qu'une veritable formation specialis& en pediatric naissait timidement au 
debut des annhs quarante. Toutes ces raisons seraient a prendre en 
compte dans la lente baisse des taux de mortalite infantile. 

En 1960, le demographe Jaques Henripin (59) publiait des etudes 

sur la mortalite infantile a Montreal. Le releve de cette demiere pour les 
ann&s 1926 a 1958, etait appuye d'un tableau comparatif pour le 
Canada, afin de determiner I'importance relative de certains caracteres 
- - -~ 

59 J. Henripin. 'Les facteurs sociaux de la mortalit6 infantile a Montr6ar. UMC 89. fevrier 1960. 
pp. 200208: UMC 91. janvier 1962. pp. 65-71: 'Cinegalit6 sodale devant la molt La 
mortinalali6 et la mortalitb infantile a MonWar Recherdres scdogmphiques II. 1. janvier- 
mars 1961. pp. 2-34, La mortalit6 endogene refbre a une cause inherent% B la constitution 
de lenfant au moment de sa naissance (pn5maturitk. malformation congenitale); les 
d k c h  emgenes son1 dus B des causes exterieures B lenfant (pneumonie. gastro- 
entkrite). 



sodaux. II attribwit d'emblh au progrh de la medecine eta I'hygiene, la 
chute de la mortalite infantile, tout en reconnaissant que ces progrh 
avaient porte surtout sur les d&s exogenes, plus sensibles aux fadeurs 
sodaux. mBme si ces tam demeuraient plus importants chez les 
Canadiens franpis. II constatait 6galement que les familles nombreuses 
dtaient moins efticaces dans la conservation de la vie de leurs enfants et 
que le tam de mortalite infantile augmentait a mesure que I'on passait 
dans des cathories moins instmites et moins lumtives. Pour la mortalite 
endogene, la surmortalite des Montrealais ftancophones ne pouvait 
s'expliquer que partiellement par les fadeurs sociaux et Henripin, qui 
notait que les m6decins avaient tendanm A surestimer les causes 
endogenes, cherchait la reponse du wte des parents et suggerait 
d'elargir I'appareil medico-social. Bref, il reconnaissait I'inegalite sociale 
devant la mort et I'apport de la medecine dans la diminution de la 
mortalite infantile. L'inegalite sociale devant la mort avait ete constatee en 
Europe un siecle plus tat, et le demographe ne gouvait expliquer la 
surmortalite des enfants franw-montrealais. Or avant d'elargir I'appareil 

-ns ses medico-social peut4tre fallait-il interroger son efticacite d- 

diierentes composantes y compris dans la transmission des savoirs? 



3. L'enfant entre les enjeux biologiques 1947-1980 

3.1 Nouvelle donne au lendemain de la guerre 

En juillet 1946, 61 pays signaient la constiMion de I'organisation 
mondiale de la Sant6 qui donnait une definition nouvelle et audacieuse de 
la sante comme etant "un etat de bien8tre physique, mental et social 
complet" pour s'eloigner ainsi de la conception de la mideane dans ses 
versions curative et preventive. Au processus lineaire de la midecine 
pasteurienne sucddait un modele explicatif fonde sur des facteurs 
multiples. La Ibion n'etait plus ce phenomene local, biochimique, 
histologique ou metabolique, mais etait perwe wmme I'expression d'un 
deauilibre global impliquant a la fois le social et le biologique. Cette 
nouvelle vision de la maladie entrainait un dkloisonnement de la 
medecine et un mode d'intervention multidisciplinaire qui perrnettait de 
sortir de la causalite lineaire. Cette orientation donnait lieu a une 
spkialisation des tlches, a une delegation des fonctions, a la 
collaboration des professionnels non midecins et a I'ouverture de 
nouveaux champs professionnels. En mQme temps, dam son 
interpretation etendue, cette definition donnait a la medecine un r6le de 
r6gulateur social dans la justice, I'iducation et le travail. 

L'Association medicale mondiale fondee a New York en 1947 et 
qui etait en realite une federation mondiale des associations medicales 
nationales vouees aux inter& professionnels, adoptait la dklaration de 
Geneve en septembre 1948. (1) Mais I'attention portee aux enfants se 
precisait quand I'organisation des Nations Unies reprenait a son wmpte 
la Declaration de Geneve et en precisait les principes par I'adoption de la 
Declaration des droits de I'enfant le 20 novembre 1959. Le droit social 

1 Le dodeur Leon Grin-Lajoie (189M959) de I'H6pital Notre-Dame. Btaii d6leguB de 
PAssociation medicale canadienne A Passemblbe de fondation de PAssodation medicale 
mondiale. II Btait adjoint au president du Conseil de celte association de 1948 A 1957. 
CArsociation publiait le Journal Medical Mondiel. Pour une notice biographique, wir: E 
Desjardins. U o n  Gerin-Lajoie: UMC 88. avril1959. pp. 497500 



consacrait I'existence d'un bien wmmun destine au retablissement d'une 
certaine egalite; il impliquait une protection de I'individu par I'intervention 

de I'Etat 

Par ailleun, a I'echelle du monde occidental, des changements 
importants etaient observb dans I'evolution de la famille, alon que le 
developpement scientifique perrnettait un wntr6le biologique des 
populations. (2) Des techniques d'assistance maicale a la promiation 
etaient developpk et la tenue du premier congres en mai 1953 a New 
York, de I'lntemational Fertility Assodation and American Sodety for the 
Study of SteriIdy temoignait de ces changements. De ces cliniques ob se 
developpaient les technologies de reproduction, emanaient de multiples 
perspectives qui demystifiaient la matemite idealis& en la ramenant a 
une reproduction programmb. Elles etablissaient des rapprochements 
avec la mkdecine veterinaire dont pediatres et obstetriciens ont si 
longtemps cherche a se dissocier. La fecondation in vitm realide par le 
gynblogue britannique Patrick Steptoe en 1970 marquait un jalon dans 
I'evolution de la gynecologic. Le premier enfant resultant de la 
fecondation in vitm, Louise Brown, naissait en Angleterre en 1978 et 
Amandine naissait en France a I'Hbpital Antoine-Beclere en 1982. A 
Quebec, Jacques  mile Rioux du Centre Hospitalier de I'Univenite Laval 
realisait la fewndation in vitro qui wnduisait a la naissance de Benjamin 

Pierre le 10 aoOt 1985. A Montreal Claude Duchesne (1943-1995) qui 

avait mis sur pied en 1971 une clinique de fertilite a I'Hdpital Saint-Luc, 
realisait cette intervention qui menait a la naissance de Audry en 
decembre 1986. (3) 

2 J.N. Biraban. Jacques LBgarb. Wouvelles donnees sur la nataliie et la fkonditb au Canada". 
P o p u I a ~  22. 1967. pp. 255-286. Le tableau de la page 256 montre I'6volution de la 
mortalit4 et de la nataliie durant la penode 1905-1965 pour le Quebec, I'Ontario et le Canada. 

3 'Dossier. BIFRSQ 3. 1. odobre 1990. Fond6 en 1976. le centre de recherche de PHbpital 
Maisonnwve-Rosemont amlib d IUniversite de Montr6al. consacrait une attention 
particuliere d la reproduction humaine. En 1986, on y ir.augurait un centre de Umndation in 
MID ainsi qu'h llibpital Saint-Luc Cette meme annee. la premiere clinique privbe au Canada. 
Plnsfifut de fern6 de Montdal o m i t  sous la direction du dodeur Vto Cardone mais devaa 
demenager d Boston par la suite. En septembre 1990. on inaugurait Plnsfifut de medecrire de 
reproduction de MontdaIO la clinique Renee Laennec de Ville Mont-Royal. 



A I'Hbpital Notre-Dame. les m6deans emboitaient le pas en 
owrant en 1948, une dinique d'infertilite et vers le milieu de la dbnn ie  
soixante, on creait une section de planification des naissances. Le 
passage des diniques dinfertilite a celles de planification familiale 
refletait I'evolution des connaissances et le glissement des mentalit&. Ce 
phenomene m6dico-social qui touchait particulierement la miatrie, 
donnait lieu a la fondation en 1964 par H. Leonard Poller. rabbin du 
Temple Beth Sholom de Montreal, de I'Association pour la planification 
familiale de Montrbl I The Family Planning Assodation of Montreal, une 
organisa!ion m6dicale bilingue qui adherait a la Federation pour la 
planification familiale du Canada, elle-m6me rnembre de I'lntemational 
Planned Parenthood Federation qui regroupait 42 pays. L'association 
tenait un symposium a Montreal en novembre 1966 (4). Au printemps 
suivant, le Service de sante de la ville de Montreal inaugurait sa premiere 
clinique de planification familiale dans la paroisse Saint-Vincentde-Paul 
(5). En 1973, une subvention du ministere de la Sante nationale totalisant 
491 200s etait remise a la Federation pour la planification familiale au 
Canada, pour le financement d'un programme d'aide aux associations 
membres. La contraception se cachait sous le couvert de la planification 
familiale. De plus, ce phenomene s'accompagnait d'une libhlisation des 
lois sur I'avortement L'avortement therapeutique etait legalise en aoGt 
1969. L'annee suivante, certains medecins montrealais signaient une 
petition pour elargir cette pratique et le docteur Maurice Jobin presidait 
I'Association pour I'avortement sur demande. La collusion s'etablissait 
entre les pouvoirs politiques et medico-scientifiques, sous le couvert du 
progres scientifique. L'~tat soutenait donc ces transformations sociales 
auxquelles participaient des medecins, alors qu'un s i d e  plus tbt, ces 
partenaires s'etaient associes dans une volonte populationniste. Les 
conditions etaient changees et la depopulation ne relevait plus de la 
mortalite infantile mais de la denatalite qui transformait la famille. 

4 Societe canadienne de fertilii6: son journal. FeftaitB et dB&. Le dodeur Serge Mongeau. 
pkident de I'Assodation pour la planilication familiale de Montreal qui voyait le jour en 
1966, dirigeait le Centre de planning familial du Quebec 

5 8. Gamer, op. d., p. 300 



Cependant. cette liberalisation de I'avortement etait appliquk 
diieremment selon les provinces el dans I'exemple retenu, I'Ontario 
devanpit de fapn significative le Quebec, dans I'application de cette 
mesure. 

Tableau 3-1 

Avortements th6rapeutiques par province de declaration 1970-1976 

(6) 

Cette baisse de la natalite dans les pays industrialises 
accompagnait la disparition de la signification socio4conomique de la 
famille au profit des valeurs affectives el du coup, se doublait d'une 
valorisation de I'enfant qui depassait largement sa seule survie. Le bien- 
Btre de I'enfant incorporait une definition etendue qui s'inscrivait a 
I'echelle d'une politique mondiale ob les pays developpC apportaient leur 
collaboration en medecine infantile dans les pays en voie de 
developpement Nous avons mentionne I'apport de la pediatrie franw- 

montrealaise. 

Au Canada, cette periode etait aussi marquee par I'intervention 
financiere massive du gouvemement federal qui creait en 1948 le 
Programme des subventions nationales a la sante, par I'avenement de 
I'assurance-hospitalisation el de I'assurance-maladie et par des 
programmes f6deraux-provinciaux assortis de fonds de recherche. Un 
Bat partout present, qui gerait la sante de ses citoyens par sa capacite 
de prelever des imp& et d'adopter des lois qui se traduisaient dans 

1976 

7177 

26862 

6 Therapeutic Abofibnsl Avodements th6rapeutiques 1976 Statistiques Canada. Division de la 
santb . Section de la morbidiib hospitalibre. Ottawa. janvier 1979. p. 118. tire du tableau GO4 

Annee 

Quebec 

Ontario 

1972 

2912 

20314 

1970 

541 

5657 

1973 

3217 

22661 

1971 

1903 

16244 

1974 

4460 

24844 

1975 

5597 

24983 



I'elaboration d'objediis, de programmes et crevaluations afiichk comme 
des r6ussites. 

Au niveau local. I'Hbpital Sainte-Justine redeployait ses services 
p6dialriques dam un nouvel hdpital moderne dote des technologies les 

plus avands de I'heure. Toutes ces transformations qui se produisaient 
simultanement, influenpient I'evolution de la miatr ie qui, en revisant 
ses objectifs, revisait ses modes d'intervention en s'appuyant sur des 
spkialistes miew formes, soutenus par une technologic plus eficace el 
rompus a des methodes <s travail qui reposaient principalement sur 
I'6quipe multidisciplinaire mettant ainsi un terme a I'isolement du 
m6decin. La nouvelle approche diluait I'influence du p6diatre en 
medecine infantile; il n'etait plus I'autorite incontestee mais joignait 
I'equipe d'intervention. Finalement, la recherche se concretisait dans 
I'ouverture offcielle d'un Centre de recherche en pediatrie a I'Hbpital 
Sainte-Justine en 1973. 

Devant I'orientation nouvelle de la science, ia pedialrie definissait 
son objectif comme etant de donner a I'enfant la possibilite d'atteindre son 
potentiel optimal. Le concept de developpement optimal de I'enfant 
prenait le relais de la lutte a la mortalite infantile; il exigeait une attention 
individualisee dans la rehabilitation qui devait integrer une autre 

perspedive convergente, le developpement de la psychologie. Dans I'ere 
postindustrielle, I'homme se detachait du modele cartesien de I'homme- 
machine; un virage episternologique s'annonpit Laberge (7) parle de 
revolution biologique dans laquelle I'homme est maintenant evalue 
comme un micro-systeme conscient avec degres de liberte, dans un vaste 
systeme &volulii de conscience humaniste plus large, une "singularitb" 
quantitative el relative avec ses capacites homeostatiques de sante qui 
varient selon ses stades de developpement el d'apprentissage. 

7 Claude Laberge. 'La rhlut ion biologique: T&B #anfhmpdogie m8diude. L'mslilution de la 
sant.4 et de la maladb. Sillery. Presses de PUnivenitb Laval 1985. pp. 201-239 



3.1.1 Les objectifs nationaux 

L'id6ologie sanilaire debouchail sur la conception de I'hygiene 

publique embrassant tout ce qui influence la vie humaine; elle se 
traduisait dans le regroupement des activith du domaine de la zs?t& et 
du bienBtre en un seul ministere. En 1948, le rninistre faeral de la Sante 
nationale el du BienBtre social, meltait en place un programme national 
d'hygiene, plan prealable a celui de I'assurance-maladie auquel etait 
rattache un monlant de 30M$ des la premiere annb, soit plus de quake 
fois les depenses du gouvernement federal pour les services d'hygiene. 
Ce programme avait r e p  I'appui de I'Association medicale canadienne. 
La part du Quebec s'elevait a 9M$ par annee pour un total de 45M$. La 
lutte contre la maladie se transformait en une lutte contre les muses de la 
maladie; elle tenait compte de I'influence du milieu el partant, elargissait 
ses horizons (8 Les subventions allaient a I'enqugte sur la sante, a 
I'hygiene (les enfants infirmes, I'hygiene mentale, la lulte contre la 
tuberwlose, I'hygiene publique) et a la construction d'h6pitaux (9). Dans 
un second temps, le Gouvernement federal faisait connaitre son oRre aux 
provinces le 26 janvier 1956 au sujet de I'assurance-hospitalisation qui 
devait placer sur une base financiere plus solide, les hbpitaux canadiens. 
La loi sur I'assurancehospilalisation el les services diagnostiques etait 
adoptee le ler  mai 1957 el etait operante le le r  juillet 1958. Au Quebec, 
elle etait adoptee le 16 decembre 1960 et entrait en vigueur le 1er janvier 
suivant (10) 

Dans la foulee de la nouvelle conception de la sante, la 

Commission Castonguay deposait son rapport en septembre 1970 et la 
sanction de la loi sur les services de sante el les services sociaux du 
Quebec qui en d8coulai1, avait lieu en decembre 1971. Celte reforme 

8 Paul Martin. Yne ere nowelle pour hygiene au Canada". UMC 77. juin 1948. pp. 678-664 
9 L'enqu6te J. Ernest Sylwstre du ministere de la sante du Quebec (1952) recevak une 

subvention ikI8rale. Elle mntenait des recommandations relatives au dbveloppement des 
services de santb qubb8mis. 

10 Eugene Vayda. Raisa 0. Deber. The Canadian Health Care System: A Developmental 
Overview', in C.D. Naylor, Canadian Heath Care and Ule Slale, pp. 125-140 



visait a rhliser le concept de m6decine globale qui impliqwit la prise en 
charge d'une population par une 6quipe m~ltidi~plinaire. Cautonomie 
des professionnels devait faire place a la solidarite et les travailleurs de 
la sante devaient s'entendre sur le partage des fonctions, la oh se 
melaient des questions de pouvoir, de prestige et de remuneration. La 
reforme legislative qui soutenait la professionnalisation comme moyen de 
promoticn sociale, et I'extension du contrde professionnel aux soins 
dispenGs a des gens en sante, insaivait la m6dicalisation de la vie dans 
la I6gislation. C~tat, diredement investi dun pouvoir sur la vie, par son 
ministere des Affaires sociales, definissait les politiques de sante. Les 
institutions de sante existantes perdaient leur autonomie et se 
redefinissaient selon la nouvelle orientation pour suwivre. Elles sortaient 
de I'ere artisanale pour entrer dans I'ere moderne. Renaud (11) y voit 
I'extension des rapports marchands a la sante. 

3.1.2 La crise medicale et la pediatric 

Chez les Americains, aux transformations economiques et sociales 
des annees 1960-70 s'ajoutaient les assauts des feministes contre les 
experts qui faisaient s'ecrouler I'alliance des femmes et des medecins 
(12) et mettaient un terme au "Siecle de I'enfant", trente ans avant son 
terme (13). De plus, on estimait generalement que la baisse importante 
de la mortalite dans les pays developpes a partir du milieu du XKe s iae,  
tenait en grande partie a des facteurs non m6dicau qui accroissaient la 
resistance des populations a u  maladies infectieuses, comme le soutenait 
McKeown en Angleterre. La parution du livre d'lvan lllich (14), lanpit une 
pierre dans la mare et aeait des rebondissements qui laissaient leurs 
traces dans I'Union medicale du Canada (15) . Alors qu'lllich s'attaquait a 

11 Marc Renaud. 'Les refones qubbewises de la sante ou les aventures d'un &at "Narcissique' 
dans P. Keating et 0. Keel. SanM et SodetB au QuBbecXKsXXe siecle, pp. 189-217 

12 B. Ehrenreich. D. English. Des experis et des femmes, p. 315 et suivantes. 
13 bid.. p. 268 
14 Ivan Illich. NBmBsis m & d e  L'expmpriafh de la sant6. Paris. Seuil1975 
15 Gilbert Blain. 'ivan lllich et le rapport Castonguay: deuxvisions de la sante et de la rnbdecine". 

UMC 104. novernbre 1975. Voir aussi: Alfred Durnais. Pierre Saint-Arnaud. 'Le 



la medicalisation de la vie, a I'exploitation professionnelle du contribwble 
par I'institution medicale, id paradowlement. le systeme de sante prenait 
en charge tous les Quebkois dans la kalisation du concept de 
m&edne globale, qui devenait une manifestation de la m6dicalisation de 
la vie. Les m&edns en etaient a reconstmire leurs alliances avec les 
technocrates de la sante sur des bases diierentes qui donnaient lieu a la 

formation de syndicats professionnels. (16) 

La d6sillusion a I'6gard de la medecine a dominance hospitaliere 
et technologique provoqwit une aise medicale qui revetait id trois 
aspects: celui du savoir medical. de refficadte de la pratique m&icale et 
de sa cr6dibilite (17). La crise de Senseignement m6dical se traduisait 
dans la contestation des methodes skulaires d'6ducation medicale qui 
wnduisait a sa reforme (18). Nous avons w que Senseignement de la 
Niatr ie amorpit un d&in pr&sement a cette epoque. La crise de 
I'efficacite de la pratique medicale portait sur I'inefficacite des politiques 
de sante qui suigissait de la confrontation des depenses faites par les 
services de sante en regard de S8volution de SesNrance de vie des 
Quebecois et de leur qualite de vie. La crise de la credibilit8 de la 
pratique medicale se reperartait dans Salteration des rapports de 
confiance, alimentee par les greves qui se multipliaient chez les 
professionnels de la sante dont I'image idealisee sortait temie. 

Cevolution de la profession medicale qui connaissait I'klatement, 
posait le probleme de la reconnaissance meme du pediatre (19) et la 
paiatrie traversait uric periode de remise en question. L'avenir de la 

dMoppement de la sociologie do la sant4 au Qubbd. Rechenhes sochgraphiques. XVI. 
janvier-avril 1975. pp. 9-20 

16 G. Dussauit. La professbn mediuJe au Quebec 1941-1971. 
17 Andrb Desgagnt Yes asp& de la aise de la medecine qui pr6occuprnt POffice des 

professionsm. Le Vm m W  au Canada franpis 7, septembre 1978. Voir: Renaud. op. dl., 
P. = 

18 D. Goulet Hittoin, de la facull6 de m6decine. p. 396 
19 Le problbme de la pedlatrie donnait lieu en France au Regroupement des PMiatres do la 

Rbgion parisienne en 1961 qui. sous la devise %mir Penfance par la p8diatrieW. fondaient le 
PBdia(n, Pariden Pann4e suivante. 



profession etait I'objet dune table ronde au congrb de 1968 de la 
Sodete canadienne de pediatrie et en 1971 le congrb faisait de la 
pratique generale de la pdiatrie son theme prinapal. Un questionnement 
s'installait au sein de la profession. D& 1969, Jacques Genest exprimait 
I'opinion que la mdecine interne etait une swal i te  qui cherchait sa voie 
et qui etait m e n a d  de disparition puisqu'il devenait impossible a un 
mMecin de couvrir adauatement le vaste domaine de la mMecine 
interne (20). Ainsi. apres 1975, a I'instar de la mMecine des adultes, les 
soins sp&iali& en pediatrie prenaient de plus en plus dampleur et les 
pediatres devenus des internistes cherchaient a se definir un espace. Le 
pediatre se consaaait a I'enseignement Wiatrique auprb du mdecin 
praticien; consultant, il donnait le plus souvent des soins discontinus, 
limites a Episode pathologique pour lequel on le consultait et etait 
oriente plus specifiquement vers les problemes mdicaux. Une enqukte 
menee aupres de 22000 pdiatres americains demontrait la 
transformation de la pratique pediatrique (21). Le pediatre devenait 
conseiller et developpait une pratique de "guidance anticipatoire" qui 
debutait avec une visite prenatale afin dUtablir une alliance avec la mere, 
sf? precisait a la @node neonatale pour se continuer par des visites 
p6riodiques au cours de I'enfance. 

En pediatrie, la pertinence m6me de I'hospitalisation etait remise 
en question et les representants des hbpitaux pediatriques se penchaient 

sur la survivance de ces institutions (22). Car avoir pour ambition de 
soulager un enfant malade ou miew de le guerir, impliquait de considerer 
certaines realites objectives a savoir, le traumatisme de I'hospitalisation, 
la separation de I'enfant de son milieu et les traitements qui souvent 
comportent des desagrements et des souffrances et qui n'ont pour effets 
que de les prolonger. II fallait prendre en compte I'angoisse de I'enfant. 
ses reactions aux traitements partiwlierement lorsqu'il se sentait atteint 

20 Jacques Genest. 'La quart6 de la pratique m6dicale". UMC 108, janvier 1979. p. 11 
21 Gloria J6liu. 'Le pediatre et le dkreloppement de hnfant acquisitions nouvelles". UMC 111. 

septembre 1982, pp. 80E-809 
22 Rapport annuel de I'Hbpital Sainte-Justine. 1969 



dune maladie chronique, son sentiment &impuissance devant les 
m6decins et les traitements, et la fapn dont il etait amene avec plus ou 
moins de bonheur a confronter cette realite. (23) Les traitements procures 
n'avaient-ils pour effets que de perpetuer un etat de souffrance plutbt que 
d'ameliorer I'etat de I'enfant? 

Dans les hbpitaw ptktiatriques, cette nowelle vision de 
I'hospitalisation associee au developpement technologique, penettait de 
repenser la chirurgie p&iatrique. Soudain I'hospitalisation longtemps 
favoris&, s'averait etre traumatisante pour les enfants tout en les 
exposant a la contamination et on dbuvrait que les parents munis 
d'instructions prkises, pouvaient assurer des soins adequats. L'hbpital 
de jour allait jouer un rble grandissant 

A la fin de cette troisieme periode, I'gge de la medecine 
hospitaliere anivait a son tene (24). Les problemes aigus de personnel, 
de Wsorene, de gestion assaillaient les hbpitaux. 

3.1.3 Les enjeux biologiques 

Nous situons cette troisieme penode du developpement de la 
pediatrie au coeur des enjew biologiques qui caracterisaient I'evolution 
des sciences de la nature. Ces dernieres marquaient des points 
particulierement du wte de la genetique et cette evolution pouvait 
expliquer certains etats pathologiques jusque-la restes sans reponse. La 
pediatn'e beneficiait de ces developpernents qui lui penettaient d'aborder 
sur des bases scientifiques, les pathologies congenitales. Les maladies 
hereditaires et congenitales etaient devenues, avec la prematurite, les 
traumatismes et le cancer, les principales causes de mortalite infantile. 
L'augmentation de I'importance des maladies hereditaires etait cependant 

23 Chantal De Brie. "Chospitalisation de Penfant alibnation ou crise de aoissance: La Vm 
m & d e  au Canada I n n p i  9 septembre 1980. p. 629 

24 Ivan Illich. NBmBsis m & d e ,  p. 163 



relative et non numeriquement absolue, mais les statistiques leur 
donnaient du relief, comme le demcntrait le rapport des mMecins de 
I'Hbpital Saintdusthe (25). Le n w z a u  positionnement des maladies 
her6ditaires venait de la nette diminution de la mortalite par infection 
depuis I'avenement des antibiotiques et de la disparition de la mortalite 
par maladies contagieuses miew contrblees. 

Les pathologies bees au milieu exterieur etant mieux contrbl6es. 
les causes sociales etaient delaissks au profit des causes individuelles 
et I'attention se portait sur les pathologies liees a la constitution humaine 
dont les genes portent I'information. Cette transposition tenait a 
I'integration de la genetique a la medecine. A la normalisation qui 
caracterisait la demarche cognitive en biologie et conduisait a la detection 
des differences, sumkdait I'individualisation. Et toujoun redevable au 
developpement des sciences biologiques, la medecine empruntait le 
meme cheminement Le developpement de la biologie cellulaire precisait 
la notion d'individualite biologique et au fur et a mesure que les maladies 
hereditaires prenaient de I'importance, cette notion allait grandissante en 

mMecine. (26) 

Pendant longtemps, les facteurs hereditaires hantaient les 
biologistes, les medecins et les philosophes qui y allaient de divenes 
theories qui tenaient tantbt des balbutiements de I'embryologie, tantbt de 
I'imaginaire et qui s'accompagnaient de regles determinant des 
comportements. Elles etaient le plus souvent wlpabilisantes pour la mere 
a qui on imputait toutes malformations de I'enfant a la naissance (27). 
Cheredite, autrefois consideree comme un caprice mysterieux de la 

25 A Paquin et al. 'La santb de Penfant dans le Montr6al rnbtropoliiin tranpis et son 
acheminernent vers la maturitb-. UMC 95. avril 1966. pp. 445-452 

26 C. Sinding. Le dniden etle chercheur. Paris. PUF 1991 
27 F. Low Lejeune enfant et son corps dans la mededne tmdhnn&. Paris Flarnrnarion 1978. 

p. 83; Pierre Darmon. Le mylhe de la pmcdalion B PBge bemque. Paris. Seuil1981. p. 174. 



nature, devenait un phenomene scientifique mieux connu depuis le debut 
du XXe sikle. 

A partir de 1880, le probleme de I'heridite constituait une 
priwxxrpation majeure des cytologistes qui, s'appuyant sur la thbrie 
cellulaire, pouvaient envisager la transmission dune slrudure organis&. 
Strasburger, puis Boveri mettaient I'accent sur la notion de chromosome 
wmme support de I'heredite. En 1944, Avery, MacLeod e l  Mac Carthy 
demontraient que les molecules d'AON purifiees transmettaient d'une 
baderie a une aulre leu= caraderes heraitaires. La dhuver te de la 
slrudure de I'ADN en 1953, au laboratoire Cavendish a Cambridge en 
Angleterre, support du materiel genetique, introduisait en biologie de 
nouveaw concepts (28). Elle touchait lrois domaines essentiels: le 
metabolisme, les slructures tissulaires et I'embryogenese e l  etait le point 
de depart de nombreuses innovations qui perrnettaient a d'aulres 
disciplines de progresser dans leurs connaissances de la physiologie et 
de la pathologie. Les decouvertes de la genetique fondamentale el ses 
nouvelles techniques biologiques favorisaient I'organisation de nouveaw 
secteun d'activites medicales. 

Les cliniciens rewnnaissaient la predisposition familiale pour une 
maladie, mais cette notion de terrain basee sur I'observation, restait sans 
support biologique. Cette notion revdtait une wuleur scientifique quand la 
genetique integrait la pidiatrie. Devant la nomenclature de certaines 
affections congenitales el hereditaires, I'attention des biochimistes e l  des 
geneticiens portait sur I'etude des genes e l  leur action biochimique 
specifique. Les maladies hereditaires, en revelant leurs troubles 

biologiques, precisaient la genetique clinique e l  supposaient un plan de 
depistage, de prevention el de traitement La genetique se degageait un 
espace important au sein de la pedialrie moderne. Cetude detaill6e de 
plusieurs erreurs innees du melabolisme conduisait a des recherches 

- -  - 

28 James Watson. Franas H.C. Crick "Molecular Structure of Nudeic Acids D.N.A: Nature 171 
, April 25 1953. pp. 737-738; 'Genetical Implications of the Structure of Deoxyribonucldc 
Ads: Natun, 171. May 30.1953. pp. 966967. 



coordonnbs qui contribuaient a I'identification de nowelles entit& 
nosologiques. A dte, la cytogenetique offrait un pont entre I'histologie 
classique et la chimie des acides nucleiques et permettait de repenser 
certaines classifications. L'application a la mMecine du developpement 
des connaissances en genetique o m i t  la voie a la gen6tique maicale, 
une discipline qui cherchait a s'imposer. Pluridisciplimire, la genetique 
maicale etait a I'origine d'une nowelle configuration de la pediatric. En 
juillet 1959, le K e  Congres international de p6diatrie qui se reunissait a 
Montreal a I'invitation de la Societe canadienne de p6diatrie alon sous la 
prbidence d'Henri Charbonneau. plapit la genetique au centre des 
inter&. II regroupait 3000 delegues venant de 65 pays (29). 

Les geneticiens se regroupaient au sein de la Genetics Society of 
Canada en 1970 qui devenait le pork-parole de la profession organis&. 
Mais pour baliser la genetique medicale, des medecins dont Louis 
Dallaire de I'Hbpital Sainte-Justine et Claude Laberge du Centre 
hospitalier de I'Universite Laval, mettaient sur pied The Canadian College 
of Medical Geneticists officiellement reconnu en janvier 1976 et constitue 
a I'origine de 20 membres. Ce College elaborait un programme d'etudes 
et des examens d'admission ecrits et oraux II s'occupait a la fois de la 
formation professionnelle et du developpement des services rnedicaux 
pour faire la preuve aupres du College royal des medecins et chi~rgiens 
du Canada, que la genetique medicale constituait un corpus de 
connaissances autonome et un champ de pratique admissibles a la 
certification. Le College royal des mktecins et chi~rgiens du Canada 
rewnnaissait en 1989, I'autonomie de cette spkialite a la fois biologique 
et clinique, qui requerait cinq annees deformation specialisee. (30) 

29 De la Broquerie Fortier, 'Les actualit& p6diatriques". UMC 89. mars 1960. pp. 317-324 
30 "The Canadian College of Medical Geneticirtr: T.P. Morley (ed.). Medical SpecrpecraWy Sodefies 

of Canada. pp. 356366. Premiere chaire de gh6tique en France en 1946. 



Le Centre de bioethique montr6alais 

L'homme ayant acquis les moyens de modifier le coun de 

I'evolution humaine et les elements fondamentaux de la vie, s'interrogeait 
sur les developpements scientifiques de I'heure et s'inquietait de ses 
actions et de leun cons6quences. II s'interrogeait sur le bien-fonde de 
ses choix et faisait appel a la bi&thique pour engager une reflexion qui 
incluait des aspects sociaux et moraux de la midecine. Premier du genre, 
le Hastings Center, Institute of Society, Ethics and the Life Sciences etait 
fonde a New York en 1969. A son tour, I'lnstitut de recherches cliniques 
de Montreal aeait un centre de bioethique inaugure le 23 septembre 
1976 et confie a la direction du docteur David J. Roy. (31) Ce centre avait 
pour but didentifier les conditions necessaires a une gestion responsable 
de la vie et se voulait un lieu de communication et de collaboration entre 
les sciences, les disciplines et les professions exerpnt une influence 
decisive sur les structures de la condition humaine et sur I'avenir de 
I'evolution humaine. La philosophie s'inserait dans le debat scientifique. 

Le centre tenait son premier symposium sur la competence 

medicate, la morale et le traitement des nouveau-nes et des jeunes 
enfants gravement atteints de malformations congenitales, en novembre 
1976. 11 publiait la collection Cahiers de bidthique dont les deuxieme et 
troisieme livres publies en 1980, s'intitulaient respectivement Le 
diagnostic pdnatal et M6decine et adolescence, deux themes se 
rapportant a la pediatric. (32) 

Quanta la protection des dmits de I'homme dans I'experimentation 
medicale, elle s'est faite sous le parrainage de I'organisation mondiale de 
la sante par le Conseil des organisations internationales des sciences 

31 David Roy. prhtre de la Congr6gation des Pbres du Saint-Sacrernent dbtient des 
baccalaurbats en mathernatiques de PUniversitb John Camll de Cleveland et en thhlogie de 
IUniversite catholique de Washington D.C.. II obtenait en 1972 un dodorat de la 
Westfalische Wilhelms Universitat Monster. I1 est rnernbre de PAcadbrnie internationale de 
philosophie des sciences et rbdacteur en chef du Jwrndof P&alive Care. 

32 En juillet 1994. la France pmrnulguait des lois de bidthique. 



maicales. Cette exigence dun contr6le dordre ethique apparaissait en 
1975 a Tokyo au moment de la revision de la Dklaration @Helsinki, 
quand I'Assoaation mMicale mondiale en adoptait le pnnape. Au 
Canada, le Conseil national de la bioethique en recherche sur les sujets 
humains, publiait en dhmbre 1993, RBflexions sur la recherche aupds 
des enfants sous la plume de Judith Miller. En axph t i on  avec la 
Societe canadienne de Paiatrie, on voulait offrir des parametres 
efftcaces tout en reconnaissant que des epreuves comparatives sur des 
enfants normaw etaient acceptables pour I'avancement de la 
connaissance. Elles devaient cependant recueillir le consentement du 
patient ou de ses tuteurs. 

3.1.4 Vers une politique de recherche medicale au Quebec 

A la suite des demandes reiterees des associations mMicales 
canadiennes, la recherche mMicale prenait son essor avec la creation en 
1938 par le Conseil national de la recherche du Canada (CNRC), dun 
Comite de la recherche medicale pour subventionner le travail des 
chercheurs. (33) Apres la guerre, en 1946. ce comite devenait la Division 
medicale du CNRC qui constituait en 1961, un organisme autonome 
ayant un budget a m ,  le Conseil des recherches medicales du Canada, 
principal organisme gouvememental consaae au financement de la 
recherche dans le domaine medical. II recevait dans les annbs soixante- 
dix plus de 30 millions de dollars annuellement A I'ongine, des 
subventions spkiales etaient accordees a des projets de recherche 
spkifiques et non a des institutions. (34) La recherche medicale etait 
aussi subventionnee par le gouvemement provincial et par la 

philanthropie et les agences ou fondations. (35) 

33 UMC 67. avril 1938. p. 426. Voir aussi: Mancl Foumier. L'entrh dans /a modem86 Science, 
culturn el socieft5 au Qu6bec. p. 75. L'auteur y pore les conditions de rinstitutionnalisation de 
I'activit6 scientifique qui wnt $ordm id6ologique. intelleduel. Bconomique et personnel. 

34 En 1975. le Neliond Hm7h Research Devtnbpent Program relevait du Department of 
Nation& H e m  end WeVan 

35 Historique du financement de la recherche medicale au Canada: UMC 91. avril 1962 p. 388. 
Voir aussi: G.H. Agnew. Cenedian Hospilas 192Cb1970, p. 24. Les principales fondations 



Certaines agences font dune maladie une cause commune contre 
laquelle il faut lutter de toutes ses energies en suscitant I'espoir. Elles 
reprhntent des groupes dinter8ts profanes au sein desquels militent 
des maecins qui mobilisent pour sensibiliser I'opinion publique a la 
nkes i te  dinvestir dans la recherche. Elles recourent a w  sousaiptions 
publiques pour alimenter les fonds de recherche. En outre, e l k  assurent 
des services a w  patients regroup% qu'elles mettent en contad avec les 
institutions sociales et jouent un mle dans I'utilisation des services 
m6dicaux Elles jouent 6galement un mle dans I'etablissement dune 
politique de recherche. 

Le Club de recherches cliniques du Quebec temoignait de la 

culture scientifique existante en milieu francophone et regroupait a ses 
debuts une douzaine de membres. II tenait sa premiere reunion le 22 
septembre 1959. Cette fondation etait redevable a Antonio Cantero, 
Charles Lepine. Jean-Marie Delage. Charles Plamondon. Aurele Beaulne, 
Jean-Pierre Cordeau. Le Club qui regroupait chercheurs, m&ecins, 
chimistes et biochimistes, augmentait r6gulierement ses effectifs qu'il 
reautait aupres des universites francophones et des hdpitaw affilies du 
Quebec. Avec le temps, le Club accueillait quelques chercheurs de 
I'Univenite McGill. A sa reunion annuelle, les travaux scientifiques 
presentes, hisaient I'objet dune synthhe publib dans I'Union M&icale 
du Canada. Dix ans apres sa fondation, il comptait plus de 200 membres 
et presentait 77 communications; ses effedifs doublaient au milieu de la 
drkennie 1980. A partir de 1977, le prix MichelSarrazin etait remis 
annuellement a un chercheur quebecois senior emerite et le prix du 

Jeune chercheur, etait me8 en 1984. 

Cette manifestation de culture scientifique et technique permettail 
a w  membres de s'imposer a la reconnaissance sociale qui s'insaivait au 

Btablies au debut des a n n h  soixante et adrninisbh par la Sodetb canadienne de 
PWiatrie. Mead Johnson. Reine Elisabeth II et Heiw distribuent annuellement des bourses 
d'btude ou une aide A la r&nun&ation du personnel scientifique. 



nombre des conditions n6cessaires au developpement dune politique 
sdentifique revendiqub par les chercheurs. Surtout, il jouait un r6le 
important dans la promotion de la recherche fondamentale et dinique 
dans la communaute francophone. La force relative des membres du Club 
lui conferait une certaine I6gitimite qui lui permettait de faire des 
recommandations auprk du ministere de la Sante de la Province de 
Quebec, au sujet de la reconnaissance des laboratoires de recherches 
diniques sous le r6gime de I'assurance-hospitalisation et au sujet de la 
fondation du Conseil de la recherche maicale du Quebec. Les membres 
constataient que le Quebec recevait sa part du gouvemement canadien. 
mais que les fonds etaient surtout diriges vers I'Universite McGill. Ils 
entraient dans la concurrence et pouvaient jouer d'influence dans 
I'orientation du developpement scientifique et la hierarchisation de ses 
sedeurs. Sous cet angle, le Club de recherches cliniques ne peut etre 
considere comme une simple manifestation de la vitalite de la 
communaute scientifique msis constituait un veritable tremplin 
strat6gique. II devenait avec le temp. !P forum par excellence de la 

recherche biomedicale au Quebec. (36) 

La Commission Sylvestre se penchait sur I'etat de la recherche au 
Quebec. (37) Pour assurer son essor, elle reconnaissait la necessite de 
permettre a des chercheurs de s'y consacrer a plein temps; elle ouvrait le 
volet de la professionnalisation des chercheurs. Elle recommandait de 
creer un organisme qui verrait a la gestion d'un budget provincial et 
donnait sa faveur a la creation d'unites de recherches dans les 
institutions deja existantes. Quant a la recherche clinique, elle constatait 
qu'elle etait limitbe et en recommandait chaudement son developpement 

36 Pour le d6veloppement d'une poliiique saentifique. voir: R. Duchesne. f a  &nee el le pouvoir 
au Quebec 192M965, p. 72 En 1970. Igtat provincial formaa 'les premibres stmares de 
politique sdentifique" pour sceller Pallianm du savoir et du powoir dans le rapprochement de 
Pautoritb poliique et de Pautorite sdentifique. 

37 la recherche: Mqudfe surles servigs de ant6  du Qudbec. 1948. chapitre XI. p. 129 



Considerant la necessite de la recherche biom6dicale pour la 
qualite des soins m6dicaux, I'enseignement mMical et le prestige de la 
m6decine q u e b i s e ,  le Conseil de la recherche m6dicale du Quebec 
etait fonde en 1963 par la docteur Jacques Gelinas, sousministre de la 
sante dam le cabinet Lesage; Jacques Genest en etait le premier 
p&ident Pour soutenir la recherche en sante, le I6gislateur u h i t  en 
1964 le Fonds de recherche en sante du Quebec, une structure capable 
de coordonner, rationaliser, introduire et soutenir la recherche en sante. II 
avait aussi pour r6le de promouvoir la formation et le perfectionnement du 
cherdreur pour la realisation dune recherche de qualite internationale. 
J.R. Ducharme de I'Hbpital Sainte-Justine y occupait le poste de 
seaetaire scientifique. Les sommes mises a la disposition de la 
communaute scientifique quebhise etaient alors accessibles aux seuls 
chercheurs des centres universitaires et hospitaliers oniversitaires. Les 
chercheurs passaient a I'etape de la recherche organishe selon le modele 
de Clark (38) avant de passer a I'etape de la Big science au sein du 
centre de recherche. Dans la societe hautement technologique, le 
m6decin chercheur obtenait la reconnaissance officielle de ses activites 
et le statut social correspondant En 1974, au moment oh le conseil 
commenpit a beneficier des fonds accordes par la Loi de la regie de 
I'assurance-maladie, le Conseii de la recherche medicale du Quebec 
prenait le nom de Conseil de recherche en sante du Quebec (CRSQ) 
pour s'ouvrir a la recherche evolutive, epidemiologique et 
organisationnelle et celui de Fonds de recherche en sante du Quebec 
(FRSQ) en 1981 qui publiait le Bulletin d'infomation du Fonds de 
recherche en sant6 du Qu6bec. 

Durant cette periode, les medecins franco-montrealais entraient de 
plein pied dans les organismes nationaux et intemationaux et par leur 
action, ils contribuaient a la redefinition de la famille et leur influence 
orientait les choix politiques a I'egard de la maladie et du bienQtre. Ils en 

38 T. Clark. Yes &apes de Pinstitutionnalisation scientifique: Rewe internatkwaA9 des sdences 
&s XXIV. 4.1972, p. 699-713 



definissaient une nouvelle conception, plapnt les enjew biologiques au 
coeur du debat Nous avons d6gage les conditions politiques, sodales, et 
instiMionnelles qui modelaient la nouvelle configuration de la miatfie. 
Nous prkisons dans les chapitres suivants, la sp4cificite des applications 
en milieu franco-montrealais. 



A p ine la fawlte de mMecine etaitelle installee sur les flancs du 
Mont-Royal, que la presidente de I'Hbpital Sainte-Justine souhaitait 
rapprocher I'institution de I'Universite (1). En 1948, I'achat de terrains 
Chemin de la Cbte Sainte-Catherine etait complete et pour aftirrner le 
caractere r&ional de I'hbpital, une loi adopt& le 4 dbmbre  1951 
autorisait les municipalites a empmnter pour sousaire au fonds de 
construction de I'Mfice projete. LWifice modeme acheve pour le 
cinquantieme anniversaire de I'institution en octobre 1957, pouvait offrir 
737 tits de pediatric et 126 tits a u  adultes. La conception architedurale 
du nouvel hbpital repondait au confort ultramodeme du temps; il tenait 
compte des besoins specifiques des enfants et du personnel soignant Et 
pour confirrner sa mission provinciale, on avait amenage un heliport sur le 
toit de I'Mifice, un service qui, dans les faits, s'averait tres co0teu et par 
consequent peu utilise. 

Tableau 3-2 

Admissions I'Hbpital SainteJustine 1957-1974 
d'apres les rapports annuels (2) 

Annee 1957 1958 1959 1960 1961 1962 
Patients 13261 16084 19528 20709 21605 22440 

Annee 1970 1971 1972 1973 1974 
Patients 20874 21770 20803 24283 23803 

Cette expansion considerable demontree dans le tableau cihaut, 
survenait au moment oh les hbpitau enregistraient des deficits 

1 AHSI. dossier 23-14 Lettre A Mme Jos. Beaudry. 4 juillet 1940 
2 Pour Pannee 19S. le dbmbnagement de I'hbpital obligeait A suspendre temporairement les 

admissions. 



importants el plapit I'Hdpilal Sainte-Justine dans une situation precaire. 
Dans le memoire presente wnjointement par les hdpitaux generaux pour 
enfants a la Commission royale d'enquete sur les problemes 
constitutionnels. I'Hdpital Sainte-Justine el le Children's Memorial 
Hospital (3) reclamaient la revision des tarifs de I'Assistance publique. 
Cette demiere majorait en 1957 son tarif quotidien a 10.50$, monlant qui 
demeurait bien en de@ du coin moyen evalue a I'Hdpital Sainte-Justine a 
17.44. Ce noweau tarif representait cependant une augmentation 

significative, puisqu'en 1949, il etait de 8.18$. Plus encore, en 1957, 
56.3% de la clientele relevait de I'Assistance publique pour un total de 
100 480 jours d'hospitalisation; deux ans plus lard, celte meme clientele 
etait evaluee a 54% mais requerait 144 196 jours d'hospitalisation. Pour 
les dix demieres annees, I'Hdpital Sainte-Justine se retrouvait en tete de 
lisle des hBpitaux avec une moyenne de jours d'Assistance publique a 
54.5% du total des jours d'hospitalisation. Cependant, les 
administratrices, Madame Beaubien en tete, presidente depuis cinquante 
ans, se refusaient a toumer le dos aux objectifs qui avaient prevalu au 
moment de la fondation de cet hdpital pediatrique el a reduire les 
admissions a I'Assistance publique. II nous faut souligner ici que dans le 
developpement des services de pediatric en milieu franco-rnontrealais, 
les femmes etaient plus que des intermediaires neutres entre les 
medecins el la population; elles jouaient un rdle a t i i  dans la distribution 

des soins. 

A la veille de I'entree en vigueur de I'assurance-hospitalisation le 
ler  janvier 1961, I'Hdpital Sainte-Justine enregistrait 158 709 jours 
d'hospitalisation a I'Assistance publique (64%) au wOt moyen de 31.96$. 
Les deficits enwurus par I'hbpital depuis sa fondation s'elevaient a plus 

3 En 1955. The Montreal Chadren's Hospital. centre d'enseignement pbdiatrique de IUniversit6 
Mffiill, naissait de la fusion du Chddren's Memorial Hospital, du Montreal ChJdren's Hospital 
et du Montreal Fwndbng and Baby Hospital. Le 9 d b m b r e  1956. il occupait de noweaux 
locaux a I'angle des rues Dorchester et Atwater oB le nombre de litt passait de 174 pr& de 
400. L'hbpital Julius Richardson pour enfants convalescents de 3 a 12 ans. fermait ses portes 
en 1951. 



de 11M de dollars (4). Le montant forfaitaire offert par I'assurance- 
hospitalisation etait de 21.50s par jour. 

Sous I'effet des innovations technologiques et de la 
professionnalisation du personnel soignant, les co* d'hospitalisation 
etaient devenus prohibitifs pour une clientele qui se reuutait 
majoritairement chez les jeunes menages peu fortunes ou chez les 
familles nombreuses a revenus modestes. Dans ce contexte, il faut 
convenir qu'avant I'assurance-hospitalisa!ion. une part significative du 
travail des mededns etait non remuner& et qu'il leur fallait trouver dans 
la cause des enfants malades et le milieu stimulant et interessant, la 
motivation nhssaire a la poursuite de leur action. 

Au debut des ann&s 1960, pour desservir sa clientele a 90% 
canadienne-franpise, I'hdpital comptait 730 lits exclusivement reserves 
a w  enfants malades pour un total de 923 lits et berceaux (5). On evaluait 
la population hospitalisee de moins de 5 ans A 43% de la clientele pour 
laquelle 422 lits etaient reserves, alon que 308 lits etaient attribues am 
grands enfants. Le quart des enfants hospitalis& avait moins d'un an. 
Cobstetrique, le departement prive et la pouponniere se partageaient les 
lits restants. En depit du nombre de lits pediatriques, la liste d'attente 
quotidienne variait entre 900 et 1200 patients. Rien dUtonnant a 
constater que c'etait en oto-rhino-laryngologie que cette liste d'attente 
etait de loin la plus longue puisque pres de la moitie des malades 
hospitalises en chirurgie, IUtaient en oto-rhino-laryngologie (6). De plus, 
les releves des rapports annuels revelent une aqmentation significative 
des interventions avec I'avenement de I'assurance-hospitalisation. 

4 Rapport annuel de PH6pital Saintdusthe 1960. p. 36. Les informations sont tirkes des 
rapports annuels B moins sune indication contraire. 

5 C. Laberge-Nadeau. Les ~~~~ctBrisl ipues de la population hospnsbBre B fH6eel  SeinfeJusline. 
MAH.. Univecsite de Montreal. 1963. Claim LakrgeNaduu etaii assistante directrice 
medicale de 1962 B 1971 et directrice medicale de 1971 A 1973. Ule assurnait alon la 
direction des services professionnels jusqu3 sa demission en fevrier 1974. 

6 ibid.. p. 32 62 



Tableau 3-3 

lntewentions dans le service interne d'otojhino-laryngologie 
A I'H6pital SainteJustine 1948-1961 

Annde 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 
Interventions 1955 1389 1791 1804 1880 1457 1392 

Annee 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 
Interventions 1455 1666 1470 2029 2349 2967 4019 

La clientele se repartissait dans les proportions suivantes: 35% en 
paiatrie, 42% en chirurgie el 23% en obstetrique. Une autre 
caracteristique de la clientele observee par le dodeur Laberge-Nadeau, 
etait la predominance de I'hospitalisation des garpns sur celle des filles 
chez les moins de cinq ans, el une fr6quence plus grande de la chirurgie 
elective chez les garpns. Cetle tendance a hospitaliser plus de garpns 
que de filles restee sans explication, n'etait pas recente puisque le m6me 
constat vaut pour la periode preddente, wmme nous I'avons souligne. A 
noter toutefois que le docteur Laberge-Nadeau menait son etude apres 
I'enlree en vigueur de I'assurance-hospitalisation et que la question 
p6wniaire peut difficilement Btre retenue. Faut-il rappeler ici I'observation 
de Knibiehler (7) qui veut que le mepris dans lequel on tenait les filles 
faisait qu'on les soignait moins bien; IUtonnement vient surtout de ce que 
le phenomene se soit prolonge si lard dans le siecle. 

7 Y. Knibiehler. C. Fouquet, La femme et les m6dedns. p. 262 



La pediatrie menacee 

Au poste de diredeur maical, en 1960 le p6diatre Raymond 
Labrecque (8) suu5dait au chirurgien Edmond Dub6 qui avait pris une 
part active a I'evolution de I'hdpital. Cette passation des pouvoin etait 
marquh par de nouveaw rhlements et statuts du bureau mMical, qui 
remplagient cew de 1941. Par ailleun, I'avenement de I'assurance- 
hospitalisation accompagnait la naissance du syndicalisme dans les 
hdpitaw et en 1963, la premiere greve d'importance dans le sedeur 
public avait lieu a I'Hdpital SainteJustine 013 les infirmieres etaient en 
greve durant un mois. Servant de cause-type, I'hdpital etait doue au pilori 
sur la place publique et son administration restee traditionnelle. etait 
contestee (9). Pour cette demiere, la cause des enfants malades etait 
trahie et les valeun d'abn6gation et de devouement etaient occult6es au 
profit des conditions de travail. Les valeun transmises pendant les 
annees de formation en nursing n'agissaient plus. Partie prenante d'un 
systeme etatique, les administratrices jetaient un regard nostalgique sur 
le systeme prive qui s'eclipsait et voyaient leurs droits de gerance se 
retrecir comme une peau de chagrin. Le poste de diredeur general cr66 
cette mBme annee etait confie a Gaspard Massue (1 0) 

Cependant, le probleme de la pediatrie se posait a IUchelle de la 
profession medicale. Le dodeur Joseph Strokes jr. de I'Univenite de 

8 Raymond Labrecque (1912-1971) Chef interne en 1939. il etait le premier candidat d s'inscrire 
au plan de quatre ans destine d la formation des medecins spedalistes en p e d i i e  d 
Wbpital Saintdustine. II compl&tait ses etudes au Post Graduate MediEal School de New 
York et au UNWnn's Hospifal de Boston. Successivemen; il occupait le pcste #assistant 
benbwle en medecine en 1943. #assistant directeur medical en 1946 et celui de chef du 
service de medecine en 1960. A Wniversit6 de Montr&al il devenait assistant profesteur de 
clinique pediatrique en 1947. agrege en 1950. et chef-adjoint en medecine. section de 
Penseignement en 1955. 

9 Claude Ryan. Le Devcirodobre 1963 
10 Gaspard Murue entraii d Wbpital Saintdustine d titre de statistiden ben&le de 1944 A 

1949, puis il prenait le titre de directeur administratif en 1949 et celui de directeur general en 
1963.11 demissionnait le 30 avril1973 et les changements administratih apportk par Pentr6e 
en vigueur de la loi sur les secvices de sant6 et les services sodaux. o w i e n t  le post0 d 
Soeur Jeanne Laporte s.g.m. (1919-1998). 



Pennsylvanie, invite du Comite de Recherches diniques, intitulait sa 
conference du 23 mars 1965, "L'avenir de la p6diatrie comme spMalit6". 
Plus conaetement. cette meme annee, la survivance de I'Hbpital Sainte- 
Justine etait mise en cause. Au moment oir il cornmenpit a acquerir une 
reputation interessante dans le milieu paiatrique, la faculte de maecine 
qui ambitionnait toujours de realiser son projet d'hbpital universitaire sur 
le campus, rklamait une solution. Le regard des hommes politiques se 
posait sur I'Hbpital Sainte-Justine situe a proximite de I'universite. Cette 
id& donnait lieu a un levee de boudiers. La transformation de I'Hbpital 
Sainte-Justine en un Centre maical universitaire pour des raisons 
financieres, rencontrait I'opposition de la Socibte de paiatrie (11). Outre 
que cette decision priverait la population dun centre paiatrique, elle 
causerait un tort considerable a la pediatrie. Cintervention du premier 
ministre Lesage etait perpe comme de I'ingerence politique dans les 
decisions universitaires et les libertes academiques (12). L'hbpital 
defendait pour sa part. I'avenir de la pediatrie qui se verrait privee d'un 
grand nombre de lits el par consequent compromettrait son 
developpement (13). Bref la communaut6 pediatrique franco-montrealaise 

se mobilisait pour contrer le projet qui etait finalement abandonne. 

Les developpements en mMecine qui s'accompagnaient de 
techniques nouvelles don1 les medecins cherchaient a acquerir la 
maitrise, les orientaient vers une discipline specifique. Ce phenomene 
avait pour consr5quence de faire eclater I'homogeneite qui caraderisait la 
profession (14). La FMeration des medecins specialistes qui etait form& 

au Quebec en 1965, avait une portee considerable sur le developpement 
des soins de sante. Dusseault demontre que la specialisation etait a la 
source des transformations majeures que connaissait la medecine au 

11 AUM. D351C4.323. Leltre de la Sodbtb de pediitrie au redeur R Gaudry. 30 septembre 1965 
12 AUM. D351C4.323. Lettre de J. Genest au ndeur Gaudry. ler odobre 1965 
13AUM. D35/C4C4323, Letlre de J.L Beaubien au reQeur Gaudry. 30 dhmbre 1965 
14 Gilles Dussaun La profession rn6dicak, au Qu6bec 1941-1974. Q u e k  lnstitut superieur des 

sciences humaines. Univerritb LavaI. 1974. p. 15. "Les mededns du Quebec 1940-197W 
Recherches sodographiques XVI. 1. 1975. pp. 69-84. En 1967. l a  radiologistes etaient en 
g r b :  ils perturbaient le bnctionnement de mdpital et renseignement univerritaire. 



Quebec et qu'elle etait a I'origine du syndicalisme dans la profession qui 
faisait naitre des sous-groupes.  fa^-il rappeler ici le contlit qui opposait 
les spkialistes au gouvemement du Quebec qui donnait lieu a une greve 
en octobre 1970 et cet autre contlit qui se traduisait dans la greve des 
residents et internes qui rappelait au gouvemement leurs revendications? 
(15) La p6diatre Gloria Jeliu denonpit alors les abus du systeme qui 
voulait que les residents assument des gardes de nuit qui leur laissaient 
une grande responsabilite puisque la surveillance se faisait a distance 
par telephone; elle denonpit I'usage qui consistait a faire travailler le 
resident a la place du spkialiste quand ce demier en reweillait le profit 
financier (16). L'gtat, par les objedifs soaaw qu'il soutenait et les 
sommes importantes qu'il y consacrait, etait aussi responsable des 
transformations de la profession m6dicale. 

En 1971, Claire Laberge-Nadeau succ6dait a Raymond Labrecque 
a titre de diredeur m6dical. L'institution comptait alors 266 medecins et 
dentistes attaches a son service; elle en comptait 321 en 1977. Cette 
evolution professionnelle a I'Hbpital SainteJustine decoulait de la 
diversification et de I'ultra-specialisation des adivites. Parallelement, au 
milieu de la d b n n i e  1970, une nouvelle vocation se dessinait pour 
I'Hbpital Sainte-Justine avec le rattachement dun departement de sante 
communautaire. 

Les politiques provinciales en matiere de sante, telles I'entree en 
vigueur de I'assurance-hospitalisation suivie de I'assurance-maladie avec 
I'adoption de la Loi sur les services de sante et les services sociaw en 

15 Cannb academique 1960-1961 voyak name la FBdhtion des medecins residents du 
Quebec qui formait un syndicat professionnel en 1967 

16 G. Jeliu. "Statut de rbidenr. UMC 99. man 1970. p. 500. Gloria JMu a M n  au Quebec en 
1952 aprb des etudes B la facuke de medecine de Paris, elle pounuivaii ses Btudes de 
pediatrie B Pnbpital SainteJustine et B Boston. Elle enHignait la pediatrie au niveau pr& 
gradub avant de devenir directrice de renseignement postdodoral. Elle a fond6 et ding6 la 
clinique de pmtedion de renfance de 1972 & 1980 et fond6 et ding6 la clinique de 
d&eloppement du Cenlre de d6vebppement de rH6pWSnteJusline de 1982 d 1987 alon 
qu'elle assumait la direction medicale de ce centre insnit dans la structure du department 
de pediatrie. r e  Docteur Gloria JBliu et les deRs de la p8diatrie". UMC 122. fMer  1993 



dhmbre  1971, avaient un impact direct sur la rkrientation de I'Hbpital 
Sainte-Justine quant a I'administration hospitaliere, a la distribution des 
soins pediatriques et a I'enseignement La planification du ministere des 
Affaires sociales visait a la centralisation et a la coordination de certains 
services m6dicaux et sociaux et I'hbpital qui devait offrir ses services a 
I'interieur d'un budget global. etait soumis a un wntr6le financier qui 
r6duisait son degre d'autonomie. Dans ce nouveau cadre, il devenait 
nhssaire pour I'Hdpital SainteJustine de redefinir avec precision son 
orientation atin de s'inscrire dans les politiques gouvemernentales. Des 
changements importants survenaient dans la structure organisationnelle 
des hbpitaux et wmmandaient un inventaire des besoins et des 
ressources tant humaines que materielles, pour une planification des 
soins de sante a I'echelle provinciale. Au debut des annees 1970, 
I'Hbpital Sainte-Justine s'affirmait wmme centre de pediatrie, 
d'obstetrique-gynecologic et de perinatologie, comme centre des 
maladies infectieuses, de psychiatric infantile et wmme centre de 
recherche. Un long cheminement et une nouvelle philosophie d'approche 
aboutissaient en 1979, a la presentation du premier plan d'orientation a 
I'Hbpital Sainte-Justine. L'intervention de I'~tat s'accompagnait de lignes 
directrices prkises. 

Les nouvelles politiques se traduisaient dans une reference accrue 
de cas ultra-specialises, vers les hbpitaux pediatriques et en 1976, 
I'Hbpital Sainte-Justine se dotait d'un service de soins prolonges de 65 
lib. Les departements pediatriques des hdpitaux generaux offraient alors 
des services specialises limites et un petit nombre de places. Par 
exemple, I'Hdpital Notre-Dame ne pouvait assurer les soins intensifs aux 
nouveau-nes et ne disposait que d'une trentaine de lits pediatriques en 
plus de la pouponniere (17). Par ailleurs, a la prevention et au traitement 
de la maladie dans la phase aigue, s'ajoutait la readaptation et le 
developpement des services ambulatoires. En rendant accessibles a 

17 AUM. E 38.1815.57rJNZ pbdiitrie 19761977 



toute la population les soins mMicaux et hospitaliers, I'optique et la 
pratique mMicale etaient modifiees. Le developpement technologique, la 
diminution de la dur& du s6jour hospitalier qui passait de 142 jours en 
1949 a 8.9 jours en 1969, et le raffinement des aiteres diniques 
determinant la pertinence d'une hospitalisation, favorisaient le virage 
ambulatoire. On comptait dhrmais sur la capacite des parents a 
assumer la prise en charge de leur enfant et son maintien a domicile. A la 
fin des ann&s 1970, 20 lits etaient consam& a la chimrgie dun jour et 
on considerait la mere comme faisant partie de I'huipe soignante. 
L'incomp4tence des meres tant dkriee par les premiers Wiatres 
s'estompait soudainement et on assistait a une r6gression de la fonction 
d'hospitalisation, la duree du sejour et le nombre de jours d'hospitalisation 
etant a la baisse. Entre dkmbre  1974 e! juin 1976. 972 patients etaient 
op6res sur une base exteme a I'Hbpital Saintdustine (18). De plus, les 
soins p4diatrique.s evoluaient vers une regionalisation. 

Cint&gration du psychisme en pediatrie transformait le concept 
medical anterieur et la maladie n'etait plus consideree comme une simple 
perturbation des fondions organiques. La medecine infantile integrait la 
m6decine psychosomatique et considerait I'enfant comme un tout 
indivisible dont la mracteristique fondamentale etait la croissance. Elle 
s'attachait plutbt au malade qu'a la maladie. Cette approche globale 
ouvrait des horizons infiniment plus vastes a la p6diatrie qui contribuaient 
a sa nouvelle configuration. Sous deux grands departements cliniques, 
pediatrie et chimrgie, etaient regroupes 27 sections et services medicaux 
differents qui iemoignaient de IUclosion de multiples spkialites infantiles. 
La m6decine et la chimrgie pediatriques regroupaient les sp&ialites qui 

couvraient les champs de la cardiologie pulmonaire, de la chimrgie 
cardiaque et vaswlaire, de I'endocrinologie, de la genetique, de la 
neonatalogie, de la virologie, de I'hematologie, de I'immunologie, de la 
pMopsychiatrie, de la radiologie, de la nephrologie etc.. A I'Hbpital 

18 Jean Charles Ducharme. Zes avantages de la chi~rgie pediatrique sans hospitalisation ou 
court sbjour. UMC 106, janvier 1977. pp. 63-65 



SainteJustine, on comptait une trentaine de diniques sp&ialis&s au 
milieu de la d a n n i e  1960 dont la mise sur pied. le maintien et le 
developpement etaient assures par une assistance financiere accord& 
par le gowemement ou par des fondations p r i vh .  Parallelement, une 
maecine et une chirurgie exp6rimentales pemettaient I'application des 
dhwer tes  rkentes et des therapeutiques ultra-sp&ialis&s. Chdpital 
voyait son rdle evolusr vers celui de centre tertiaire, alors que les 
consultations extemes assuraient les services de premiere ligne. Des 
services durgence se developpaient dans diierentes disciplines et les 
unites diniques assuraient le traitement hospitalier. La p6diatrie 
nhssitait de plus en plus des cornp6tences distinctives. D'une part. 
I'etude des maladies congenitales revelait leur complexite et commandait 
une approche multidisciplinaire, d'autre part, plusieurs pathologies 
infantiles confrontaient a la chronicite. La pediatric concentrait alors ses 
efforts sur le developpernent optimal des potentialites de I'enfant 

3.21 De I'hbpital pediatrique au centre rnereenfant 

La lutte a la rnortalite infantile portait surtout sur la mortinatalite 
puisque le panorama des causes de mortalite s'etait grandement modifie 
et appelait une revision des modes de prevention. De plus, on constatait 
que la baisse de la mortalite infantile n'avait pas affecte la mortalite 

nbnatale (19). 

Le tableau suivant soumis a la dewieme Conference canadienne 
de I'enfance, donnait, pour un inte~alle de vingt ans, la mortalite par 
groupe d'sge pour Montreal (20) 

19 G. JBliu. 'Physiologic du nouveau-nV, AMCHSI VII. 1.1954. pp. 54-69 
20 A Paquin. G. Jbliu. C. Laberge Nadeau. M. Dufresne. l a  sante de Penfant dans le Montreal 

rn6tmpoliiin tranpis et son cheminernent vers la rnaturit.5: UMC 95. avril 1966. pp. 445 
452 



Tableau 3-4 

Mortalit6 infantile par groupe d'age 

Les auteurs wnstataient que la mortalite postneonatale de 1 a 11 
mois avait regress8 davantage que la mortalite neonatale et que la 
majorite des deds d'enfants de la naissance a un an pour les annees 
1951-1962, se classait sous la rubrique malformations wngenitales, 
debilite et prematurite, et wmptait pour 45.2% des deds, alors que la 
rubrique traumatismes obstetricaux, asphyxie, atelactasie postnatale, 
recueillait 18.2% des deds. Les malformations wngenitales, les 
accidents, les leudmies totalisaient 39% des d&s chez les enfants de 1 
a 4 ans et 16% chez les enfants de 5 a 14 ans. 

Malgre I'evolution de la medecine pediatrique, le rapport soumis a 
la deuxieme Conference canadienne de I'enfance observait toujours au 
milieu de la decennie 1960, I'absence de liaison entre les disciplines 
obstetricale et pediatrique qui se refletait dans une certaine mesure dans 
la mortalite neonatale. Cetude des statistiques de la mortalite perinatale, 
amenait les medecins a se pencher sur la qualite des soins obstetricaux 

et neonatals, tandis que revaluation des facteurs de risque chez 
certaines femmes enceintes, debouchait sur une surveillance particulic5re 
du deroulenient de la grossesse dans certains cas sp6cifiques. 



Clinique exp6rimentale de soins p6rinatals 

Les periodes prenatale et neonatale de la vie de I'enfant, 
intimement li&s du point de vue m6dical. relevaient traditionnellement de 
I'obstetrique. A la suite d'une requkte presentee au ministre f6deral de la 
sante en 1949. I'Hdpital Saintdustine recevait une subvention de 45 
452$ pour I'etablissement et le maintien d'une clinique exp6rimentale de 
soins prenatals, natals et postnatals. Cette clinique d'hygiene maternelle 
et infantile confib a I'obstetricien Pacifique Gauthier et au fidiatre 
Gaston Lapierre, debutait en septembre 1950; elle contribuait a la 
m6decine preventive tout en ouvrant un milieu de recherche a la science 
medicale. Elle relevait du service social qui assurait le suivi des meres et 
des enfants prematures pendant leur sejour a I'hbpital et apres leur retour 
a domicile, par des visites de wntrble. En 1952, on y avait scivi 1543 
patients. Cannee suivante, a la demande du service de sante de la Ville 
de Montreal, on ouvrait une consultation de puericulture. En 1958, 
I'equipe de perinatalite suivant une methode psychoprophylactique, 
etablissait des wurs prenatals qui etaient integres en 1975, au 
departement de sante communautaire. On revisait alors les methodes du 
cours prenatal pour y integrer un programme de sante matemelle et 
infantile. Cependant, la baisse de la mortalite perinatale etait bientBt 
attribuee a la baisse de la fecondite des femmes de plus de 35 ans donc 
a un changement dans la structure des ages (21). 

Le decoupage traditionnel des champs professionnels freinait 
I'approche medicale globale. Les obstetriciens de I'Hbpital Sainte-Justine 
se penchaient sur la pathologie neonatale qui resultait des traumatismes 
obstetricaux responsables de difformites physiques ou mentales, sur 

21 J.M. Bemard. Anatjtsa de la mortal86 infanWe et perinatale au O u 6 k  19651974. MAS. 
Qu6bec 1978. Chapitre 2 



I'administration de narcotiques ou autres mklicaments qui produisaient 
I'anoxie et sur I'usage intempestif des forceps; ils cherchaient a conserver 
leur place en p&inatologie (22). En 1960 (23) le Conseil mmical dkidait 
que tous les nouveau-nes des pouponnieres devaient &tre examin& par 
un mia t re  certifie et que le rkident en miatr ie devait assiste a la 
a r i e n n e  et prendre charge de I'enfant immmiatement pour le confier 
par la suite a un w ia t re  cetiie. Cenfant etait ainsi soustrait aux soins 
de i'obstetricien. A la jonction des territoires, obstetriciens et miatres se 
disputaient I'enfant au moment 013 apparaissait une swa l i t e  wiatrique 
nouvelle, la p6rinatologic dans le but de diminuer la mortalite foetale et 
nhnatale. Cette discipline a la frontiere de la vie intrauterine et de la vie 
extrauterine, c9est4dire dune existence dependante de la mere a une 
existence autonome, empn~ntait a la genetique et a I'enzymologie et se 
taillait une place de plus en plus importante dans une societe oh la b a k e  
de la natalite s'accentuait On faisait alors la distinction entre les 
differentes causes de prematurite, entre la mortalite foetale et la mortalite 

neonatale. 

Les enfants pl*matur6s 

Dans les annees vingt, les miatres wnsideraient que la 
prematurite etait responsable de la debilite chez les jeunes enfants et 
mettaient en oeuvre une puericulture antenatale qui se traduisait dans 

des services de consultation matemelle gratuits tandis que les 
obstetriciens repondaient par I'ouverture de services de matemite, 
comme nous I'avons vu. Chacun travaillait de son &e. Pendant la crise 
hnomique des annees trente, un nombre anormal d'enfants prematures 
se retrouvaient a I'H6pital Sainte-Justine et cette observation justifiait la 
prise en charge de la pouponniere par le pediatre en 1939. Dix ans plus 

22 J. Ran6 T i e y .  l a  pathologie nbnatale.. AMCHSl VII. 2 1955. p. 98; Marc Gagnon. 
Gabtan Nolin. Jacques Guimond. Zes traurnatismes obstbtricaux du nouveau-nb'. UMC 91. 
nwembre 1962 pp. 12851291 

23 AH.9. 24. 0. 2 Obstbtriquegynhlogie 195S1973 Rbsolution; du Conseil medical 
approdes le 16 novembre 1960 



tard. on s'avisait que la prematurite constituait la cause principale de 
mortalite pkinatale et du point de w e  prophylactique. elle etait 
consider& comme un probleme lie B des facteurs socio4conomiques et 
commandait la protection des meres pendant la grossesse (24). Dans un 
memoire presente a la Societe de Hdiatrie de Montreal, Bertrand 
Primeau (25) faisait de la prematurite un probleme dhygiene publique 
pace qu'elle devenait la principale cause de mortalite infantile et que le 
taux de naissances prematurk avait tendance a se stabiliser. Les 
Wiatres disputaient alors le foetus a w  obstetriciens particulierement en 
s'appuyant sur le concept de prematurite, un concept dont la definition 
evoluait au fil des observations. 

Dans les annees quarante, la prematurite etait definie en fonction 
du poids de I'enfant a la naissance. Et puisque le premature presentait 
des fonctions organiques incompletes, il fallait lui procurer la chaleur, 
I'alimentation ad6quate et I'isolement dont il avait besoin (26). 
Cependant, ces moyens s'averaient insuffisants au fur et a mesure qu'on 
decouvrait la complexite des problemes dans les ann&s cinquante et 
qu'on redefinissait dans les annhs soixante, la prematurite en fonction 
de I'Bge de gestation et non du poids a la naissance. 

A I'Hbpital Sainte-Justine, le service des prematures se 
developpait surtout a partir de 1952 au moment oh Albert Royer effectuait 
des recherches sur I'hematologie des enfants prematures et nouveau-nes 
mais la reorganisation du service en 1954 permettait d'offrir 50 lits et 

d'admettre durant I'annee, 481 enfants dont 360 n'etaient pas nes a 
I'hbpital. Robert Saint-Martin qui avait fait ses etudes aux Enfants 

24 Mardle Darion Probleme de la prematurit6 dans la Province de QubW.  UMC 87. 
Kptembre 1958. p. 1065: P. Letondal. Z e  probleme des pr6maturW. UMC 84. aoM 1955. p. 
947-949. Les soins intensits a m  prbmatur6s debutaient au Montreal UIJdren's Hosp7d en 
f957. wir: J.B. Swiwr. op. ct.. p. 148 

25 B. Primeau. 'La prematurite: probleme &hygiene publique'. UMC 79. novembre 19%. pp. 
1338-1340 

26 G. Lapierre. Tenfant prematur6*. L'hbpital, 1. 1 2  nwembre 1937. pp. 608610: edouard 
bberge. %onsiderations sur les prbmaturbs: AMCHSl5.3. 1948. pp. 32-36: A Royer. Zes 
handicaps physiologiques des prbmaturbs'. AMCHSl6.2, 1951. pp. 68-72 



Malades de Paris et se spkialisait dans le traitement des prematures, 
etait charge de ce service I'annb suivante. 

A I'aide dune subvention du gouvemement f6deral a I'hygiene 
maternelle et infantile qui contribuait au financement des Centres des 
pr6matures et a I'achat d'huipement, une campagne contre la 
prematurite etait entreprise au Quebec en juin 1955 et le programme en 
deux volets, portait sur la prevention par I'hygiene matemelle et 
I'organisation de meilleurs services aux enfants prematures, alors que 
70% des naissances avaient lieu a I'hbpital. Pour former un personnel 
qualifie, le ministere de la Sante etablissait deux centres de formation 
pour les infirmieres, I'un a I'Hbpital Royal Victoria et I'autre a I'Hbpital 
Saintdustine. Le cours de 8 semaines etait defray8 par le ministere de 
la Sante et les centres offraient trois series de cours annuellement et 
acceptaient 4 candidates par session. Inaugure en octobre 1956, le 
service des prematures de I'H6pital Sainte-Justine evoluait vers un centre 
denseignement spkialise pour les infirmieres. Cetts mBme annee, 452 
prematures qui requeraient des soins individuels co0teux. etaient 
hospitalis&. Ce regroupement denfants permettait de poursuivre des 
essais cliniques sur I'a!imentation des enfants prematures, en 
collaboration avec la compagnie Nestle Canada (27). En 1957, Saint- 
Martin et deux infinieres suivaient un cours de perfectionnement au 

Centre international de I'enfance a Paris. Le premier mars 1961, Saint- 
Martin quittait I'H6pital Sainte-Justine et devenait assistantdirecteur de la 
Division de la nutrition et de I'hygiene maternelle et infantile au ministere 
quebecois de la Sante. 

Les enfants de meres diabetiques avaient une mortalite perinatale 
elevb. Le pediatre Bernard Doray (28) observait que ces enfants etaient 

27 R. Saint-Martin. t. Laberge. Talimentation du pr6matur4". UMC 91. odobre 1962 pp. 1099- 
1103 

28 B. H. Doray. 'Les enfants de meres diabetiques'. UMC 92, nwembre 1963. pp. 1220. Bernard 
S. Doray etait boursier de la fondation Mead Johnson: il faisait du senrice A la Creche de la 
Misbrimrde. Associb du Coll&ge royal des medecins du Canada en 1965. il devenait 
professeur agr6g6 en 1969. 



le plus souvent prematures, meme si leur poids a la naissance etait 
sup6rieur a celui que suggerait leur maturite. Outre que les malformations 
de toutes natures etaient plus fr@uentes, ces enfants prhentaient un 
asped particulier et des problemes qui se rencontraient souvent chez les 
prematures. Ces enfants etaient donc associes a des prematures et 
rklamaient la meme attention. De plus I'observation lui permettait de 
conclure a la sensibilite du foetus aux influences eaerieures qui 
pouvaient modifier la formation des organes. 

Cettaines infections et des carences vitaminiques pouvaient aussi 
produire des malformations (29) mais surtout, les m6decins decouvraient 
que de nombreuses embryopathies dbulaient de I'adion de 
medicaments qui passaient la barriere placentaire et s'averaient 
carrement teratogenes ou pathogenes. A la suite des incidents de la 
thalidomide, le ministere de la Sante nationale mettait sur pied un comite 
d'expetts en 1962 qui se penchait sur la frequence des malformations 
congenitales. De plus, des recherches cliniques mettaient en lumiere les 
degres variables d'immaturite rencontree a la periode neonatale et leur 
prise en compte dans I'administration de substances medicamenteuses 

(30). 

A I'aide d'une subvention federate-provinciale a la recherche pour 
la sante, d'avril 1962 a avril 1965, Doray (31) etudiait a I'unite des soins 
intensifs des prematures, la detresse respiratoire chez 163 nouveau-nes 
de petits poids, don1 65 cas etaient contr6les a I'autopsie. Cexpertise 
developpee en neonatalogie aboutissait en 1969, a I'admission de 714 
prematures et nouveau-nes de tous poids, referes par 60 hBpitaw de la 
province. 

29 Bernard H. Doray. "Mbdicarnents donnb durant la gestation et aprds la naissance. Effets 
nbfastes pour le foetus et le nouveau-nb: UMC 93. mai 1964. pp. 555-559 

30 J.R Ducharrne. 'Mdtabolisme de I'hydrocortisone chez le nouveau-nd et le prbrnaturh: UMC 
90. janvier 1961. p. 82 

31 Bernard H. Doray. R. Ayotte, 'Le syndrome de dbtresse respiratoire du nouveau-nb'. UMC 95. 
mai 1966. pp. 573-581 



Bientdt la survie des enfants prematurb laissait voir le haut risque 
qu'ils presentaient quant a leur int6grite neuro-sensorielle et a leur 
developpement cognitif langagier. On d h w r a i t  Qalement que la 
fibmplasie retro-lenticulaire powait etre secondaire a un tam doxygene 
administre a la naissance a des concentrations elevees. Audela de leur 
survie, les prematuks posaient des pmblemes m6dicam tres complexes 
et des services de rbdaptation etaient developpes. 

Depuis 1939, date a laquelle Landsteiner et Weiner dfivaient le 
fadeur agglutinant Rhesus responsable de certaines manifestations 
pathologiques comme I'erythmblastose foetale, les connaissances 
accumulees et de nouvelles techniques de depistage precoce, 
perrnettaient d'apporter une therapie palliative et des solutions 
immunologiques (32). Les conflits immunologiques mere-enfant trouvaient 
une premiere reponse dans les transfusions d'echange dk i tes  en 1948, 
qui integraient la pratique courante vers 1955. Peu apres en 1962, Bevis 
proddait a des dosages chimiques des pigments de la bilirubine du 
liquide amniotique obtenu par amniocentese et instaurait une nouvelle 
methode pour evaluer I'aggravation de I'erythroblastose. 

Les m6decins de I'Hbpital Sainte-Justine se basaient sur le dosage 
des anticorps matemels, qui donnaient des valeurs tres grossieres et 
imprecises et les signes cliniques matemels, pour evaluer 
I'erythroblastose foetale. A partir de 1965, ils traitaient de fapn uniforrne 
toutes les grossesses sensibilisees, par I'etude spectrophotometrique du 
liquide amniotique et par des transfusions intra-uterines dans quelques 
cas graves (33). Entre 1965 et 1967, ils menaient une etude sur 40 
patientes sensibilisees qui subissaient une ou plusieurs amniocenteses 
pour un total de 106 amniocenteses. Le degre d'aggravation de la 

~ 

32 Paul Benoit "Prbvention de Mrythroblastose foetale.. UMC 98. rnai 1969. p. 751: Marc 
Gagnon. Tonsidbrations rkentes sur le facleur RH en pratique obst4tricale: UMC 95. 
d h b r e  1966. pp. 1408-1412 

33 M. Gagnon. B.H. Doray, A Ayolte. Tamniocentke. la spectrophotographie et les transfusions 
intra-utbrines dans I'6rythroblastose foetale'. UMC 97. janviw 1968, pp. 1014-1024. 



maladie pouvait etre prait d'une fapn relativement p rhse  et par cette 
pratique systemati&e, les rnklecins avaient assure la survie de 27 
enfants. Le dosage des anticorps du liquide amniotique (34) apportait une 
technique plus pr&ise sans toutefois changer le traitement de 
I'erythroblastose foetale qui demeurait la correction de I'anemie foetale. 
Les hematologistes apportaient leur collaboration a la dinique 
d'erythroblastose foetale et en 1970, on relevait a I'hdpital, 141 cas 
d'idere qui requeraient 227 transfusions d'khange. (35) Prhsement 
vers cette epoque, le developpement du vaccin anti-Rh eliminait presque 
completement I'erythroblastose foetale et par cons6quent le nombre des 
enfants prematures, parce que I'evolution de la maladie chez le foetus 
prescrivait tres souvent I'interruption de la grossesse avant terme. 

Carrivee du nbnatalogiste Harry Bard favorisait une nouvelle 
approche de traitement des cas d'anomalies congenitales de la synthese 
de I'hemoglobine (36). Si chez I'adulte les globules rouges possaent la 
capacite d'emmagasiner I'oxygene grace a la respiration. I'hemoglobine 
du foetus ne possede pas cette propriete, I'oxygene hi venant du sang 
matemel. La transformation qui s'opere dans la propriete de 
I'hemoglobine chez I'enfant ne a terme n'est pas realisee completement 
chez I'enfant ne prematurement ce qui engendre souvent des 
complications pulmonaires avec des sequelles permanentes. Bard 
cherchait a demontrer que le recours a la transfusion du sang adulte, 

pouvait apporter une solution. 

Toutes ces recherches, dans I'ensemble, participaient a une 
meilleure comprehension des phenomenes physiologiques en 

34 P. Benoit. A Bonin. R Beftrand. 6. Doray. Marc Gagnon. "La determination des anticorps 
anti-Rh (D) dans le liquide amniotique: P. Audet-Lapointe. Use Fortier. Les moyens &ants 
d7nwstigab en Obslbtrique et G y n h k g e ,  Montreal. Beauchemin 1975. pp. 289-290. 

35 A partir de 1970. les transfusions d"8change etaient rbalisbes dans lunM meme alon 
qu'auparavant elles etaient faites en salle d'ophtion. 

36 Hany Bard. Studes prbliminaires de la synthke des hbmoglobines foetale et adune chez le 
premature". UMC 100. juin 1971. pp. 1097-1099. Diplbmb de Lausanne en 1962. Hany Bard 
anivai a llibpital Sainte-Justine en juillet 1970 A titre de professeur-adjoint PTG. II 
beneficiait d'un octroi du Consdl des Recherches medicales du Quebec 



developpement et avaient pour effet dattirer I'attention sur le foetus, pour 
une intervention plus prkxe.  

En janvier 1971. Bernard Doray (37) prhntait un memoire au 
ministere q u e b i s  de la sante pour demontrer I'accroissement des 
besoins de la nbnatologie et des services offerts, et la n W i t e  de 
diriger les nouveau-n6s de poids insfisant ou malades, vers des centres 
reconnus. Le dhveloppement de la section de nbnatologie pour contrer 
la mortalite pcirinatale. pesait dans la balance le moment venu de choisir 
le lieu d'etablissement dun departement univenitaire dobstetrique- 
gynhlogie qui donnait une orientation nouvelle a I'Hbpital Sainte- 
Justine. 

De nouvelles orientations etaient contenues dans une premiere 
politique sedorielle du ministere des Affaires sociales qui touchait la 
pcirinatalite (38). Les objedifs a atteindre pour I'annb 1980 etaient la 
r6duction de moitie de la mortalite matemelle, soit 1.1 pour 10 000 
naissances vivantes, la r6duction de la mortalite perinatale qui devait 
pa& de 19/1000 en 1969 et li'.9/lOOO en 1970 a 1211 000. par la 
reduction de la morbidite perinatale qui exigeait la survie du plus grand 
nombre possible d'enfants normaw ou sans skquelles neurologiques par 
traumatisme obstetrical ou asphyxie et par la reduction de la prematurite 
de 8.24% en 1971 a 4.5%. un taw atteint par la Suede (39). Ces objectits 
donnaient lieu a une reorganisation des services qui entrainaient 
d'importants changements. 

Au Canada, The Sodety of Obstetricians and Gynaecologists qui 
etait fondee en 1944 sous la presidence de Leon Genn-Lajoie medecin 

- 

37 AHSJ 24.0. 4. Obstbbique-gynbcologie 1970-1972 
38 A Ouellet (dir.). La p6nnataM6. une poHique du minkldre des Maires sxi&s du QuBbec. 

1973 
39 iM., p. 9 



de I'Hbpital Notre-Dame, entreprenait des n6gociations avec le Coll6ge 
Royal des MMecins et Chirurgiens du Canada pour la reconnaissance de 
cette spkialite qui indut mMedne et chirurgie. Le premier examen qui 
se tenait en 1947 consacrait cette reconnaissance. Chez les 
obstetriaens, Donatien Marion (40) devenait le pr6sident fondateur de la 
Sodete d'obstetrique de la Province de Quebec, en 1950. 

Avec le developpement des technologies, les sciences biologiques 
abordaient la reproduction et la genetique avec un interet sans 
p M e n t  En obstetrique, il se traduisait dans de nowelles associations. 
Temoin de cette pr&cwpation et de I'implication des medecins 
canadiens-franpis, la Federation intemationale de gyn&logie et 
d'obstetrique (FIGO), ouvrait un secretariat permanent a Geneve en 1954 
et tenait son deuxieme congres mondial a Montreal en juin 1958 ob L b n  
Gerin-Lajoie a&dait a la presidence apres avoir occup6 la vice- 
presidence depuis la fondation en 1949. (41) 

Dans cette mouvance, a la suite dune recommandation de 
I'Association mMicale americaine, on assistait a la fusion de I'obstetrique 
et de la gynecologic dans toutes les universites du continent nord- 
americain. Cette fusion des dew disciplines repondait a w  exigences 
d'une mMecine de la reproduction. A la faculte de mMeclne de 
I'Universite de Montreal, I'implantation d'un departement d'obstetrique- 
gynhlogie etait realisee en 1963 et Michel Berard devenait titulaire de 
la nowelle chaire. A I'Hbpital Notre-Dame la fusion des services etait 
completee en mars 1964 et elle devenait effective au Coll6ge des 

medecins et chirurgiens en 1967. 

40 Donatien Marion (1897-1971). chef du d6partement d'obstbtrique A PHbpital Notre-Dame de 
1934 A 1956. prenait une part active au sein de PAssodation des mededns de langue 
tan@ise. 

41 Le deuxibme congr&s mondial de la Fed6ration intemationale de gyn~logieobstbtrique. 
Tendances &u&s en gynecdogie el obsf6lrigue. MonWal. Beauchemin 1959.2 volumes 



A I'Hbpital Sainte-Justine qui avait dCelopp6 un service 
d'obstetrique sans toutefois possaer un service de gynhlogie, se 
posait le probleme de I'agrement du service tant au niveau de I'intemat 
que de la residence. Par ailleurs, auwn des membres du service ne 
pa&dait les qualifications requises au poste de chef de service (42). En 
novembre 1966, on p r d a i t  a la mise sur pied dun comite pour etablir 
I'affiliation avec I'Hbtel-Dieu qui lui, n'avait pas de service d'obstetrique, 
afin d'etablir a I'Hbpital Sainte-Justine un service d'obstetrique- 
gynhlogie reconnu par la fawlte de m6decine de I'Universite de 
Montreal. (43) Or, la reorganisation du service d'obstetrique incluant la 
gynhlogie, supposait I'augmentation du nombre de lits destinb aux 
adultes ce a quoi I'administration s'opposait pour conserver la vocation 
Mdiatrique de I'hdpital. En 1968. le College Royal des Medecins et 
Chirurgiens du Canada rewnnaissait le departement d'obstetrique de 
I'Hbpital Sainte-Justine pour la formation dune annee seulement 

CHbtel-Dieu s'affiliait a I'Hbpital de la Misericorde tant au plan 
clinique qu'au plan academique, le 17 juin 1970. Mais a Montreal, en 
1969, on disposait de 616 lits en obstetrique-gynecologic alors que le 
besoin estime etait de 330 lib. (44) Ce surplus de lits commandait la 
fermeture de certains services que personne en milieu hospitalier ne 
voulait saaifier mGme si on constatait que le t3ux de mortalite pennatale 
etait plus eleve dans les petits centres (45). D'ailleurs, le nombre 
d'accouchements etait a la baisse a I'Hbpital Sainte-Justine au cours de 
la decennie 1960, comme le demontrent les statistiques presentees plus 
loin. Fallait-il rapprocher I'obstetrique-gynecologic de la pediatrie ou de la 

42 AHSJ, 24.0.2ObstbtriquegynBcologie 19551973. Lettre du sec L Chimine. 6 mai 1965. 
Entrb A PHbpital SainteJustine en 1928. Pacifique Joly permutat en obstbtrique en 1932 
Chef de service pendant 9 ans, il dbmissionnait en septembre 1965 pour reprendre un pcste 
d'assistant regulier dans le service. 

43 AHSJ 24 0 2 ObstbtriquegynBcoIogie 19551973 
44 AHSJ 24 0 4 ObstWquegynbmlogie 197M972 Integration de la Misbrimrde 
45 A blonde, Piene Rollin. "La rborganisation des services d'obstbtrique du Montdal 

m6tropoliiin: UMC 111. novembre 1984. p. 948. En 1973. les services du Catherine Booth. 
du Reddy Memorial. du Queen Elizabeth et de la Misbrimrde btaient fermC. En 1976, ceux 
des hbpitaux Jean-Talon et SaintJoseph de Lachine. Pbtaient a leur tour. 



m&ecine interne? Un document de travail prepare par J.R Ducharme 
cherchait a defendre le choix de I'Hbpital Sainte-Justine (46). Le 
rapprochement avec la Wiatrie etait souhaitable particulierement a 
cause du developpement de la nhnatologie dont les problemes sont a la 
fois Wiatriques et obstetricaux. La p r k n c e  de diniciens chercheurs a 
I'Hbpital SainteJustine etait aussi souligna. 

Dans la foulee de la rhrganisation des services de sante, en 
1972, la faarlte de maecine de I'Universite de Montreal formait un 
comite composee des representants du gowemement, de la faculte, des 
hbpitaw Notre-Dame. Hbtel-Dieu et Misericorde dans le but d'organiser 
un departement universitaire d'obstetrique-gynecologic a I'Hbpital Sainte- 
Justine. En janvier 1973, le Conseil &administration de I'Hbpital Sainte- 
Justine demandait cette fois a la faculte de m&ecine, la reconnaissance 
universitaire de son departement d'obstetrique-gynkologie et consentait 
a y consacrer plus de lits (47). En mai 1973 I'Hbtel-Dieu et I'Hbpital 
Sainte-Justine unissaient leur departement d'obstetriquegynecologie 
pour former un seul departement en regard du programme 
d'enseignement, afin d'itre en mesure de recevoir les residents et 
internes a compter du ler  juillet 1973 (48). Malgre I'amputation partielle 
du departement prive des adultes qui creait des resistances chez certains 
medecins et chez le personnel qui y trouvait un lieu d'hospitalisation, 
I'Hbpital Sainte-Justine portait a cent lits les ressources du departement 
d'obstetrique-gynecologie. Les nouvelles politiques gouvemementales 
entrainaient la fermeture de I'Hbpital de la Misericorde le 31 mars 1974 et 
le transfert de ses cas d'obstetrique a I'Hbpital SainteJustine, appele a 
devenir un centre regional de perinatologie pour les francophones. Un 
essor sans preddent etait donne au dgpartement d'obstetrique de 
I'Hbpital SainteJustine qui etait agrandi et reorganise pour acareillir le 
noweau personnel medical. II comptait 65 lits d'obstetrique et 35 lits de 
gynecologic auxquels s'ajoutait une unite de 15 lits destines a w  soins 

46 AHSJ. 24.0.4.Obst6triquegynbcologie 197019723ISl972 
47 AHSJ 24.0. 5,Obstbtrique-gynblogie 1973 
48 AHSJ. 24.0.3.Obstbtrique-gynblogie 1973-1975 



intensifs en nbnatologie. Une consultation exteme de gynhlogie 
comportant une section pour les meres dlibataires, une consultation de 
I'adolescence et de planning familial, completaient le departement Les 
programmes de soins elaborh pour la mere et I'enfant touchaient les 
aspects preventifs et therapeutiques dans une perspective d'approche 
globale. La ah t i on  de ce nouveau departement universitaire 
d'obste~que-gynecologic conjointement avec I'Hbtel-Dieu, permettait d'y 
admettre pour la premiere fois, des internes et residents de cette 
discipline. Cevolution de la profession medicale et les besoins de 
I'enseignement en venaient a orienter la destinh de I'Hbpital Sainte- 
Justine. 

Les cliniques GARE 

Dans le mois qui suivait I'adoption de la legislation autorisant 
I'avortement therapeutique, I'Hbpital Royal Victoria, en collaboration avec 
I'Universite McGill, mettait sur pied une unite perinatale pour les 
grossesses a risque eleve (GARE) et peu apres, I'Association des 
obstetriciens et gynecologues du Quebec tenait en avril 1971, un 
symposium sur le sujet II fallait d'abord isoler des criteres d'evaluation et 
d'indexation des grossesses a risques eleves. Une clinique GARE entrait 
en service a I'Hbpital Maisonneuve-Rosemont en decembre 1971; elle 

recevait en 1976. 621 patientes. CHbpital Sainte-Justine etait au meme 
moment identifie comme "Centre de grossesses a risque foetal elevU' 
(GARE), pour mieux jouer son rble dans le domaine de la perinatologie 
moderne; il accueillait les femmes 3gees de plus de 35 ans. I1 reunissait 
I'obstetrique, la gynecologic et la perinatologie pour lesquelles son 
directeur Jaques Roux, specialiste en perinatologie (49), obtenait la 
collaboration des hbpitaux Notre-Dame, Maisonneuve et Saint-Luc. 

49 Jaques Roux etait alon directeur du centre de recherche dinique prbnatale au Uevdand 
Gene& Hospiral et professeur agrege 8 la Western R e w m  Unkt-sify de Cleveland Ohio. 
Roux dwenait chef du depaltement de perinatologie 8 PUniversite de Montreal. 



Avec GARE, les p6diatres etablissaient des distinctions entre les 
prematures et les bebb de petit poids pour I'Bge gestionnel ou les 
enfants presentant des retards de croissance intrauterine, et mettaient 
au point des traitements specifiques pour chaarne de ces entites. On 
developpait le concept de retard de croissance intrauterine (50) designe 
RCIU, qui etait determine par le poids a la naissance et I'evaluation de 
I'lge de gestation. Des courbes de croissance intrauterine etaient 
etablies a la fin des annbes 1960. Les cliniques GARE acmrdaient de 
plus en plus d'importance a la nutrition matemelle durant la grossesse, 
utilisant les amniocenthses et les estriols pour etudier la condition foetale. 

Le concept de souffrance foetale apparaissait clairement quand on 
pouvait enregistrer en permanence le rythme cardiaque foetal pendant 
I'acmuchement en parallele avec les contractions utennes. Les nouvelles 
methodes de diagnostic qui donnaient a d s  au foetus, s'imposaient 
L'utilisation de I'electrocardiographie foetale permettait d'evaluer la vitalite 
cardiaque foetale durant la grossesse. La technique n'etait pas tout a fait 
au point, ni codifiee quand en 1965, le departement d'obstetrique de 
I'Hbpital Notre-Dame en collaboration avec le service de genie 
biomedical, entreprenait des recherches qui donnaient lieu a 18 mois 
d'essais purement techniques au cours desquels on cherchait a 
construire des instruments qui permettraient I'enregistrement du coeur 
foetal. En fevrier 1967, le cardiotachometre digital s'averait un instwment 
fiable a tous les stades de la grossesse, pour I'etude clinique de I'effet 
des drogues ou de I'anesthesie sur le foetus (51). En 1975, IWbpital 
Sainte-Justine a son tour, se felicitait de I'apport prkieux du service de 
genie biomedical, principalement rattache au departement d'obstetrique- 

50 Harry Bard. J.Y. Siriez. l e  concept de retard de aoissance intra-uterine-. UMC 108,. mars 
1979. pp. 259-265 

51 M.J. BBrard. L KaQ E Uner. 'electrocardiographic foetale", UMC 96. juillet 1967. pp. 857- 
861. Le service d'obstbtrique du pavillon NotreDame du Centre hospitalier de PUniversitb de 
Montreal fermait ses portes le 14 juillet 1997; il fusionnait avec Wbpital Saint-Luc ob il Btaii 
transf6rb pour weer un Centre Mere-Enfant L'Hbpital Saint-Luc devenait en charge de touter 
les activites internes d'obstWque-gyn6cologie. 



gynhlogie qui voyait au bon fonctionnement du monitorage foetal qui 
permettait le depistage pr6wce de la souffrance foetale. 

A cette epoque, I'enregistrement continu du coeur foetal et 
I'intensite des contractions uterines pendant I'accouchemenf etait limite a 
certains hdpitaw ou departements d'obstetrique spkiali&s. Guimond 
(52) faisait un veritable plaidoyer en faveur de I'elargissement de cette 
methode dans le but de diminuer la mortalite Nrinatale et sa morbidite en 
rationalisant I'indication dune dsarienne pour souffrance foetale et en 
rendant quantitatives des donnbs jusque-la subjectives. Le monitorage 
foetal devenait un moyen de detection rapide de la detresse foetale et 
participait a la prevention des dommages myocardiques et drebro- 
vaswlaires du nouveau-ne. II etait responsable de I'elevation du nombre 
de dsariennes dans les centres oh il etait utiiise. 

Mais I'importance de deceler de fawn precoce la souffrance 
foetale necessitait de pouvoir decouvrir les changements metaboliques et 
biochimiques du foetus et du placenta, Un symposium sur la souffrance 
foetale se tenait a I'Hbpital Notre-Dame en 1969, avec la collaboration 
des services d'obstetrique-gynecologic, de pediatrie et d'anesthesiologie; 
on cherchait a reduire le taux de mortalite perinatale, qui demeurait 
relativement stable. Ce concept nouveau en perinatologie devait Btre 
soutenu par diverses disciplines qui jusque-la n'avaient que des relations 
paralleles. II commandait une reevaluation puisque I'accent mis sur le 
traitement de la souffrance foetale sans en connaitre les mecanismes 
physiopathologiques, avait assure une survie taree (53). Soulignons ici 
combien I'usage du seul indice de mortalite infantile est un indice piege 
qui sousdvalue I'ampleur de la morbidite. 

La souffrance foetale se revelait complexe; elle pouvait apparaitre 
a la suite de phenomenes mecaniques, chimiques, biologiques, 

52 P. Guirnond. Ye monitorage foeto-rnaterner. UMC 105. nwernbre 1976. pp. 16861694 
53 Yiyrnposiurn sur la souffranw foetale: UMC 98. octobre 1969. p. 1692: w nurnero mntient 

d'autres articles sur le sujet 



endoainologiques et imrnunologiques. Cette complexite mime nhssitait 
la collaboration de differentes disciplines et laissait entrevoir la formation 
d6quipes completement int&r&s oir geneticien, gynhlogue, 
obstetricien, nh-iatalogiste et anesthkiste travaillent en etroite 
collaboration. 

Tableau 3-5 

~volution du nombre des naissances 
a I0H6pital SainteJustine 1947-1981 

dapres les rapports annuels. 

Le developpernent d'une unite de soins intensifs pour les 
prematures et celui des services pennatals, I'intCgration des services de 

Ann& 

Naissances 

Cesariennes 

Ann& 

Naissances 

Cesariennes 

1959 
2123 

60 

1956 
1588 

46 

1960 
2223 

84 

1974 
2495 
- 

1957 
1683 

33 

1976-77 

3210 
- 

1975 

3400 
- 

1958 
1681 

58 

1961 
2190 

57 

1977-78 

3840 
- 

1962 

2225 
- 

1978-79 
4000 

700 

1963 
2037 
- 

1981 

3576 
- 

1964 
- 
- 



I'Hbpital de la MiGricorde. la dhignation comme centre de kference a 
risque eleve (GARE), favorisaient I'elargissement de la mission de 
I'Hbpital SainteJustine qui devenait un centre de sante mere-enfant Le 
discours sur la matemite devenait un discours sdentiique. 

3.21.3 Genetique medicale et prevention en pediatric 

La d h w e r t e  de la chromatine sexuelle par les Ontariens Murray 
Barr et Bertram en 1949 (54, contribuait a I'essor de la cytogenetique 
hurnaine par ses applications pratiques a I'etude des anomalies du 
developpement sexuel; elle permettait de poser le diagnostic du 
syndrome de Klinefelter par exemple. Le frottis de la muqueuse buccale 
constituait une methode simple pour obtenir des cellules epitheliales sur 
lame afin de rechercher la presence de la chromatine sexuelle dite 
"corpuscule de Ban". Dans la decennie suivante, gece aux progres de 
I'immunologie et a la generalisation de la technique d'electrophorese, on 
dhuvrait que tous les individus etaient porteurs d'un patrimoine 
genetique different et par consequent apparaissait I'extreme variete des 
etres vivants. En 1956, l j io  et Levan demontraient que le caryotype 
humain normal est forme de 46 chromosomes et en dhmbre 1958, 
Jer6me Lejeune mettait en evidence la presence d'un chromosome 
surnumeraire dans le syndrome de Down (mongolisme); c'etait la 
premiere aberration chromosomique decrite dans I'espece humaine. Les 
developpements techniques subsequents permettaient d'aborder I'etude 
des chromosomes humains qui revelaient leurs anomalies numeriques et 
structurales. Ainsi, gece a la decouverte de la chromatine sexuelle, du 
code genetique, du caryotype humain normal et de la premiere aberration 
chromosomique lib a un syndrome malformatif, la genetique evoluait a 
un rythme acdere. Et pendant que des chercheurs s'appliquaient a 
etablir une cartographie des genes en maquant sptkiiquement certains 

54 Muny L Barr. Tests of Chromosomal Sex an their Applications to Clinical Problems'. 
Tendances acfuenes en gynecdogie et obst6triquo. MonWal. Beauchemin 1959. pp. 23-37 



chromosomes, on d b w r a i t  que des substances chimiques ou 
m&icamenteuses pomient produire des aberrations chromosomiques et 
que certains virus agissaient sur le systeme chromosomique comme 
agent teratogene. 

Le Ke  Congrk intemational de p6diatrie qui se tenait a Montreal 
en 1959, consaaait un volet important a la genetique qui marquait 
I'orientation nouvelle de la Wiatrie (55). A la recherche des causes de la 
maladie, il fallait interroger la genetique pour resoudre de nombrew 
problemes jusque-la restes sans reponse. Et pour y arr;ver, le 
developpement de la recherche p6diatrique tant dinique que 
fondamentale, s'averait la voie a suivre. 

En janvier 1953, I'H6pital Sainte-Justine fondait la Clinique des 
tumeurs sous I'oeil attentif de Pierre Masson et en confiait la direction a 
I'anatomo-pathologiste Jacques Gagnon (56). Au depart, I'objectif etait 
d'etudier I'evolution naturelle du cancer chez I'enfant et I'evaluation des 
therapeutiques employees. Gagnon participait a un plan de cooperation 
des departements d'anatomie pathologique avec le Montreal Children's 
Hospital en 1959. 11 etudiait le cancer par la cytogenetique et ses 
recherches etaient subventionnees par le National Cancer Institute of 

Canada. 

La faculte de medecine de I'Universite de Montreal fusionnait en 
1964, ses departements d'anatomie macroswpique, d'histologie et 
d'embryologie. A cette epoque, la cytogenetique prenait une place 
importante en genetique humaine et, alimente par le fonds Joseph 

- ~ - -  -- - 

55 IXe Congrk international de pediatric Montreal. CMAl81. September 1959. p. 421423 
56 Jacques Gagnon Ph.D.. etas entre a mbpital SainteJustine comme medecin benh le  en 

anatomie pathologique en 1952 Boursier de lhdpital en 1954, it se spedalisait en anatomie 
pathologique de Penfant au cours d'un djour d'une annee A Bonn en Allernagne. En 1962, il 
0 b t e ~ i t  un dodorat de PUniversite de Montreal avec un travail surT&ude morphologique de 
la neur&cretion hypothalamc-hypophysaire chez I'enfaW. I1 devenait pmfesseur agrbge de 
pathologie en 1964. J. Gagnon a etudie quelques mois avec Lejeune. wit: H.C. Soltan. 
Medical Genetics in Canada, p. 100 



Rhbume, un laboratoire de cytogenetique humaine auquel participaient 
I'Hdpital SainteJustine et I'Universite de Montreal. etait en adivite. Le 
laboratoire d'endoainologie de I'Hbpital Sainte-Justine co!laborait au 
programme de recherche. Un centre de neuro-genetique ayant une 
orientation biochimique et cytogenetique, etait 6galement en activite dans 
le but d'etudier les maladies heraitaires et metaboliques du systeme 
nerveux. 

Jacques Gagnon poursuivait des etudes de cytogenetique 
humaine depuis quake ans quand en 1964, il rklamait des espaces a 
I'Hdpital Sainte-Justine pour I'installation dun laboratoire (57). Jusque-la, 
le laboratoire situe a I'Universite de Montreal, utilisait le materiel dinique 
de I'Hdpital Sainte-Justine et Gagnon voulait I'etablir a I'hbpital faute 
d'espace a I'univenite. Grace a une subvention du C:-;?ari medical de 
recherche et a celle de I'lnstitut national du cancer, sa demande etait 
acceptee le 2 decembre 1964 par I'adminis'mtion de I'hdpital. Avec ces 
developpements, en decembre 1965, la fawlte de m6decine acceptait 
d'offrir un programme de recherche presente par Jacques Gagnon, 
devant mener a I'obtention des grades de M.Sc. et Ph.D. en genQique 
humaine (58). Le milieu de recherche universitaire accueillait donc 
favorablement cette'discipline au milieu des annees soixante. 

Par ailleun, dans les cliniques de traitement de la sterilite qui 
s'etaient multipliees dans le giron de I'obstetrique-gynecologie, on 
observait que les aberrations chromosomiques s'averaient responsables 
d'un grand nombre de cas de sterilite ou d'infertilite et leur depistage 
mettait en lumiere certaines anomalies pouvant comprornettre les 
capacites de reproduction d'un individu. L'anamnese gynecologique ou 
obstetricale revelait la consanguinite des conjoints et les maladies a 
incidence familialo elevee. Le conseil genetique s'inscrivait alors dans 
une demarche de diagnostic d'une pathologie de I'enfant ou dun trouble 

57 AHSJ. 24 LC. Laboratoire de cylogbnbtique humaine. 5 octobre 1964. Leltre de J. Gagnon B 
R Labrecque 

58 AUM. E 38.4003.9n14R. Lettre B Leon Lortie. 7 juin 1966 



de fertilite du couple et aeait le lieu de rencontre du chercheur et du 
patient; le chercheur geneticien devant passer par la medecine clinique 
pour atteindre la clientele. 

La legislation canadienne qui autorisait I'avortement therapeutique 
en 1969, marquait le passage de la genetique humaine a la genetique 
m6dicale. Le geneticien identifiait alors les facteurs predisposants a une 
embryogenese anormale et cherchait a circonscrire certains etats 
pathologiques de la grossesse qui pouvaient se manifester dans le 
metabolisme foeto-matemel. La prevention des handicaps lies aux 
malformations reposait alors sur le wnseil genetique pour prevenir la 
recurrence de certaines malformations, I'elimination de certains agents 
teratogenes ou sur la surveillance des meres presentant une maladie 
chronique. Par I'analyse du probleme genetique, le geneticien devait 
foumir aux conjoints I'information la plus complete possible et aquiescer 
a une demande de sterilisation le cas echeant ou recourir a une 
intemption medicale de grossesse (IMG). Le conseil genetique devenait 
un service qu'il restait a faire connaitre aux praticiens et au public en 
general, plus particulierement aux populations dites a risque. 

Le docteur Louis Dallaire (59) assumait a compter de 1969, la 
direction de la section de genetique medicale de I'Hdpital Sainte-Justine 
qui relevait de la perinatologie. Cette section comprenait une clinique de 
genetique mise sur pied en collaboration avec le pediatre Gabriel Saint- 

59 Louis Dallalre obtenait son dipldme de medecine d IUniversite Laval qu'il faisait suivre d'une 
residence en pWiatrie au Montreal ChJdren's Hospital et de sejours avec Polani au Guy3 
Hospital de Londres et avec Court Brom d I'Edinburgh Western General Hospital. I1 
Mquentaii egalement I'H6pital des Enfants Malades de Paris. II obtenait un PhD. de 
IUniwrsie Mffiill en 1964 et devenait directeur du laboratoire de genetique medicale au 
Douglas Hospital de Montreal oO il poursuivai des recherches sur la cytogenetique et les 
a d d s  aminbs. Consulter: H.C. Soltan, op. a?., p.100 et 214. Dallaire rbalisait en 1968, la 
premiere amniocentese faite en vue d'un diagnostic prenatal au Canada. II joignait le 
departement de pediatric de lW6pital SainteJustine d'abord d demi-temps et d plein temps d 
compter du ler mars 1970 tout en demeurant consultant au Douglas Hospital. A cette 
epoque, il etait invited participer d la Conference lntemationale sur la cytogenetique humaine 
d Colorado Springs, sous les auspices de la National InJfilule of Chad Health and Human 
Development. En 1972, il etaii elu par la Society for PPaedialric Reseanh. 



Rome (60) et un laboratoire de genetique qui devait itre soumis a des 
epreuves standardiees et a un mntr6le rigourew de qualite. Dallaire 
soumettait les plans du laboratoire de genetique en juin 1969 et son 
amenagement debutait en dhmbre 1970, gdce aux Fondations 
McConnell et Justine Lamste Beaubien (61). Le WQ d'exploitation du 
laboratoire de genetique mMicale pour la p6riode allant du premier aoa 
au 31 dhmbre 1971 etait de 16 722%. alcrs que les mirts du nowel 
huipement nkesaire a son fonctionnement Qaient etablis a 27 890$ 
(62). Le docteur Dallaire pouvait songer a s'inserer dans les milieux 
scientifiques canadiens et americains. 

Le centre etait appele a participer a I'etude entreprise a I'echelle 
canadienne, afin devaluer la proddure entourant la technique 
d'amniocentese, pour en etablir les aiteres et les protowles. Suivant les 
recommandations du Conseil des recherches medicales du Canada et 
avec son soutien financier, un mmite dont les membres issus de la 
Genetics Sodety of Canada, de la Canadian Paediatric Sodety et de la 
Sodety of Obstetricians and Gynecologists of Canada etaient mandates 
en novembre 1971, pour elaborer ce programme de recherche. Le rapport 
publie en 1976 tirait ses mnclusions des 1020 dossiers etudies 
provenant des 13 centres participants (63). Les resultats obtenus 
wncluaient a la necessite dun service de diagnostic prenatal dans les 
hbpitaux designes GARE, entendu, la oh la clientele etait susceptible de 
se mncentrer. 

60 Gabriel Saint-Rome obtenait son diplbme de medecine P Paris en 1957 et un M.Sc en 
pathologie P PUniversit6 de Montreal en 1965. CSPQ pediatrie 1965. CRCP pediatrie 1965 

61 AUM. E 38 4007 19/8/2/2 Pediatric 19741974. Letlre de Ducharme au sous-ministre Brunet 
19 aoat 1970 

62 AHSJ. 24LG Services hospitaliers. laboatoire de genetique medicalz 1971 
63 L Dallaire. 'Integration du diagnostic prenatal des maladies g6nbtiques P la pratique 

medicale". CMAJ 115. 1976. p. 713: N.E Simpson et al.. "Prenatal diagnosis of genetic 
diseases in Canada: report of a collaborative study", CMAJ 115. 1976. pp. 739-748: 



L'accb au foetus et le diagnostic prhatal 

Le d a i n  tr& net de la mortalite matemelle deplapit I'attention 
des obstetriciens de la mere vets le foetus, surtout que les etudes de 
mortalite et de morbidite p6rinatales les rendaient de plus en plus 
conscients des dangers qui guettaient ce demier, d'oh la nhesi te 
d'exercer une certaine prevention. Les techniques d'exploration qui se 
mu1tip:iaient et permettaient d'ac&der au foetus, debouchaient sur le 
diagnostic prenatal qui prenait une importance capitale dans I'approche 
des maladies congenitales et her6ditaires. Celui-d se reperwtait sur la 
prise en charge des enfants malformes a la naissance, partiwlierement 
ceux chimrgicalement curables et offrait la possibilite aux meres 
d'interrompre la grossesse (IMG) en cas d'anomalies severes pour 
lesquelles il n'existait pas de solutions connues. Dans ce sens, il se 
refletait dans ia diminution des anomalies morphologiques et 
chromosomiques a la naissance qui etait le but poursuivi. 

Les techniques de detection ultrasonique utilisees par Donald e: 
ses collaborateurs en 1958 appliquees a I'obstetrique. etaient a I'ongine 
des explorations echographiques du foetus et du placenta. Le depistage 
prenatal des anomalies rnorphologiques conshtives a un accident 
survenu au cours de la periode d'embryogenese, reposait donc 
essentiellement sur I'echographie qui permettait la visualisation du foetus, 
ces malformations ne presentant pas de caracteristiques biochimiques 
connues. Elle constituait un moyen de surveillance pour deceler les 
anomalies fonctionnelles et morphologiques plus precocement et 
rendaient compte d'un certain developpement du foetus, mais s'averait 
limit& parce qu'elle presentait des variations importantes de la qualite de 
I'examen. (64) 

64 En mai 1974. Pndpital Saintdustine mnfiait aux specialistes Jacques Boiswrt et Roland 
Gubrin la responsabilitb de cette technique #investigation complbmentaire d la radiologie, qui 
devenait primordiile en obstbtrique. 



Pratiqub pour la premiere fois par Bevis en 1956. la technique de 
I'amniocenth rendait possible I'evaluation physiologique du foetus et de 
la mere; elle offrait plus de possibilitb de depistage. Cependant, 
I'tkhographie p w a i t  toujours I'amniocentese pour confirmer I'lge 
gestationnel et I'evaluation globale du foetus (65) et la pondion 
amniotique se faisait sous tkhographie. Bien que les maladies 
hbn5ditaires ne connaissaient pas de traitement swfique, la m'se au 
point de I'amniocentke pennettait d'etablir un diagnostic prewal de 
nature genetique a I'aide de dew methods d'analyse: I'une biochimique 
touchant les electrolytes, les lipides etc. et pouvant deceler un trouble 
metabolique heraitaire et I'autre, par la culture des tissus. 

Les variatbns de la composition chimique du liquide amniotique 
tant qualitatives que quantitatives devaient reveler differentes pathologies 
(66) et permettre a long terme, d'etablir les mecanismes de 
developpement du foetus. I1 devenait possible de doser dans le liquide 
amniotique vers la 16e semaine de grossesse, le taw d'alpha-proteines 
anormalement eleve dans certaines anomalies graves du systeme 
nervew bien que le test demeurait non sficifique, et le taw de bilirubine, 
dont les variations acmmpagnent certaines maladies. Par exemple, le 
taw d'alpha-foetoproteines est eleve dans le sang d'une femme dont le 
foetus est atteint de spina-bifida. (67) 

Egalement en 1969, durant la 16e semaine de gestation, il etait 
possible de wltiver des cellules foetales a partir du liquide amniotique 
dans le but de determiner le sexe de I'enfant, ce qui s'averait necessaire 

65 L Dallaire et al.. Z e  diagnostic prenatal des maladies genetiques au second trimestre de la 
grossesse". UMC 111.1982. pp. 189-202 et 299310. 

66 L Dallaire. M. Gagnon. %tudc semiquantitative des acides amink du liquide amniotique en 
relation avec Page de la grossesse et les valeurs d'acides amin6 prkents dans Purine et le 
plasma matemels: UMC 100. juin 1971 p. 1116 

67 Le s p i n W a  est une anomalie du tube neural. Les anomalies du tube neural mmprennent le 
mhingoc8le. le my6lomhingoc8le. Pen&phalo&le et la fonne la plus sMre. Panendphalie 
qui est une malformation mortelle. Rbmnment, pour p rhn i r  ws anomalies. on propose aux 
femmes enceintes, un supplement d'acide folique: L'AduaMB mMc& 18.22.11 juin 1997 



chez les individus porteurs dune maladie ti& au chromosome X(68) Si 
dune part un bon nombre d'anomalies chromosomiques sont e l im ink  
spontanement par avortement tr& prkce.  d'autre part, les cas qui 
viennent a tenne, aboutissent souvent a une mortalite infantile plus ou 
moins tardive et presque toujours a une morbidite definitive, la m6decine 
etant souvent impuissante a guerir ces maladies. 

A c6te des techniques de detection des malformations et des 
maladies, une therapeutique foetale etait inauguree en 1963 quand, le 
dosage de la bilirubine dans la liquide amniotique indiquait qu'il s'averait 
nkessaire de pratiquer des transfusions in utero, une methode qui 
cependant demeurait heroique. Pour certaines maladies, dont la 
leucinose foumit I'exemple, le diagnostic prenatal positif indiquait 
I'imposition dune diete speciale a la mere dans le but de prevenir les 
dommages au foetus. Cependant le diagnostic prenatal n'etait pas 
d'abord oriente vers le traitement qui etait tres limite, mais vers la 
diminution du nombre d'enfants anormaw et ce, en depit de la 
recommandation de Hastings a I'effet que I'objectif du diagnostic prenatal 
devait demeurer la guerison et le traitement. 

Dallaire etait cosignataire du rapport du Genetics Research Group 
of the Hastings Center, Institute of Soaety, Ethics and the Life Sciences 
de New York, en 1979. Ce groupe de travail examinait des problemes 
d'ordre moral, social et juridique dans le but de proposer des 

recommandations pour le developpement de I'institutionnalisation de 
programmes de diagnostic prenatal et pour orienter les diagnosticiens 
dans I'assistance a apporter am parents afin qu'ils puissent prendre des 
decisions aairees (69). David J. Roy directex du Centre de bioethique 

68 Les caradbres dominants ou recessifs dependant bun gene situe sur le chromosome X sont 
dits liesawexe' alors que les autres dependant bun gene situe sur un chromosome non 
sewel. sont d'ts "autosomiques: Par ample ,  Ph&nophilie est une maladie l i b  au 
chromosome X qui ne touche que les enfants de sexe masculin. 

69 Centre de bidthique de Plnstitut de recherrhes cliniques de MonMal. Le diagnostic p6natd. 
Quebec. Les presses de PUniversit4 Laval 1980. Nous nous referons A ce wlume riche 
d'informations. qui soulevait de nombrwses interrogations. II contient les "Recommandations 



montrblais, soulevait dans les Cahiers de bidthique, les questions que 
posait ce rapport et ouvrait le debat; il condamnait vigoureusement 
I'euthanasie foetale qui allait a I'encontre de la mission de la m6decine; 
cette demiere ne powant tuer lonqu'elle ne powait guerir (70). Pour 
Dallaire qui definissait les objedifs de cette discipline qui prenait sa place 
en m6decine preventive (71), la raison d'&e d'un diagnostic prenatal 
etait la naissance eventuelle d'un enfant normal. Cette position ne 
I'empaait quand mBme pas de se soumettre B une ethique. 

Le tableau suivant indique le nombre &amniocenteses exht&s a 
I'Hbpital SainteJustine (72) et par con&quent, I'augmentation constante 
de la pratique du diagnostic prenatal. La forte augmentation de 1975 a 
19i7 s'explique par I'introduction du depistage prenatal des 
malformations du tube neural. Une etude prospective impliquant 5 des 13 
centres de genetique canadiens, etait pounuivis en vue du depistage des 
alpha-foetoproteines dont les analyses pour tout le Quebec, se faisaient a 
I'Hbpital SainteJustine. (73) L'Qude revelait que chez les femmes dont 
I'histoire familiale les classifiait a risque eleve, 2.2% des foetus 
presentaient une anomalie ouverte du tube neural et 1.1% une anomalie 
fermk. Sur les 673 amniocenteses faites pour une autre raison, I'etude 
demontrait un taw de 0.3%. Les faux n6gatifs et les faux positifs etaient 
respedivement de 0.4% et 0.5%. 

concernant les problbmes moraux. sodaux et juridiques relatik au diagnostic penatar du 
rapport de Hastings. pp. 8599. 

70 Dakid Roy. 'Questions bthiques soulev& par les recommandations de Hasting". Le 
diagnosfk prhatm', pp. 104122 

71 L Dallaire. "La gbnbtique medicale et ses objectik', UMC 101. dhmbre 1972 pp. 2663. 
2668. L Dailain. "Le diagnostic pdnatal d'abenations chromosomiques chez le foetus dans 
les grorsesses A risque 6levB Rapports du W e  congds de le FBdBraInn des d t B s  de 
gynkdogm el d'obsl6trique de langue frenpiS8' 1974. pp. 186-199; "La prbtention en 
obstbtrique Rdle de la gbnwue medicale: UMC 104. 1975. pp. 1506-1513; L Dallaire. S. 
Melanwn. P. Dehre. "Genbtique medicale prh t ive '  R6venfion en sent6 mentm'e auprds 
d'enfants el d'addesmnts. Quebec 1978. 

72 L Dallaire. *A 'Adpita1 SainteJustine de Montrbar. Le diagnosticpr6netm'. pp. 3440 
73 L Dallaire -Antenatal diagnoses of neural tube defects in Canada: extension ola collaborative 

study". CMAl120. March 17 1979. p. 653657 



Tableau 3-6 

Annee 1975 1976 1977 1978 1979 
Amniocenteses 165 198 300 454 628 

total: 1745 

Tableau 3-7 

Repartition des diagnostics resultants des amniocenthses 

Centre H6pital SainteJustine Autres 
Malformations du tube neural 30 15 
Morts foetales et malformations 8 - 
Aberrations chromosomiques 41 1 

Maladies metaboliques 12 - 
Divers 4 2 

En cinq ans, 95 syndromes etaient effectivement diagnostiques 
chez les patientes de I'HBpital Sainte-Justine et 18 I'etaient sur des 
6chantillons analyses a I'Hdpital Sainte-Justine mais provenant de 
centres qui pratiquaient I'amniocentese sans faire I'analyse du liquide 
amniotique. A I'HBpital Sainte-Justine, la selection des patientes relevait 
des seuls criteres m&icaw, les services etant assures par la R&ie de 
I'Assurance-maladie et une femme n'etait admise a I'amniocentese que si 
elle acceptait I'avortement advenant un resultat positif, contrairement a la 
recommandation de Hastings a I'effet de degager le diagnostic prenatal 
de tout assujettissement automatique a I'avortement A I'exception de trois 
patientes, toutes acceptaient I'avortement therapeutique. David Roy 
soulignait dans des remarques peine voilees, que certains Btaient 



disposb a sousnire a la pssition philosophique fondamentale du rapport 
de Haslings en thhrie, mais I'ignoraient en pratique (74). 

Le recours au diagnostic prenatal connaissait un augmentation 
impressionnante car si entre 1966 et 1980, 3228 amniocenteses etaient 
effectuees a I'Hbpital Sainte-Justine en vue dune evaluation foetale et 
pour la seule annee 1980 le nombre total s'elevait a 1487 incluant les 533 
amniocenteses realisees dans le cadre du programme de I'Universite 
McGill. A ce moment, on evaluait que 5 a 8 % des grossesses evaluas 
etaient interrompues, suite a la dtkouverte d'une lesion foetale. 

La possibilite dun diagnostic genetique pendant la grossesse 
resultait de techniques nouvelles que les medecins cherchaient a 
perfectionner el a multiplier, si bien que la lisle des desordres 
chromosomiques et des affections metaboliques susceptibles d'&e 
d k l e s  s'elargissait considerablement Ils accentuaient les recherches 
sur les causes genetiques des maladies tout en cherchant a instaurer des 
therapies pour en freiner I'expression chez I'enfant Aussi, la section de 
genetique pounuivait des travaw sur les maladies neur~uswlaires 
(ataxie de Fnedreich), la dystrophic musculaire, les maladies multi- 
systemiques el I'arrieration mentale liee au chromosome X, les maladies 
lysosomiales el les malformations congenitales. Vers 1980. environ 500 
dossiers d'enfants souffrant de malformations congenitales ou 
hermilaires et de nourrissons presentant un deficit psychomoteur ou une 
maladie metabolique, etaient referes annuellement en genetique 
m6dicale a I'Hdpital Sainte-Justine (75). 

Dans I'etude des dossiers d'enfants relevant de la genetique 
medicale a I'Hbpital Sainte-Justine. (76) on constatait suivant la 
repartition de I'echantillonnage, que le pourcentage de sterilisation dun 

74 Le dagnosfic pnJnatd, p. 1 12 
75 L Dallaire. hude el BvaiuaUon des services m W u x  drjporu'W,s auxjeunes enfants (0 8 5 

ens) muffrant de d6fidence et rapfnxi sur ful*sation el PaccewbW de ces services, p.4 
76 L Dallaire. ibid.. p. 9 



des dew conjoints du groupe d'enfants atteints de maladies metaboliques 
herMitaires, s'elevait a 48%. alors qu'il etait de 30% dans le groupe 
d'enfants alteints de malformations multiples. Partant, la comprehension 
des mecanismes de I'herMite traduite dans le conseil genetique. 
contribuait a diminuer la mortalite nbnatale el I'incidence des 
malformations congenitales ou h6rMitaire.s. 

Cavortement eugenique se multipliait a la suite des possibilith 
offertes par I'amniocentese qui permeltait I'bvaluation du foetus. Le 
diagnostic prenatal meme s'il comporlait un element de recherche, 
comme le soulignait Fraser (77), apportait des changements profonds 
dans la pratique de la consultation genetique tout en soulevant de 
nombreux problemes d'ethique. Parallelement, wte professionnel, le 
perfectionnement des techniques du diagnostic prenatal supposait la 
collaboration de plusieurs disciplines m&iicales qui jusque-la evoluaient 
le plus souvent independamment 

Dans ses applications pratiques, la genetique m&iicale 
franchissait des Qapes importantes en cytogenetique par des precisions 
de la structure du chromosome humain, et dans le domaine des maladies 
metaboliques hereditaires par le depistage p r h c e  a la naissance d'un 
certain nombre de pathologies. Elle se taillait une place dans les 
disciplines cliniques de la medecine moderne, particulierement au 
chapitre de la prevention en pediatrie. Canalyse de la mortalite infantile e l  
p6rinatale a peu tendance a retenir le diagnostic prenatal au nombre des 
fadeun jouant un r6le dans sa diminution. 

Les objectifs de la politique de perinatalite de 1973 etaient 
depasses. Ils se traduisaient dans la reduction de la morlalite maternelle 
pour alteindre en 1980, 1.1 pour 10 000 naissances; par la reduction de 
la mortalite perinatale a 12 pour 1 000; par la reduction de la morbidite 

77 Le diagnoslicp%5natsl, p. 17. En 1953. F. Clark Fraser btablissae le premier service canadien 
de gbnetique ax6 sur le patient A McGill et au Montreal Children's Hospital 



p6rinatale en abaissant a 4.5% le taux de prbmaturite et en assurant la 
survie du plus grand nombre d'enfants normaw ou sans sequelle 
nwrologique par traumatisme obstetrical ou par asphyxie. 

~pidbmiologie gbnbtique a I'bchelle provinciale. 

CQude realisee a la demande du ministere de la Sante par le 
demographe Jacques Henripin et publiee au debut des annees soixante 
sur la population montrealaise, faisait ressortir la sunnortalite des 
Canadiens franpis et plus partiwlierement la mortalite endogene. 
Cauteur soulignait le taw de mortalite p6rinatale evalue a 2.5 fois celui 
renwntre dans une population d'une autre origine elhnique (78) et 
evoquait alors les facteurs hereditaires au nombre des causes possibles 

de cette surmortalite. 

Peu apres, pour cemer de plus pres ces facteurs heraitaires, une 
prcmiere etude de consanguinite chez les Canadiens-franpis realis& 
par Claude Laberge (79) revelait que I'isolement du Quebec dans 
I'Arnerique anglo-saxonne avait maintenu un niveau de wnsanguinite 
plus eleve qu'aux hats-~nis, bien qu'une baisse de ce taux etait apparue 
vers 1915, avec I'eclatement des isolats, sous I'effet de la migration 
urbaine. Le coefficient de wnsanguinite demeurait cependant eleve au 

Quebec comparativement a certains pays. II etait entre 1955 et 1965, de 
0,0009 au Quebec alon que I'ltalie affichait 0.0007 et la Belgique 0,0005 
(80). Partant, on cherchait a determiner I'effet de la consanguinite sur 
I'incidence des malformations congenitales et des maladies metaboliques 
du noweaune et Dallaire mettait en evidence ce facteur dans certaines 

78 J. Henripin. U s  facteurs sociaur..: UMC 91. janvier 1962 p. 66 
79 C. Labeqe, la wnsanguinite des Canadiens-franpis" Population 22. 1957. pp. 861-896. 

Claude Laberge deviendra president du rkeau de medecine genbtique du Quebec. 
prof-r titulaire de medecine et de pediatfie a PUniversite Laval et au Centre hospitalier 
universitaire de PUniversit4 Laval et cdiredeur de SOREP 

80 P. Philippe. M. Dbsilets 8.. 'tpid4rniologie genetique de la mortalin4 intra-ut4rine. r6sultat 
d'une analyse dans une population rurale du Quebec". UMC 104. mai 1975. pp. 762-767 



malformations. On estimait que la consanguinite entre les epow 
augmentait de I a 2 % le risque de syndrome heraitaire chez le foetus. 

De son wte. Charles R Scriver (81) directeur du laboratoire De 
Belle de genetique biochimique depuis sa fondation en 1961, menait une 
etude epidemiologique en 1965 qui lui permettait @observer I'ampleur du 
rachitisme chez les enfants hospitalis& au Quebec et demontrait leur 
carence en vitamine D. II attribuait leur besoin anormalement eleve en 
vitamine D a m  saisons froides et rewmmandait au sous-ministre de la 
sante Jacques Gelinas, denrichir le lait homogeneise, comme cela se 
pratiquait ailleurs en Arnerique du Nord. I1 faut rappeler ici que le 
bacteriologiste A Bolduc du service de sante de la ville de Montreal 
s'etait pronond en 1935, contre I'introduction dun lait enrichi de vitamine 
D, a I'exemple de la ville de Detroit qui avait inaugure cette pratique en 
1932 (82). Cette decision revisee tardivement prenait effet en 1970 (83) 
et entrainait le declin de I'incidence du rachitisme relie a une deficience 
en vitamine D, de maniere appreciable. 

En coun de recherche, Scriver mettait en evidence une forme de 
rachitisme dont I'incidence s'averait i t re  plus e levh chez les enfants 
canadiens-franqais que chez ceux de la wmmunaute anglaise. Cet 
asservissement A la vitamine D etait manifestement une affection 

hereditaire puisque mime soumis a une alimentation &uilibr&. des 
signes de rachitisme etaient observes. Un gene intervenait dans le 
rblement du mecanisme du calcium et du phosphore. Ces travaux 
- -  

81 Charles %river dipldme de McGill, poursuivaii des etudes A Harvard et A Londres avant de 
devenir professeur de pediatric. de biologie et de genbtique humaine A l'Universit4 McGill et a 
I'Hdpital de Montreal pour enfants. II etaid co-diredeur de SOREP. I1 r-it le prix Michel 
Sarrarin en 1988. En 1947 un programme conjoint sur l'herediie humaine etait realis6 par le 
Cbadren's Memod Hospilaet le departement de genetique de rUniversit4 McGill qui utilisait 
le materiel clinique de I'hdpital. Un departemant de gknbtique y Btaii btabli en 1949. Voir: 
Jessie Boyd Scriver. The Monlreal ChJmnk Montreal. McGill University Press 1979. p. 138 
et H.C. Soltan. op. at. Roger Poirier. 72achiisme vitaminwhistant Considerations sur le 
traiiernent aduer. UMC94. dhmbre 1965. p. 1611 

82 B. Gaumer. op. df.. p. 222, note 193 
83 C. Saiver. "Fondements biologiques de la sensibilia6 du rachiisrne A la vitamine D ". UMC 

100. mars 1971. pp. 462474: UMC99, juin 1970. p. 1177. 



owraient la voie du depistage systematique des maladies genetiques au 
Quebec et I'avenement de I'assurance-maladie en faalitait le mode 
d'intewention. 

Cutilite du depistage genetique ainsi demontrk, les qwtre chefs 
des departements de Wiatrie des fawlt6s de mtktecine des universith 
de Montreal. McGill, Laval et Sherbrwke, recommandaient la creation 
d'un programme de depistage des maladies genetiques au niveau de la 
province. La creation du Reseau provincial de maecine genetique du 
Quebec en 1972 suivait de pr&i I'entr6e en vigueur de I'assurance- 
maladie. II reliait quatre centres de genetique quebkois, chawn rattache 
a un centre hospitalier universitaire. A I'ongine le comite reunissait 
Claude Laberge du Centre Hospitalier de I'Universite Laval, Charles 
Scriver de I'Hbpital de Montreal pour enfants, Didier Dufour, representant 
du ministere de la Sante auxquels se joignaient deux membres 
representant chacune des fawltes de maecine (84). Ainsi, la Province 
de Quebec etait la premiere au Canada a implanter dans son systeme de 
sante une forme systematique de medecine genetique. Le patient qui 
voulait se soustraire a ce programme devait I'affirmer clairement puisque 
le recours aux services de sante contenait un consentement implicite a y 
participer. 

La section de genetique medicale de I'Hbpital Sainte-Justine 
joignait le reseau provincial de depistage des maladies metaboliques et 
etait reconnue comme centre de diagnostic et de traitement pour ces 
maladies. A ce moment, Serge Melanpn (85) joignait I'huipe de 

84 C. Laberge el al.. r e  r h e a  de mbdecine gbnetique du Quebec un programme integrb de 
diagnostic. conseil et traitement des maladies mbtaboliques hbrbdiiires: UMC 104, man 
1975. pp. 429431 

85 Serge B. Melanwn. Gneticien pediatre. dipldmb en 1965. il complbtai sa formation en 
pediatric par deux a n n k  armme assodb de recherche respectivement au dbpaftement de 
pharrnacologie avec Tom Perry a Nnivarsitb Brilish Columbia et en gbnbtique au WlMmn's 
Memorial Hospdaf de Chicago avec Henry Nadler, oP il poursuivaii des etudes sur les 
maladies mbtaboliques produisant de Panibration mentale ou des dbrdres neurologiques et 
mentaux chez renfant A partir de juillet 1972 il btai pmfesseur adjoint de Recherche au 
dbpaftement de peditrie de Nnivenitb de Montrbal, dbtenteur d'une bourse du Conseil des 



genetique mCdicale ding& par Dallaire et ses premiers travaux portaient 
sur le metabolisme des addes organiques. II cherd-iait a etablir un profit 
chromatographique normal pouvant Btre utilis6 en vue du diagnostic hitif 
et p k i s  d'erreurs inn&s du metabolisme touchant les acides organiques 
(86). Certaines maladies metaboliques etaient diagnostiquk par le 
depistage systematique mis sur pied par le R b a u  provincial de 
mCdecine genetique ou lorsque le nounisson presentait une 
syrnptomatologie de lethargic, de refus d'alimentation, d'hypotonie ou de 
vomissement 

Apres avoir observe le mode de transmission des maladies 
genetiques. I'epidemiologie genetique se proposait d'identifier les 
individus qui a cause de leur genotype, sont sujets a risque, sachant que 
certaines maladies genetiques se developpent plus ou moins tardivement 
(87). Cette discipline fait aussi porter I'observation sur des individus 
porteun de genes recessifs autosomaw qui peuvent entrainer 
I'expression d'une maladie grave chez leurs descendants; on a alors 
recours au conseil genetique. Le risque genetique demeure cependant de 
la m&ecine prCdictive et id, on passait du diagnostic au pronostic. 
Cependant. le depistage a la naissance offrait parfois la possibilite 
d'intervention clinique en vue d'enrayer I'expression de la maladie. En 
somme. on offrait des services de depistage, de diagnostic, de conseil, de 
traitement et un suivi medical. Les participants du reseau agissaient 
comme consultants aupres du medecin traitant qui devenait responsable 
des soins de sante assures au patient 

Le programme de medecine genetique etait rendu accessible a 
tous les nouveau-nes de la Province de Quebec avec la collaboration de 
135 hbpitaux, alors que 96% des naissances avaient lieu en milieu 

rechenhes medicales du Canada. En 1992 Mquipe du dodeur Melanwn rbaiisait le 
diagnostic prhatal de Pataxie de Friedreich par I'analyse mol6culaire directe des cellules 
amniotiques. 

86 S.B. Mdanwn et al.. ' h d e  comparative par chromatographie gazwse des addes organiques 
urinaires et s6riques cher le nouveau-nee. UMC 103. awil1974. pp. 678-685 

87 G. Bouchard. M. De Braekeleer, Hisloin, 6un gBn8me. p. 374.359 



hospitalier, ce qui temoignait de I'importance que prenait cette discipline 
en Wiatrie. La gestion informatis% des donnbs assurait 
I'etablissement d'un panorama asset prWs des maladies genetiques 
identifiees a I'khelle de la province. Des evaluations biologiques et 
biochimiques etaient completh chez les familles a risque ainsi 
depist-. Des programmes particulien de depistage auprk de 
populations a risque eleve, comme dans le cas de la recherche de la 
maladie de Tay-Sachs dans la cornmunaute juive de Montrbl et la 
recherche des hQBrozytes de la thaladmie chez les m6diterraneens de 
Montreal, etaient mnfii .- -&. r6gionaux 

Au chapitre GPD :ladies metaboliques her6ditaires. la 
phenyldtonurie et les maladies qui y sont associbs, etaient les 
premieres a &re I'objet d'un depistage systematique chez les nouveau- 
nes. D'octobre 1969 a septembre 1973, 253 000 echantillons revelaient 
une incidence de 1/35 000 chez les Canadiens-franpis (88). Au coun 
des 20 annees q~i  ont suivi I'introduction de ce test, la maladie ne 
powant etre depistee avant la naissance. 100 enfants sont nes avec la 
maladie mais auwn n'a souffert de retard mental, ayant suivi une diete a 
t r k  faible teneur de phenylalanine (89). Les 208 000 analyses faites en 
vue du depistage de la tyrosinemie hereditaire, une maladie hepatique 

qui peut provoquer le developpernent dune cirrhose chez I'enfant, 
revelaient une incidence de 1/12 000 (90). Cette maladie faisait I'objet 

d'une conference pan-canadienne a The Hospital for Sick Children de 
Toronto en 1966 (91 ). La recherche de la galactosemie caracterisee par 
un desordre du metabolisme des hydrates de carbone, maladie rare qui 

88 A Grenier. C. Laberge'Depistage des maladies mbtaboliques hkrediires au Qubbec". UMC 
103. mars 1974. p. 453 

89 G. Bouchard. op. a%. p. 382 
90 Jean Larochdle et al.. 7hymsim6mie hbrediire awc tyrosilurie etude de 44 cas chez le 

nounisson". UMC 97. juin 1968. p. 762 m e  etude rw la i t  que les patients descendaient 
d'un andtre commun arrive sur la Cdte de Beauprb en 1638 et mncluait a la n h s i t b  du 
dbpistage syst6matique 

91 L Dallaire. 'Genetic aspects of the tyrosinemia' CMAJ 97. October 28 1967. p. 1098: C. 
Laberge. L Dallaire, 'Cenetic asp- of tyrosinemia in the Chimutimi Region". CMAl 97. 
October 28 1967. p. 1099 



peut &re diagnostiquee avant la naissance, revelait une incidence de 
11120 000. (92) Cette maladie identifiee par Holzel Kromrower en 1955, 
presente des sympt6mes qui, selon la gravite, se manifestent peu apres 
la naissance allant jusqu'a quelques semaines et pouvant engendrer la 
&cite, I'arrieration mentale et le retard de aoissance. Si la maladie est 
grave, son traitement consiste a supprimer radicalement le lait et ses 
derives de la diete de I'enfant pour obtenir un pronostic favorable. En 
1974, la possibilite de deteder I'hypothyroidie congenitale chez le 
noweau-ne etai! offerte au sein du reseau. 

Le programme toujours en expansion developpait en quelques 
annees des tests de depistage touchant une trentaine de maladies 

hereditaires (une cinquantaine en 1990) qui revelaient quelquefois des 
incidences differentes au Quebec de celles rencontrhs dans d'autres 
populations et meme des partiwlarites r6gionales au sein de la province. 
Ainsi, la tyrosinemie hereditaire presentait une incidence plus elevee 
dans la region nordest de la province. Recemment, un compose 
chimique encore a I'etape experimentale pourrait offrir une solution 
efficace de rechange a la transplantation hepatique jusque-la necessaire 
dans le traitement de cette maladie (93). 

La genetique medicale qui avanpit sous la banniere du progres 

scientifique, s'engageait dans le depistage systematique a la naissance 
de maladies metaboliques qui se presentaient sous fonne de desordres 
biochimiques ou de deficiences enzymologiques. En gagnant le secteur 
sanitaire, elle passait d'une activite restreinte au depistage generalist5 de 
fadeurs de risques genetiques lies aux possibilites d'intervention a v i s h  
preventive. Elle owrait la voie a la stigmatisation de familles, 6e groups 

ethniques; elle ciblait des populations. De plus le depistage systematique 
souleve des questions relatives a la charge financiere, une question qui 

92 Grenier et Laberge, op. ot.: Gaetan Noh. 'Un cas de galados8mie". AMCHSlVIII. 1. 1957 
93 Le 12 fevrier 1970 pour la premiere fois au Canada etait realisbe une transplantation 

hepatique chez un nounisson A I'Hbpital NobeDame. Une yemiere transplantation 
hepatique etait rbalisee A I'Hbpital Saintdustine en 1985. 



prend de I'importance a mesure qu'augmente la divenite des techniques 
de diagnostic. It convient cependant de s'interroger sur le bien-fonde 
d'une telle demarche partiwlierement dans les maladies relativement 
Tares pour lesquelles il n'existe auwn traitement Finalement, il devient 
d ic i le  d'evaluer I'efficacite des interventions du point de vue de leun 
kpercussions sur la mortalite et la morbidite. 

Le developpement de I'activite genetique ne pouvait se faire que 
ghce au lien qui I'unissait a la biologie et a la recherche. Par son mode 
d'artiwlation entre I'activite clinique et I'activite de recherche biologique 
'Yondamentale", elle etait a I'origine d'un redeploiement de la p6diatrie de 
plus en plus redevable au soutien de I '~ ta t  

Entre le savoir et le pouvoir; g6rer son patrimoine genetique 

La genetique agissait dans une certaine mesure, en retroaction a 
I'action de la m&decine qui n'avait plus pour fonction premiere de guerir 
mais celle de maintenir en vie. La prise en main du destin biologique 
s'accompagnait d'une diminution des possibilites naturelles de selection 
et par consequent par I'alourdissement du fardeau genetique; certaines 
maladies transmissibles n'etant pas incompatibles avec la reproduction. 
Si bien qu'une mesure individuellement benefique devenait socialement 
nuisible et posait un probleme d'eugenisme. Les eugenistes tentaient de 
mettre au point des mecanismes de contr6le et de correction. 

La tentation de gerer le patrimoine genetique etait offerte par la 
technologie, tant en genetique qu'en informatique; elle donnait naissance 
a la genetique des populations definie comme une discipline qui analyse 
les conditions d'equilibre et le dynamisme des genes dans les 
populations. Elle a pour base la famille en genetique humaine. Les 
etudes de genetique de population s'emploient a etablir des statistiques 
quanta I'Bge moyen d'apparition de la maladie, le taw de mortalite et de 
morbidite et a evaluer le contexte social des familles affligees. Et pour 



ktablir I'equilibre compromis, Philippe (94) pmkonisait alors le dossier 
prenuptial et les restrictions matrimoniales entre proches parents et 
envisageait I'indmination artiticielle afin de prevenir la transmission des 
tares. 

Au Quebec, la genetique des populations se traduit dans SOREP 
qui exploite et developpe un fichier informatid sur la population 
queMcoise. (95) Le Centre interuniversitaire de recherches sur les 
populations dont Gerard Bouchard est le directeur-fondateur, etait a& 
oficiellement en 1984 dans le prolongement du reseau provincial de 
mklecine genetique, dans le but d'elucider I'origine des prklispositions 
a w  maladies genetiques. II naissait dune entente de coophtion entre 
I'Universite du Quebec a Chicoutimi. I'Universite Laval et I'Universite 
McGill. Ce pouvoir de gerer le patrimoine genetique depasse cependant 
le cadre que nous nous etions fixe mais il n'en pose pas moins la 
question de savoir s'il faut laisser a w  geneticiens le soin de reenter ce 
que doit Btre I'humanite de demain et s'il nous faut resister a ce 
processus aveugle?. 

Nous avons constate au cours de ce chapitre, que la genetique 
owrait un nouveau domaine, celui de la genetique medicale qui s'ins5rait 
en perinatologie quand Sac& au foetus etait rendu possible par la 
technique de Samniocentese. Par le diagnostic prenatal, elle influenpit 
les taw de mortalite infantile. Si les eugenistes de 1930 avaient la 
prhccupation de I'espece, cew de 1970 ont celle de I'individu et 
I'eugenisme cette fois, n'est plus une question socio-politique mais une 

question scie~uiique qui renvoie encore une fois a I'emprise du bio- 
pouvoir analyse par Foucault. 

94 Pierre Philippe. 'Les rnesures de la consultation eugbnique'. UMC 103. juin 1974. pp. 1100- 
1107 

95 G. Bouchard. op. o%. p. 345 



3.2.2 La recherche clinique en mMecine infantile 

La recherche clinique consistait a effeduer des verifications sur 
des sujets normaux et rnalades, a eIuti3er I'etiologie et la pathologie des 
maladies et a d h w r i r  et rnettre au point leur traiternent sp&ifique. Elle 
dependait de I'evolution des disciplines fondamentales et des techniques 
Blaborbs dans divers sedeurs et pmgressait g*ce a la chirnie 
organique, a I'instrurnentation eledronique et a I'ernploi d'isotopes radio- 
adifs. Si la recherche clinique trowait sa place au sein de I'hbpital 
particulierernent avec I'arrivb des sp6cialistes dirrnent formes, il en allait 
tout autrernent de la recherche fondarnentale qui p6netrait lenternenf les 
chercheurs devant se negocier un statut particulier, ce qui n'allait pas 
sans conflits. 

En septernbre 1949, le pediatre Albert Royer signait un contrat 
avec I'adrninistration de I'Hbpital Sainte-Justine qui I'autorisait a 
poursuivre des etudes et des recherches. Cependant, le diredeur des 
laboratoires generaux Bouziane, refusait de recevoir des rnedecins. 
L'annb suivante, le Conseil d'adrninistration de I'hbpital se rendait a la 
dernande du Conseil des rnedecins et autorisait I'organisation d'un 
laboratoire de recherches cliniques. Les rnedecins desireux de faire de la 
recherche devaient sournettre leurs projets pour appreciation a un cornite 
de recherche compose des docteurs Dube, Labrecque et Bouziane. 
Royer se voyait attribuer un espace de laboratoire et disposait alors d'un 
rnontant de 435$. 11 entreprenait I'evaluation de la "Chlorornydtine", un 
antibiotique produit par la firme Parke et Davis (96), utilis6 dans le 
traiternent de 300 enfants rnalades qui ne repondaient pas aux 
traiternents ordinaires. II en precisait le mode d'ernploi, en evaluait les 
dosages et I'efficacite dans les 4 forrnes employees. Au total, 700 enfants 
etaient traites, le medicament etant fourni par la cornpagnie productrice 

96 Parke Davis cornpagnie ambricaine fondbe en 1866. o m *  un Centre de recherches en 1961 
P Ann Harbour Michigan. 



(97). Puis portant une attention partidiere a w  enfants prematurb (98), 
en 1951 Royer entreprenait des travaw sur la valeur hematologique 
normale chez 125 prematurk et en 1954-56, il pounuivait ses travaw a 
la demande du Conseil National des Recherches. chez les enfants 
pr6matures et les nouveau-nes et faisait le suivi de ces enfants. Royer 
effeduait 6galement des recherches sur les leudmies (99) et sur 
plusieurs autres sujets. Trois ans apres son ouverture, le laboratoire de 
recherches cliniques affichait 7 publications, 4 en voie de preparation et 
14 communications a w  soa'eth medicates, en plus d'un enseignement 
a w  internes et a w  rhidents. Nous referant au modele de Clark, ici, le 
dinicienchercheur a retape de la science academique demeurait isole. 

Pendant ce temps, en 1952, le Conseil cl'administration dissociait 
le fonctionnement du laboratoire general de celui du laboratoire de 
recherches cliniques qui prenait alors le nom de departement de 
Recherches cliniques. Bouziane, directeur des laboratoires generaw 
demissionnait en dbmbre 1953 et Royer etait nomme directeur de la 
recherche clinique peu apres. Devant la situation critique, I'administration 
en profitait pour aeer dans ses laboratoires generaux, des sections 
distinctes d'anatomie pathologique, de bacteriologie, d'hematologie et de 
biochimie, chacune etant sous la responsabilite d'un specialiste (100). En 

97 A Royer, Ye chlommpheniml en pediatric'. Revue MBdicse, Univedie de Montreal 4. 4. 
decembre 1952 (tire A part). AnSI. 24LR Services hospitaliers Labomtoires Recherches 
diniques 

98 A Royer. 'Les handicaps physiologiques des prbmaturk'AMCHSl6.2 1951. pp. 62-72 
99 A Royer Yes leufemies aigues chez les enfants' Revue MBdicele, ilniversite de Montreal. 3. 

4. d-bre 1951. pp. 261-271. AH=. 24L Services hospitaliers. Labomtoires 1947-1960 
100 En 1954. Robert Alain Ayotte Ph. D. etait nomm4 chef du laboratoire de biochimie. Albert 

Royer. chef du labomtoire dWmatologie et le dodeur Bernard Martinuu, chef du 
laboratoire de badbriologie. Ce demier assumait la direction du departement des laboratoires 
cliniques en fevrier 1962 et devenait directeur du departement de microbiologie en fevrier 
1972 Les dbpartements de biochimie et de miaobiologie de la facunb de medecine etaient 
autorisk A decemer un Ph.D. en 1952: D. Goulef op. at. p. 382 L'&sociation des 
medecins baderiolcgides de la Pmvince de Quebec tenait sa premiere reunion en 
~ptembre 1965 dans le but de faire de la badbriologie medicale une specialit& de la 
medecine et I'Assodation des anatomistes canadiens etaid fondbe par les anatomistes des 
facunk de medecine en novembre 1956. Le 7e mngrk de la Societe intemationale de 
biologie dinique se tenait A Mbtel Reine Elmbeth de Montreal en juillet 1969. 11 etait 



1970, ces diierentes branches devenaient des services independants. 
Peu apres, le Coll&e des maecins emettait des certificats de sp&ialite 
en maecine de laboratoire dans quatre disciplines, soit biochimie, 
hematologic, miaobiologie e l  pathologie. Les membres de ces sp&ialit& 
forrnaient I'Assou'ation des maecins de laboratoires du Quebec. 

La possibilite d'effeduer des recherches a I'hbpital etait souvent 
perrye comme un privil&ge consenti a un individu el des conflits freinaient 
I'evolution souhait&? par I'administration. chawn defendant son fief avec 
aprete. La possibilite pour les paiatres d'effectuer des recherches 
cliniques rencontrait I'hostilite des mMecins des laboratoires generaux. 
Le passage de la medecine clinique a la recherche clinique nUlait pas un 
passage lineaire el sans embiches. Cew qui owraient la voie 
suscitaient des conflits qui devaient deboucher sur le wmpromis. Vers 
1961. I'arrivee du nephrologue Jean-Guy Mongeau (101) el son 
installation dans une section des laboratoires suscitaient des diffiwltes. 
L'administration hospitaliere devait composer avec des reactions 
d'hypersensibilite du personnel medical mais cherchait quand meme a 
attirer des sp6cialistes qui se faisaient rares. Royer etait nomme directeur 
du departement de pkliatrie en novembre 1964 el nous avons deja 
souligne son rdle au chapitre wnsacre a I'enseignement. 

A I'ocwsion de la visite de la reine en sol canadien en 1959, le 
gouvemement federal creait la Fondation Reine Elisabeth II qu'il dolait 
d'une somme d'un million de dollars, pour aider les organismes el les 
individus a entreprendre ou a poursuiwe des recherches sur les maladies 

infantiles. La Societe canadienne de pediatrie apportait sa collaboration 
au wnseil d'administration de cette fondation. Et soucieuse du 
developpement professionnel, en 1962, cette m6me sociQe soumettait un 

organisb ccnjointement par I'Association canadienne des pathologistes. I'Association 
canadienne des dinico-chimistes et Vbociation canadienne des microbiologMes medicaux 

101 J u n G u y  Monguu etait charge de I'enseignernent de la pediatrie A I'Hbpital Saintdusthe 
le premier novembre 1966 au moment oP il dwenait Assode du College royal des Medecins 
et ChiNrgiens du Canada. II obtenait le poste de pmfesseur agrege PTG en 1972 





adivitb de soins et de recherche, car le cliniaen-chercheur regroupe a 
I'hbpital des patients sujets delude. (105) L'assodation des laboratoires 
de recherches et des services cliniques transformait le mle de I'hbpital. 
Le laboratoire n'etait plus un instrument complementaire de diagnostic 
mais un lieu de developpement sdentifique. 

L'endocnnologie 

Dans les annees 1930, le developpement des connaissances dans 
le domaine des maladies metaboliques permettait d'ouvrir un noweau 
champ d'expertise. Cendoainologie constituait un des premiers domaines 
de recherche developpes a I'Hbpital Sainte-Justine quand en mars 1940. 
il obtenait une contribution financiere du gowemement provincial pour la 
creation d'un service de recherche experimentale confie au docteur J. 
Acide Martel qui incidemment, terminait en aoGt 1943 un stage d'etude 
dans le service d'endocrinologie de I'Hbpital Notre-Dame. (106) Nous 
avons deja souligne la participation active de ce demier a la fondation a 
Montreal en fevrier 1944, de la Societe canadienne d'endoainologie, 
sous I'6gide de I'Association des Medecins de Langue franpise du 
Canada et sous les auspices de la Fondation Des Bergers-Brismol. 
Cintergt pour cette discipline etait accentue au m6me moment, par la 
mise sur pied de I'lnstitut de medecine et de chirurgie experimentales 

confie a Hans Selye qui devenait professeur d'endocrinologie et y menait 
des activites de recherches (107). 

En septembre 1959. I'Universite de Montreal proposait la 
candidature de Jaques Raymond Ducharme comme boursier de la 
Fondation Markle pour effectuer des recherches en endocn'nologie. 
Prudente, Sadministration de I'Hbpital Sainte-Justine elaborait une 

entente &rite qui stipulait que Ducharme acceptait de travailler sous la 
direction de Raymond Labreque chef du service de medecine, et 

105 L Chicoine. G. Jeliu. Recherche et pediatric: UMC95. mai 1966. p. 517518 
106 AHSI. 24E. Services hospblien Endoainologie 1938-1979. 
107 A Yanacopoulo. Hans Selye w la cafh64rda du dress. Montrbal. Le Jour 1992 



dAlcide Martel, chef adjoint en endocrinologie et Robert Alain Ayotte. 
charge du laboratoire de biochimie. Ducharme devenait Mnevole, 
cat6gone sp6ciale a 200s par mois pour une p6riode de temps 
correspondant a la du& de la bourse. Ainsi, I'octroi de 4 000s en 1960, 
du Conseil national des recherches favorisait I'amenagement dun 
labratoire de recherche en endoainologie infantile a I'H6pital Sainte- 
Justine, confie au docteur Jacques Raymond Ducharme (108). Le 
labratoire connaissait une expansion importante avec I'amvee en 1962. 
dun deuieme endoainologue. Gilles Leboeuf (109). Ces chercheurs 
prhntaient leurs travaux lors des reunions du Club de recherches 
diniques du Quebec et se positionnaient pour Btablir des relations avec 
les organismes subventionnaires, les organismes gouvemementaux et 
I'Universite. En 1965, I'Hbpital Saintdustine recevait une subvention du 
gouvernement f6deral de 12 75% pour I'agrandissement du laboratoire 

108 Jacques R+ymond Duchatme boursier de la Canada U e  insurance Foundation. effectuait 
une rbsidence au ChJdmn's HospircJ de Philadelphie avant d'etre Rewatch FeAow au Eabies 
Hospaei of Cdumbia Presbyterian M e  Center de New York Entr4 P Hdpital Sainte 
Justine en 1960 au service d'endoanologie du departement de pediatric. il devenait chef du 
laboratoire d'endoainologie et chef de la sedion d'endoainologie du department de 
biochimie. II etait chef du service Cendoainologie jusqu'au 31 dkembre 1990. 11 partidpait 
au Comitb sur les hormones pituiiires du Conseil des Recherches MBdicales du Canada en 
1965. Professeur au department de pediatric de Nnivarsitb de Monwal. il en a Bte le 
directeur de 1968 P 1975 bien qu'en 1973, il poursuivai ses recherches B NnitB de 
Recherches endocriniennes et mbtaboliques chez renfant P I'Hdpital lyonnais Oebmusse 
dirig6e par le professeur Jean Bertrand, sur la regulation endoainienne et en pattiwlier 
corticosurrhale de la maturation pubertaire. Les dodeurs Robert Collu et William Gibb de 
Wbpital Saintdustine etaient associb B ce programme de recherche qui faisait partie des 
Manges francoqueb&ois en sciences de la sant4 sur le theme INSERM. CRSQ durant 8 
a n n b .  II obtenait un dodorat Honor's Cause de lunhrsiie Claude Bernard de Lyon. II est 
rauteur de plus de 225 publications et communications scientifiques. Fiduciaire de la 
Fondation Reine El'kabeth II pour la recherche sur les maladies de I'enfance. il assumait en 
1975. la prbidence du Conseil de fidude de la Fondation. En 1991. il m p a i t  la fondion de 
directeur wientifique du Fonds de la recherche en Santb du Quebec: &&tin du FRSQ 3. 1. 
1990; AMUCXXIV. 6. juin 1991. p. 5 

109 Gilles Leboeuf recipiendaire de la bourse Ciba, etaii membre de la Society for Peediatric 
Research et seuetaire du Uub de recherches diniques du Quebec en 1965. NommB 
professeur agregb PTG de peditrie en 1969, il Btait charge de la section dendoainologie en 
3970. suite P la demission d'A Martel. I1 etait seaetaire du Conseil de recherche en santb. 
rmplapnt Andre Viallet en 1976. En avril 1977. il demandait B &re remplac6 comme chef 
du laboratoire d'endoainologie. 



d'endoainologie et I'organisation bun laboratoire destine a I'etude des 
divers produits radio-actifs. 

Les endoainologues de I'Hbpital Saintdustine slin&raient dans 
le W u  sdentifique international et en 1964. Ducharme assistait au 
congres de I'Endmne Sodety a San Francisco et a la Canadian 
Paediatric Sodety a Harrison Hot Springs. C.B. 06 il presentait en 
collaboration avec Leboeuf et Melanpn, une communication sur "Ceffet 
de I'ACTH endoghe sur I'excretion urinaire d'oestriols". 

Voici un apequ du developpernent des activites de recherche a 
I'Hbpital Saintdustine au lendemain de la creation du Conseil de la 
Recherche medicale du Quebec en 1963. 

Tableau 3-8 

Activitk de recherche B I'Hi3pital SainteJustine (1 10) 

Anne6 1963 1964 1965 1966 

Fonds ($) 48260 101 148 185 
310 420 540 

Projets subventionnes 5 9 16 32 
Projets non-subventionnes 20 21 30 30 
En collaboration avec d'autres 4 3 7 - 
institutions 

Jacques Letarte (1 11) qui joignait la section d'endocrinologie en 
juillet 1969, s'ocarpait des desordres du mecanisme d'absorption des 

110 C. Laberge Joncas. "Essor de la pbdiatrie canadienne-ffangaise B Montreal depuis 1950: 
UMC 96. nwembre 1967. pp. 13351336 

111 J q u n  Letarte. boursier de la Fondation Rdne El'kabeih I1 de 1964-68 et du Conseil des 
recherches medicales du Canada en 1968 et 1969. amit poursuivi des etudes B Zurich. A 
l ' l n t i i  de biochirnie dinique de Wniversitb de G e n b  et B Londres. en rnbtabolisme des 
hydrates de carbone et des lipides chez renfant II btaii nomrnb en 1970 professeur adjoint 



graisses et du sucre dans I'organisme dont les manifestations les plus 
courantes etaient le diabete et I'hypercholesterolemie et o m i t  ainsi une 
dimension qui tenait compte de I'effet des substances hormonales au 
niveau des tissus. Un depistage pr6coc.e de ces pathologies etait de 
nature a faire progresser la prevention des maladies cardiaques. Une 
unite des maladies metaboliques Btait pla* sous la direction de Letarte 
et son laboratoire repondait aussi aux besoins de la gastroenterologie et 
de la nephrologie. II effectuait le depistage des hypothyroidies dans le 
cadre du &eau provincial de genetique. En 1980, cette section prenait le 
nom de Laboratoire de Nutrition. 

Cexpansion du laboratoire d'endocrinologie conferait B ses 
chercheurs une certaine notoriete et les recherches se situaient alors au 
niveau du metabolisme et de la biosynthese des hormones steroidiennes 
durant la periode neonatale, de I'interaction de I'hormone de croissance 
et de I'insuline dans les retards de croissance et du metabolisme des 
hydrates de carbane dans le tissu adipeux de I'enfant obese. (112) En 
1971, un quatrieme endocrinologue entrait a I'Hbpital Sainte-Justine. 
Robert Collu (113) qui etudiait le probleme des "releasing factors", 
demarrait une section dite de neuroendocrinologie. Vers la meme 
epoque, le biochimiste Martin Shapiro, remunere par le Conseil des 
recherches medicales du Canada, joignait le laboratoire d'endocrinologie. 
Les installations existantes devenaient insuffisantes. Par ailleurs, le 
Conseil des recherches medicales du Canada qui subventionnait le 

PTG de pWiatrie A l'Univemit6 de Montreal et en 1972, professeur agr6ge. II occupefa le 
poste de directeur des services professionneb. 

112 Robert Collu. Jacques R. Duchane. Gilles Leboeuf. l a  skrbtion de l'hormone de 
aoissance €W. UMC 98. septembre 1969. p. 1488. 

113 Robert Collu &ad diplbrne de la facuitb de medecine de Paris en 1963. CSW. CRCP. 
(pediitrie) en 1968 et M. Sc du Department of Experimenfd Medidne de IWnivenit~ McGill. 
en 1969. Voir A Yanaapoulo. op. o%. p. 197: I'bquipe du Salk Institute de San Diego. 
Californie, identihid la rno lh le  de Torticotrophine Releasing Fador qui etait le premier 
transrnetteur lib.+& au aurs du stress. R. Collu publial en collaboration: Pedalric 
Mdoaindogy. New York. Raven Press 1981 et 1989; Cenfal Nervous Sysfem Weds of 
Hypolhdamic Hormones and other Pepfides. New Yo* Raven Press 1979: &in 
NeurolmnsmIeTs and Hcimones. New Yo* Raven Press 1982 11 quittad I'HbpRal Sainte- 
Justine en 1995 et -it le titre de professeur brnerite en mai 1998. 



dodeur Ducharme depuis douze ans, mettait fin a cette subvention en 
juin 1971, ce demier ayant ete nomme a la direction du departement de 
Wiatrie en 1967 se voyait contraint a diminuer ses activitk de 
recherche (1 14). 

Mais bientbt, le droit doffrir des analyses horrnonales a des fins 
diagnostiques etait revendique par le laboratoire de biochimie qui 
considerait qu'il y avait duplicata des analyses de routine. (115) Ce litige 
qui restait sans terrain dentente, donnait lieu a une enqugte du directeur 
des services professionnels Guy Rivard dont le rapport Les analyses 
hormonales d I'Hbpital Sainte-Justine en 1979 donnait raison au diredeur 
du laboratoire de biochimie et recommandait la reorganisation du 
laboratoire d'endocrinologie. Frustres de la decision du directeur des 
services professionnels, les endocrinologues Ducharme, Leboeuf et Collu 
alertaient le syndicat professionnel des medecins endocrinologues du 
Quebec, I'Association des medecins diniciens enseignants du Quebec et 
le doyen Pierre Bois, pour faire valoir leurs droits. Ce conflit inteme qui 
prenait des proportions importantes, illustre le probleme des droits de 
gerance du milieu hospitalier qui etaient soumis de plus en plus a des 
instances extemes. A la fois des considerations professionnelles, 
financieres et de prestige etaient en jeu. 

3.221 Le Centre de recherche de Hdpital SainteJustine 

Le developpement technique et I'influence du modele americain 
poussaient le developpement dune recherche de plus en plus cxmplexe 
qui se couplait a une pratique clinique de pointe. La recherche se divisait 
en recherche fondamentale, entreprise en vue de contribuer a 
I'enrichissement des connaissances scientifiques pour en degager de 
nouveaux principes et de nouvelles generalisations, et en recherche 

114 AUM. E38. 4007 19EL3Z Pediatric 1970-1974. Lettre da Ducharme au doyen P. Bois. 17 
septernbre 1971 
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appliqub qui se charge d'appliquer les prinapes generaw a des 
problemes particuliers. A I'exemple des hdpitaw pour adultes, les 
hdpitaux Wiatriques developpaient des laboratoires de recherche 
fondamentale; The Hospital For Sick Children de Toronto p o d a i t  son 
Research Instifde depuis 1953 (116) et I'Universite McGill etablissait le 

Montreal Children's Hospital Research Institute en 1965. 

La formule des secteurs de recherche dinique disperses au sein 
de I'hdpital Btait remise en question parce qu'elle conduisait a la 
dispersion des efforts et des effectifs et a I'isolement des secteurs. On lui 
pr6ferait le regroupement des diniciens chercheurs, un partage des 
ressources et une administration independante de I'administration 
hospitaliere et universitaire. Cette formule etait appliquee a I'lnstitut de 
recherches cliniques de Montreal en 1967. 

Des I'annonce de la fermeture des ewles d'infirmieres au sein des 
hdpitaw par I'entree en vigueur d'un nouveau programme d'tklucation en 
sciences infirmieres, I'Hbpital SainteJustine entreprenait des demarches 
en vue de transformer la residence ainsi liberee, en un centre de 
recherche, pour confirmer son rdle preponderant dans la recherche des 
maladies des enfants et des adolescents. L'administration de I'hdpital 
confiait en 1970 a un comite de recherche aee au sein du Bureau 
medical et preside par Louis Dallaire, la planitication des nouveaw 
laboratoires. La dkision de constituer un comite de recherche marquait 
le premier pas vers une integration administrative plus complete et plus 
fondionnelle de la recherche. La contribution du pediatre geneticien 
Dallaire a I'organisation et au developpement du centre de recherches 
signait I'institutionnalisation de la genetique humaine, domaine de point 
au sein de la pediatrie et accentuait le passage a la red; 
fondamentale. Mais dans la foulee des importants reamenagements au 

sein de I'organisation des soins de sante a I'Welle provinciale, le 

116 Tiesearch and the quality of medical care at the Hospital for Sick Children: CMAl 113. 
(September 20 1975) p. 488 



ministere des m i r e s  sodales suspendait le projet de transformation des 
locaw. 

Des subventions de 1M $ etaient consenties par les 
gowernements pour le rbmenagement des locaux qui etaient occup6.s 
au printemps de 1973. Les 6quipes de gastro-enterologie, d'immunologie. 
des maladies infectieuses, dendoainologie du metabolisme, de 
nhnatalogie, de cardiologie et medecine pulmonaire, de chirurgie 
exp6rimentale et crobstetrique-gynhlogie joignaient celles de genetique 
medicaie et de nephrologie. En novembre 1973, (117) ce centre de 
recherche, endosse par le ministere des Affaires sociales avec I'appui de 
la Fawlte de mededne de I'Universite de Montreal. etait inaugure. Les 
subventions a la recherche pour cette annb atteignaient pres dun demi 
million de dollars et etaient reparties entre 21 chercheurscliniciens. Louis 
Dallaire terminait son mandat a la presidence du Comite de recherche en 
mai 1975 et la direction du centre etait confiee a Jaques Raymond 
Ducharme a la condition qu'il abandonne son poste de directeur du 
dkpartement universitaire de pediatrie et de directeur du departement 
hospitalier. Ce choix jouissait d'un fort appui au sein du corps medical de 
I'hbpital(118). Claude C. Roy lui s u d a i t  en janvier 1978. 

Les recherches a I'Hbpital Sainte-Justine couvraient au debut des 
annees soixante-dix, la majorite des secteurs de la Wiatrie. Le 
depistage prenatal des affections genetiques, metaboliques, 
chromosomiques, le metabolisme des hydrates de carbones, des lipides, 
des acides amines et des acides organiques dans diverses pathologies 
dont I'arrieration mentale, divers aspects de la pharmacologie clinique 

@diatrique, les problemes d'absorption gastro-intestinale, la fondion 
hepatique, le conk6le hypophysaire, surrenalien et neuroendocrinien de 
la croissance et de la puberte, les maladies infectieuses, les 

117 Jacques Raymond Duchane. "L'Hbpital Saintdustine: centre de recherche", UMC 102 
dkembre 1973. p. 2457: F. Lachance. Y e  premier anniversaire du centre de recherche en 
pediatrie de Mhpital Saintdustine'. UMC 104. fbMier 1975. pp. 178182 
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nephropathies, les maladies immunitaires. la physiologic, la 
physiopathologie cardiwespiratoire. la transplantation Corgane, les 
aspects psychiatriques de la pathologie Wiatrique et la chirurgie 
exp6rimentale. 

Coriginalite du centre tenait a I'int6gration dans une m8me 
institution, de la recherche sur les maladies de la mere et de I'enfant Aux 
espaces deja amenages pour la recherche, venaient s'ajouter pres de 25 
000 pi& car& de surface de laboratoire, des p ikes  d'utilisation 
commune d'instnrmentation, une animalerie, des salles d'operation pour 
les travaw de chirurgie experimentale, des salles d'etude et de reunions. 
le tout muni des demiers developpements de la technologie modeme. Cet 
organisme multidisciplinaire s'interessait B toutes les dimensions de 
croissance, de developpement et de sante de I'enfant et de la mere au 
cours de la grossesse, par le developpement de programmes de 
recherche en perinatologie, par la prevention et le depistage p r k ~ c e ,  par 
le traitement des complications obstetricales et neonatales, en rendant 
accessible a I'enfant malade tous les progres scientifiques et techniques. 
Avec le temps, il embrassait I'etude des causes, la prevention et le 
traitement des maladies de I'enfant, de la conception a I'adolescence 
inclusivement II participait a la formation des scientifiques. Par la 
recherche operationnelle, il travaillait a I'organisation des soins m&imw 
et a la coordination du travail des differentes disciplines dans une optique 
de medecine globale. Le terme meme de recherche s'elargissait pour 

comprendre la recherche fondamentale, la recherche clinique qui porte 
sur les besoins des patients, la recherche epidemiologique qui s'interesse 
a w  facteurs de risque d'une maladie dans une population et la recherche 
evaluative qui s'interesse a I'efficacite des traitements afin de modifier 
certaines approches therapeutiques et a I'evaluation des organisations de 
sante. En somme, I'objectif du centre visait a I'amelioration de la qualite 
de vie de I'enfant et de I'adolescent et ses activites s'etendaient a la 
recherche fondamentale, clinique, epidemiologique et operationnelle et le 



conseil dadministration a6ait une direction de la Recherche pour 
impliquer cette demiere a tous les niveaw d6cisionnels. 

Le reautement et la formation de chercheurs etaient un soua 
constant des dirigeants qui confiaient a w  chercheurs seniors tous 
membres du corps professoral dune fawlte ou dun departement de 
I'Universite de Montnhl, une responsabilite denseignement, plus 
partiwlierement a w  deuxieme et troisieme cycles universitaires. En 
1980, le centre comptait 20 Btudiants en maitrise et 16 au doctorat et 11 
penonnes y poursuivaient des etudes postdoctorales. Le financement 
relevait de dew sources; le ministere des Affaires sociales contribuait 
pour un montant de 563 98CS et des subventions et des bourses 
provenant dorganismes prives et du gowernement totalisaient 2 259 
570$. Pour la premiere fois, le MAS acmrdait au centre dew postes de 
chercheurs nommes sur recommandation du Conseil de la recherche en 
sant6 du Quebec. 

Le Centre qui coordonnait toute la recherche biom6dicale qui se 
faisait a I'Hbpital Sainte-Justine, etait dote dun conseil et dune 
assemblee des chercheurs qui agissait a titre consultatif; il obtenait un 
budget distinct de celui de I'hbpital. A partir de 1975, il publiait un rapport 
annuel presentant un expos6 succinct des etudes entreprises sous 
differentes thematiques avec mention des sources de financement, la liste 
exhaustive des articles publies et des presentations faites dans divers 
forums et la liste des chercheurs invites, sous le titre quelquefois variable, 

de Centre de recherche Wiatrique H8p17al Sainte-Justine (1 19). En 1980, 
il affichait 172 publications et 200 presentations scientifiques. En 1980- 
82, I'Assemblee des chercheurs etait constitub de 39 medecins- 
cliniciens et 13 scientifiques, soutenue par une equipe de 135 personnes 
et appartenant a plus de 15 disciplines biomedicales et medico- 
chirurgicales. L'approche thematique etait conwe de fapn 
multidisciplinaire et les projets en cours etaient au nombre de 192 

119 Nous timns les renseignements de ces rapports annuels. B rnoins d'indications mntraires. 



regroup& sous les themes de biologie cellulaire, aoissance et 
developpemenf p&inatologie, epidemiologic, toxicologic et maeane de 
I'environnemenf maladies chroniques et handicaps, adolescence et 
nutrition. Le centre etait identifie comme centre de reference national 
pour de nombreuses etudes subventionntks en tout ou en partie par 
Sante et Bien4tre social Canada et meme comme centre de reference 
international pour I'application de methodes &investigation ultra 
sp&iali&es. Les etudes couvraient un vaste eventail de domaines qui 
concemaient toutes les dimensions de la aoissance, du developpement 
et de la sante de I'enfant ainsi que de sa mere en coun de grossesse. Le 
centre devait developper les outils et les techniques requis pour d h l e r  
les maladies avant qu'elles ne produisent leun effets devastateurs chez 
les enfants, afin de pennettre une intervention rapide. II devait 
developper, valider et evaluer les traitements les plus adequats a 
chacune des pathologies en s'appuyant sur les recherches 
epidemiologiques qui aidaient a etablir les priorites. 

La creation du Centre de recherche de I'Hbpital Sainte-Justine 
marquait le fusion des activites de soins et de recherches. Chbpital 
devenait un centre d'enseignement de la Ndiatrie tant au niveau 
predoctoral que postdoctoral quand un important volet de recherche lui 
Qait confie. La recherche constituait une mission fondamentale de 
I'Hbpital SainteJustine et en 1980, elle comptait 15 equipes. Son budget 
total en 1981 etait de 2 839 508$ dont 23% provenait du Fonds de la 
recherche en sante du Quebec. 

Les subventions gouvemementales allouees par le Conseil des 

recherches medicales du Canada et le Fonds de recherche en sante du 
Quebec, constituaient les principales sources de financement du centre. 
Ce demier benefiuait egalement de montants remis par la Fondation 
Justine Lacoste-Beaubien ue8e pour perpetuer la memoire de la 
fondatrice de I'hbpital et dont les lettres patentes etaient emises en 
janvier 1969. Les soins des malades etant desonnais assumes par I'Bat, 



la campagne annuelle de I'hbpital dirigeait ses fonds vers la Fondation de 
I'Hbpital SainteJustine a& en juin 1973; elle indwit le Fonds 
Bierrnans. De plus, le centre etait choisi conjointement avec le Mffiill 
Un ivem Montreal Children's Hospital Research Institute par le Conseil 
des Clubs Sodaw de Monwl, inddemment fonde en 1963, comme 
MnMiaaires de leurs activitC philanthropiques. Ce Conseil confirnit a 
Hany Moll I'organisation du premier Telethon des  toiles au profit des 
maladies de I'enfance, en mars 1977. Cette activite assurait m e  visibilite 
sodale a la recherche m&ticale et sensibilisait ropinion publique a son 

importance tout en la preparant a accepter dy  consaaer des 
investissements toujours missants. Le rapport du docteur Robert E. 
Cooke qui effeduait une visite a I'tlbpital SainteJustine en dhmbre 
1970 recommandait cette entreprise de relations publiques pour &re 
reconnu par la communaute (120). 

Le Centre de recherches en Wiatrie se developpait au sein d'un 
etablissement de sante, en collaboration etroite avec la dinique. II 
trouvait sa swf ic i te autour de I'axe mere-enfant qui orientait son 
developpement Sa mise en oeuvre arrivait a un moment oir la I'hbpital 
cherchait a se redefinir et wntribuait a donner a la paiatrie une nowelle 
Iegitimite. 

3.222 Les disciplines pediatriques et les cliniques specialisees 

Les premieres cliniques spMalisees a se developper dans un 
hbpital p6diatrique apparaissaient aux ctats-~nis en 1936 au Harriet 
Lane Home du Johns Hopkins Hospital (121). Ainsi, la pediatrie 
poursuivait son developpement a travers les cliniques specialis6es qui. 
par le regroupement de patients atteints dune mbme maladie, pouvaient 
offn'r un sujet detude et par consequent favoriser la creation de nowelles 

120 AUM. E38,4007,19/8N2 PBdiatrie 19741974 
121 Andrea Ptader. 'Pediatric Endoainolog)'. History of Pediatric 1854.1950, p.97 



spkialit6s et le developpement de la recherche qui devenait un mode de 
travail. Ces surspkialit6s contribuaient au morcellement de la Wiatrie. 

!-'inter& pour la nutrition orientait la recherche vers la gastm 
enterologie. Deja dam les a n n h  quarante on notait des stenoses du 
pylcre plus nombreuses et une progression dans les malformations 
congenitales qui powaient s'expliquer par des moyens de diagnostics 
p&oces, une evolution des techniques chirurgicales et peut4tre aussi 
par I'elargissement du territoire de la dia7tble. Mais veritablemenf la 
gastro-enterologie infantile comme specialite se d6veloppait a w  ~tats- 
Unis dans les annees 1950-1960 particulierement ghce a w  manoeuvres 
endosmpiques qui permettaient de nouveaux diagnostics (122). La 
Canadian Association of Gastroentemlcgy, une association bilingue 
fond& en 1962, acareillait les paiatres. 

A I'Hbpital Sainte-Justine. en 1967. la gastro-enterologie 
developpait une section d'endoscopie avec instrumentation flexible qui 
ameliorait les possibilites de diagnostic. Cannee suivante, une dinique de 
gastro-enterologie etait mise sur pied par Claude Morin qui joignait le 
departement de Mdiatrie apres trois annbs d'etudes postdoctorales a 
New York et Toronto 013 son travail portait sur I'aspect genetique et 

biochimique de la cystinurie (123). Claude C. Roy (124) joignait la section 
de gastro-enterologie en dkmbre  1969 et poursuivait ses recherches 
entreprises a Denver. A cette epoque, une nouvelle dinique des 
malformations congenitales de I'appareil digestif Qait confi& a J.C. 

122 Ettire Rossi. "Pediatric GasEroentemlog)r Histwy ofpsdiatrics 1&31950, pp. iZ5-112 
123 C. Morin et al. l a  cystinurie: UMC 95. d h b r e  1966. p. 1401. Claude Morin &it 

bounier du Conseil des recherches medicales du Canada au Research lnslitule The Hospilal 
for Sick Chddren de Toronto en 1967. 

124 Claude C. Roy succedait d J.R. Duchame comme titulaire du ddparternent de pediatric a 
Wniversit4 de Montr4al. En 1975. Roy tra~illait au laboratoire du professeur Pienier a 
Mdpital cantonal de Gm&e au w u n  dune annb sabbatique. II publiiit en collaboration 
Padatric ~~ Gastmenterdogy en 1971 r&litb en 1975. 



Ducharrne. En 1975, une etude qui portait sur 87 enfants atteints de 
maladies gastro-intestinales diverses. rendait compte de la partiarkrite 
chez I'enfant, du metabolisme des aades biliaires et des complications 
assoc ik  a leur malabsorption dans la maladie de Cmhn, dans une 
diarrhh rebelle, dans une diarrh6e chmnique s-que ou dans une 
insuffisance panaatique exoaine (125). Par la methode de 
chromatographie gazeuse, Roy evaluait le taw de sels biliaires sanguins 
chez les enfants atteints de fibmse kystique et de maladie coeliaque. 

Clinique de la fibrose kystique 

Le miatre V&ha (126) faisait le point en 1948, sur la fibmse 
kystique du panaeas, entite nosologique pour laquelle la therapeutique 
connue s'averait t r k  dhvante et cette maladie congenitale etait da& 
incurable (127). 11 s'agissait dune maladie generalis& des glandes 
exoaines dont la manifestation la plus pr6wce etait I'ileus meconial qui 
devenait une urgence chirurgicale. Cevoluticn de la maladie presentait 
outre I'insuffisance panaeatique, des insuffisances qui allaient jusqu'a 
I'insuffisance cardiaque, secondaire a I'atteinte pulmonaire qui devenait 
fatale. Le depistage se faisait au moyen du dosage quantitatif du sodium 
et du chlore dans la sueur. (128) Depuis 1959. plusieurs hypotheses 
nowelles etaient Bmises sur la pathogenie de cette maladie. 

La Canadian Cystrc Fibrosis Foundation formai: en 1963 une 
section dexpression franpise et sa directrice Yvonne Bemier offrait au 

125 A Weber, C.C. Roy, C. Morin, 'Malabsorption des acidas biliaires cher renfant, en Pabsenm 
de rt%ection intestinale: UMC 103. dkembre 1975. p. 2089. And* Weber d m a i t  
professeur adjoint de dinique au dbpartement de pediatric en 1970. Elle dbtenait des fonds 
de recherche de la Fondation canadienne de la fibrosa kystique et de la COmpagnie Johnson 
g Johnson et travaillait dans la section de gastrosntbmlogie. Professeur PTG en juin 1980. 
elle btaii respomable en 1985 du programme de transplantation hbpatique. 

126 N. Vedna. 'La maladie fibrokystique du panabas: UMC 77. f M e r  1948. pp. 142-146 
127 D. Longprb. Sur un cas de panabatite fib-que congbnitale-. UMC 81. odobre 1952, 

pp. 1181-1185 
128 R Lade.  l a  maladie fibro-ky!3tiquem Diagnostic. UMC 96. d(hembre 1967. pp. 15351540. 

En 1953. Paul di Sant'Agnese obsetvaii une forte concentration de sodium dans la sueur. 



miat re  Luc Chimine dowrir une clinique a rH6pital SainteJustine pour 
les patients atteints de cette maladie (129). Les buts poursuivis etaient 
I'am6lioration de :a qualite des soins mgdicaux par I'6ducation des 
mgdecins. la recherche mgdicale et le depistage p rkxe ,  I'inforrnation et 
I'all6gernent du fardeau financier des families. Le plan propos6 par le 
dccteur Chimine etait accepte, et Roger Lasalle (130) prenait la direction 
de la clinique, assiste de Guy Rivard qui avait etudie la physiologie 
~wpiratoire durant trois ans avec le dccteur Charles Cook a New Haven. 
Un montant de 10 OOO$ etait accorde par la fondation en juillet 1966 
auquel s'ajoutait une allocation f6derale-provinciale. 

Devant I'importance accord& a w  maladies respiratoires 
chroniques chez I'enfant. en 1968, Guy Rivard etait nomme chef du 
laboratoire de physiologie pulmonaire et il dirigeait une clinique de 
m6decine pulmonaire. La physiologie respiratoire regroupe I'ensemble de 
tous les processus par lesquels les cellules sont approvisionnhs en 
oxygene et I iMrhs du bioxyde de carbone produit dans la combustion. II 
devenait nhssaire de mesurer objectivement la deterioration ou 
I'amelioration de la fonction pulmonaire pour en connaitre le degre 
d'atteinte fonctionnelle. Les epreuves d'exploration de I'appareil 
respiratoire par des methodes qui degageaient des parametres 
spirographiques, foumissaient des indications precises sur I'etat 
fondionnel du poumon; elles servaient d'instrument de recherche en 
physiologie pulmonaire et apportaient une aide au diagnostic, a 
I'evaluation et au traitement des maladies pulmonaires de I'enfance dont 
la fibrose kystique (131). 

129 AHSJ. 24F Services hospitaliers Fibmse W q u e  1963-1973. Une clinique existaii d6jl au 
Montreal Chddren's Hospaal. 

130 Roger Lasalle. pmfesswr ag-6 au department de pediatric &tail nornrne en 1974 la 
diredion de la Fondation canadienne de fibrose kystique; Claude C. Roy &tail Bgalment 
nornrne A la direction de la Fondation ca~dienne de la fibrose kystique en 1974. 

131 ~ u y  Riird.  "Evaluation fondionnelle des pmblbrnes respiratoires chn renfanr, UMC 96. 
novembre 1967, pp. 142&1423 



A la fin des a n n k  1970. on cherchait a etablir un diagnostic 
prenatal de la fibrose kystique par I'analyse du liquide amniotique. Alors 
que I'usage de techniques chimiques appliquh a la culture des tissus 
powaient renseigner sur different- erreun du metabolisrne, il devenait 
possible de mettre en evidence la metachromasie de ;a fibrose kystique 
du panahs. Cette maladie autosomale rkes ive  dont Pincidence est de 
1R000 naissances chez les caucasiens produit generalement I'infertiliie 
chez les hommes mais les femmes pewent mener a tenne leur 
grossesse. La demonstration en etait faite en 1980 au Centre de fertilite 
de I'Hdpital Maisonnewe-Rosemont par le g.mupe de recherche en 
reproduction. Cidentification du gene de la mucovicidose etait n5alis6e en 
1989 et la detection genique etait mise au point trois ans plus tad. 

Curologie debutait comme discipline autonome a partir du 
developpement de I'endoscopie qui constituait une nouvelle methode 
dexploration. Une grande variete de lesions tenaient de I'anomalie 
congenitale de I'appareil urinaire ou de I'infection. II fallait dabord dresser 
la liste des symptdmes urologiques et leun manifestations cliniques, 
elaborer des methodes de diagnostic et etablir les traitements. 

L'infedion urinaire constituait une maladie assez frhuente chez 
I'enfant Un test nomme 'Testuria" devenait une epreuve de depistage 
efficace et pratique de I'infection urinaire au debut des annees 1970, et 
I'urographie endoveineuse s'averait une bonne technique diagnostic. 
Meme si I'epreuve par excellence en urologie Ndiatrique etait la 
cystographie mictionnelle, au milieu de la decennie, I'adaptation des 
principes de I'hemodynamique au niveau de I'arbre urinaire, I'urodynamie, 
constituait une branche de I'urologie qui permettait I'evaluation 
fondionnelle du systeme urinaire et cette methode prenait sa place dans 
I'arsenal diagnostique et therapeutique de I'urologie moderne meme si 



elle p-ntait des d i w l t &  partiwlieres chez le jeune enfant (132) Peu 
a p e ,  Pultrasonographie s'averait une methode devaluation de Pappareil 
urinaire cl'une grande valeur chez Penfant surtout pane que non invasive. 
La dimension des stn~ctures e t u d i h  demandait cependant une 
observation attentive. (133) En 1974. Yvan Laberge dirigeait le service 
durologie a rHbpital SainteJustine. 

Dans le monde rnaical, la nephrologie est une discipline qui date 
du milieu du XXe si&e et en milieu francophone montr6alais. les 
premiers services etaient etablis en 1959. La Societe canadienne de 
nephrologie, fond& a Ottawa en janvier 1967 qui comptait une centaine 
de membres, s'affiliait a la Societe internationale de nephrologie, elk- 
meme aeee en 1960 Ion du premier congres international de 
nephrologie tenu a Evian et Geneve. La Societe canadienne-franpise de 
Nephrologie de son wte, voyait le jour le 19 octobre 1967 et cette 
discipline etait rewnnue comme sp6cialite aupres du Coll6ge des 
M6decins et Chirurgiens, le 31 janvier 1968. (134) En 1983, la Sodete 
canadienne de nephrologie aeait une section de nephrologie p6diatrique. 
I1 s'agissait donc d'une jeune discipline. 

Les progres de la physiologic qui laissaient percevoir le r6le du 
rein et sa complexite dans la regulation de i'huilibre hydroeledrolytique 

et acido-basique, ouvrait un nouveau champ d'etude a la profession 
m6dicale et par ailleun, certaines interventions devenaient possibles par 
la pyeloplastie. Cetude du mecanisme de developpement des maladies 
renales et leurs relations avec d'autres maladies retenaient i'attention des 
chercheun qui wnstataient que les patients atteints d'insuffisance renale 

132 Y. L Homsy. $tudes umdynamiques chez hnfant", UMC 106. novembre 1977. pp. 1511- 
1512 

133 Jacques Boiiert. qchographie rhale pediatrique: UMC 107. novembre 1976. pp. 1087- 
1090 

134 Guy Lemieux. %volution de la nbphrolcgie et son essor au Canada frangais'. UMC 97. 
nwembre 1968. 



aigue et surtout chronique, prbentaient des complications pulmonaires; 
le rdle du rein revelait peu a peu sa complexite. 

Chez I'enfant, les methodes d'exploration renale se multipliaient et 
les techniques d'investigation de problemes nephrologiques permettaient 
de diagnostiquer plus souvent et de fapn plus pr6wce les nephropathies 
heMitaires. La biopsie renale et I'etude du complement erique 
favorisaient le pr6cision du diagnostic et le pronostic de ces maladies. 

En 1969, la section de nephrologie de I'H5pital SainteJustine 
collaborait adivement avec la Fondation canadienne des maladies du 
rein, a un projet de depistage des maladies renales chez 1000 enfants de 
la Commission scolaire de Montreal. Cannee suivante, cette fondation 
sousaivait 2 500$, un montant qui s'ajoutait aux 30 000$ offerts par la 
Fondation McConnell, pour la mise sur pied dun centre d'hemodialyse 
approuve par le ministere des Affaires sociales, et inaugure en octobre 
1971, rbultat d'un projet conjoint avec le Montreal Children's Hospital en 
collaboration avec les departements de Wiatrie des Universites de 
Montreal et McGill. Ce centre specialise dans le traitement de I'uremie en 
paiatrie, constituait une premiere au Quebec et voyait le jour un an 
apres celui du Sick Children's de Toronto. I1 Btait p l ad  sous la direction 
conjointe des dodeun JeanCuy Mongeau de I'Hbpital Sainte-Justine et 
Keith N. Drummond du Montreal Children's. Cette initiative constituait une 
etape preparatoire a I'instauration d'un programme de greffe renale. Le 
coirt d'exploitation du centre d'hemodialyse pour la periode allant du 
premier aoin au 31 dbmbre 1971, etait evalue a 45 240$ (135). 

Le dodeur Frantz Douyon pediatre nephrologue etait engage pour 
assumer la responsabilite de I'unite conjointe d'hemodialyse jusqu'en 

septembre 1973, alors que Pierre Robitaille le remplapit (136). Devant 
I'acaoissement du travail, le nephrologce Sean O'Regan qui terminait 

135 NISI. Services hospitaliers. Laboatoire de ghetique medicale 24LG. 1971. Cappareil 
d'h4modialyse Btai i  mngu par Willern Johan Kolff dans les a n n h  1940. 

136 AUM. E38 1744 55/7/7t2 Hbpital SainteJustine 1979-1980 



une annh de formation intensive en hBmodialyse et transplantation, 
joignait I'unite en juillet 1977. 

Greffe n5nale 

Au nombre des maladies hbraitaires relativement fr6quentes au 
Quebec, il fallait compter la cystinose, un desordre du metabolisme des 
acides amines caractens6 par I'elimination urinaire exagerh de cystine 
et des acides amines basiques. qui powait etre contrb par la greffe 
renale. 

Le premier organe transplante avec s u d s  etait le rein et les 
premieres transplantations renales chez I'humain dans le traitement de 
I'insuffisance &ale chronique, etaient r&li&es par Rene Kirss en 
France en 1951 et par J.E. Murray aux ~ ta ts -~n is  en 1954 (137); ce 
demier obtenait un s u d s  avec une transplantation renale entre freres 
jumeaux. En 1960, Wss realisait la premiere transplantation renale a long 
terme chez des individus sans lien de parente. En 1969, I'Hdpital Notre- 
Dame etait le premier centre francophone a pratiquer la greffe renale 
adulte et Mdiatrique sous la direction du docteur Pierre Daloze (1 38). A 
I'Hdpital Sainte-Justine, quand Herve Blanchard apres un sejour d'une 
annb au Colorado Medical Center a Denver, joignait I'equipe de 
chirurgie generale en 1968, il etait charge de la mise sur pied d'une 
equipe de transplantation d'organes. Le de!ai entre la pratique de la 
greffe renale chez I'adulte et I'enfant relevait des modifications a apporter 
a I'kjuipement d'hemodialyse et a des problemes de technique 
operatoire. Une premiere greffe renale etait rea!isee le 27 decembre 

1971. 

137 Dossier 6. BuUetin d7nfmalnn du FRSQ. 4.2. janvier 1992 Au Canada. la premiere greffe 
d'organe btait realis& a Pndpital Royal Victoria en 1958: il s'agissait bun rein prblev8 chez 
ur, frttre jumeau. Voir ausri: Renb KQss. Willy Grbgoire. Hisloire 9usfda da ~urd~gie  de 
PAntiquifB 8 nos joun. Paris. Damste 1988. p. 425. Jean Dausset dhcouvait en 1952 la 
compatibilitb des tissus (systeme HLA) el ses cons&quences sur les greffes d'organes. 

138 D. Goulet el al.. HMoim de PHbpnal NolmDame de MontrM, p. 417. 



Metro-Transplantation voyait le jour en 1970 pour offrir le support 
logistique et finanaer dans la recherche des donneun compatibles. 
Pierre Robitaille (139) chef du service de nephrologie, demarrait alors le 
programme dhemodialyse-transplantation a I'Hbpital Sainte-Justine. Le 
premier patient pris en charge en 1971 etait greffe en juin 1974. Entre 
1974 et fevrier 1982.89 greffes renales Wiatriques etaient r h l i s k  sur 
64 patients SgC de 18 mois a 19 ans, atteints dinsuffisance renale 
terminale. Les ksultats affichaient 35 patients survivants gece au rein 
greffe. 10 patients etaient repris en hemodialyse et 19 patients etaient 
d M C .  Le rejet Btait responszble de 82% des &ecs et les moins bons 
rh l t a t s  etaient obtenus chez les enfants de moins de 6 ans. Si on 
observait une diminution du rythme de croissance chez les 2/3 des 
greffes, le pronostic de la greffe renale semblait plus etroitement lie a 
I'age du patient qu'a la maladie. Mais I'evolution de la transplantation 
d'organe etait intimement liee a I'evolution des concepts fondamentaw de 
I'immunologie principalement marquh par la decouverte du systeme 
d'histocompatibilite. 

La decouverte des groupes sanguins ABO par Landsteiner en 
1900 ouvrait la voie a la decouverte des systemes dhistocompatibilite et 
leur rble dans la defense de I'integrite de I'organisme. Le systeme 
immunitaire differenciait le moi du non moi, et a la fin des annees 1970. 
les chercheurs scrutaient le rble des complexes-immuns en pathologies 
humaines, particulierement dans les maladies renales et chez les 

porteurs de greffe renale en collaboration avec le docteur Nonand 
Lapointe (140). A la fin des annees 1970, I'absence dun 

139 P. Robitaille. J.G. Mongeau. S. Yazbeck. A Benwussan. S. ORegan. "La grefle renale en 
pediatric: experience acarmul& A Mdpital SainteJcstine depuis 1974: UMC. 111. 
septembre 1982, pp. 810-817. En 1975. le nbphrologue Jean Robillard joignait Pbquipe et 
poursuivaii des travaux de recherche sur la maturation de la fondion renale chez le foetus et 
le nouwau-ne mais il quiltaii pour assumw la direction du secvice de nbphmlcgie A 
PUniverSgb de rlowa. J. Mongeau pounuivai des travaux sur lhypertension qu'il p r h t a i i  
dans Report of the Fourth Canedian Ross Confemnce on PE-scW& Research en 1981 w w  
le titre: "Childhood antecedents of adult disease: pp. 137-141 

140 Nomund Lapolnte dipldme de Nniversit6 de Montreal en 1963. f a i i a  des etudes diniques 
et immunolcgiques A Mdpital Saintdustine, A PUniversitb du Minnesota et A Mdpital Parrot 



immunosuppresseur Muisait I'espoir a I'hard des transplantations 
jusqu'a Pintrodudion de la cydosporine en 1983, un m&icament qui 
r6volutionnait la trmsplantation dorgane et elait responsable de 
I'accroissement des adivitb. 

La neurologie 

L'altention port& a w  handicap& physiques el menlaw au debut 
des a n n k  1930, avail susdte la creation dun service de neurologie a 
I'Hbpital Sainte-Justine el owert un nouveau champ a I'expertise, mmme 
nous I'avons vu. Mais un lent demarrage mmmandait une rhrganisation 
en 1934, alors que diverses methodes therapeutiques etaient introduites. 
Saucier inaugurait I'electropyrexie (141), une methode de traitement qui a 
son avis, ne semblait pas presenter de dangers Grieux pour le patient et 
en 1939, une infirmiere etait formee a I'H6pital Notre-Dame avec le 
dodeur Marin, pour appliquer ce traitement Sur une @node de 15 mois, 
Saucier affirmail avoir traite une trenlaine de patients don1 17 etaient 
revus a intervalles reguliers. A son avis, la guerison etait obtenue dans 
82.3% des cas pour une rnoyenne de 20 joun d'hospitalisation. Et au 
debut des ann&s 1940, on firmait que la pyretotherapie, un traitement 
de choc, (142) etait indispensable dans le traiternent de certaines 
maladies nerveuses don1 la choree, el que celte methode etait la seule a 
retenir dans le traiternent des cas de syphilis nerveuse et les gonococcies 
chroniques (143). Ven la m6me epoque, Saucier demandait a 
I'administration de faire I'achat de venin de cobra afin de pounuivre une 

de Paris de 1963 a 1971 11 obtenait un MSc en micmbiologie immunologie en 1968 et btaii 
nommb chef de la section d'immunologie clinique et du laboratoire d'immunologie. On lui 
confiait 6ventuellement la responsabiliib administrative de Punlb dinique de recherche sur le 
sida. 

141 AHSJ 24N Services hospitalien Neumlogie Neurochirurgie 1933-1977. Lettre de Jean 
Saucier, 13 odobre 1938. 

142 La pyrbtothbrapie s t  une mbthode thbrapeutique qui consists P faire augmenter la 
temperature du malade dans le dessein de ambattre un btat pathologique. Rappelons id que 
S. Lachapelle dans Femme et nurse (1901. p. 151) recommandal le traiiement P Parsenic de 
la chorbe. 

143 AHSJ 24N Services hospitalien Neumlogie Neumchirurgie 1933-1977.9 dbcembre 1943. 



exp6rimentation scientifique (144). Chdpital faisait 6galement I'achat d'un 
barbiturique, le Dilantin (145). Dans I'ensemble, les therapies de choc 
etaient a I'honneur et leur c6te exp6rimental nUtait pas toujours soumis a 
une evaluation rigoureuse. Sauaer quittait I'Hdpital Saintdustine en 
1947 pour prendre la direction du service de neurologie a I'Hbtel-Dieu et 
Jean L h n  Desrochers assumait la responsabilite du service jusqu'en 
1970. 

De nouvelles methodes d'evaluation et de traitement entraient en 
usage. Ainsi, I'hdpital faisait I'acquisition d'un appareil a electrochocs au 
pnx de 3054 en 1950 et le laboratoire deledroendphalographie (EEG) 
organis6 en 1953, etait wnfie a Guy e! Annie Courtois. (146) Dix ans plus 
tard, les installations delectromyographie etaient en fonction avec les 
dodeurs Annie Courtois et Wanda Schhann (147). Cette demiere 
prbntait une evaluation methodique des maladies dheneratives avant 
de faire I'objet de recherche. Cette eprewe diagnostique permettait 
I'investigation des maladies neuromusculaires et s'averait importante 
dans le diagnostic diierentiel de I'hypotonie chez I'enfant Au meme 
moment, la Societe canadienne de Wiatrie dans son &moire a la 
Commission Hall en 1962, reconnaissait I'urgence de developper des 
services de neurologie infantile. 

144 AHSJ 24N Services hospitaliers Neumlogie Neurochirugie 1933-1977.23 mai 1940 
145 ibid.. mars 1940. Le phbnobarbiil d h w e r t  en 1912 inaugurait une nouvelle ere 

thbrapeutique 
146 AHSI. Senices hospitaliers 24E blemwnCephalographie 1952-1971. Apr& robtention de 

son dipldme en medecine en 1951. Annie Courtoia effectuait un stage d'un an P PlnstiM 
neumlogique avant d'etre chargee du laboratoire E E G  au UuWmn's Memon'd HospW Elle 
quittaii Pndpital SainteJustine le 30 juin 1967. Le College des medecins rmnnaissait les 
blecboencbphalographistes en 1964. 

147 W. Schiffmann. Tbvaluation neumlogique du jeune enfant en rapport avec son 
d&eloppement neummuxulaire: AMCHSI VIII. 1.1957, p. 62 Wanda Schlffmann (1925 
1979). N& P Shanghar de parents fusses. elle faisal des btudes a PUniversib de I'Aumre 
avant d'immigrer au Canada P la wille de la Rbvolution Chinoise en 1949. Elle se specialisait 
P PHdpital SainteJustine ( plan de 4 ans) et complbtaii sa fonation P I'HbteCDieu et a 
rlnstitut neumlogique de MontrBal. Neumlogue P PHdpital Saintdustine. elk deve~ i t  
pmfesseur de dinique A la facult6 de mbdedne 03 elle assumait renseignement de la neum 
pediatric. tin: A Larbrisseau. UMC 108.1979. p. 314 



Dans le domainc de la neurologie, certaines maladies defiaient 

tout effort de comprehension et de traitement au milieu de XXe siede. On 
pouvait tout au plus en praire I'evolution inevitable. I1 fallait de nowelles 
methodes d'observation et d'exp4rimentation pr6cises. La faculte de 
maecine de I'Universite de Montreal avait a66 un programme d'etudes 
en neuro-anatomie et en neurophysiologie conduisant a I'obtention d'un 
certificat En 1959, dans le but de favoriser la recherche multidisdplinaire 
sur le cerveau, la faculte de m%ecine creak. avec le physiologiste Jean- 
Pierre Cordeau, le laboratoire de recherches en sciences neurologiques. 
Ce laboratoire qui n'avait pas d'independance administrative, regroupait 
les professeurs Louis Poirier (histologic), Aurele Beaulnes 
(phamacologie) et Andre Barbeau (neurologie) (148). En novembre 
1960, un colloque international se tenait a I'Universite de Montreal, sous 
les auspices du departement de psychiatric et preside par Camille Laurin, 
qui donnait I'impulsion a la recherche en sciences neurologiques chez les 
francophones quebecois (149). En 1963, la faculte aeait un departement 
de sciences neurologiques sous la direction de Cordeau, qui regroupait 
I'annee suivante les departements de sciences neurologiques et de 
physiologie. Cordeau organisait un programme d'enseignement integre 
des sciences neurologiques, type d'enseignement a I'origine de la 
refone du curriculum de medecine sur la base de I'enseignement par 
systemes (150). Cordeau etait nomme directeur du departement et 
professeur titulaire de physiologie tout en conservant la tSche de chef des 
laboratoires de sciences neurologiques. En 1965 I'Americain Herbert H. 
Jasper (151) joignait I'equipe et devenait professeur titulaire de 

148 Centre de recherche en saences neurologiques. Facult6 de rnedecine Uniwnite de Montreal. 
Rapport cTaactivit4s 1983-1985. And& Barbeau fondait en 1961, le labratoire de 
neurobiologie P IUnNenit4 de Montreal qui h i t  transf4re P I'lnstitut de recherche dinique de 
Montreal en 1967 

149 Les travaux etaient present& dans la Revue canadienne de Bidogie 20.2. juin 1961 p. 79 
150 J. Leduc. l a  vie et I'oeuvre de Jean-Piene Cordeau 1922-1971". UMC 101. dkernbre 1972, 

pp. 2641-2645. 
151 H. H. Jasper. ?hilosophie ou physique esprit ou rnol6culesm. UMC 108. aoM 1979. pp. 882- 

903. Recit autobiographique traduit de I'arn4ricain par Jacques Trernblay: UMC 94, janvier 
1965, p. 103; UMC 102. janvier 1973. p. 34. Herbert H. Jasper etaii professeur de 
neurologie experimentale P I'UnNersite McGill et diredeur des etudes superieures st des 
recherches ainsi que des labratoires de neurophysiologie P I'lnstnut neurologique de 



neurophysiologie. A partir de 1967, le Conseil des recherches maicales 
du Canada octroyait des subventions. 

Cordeau fondait en juin 1970, le Centre de recherche en sciences 
neurologiques a I'Univenite de Montreal. A cette epoque, les membres du 
service de neurologic de I'Hbpital Sainte-Justine participaient activement 
a de nombreuses diniques telles celles des troubles d'apprentissage, du 
centre de I'ouie, des deficits moteurs drebraux et de myopathie. Cordeau 
participait 6galement a la mise sur pied dun programme de genie 
biomaical en collaboration avec I'~cole Polytechnique en 1965 qui se 
concretisait dans la creation de I'lnstitut de genie biom6dical en 1978. 

L'etude des troubles neurologiques etait bien engag& et 
I'avenement de la scanographie drebrale allait revolutionner 
I'investigation du malade neurologique et entrainait une revision des 

methodes d'intervention au milieu des annees 1970. 

Clinique de paralysie cbr6brale 

Les traumatismes a I'accouchement et les complications 
. obstetricales entrainent sowent des troubles nervew centraw Les 

principales causes qui produisaient les symptbmes de la paralysie 
drebrale, etaient mises en evidence au milieu du siede (152). Or la 
rnaecine curative etait impuissante a remedier a cet Uat neurologique, 
tout au plus, elle employait une medication anticonvulsive dans 

I'epilepsie, alon que I'orthopedie ne pouvait rien faire de plus que de 
lutter contre certaines deformations ou certaines attitudes vicieuses de 
I'appareil locomoteur et prehenseur, incompatibles avec une fonction 
convenable. La readaptation fonctionnelle du handicape moteur d'ongine 
drebrale, cherchait a adapter I'individu avec son handicap a une vie 

Montreal qu'il a n l  joint en 1938. En 1971. il devenal s h t a i r e  g6n6ral de rOrganiSation 
internationale pour la recherche sur le cervwu. 

152 J.C. Favrwu. TaphNe et ranoxie foetale: Causes de paralysie &rebralem, AMCHSl6.3. 
1952, pp. 22-25 



d a l e .  scolaire ou pmfessionnelle. Elle nkesitait un traitement des 
troubles assxi&. L96quipe rnedicale wm@e de rep-ntants de 
diverses spkialitb, entreprenait la readaptation qui reposait entre les 
mains de la travailleuse d a l e ,  de la physiotherapeute, de 
I'orthophoniste et de I'institutrice spkialis6e. Le traitement visait toutes 
les atteintes physiques, ernotionnelles et intellectuelles de I'enfant pour 
lui pernettre de p:endre sa place dans la sodbte. II assodait de p r k  les 

parents appelh a rnaintenir et a developper les acquis. C6quipe 
rnultidisciplinaire qui prenait en charge ces enfants repondait au principe 
de la rn6decine globale. 

Les Associations de paralysie drebrale dont celle du Quebec 
form& en 1949, prhaient et soutenaient la formation de cliniques de 
paralysie drebrale pour traiter I'enfant int6gralement (153). CHbpital 
SainteJustine joignait les rangs de cette association. En 1953, 
I'Association acmrdait une bourse de 500s ajoutee a celle de I'Hbpital 
Sainte-Justine, pour defrayer les trois rnois de formation d'une 
physiotherapeute a I'lnstitut Kabat-Kaiser de Vallejo en Californie. En juin 
1954, J.L Desmchers dans un rapport presente a la Society for Cerebral 
Palsy ( IN),  suggerait une nouvelle approche therapeutique et soulignait 
I'urgence de prornouvoir la recherche dans cette perspective et la 
necessite d'obtenir des subventions a cette fin. Cette meme ann&, 
I'organisation dun telethon rernettait a I'Hbpital Sainte-Justine, 71 300$ 
pour I'etablissement d'une clinique. Au niveau de la prevention, 
Desrochers rappelait I'irnportance du traumatisme obstetrical et soulignait 
la n&ssite de la detection prewce de I'hemorragie drebrale, il 
preconisait I'emploi de I'oxygene a la naissance pour wntrer I'anoxemie 
drebrale, une chirurgie hltive dans les cas d'hydrodphalie, le contr6le 
des que possible de I'epilepsie et la prise en wrnpte des convulsions 

153 A Royer. "Symposium sur la paralysie drebrale*. AMCHSl 3. Vlll 1959. pp. 8896. Le 
ChNren's MemoM Hospilal a raide des subventions du gowemement fbdbral entreprenait 
un programme intensif de readaptation des enfants: la clinique de paralysie drbbrale etait 
owerte 5 jours au lieu de 3. 

154 AHSI. 24N. Services hospitaliers Neumlogie Neurochirurgie 1933-1977 



chez I'enfant; il evoquait la relation probable entre les maladies 
contagieuses et les endphalites et I'importance relative des syndromes 
post-traumatiques. II rappelait qu'en 1953, I'Hbpital Sainte-Justine avait 
traite 402 patients hospitalis-5~ en neuropsychiatrie et 2431 patients dans 
son service exteme. 

En trois annbs, I'Hbpital Sainte-Justine recevait a sa dinique 520 
enfants, confib une &quip multidisciplinaire qui s'ocarpait de leur 
dheloppement individuel. Une dasse matemelle s'owrait a la dinique 
afin de socialiser I'enfant pour le rendre plus r b p t i f  a w  therapies; on y 
utilisait le materiel didactique Montessori. du nom de cette femme qui 
s'interessait au sort des alienes rewphbles a la dinique psychiatrique 
de Rome, au debut du sikle. 

CHbpital Marie-Enfant qui subdait a la clinique B.C.G. en 1965. 
etait agrandi d'un pavillon de 46 i;b en 1970 pour abriter un centre de 
medecine physique. On y concentrait les soins prolonges et la 
readaptation physique. II devenait en 1982 le seul centre hospitalier du 
reseau public q u e b i s  voue a I'adaptation et a la readaptation des 
enfants et des adolescmts presentant des deficiences d'origine motrice, 
ce qui lui conferait une vocation regionale. II accueille encore aujourd'hui, 
les enfants atteints de deficiences de type moteur, de maladies 
neuromuswlaires, de deficiences motrices drebrales, de scolioses 
&veres, de lesions medullaires et des traumatises cranio-ckrebraux. II 
possede son pavillon de recherche depuis 1991. 

Clinique de dystrophie musculaire 

Les campagnes de sousaiption de la Muscular Dystrophy 
Assoaation debutaient au Quebec en 1954 et les efforts d'un groupe de 
parents rapportaient en 1964 un montant de 31 000s; I'annee suivante, le 
montant recueilli etait de 53 000$ et en 1966, il Uait de 60 000$.(155) 

155 AHSI. 24 D. Services hospitalien Dystrophic musculaire 1967-1968 



Cargent recueilli avait donc double en trois ans et la cause recevait la 
syrnpathie du public. 

Avec I'aide financiere de 5 OOOS mnsentie par la Muscular 
Dystrophy Assodation of Canada en 1959, les neurologues 
entreprenaient un travail de recherche sur les maladies d6generatives du 
systeme musculaire; les pathologistes s'y interessaient 6galement et 
Gaetan Germain exhtai t  en 1962 I'analyse histochimique de biopsies 
muxulaires en w e  du diagnostic de certaines maladies muxulaires 
rencontrhs chez I'enfant En 1967, I'Assodation consentait un nouvel 
octroi de 5 0008 a I'Hbpital Sainte-Justine et le neurologue Raymond 
Lafontaine (156) devenait directeur de la nouvelle ciinique de myopathie 
tenue dew fois par mois. I1 obtenait la collaboration des services de 
pathologie, de physiotherapie et de neurologie dans I'elaboration d'un 
plan de traitement Lafontaine agissait aussi comme wnseiller aupres du 
Centre Jardins Versailles ouvert quelques annhs plus tard dans I'ancien 
Hdpital de I'Est Plad sous la direction generate des services du Bien- 
dtre a I'enfance et a la jeunesse du ministere quebhis de la Famille et 
du Bien4tre social, ce centre destine aux enfants et aux adolescents 

atteints de myopathie, dune capacite de 48 places en groupe de 12, 
offrait un systeme particulier d'enseignement, des activites culturelles, 
des loisirs et de la physiotherapie. II offrait des services non hospitalien 
adaptes a w  besoins des enfants traites a la clinique de myopathie. 

Les recherches en neurogenetique wmmenpient au Quebec au 
debut des annees 1960 avec le docteur Andre Barbeau. Elles apportaient 
quelques eclaircissements particulierement dans les maladies 
neuromusculaires degeneratives hereditaires. Par exemple, le gene de la 
dystrophie musculaire de Duchenne qui n'affede que les enfants msles, 

etait identifie et cartographie en 1986. Chez les geneticiens de I'Hdpital 

156 Raymond Lafontalne devenait chef du service de neurologie de IW3pital SainteJustine en 
1970. 11 prenait une part active au sein de la Societe canadienne de neumlogie. II etait Pun 
des organisateurs du 5e Congrb international sur rambration mentale qui se tenait A 
Montreal en 1972 



Saintdustine, on repensait la strategic diagnostique dans le depistage 
des porteuses puisque la moitie des femmes considerk sujettes a 
risque ne I'etait pas (157). Devant I'importance du diagnostic prenatal. 
I'Hbpital Sainte-Justine se spkialisait dans le depistage des dystrophies 
musculaires au sein du reseau provincial de m&edne genetique (158). 

Une societe de rhumatologie etait fondee au Canada en 1936 sous 
le nom de Canadian Rheumatic Disease M a t i o n  mais c'est en 1948 
que naissait la Societe canadienne contre I'arthrite et le rhumatisme. (la 
sedion q u e b i s e  naissait I'annee suivante) pour organiser la lutte 
contre ces maladies et favoriser la recherche en poursuivant comme 
objedifs I'&ucation professionnelle et I'inter6t professionnel. La societe, 
une section de I'Association medicale canadienne, soutenait les h6pitawc 
a I'aide des subventions federales-provinciales, dans leur organisation 
matbrielle, surtout pour I'installation de departement de physiotherapie. 
En 1952, I'H6pital Sainte-Justine etait invite a participer a I'etude des 
maladies rhumatismales chez I'enfant Un centre de diagnostic etait etabli 
a I'Hbpital Sainte-Justine. 

Entre 1956 et I'amvee en 1971 de Normand Lapointe, les enfants 
souffrant d'arthrite etaient traites par les paiatres et les orthopedistes. 
Lapointe emettait I'hypothese qu'une anomalie de la reponse immune 

semblait presente chez les patients atteints d'arthrite rhumatoide juvenile 
et poursuivait ses recherches dans cette voie. 

La fusion des secteurs de rhumatologie et d'immunologie 
pennettait de creer un groupe de chercheurs suffisamment important pour 
6tre viable, de partager les methodes et les techniques ainsi que les 
appareils de recherche. Lapointe suscitait un regain d'inter6t pour la 

151 Maladie de Duchenne "Ler ghdtidens de SainteJustine modifient la strategie d iagnh2 
L'Adua4 rn&Jide, 7 odobre 1987. p. 4 

158 T a  gbnbtique au service de la neumlogie dinique: BlFRSQ 2 1. septernbre 1989. pp. 4-6 



rhumatologie p6diatrique et ouvrait en 1973, une clinique d'immunologie 
et de collagenoses. On cherchait a determiner les mbnismes 
physiopathologiques de certaines collagenoses don1 le lupus 
erythematew. L'annk suivante, la section d'immunologie de I'Hdpital 
Sainte-Justine joignait I'unite des maladies humatismales de I'Univenite 
de MonIr6al (159). Ces unit& etaient mises sur pied a traven touts les 
facult& de maecine du pays depuis 1955 par la Societe canadienne de 
I'arthrite qui les finanpit en grande partie. 

Les dodeurs Major et Leveille etaient les premiers pediaIres a 
poursuivre des etudes sur les anemies a I'Hbpital Sainte-Justine avant 
qu'Albert aoyer n'approfondisse le domaine de I'hematologie chez les 
enfants (160) et prenne charge du laboratoire dinique. II developpait 
parallelement une expertise dans le champ de I'hematwnwlogie. 

En 1968. I'hematologue Paul Benoit dirigeait une clinique 
d'oncologie oh tous les cas de cancer etaient presentes et discutes. EnIre 
1964 et 1970 inclusivement, 157 patients etaient traites pour une 
leudmie aigue a I'Hbpital Sainte-Justine (161). Une Uude demontrait la 
frequence de I'atteinte des meninges dans le processus leudmique chez 
I'enfant qui croissait avec le temps de survie et son influence defavorable 
sur I'evolution de la maladie. De plus, le traitement du cancer chez 
I'enfant par la polychimioIherapie donnait de nombreux effets secondaires 
don1 la diminution immunologique qui favorisait I'infection, la septidmie 
et les infections fongiques. 

159 Roger Derners. T6volution de la rhumatologie au Clubbec. UMC 108. juillet 1979. pp. 771- 
784 

160 A Royer. Troubles htmatologiques de renfance: UMC 83. f M e r  1954. pp. 167-174 
161 P. Benoit. R. Raymond. Y. Drolet, "La meningite leuc6rnique cher renfant". UMC 100. juin 

1971. pp. 1101-1104 



En 1971, le dodeur Richard Raymond prenait la direction du 
service dhematologie et en 1977, la clinique exteme dhemato-oncologie 
sortait de sa p6riode de demarrage. En octobre 1978, une association de 
parents denfants leudmiques ou candrew se forrnait sous le nom de 

LEUCAN dam le but de reconnaitre les besoins des enfants et de leurs 
parents et pour soutenir la recherche m6dicale qui le plus souvent, 
constituait leur seul espoir. Elle comptait 400 membres I'annh suivante. 
Cette participation des parents au traitement de leur enfant refletait 
I'approche m6dicale nowelle. Le docteur Jocelyn Demers (162) co- 
fondateur et vice-president de LEUCAN, se faisait le promoteur du Manoir 
McDonald, du nom de la chaine alimentaire qui parrainait le projet 
effectivement inaugure le ler  juin 1982 sur des terrains adjacent5 a 
I'hdpital et dont i'administration etait confiee a la Fondation des amis de 
I'enfance inc.. Des centres de ce type avaient vu le jour a w  ~tats-Unis 
dans les villes de Chicago. Denver. Atlanta, San Francisco, Detroit. New 
York et au Canada, a Toronto. Ce centre comprenant a I'orisine 20 
chambres et des pikes communes, avait pour but doffrir a moindre co& 
I'hebergement aux parents des enfants hospitalises Venus de regions 
eloign&s, afin de favoriser leur presence reconfortante aupres de leur 

enfant 

Une section de coagulation etait weee en 1962 pour mieux en 
etudier le mecanisme et I'hematologue Georges E. Rivard se penchait sur 
le metabolisme plaquettaire et dirigeait le traitement de I'hemophilie. En 
1976, une clinique exteme d'hemophilie etait implantee. Trois ans plus 
tard, le ministere de la Sante faisait de I'Hbpital SainteJustine un des 
quatre "Centres designes" pour le traitement de I'hemophilie qui 

162 Jocelyn Demers. alors etudiant en medecine, travaillait pour la premiere fois a I'Hbpital 
SainteJustine en 1962 mmme technicien de labaratoire. Au lendemain de ses etudes 
medicales a IUniversite de Montreal. il se rendait A Mbpital d'enfants de Tunis. pour une 
duree de trois ans. En 1971. il completaii une spedalii en hematologle pediatrique a 
I'Hbpital pour enfants de Montreal et A IWbpital SainteJustine aMnt de devenir consultant 
medical en hernatwnmlogie pour PAbitibi. I1 obtenait un Fellowship en h6matwnmlogie au 
ChJdren's Hospital of Los Angeles. Professeur adjoint de dinique A McGill en 1975, il joignait 
Mquipe d'h~rnatwncologie de Mbpital Saintdustine en 1977 oU il devenait chef de service. 
En 1986 il etait nomm6 profesteur agrege de dinique. 



commandait la prise en charge globale du traitement des hemophiles de 
tous les Ages alon que la Croix Rouge fournissait les concentres de 
facteur Vlll gratuitement (163). On enseignait a w  parents a administrer a 
leur enfant le traitement a domiale dans les cas d'hemorragies mineures. 
Ce service int6gre a la clinique de soins ambulatoires d'hematologie- 
oncologie, fonctionnait en relation etroite avec la physiatrie, la 
physiotherapie, I'orthop6die et la chirurgie dentaire pour repondre a w  
besoins spWques de cette clientele. En mai 1990. un noweau centre 
de jour en hematooncologie et en hemodialyse Qait inaugure a I'Hbpital 
Sainte-Justine, le Centre J.A De Sve, du nom de la succession qui 
assurait une sousaiption dun million de dollars. Ce centre offrait des 
services qui permettaient deviter I'hospitalisation et favorisaient le 
maintien des adivites familiales et scolaires. 

Microbiologie 

En juin 1970, I'Hbpital Sainte-Justine retenait les services du 
pMiatre miaobiologiste Jean Joncas qui s'interessait a la pathogenese 
de I'infection du virus Epstein Bar, pour la mise sur pied d'une unite des 
maladies infectieuses doublee d'un volet de recherche. Le sort de cette 
unite etait lie a celui de I'Hbpital Pasteur dont on pressentait la fermeture 
et Joncas, employe d'abord a demi-temps, utilisait les laboratoires de 
I'lnstitut de microbiologie et d'hygiene. (164) 

Les societes a I'origine des cliniques specialisees avaient pour but 
de susciter I'interet professionnel des medecins pour une entite mMicale 
en creant un environnement propice a la recherche medicale par le 
depistage de la clientele, la creation d'un support logistique et la 
constitution de fonds de recherche. Elles fapnnaient I'opinion publique 
en soulevant I'espoir de vaincre la maladie et lui faisait consentir des 

investissements considerables. 

163 AH=. 24H Services hospitaliws. Hemophilie 1979 
164 AUM. E38 4007 19W22 Peditrie 19701974 



3.223 Readaptation des handicap& sensoriels 

Au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, on avait de plus en 
plus la conviction que les services de readaptation pour enfants devaient 
faire partie des hdpitaux generaw Wiatriques qui pouvaient offrir dans 
une approche rnultidisciplinaire, des services de psychiatric, de 
psychologie, de physiotherapie, d'orthophonie etc. Les m6decins 
revendiquaient ce champ d'activite a w  frontiers de I'education et de la 
maecine. 

Une vision et une audition normales jouent un rde important dans 
I'int6gration sociale de I'individu. Par consequent, une vision et une 
audition defectueuses susceptibles de causer un retard de 
developpement ou des troubles d'apprentissage, contribuent a 
marginaliser les individus atteints de ces deficiences. Cenfant handicape 
au plan sensoriel devait done recevoir un entrainement special pour lui 
permettre d'acquerir le plus d'autonomie possible. Au debut de la 
dkennie 70, plusieun enquetes et estimations situaient la proportion 
d'enfants affectes d'un quelconque trouble de I'ouie a pres de 5% dont 
3.5% etaient des troubles mineurs, 1% etaient des sourds et OSOh des 
dun d'oreille; quant a la dcite, 0.03% enfants etaient dklares aveugles 
et 0.06% demi-voyants (165). Ces deficiences physiques sensorielles 
constituaient des facteurs d'inadaptation endogenes. 

Ophtalmologie 

Meme si I'oeil, un organe facile d'ac&s, retenait I'attention des 
premiers specialistes, son organisation complexe a longtemps pose de 
nombreux defis d'autant plus qu'on estimait que 50% des dcites de 
I'enfance relevaient des maladies hereditaires. Cophtalmologie 
s'interessait a son tour aux principales manifestations de la pathologie 
oarlaire du nourrisson et distinguait les ophtalmopathies dorigine 

165 Les services B Penfance inadapfk. wl.1, p. 30 



prenatale, obstetricale et postriatale et en determinait le traitement (166). 
Le recours au traitement chirurgical connaissait une lente progression. 

Tableau 3-9 

lnterventions dans le senrice interne dophtalmologie 
a I'H6pital SainteJustine 1947-1962 

Annee 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 
Interventions 162 172 240 206 241 170 220 269 

Annee 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 

Interventions 320 358 439 573 590 709 696 - 

Un Centre d'orthoptie existait a I'Hbpital Sainte-Justine depuis 
novembre 1955 et recevait durant sa premiere annb de fonctionnement, 
106 cas. Son r6le consistait a evaluer et a re6duquer la vision 
binowlaire. En 1970, il recevait 1972 patients a sa consultation exteme 
et offrait des services a 618 patients hospitalids. Devant I'inter6t suscite 
chez les ophtalmologistes, I'hbpital faisait I'aquisition de nouveaux 
instruments appeles aides visuelles et mettait sur pied en 1967, une 
consultation "Basse vision" pour etudier les causes et les effets des 
maladies provoquant une deterioration importante de I'awite visuelle et 

surtout fournir les moyens optiques pour permettre aux enfants de 
poursuivre leur instruction dans des ecoles r6gulieres. Elle etait confiee 
au docteur Jean Milot qui donnait aux residents un enseignement plus 
p o u d  dans ce domaine. Le personnel de la consultation assistait les 
enfants depourvus d'une vision adQuate que lui dirigeaient les differents 
services de sante des commissions scolaires de la region metropolitaine. 

166 Claude Michaud Pathologie oculaire du nourrisson'. UMC 93. septembre 1964. pp. 1101- 
1106 



En 1968, Jacqueline Oquin faisait un Gjour dune annb a Paris en w e  
d'etablir un service d'electroretinographie. 

Promu au statut de departement universitaire en 1977, le 
departement d'ophtalmologie de I'Hbpital Sainte-Justine etait alors 
reconnu par le ministere des Affaires sociales, comme centre de 
eference pour les jeunes handicap& visuels et une clinique Qait 
sp6cialement organis& pour faire une evaluation de diagnostic, de 
depistage et de traitement du glaucome. 

A Montrhl en novembre 1980, I'lnstitut national canadien pour les 
aveugles organisait conjointement avec la Societe canadienne 
d'ophtalmologie, un symposium sur Les troubles de la vision chez I'enfant 
(167). Les conferences portaient sur la prevention, le depistage, le 
diagnostic, le traitement et la readaptation. 

Orthophonie et audiologie 

Le developpement de la technologie avait permis I'evaluation de la 
surdite a I'aide de I'audiometre et la recherche nbssaire a I'effort de 
guerre, avait favorid la miniaturisation des composants electriques qui 
permettait de tauire le poids des protheses auditives. Dans la dbnn ie  
cinquante, avec I'application de I'electronique a la fabrication de 
protheses auditives, apparaissaient les premieres lunettes auditives et 
surtout, les contours d'oreille. G ice  aux nouveaux moyens 
d'amplification acoustique combines a de nouveaw types de protheses, 
les methodes deducation des sourds etaient revisees. Ces 
developpements technologiques ouvraient 6galement de nouvelles 
avenues professionnelles. 

167 Instittit national ~ a ~ d i e n  pour les aveugles Division Quebec. Les Wbles  de la bison chez 
renfant. Montreal 1980. La banque Gym de Montreal dtat  sous les auspices de cet instiM 
depuis 1957. 



La Commission Sylvestre recommandait la formation 
d'orthophonistes a I'Universite de Montreal. En septembre 1956, cette 
demiere inaugurait un coun d'ofthophonie et cfaudiologie au sein de son 
~ c o l e  de readaptation; alon que I'orthophonie s'interesse aux troubles de 
la parole qui varient du retard cfeloartion a la perte totale du langage, 
I'audiologie s'interesse aux methodes de suppleance auditive. Les 
orthophonistes recevaient leur formation 21 I'~cole de kadaptation 
jusqu'en 1978 alors que la section d'orthophonie se voyait conferer Ie 
statut de departement 

La dinique des fissures palatines, mise sur pied a I'Hbpital Sainte- 
Justine en 1963, traitait en quinze ans 2 000 patients. Generalement, 
I'intervention pour la fissure labiale avait lieu a I'Bge de trois mois et la 
fissure palatine pouvait etre opere vers I'gge d'un an. (168) On estimait 
qu'un enfant sur mille naissait avec une fissure labio-palatine, 
malformation qui apportait son cortege de problemes d'ordre 
psychologiques, otiques ou ayant des repercussions sur la dentition et 
I'elocution. Cette malformation necessitait I'intervention d'une 6quipe 
multidisciplinaire ven le fin de la dhnn ie  1970 et son traitement 
devenait la priorite du service de plastie au milieu de la d h n n i e  1980. 

En 1961 a la demande de I'lnstitut Dorea, des recherches sur les 
troubles de la parole et du langage chez les retardes mentaux educables 
etaient entreprises par Gustave Gauthier, professeur de physique a 
I'Universite de Montreal, dans le but d'organiser un programme 
therapeutique dans le cadre de I'enseignement specialise. Le service 
cherchait a determiner les methodes therapeutiques pouvant etre 

appliquees a ces enfants. Cannee suivante, conjointement avec I'Ecole 
de readaptation et I'lnstitut de readaptation, Gauthier entreprenait avec la 
contribution du professeur Edmund Jacobson de Chicago, des 
recherches sur "les reactions et les etats de tension neuromuswlaire 

168 R. Moufarrhge. Y. Menard. M. Dion. 'Le tfaiiement de la fissure labiopalatine: un travail 
d'6quipe". UMC 107. decembre 1978. p. 1130 



chez les M u e s  et en infirmite motrice drebrale': Puis en 1963. Gauthier 
etudiait les bienfaits de la Iherapie de la parole sur I'Mucation d'enfants 
aphasiques regroup& dans trois classes. 

Cependant le depistage et le diagnostic de la paIhologie de 
I'appareil auditif par I'audiologie qui permettait une I'evaluation 
quantitative du deficit auditif, venait tardivement, meme si le Quebec 
acarsait une moyenne de surdite infantile plus elevk qu'ailleurs au 
Canada (169). On enregistrait 1271 10 000 h. au Quebec et 9.9 pour 
I'ensemble du Canada. L'int6grite de la fondion auditive etant une 
condition indispensable a I'acquisition du langage, I'enregistrement 
d'audiogrammes tonals pr&s permettait de deceler pour chaque 
fr@uence, le seuil d'audition. Les orthophonistes developpaient une 
nouvelle methode d'education bas& sur I'audition residuelle qui 
n&ssitait une evaluation pr.bce. 

Jusque-la, I'attention port& a ces enfants touchait surtout leur 
education et la medecine s'etait peu soucik des causes de ces 
infirmites, le fonctionnement drebral etant peu ou ma1 connu, meme si 
I'on rewnnaissait I'effet ototoxique de certaines m&lications, dont la 
streptomycine, la quinine, le salicylate de soude, I'arsenic et la 
responsabilite des endphalites dans les surdites neuro-sensorielles. Par 
ailleurs, on obsenrait un pourcentage de surdite heraitaire eleve et nous 
avons souligne a la Mriode preddente, I'importance des otites et 
I'evolution de leur Iraitement Ces divers fadeurs expliqueraient le taw 

eleve de surdite au Quebec. 

A la suite dun legs fait par P.H. Desrosiers specifiquement pour 

I'achat d'instruments ultra specialises pour la chirurgie fine de I'oreille 

169 AM. Dulac. G. Toupin. *NTJecersite d'un examen d'audiion et d'intbgration a u d i i  chez les 
enfants attdnts de troubles du langage'. UMC 93. d b m b r e  1964, pp. 1530-1533: A M. 
Dulac. N. Gagnon. L Legauii "SurdiM en milieu canadien-franpis Education des sourds". 
UMC 94. 1965. p. 25; N. Gsgnon. F. Montreuil %urdikmutit4 en milieu canadien-fanpis: 
btiolqie de la surdii4'. UMC 93. 1964. p.1071: Louise Crawford. -Auditory Training" Buletin 
of the H o d  f r a n  Toronto 15.1966. pp. 1-6 



interne (170), un centre de I'ouie et de la parole etait fonde a I'Hdpital 
Notre-Dame en 1957. sous la direction de Femand Montreuil. On y 
examinait un grand nombre d'enfants et d'adultes et une recherche etait 
entreprise auprk de 437 enfants de I'lnstitut des SourdsMuets qui, pour 
la plupart, n'avaient jamais ete examines. 

Cetude de la surdite ne releve pas seulement de I'otologie; son 
etiologie tres variable interesse a la fois le puiatre, le neurologue, le 
psychiatre et le geneticien. CHdpital SainteJustine engage depuis un 
bon moment dans la readaptation des enfants sourds, perfectionnait ses 
services. La dinique d'orthophonie entree en fonction en 1953, offrait 
avec le temps des services a I'lnstitut Dorea, a I'ecole John F. Kennedy et 

au Centre Franpis-Michelle. Si on cherchait a etablir les muses de la 
surdite chez les enfants pour &re mieux en mesure de les prevenir (171), 
on s'interessait egalement a w  epreuves audiometriques et au traitement 
de la surdite. Le service d'oto-rhino-laringologie ouvrait dans le nouvel 
hdpital de la Cdte Sainte-Catherine une section d'audiologie pour le 
diagnostic et le traitement de la surdite. De 1958 a 1962, plus de 4500 
examens et traitements etaient accomplis. Les audiologistes de la section 
d'entrainement auditif qui se faisait avec la participation des mamans, 
reclamaient pour acc5lerer la demutisation des enfants, I'ouverture d'une 
prematemelle a I'lnstitut des sourds de Montreal, un projet realise en 
janvier 1969. (1 72) 

A I'aide de subventions gouvemementales, une clinique speciale 
ouvrait en avril 1963. Apres avoir examine et traite 1416 enfants durant 

cette annee, I'inauguration du centre de I'ouie dirige par Roger 

170 Franwis Hudon. L'hdpilel rniuocowne de la ~ ~ 6 6 1 8 :  enjeux insfitulionnds et besoins sodeux 
L) rHdpilaiNofre-Dame de Montdel 18801960. Chapitre 5. 5 . 2  2.4. 3 

171 R. Des Troismaisons. C. Pelletier 'ctiologie de la surdiib chez I'enfanr. AMCHSJ 3. Vlll 
1959. pp. 30-46; Un symposium sur la surdiib chez I'enfant se tenait P I'Hbpital SainteJustine 
le 31 janvier 1959. De son cbtb. I'Universitb Mffiill dote dune subvention de 20 OOOS de la 
bndation Donner. pounuivaii en 1970 un pmjet de recherche mmmenc6 quatre ans plw tbt 
sur la surdit6 des enfants. qui permettaii a ses etudiantt en audiologie. de miter les enfants 
de langue franpise. 

172 AHSJ. 2 4 4  S e ~ c e s  hospitalien. Audiologie 1954-1978. 



Desjardins, se faisait offiaellement le 25 juin 1964, (173). Ce centre 
disposait outre les espaces de consultation et de reunion, de trois 
chambres insonores assez vastes pour permettre a w  parents 
daccompagner leur enfant pendant le test audiometrique. Une des 
chambres etait conwe pour repondre a w  conditions particulieres que 
prbntent les Mb& et les jeunes enfants, et une salle de jew permettait 
de conditionner les enfants a w  tests auditifs. Caudiometrie constituant 
une epreuve assez diffiale a v5aliser chez les jeunes enfants qui ne 
peuvent collaborer spontanement, necessitait la formation de personnes 
spkialisrks qui utilisaient le jeu et le thatre pour arriver a leurs fins. 
L'Quipe se composait de trois audiologistes, d'une orthophoniste, d'un 
psychologue, d'une travailleuse sociale, d'un neurologue, d'un pMiatre et 
d'un oto-rhino-laryngologiste. En 1966, I'audioendphalographie 
permettait d'evaluer I'acuite auditive des enfants presentant des 
problemes diniques complexes de retard ou d'absence de langage et dix 
ans plus tard, plus prkisement en 1977, le service d'audiologie offrait un 
nouveau type d'examen diagnostic ultraspkialid. 
I'electrocochleographie qui evaluait I'integrite de la cochlh. On y ajoutait 
6galement un programme de verification des protheses auditives. 

Le depistage precoce permettait de debuter t6t I'entrainement 
auditif, avant que I'enfant accuse des retards et soit marginalise. I1 restait 
alors a orienter I'enfant vers une institution d'education, ce qui demeurait 
le r6le du centre. En 1978, un programme pour handicapes auditifs du 
ministere des Affaires sociales retenait trois centres rnontrealais pour 
desservir les enfants atteints de surdite, soit I'H6pital Sainte-Justine, le 

MacKay Centre et I'lnstitut des sourds. La medecine globale faisait en 
sorte que des individus plads dans une situation singuliere. etaient pris 
en charge par des therapeutes de diverses formations, chamn apportant 
ses connaissances pour assurer un meilleur resultat. 

173 AHSJ. 24C. Sewices hospitaliers. Centre de roule. Roger Desjardins a&a% la direction 
du service d'O.R.L en 1974, sucddant A R. Voisard. 



3.2.3 Les disciplines chimrgicales 

Appel6e a corriger diverses malformations congenitales qui etaient 
pas&es au premier rang des prbcwpations de la Wiatrie, la chirurgie 
prenait un essor considerable qui se manifestait dans I'organisation 
professionnelle. La Societe de chirurgie de Montreal prenait une part 
active dans la fondation de I'Association des chirurgiens de la Province 
de Quebec constitu6e en societe le 4 man 1952 

Cemmenagement de I'H6pital Sainte-Justine dans les locaw 
modemes de la Cdte Sainte-Catherine a6ait des conditions favorables 
au departement de chirurgie qui devenait complet et autonome et air la 
chirurgie elective connaissait un acmissement La chirurgie p6diatrique 
progressait en s'appuyant sur une meilleure connaissance de la 
physiologie infantile qui revelait les partiwlarites des systemes 
respiratoire, circulatoire, gastro-intestinal, metabolique et nerveux des 
enfants et sur I'amelioration des methodes operatoires qui beneficiaient 
du developpement technologique. A cette epoque le departement 
comptait 15 chirurgiens adifs et 5 chirurgiens consultants qui pratiquaient 
dans des hbpitaux generaux pour adultes. En 1962. les services de 
chirurgie generale et speciale etaient regroupes en un seul departement 
dirige par I'orthopediste J.C. Favreau, comprenant 5 services: chirurgie 
generale, orthopedie, O.R.L., ophtalmologie et endoscopie, et 4 sections: 
chirurgie de reconstruction, neurochirurgie, urologic, chirurgie vaswlaire. 
Dix ans plus tard, le departement de chirurgie comptait 10 services 
autonomes. II faut souligner ici, I'impad de I'anesthesie sur le potentiel 
therapeutique de la chirurgie. 

L'anesthesie comme specialite medicale, acquerait un degre 
d'autonomie plus tbt dans les pays de culture anglo-saxonne. Des 1893, 
une Societe d'anesthesie londonienne regroupait des medecins qui se 



consacraient uniquement a I'anesthbie. Cette societe formait en 1908, 
une section de la Societe royale de m6decine vou& au choix methodique 
des pmc6des danesthbie. L'Association americaine d'anesthbie fond& 
en 1919, devenait la premiere sou'Ue nationale (174). Comme indicateur 
de I'individualisation de la discipline, il faut rappeler qu'en 1937, 
I'Angleterre fondait la premiere chaire d'anesthbiologie en Europe. En 
France, I'lnstitut d'anesthkiologie etait cr& aprh  la Deuxieme Guerre 
mondiale par Jean Baumann et un diplBme officiel d'anesthbie voyait le 
jour en 1948. 

Au Quebec en 1939, un rhlement du College des medecins et 
chirurgiens stipulait que I'anesthesie devait &re administree par un 
m6decin et I'enseignement de I'anesthesiologie debutait en 1943 quand 
le docteur Fernando Hudon fondait une Bcole d'anesthesie a I'HBtel-Dieu 
de Quebec (175). En 1946, un departement d'anesthesie etroitement 
rattache a la chaire de m6decine generale, etait uee a la faculte de 
medecine de I'Universite de Montreal, avant d'8tre rattache au 
departement de medecine en 1950, consequence de la restructuration 
des departements qui suivait I'adoption de la nouvelle charte 
universitaire. Le docteur Leon Longtin etait nomme professeur agr6ge de 
pathologie medicale, section anesthesiologie. A son retour d'Europe en 
1950, il organisait I'enseignement des sciences de base et etablissait des 
stages cliniques dans les hBpitaw affilies. Ces w u n  postgradues de 
dew ans wnduisaient a I'obtention d'un certificat d b r n 6  par la faculte. 
(176) Canesthesie est une specialite frontiere entre la physiologie et la 
pharmawlogie et etait reconnue comme telle en 1950 et wnstituait un 
departement autonome en 1972. CHBpital Sainte-Justine creait alors un 
departement danesthesie reconnu officiellement par la faculte de 

174 G. Amulf. L'hisloire tragique et mefvealeuse de Penesthdsie. p. 164. Renb Lebeau '125 ans 
d'anesthkie au pmtoxyde d'azote'. UMC 98. aoM 1969. pp. 1338-1344 et W e  
physiologiques de la narcose'. UMC 100. septembre 1971. p. 1822 

175 Gerard Mignauit Tanesthkie: UMC 86 nwernbre 19!3, pp. 11661173: En 1946. 
PUnNersit4 bval confiait A Hudon la chaire d'anesthkie. D. Goulet, op. dt.. p. 279. 289; 
Germain Lacasse. 'Les debuts de I'anesthkie au QuebeC AduaU6 m&ic&, 20 mai 1992 

176 W. Bonin. V n ~ e n i t b  de Montrbar. CMAJ76. April 1. 1957. pp. 364365 



m6decine pour la formation des &idents en spkialite, sous la direction 
de Claude Leduc 3 qui dew ans plus t6t I'addnistration avail confie 
I'unite de soins intensifs de 12 lib, nowellemen! c r k .  Cevolution de 
I'enseignement de I'anesth6siologie permettait a w  chirurgiens, d'aborder 
la transplantation et de se familiariser avec la chirurgie thoracique qui 
devenait la chirurgie de pointe. 

Le developpement de la pharmacologie et de la physiologie a h i t  
de noweaw agents anesthesiques et I'evolution des connaissances 
asscciee a leur emploi favorisaient le developpement de I'anesthesie 
infantile a partir des ann6es cinquante (177). On comprend aiskment que 
les malformations congenitales necessitent des interventions chez les 
tres jeunes enfants qui presentent par ailleurs, des particularites 
anatomiques et exigent des techniques meticuleuses danesthesie, un 
remplacement adequat du sang perdu et un suivi postoperatoire. 

Cexperience acquise en anesthesie infantile devenait utile dans le 
traitement des maladies cardio-pulmonaires; elle ajoutait a I'exploration 
fonctionnelle (mesure des volumes pulmonaires) en pneumologie. 
Canesthesiste devenait aussi reanimateur a partir du moment oh 
I'equipement technique pouvait repondre a dew grandes exigences a 
savoir: suppleer a la respiration et a la circulation. Son experience etait 
requise dans le traitement de I'insuffisance respiratoire. 

3.23.2 La chirurgie thoracique 

Les pathologies du thorax souvent liees a des anomalies 

congenitales, ocarpaient une place de plus en plus importante en 
pediatrie avec I'amelioration de I'anesthesie, de I'instrumentation 
chirurgicale et des soins infirmiers (178). Si la premiere reussite dans 

177 Franpis Cliche, Physiologic infantile en rappolt avec hnesthbie'. UMC 85. janvier 1956. 
P P  6064 

178 Jacques Doray. P.P. Collin. "La chirurgie du thorax en pbdiattie'. AMCH.9 8. 4. 1960.61, pp. 
42-52 Le chiruqien P i e m  Paul Cdlin. boursier de PHbpital Saintdustine en 1951. 



I'intervention chirurgicale de I'atr&ie de I'oesophage etait atttibuh a 
Haight en 1943 (179), a I'Hdpital Sainte-Justine, jusqu'en 1954, on s'etait 
abstenu d'oerer cette malformation congenitale sowent accompagnb 
de complication pulrnonaire, dam 12 des 14 cas qui s'etaient presentes. 
La structure rudimentaire du poumon de I'enfant etait admise par les 
anatomistes qui reconnaissaient que la surface d'khange respiratoire 
etait relativement petite cornparativement a celle de I'adulte. 
Cintrcdudion du cyclopropane en anesthkie s'averait etre un 
anesthkique de choix dans cette intervention (180). Une etude de 96 cas 
survenus entre janvier 1950 et decembre 1963, indiquait le chemin 
parcouru. La survie passait de 16% pour la p4riode comprise entre 1952- 
1957 a 47% pour celle de 19581960, attribuable a I'arnelioration de la 
qualite du nursing dans le nouvel hdpital dote d'une unite de soins 
intensifs (181), et a 75% pour la periode 1961-1963, gece a 
I'amelioration de la technique operatoire. Chdpital avait fait I'achat d'un 
d31brillateur en 1954 pour remaier a I'arret cardiaque en coun 
@intervention. Entre 1954 et 1962, les chirurgiens realisaient 6 
rernplacements de I'oesophage par un segment jejunal chez des enfants 
de 4 mois a 6 ans (182). Cette intervention etait indiquee dans certaines 
lesions congenitales d'atresie de I'oesophage souvent associee a la 
prematurite et dans les cas d'ingurgitation de produits caustiques. Les 
resultats du traitement de I'atresie de I'oesophage pour laquelle le 

poursuivaii ses etudes au Barnes Hospnade St Louis Missouri. En aotlt 1953. il reprenait du 
service en chirurgieathopbdie mmme assistant MnBvole. II succedait A J.C. Favreau A la 
direction du dbpartement de chirurgie en 1966 et il devenait professeur PTG en 1967 et son 
mandat btaii renouvelb en 1 9 n  AUM. V38.2963.27/91613. Pmfasseur titulaire depuis 1976. 
il mntribuait A Penseignement de la pathologie chirurgicale pediatrique auprk des Btudiants 
du premier cycle et aux residents. II btaii membre assodB de I'American CcUege of Surgeons 
(1966) et de PAmerican Academy of Pediath. II btai rnembre fondateur de PAssodation 
canadienne de chirurgie infantile. 

179 Pierre Audet-Lapointe. I'atrkie de I'oesophage'. UMC 93. mars 1964. pp. 296301: J. 
Ducharme. P.P. Collin. H. Malouf. Tatr6sie de I'oesophage: UMC 93, avril 1964. p. 409 

180 E Martimbeau. H. Tumer, 'Canesthbsie dans les cas d'atrbie de Poesophage'. AMCHSl 
VIII. 1. 1954 

181 A Lamarre. "La surveillance cardiovasculaire dans I'unitb des soins intensik pbdiatriques: 
UMC 113. fevrier 1984. pp. 112-117 

182 P.P. Collin. H. Elanchard. Templacement de Poesophage chez I'enfanr. UMC 92 aoOt 1963. 
PP. w3.872 



traitement chirurgical evoluaif revelait la fr6quence de malformations 
congenitales assod& sur les 97 patients trait& entre 1962 et 1971 

(183). 

3.2.3.3 La c h i ~ r g i e  cardiaque B I'lnstitut de cardiologie de Montn5al 

Maude Abbott (1869-1940) realisait entre 1905 et 1940, un 
important travail de classification des pathologies cardiaques 
congenitales qu'elle publiait dans Atlas of Congenital Cardiac Diseases 
en 1936. Si les maladies cardiaques retenaient deja I'attention entre les 
dew guerres. I'essor de la cardiologie au lendemain de la Seconde 
Guerre reposait sur de nouvelles methodes de diagnostic, de nouvelles 
methodes de travail et I'elaboration de techniques operatoires t r h  
sophistiquees. Une etape importante dans I'evolution de la chirurgie 
cardiaque etait franchie quand en 1954, la circulation extra~~rporelle 
etait rendue possible; elle rejetait dans I'ombre la methode hypothermique 
qui servait 21 prevenir les dommages irreversibles au systeme nervew 
central, apres un arret circulatoire. A Montreal, le docteur Paul David 
mettait sur pied cette meme annee, un centre de recherdres cliniques et 
exp6rimentales en cardiologie (184) et un service de cardiologie infantile 
etait ouvert a I'lnstitut de cardiologie de Montreal en avril 1954 sous la 
responsabilite du docteur Gislaine Gilbert (185). A I'lnstitut, les progres 
allaient de pair avec cew de la cardiologie internationale. Dans son 
etude portant sur 428 cas, le dodeur Gilbert constatait que les 
malformations congenitales du coeur et des vaisseaux constituaient une 
proportion importante des cardiopathies de I'enfance. De nouvelles 
methodes d'investigation clinique comme le catheterisme cardiaque et 
I'angiocardiographie, permettaient de visualiser les malformations. 

183 P.P. Collin et at. 'L'atrhie de roesophage Resultats du traitement dans un centre de 
chirurgie infantile', UMC 1M. aoin 1972 pp. 1720-1725. Franpis Telmosse devenait 
consultant en chirurgie thoracique en fevrier 1959 

184 0. Goulet. op. o%, p. 364 
185 G. Gilbert. 'Cardiologie intantile: UMC 85. septembre 1956, pp. 993-1012 Le catheterisme 

cardiaque Btak mis au point et applique par A Counand en 1941. 



Gislaine Gilbert (186) rapportait en 1963 que sur 35 patients ages de 3 a 
16 ans operk a I'aide du coeur-poumon artificiel, on enregistrait 3 dt?a%. 
Elle prrkisait plus tard, que sur 80 patients porteurs dune tetralogie de 
Fallot o@r& entre 1958 et 1966, suivant une technique chirurgicale 
inauguree par Blalodc et Taussig en 1944 qui permettait I'anastomose de 
I'artere sous daviere a I'artere pulmonaire, 78 patients avaient survku et 
dont les resultats etaient evaluk a 38.8% excellents, 43.1% bons et 
18.1% m6dioues (187). Jusqu'en 1970, le nombre total des patients 
opMs pour cette malformation etait de 335. Entre 1954 et 1970. 1615 
interventions chirurgicales etaient faites pour cardiopathie congenitale a 
I'lnstitut de cardiologie de Montrhl dont 668 &ali&es par des methodes 
conventionnelles et 937 a I'aide du systeme de circulation extra- 
corporelle. Aussi, pendant la decennie 1960, les travaux diniques etaient 
consacres a la mise au point de techniques du catheterisme cardiaque et 
aux criteres hemodynamiques et angiographiques du diagnostic dun bon 
nombre de cardiopathies congenitales et a leur correction chirurgicale. 
Dans la decennie suivante, on se preoccupait de I'evaluation a long terme 
de la chirurgie de dfierentes cardiopathies congenitales. Cevolution ven 

une regionalisation dans les annees soixante-dix, faisait passer la 
chirurgie cardiaque infantile a I'Hbpital Sainte-Justine. 

Centre de cardiologie infantile I'H6pital SainteJustine 

Un service d'electrocardiographie entrai: modestement en fondion 

a I'Hbpital Sainte-Justine en juin 1939, sous la direction &Antonio Leveille 
qui, apres avoir visite les hbpitaux montrealais et avoir etudie sous la 
direction du dodeur Lefebvre de I'Hbtel-Dieu, completait sa formation par 

186 G. Gilbett et al. l a  communication inter-ventriculaire'. UMC 92 odobre 1963. pp. 1087- 
1097 

187 G. Gilbett et al.. "RBsultats des anastomoses dans la tbtralogie de Fallor. UMC 95. 
dbcembre 1966. pp. 1377-1384: %valuation des malades qui ont subi une &paration 
mmplbte pour tbtralogie de Fallor. UMC 100 septembre 1971, p. 1722 %valuation des 
cardiopathies congenitales operees'. UMC 101. odobre 1972 En 1972. le dodeur Gilbert 
partidpait au Congrk de wrdiologie pediatrique B Stockholm aprk avoir p r W 6  3 travarn 
au congrb de cardiologie infantile B Baltimore. 



un djour de dew sernaines a Boston avec le docteur Hobbard. (188). 
Leveille ne faisait pas de chirurgie a I'instar de cew qui intrcduisaient 
I'electrocardiographie clinique au Canada au moment de la Premiere 
Guerre mondiale (189). Cette methode &investigation clinique qui 
consiste dans i'enregistrernent des phenomenes eledriques qui 
amrnpagnent I'adivite du muscle cardiaque, ajoutd a celle de la 
radiologie, permettaient cependant cPowrir un noweau champ clinique. 
(190) Cevolution du nombre dexamens temoigne du developpement des 
activites dans les services internes; des examens etaient aussi exkutBs 
en service exteme. 

Tableau 3-10 

~lectrocardiogrammes exkut6s dans le service interne 
de I'H6pital SainteJustine 1940-1962 

dapres les rapports annuels 

Annee 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 
Nombre 39 85 136 176 101 114 102 148 

Annee 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 
Nornbre 131 167 148 154 203 273 255 355 

Annee 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 
Nombre 468 514 710 948 1043 1616 2187 

Des fevrier 1947, I'Hbpital Sainte-Justine deployait des efforts pour 
mettre sur pied un departernent de chirurgie cardio-vasculaire afin de 
repondre aux besoins des enfants atteints de malformations wngenitales. 

188 AHSJ. W c e s  hospitaliers Cardiologie 1939-1961.24C 
189 H.N. Segall. Tintreduction au Canada de Pblectrocardiographie'. UMC 104. noveinbra 1975. 

pp. 16E-1689. 
190 L'blectrocardiogramme est une invention attribuk A Willem Einthoven. physiologiste de 

Leiden en 1905. 



II retenait les services du docteur Mercier Fautew a titre de chirurgien 
consultant pour les affections cardio-vasarlaires et outre I'achat du 
materiel nkessaire, I'administration autorisait le docteur Pierre Dumoulin 
(191) a suivre un stage de dew mois a Boston pour maitriser la technique 
du catheterisme cardiaque. Ce dernier dernissionnait en man 1949. 

Pierre Marion s'occupait du dispensaire de cardiologie depuis 
1949, et d e ~ n t  la nkessite de pousser plus avant le diagnostic au 
moyen dun appareillage plus complexe. les administratrices retenaient 
ses services en mars 1953 pour I'organisation dun service de cardiologie 
comprenant un service de cardiologie clinique, un laboratoire 
d'hemodynamique et un service de chirurgie cardi*vasculaire. (192) 

CHbpital Sainte-Justine suivait de pres les developpements de 
I'lnstitut de cardiologie, et etablissait en 1955 un laboratoire clinique de 
physiologie cardio-pulmonaire, qu'il confiait a   mi lien Labelle (193). Ce 
dernier h v a i t  alors modestement: "Nous occupons la place secondaire 
a laquelle nos potentialites actuelles nous permettent d'arxkder" (194). 
C'est que I'Hbpital Sainte-Justine occupait toujours I'emplacement de la 
rue Saint-Denis et on attendait avec impatience les espaces modernes en 
construction de la Cbte Sainte-Catherine. Cette discipline de laboratoire 
servait B preciser les lesions cardiaques et pulmonaires par I'etude 
hemodynamique, afin devaluer un vice fonctionnel avant I'operation et 
son contrble apres I'intervention. Ce service offrait des methodes 
&investigations diniques et s'occupait de recherche par la cueillette des 
donnees normales pour les differents groupes &Age et s'appliquait a 

191 Pierre Dumoulin eta* inscrit au 'plan de 4 ans" en mars 1947. 
192 AH.%. Services hospitaliers Cardiologie 1939-1961.24C Pbm Marion btad alors assistant 

pmfesseur a Nniversib de Montrbal, cardiologue de PHdteCDieu et de Ilidpital Sainte- 
Justine et consultant aux Hdtds-Dieu de Sorel et de SaintJbrdme. 

193 k Labelle. Tbtude fonctionnelle comparative des poumons- UMC 82, juin 1953. pp.625634 
194 I% Labelle. Yammewous en retard en cardiologie infantile ' UMC, 84. dkembre 1955. 

pp.1410-1411: Thbmodynamique des lebions valvulaires d'origine humatismale- UMC 86. 
~ptembre 1957. pp.965972 



concevoir des methodes et des appareils noweaux (1 95). Le service etait 
dote d6quipements specialis& dont un appareil de cineradiographie 
dune valeur de 28 287 %. 

Apres la demission d~mil ien Labelle en awil 1961, le cardiologue 
And& Davignon prenait la releve et dew ans plus tard, un service 
dhemodynamique susceptible d'apporter a la clinique certains 
~aircissements, etait wee. I1 disposait dune salle de contr6le a distance 
ultra moderne pourvue d'un appareil d'angiocardiographie Elema Bi-Plan. 
Parmi les examens hemodynamiques. I'angiocardiographie qui consiste 
dans I'injedion au cours du catheterisme cardiaque d'une substance 
iodee opaque aux rayons X, signait le diagnostic. En 1968, le nouveau 
laboratoire de physiologie cardio-vaswlaire etait p lad  sous la direction 
du docteur Davignon qui n'hesitait pas a utiliser de nouvelles techniques 
superieures aux techniques conventionnelles (196). En fait. I'investigation 
etait completee par le catheterisme cardiaque avec 
cineangiocardiographie. Au debut des annees 1970, a I'aide de la 
fondation J.C. Edwards, un programme unique au Canada, de raaction 
et de stockage par ordinateur des donnees de catheterisme cardiaque, 
permettait d'etablir les donnees hemodynamiques normales chez I'enfant 
(197). Peu apres, les methodes dexploration non invasives 
transformaient I'approche diagnostique. Ainsi. I'Wocardiographie 
constituait une methode atraumatique &investigation cardio-vaswlaire 
qui renseignait sur le diagnostic, la severite de la lesion et sur I'evolution 
et le pronostic d'une cardiopathie, permettant d'eviter des catheterismes 

195 Emilien Labelle. "Angiocardiopathies congenitales et physiologie cardio-pulmonaire' 
AMCHSI. VIII. 1. 1957. pp. 1930 

196 A Davignon et al.. Synchronisation des radiographies cardio-vasculaires avec differentes 
phases des cycles cardiaque et respiratoire". UMC 95. mai 1966. p. 567. And6 Ddgnon 
s'btat specialid en pediatric P I'Hapital SainteJustine et P W o n  puis en cardiologie 
infantile au Johns Hopkins et P la Clinique Mayo. I1 etait nornrnb agree PIG en 1969 et 
r-it le titre de prof-r brnerite en rnai 1998. 11 etait conseiller rnMical auprk de 
I'Assodation quebbise pour les enfants malades du mew. Cette aswdation publiait En 
Coeur. 

197 A Davignon. P o n n h  hemodynamiques normales chez Penfant". UMC 101. octobre 1972, 
p. 2112 



rep&& dont le risque etait connu. (198) Cette methode evaluative de la 
fonction cardiaque chez I'enfant, prenait une place preponderante en 
cardiologie Wiatrique pticulierement chez les prernatur&, les 
noweau-n& et les nounissons. En intensifiant ses explorations chez 
I'enfant, la cardiologie Wiatrique contribuait a I'avancement de la 
physiologic et de l'embryologie. 

Le service de cardiologie prenait de I'expansion dans le nowel 
hdpital gdce a w  subventions gouvemementales et a celles des 
organismes de recherches. (199) Les administratrices signaient en 1958. 
une entente de collaboration avec I'Hdtel-Dieu, pour s'assurer les 
services du chirurgien cardiaque Paul Stanley et dune infirmiere 
sptkialisee. Le perfectionnement des techniques operatoires wmmandait 
des etudes experimentales et une section de chirurgie experimentale 
debutait cette meme annee avec les docteurs Stanley et Chartrand (200). 

Cavenement de la circulation extracorporelle permettait de traiter 
chirurgicalement des formes plus graves de malformation et avec plus de 
skurite et de bons resultats. En juillet 1959, la circulation extra- 
corporelle au moyen d'un appareil weur-poumon (201) etait utilise et la 
patiente se portait bien. Un ensemble de techniques assuraient le 
developpement de la cardiologie qui etait tel qu'au debut des a n n h  
soixante, dew patients porteun de cardiopathie etaient operes en 
moyenne chaque semaine. Mais les besoins etaient plus grands et des 
interventions etaient realisees chez des enfants de plus en plus jeunes. 
En 1965 un bilan permettait de conclure a propos des 489 cas operes 

198 S. Spitaels, et al.. "Les rnbnograrnrnes: une rn6thode atraurnatique #investigation cardic- 
vasculaire en pbdiitrie: UMC 100. juin 1971. pp. 1160-1170 

199 Le senrice de cardiologie recevat en 1965, un legs de 200W de Berthe Boyer Harnel 
200 C. Charband. Paul Stanley. "La drculation extrasorporelle et la chirurgie wrdiaque'. UMC 

90. nowrmbre 1961. p. 1245: Trnbolie gazeuse: &ude eqdrirnentale", UMC 95. rnai 1966. 
pp. 582585. "Le remplacernent segrnentaire de Paorte thoradque par greffon pericardique: 
UMC 100. juillet 1970. p. 1307 

201 Le premier appareil coeur-pournon &an construii en 1948 par Jacob Jongbloed d'Wecht 



depuis 5 ans (202). que le su& reposait sur une technique minutieuse, 
un remplacement pr&s des pertes sanguines, une anesthesie generate 
aussi I6gere que possible et une Quipe de nursing spkialis&. La 
principale diftixllte etait rencontrb chez les nounissons (0-1 an) chez 
qui la survie etait de 64.8%. 

Pierre Marion dirigeait le service de cardiologie et de m6decine 
pulmonaire qui connaissait un essor consid6rable en 1968. Avec son 
Quipe m6dicale et param6dicale de plus de cinquante penonnes, le 
centre de cardiologie infantile allait devenir un des plus adis au Canada, 
puisqu'en 10 ans il mmptait un millier c l ' o ~ k s  (203). CQuipe m6dicale 
orientait ses pr6occupations principalement du c6te des malformations 
congenitales. A cette epoque. JeanGlaude Fouron (204) etait nomme 
adjoint de p6diatrie au sein du service de cardiologie et de m6decine 
pulmonaire. En 1971, A Davignon su&ait a Pierre Marion a la 
direction de la section de cardiologie; I'Hdpital Sainte-Justine s'affirmait 
alors comrne centre de cardiologie Ndiatrique hautement s@ciali&. 

En 1970, on estimait que pres des deux tiers du travail sp6cialise 
en cardiologie infantile de la province, etait execute a I'Hbpital Sainte- 
Justine et en 1974 le bilan affichait 84 operations a coeur ouvert et 89 
operations a coeur ferme. A cette epoque, Claude Chartrand apres un 

202 P. Stanley. A Davignon. 'La chirurgie cardiaque congbnitale'. UMC 94, nowmbre 1965. pp. 
1413-1421: P. Stanley et at.. 'Chi~rgie cardiaque chez le nouveau-ne et le nourrisson'. UMC 
95. juillet 1966, pp. 801-801. Paul Stanley (192-1997) Diplbme de Wnivenitb de Montreal. 
il se speclalisait en chirurgie cardio-vasculaire a m  h s U n i s .  II assumait la direction du 
service de chirurgie cardio-vasculaire en 1969. 

203 AUM. D3YC4 415 
204 JunClaude Fouron, pediatre cardiologue. menait des recherches experimentales. 

Professeur agrbgb PTG en 1972. il devenait titulaire au department de pWitrie et dirigeait 
Punitb de cardiologie foetale d PHbpital Saintdusthe. II Btaii Fellow de la Fondation 
canadienne des maladies du coeur d rlnstitut de recherches cardio-vasculaires d San 
Francisco. Califomie. Les pediatres sardiologues. gdce aux appareils d ultrasons, powaient 
alors d h l e r  la car de n:a:foma:.r.?s cardiaques chez le foetus enbe la 16e et la 18s 
semaine de grossesse ce qui leur prmettaii d'intemir rnedicalement avant la naissance 
afin de pr6venir les dommagac cardiaques. Les premieres applications de la cardiologie 
foetale pediatrique wyait le jour en 1990 et Punite de cardiolcgie fwtale etaii intbgrb au 
service d'obstbtrique en 1994. 



s6jour a w  ~ t a t s - ~ n i s  oh, sous la direction du docteur Shumway il s'etait 
familiaris6 avec la transplantation cardiaque, revenait a I'Hbpital Sainte- 
Justine. (205) 11 demarrait un programme de transplantation cardiaque en 
1984. (206) 

Le rhumatisme a~cu la i r e  aigu 

Au nombre des maladies cardiaques acquises chez I'enfant, il 
fallait compter le rhumatisme articulaire aigu qui etait essentiellement une 
maladie de I'enfance. Presentant divers syrnptbmes et une pathogenese 
qui s'averait complexe, il etait a I'origine de certaines cardiopathies qui 
n'etaient pas toujoun decelhs. En 1930, Alvin Coburn reconnaissait le 
streptocoque hemolytique comme seul agent de la fievre rhumatoide ou 
rhumatisme articulaire aigu, souvent secondaire a une infection des voies 
respiratoires superieures. Aussi, au milieu de la decennie cinquante, la 
prevention de la fievre rhumatismale etait au centre des pr6occupations 
et on cherchait a mettre au point une methode de diagnostic qui 
permettrait de suivre I'evolution de la maladie pour instaurer un traitement 
qui combinait la penicillinotherapie et les steroides comme anti- 
inflammatoire. L'equipe de I'lnstitut de Cardiologie de Montreal, tenait une 
clinique qui se penchait sur I'etude de la fievre rhumatismale et ses 
signes cliniques. De 1954 a 1966, 440 cas etaient observes et traites et 
les resultats etaient presentes au 5e congres mondial de cardiologie tenu 
a Nouvelle-Delhi en novembre 1966.(207) Par ailleurs a I'H6pital Sainte- 
Justine, Andre Davignon en formulait le traitement en milieu hospitalier 

205 La premiere transplantation cardiaque au Canada avait lieu B Plnstiiut de cardiologie de 
Montrbal le 30 mai 1968 avec Pierre Grondin Le patient a surv6cu 41 hrs apr& Pintervention. 
Mbme si les greffes cardiaques etaient rares chez les enfmb, les premieres greffes 
cardiaques rbalisees P I'Hbpital SainteJustine awient lieu en 1983 et 1986. 

206 En 1978. la Fondation de PHbpital SainteJustine consaaait 30 O m  B Pachat d'un cow-  
pournon artifidel. 

207 G. Gilbert et al. 'Diagnostic de la f iMe hurnatisrnale'. UMC 96. aoM 1967. pp. 1001: 
Traiternent aux stdmldes de 2W cas aigus de 68ne humatisrnale' UMC 96. septembre 
1967; %volution et pmphylaxie de 440 cas de f i h  humatismale'. UMC 96. odobre 1961. 
p. 1187. Martial Bourassa. Claude Goulet Tbvolution de la recherche B I'lnstiM de 
Cardiolcgie de Montrbar. UMC 108. odobre 1979. pp. 11251138 



(208) et en 1968, une clinique du rhumatisme articulaire aigu etait plade 
sous la direction de Christa Kratz Censemble de ces efforts 
aboutissaient finalement a la disparition presque complete de la maladie. 

3.23.4 La neurochirurgie 

Rappelons qu'avant le milieu du s iae,  les interventions 
chirurgicales pour le spina-bifida donnaient des resultats peu 
encourageants (209). Des 65 cas qui s'etaient present& entre 1940 et 
1950 a I'Hbpital Sainte-Justine, 26 presentaient des lesions assod& et 
on avait tente I'intervention chirurgicale chez 39 patients dont 9 etaient 
deddes et 30 e:aient consideres gueris. On enregistrait une 
augmentation tres significative du nombre de cas apres I'ouverture du 
service de neurochirurgie. Ainsi, entre 1955 et 1960. 181 cas se 
presentaient. Si on pouvait intervenir dans tous les cas, I'intervention 
n'etait pas tentee quand le deficit neurologique s'averait trop lourd car il 
demeurait qu'en depit des bons resultats plus souvent obtenus, c'est4- 
dire sans deficits neurologiques, il restait que des traumatismes 
medullaires demeuraient toujours possibles (210). Dans ces conditions, 
on comprend combien le depistage prenatal constituait une solution 
prbnisee. 

C'est ainsi que parallelement aux developpernents de la chirurgie 
du thorax, la neurochirurgie prenait son essor au lendemain de la 
deuxieme guerre mondiale avec la mise au point de nouvelles techniques 

d'intervention. La delicatesse des manipulations au voisinage des regions 
drebrales vitales, rendait necessaire le developpement des 
microtechniques chirurgicales pour assurer la qualite des resultats 
cliniques. Vers 1956, Littman resolvait le probleme de I'awite visuelle en 
developpant le microscope chirurgical binowlaire, d'une efficacite 

208 A Davignon. "Le rhurnatisme articulaire aigu aspect preventif et thbrapeutique'. UMC 95. 
decembre 1966. p. 1443 

209 E. Dub& 'Le spina-bifida: AMCHSIVI. 2. 1951 pp. 4750 
210 Bernard Meloche. Spina-bifida: AMCHSI VIII. 4. 196041 



sup6rieure a m  loupes; il repoussait la limite de la chimrgie dans le 
champ des structures microscopiques en pennettant d'effectuer des 
interventions chiturgicales d'exerk, de correction, d'anastomose, de 
sutures nerveuses et vasculaires de calibre inferieur a 1 millimetre. Ces 
manoeuvres op4ratoires conditionnaient I'amelioration des rh l t a t s  
diniques. 

En aoDt 1951, le plan organisationnel pour la mise sur pied d'un 
service de neurochirurgie etait elabore a I'Hbpital Sainte-Justine et son 
fonctionnement etait wnfie en 1953 a Andre Parenteau (21 1). Peu apres, 
avec I'anivb de Bernard Meloche, I'hbpital s'assurait les services d'un 
deuxieme neurochirurgien et pouvait offrir un service de garde de 24 
heures par jour pour tous les cas d'urgence. (212) 

Au coun des annees 1950, la mise au point par les docteun Spitz 
et Neelson de Detroit d'une valve unidirectionnelle fabriquee par 
I'ingenieur Holter, solutionnait le probleme de I'hydrodphalie par la 
derivation du liquide dphalo-rachidien du systeme ventrialaire a 
I'oreillette droite. Cette derivation qui permettait de retablir la physiologic 
normale, etait e x m e e  a I'Hbpital Sainte-Justine ven 1960 (213). 

Au milieu de la decennie 1960. Michel Decarie joignait le service 
de neurochirurgie de I'Hbpital Ssinte-Justine. Promu a la direction de la 
section de neurochirurgie en 1970, il deplorait I'equipement inadequat en 
neuroradiologie (214). L'Hbpital Sainte-Justine, seul centre de 

neurochintrgie Mdiatrique au Quebec, entrevoyait alon la r6o;ganisation 
et I'ouverture d'un service de medecine nucleaire. En 1972, Jean Leveille 
etait responsable du nouveau service de medecine nucleaire, car jusque- 
la, les patients etaient diriges vers I'Hbpital Notre-Dame pour les 

211 AHSJ. 24 Services hospitaliers Neurologie neurochirurgie 1933-1977 
212 b SociM canadienne de neumchi~rgie etait fond& en 1966 
213 M. DBcarie. C. Bertrand. 'Nouvelles applications thhpeutiques de la neuro-chirurgie'. UMC 

94. novembre 1965. p. 1481 
214 AHSJ. 24N Services hospitaliers 1933-1977 Neurologie Neumchi~rgie 



traitements. (215). Mais les traitements sur lesquels on fondait des 
espoirs s'averaient parfois dhvants. Cetait le cas pour le traitement du 
nwroblastome quand en 1977, on constatait que I'utilisation 
systematique de la radiotherapie et de la chimiotherapie n'avait pas 
modi ih de fapn sensible le pourcentage de guerison (216). 

3.24 Psychiatric infantile 

Le departement de psychiatrie de la faculte de m6decine organise 
en 1948 remplapit la chaire de psychiatrie. I1 Btait confie a la direction de 
Jean Saucier qui administrait une subvention federale-provinciale allouee 
a I'hygiene mentale, afin detendre les services de traitement gratuit R@i 
par un comite de cinq membres, ce departement administrait les cliniques 
psychiatriques des hdpitaux generaux (217). Les hdpitaw franwphones 
emboitaient le pas aux hdpitaux generaux anglo-saxons qui 
developpaient des departements de psychiatrie generate; ainsi, la 
psychiatrie Btait introduite a I'Hdpital Notre-Dam* en 1948. Cette 
reorganisation signait la separation de la psychiatrie et de la neurologic. 
De plus, la decennie suivante apportait une transformation importante 
tant au niveau de la philosophie du traitement que de la distribution des 
services. Par la suite, les hdpitaux psychiatriques traditionnels 
subissaient une transformation importante apres le depdt en 1962, du 
rapport de Dominique Bedard sur les hdpitaux psychiatriques dans lequel 
il rewmmandait un modele organisationnel medical. (218) Les hdpitaux 
psychiatriques commen~ient a changer sous I'influence de la 
pharmacotherapie et de I'accent mis sur le milieu. 

215 En 1978, la Fondation Mac Donald Stewart faisait don dune camera A scintillation dune 
valeur de 1550005 pour le service de medecine nudbain. 

216 A Coulloudon et at.. r e  neuroblastome: &olution du traiiement et de ses rkultats 
rH6pital Saintdustine'. UMC 106. d h b r e  1977. p. 1634 

217 D. Goulet, op. o%, p. 290 
218 Pour le mouvement de rbfonnes des institutions psychiitriques en France aprk  la guerre, 

wir: G. Lucas. I. Talan. Les hbflaux de Jwr en psychiatrie de renfant. Paris ESF 1973 



La psychiattie infantile formulait ses premiers balbutiements a 
Montreal. avec Georges Gagnon a I'Hbpital SainteJustine et Statten 
Taylor au Children's Memorial. A I'Hbpital Saintdustine (219), un legs au 
montant de 50 OW$ de Madame Beaubien, s'ajoutait aux subventions 
gowemementales pour permeltre en octobre 1949. I'owerture dune 
consultation exteme de psychiattie infantile install& dans des locaw 
provisoires construits sur le site du nouvel hbpital, Chemin de la Cbte 
Sainte-Catherine et occupes jusqu'en 1957, moment ob I'Hbpital Sainte- 
Justine amenageait dans I'Wfice modeme. Des lors, un programme 
d'expansion graduelle mais considerable des services etait autorid. 

A cette consultation exteme de type Child Guidance, confib au 
psychiatre Georges Gagnon, on recevait les parents en consultation pour 
etablir une histoire sociale du cas, avant de faire un examen 
psychiatrique et une evaluation psychologique de I'enfant Le traitement 
etait applique quand il s'imposait ou I'enfant etait dirige vers 
I'etablissement appropri&. En 5 ans, 596 enfants etaient traites, dont 345 
garpns et 251 filles (220). Le plus grand nombre de cas soit 56.2 Oh, 
touchait les enfants de 6 a 11 ans, 28.8 % constituait la clientele des 
adolescents de 12 a 17 ans et 15 % se rewtait chez les enfants d'age 
prescolaire (221). 

Cavenement de la psychopharmacologie ouvrait de nouvelles 
avenues. S'appupnt sur les travaux de Jasper. Desrochers voyait I'etat 
de certains enfants qui presentaient des troubles de comportement. 
s'ameliorer par le sulfate de benzarine (222). Dans la decennie suivante. 
apres les essais cliniques sur 93 enfants de I'Hbpital Sainte-Justine 

219 AUM, D3Y 656. Brochure publib A Poccasion de rinauguration des nouveaux locaux du 
servim de psychiatrie infantile (26 juin 1963). Le ChJdren's Memcfia/ Hospital o m i t  un 
dbparternent de psychiibie infantile en 1950. 

220 Denyse Rose, Les parents inferview& dans une dnique de ps)chiafrie infant&. ThThese M.A 
(Senrim social) Univenitb de Montrbal. 1955. p. 14 

221 RAHSI 1952 
222 J. L Desrochen. Tonsidbratiom sur Peffet du sulfate de benzedrine dans quefques 

affections neuro-psychiatriques", AMCHSl5.4.1949. pp. 2&27 



permettant d'affirrner que la tritluop6razine constituait un produit st2r et 
efficace pour le traitement des troubles de comportement. les maecins 
psychiatres de I'Hbpital SainteJustine poursuivaient des recherches 
diniques a I'lnstitut ClairS6jour. etablissement du ministere de la Famille 
pour le traitement intensif des m h d a p t b  sociaux, qui constituaient un 
groupe homogene dam un milieu stable et p-ntant un denominateur 
commun, la nemse de caractere (223). Cette recherche recevait son 
financement de la firme Smith. Kline et French. 

Denis Lazure (224) presidait aux destinbs du service puis du 
departement (1966) de psychiabie de I'Hbpital Saintdustine de 1957 a 
juillet 1969, periode pendant laquelle un elargissement de la gamme des 
services offerts se realisait En 1958, une subvention gouvemementale 
de 39 380$ $ etait affect& a une consultation interne, premiere en son 
genre au Canada. L'annee suivante, naissait un programme de formation 
pour maecins-residents en psychiatrie infantile suivi bientbt d'un cours 
postscolaire de soins infirmien en psychiatrie infantile d'une dur& d'un 
an. En 1960. s'ajoutait une maternelle therapeutique a I'inteneur du 
centre de jour 05 les jardinieres d'enfants joignaient le groupe de 

223 J. L Deuochen. Wanda Schiffmann. %tude A court tenne sur Pusage de la trifluoperazine 
contre les troubles de cornpolrernent de Penfanr. UMC 90. avril 1961. pp. 369-373: L 
Gratton. L Houde. R Lafontaine. G. Fournier. Yes syndromes hypennoteun de I'enfant et 
ses readions P la trifluopbrazine: UMC 91. janvier 1962 pp. 23-31: 

224 h u m .  Denis (1925) Au cours de ses etudes P PUnivenite da Montreal. il M president de 
PAssodation generale des etudiank et prkident de la Federation nationale des htudiank du 
Canada. I1 poursuivaii des etudes en rnedecine psychornatique au Temple University Medical 
Schcden 19551954 et des etudes en pedopsychiatrie au Chdd Study Center of the Penna. 
Hapitel (University of Penne.) en 1955-1957. En 1957. il obtenait un diplbrne de I'Ameriucn 
Ats4daUon of psvchietlric CEnics for CWdren, et la reconnaisstnce de spedaliste en 
psychiatrie du College Royal des Medecins du Canada et du College des Medecins du 
Quebec. II suivaii les coun A rlnstiw canadien de psychanalyse. De 1959 P 1963. il etaii 
charge du cours de psychiatrie infantile A &cole de Rehabilftation et devenait professeur 
agreg4 de psychiatrie en 1964. Chef du service de psychiatrie infantile P PHbpital Sainte- 
Justine en 1957 et consultant A Pnbpital de Verdun en 1959. il assurnait de janvier P 
septernbre 1961 la diredion du centre de psychiatrie de Port au Prince en Hani et devenait 
consultant auprk du Ministere de la Sante d'iiani dans la planification des services 
psychiatriques. De 1963 A 1966. il etait diredeur-adjoint des Services psychiatriques au 
ministere de la Santb, alon qu'il devenait consultant AUM. ppl N890. II 6tai rninistre des 
Affaires sociaies de 1976 A 1981. 



sp6cialistes. Le service de psychiatrie ompait un nowel emplacement 
qui reunissait un service inteme de 14 lits, uns consultation exteme, une 
consultation d'evaluation de I'intelligence des patients presentant des 
pmblemes dameration mentale, une consultation des troubles 
d'apprentissage scolaire et un centre de jour. Le service s'adjoignait des 
psychop6dagogues qualifiC au moment de la fondation en 1962 de la 
consultation des troubles d'apprentissage scolaire parmi les premieres au 
Canada. Les premiers p6dopsychiatres du service qui etaient issus des 
centres americains, privilbgiaient la psychotherapie individuelle 
d'inspiration psychanalytique bien que la therapie de groupe Uait aussi 
u t i l ia .  Mais avec I'arrivb des psychop&agogues, des r&ucateun de 
la psychomotricite et d'orthopedagogues, marquait le debut d'une 
nowelle approche davantage influen& par les sciences de I'aucation 
que par la psychanalyse. (225) 

On cherchait a mettre au point une technique d'examen en vue du 
depistage des troubles d'apprentissage scolaire pour ensuite developper 
un enseignement correctif dans les cas relevant de la neurologic et de la 
psychiatrie. Le trouble d'apprentissage s'integrait alon dans une 
perturbation plus vaste de la penonnalite. Cimpri.cision des frontieres 
commandait une approche multidimensionnelle qui devait tenir compte du 
developpement et du fonctionnement sensori-moteur et psycho-affectif de 
la penonnalite (226). La surveillance pediatrique devait depister les 
atteintes organiques, en apprecier I'importance et en rechercher la 
signification eventuelle car sowent les enfants expriment dans leur corps, 
les difficultes de vie relationnelle. Dans le cadre d'une politique de 
sectorisation des soins psychiatriques, la clinique revisait ses fonctions 
en 1968 et concentrait ses efforts aupres des enfants presentant des 

225 Cahiers p6dopsychialripues. 18, automne 1982 CBducation sp6cialish voyait le jour en 
France vers 1945 B Pinstigation d'lienri Joubrel. Au Quebec. naissait en 1953 le premier 
centre deformation pour educateurs spedalisC B partir des experiences de Boscoville et du 
Centre #orientation. En 1959. un prcgrarnrne otliciel du Departement de Plnstrudion 
publique, etait con@. 

a L Houde. Yes troubles d'apprentissage scolaire". UMC 95. aMil1966. pp. 4 4 3 4  



problemes tres complexes alors que son personnel joignait les 6quipes 
de secteurs. 

La prevention des troubles affectifs et intelleduels de I'enfant 
f'aisait I'objet du 4e Congrh international de psychiatrie infantile en 

Hollande en 1962. En 1965 Laurent Houde (227) deposait au ministere 
de la Sante, un rapport sur les besoins en psychiatrie infantile au Quebec 
(228). 11 en prkntai t  les principes diredeurs et f'aisait une proposition 
d'organisation generale de la psychiatrie infantile; il definissait les 
services a deployer. Dans un objectif de promotion de la sante, la 
psychiatrie infantile devait prendre conscience de la genhe des maladies 
mentales pour mieux prevenir les desordres de I'esprit et de I'affedivite. 
La nouvelle 6quipe multiprofessionnelle s'ancrait simultanement dans le 
medical, le social et le psychologique; elle s'introduisait dans les wurs 
juveniles, les institutions de reeducation, dans les h l e s  et les agences 
de services qui le plus sourent s'inspiraient de philosophies differentes. A 
la diversite des besoins exiges par diverses categories d'enfants, devait 
correspondre une diversite des soins. Ces modes nouveaux d'exercice de 
la psychiatrie voulaient assurer aux malades une prise en charge 
diversifi&? correspondant aux diverses formes de traitement en fondion 
de I'Qat du patient On craignait cependant le depistage massif qui 

227 Laurent Houde (1926-) Oipldme de I'Univenitb de Montr6al en 1953, il faisait sa &idence 
au Seton Institute de Baltimore (1954-1956). 11 etai fellow en psychiatrie infantile au James 
Jackson Putman HospW (19561958). 11 p&idait le Conseil de I'enfance exceptionnelle en 
1969 et en 1971. il devenait president du Cornit6 de la sant4 mentale a& par le ministere 
des Affaires sociales pour mettre A jour la politique du Q u e k  dans le domaine de la santb 
mentale et adapter continuellement le rkeau de distribution de services. Charge de coun en 
psychiatrie en 1960. agrege en psychiatrie infantile en 1964. Houde etai nomme professeur 
titulaire de clinique psychiatrique en 1973. 11 quiltaii PHdpital Saintdustine en aoM 1979 
pour dewnir mrdonateur de I'enseignement off& aux medecins residents et aux etudiants 
en medecine de PUnivenM de Montreal en stage d'exlernat a Wbpital RiviBre-des-Prairies. 
Albert Phnte (1940-) diplbme de PUniversite de Montreal en 1965. completai sa spedaliie 
en psychiatrie en 1970 el passait une annb a I'Hdpital SainteJustine annt de mrdonner 
I'huipe volante de psychiatrie infantile du Nord-Ouest queMcois en 1971. En aoM 1973. 
&tat nomme representant r6gional du MAS pour la pedopsychiatrie. II devenait pmfesseur 
agree de dinique en 1978. 

228 Rapport du m i l 6  681ude sur les besoins en psychialtb hfanIJe dans la Province de 
Q u 6 k .  1965 



surchargerait les resources et irait a I'encontre de la therapeutique de 
"normalisation" (229). Le service de psychiatrie infantile s'inshit a 
I'interieur d'un reseau de services offer1 a I'enfance inadaptee. 

Le projet de sectorisation des soins, une politique conwe pour 
traiter les malades dans leur milieu de vie habituel, devenait le cheval de 
bataille des 1966 et au coun de I'annee 1968, le territoire desservi par la 
consultation exteme de I'Hbpital SainteJustine etait divis6 en quatre 
secteurs g6ographique.s (230). Le principe de sectorisation etait emprunte 
a I'exp6rience franpise qui avait constitue des &pipes de quartier. Les 
huipes de secteun s'appliquaient A Nnetrer les services 
communautaires pour mener une action preventive et le Wopsychiatre 
jouait alors le r6le de consultant aupres des autres agents de service; il 
devenait un coordonateur en action sociale. L'huipe se pr6occupait de 
I'insertion de la psychiatrie dans la communaute et developpait des 
modes de collaboration avec les organismes deja en place (231). Un 
centre communautaire sous la responsabilite de I'Hbpital SainteJustine, 
etait cr& dans le quartier Saint-Henri a titre e&rimentale, pour offrir 
des services localement (232). 

L'experience etait partagee Ion dune joum& d'etude tenue a 
I'Hbpital Sainte-Justine qui attirait une soixantaine de ptkiopsychiatres 
sur un total possible de 85; on y faisait le point sur les experiences du 
moment et sur I'orientation de la pedopsychiatrie (233). Comme le 
preconisait le rapport Castonguay, une integration maximale des 
resources devait se faire dans les centres communautaires de sante. II 
en decoulait que les services devaient s'inscrire dans le cadre d'un 

229 m., p. 30 
230 Les services de fenfann, inadaptk, chapitre 3.6 
231 J.J. Breton. 'Pedopsychiatrie communautaire: reflexions sur une experience de quatre ans en 

milieu dMavoris6" C a h h  pedopsychiatriques 2. automne 1974. pp. 69-86 
232 L Houde. Y. Gauthier. 'Organisation de Pinformation dam un centre de formation 

pbdopsychiatrique: UMC 100. juillet 1971. pp. 381-386 
233 L Houde. Y. Gauthier. J w m k  ff81ude des pedopsychiatms du QuBbec, Le Centre 

d'information sur Penfance et Padolescence inadapth. Hbpital Saintdustine. 14 mai 1971. 
78p. 



service de sante globale, Btre accessibles sur une base r@ionale, M s  
sur un mode de pratique cornmunautaire orient& vers I'evaluation 
primaire et I'intervention en cas de aise, pour assurer un traitement dans 
les conditions les plus proches de la vie normale. Les chercheurs en 
psychiatrie infantile utilisaient alors le modele de risque de aise pour 
d b l e r  I'individu vulnerable et lui venir en aide alors qu'il se trowait 
encore a un stade premorbide. C'approche communautaire en sante 
mentale tendait a diriger ses services sur des groups cibles. a grands 
risques, dans une perpective preventive. 

On voyait surtout la nkessite de cr&r un lnstitut de psychiatrie 
infantile a Montreal qui, outre la ressource hospitaliere orient& vers 
I'enseignernent et la recherche, inclurait une centre de jour qui, 
s'adressant a des enfants atteints de psychopathologies irnportantes. 
powait assurer des soins intensifs tout en maintenant le lien solide avec 
le milieu familial, une consultation de troubles d'apprentissage et un 
centre de documentation. Houde faisait un plaidoyer pour la creation au 
sein des services psychiatriques, d'un secteur de psychiatrie infantile et 
envisageait la recherche dans le domaine de I'epidemiologie, de la 
clinique et de la therapeutique et dans les sciences de base (biochimie, 
pharmacologie). 

Devant I'augmentation des consultations psychiatriques qui avaient 
triple en quatre ans, I'Hdpital Sainte-Justine, en conformite avec le 
rapport Houde, offrait un service complet de psychiatrie infantile au 
toumant des annees 1970 comprenant un service d'hospitalisation de 50 
lits, un service de soins de jour d'une centaine de lits, des ateliers 
therapeutiques et des locaux necessaires au traitement des enfants et 
adolescents atteints de maladie mentale, de desordres affedifs et de 

desequilibre psychique. Michel Lemay joignait I'equipe (234). Le centre 

234 Mlchel Lemay elfectuait sa formation medicale d Paris. et porsedait une licence en leltres el 
un dodorat en psychologie. Anaen interne des hdpitaux franpis, il assumait, de 1960 d 1973 
des responsabilibs en psychiatrie infantile en Bretagne. II rewnait au Quebec en 1973 pour 
se joindre d l'twle de psycho-Bducation d titre de pmfesseur agreg6 jusqu'en 1979. puis 



de jour, une formule nouvelle qui s'insaivait dans I'evolution des id& en 
psychiatrie infantile, developpait une preoccupation psychotherapeutique 
qui mettait en oeuvre une p6dagogie adapt* et une action visant a 
maintenir une relation parents-enfant En 1975, Pierre Cousineau prenait 
en charge le centre de jour. 

La Clinique de I'enfant et de la famille qui travaillait dans le cadre 
de la cour juvenile etait confrontbe a I'hospitalisation des adolescents qui 
prhntaient peu de motivation a I'hospitalisation dans le cadre 
traditionnel (235). On reconnaissait qu'en psychiatrie comme en 
maecine, I'adolescent avait jusque-la Qe n6glige et en odobre 1978. 
une unite psychiatrique de 12 lits etait destinee a w  adolescents. 

Pour completer le centre de psychiatrie infantile, Laurent Houde, 
directeur de la consultation des troubles d'apprentissage, se faisait le 
promoteur de I'organisation de la documentation au departement de 
psychiatrie depuis 1964. 11 transformait en 1968, le centre de 
documentation du departement en Centre provincial d'inforrnation sur la 
sante de I'enfance et de I'adolescence inadaptees. I1 s'agissait d'un 
centre informatise de documentation sur la psychiatrie, subventionne par 
le ministere de la Sante t i  titre be prototype de centre de documentation 
modeme mis a la disposition de tous les hdpitaux. Ce centre devenait le 

ClSE (Centre d'information sur la sante de I'enfant) en 1975. 11 assurait la 
diffusion des Cahiers ptWopsychiatriques de I'HBpital Sainte-Justine qui 

debutait au printemps de 1974. Cette publication semestrielle 
apparaissait au lendemain de I'organisation des Canefours scientitiques, 
ces reunions ouvertes a tous les intervenants de la region montrealaise 

pmfesseur titulaire. II s'associait au dbpartement de psychiabie de IWbpital Saintdustine oir 
il btaii mponsable de Penseignement de 1976 A 1989. mrdonnateur des soins de jour et 
diredeur dune clinique sur Pautisme en 1987. 11 btai nommb pmfesseur titulaire au 
dbpartement de psychiatrie de PUnivenitb de Montreal en 1991 il owpait  le poste d'adjoint 
au diredeur pour la p8dopsychiabie. Ses publication: Les psychoses mfantJes (1987): 
L'Bclosion psychique de ntre humain La naissance du sentiment 6denU16 chez fenfant 
(1983): J'amalA me m h :  Apprcche LBrapeufique du uuend nJaUennd(1980 et 1993): Le 
diagnoslic en psychiatrie infanlde: Pdges, paradoxes et daEIAs (1976). 

235 L Houde, Y. Gauthier, Jwm& 661ude. op. d., p. 33 



du domaine de la sante, des services sociaw et de I'Mucation et dont les 
presentations constituaient I'essentiel des Cahiers. 

Denis Lazure quittait I'Hbpital SainteJustine pour assumer la 
direction generale de I'Hdpital Rivieredes-Prairies quand, en 1969, le 
Mont Providence, hbpital p&o-psychiatrique traditionnel de 850 lib, 
devenait I'Hbpital Rivieres des Prairies au service de toute la rbgion 
metropolitaine, avec ses 616 lits en 1973. Cette transformation voulait 
donner une orientation nouvelle en modifiant la philosophie des soins et 
I'organisation des auipes soignantes. (236) Pour transformer cet hdpital 
en un centre adif de readaptation ob les efforts privilbgiaient la 
reinsertion sociale, on souhaitait I'augmentation du dynamisme des 
6quipes de soins, I'elimination de la segregation des cas les plus 
chroniques et la mise sur pied de programmes pour chacun des patients, 
quel que soit son niveau de fonctionnement Le nombre de psychiatres 
passait de 1 a 10 et on rewtait adivement le personnel de diverses 
disciplines cliniques. Ceci realisait I'integration de la psychiatrie a la 
maecine paiatrique. En juin 1970, Jaques Mackay coordonnateur des 
services interne et exteme, quittait a son tour I'Hbpital Sainte-Justine, 
pour ocwper le poste d'assistant surintendant a I'Hbpital Rivieredes- 
Prairies avant de su-der a Lazure en 1975. (237) En 1972, plus de 
2000 enfants y recevaient des services. L'annee suivante, on creait un 
foyer de transition pour les patients hospitalis& depuis longtemps. Les 

enfants handicapes mentaux entraient de plein pied dans le champ de la 
m&ecine et leur education passait directement sous contrble medical. 

Le departement de psychiatrie de I'Hbpital Sainte-Justine passait 
successivement sous la direction de Laurent Houde en 1969, de Piem 

236 Cette rnerne annbe. le service rnunidpale #hygiene rnentale Btai i  aboli. L'Pvolution du Mont- 
Providence est abordbe par M.P. Malouin dans L'univers des enfants en dhTcuIt6, p. 316 et 
subntes. 

237 Jacques Mackay. "La rncdemisation bun hepitat psychiatrique tratiitionner Rewe de Neum 
psvchiktrie infan* 25.1977. pp. 319-327 



Drapeau de juillet 1974 a 1978 et de Jean Jacques Breton (238) de 1978 
a 1982. Ce departement s'identifiait a trois ensembles: le r&au de la 
sante, le reseau des services a I'enfance inadapt& et le r h u  de 
I'enseignement et de la formation univenitaire de I'Univenite de 
Montreal. Par son ele, il devait assurer les services cliniques a m  
malades, les services de consultation auprh du personnel professionnel. 
I'enseignement et la formation professionnelle et des fonctions de 
recherche. 

3.25 Centre de medecine de I'adolescence 

La poussee demographique de I'apres-guerre, le developpement 
d'une sousculture caracteride par un mode de vie plus libre, I'entree 
plus tardive dans la vie adulte par suite dune scolarisation prolong&, 
une maturation biologique qui survenait plus prkcement et une 
incidence plus elevee des maladies chroniques qui imposaient souvent la 
marginalisation, voila autant de facteun invoques pour justitier la creation 
d'une medecine de I'adolescence (239). A ces raisons s'ajoutaient 
certaines considerations d'ordre moral dont la contestation des rapports 
sociaux hierarchiques, I'emergence de nouveaux droits, I'universalite du 
malaise de la jeunesse, le desarroi moral, la sexualite v h e  ouvertement, 
les troubles psychiques, la mise en place de reseaux de circulation et de 
consommation de drogues, qui laissaient croire A de nouveaux besoins 
mCdicaux. Les raisons touchant I'evolution de la profession medicale 
n'etaient pas invoquees. Pourtant, la pediatrie cherchait au mime 
moment a se redefinir et la gratuite des services de sante connaissait une 

238 Jun  Jacques Breton (1941-) Dipldme de Wniversite Laval en 1965, il obtenait son dipldme 
de spbdaliste en psychiatric A NnNerS'ite McGill en 1970. 11 dwenait succassivement 
pro femr  de pedopsychiie (enseignement et recherche) A I'Hdpital Saintedustine de 1971 
A 1975, chef de secteur de 1975 A 1978. et professcur agrege de clinique A lUniversii4 de 
Montreal en 1978. 

239 Jean Wilkins. Ye cheminement personnel du medecin pediatre wrs la medecine des 
adolescents" MBdecine el  adcfescence. Les Presses de PUn~ersite Laval. Quebec 1980. pp. 
147-156; J. Wilkins et al.. M6dmBCTne de fadolescence: une rnededne sphVque. Hdpital 
SainteJustine. 1985: Cmtre de bidthique de I'lnstitut de mherches diniques de Montr6al. 
MBdecine ef addescence, Quebec. Les Presses de Nniversiib Lava1 1980 



extension qui allait owrir la consultation m6dicale a une population qui 
jusque-la s'abstenait dy recourir. Enfin I'obligation pour I'Hbpital Sainte- 
Justine de se redefinir au sein de la loi w r  I'assurance-maladie, le 
confFontait a de nouveaux defis pour eviter d&e detourne de sa vocation 
Wiatrique. 

Constituer une clientele en identiant I'adolescence comme un 
groupe autonome a qui on devait offrir des services spMques, voila 
bien la premiere etape que devait franchir la Wiatrie pour constituer une 
maecine de I'adolescence. Les adolescents avaient-ils ete ignores 
jusque-la par la profession m&icale? Bien stir que non puisque nous 
avons vu que les psychiatres abordaient les problemes de I'adolescent au 
moment meme oh les endocrinologistes se penchaient sur les 
manifestations de la puberte. 

Ce mouvement trouvait son modele en Arnerique du Nord au 
Children's Hospital Medical Center de Boston oO Roswell Gallagher 
inaugurait une consultation distincte pour les adolescents en 1951. D i  
ans plus tard, I'Hdpital de Montreal pour enfants ouvrait une consultation 

exteme pour les adolescents constituant ainsi un precident au Canada 
(240). Cependant, I'influence tardait a se faire sentir puisqu'il Wait 
attendre en janvier 1971, p u r  que la Societe canadienne de pbdiatrie 
a& un comite de I'adolescence qui recommandait que la m6decine de 
cette p6riode de la vie, devienne une sous-swalite de la p6diatrie et 
que le programme de I'enseignement de la miatr ie post-universitaire 

I'inclut dans ses subdivisions (241). 

Les p6diatres franco-montrealais decouvraient les besoins 
physiques, psychiques et sociaux particuliers aux adolescents et 
decidaient de les inclure dans leur clientele en developpant le concept de 

240 7 5  ans au service das enfants: Mbpital de Montreal pour enfanb'. CMAf 120. April 21 1979. 
pp. 1012-1015 

241 De la Broquerie Folrier, The Canadian P a e d i i c  Saciety La Sod& canadienne de pediatric 
(1922-19720 La Vm m6diccre eu Canada fran@s 2, n m b r e  1973. p. 1082 



maecine de I'adolescence. Ce concept faisait appel a I'approche en 
vogue dite de type global et regroupait des intervenants de diverses 
disciplines. De plus, il requerait une nowelle attitude de la part du 
Wiatre qui devait ajuster sa relation m&iecin-patient-parents qui 
constituait I'originalite de la @diatrie, a I'autonomie plus grande de 
I'adolescent qui requerait confidentialite et intimite. Une rencontre 
multidisciplinaire se tenait a I'Hbpital Saintdustine en juin 1973 pour 
amorcer la mise sur pied d'une section consaab a I'adolescence. 

A I'initiative du docteur Claude Roberge, une consultation spkiale 
pour adolescents designee 'Service 3215" voyait le jour en 1973. Deux 
psychiatres participaient regulierement au programme de cette 
consultation qui s'adressait principalement a w  adolescents qui 
presentaient des troubles de comportement La aeation d'une unite 
interne contribuait a interer le Service 3215 a I'hbpital pour mieux 
demontrer la necessite d'instituer une medecine de I'adolescence sur une 
base multidisciplinaire. La nhssi te d'une structure specifique d'accueil 
se faisait sentir. 

Le centre de medecine de I'adolescence qui visait la clientele des 
jeunes de 12 a 20 ans, refletait I'approche biopsychosociale par lequel on 
cherchait a developper des politiques precises en rapport avec le respect 
des droits des adolescents et la confidentialite. P lad sous la direction de 
Jean Wilkins, il Qait cree en 1975 et comportait un service interne de 26 

lits, un service externe comportant une variete de quinze consultations 
pour refleter les besoins de la clientele et un service administratif. En 
regroupant les adolescents, on se donnait le moyen de mieux etudier 
cette population au point de vue epidemiologique, d'aftirmer Wilkins 
(242). On cherchait a defin$ les besoins en sante des adolescents, les 
problemes relies a la sexualite, a I'adaptation situationnelle, aux maladies 
chroniques ou associes a I'usage des drogues. Ce centre etait bientat 

242 Jean Wilkins. "Les soins de sant6 a m  adolescents: un rnodble clinique". UMC 109. 
septembre 1977. pp. 1242-1245 



d&igne pour recevoir, prendre en charge et traiter les victimes d'assauts 
sexuels. De plus, on mettait sur pied un programme de formation en 
mMecine de I'adolescence, bas6 sur les priorit& mMicales de cette 
population et axe sur le phenomene de la puberte. Le savoir mMica1 
s'incamait socialement dans une nowelle pratique mMicale pour 
sauvegarder un territoire menad. 

Obliges de repenser la vocation de I'hdpital pMiatrique avec 
I'entree en vigueur de la loi sur I'assurance-maladie, et pour soutenir 
I'institution elle-mdme, les p6diatres definissaient les besoins des 
adolescents et creaient la section de I'adolescence, dans un souci de 
reconfiguration du territoire. La politique sociale etait fonnulee a partir de 
la conception que se faisait la profession medicale des besoins de la 
population medicalisee, comme le souligne Freidson (243). 

3.26 DBpartement de SantB communautaire 

COrganisation mondiale de la sante ayant defini la sante comme 
"un etat de complet bien4tre physique, mental et social, et non pas 
seulement I'asbsence de maladie", la medecine communautaire 
recuperait les sciences sociales, quand  ta tat integrait au milieu 
hospitalier les activites de sante publique par un arrdte en conseil en 
1973. Le ministere des Affaires sociales confiait au departement de sante 
communautaire, le soin de promouvoir la sante et de prevenir la maladie 
dans la population. Au concept individuel de la distribution des soins, il 
proposait le developpement d'une medecine communautaire qui 
supposait une hierarchisation des soins. (244) 

Des 1972, a la demande du ministere des Affaires sociales, 
I'Hdpital Sainte-Justine integrait le service de sante de la Commission 

243 Freidson, op. dt.. p. 340 
244 Les renseignements sont tires des rapports annuels de I'Hbpital SainteJustine 



des b l e s  catholiques de Montrbl. Ce noweau service qui comptait 40 
pemnnes sous la direction du docteur Richard G. Manan, comportait un 
programme de soins infirmiers dans les &les, un programme en cours 
d'emploi au %nefice des infirmieres en milieu scolaire et le depistage 
d'entites pathologiques dans ce milieu. Par exernple, I'unite mobile du 
ministere des Affaires sociales effectuait des radiographies dans les 
b l e s  secondaires de la CECM en vue du depistage de la scoliose. Sur 
les 14886 radiographies realis@ 164 scolioses etaient depistas dont 
le bilan affichait: 60 patients ayant une scoliose d'une certaine 
importance, 7 patients devaient avoir recours au traitement orthop6dique 
et 5, au traitement chirurgical(245). 

A sa vocation traditionnelle d'hdpital pediatrique, I'Hdpital Sainte- 
Justine ajoutait le 18 juillet 1974, a I'instar de 30 autres hdpitaux 
quebecois, I'etablissement dun departement de Sante cornmunautaire 
(DSC) qui touchait la population en generale dun secteur donne. II 
conaetisait, sous un meme toit, I'integration de la medecine preventive et 
la medecine curative et realisait officiellement la pediatrie sociale. Ce 
departement confie a la direction du docteur Isabelle Laporte, exerpit 
des activites de prevention, de promotion et de protection de la sante 
avec d'autres partenaires et cherchait a responsabiliser I'individu visi-vis 
de sa sante. A la dernande du ministere des Affaires sociales, les 

services de sante des villes de Hampstead, Cdte Saint-Luc, Outremont et 
Mont-Royal etaient integres avec leur personnel, au DSC de I'Hbpital 

Sainte-Justine. 

En collaboration avec le docteur Lucien Deschesnes a la direction 
de la consultation des nourrissons logee a I'Hdpital Sainte-Justine, un 
enseignement de la pueriwlture etait dispense au niveau postdoctoral. 
Un projet-pilote cornmenpit en mai 1971 en collaboration avec le service 
de sante de la ville de Montreal afin d'orienter la consultation des 

245 Moms Duhaime. "Dbpistage de la xaliose en milieu xolaire'. UMC 105. juin 1976. pp. 886- 
887. Duhaime btat chef du service #otthop&die. 



nourrissons et des enfants d'sge preswlaire, dans des perspectives de 
m6decine globale. Cette consultation permettait d'explorer de nouvelles 
fonctions pour le personnel maical et param6dical. 

Jusqu'au debut des annhs quatre-vingt, des services directs 
Uaient donnes a la population (cours prenatals, depistage en milieu 
smlaire, soins a domicile, vaccination etc.) Mais avec le parachevement 
du reseau des CLSC. les DSC retrouvaient leur vocation premiere de 
planification sou'o-sanitaire, la prevention des epidemies et la sante et 
skurite au travail. Par cette vocation nouvelle I'Hbpital Sainte-Justine 
assumait des responsabilites de sante globale sur un tenitoire delimite 
mais aussi on lui attribuait des responsabilites spedfiques concernant 
toute la population infantile quebecoise. 

En 1974, les premiers jalons d'une infrastructure etaient poses et 
le ministere des Maires sociales confiait au DSC de I'Hdpital Sainte- 
Justine, deux programmes a portee regionale dont I'un touchait la sante 
scolaire de I'enfance inadaptee et I'autre la sante Enfance-Jeunesse. Un 
comite de liaison qui reunissait les representants de la Commission des 
ecoles catholiques de Montreal et de I'Hbpital Sainte-Justine, etablissait 
les services requis par I'enfance inadaptee. Cinq ans plus tard, les 
programmes etaient transferes: du premier programme, I'equipe de 
readaption de I'~cole Jean Piaget pour handicapes physiques relevait 
desorrnais de I'Hbpital Marie-Enfant et I'huipe du Centre Saint-Norbert 
pour les deficients auditifs integrait le Centre supraregional pour 

deficients auditifs. Quant au second programme, I'equipe Enfance- 
Jeunesse integrait les differents DSC. Le DSC integrait egalement des 
infirmieres de sante scolaire, du service des soins a domicile de I'Hbpital 
Sainte-Justine, du centre de psycho-prophylaxie et assurait la formation 
du personnel. 



Conclusion 

Au terme de cette *node, I'intewention du miatre qui joignait 
I'auipe multidisciplinaire, debutait avant la naissance et se terminait a 
I'5ge de vingt ans. La population able s'etait elargie pour englober le 
foetus et Sadolescent En contrepartie. cet Blargissement de la clientele 
s'accompagnait de I'aatement de la Wiatrie au profit du 
developpement des sursp6cialit6s qui appelait une redefinition des 
fondions et des responsabilites et un redeploiement des sewices et des 
methodes de travail qui int&raient les param6dicawc L'approche 
pluridisciplinaire repondait a la nhssi te dune approche globale de la 
maladie. Le miatre intemiste se cantonnait de plus en plus dans le file 
de consultant au sein de I'huipe d'intewention. Parallelement a la 

maecine des adultes, la medecine infantile connaissait I'kclosion des 
surspkialites quelquefois avec un certain decalage, le temps nhssaire 
a I'adaptation des methodes et des techniques. La p6diatrie subissait 
aalement I'assaut des omnipraticiens qui reprenaient un large sedeur au 
moment de la rhrganisation de I'enseignement m6dical. 

Cette troisieme periode situee au coeur des enjew biologiques, 
voyait les maladies her6ditaires et wngenitales pa&es au premier rang 
des causes de mortalite infantile. Les etudes de mortalite infantile 
attiraient I'attention sur la mortalite nhnatale et favorisaient le 
developpement de la perinatologie qui rapprochait I'obstetrique- 
gynewlogie de la pediatrie surtout en s'appuyant sur la genetique. Le 
developpement scientifique et technologique permettait d'acc&der au 
foetus qui a son tour entrait dans le champ de la paiatrie. L'approche 
multidisciplinaire faisait evoluer I'Hdpital Sainte-Justine vers un centre de 
sante mereenfant offrant des sewices dordre preventif, de diagnostic et 
de therapeutique. 

Les medecins collaboraient par le biais des associations 
professionnelles devenues tres influentes ou des fondations privees, aux 



politiques de sante etablies a I'echelle provinciale. Ils definissaient les 
normes, les besoins, les modes de pr6vention et les traitements 
approprib. Ainsi, la Wiatrie montrblaise evoluait a travers les 
transformations politico-sociales du systeme de sante qui remettaient en 
cause les institutions traditionnelles. Centrb en vigueur des lois sur 
I'assurance-hospitalisation et I'assurance-maladie redefinissaient a 
I'tkhelle provinciale le f i le de I'Hbpital Sainte-Justine pour en faire un 
centre ultra spkialis6 dont les principaw champs etaient la p6rinatologie 
et I'obstetrique-gynhlogie. la paiatrie et la chirurgie paiatrique, la 
maecine de I'adolescence et la psychiatric. La priorite allait a w  services 
sp&iali& et I'hdpital demeurait soudew d'obtenir la reconnaissance 
des organismes d'agrement pour la formation professionnelle dans les 
diierer.:?~ disciplines pediatriques. Chdpital devenait une mosaique de 
liew de plus en plus organises en fonction des aiteres professionnels; il 
engendrait une complexite strudurale en constant reamenagement oh 
chaque surspecialite reclamait son territoire. Les connaissances 
scientiiques augmentaient considerablement avec le developpement de 
chaque spetialite et cette evolution entrainait un accroissement de la 
complexite et de I'intensite des traitements, raison pour laquelle la 
maecine reclamait une part accrue des resources financieres de la 
societe. La creation du Centre de recherches, confirmait le r6le de 
I'hdpital dans la transmission et le developpement du savoir oh le patient 
devenait sujet de recherche. 

Le fait technologique qui appelait la formation de multiples 
spkialites tant medicales que chirurgicales, constituait un des elements 
majeurs de I'evolution sociale de la profession medicale Ndiatrique qui 
se rarnifiait. II donnait lieu a une transformation des methodes de travail 
qui reposait de plus en plus sur I'huipe organis6e autour d'une entite 
mMicale souvent soutenue par un organisme ZI caractere philanthropique 
charge du support logistique aupr6.s de la clientele. Le caractere unique 
du milieu pediatrique joint a la concentration de toutes les surspCialites 



Wiatriques faisaient de I'Hbpital Sainte-Justine un centre de reference 
et de consultation provincial. 

Une autre transformation s'operait quand la maladie mentale 
infantile quittait I'asile pour entrer a I'hbpital. Le developpement dun 
centre de psychiatrie infantile auquel collaborait des intervenants de 
diverses formations, amenait les psychiatres B developper une approche 
spkifique a I'6gard de I'enfant qui debouchait sur une transformation 
radicale des institutions traditionnelles et des methodes d'intervention. 

Cavenement des surspkialites donnait lieu par ailleurs, a la 
multiplication etouffante des societes professionnelles oh chaque groupe 
cherchait la reconnaissance sociale et scientifique pour miew se faire 
entendre aupres des instances decisionnelles. Les associations 
internationales s'imposaient et le personnel medical de I'Hdpital Sainte- 
Justine participait a ces nombrew congrh oh il apportait une contribution 
scientifique. 

Par ailleurs, I'autorite culturelle des pMiatres qui definissait la 
maniere de penser et d'agir a I'egard de la sante et de la maladie des 
enfants et du rble matemel. etait emportee dans la remise en question 
des autorites traditionnelles. La contestation des annees 1970 liee a 
I'evolution de la profession medicale, remettait en question le rble du 
pMiatre. 



Conclusion generale 

Longtemps contenues dans le champ de la maecine generale, la 
Wiatrie et son volet preventif, la puericulture, se developperent d'abord 
comme discipline autonome puis comme sp6cialite m&iicale, a travers un 
r k a u  complexe de facteurs politiques, sociaux. scientifiques et 
professionnels avan& au nom de I'enfant Le concept de I'enfance se 
formait et se prMsait depuis le XVle siMe avec la mont6e des Bats- 
nations de plus en plus prbcarpes du nombre de leurs sujets. Les 
developpements de la demographie mettaient en relief I'excessive 
mortalite infantile qui devenait I'element mobilisateur. Dans le demier 
tiers du XlXe siecle, les paiatres delimitaient les contours de leur objet 
en ouvrant tout un champ detude axe principalement sur la croissance de 
I'enfant, une approche qui fera integrer la mere dans leur champ 
&expertise pour mieux se pencher sur le foetus, cet etre en devenir. 

Situee a I'intersedion des preoccupations socio-politiques et 
biologiques, la pediatrie avait un impact creatif sur I'evolution de la 
medecine en faisant passer sous son autorite, a la fois les enfants sains 
et malades, les enfants handicapes physiques et mentaux et ceux 
presentant des troubles de comportements ou de penonnalite. Elle 
s'adressait avec le temps, a I'ensemble de la population infantile dans 
toutes ses composantes alors que les medecins dirigeaient les 
consultations de nourrissons et se voyaient confier les enfants des 
dispensaires, des creches, des ecoles, des colonies de vacances et des 
h6pitaux pediatriques. Elle obtenait son autonomie et la reconnaissance 
sociale qui en decoulait et n6gociait ses frontieres dabord aux depens de 
I'hygiene et de I'obstetrique, puis aux depens de la medecine des adultes, 
jusqu'a y inclure les adolescents et les jeunes adultes. Elle repoussait ses 

frontieres jusqu'a I'eclatement au profit des surspecialites. 

Ces developpements BchelonnC sur une longue periode, 
survenaient a I'interieur de thbries et de pratiques qui s'organisaient en 
un systeme de sante lui-meme soumis a I'habilete des medecins a 
imposer leur autorite wlturelle dans la solution de problemes qui se 

cristallisaient a un certain moment La p6diatrie apparait alors comme 



une construction oi! les id6ologies jouent les premiers files et sa 
coherence est a mettre en regard de I'histoire politico-sociale, scientifique 
et wlturelle qui I'habite. Elle progressait a travers des personnalites 
impr6gn6e.s des mentalites de leur epoque, soumises aux evenements, 
alimentees par les opinions politiques et sociales qu'elle contribuait a 

former. 

La pMiatrie imposait sa sp6cificite en s'appuyant sur les sciences 
biologiques, principalement sur la bacteriologie et la physiologie de la 
nutrition et apres la Deuxieme Guerre mondiale, sur la genetique 
mMicale pour combattre la mortalite infantile dans les demiers 
retranchements de I'heredite. Elle cherche alors a produire des enfants 
sains et a ameliorer Sespece en poussant I'enqubte epidemiologique 
jusque dans ses fondements biologiques. Tout au long de son histoire, la 
p&iatrie demeure tributaire des wnnaissances qui deviennent 
accessibles par le developpement institutionnel oh la technologic offerte 
favorise le diagnostic et le traitement dun grand nombre d'enfants. Au gre 
du developpement de nouvelles disciplines medicales et pour assurer sa 
clientele, elle cherche a Blargir I'eventail des etats de sante qu'elle 
considere de son ressort. Reposant sur une large base, elle etait plus 
susceptible d'etre fractionnee en surspecialites. 

Un modele se degage de la presente analyse. La decouverte de 
I'enfant et son interkt pour I'~tat etant etablis, la strategie professionnelle 
consiste a cemer un probleme pour susciter I'interet; le concept de 
mortalite infantile se detaillait et se raffinait toujours plus subtilement dans 
ses composantes pour devenir la pierre angulaire autour de laquelle 
s'artiwlait I'intervention des m6decins auxquels  t tat avait consenti 
I'autorite wlturelle en matiere de sante et de maladies infantiles. Les 
groupes de pression auxquels participaient les medecins, devenaient 
responsables du fapnnement de I'opinion publiquedans I'acceptation de 
I'intervention medicale. Dans des relations de reciprocite, les m6decins 
formaient des alliances pour alimenter une propagande incessante qui, 
cherchait a influencer les decisions politiques en faveur de la discipline 
pediatrique. La reponse politique s'exprimait alors dans la creation au 

niveau des divenes instances gouvemementales (federate, provinciale et 



municipale), de divisions de bien4tre de I'enfance et dhygiene infantile, 
qui definissaient et appliquaient les normes nationales assorties des 
ressources finanaeres nhssaires a la promotion de la sante de I'enfant 
et a sa m6dicalisation. Le biopouvoir se realisait dans les politiques de 
sante. 

La fondation &institutions pouvant foumir les conditions materielles 
et sdentifiques n6ccssaires a I'acquisition dexpertises nouvelles dans le 
diagnostic et le traitement des enfants malades et powant 6galement 
servir a la transmission des savoirs en disposant du materiel clinique, 
demeurait a la base du developpement de la discipline. Ce 
developpement reposait egalement sur la constitution dune clientele. Les 
gouttes de lait fondees pour assurer du lait de bonne qualite aux 
nounissons se transformaient en consultations de nounissons, 
instruments de la medicalisation de I'enfance. lmposees a la population, 
les gouttes de lait etaient contestees par les medecins qui y voyaient un 
detoumement de la clientele au moment oh les hygienistes du service de 
sante municipal developpaient les services de vaccination. 

Par ailleurs, par le biais des associations medicates et plus 
specifiquement pediatriques qui jouaient dinfluence, la pediatrie obtenait 
la reconnaissance societale qui lui etait necessaire pour s'imposer 

comme specialite medicale. Realisant son autonomie par I'imposition de 
programmes de formation professionnelle et de criteres dUvaluation, la 
p6diatrie a w a i t  aux instruments de recherche et de publication qui se 
concretisaient pleinement dans la creation du Centre de recherche au 
sein duquel les chercheurs trouvaient les conditions materielles et 
intellectuelles requises a la poursuite de recherches cliniques et 
fondamentales. Par sa structure administrative autonome, le centre 
contoumait la lourdeur administrative de I'hBpital universitaire tout en 
conservant les ressources cliniques dont il avait besoin. 

Sous le theme "enjeu politique et pkliatrie", notre premiere periode 
allant de 1880 a 1920, est marquee par la construction du concept de 
mortalite infantile sur lequel les m6decins s'appuyaient pour revendiquer 

le droit dintervenir. Elle est celle des pionniers et se caracterise par la 



mise en place de la pmtection de I'enfance abandonnh, par son 
instibtionnalisation qui offrait un premier champ dapprentissage a w  
mMecins, el par I'acquisition dune I6gitimite wlturelle a travers la 
fondation d'institutions p6diatriques. La p6diatrie etait rendue possible a 
I'interieur bun certain ensemble de conditions qui lui elaient favorables 
dont la pmfessionnalisation des m6decins, I'institutionnalisation de 
I'enfance, le developpement des sciences biologiques surtout en 
bacteriologic et en chimie de la nutrition el le developpement de 
I'hygienisme perticulierement sensible a la rnortalite infantile. Artisans 
dune m6decine sociale, les pionniers de la pediatrie soutenaient les 
efforts des hygienistes qui prhaient I'inspection m6dicale des hies, la 
fondation des goultes de lait, la vaccination des enfants et la prevention 
de la tuberwlose. Puisqu'il leur fallait utiliser la persuasion et compter sur 
la force des arguments pour s'imposer, ensemble, ils preconisaient 
I'enseignement de I'hygiene a I'ecole et I'education populaire, plus 
partiwlierement Sedumtion des meres pour assurer la medicalisation des 
jeunes enfants. 

Les medecins interesses a I'enfant, devenaient des acteurs 
sociaux qui agissaient comme un groupe de pression aupres du principal 
interlocuteur, I'~lat Leur action s'artiwlait au mouvement nationaliste 
prkccupe de demographie el ils s'inseraient dans une strategie d'action 
collective en creant des alliances avec les organisations feminines el le 
clerge, tout en affirmant leur autorite wlturelle. Ils recevaient 
partiwlierement I'appui de la F6deration nationale SainNean-Baptiste 
qui, a traven ses oeuvres afiliees, (Dames patronnesses de la Creche 
de la Midricorde. I'Assislance matemelle, les goultes de lait paroissiales 
et I'Hbpital SainteJustine), soutenait les oeuvres pediatriques. De 
nombreux facteun favorisaient la survie des enfants, mais celui de la 
m6dicalisation etait retenu pare que I'~tat avait consenti aux medecins 
des pouvoirs qui leur permettaient de definir la maladie el le traitement 
Les pionnien de la pediatrie s'imposaient a la population surtout par leur 
autorite morale, car leurs savoirs a I'epoque relevaient tres souvent de 
connaissances empiriques el ils etaient loin de detenir les connaissances 

dans le traitement efficace des maladies infantiles. Cependant, 
I'int6gration progressive des developpements scientifiques tan1 en chimie 



de la nutrition qu'en physiologie et en microbiologie, savoirs encore t r h  
peu maitricks, servaient de point d'appui a la pidiatrie qui rmamait son 
autonomie comme discipline rnMicale, avant de se constituer en 
spkialite. Cette autonomie lui etait reconnue dans la loi midicale de 
1909. 

La seconde periode cowrant les annees 1920-1947, plade sous 
le theme "enjeux sociaux et p6diatrie" etait caracterisee par I'intervention 
gowemementale tant au niveau f&eral que provincial et par la 
restructuration des rapports sociaux dans une societe qui se laicisait 
Nous avons fait ressortir le fapnnement dune maniere de penser et 
d'agir qui reunissait les membres d'un m6me groupe social a I'interieur 
duquel des medecins se situaient a la fois comme produits et temoins de 
ces conditionnements collectifs. Les preoccupations populationnistes qui 
germaient au sein du mouvement nationaliste francophone, hi faisait 
sonner la mobilisation pour engager la lutte a la mortalite infantile et a la 
tuberculose au moment oh le gouvemement federal s'arrogeait des 
powoin devolus aux provinces en creant un ministere de la sante ayant 
une division de I'enfance. L'elaboration de structures etatiques chargees 
d'etablir des objectifs nationaux et des modes d'action par le biais de 

differentes agences, forpit I'action du gouvemement provincial qui 
consentait d'importantes ressources financieres a la sante par la loi de 
I'Assistance publique. Sous I'influence des leaders sociaux qui 
definissaient I'ideologie de la survivance, de nouveaux services destines 
aux enfants etaient crees pour mieux coordonner I'action et en unifier 
I'orientation. La professionnalisation qui integrait des aspects politiques et 
scientifiques, etait elk-mdme soumise a I'evolution sociale qui conferait 
un statut particulier au medecin. 

Des liens unissaient les representations, les technologies et retat 

de developpement des differents savoin et nous avons souligne dans le 
cas des troubles digestifs des nourrissons, comment, a traven la notion 
d'obstacle epistemologique, I'articulation entre les representations 
communes et le progres des connaissances designees comme 

scientiiques, peut constituer un obstacle reel. II devient alon insuftisant 
de mesurer I'efficacite de la pediatrie a I'aune de son expansion 



institutionnelle, sans aborder le cheminement intellectuel qui I'oriente. Les 
opinions m&icales defendues et les connaissances medicales retenues 
et appliqubs, les methodologies employk  peuvent aussi influencer 
I'evolution des taux de mortalite infantile. 

Dans les politiques de sante. I'hbpital toujours en expansion, 
devenait un instrument social oh se jouaient une multitude d'interets. 
Avec la fondation de I'Hbpital Sainte-Justine affilie a I'Universite Laval a 
Montreal et dont I'expansion continue permettait I'obsewation et le 
traitement d'un grand nornbre de malades assurant ainsi 
1'6panouissement de la pidiatrie par la transmission des savoirs, cette 
derniere pouvait songer a se constituer en sp5cialite medicale par la mise 
sur pied d'un programme d'enseignement specialise. Elle redefinissait la 
pratique de la medecine et le partage des temtoires. Ainsi, les pediatres 
convoitaient le temtoire des obstetnciens qui presidaient aux premiers 
moments de la vie des enfants. Cintegration d'une maternite a I'Hbpital 
Sainte-Justine, annonpit le developpement de la neonatologie et 
I'evolution de I'hbpital pediatrique vers un centre mereenfant En faisant 
de la mortalite infantile et de la rnortalite maternelle des elements d'un 
merne combat, I'obstetrique se rapprochait de la pediatrie. A wte des 
causes sociales de la mortalite infantile, des causes intrins6ques 
apparaissaient a la lumiere des lois de I'heraite et la notion de terrain 
qui prenait le nom de bagage genetique, orientait I'attention sur I'enfant 

premature et bientbt sur le foetus. 

Les pediatres developpaient une expertise au sein des institutions 
pediatriques et la pediatrie etait officiellement reconnue comme specialite 
medimle par le College Royal des Medecins et Chirurgiens du Canada 
en 1947. Les avands du savoir faisaient quitter un certain dogmatisme 
qui soutenait la poursuite de la reconnaissance sociale et professionnelle 
finalement obtenue. 

Au lendemain de la Deuxieme Guerre mondiale, les medecins 

definissaient au sein des organismes mondiaux de sante les nouvelles 

conceptions de la sante et de la maladie. Ils recevaient I'appui des 

gowernements qui soutenaient financierement le developpernent 



technologique et les nouvelles constructions hospitalieres dotees des 
6quipements modemes. L'expansion considerable realis& dans le 
nouvel &ice de I'Hdpital Saintdustine du Chemin de la Cdte Sainte- 
Catherine et la modemisation des 6quipements qui en faisait une 
etablissement d'avant9arde. favorisaient le developpement des 
surspkialites ptkliatriques. De plus, les capitaw importants administres 
par des organismes voues a I'elaboration des politiques scientifiques, 
encourageaient la spkialisation des maecins qui s'engageaient dans 
des activites de recherches. Les maecins sursp6cialistes integraient les 
resources de toutes les discipiines scientifiques et poussaient a la 
pratique d'une maecine de pointe dam certaines spheres paiatriques. 

Durant cette troisieme periode cowrant les annees 1947-1980, 
sous le theme des enjeux biologiques, les sciences biologiques prenaient 
la releve du mouvement eugenique et la genetique medicale accentuait le 
concept d'individu qui s u d a i t  a la vague de standardisation de la 
firiode prsdente. La mortalite infantile etant passee sous contrble au 
moment oir la paiatrie etait reconnue wmme spedalite, cette demiere se 
toumait vers les maladies heraitaires et congenitales qu'il restait a 
juguler. Par I'integration de la genetique maicale, la pediatrie faisait 
entrer le foetus dans son champ d'expertise. 

Quelques pediatres franco-montrealais s'affirmaient graduellement 

au niveau international comme chercheurs scientifiques et adoptaient une 
veritable demarche scientifique caradensee par I'intelligence aitique. Ils 
abandonnaient le credo qui soutenait I'autorite de certains fidiatres pour 
adopter une approche multidisciplinaire bade sur la comfitence, dans 
une perspective de medecine globale; ils quittaient les raisonnements 
domines par des objectifs autres que sdentifiques pour une approche 
plus objective des phenomenes, afin de pousser plus avant la recherche. 
Une distance s'etablissait de plus en plus claircment entre I'opinion let la 

science. 

La paiatrie essentiellement fondee pour resoudre le probleme de 

la mortalite infantile qui presentait un inter& collectif, se ramifiait en de 
multiples surspkialites pour repondre a une definition nouvelle de I'etat 



de sante apparente a un etat de bien4tre individuel. Les surspecialistes 
s'brnancipaient de la Wiatrie qui les avait w naitre pour crhr  des 
consultations spkialis6es avec I'aide des fondations privhs au sein 
desquelles les Wiatres devenaient des consultants. La Wiatrie se 
voyait contrainte de renoncer aux principes sur lesquels reposait son 
fonctionnement et les sttudures qui accusaient un certain dblage,  se 
chevauchaient avant d6tre revis% par les lois sur I'assurance- 
hospitalisation et I'assurance-maladie qui faisaient de I'h8pital Wiatrique 
un centre ultra sp6cialis6. La Wiatrie qui a evolue vers le morcellement, 
doit aujourd'hui ren6gocier son staM au sein de la profession mklicale. 
La Wiatrie comme sp6cialite m6dicale constitue une epoque dans le 
developpement de la medecine oh I'autorite culturelle joue un r8le 
important dans la capacite a definir un champ d'exercice dont les 
contours relevent d'une definition de la sante et de la maladie fc- .?:i+j 

par des organismes mis en place par la profession medicale. 

Plac6e au carrefour de I'histoire de la medecine, de I'histoire des 
sciences et de I'histoire sociale, notre histoire de la pkliatrie en milieu 
franco-montrealais a pris en compte, comme le suggere Claire Salomon- 
Bayet. (1) les concepts, les pratiques, les institutions, et les processus 
sociaux. Elle presente I'emergence, I'expansion et le morcellement d'une 
specialite medicale qui a change ou, a tout le moins, influend la vie de 
I'enfant quant aux attitudes a son egard, aux soins qu'on lui donne et a 
I'importance qu'on lui accorde. 

En I'espace dun siecle, la province de Quebec voyait chuter son 
taux de mortalite infantile wnsiderablement, passant du taux le plus eleve 
des provinces canadiennes a celui parmi les plus bas (2); il n'a donc pas 
suivi I'evolution normale. La pediatrie, engagee dans la lutte a la mortalite 
infantile, la baisse de cette demiere devient tres souvent la mesure de 
son efficacite, meme si cette mesure ignore la morbidite et elimine les 
foetus a risque eleve. Par ailleurs, le dectin de la pkliatrie ne peut etre lie 
au declin de la population infantile souvent invoque, puisque I'evolution 
des mentalites et la gratuite des soins font recourir aux medecins plus 

1 C. Satomon-&yet, Pasfeuret la f6volulnn pastorienne. p.11 
2 Denise Avard. Louise Hanvey, L, sent6 des enfants du Canada. Profit rbati* par Ptnstitut 

canadien de la santb infantile. Canada 1989. Cet organisme a bt6 a& en 1977 



souvent I1 reste I'autorite wlturelle des pediatres qui s'est imposee sur la 
base de la lutte a la mortalite infantile. Celle-ci combattue dans les 
derniers retranchements de la perinatologie, les paiatres disposent dun 
champ de pratique reduit Ainsi, I'histoire de la paiatrie se situe a 
I'entrecroisement des procassus sociaux et idhlogiques et de I'activite 
xientifique et est marquee par la transformation des pratiques mMiales 
et des etats de sante. Quant aux attitudes devant la vie et la mort, elles 
deviennent le produit de I'inconscient collectif enfoui a la limite du 
biologique et du culturel, comme le souligne Aries (3). 

3 Philippe AriBs. Essais sor iWfoire de & mori en Ocddent du Moyen Age B nos joum. Paris. 
Seuil1975. p. 236 
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