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I- PREAMBULE

Le 10 octobre 1968, Madame Laurette

Larouche, directrice du service des solns infirmiers, &
1'H8pital Charles Lemoyne, en réunion avec son "comité
exécutif", discutalt de certains griefs et préparait un

mémoire-questionnaire (exhibit C-12) % 1'intention de

1'Administration,

Dans ce mémoire, le "comité exécutif"

menacgalt 1'administration de tenir des Journées d'études

dans les sept (7) jours % moins de recevoir une réponse

avant ce temps.

Le 11 octobre, Madame Larouche et ses

collaboratrices, au nombre de huit (8), rencontraient 1le
président du consell d'administration de 1'h8pital,
Monsieur Antolne Spickler et le directeur général, monsleur

Gérard Lanoue, pour obtenir des réponses au mémoire-question-

naire.

ILe compte rendu de cette réunion,
d'une durée de plus de onze (11) heures, tel que rédigé par
les infirmitres du "comité exdcutif", refldte leurs inquié-
tudes relativement X l'organisation générale et médicale

‘de 1'h8pital, tel qu'en falt fol 1'exhibit C-13 déposé comme

annexe A du présent rapport.

On peut aussl y lire que le délal fut

retardé du 17 au 25 octobre 1968,

IL.e 16 octobre, une lettre signée par

quinze (15) hospitalidbres et surveillantes, adressée %

Madame Larouche, appuyalt sur tous les points la position



prise par le "comité exécutif" des soins infirmiers X

1'assemblée du 10 octobre., (Exhibit C-12),

La fin de semaine du 25 octobre 1968, ma-
dame Larouche convoqualt une conférence de presse pour

lundi le 27 octobre 1968,

Lors de sa conférence de presse, tenue
h 1'h8pital méﬁe, elle traitalt de quelques-uns des sujets
discutés avec messieurs Spickler et Lanoue, mals débordait
le cadre de l'assemblée du 1} octobre en critiquant plusieurs
autres points tels: lv'assistance en chirurgie, la suie de

la cheminée, etc..

A la suite de cette conférence de presse,
1'Alliance des Infirmidres (Section Charles Lemoyne) tenait
guelques réunions avec le conseiller technique de la C,S.N,

pour pré€parer un mémoire.

Le 7 novembre 1968, 1'Alliance des

Infirmi¥res (Section Charles Lemoyne) affiliée & la Fédération
Nationale des Services de la C.S.N, demandalt au gouvernement

du Québec, par 1'intermédiaire du Ministre de la Santé:

lo- D'ordonner une engu@te publique sur 1l'admi-
nistration et la pratique médicale %
1'Hopital Charles Lemoyne de Greenfield
Park, en vertu de 1%article 16 de la Loi

des Hdpiltaux;

20- Que solent étudides, au cours de cette
enquéte, les circonstances qui ont amené
madame Larouche, directrice des solns infirmiers,

% faire publiquement ses déclarations;

30- De suspendre les pouvoirs du conseill d!'adminis-~



tration et de nommer d'urgence un adminis-
trateur spécial en vertu de l'article 17 de

la Lol des HOpitaux,

Le 8 novembre, le Ministre de la Santé,

aprds convocation, rencontrait h ses bureaux de Québec, le

conselil d'administration de 1'H3pital Charles Lemoyne.

Le 9 novembre, 1'Exécutif du Colldge des

Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec décrétait
la tenue d'une enqu@te sur la pratique médicale % 1'Hopital
Charles Lemoyne en vertu de la Lol Médicale de la Province

~de Québec.

Le 10 novembre, le comité Exécutif du

Consell des Médecins de 1'hOpital adressalt un télégramme
au Colldge des Médecins de la Province de Québec demandant
une enquéte sur 1'acte médical et en m8me temps envoyalt

un autre télégramme au Ministre de 1a Santé demandant son

appul aupres du Colldge pour la tenue de cette enquéte.

Le 11 novembre, monsieur Paul-Emile Dalpé,

vice-président général de 1la C,S,N., adressalt un télégramme
au Ministre de la Santé insistant pour que le Ministre

ordonne une enqué@te publique en vertu de la Lol des HOpitaux,
spécifiant: "Bien entendu, le huis clos pourrait 8tre décrété

lorsque le ou les engulteurs Jugeralent la chose nécessaire",

Le 13 novembre, par 1'arrété en conseil

numéro 3681, le Juge Jacques Trahan fut chargé de falre
enquéte sur 1'adm1nistration, tant du point de vue strictement
administratif que du point de vue médical, % 1'Hdpital Charles

Lemoyne, et ce, depuils l'ouverture de 1'h8pital Jusquty ce Jjour.
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Le 15 novembre, le Juge Jacgues Trahan se

rendait % 1'Hdpital Charles Lemoyne pour rencontrer les
autorités et mettre 1'enqu@te en marche. Il déclarait
que devant 1'ampleur du mandat qui lui était confié, 11

demanderait de s'adjoindre des experts.

Le 25 novembre, le Juge Trahan présidait

la premidre séance publique assisté de monsieur Jean-Claude
Desch@nes et des docteurs Pgul Bourgeols et Edouard D, Gagnon,

b titre d'experts.

Le 27 novembre, l'arr2té en conseil numéro 3833
nommalt monsieur Réal Dubord, monsieur Jean-Claude Deschénes,
le docteur Paul Bourgeois et le docteur Edouard D. Gagnon,
adJoints au Juge Jacques Trahan pour faire enqguéte sur toute
matidtre se rapportant % 1l'administration et au fonctionnement
de 1'HOpital Charles Lemoyne depuls le début de la construction
Jusqu'h ce Jjour, de m@me que sur l'acte médical et les actes

médicaux & cet hdpital pour la méme période.

Le 9 décembre, un nouvel arrété en conseil

portant le numéro 3959 modifialt 1'arrété précédent en
retranchant dans le premier alinéa du dispositif les mots

sulvants:

"de m@me que sur l'acte médical et
les actes médicaux % cet h8pital
pour la méme période",
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368 en date du 14 février 1969
858 en date du 26 mars 1969
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au Juge Jacques Trghan en date du

ler et du 6 mal 1969 se rapportant & 1'arrété en

conseil numdro 858 en date du 26 mars 1969 concernant

la rémunération des Commlssalres, etc,.,.



ARRETE M COUSEIL

CHAMBRE DU CONSEIL EXuCULIF

Numéro'368l Québec, 13 nov. 1968.

PRESENT:

Le lieutenant-gouverneur en consell

CONCERMAIT une enqudte 3 1'Hopital
Charles Lemoyne

0000 - 0000

ATTENDU que 1l'article 16 de la Lol des Hdpitaux
_(S.R.Q. 1964, chapitre 164) décréte gue le lieutenant-gouver-
neur en conseil peut charcer une personne qu'il désigne de
faire enquéte sur quelque nafidre se rapportant 3 l'adminis-
tration ou au fonctionnement d'un hépital;

, ATTENDU gue certains faits concernznt l'administra-
tion de 1'HOupital Charles Lemoyne tant du point de vue stric-
tement adnministratii gque du volnt de vue médical ont été por-
tés 3 l'attention du ministre de la Santé;

ATTENDU qu'il y a lieu qu'une enquéte se fasse pour
€clalrcir la situation qui prévaut & cet Hoépital;

IL EST ORDONME, en conséquence, sur la propostion
du ministre de la Santé:

QUE, sous l'autorité de l'article 16 de la Lol des
hopitaux (S.R.0. 1964, chapitre 164), monsieur le Juse Jacaues
Trahan. soit charcé de faire enquéte sur l'administration tant
du point de vne strictement administratif que du point de vue
m3dical a4 1'Hépital Charles Lemoyne, et ce dopuls l'ouverture
de 1'ndpital jusaqu'a ce jour; :

QUE ronsizur le Jure Jacques Trahan, solt tenu de
faire rapnort dans un dflai de 90 jours.

COPIE COUFORIE

LF GREFFIER DU CONSETL EXECUTIF

JACQUES PRENMONT



ARREL'E EN COUSKIL

CHAMSBRE DU COINSEIL EXECUTIF

Numéro 3833 27 Nov 1968 '
PRESENT -

. Le lieutenant-zouverneur en conseil

CONCERNANT une enaugte 3 1'Hdpitsl Charles
LemOyne

ALTEHDU QUFE, IP 13 novenbre 1968 l'arrété en
consell nurépro 3681 charcgeait monsieur lo Juge Jacagues
Trahan sous 1'auteritd de l'article 16 de la Loi des H6-
pitaux (S.R.Q. 1964, chapitre 164) de faire enqudte sur
l1'administration tant du pant de vue stricterment admi-
nistratif que du point de vue médical & 1'Hopital Charles
Lemoyne et ce, depuis 1l'ouverture Jjusau'd ce jour, ledit
Juge Trahan devant faire rapprort dans un délai de 90 jours;

ATTENDU QUE monsieur le Juge Jacnues Trahan
en sp aunlitsd d'enquiteur a rencontréd les partles intédres-
a T

sées le 15 novembre 1068 a 2.30 p.m., pour mettre en
nairche ladite enquéete; : : .

ATTENDU QUE, de fait, la premiére rdunion de la
Commission d'ennufte 2 eu lieu, le 25 novembre 1968, alors
qu'étalent présents le Juge Jaccues Trahan, mensieur Jean
Claude Desch@nes et mess ieurs les docteurs Ldouard Gagnon
et Paul Bourgeois 4 titre d'experts;

ATTENDU @QU'aprss une étude sommaire du dcssier et
des rencontres avec lecs parties, monsieur le Juge Trahan
croit que 1la compositlon de 1la Corm1 sion d'en nuete dnit
€tre nodifiée pour comprendre en vlus de lui-méme, des

experts de grande compétence;

ATTENDU QUE monsieur le Juce Trahan croit aussi
aue l'enqudte doit se faire sur la période allant du début
de la construction jusnu'a ce Jour. ' -

A

1L EST ORDOINE, en conséguence, sur la proposition
du Ministre de la Santa: :

: QUE, sous 1'autorité de l'article 16 de la Lol
des hdnitaux (S.R.Q. 1964, chapitre 164), monsieur Réal Du-
bord, monsieur Jean-Claude Dezcnénes, le docteur PFaul Bour-

s peols et 1o docteur Edouard Gasrnon solent adjoints au juee
Jacques Trahan pour falre enqufta sur toute matisre se rap-
portant & j'administration on an fonctionnement de 1'hdnital

Charles IOMO/HN depuis le début de la construction jusau'a
ce jour. do mémc cue sur ltacte nedical et les acktes médicaux

& cet hénital ponr la mére périlode;



AQUE les personnes swilites pulssent se faire
assister par tout exonert, conseil, vrocureur, stenographe
et commis qu'lils jugeront a propos;

QUE les menbres de la commission fassent ranport dans
un délai de 90 jours; :

QUE 1le présqnt arrcté en conseil modifie l'arreté
en conseil numéro 3681, du 13 novembre 1968.

.COPIE COlNFORHME

LE GREFFIER DU CONSEIL EXECUTIF

JACQUES PREMONT
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Nouvel Ordre en conseil portant le numéro 3350, daté du
9 décembre 1968, ‘ : B

ARRETE EN CONSEIL

CHAMBRE DU COHSEIL EXECUTiF

.Numéro 3959 9 décembre 1968.

PRESENT :

Le lieutenant-gouverneur en consell

CONCERNANT 1l'arréeté en conseil ' \
numéro 3833 du 27 novembre 1968 :
relatif 3 une enquéte a 1'HOpital

.Charles Lemoyne.

ATTENDU QU'en vertu de l'arrété en conseil numéro
3833 du 27 novembre 1968, modifiant l'arrété en conseil numéro
3681 du 13 novembre 1968 monsieur le Juge Jacques Trahan, mon-
sicur REal Dubord, monsicur Jean-Claude Deschénes, le docteur
Paul Bourgeols =t le docteur Edouard Gagnon ont été chargés de
faire enquﬂte sur toute matifre se rapportant a l'administration
ou au fonctionnement de 1'Hop1ta1 Charles Lemoyne depuis le début
de la constructlon jusqu'2 ce jour, de méme que sur l'acte médical
et les actes m&dicaux 3 cet h6pital pour la méme période;

ATTENDU QU'il y a lieu de modifier ledit arrété en
conseil numéro 3833 du 27 novembre 1968

IIL, EST ORDOMNE, en conséquence, sur la proposition
du ministre de la Santé; : S .

QUE 1'arrété en conseil numéro 3833 du 27 novembre
1968 solt modifié en refranchant, dans le ler alinéa du disgosi-

tif, les mots "de méme que sur l'acte médical et les actes mé-
dicaux 3 cet hdpital pour la méme période",

COPIE CONFORMNME

LE GREFFIER DU COUSEIL EXECUTIF

JACQUES PREIMOHT
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Numdro ~ g VAL e O] ...IL.:.;‘-\ s
HNIEro £ .
BERSICH N
PRESENT: :
L ' Iz licutenant-zouverncur en conseil

CONCERNANT les arretés en
conscil nupnéros 3333 du 27
novenbre 1968, 3959 du 9 dé- . .
cenbre 1963 ct 3681 du 13 o
NOVLanC 1968 relatifs & une
enquite & 1'Hgpital Charles

Lemoyne. _ o

_ ATTENGY QU'en vertu des arrétés cn conseil pré-
cités, monsicur le Juge Jnches Trahan, nonsieur Réal Dubord, monsicur
Jean-Claude Deschénes, le docteur Paul %ouxbc01s et le docteur Edouard
Gagnon ont &té CI&L”CS de. faire cnquéte sur toute matilre sc rapportant

1'administration ou au fonctionnencnt de l'Hoplual Charles Lo“oyne de-
puis lc début de la construction JUSqH' ce JOdl‘ -

-"
)

E R ATTENDU QUE 1le membrcs de 1a Commission d'en—
QUth devaleut falre rapport dﬁns un délai de_90 jours;

ATTENDU QU'1il y-a lieu, vu 1'eHVCTUUAC de cctte
enqulite, d' accorder aux menbres de la Commission un d 1a1 sunnlc entair
ge.SO.jou1s, d compter du 10 février 1969; ' R

: SRS §? EST ORDONNE , en conséquence, sur la recomman-
katlon du nlnlSLIC de 1a SnnLC. : . ' : :

. QU'un délai addltlonncl de 90 Jours i compter du
EO février 1969 soit accordd aux nembres de la Comnlss*on neutloﬁnc
i~-dessus peur leur peluc*t1e de faire xapnort . _ o

“Copi¢ tonforme ‘ 8
c Le Greffier du Consoil exdeutil -
/L <. “V\_Lzl &gw;«s// -
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RETE EN CONSEIL
CHAMBRE DU CONSEIL E/(E.CU I'F

I;Iuméro 11;98 - . 7 .Al 969

. PRESLENT:

. Le lieutenant-gouverncur en conseil

CONCERNANT 1la coﬁm1551on
d'enqudtc relative 2 1'h6- .
pitai Charlcs Lcmoyne.

ATTENDU QU'cn vertu de 1'arrété en con5011 nuné-~
568 du 14 fLVIIPf 1969, un délai additionnel de 90 jours d compter
10 février 1969 a 6té accordé aux membres de la commission chargée
le licutenant-gouverncur en conscil de faire enquéte sur 1'adminis-
-ion et le fonctionncment de 1'HOpital Chqlles Lemoyne, pour leur
iettre de faire rapport; :
: AilLV)U QU‘11 y a lleu de plolongcr jusqu Tau 13
Llet 1le mandat accordé i la cormission;

IL EST ORDONNE, en conséqucnce, sur la proposi-
t du ministre de la Santé: : RS SR

QUF le délai pour faire rapport accozde aux Mom—
; de la conm1<%10n chargée de faire enquéte sur l'administration ot
‘onctionnement de 1'HOpital Charles Icmo;nc soit prolongé JUSQU'du
uillet 1069

Copie conforme
- Le Greffier suppléant
~ du Conseil exécutif

4-//-'7//7/ |
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” Numéro ,,853 | 10 JUL ]969

ARRETE EN CONSEIL .
CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIF - 15 -

PRESENT:

Le licutenant-gousceraeur en cosseil

CONCERNANT 1a commission d'enqucte relative
3 1'Hopital Charles Lemoyne,

w==000---~

ATTENDU QU'en vertu de 1'arrété en conseil
numéro 1398 du 7 mai 1969 le délai accerdé 2 la commis-

sion d'enqufte relative 3 1'Hdpital Charles Lemcyne pour

lui permettre de faire rapport a €té prolongé jusqu'au 15
juillet 1969;

ATTENDU QU‘11 y a lieu d'accorder a ladite
commission un nouveau délai soit jusqu'au ler aollt 1969;

IL EST ACCORDE en conséquence sur, la propo-
b;tloq du mxnlstrb dg la Gante:

QUE le délai pour faire rapport accordé a la
commission d'enqucte relative 3 1'HOpital Charles Lemoyne
soit prolongé jusqu'au -ler aolit 1969.

*

IR

_iCopie conforme _
Le Greffier du Conseil exécutif



INISYERE DE LA SANTE

J/o'l«'/ (/“ (’mwt-rurmrn L, uc'zrc
J

Québec, le ler mal 1969.

Monsieur le Juge Jacques Traghan,
Cabinet du Juge,

Cour des Sesslions de la Pailx,
100 rue Notre-Dame est,
Montréal, P.Q.

SUJET: Commission d'enqu@te relative
% 1'hépital Charles Lemoyne.

Monsieur 1le Juge,

Pour faire suite h votre lettre du
28 avril 1969, Je désire confirmer qu'il ne vous a été
payé, et gu'il ne vous sera payé, aucun émolument pour 1le
travaill que vous avez fait, et que vous ferez, en tant
que commissaire-président de la Commission d'enquéte
relative h 1'h8pital Charles Lemoyne, !

: Seuls vos frails de séjour et de
transport vous ont été remboursés soit un montant de
$193,75, h date. En somme, nous appliquons l'entente
prise lors de 1l'enquéte % 1‘h8p1ta1 St<Louis de Windsor,

Veuillez agréer, monsicur le Juge,
1'expression de mes mellleurs sentiments,

Votre tout dévoué,

Le Directeur de la comptabllité
~ GERARD GAGNON
GG/nb

Copie % Me Dominique Vézina.
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J/o'lx-/(/u gmwr-rnrnu'u[, Quc'lrc

Québec, le 6 mai 1969.

Monsieur le Juge Jacques Trahan
Cabinet du Juge

Cour des Sesslons de 1la Palx
100 rue Notre-Dame Est

Montréal

Québec

Sujet: Commission d'enqué@te relative %
1'hdpital Charles Lemoyne.

Monsieur le Juge,

J'accuse réception de votre lettre
du 28 avril 1969 concernant la commission d'enquete mentionnée
ci-dessus., Veulllez croire que J'al pris bonne note de son
contenu,

Le directeur du service de la Compta-
bilité, monsieur Gérard Gagnon, m'a déclaré qu'il allailt
vous transmettre sans délal la lettre que vous désirez
recevolir,

Veuillez agréer, monsieur le Juge,
1'expression de mes sentiments distingués,

Votre bien dévoué,

DOMINIQUE VEZINA, C.R,
Conselller Jurildique.

" DV/AS
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III- LISTE DES PROCUREURS

ONT COMPARU:

Me

René Beaudry pour le docteur Lorne Cassidy;

Me

Francols Chapados pour 1la Fédération des Omnipraticiens

Me

du Québec;

Jean-Paul Dansereau pour la Corporation de 1'H8pital

Me

Charles Lemoyne;

Roger Davld pour la Fédération des Médecins spécialistes

Me

de la Province de Québec;

Michel Desmarals pour monsieur Antoine Desmarals;

Me

Marin Dion pour le Coll®ge des Médecins et Chirurglens

Me

de la Province de Québec;

Gillles Filion pour la Commission;

Me

Denis Gagnon pour le Syndicat des Employés de 1'H8pital

Me

Charles Lemoyne;

Gabriel Lapointe pour le Consell des Médecins de l'prital‘

Me

Charles Lemoyne;

Ghislain Laroche pour 1'Alliance des Infirmidres (Section

Me

Charles Lemoyne);

Jacques Laurin pour les docteurs Néllo Renzi et Gildo Renzi;

Me

René Letarte, Québec, pour le Ministre de la Santé;

Me

Me

Jacques Morency, Québec, conseiller Juridique du Ministdre
de la Santé; _

Claude Poulln pour madame Laurette Larouche;

Me

Gaston Pouliot, conseiller Jjuridique du Colldge des Médecins

Me

et Chirurglens de la Province de Québec;

Me

Michel Robert pour le Syndicat de 1'Alliance des Infirmidres
(Ssection Charles Lemoyne); .

Roger Thibodeau, Québec, pour la Confédération des

Syndicats Nationaux.
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IV - TRAVAUX DE LA COMMISSION
ET REMERCIEMENTS

Le 25 novembre 1968, ¥ dix-huit heures
trente, dans 1'auditorium de 1'HOpital Charles Lemoyne, le
président ouvralt 1a premitre séance publique de la Commission,
I1 demandait au procureur de la Commission, Me Gilles Filion, C.R,
de coter comme exhlbits les documents qu'il'avait demandés i
sa premidre visite, soit les procds-verbaux de la ¢orporation,
du consell d'adminlistration, du consell des médecins, de

1texécutif du conseil des médecins, ete.

I1 informait également l'assemblde que le
huis clos serait décidé lorsque Jugé ndcessaire dans 1'intérét

des malades,

L.a Commission, par son procureur, demanda
que tous les dosslers des malades de 1'h8plital solent prodults

en liasse comme exhibit C-8 et lalssds aux archives,

De plus, 1la Commission demanda & 1'Alliance
des Infirmidres (Section Charles Lemoyne) d'ldentifier les
dosslers des malades commentés dans son mémolre du 7 novembre

1968 adressé au Ministre de la Santé.(Exhibit C-9).

A la suite de la production des nombreux

exhibits mentionnés ci-dessus, la séance fut ajournde afin

de permettre aux commissaires et aux parties intéressdées

de faire une vigite de 1'hdpital.:

Subséquemment, le 2 décembre 1968,
Me Ghislain Laroche, procureur de 1'Alliance des Infirmidres,
identifialt les dossiers, tel que requis, et demandalt que

ces dossiers solent mls sous scellé, ce quil fut fait.
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Les séances d'enquéte se sont déroulées
% compter de dix-huit heures trente., Commencées le 25 novembre
1968, elles se sont terminées le 8 mal 1969 apres vingt-six
(26) séances publiques et quatre (4) % huis clos. Les
commissaires ont par la suilte continué leur travail en

dé1ibéré pour préparer le présent rapport.

Du 25 novembre au 9 décembre, les
commissaires ont pris connalssance d'un nombre considérable
de documents ayant trait % 1'H8pital Charles Lemoyne, remis

au Président, par le Ministre de la Santé, et produits comme

exhibits C-172.

A 1'ouvertude et % plusieurs reprises
durant 1l'enqu@te, le Président a invité le public %
communiquer avec ou & venlr témoigner devant la Commission.
Une quinzaine de personnes se sont prévalues de cette
invitation et ont écrit % 1a Commission., De ce nombre,

sept (7) se sont présentées devant la Commission.

Comme nous 1l'avons déjh mentionné, les
séances ont €té tenues % 18 heures 30, et ce pour plusieurs

ralsons:

lo- Le Président devait durant le Jour
stacquitter de ses obligations % 1la

cour des Sessions de la Pailx ol 11 sidge;

20~ Trols (3) des commissalires se seralent _
trouvés dans 1'impossibilité d'accepter

le mandat durant le Jour;

30- Chaque séance nécessitant deux (2) et
parfois trois (3) sténographes officiels,
11 eut été impossible d'obtenir les services
de ces personnes qualifiédes sans retarder

le fonctionnement des cours de Justice,
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Une enquéte sur le fonctionnement
médical d'un h8pital ne peut s'appuyer sur les seuls ren-
selignements recueillis au cours de dépositions. Lt'éventail
des soins médicaux dispensés par 1'H8pital Charles Lemoyne,
la qualité de ses soins et les procédures employées par
les comités du consell des médecins pour contr8ler la qualité
de ces mfmes soins, ont obligé la Commission % pousser plus

loin ses recherches,

A ces fins, elle a d0 examiner plus de
cing cent cinquante (550) dossiers de malades. (Cf. "Analyse

des dossiers médicaux")

Informée d'une étude condulte par des
enquéteurs nommés par le Colldtge des Médecins et Chirurgiens
de la Province de Québec en date du 9 novembre 1968, étude
qul porte sur un échantillonnage de deux mille cing cents
(2500) dossiers de malades, la Commission n'a pas cru
utile de pousser plus loln ses recherches en ce domalne,
Toutefols, la Commission a cru de son devoir de référer au
Colldge des Mdédecins quarante (40) de ces dossiérs-qu'elle

a Jugé incomplets ou irréguliers,

REMERCIEMENTS

La Commission adresse ses plus sincdres
remerciements pour leur coop€ration au €onseil d'administra-
tion et au personnel de 1'HB8pital Charles Lemoyne. Aux
nombreux procureurs, au public, aux Journallstes et %
toute autre personne qui, de pres ou de loin, lui a
facllité 1'exdcution de son mandat, la Commission exprime

sa plus vive reconnaissance,
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V- DATES DES SEANCES ET NOMS DES TEMOINS

25 novembre 1968 VOLUME 1 66 pages

La production de documents par monsieur Gérard Lanoue,
directeur gé€néral., Les avocats se sont identifiés et ont

donné les noms de leurs clients.

Sténo: Jean Mackay

9 décembre 1968 VOLUME 2 . 194 pages

Les témoins: Gérard Lanoue, directeur général - page 12
Madame Laurette Larouche, directrice du nursing -
page 14

Mlle Lucie Dagenals, conselller technique % la C,S.N
page 183

Sténo: Jean Mackay

10 décembre 1968 VOLUME > 190 pages

Les témoins: Mme Laurette Larouche, directrice du nursing -page 9
Monsieur Gérard Lanoue, directeur général -~ page -121

Sténo: Jean Rilopel

11 décembre 1968 VOLUME L 160 pages

Le témoin: Docteur Clément Carter - page 7

Sténo: Thértse Delamarc!

16 décembre 1968 VOLUME -5 176 ‘pages

Les témoins: Lucie Dagenails, conseiller technique % la C.S.N.-p.8
Jean Charbonneau, vérificateur au port de Montréal -
p.1:
Luclen Bougie, examinateur - page 127
Mme Lucien Pineau, employée i temps partiel au
Miracle Mart - page 132
Paul Dolan, sans travall - page 147
Mme Gertrude Houle, ménagdére - page 151
Mlle Carmen Dupuls, infirmidre, préslidente de
1'Alliance des Infirmidres, section Charles

Lemoyne ~ page 154

Sténo: Jean Mackay -
16 décembre 1968 VOLUME 6 22 pages

Le témoin: Mlle Lucie Dagenals prise % huis clos le

16 décembre 1968 - page 1
Sténo: Jean Mackay
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19 décembre 1968 VOLUME 7 149 pages

Les témoins: Garde Carmen Dupuis - page 19
Docteur Clément Carter - page 87

Sténo: Thérése Delamarche

SEANCES A HUIS CIOS

7 Janvier 1969 VOLUMES 8- 9- 10- 11 260 pages
lére PARTIE: 45 pages
Le témoin: Docteur Yves Larochelle, omnipraticien - page 29

Sténo: Jean Mackay

2e PARTIE: 72 pages
Les témoins: Docteur André St-Jean, Dentiste - page 2
Docteur dJean Jemharion, Anesthésiste - page 32

Sténo: Jean Riopel

i'ge PARTIE: ‘75 pages

Les témoins: Dr Henri Vallée, chirurgien plastigue - page 1
Dr Claude Veilleux, médecine générale - page 18

Colombe Perreault, garde -malade auxiliaire - page 22
Danielle Rioux, 1nf1rm1ere - page 34

Madeleine Bouliane, garde-malade auxiliaire - page S

Sténo: Jean Mackay

4e PARTIE: 70 pages

Les témoins: Dr André Bélanger, médecine générale - page 2
Dr Oguz Arihan, reésident en orthopédie - page 12
Jacgqueline Matte 1nf1rm1ere, mére de 1l'enfant - page
France Hébert, 1nf1rm1ere licenciée - page 53
Lise Perreault infirmiére - page 63

Sténo: Jean Riopel

8 janvier 1969 VOIUMES 12- 1%- 14— 15- 16

279 pages
18re PARTIE: 65 pages
Le témoin:. Docteur Julien Venne, omnipraticien - page 2

Sténo: Jean Riopel

2e PARTIE: 104 pages

Les témoins: Héléne Goyette, garde auxiliaire licenciée - page 2
Monique Arsenault, infirmiére licenciée - page 27
Marthe Jutras, infirmiére licenciée - page 38
Docteur Pierre Chalut, chirurgien - page 44

Sténo: Théreése Delamarche



2e_PARTIE:

Ies témoins:

e PARTIE:

Les témoins:

Se PARTIE:

Le témoln:
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477 pages

Dr Pierre Leclerc, gYnecologue obstétricien - page 2
Dr Jacques Rajotte, médecine générale - page 17

Dr ILionel Roy, Chirurgien - page 29

Madame Thérése Maheu, Ass. hospitaliédre-infirmiére -

page 36
Mme Jeannine Paré, infirmiére licenciée - page 42

Sténo: Jean Riopel

47 pages
Dr Jean lanctot, médecine générale - page 105
Nicole St-Germain, infirmieére )
Denise Michaud, infirmiére ) page 118

Héldne Goyette, auxilidire

Dr Laurent Grenier, médecine générale - page 121
Pauline Chouinard, garde-malade auxiliaire -~ page 129
Dr Pierre Leclerc, gynécologue~obstétricien - page 1329

Sténo: Thérdse Delamarche

16 pages
Dr Pierre Leclerc, gynécologuc-obstétricien - page 2

Sténc: Jean Riopel

9 janvier 1969 VOLUMES 17- 18- 19- 20- 21 250 pages

lére PARTIE:

Les témoins:

2e PARTTE:

Les témoins:

3e PARTIE:

Le témoin:

4e PARTIE:

Le témoin:

S5e PARTIE:

Le témoin:

65 pages
Dr Pierre Leclerc, gynécologue-obstétricien - page 3
Dr Jean-Marc Lepage, omnipraticien - page 21
Dr Yvon Ménard, médecine générale - page 28
Dr Claude Brossard, médecin-chirurgien - page 49
Sténo: Jean Mackay
92 pages

Dr Claude Brossard - page 1
Dr R. Cange, Cardiologue et médecin interne - page 36

Dr Y. Breault, anesthésiste - page 59
Garde M. Bouliane - page /3
Sténo: Thérése Delamaréhe
44 pages
Dr Roﬁerf Gibeault, médecine générale - page 3
Sténo: Jean Mackay
29 pages
Dr André Peltier, Neurochirurgien - page 93
Sténo: Thérése Delamarche
24 pages

Dr André Canakis, Chirurgien orthopédiste - page 1

Sténo: Jean Mackay




27 janvier 1969
lére PARTIE:

Les témoins:

2e PARTIE:

Les témoins:

3e PARTIE:

Les témoins:

4e PARTIE:

Les témoins:

o3

VOLUMES 22- 23%- 24- 25 284 pages

79 pages

Dr Charles-Aug. Messier, médecin chirurgien - page 17
Dr Léo Sénécal, Pathologiste - page 66

Sténo: Jean Riopel
104 pages
Dr Léo Sénécal, Pathologiste - page 2 '
Dr Pierre Chalut, médecin chirurgien - page 8
Héléne Goyette, garde malade auxiliaire - page 20
Dr J. Louis ochon, médecine générale - page 32
Dr Rolland Girard, médecine générale - page 61
Dr Madeleine Rochette, Pédiatre - page 87
Sténo: Thérése Delamarch
79 pages

Dr Madeleihe Rochette - page 2
Garde Angéline Lemlieux - page H4

Sténo: Jean Riopel
22 pages

Garde Angéline ILemieux - page 3
Claudette Nadon, étudiante garde-malade auxiligire - p

Sténo: Thérése Delamarchq

FIN DES SEANCES A HUIS CLOS

28 Janvier 1969

lére PARTIE:

Le témoin:

2e PARTIE

Le témoin:

5e PARTIE:

Les témoins:

4e PARTIE:

Le témoin:

VOLUMES 26~ 27- 28- 29 227 pages

| 65 pages
Dr Henri TLetellier, Directeur médical - page 1

Sténo: Jean Mackay

62 pages

Dr Henri Letellier, Directeur médical - page 2
Sténo: Jean niopel
62 pages

Dr Henri-Letellier, Directeur médical - page 1
Dr Guy Bonenfant, Président du Bureau médical - page 3

Sténo: Jean.Mackay
38 pages
Dr Guy Bonenfant, Président du Bureau médical - page 2

Sténo: Jean Riopel
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29 janvier 1969 VOLUMES 50—431— 32— }3 224 Pages
lére PARTIE: 66 pages
Le témoin: Dr Henri Letellier, Directeur médical - page 2

Sténo: Jean Riopel

28 PARTIE: 53 pages
Le témoin: Dr Henri Letellier, Directeur médical - page 1 - 5%

Sténo: Thérése Delamarche

3e PARTIE: ) 66pages

Les témoins: Dr Henri Letellier, Directeur médical - page 2
Gérard Lanoue, Directeur géméral - page 24

» Sténo: Jean Riopel
4e PARTIE: -39 pages
Le témoin: Gérard Lanoue, Directeur général - pagesb4 3 93

Sténo: Thérése Delamarche

6 février 1969 VOLUMES 34~ 35— 36 195 pages
1ére PARTIE: - 8% pages
Le témoin: Gérard Lanoue, Directeur général - page 1

Sténo: Jean Mackay

2e PARTIE: 66 pages

Le témoin: Gérard Lanoue, Directeur général - page 2

Sténo: Jean Riopel

%e PARTIE: . 46 pages

Le témoin: Gérard Lanoue, Directeur général - page 1

Sténo: Jean Mackay

10 février 1969 VOLUMES 37- 38— 39 206 pages
lére -PARTIE: _ 91 pages
Le témoin:  Gérard Lanoue, Directeur général - page 1

Sténo: Jean.Mackay
2e PARTIE: 101 pages
Le témoin: Gérard Lanoue, Directeur général - page 1
Sténo: Thérése Delamarche
e PARTIE: ‘ 14 pages
Le témoin:  Gérard Lanoue, Directeur général - page 1

Sténo: Jean Mackay




12 février 1969

lére PARTIE:

le témoin:

2e PARTIE:

Le témoin:

Ze PARTIE:

Le témoin:

4e PARTTE:

Le témoin:

5e PARTIE:

Le témoin:

6e PARTIE:

Le témoin:

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr
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VOLUMES 40~ 41— 42— 43%- 44 45 255 pagesl

7% pages
Chalut Pierre, Médecin Chirurgien - page 2
Sténo: Jean Riopel
46 pages
Pierre Chalut, Médecin Chirurgien - page 1
Sténo: Thérése Delamarche
28 pages
Pierre Chalut, Médecin Chirurgien - page 2
_Sténo: Jean Riopel
29 pages
Pierre éhalutl“ﬁédecin chirurgien - page 47
. Sténo: Thérése Delamarche
49 pages
Pierre Chalut, Médecin chirurgien - page 2
Sténo: Jean Riopel

30 pages

Pierre Chalut, Médecin chirurgien - page 77

13février 1969

lére PARTIE:

Le témoin:

2e PARTIE:

Les témoins:

3e PARTIE:

Le témoin:

4e PARTIE:

Le témoin:

S5e PARTIE:

Le témoin:

Dr

Dr
Dr

Dr

Dr

Dr

Sténo: Thérése Delamarche

VOLUMES 46- 47- 48— 49~ 50 22"/ pages

- ©56 pages
Alvert Gaudet, Orthopédiste — page 1 -
' Sténo: Thérése Delamarche
75 pages
Alvert Gaudet, Chirurgien-orthopédiste - page 2.
Roch Huot, Chef de Service de médecine générale
et d'obstétrique - page 34
Sténo: Jean Riopel
%2 pages
Roch Huot - page 1

Sténo: Thérése Delamarche

40 pages

André Peltier, Neurochirurgien - page 2
Sténo: Jean Riopel
16 pages

André Peltier, Neurochirurgien - page 1
Sténo: Thérése Delamarche




27 février 1969
lére PARTIE:

le témoin: Dr

_ 26 -
VOLUMES 51- 52- 53— 54— 55 ou4 pages

49 pages
Augustin Roy, Registraire du Collége des

Médecins et Chirurgiens de la province de Québec - p.5

2e PARTIE:

Les témoins: Dr

5¢ PARTIE:

Te témoin: M.

4e PARTIE:

Le témoin: M.

Se PARTIE:

Tles témoins: M.
M.

28 février 1069

lére PARTIE:

Le témoin: M.

2e PARTTE:

Te témoin: M.

%e PARTIE:

Le témoin: M.

4e PARTIE:

Le témoin: M.

Sténo: Thérése Delamarche
58 pages

Augustin Roy - page 2
Antoine Desmarais, ancien Président - page 23

Sténo: Jean Riopel
4% pages
Antoine Desmarais - page 1
Sténo: Thérdse Delamarche
o 58 pages
Antoine Desmarais - page 2
Sténo: Jean Riopel
%6 pages

Antoine Desmarais - page 1
Yvon Joyal - page 33

Sténo: Thérése Delamarche

VOLUMES 56—~ 57— 58- 59 191 pages

6/ pages
Antoine Desmarais - page 2 _
Sténo: Jean Riopel
47 pages
Antoline Desmarais
Sténo: Thérése Delamarche
47 pages
Antoine Desmarais
Sténo: Jean Riopel
%20 pages
Antoine Desmarais !

Sténo: Thérése Delamarche




5 mars 1969
lére PARTIE:

Le témoin:

2e PARTIE:

Le témoin:

3e PARTIE:

Le témoin:

4e PARTIE:

Les témoins:

17 mars 1969

lére PARTTE:

Le témoin:

2e PARTIE:

Les témoins:

%e PARTIE:

Le témoin:

18 mars 1969
lére PARTIE:

2e PARTIE:

Le témoin:

Dr

Dr

Dr

Dr
Dr
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VOLUMES 60- 61- 62- 63 257 pages

73 pages
Nélio Renzi, médecine interne - page 7
Sténo: Jean Mackay
€5 pages
Nélio Renzi, médecine interne - page 2
Sténo: Jean Riopel
68 pages
Jean-Claude Arbour, radiologiste - page 1
Sténo: Jean Mackay
51 pages

Jean-Claude Arbour - page 2
Guy DeSerres, médecine générale - page 14

Sténo: Jean Riopel

VOLUMES 64- 65- 66 219 pages

92 pages

Garde Monique Perron, lére infirmiére, Directrice
des soins - page 1

Dr
Dr
Dr
M.

Sténo: Jean Mackay

85 pages
Nélio Renzi ~ page 2 _ _ ,
Henri Letellier, Directeur médical - pages 13-33%
Guildo Renzi, médecin interniste pulmonaire - page 16
Antoine Spickler, Président - page 38
Sténo: Jean Riopel

42 pages

M. Antoine Spickler - page 1

Sténo: Jean Mackay

VOLUMES 67- 68— 69— 70— 71— 72 21% pages

. 12 pages

Déclaration de Me Letarte

Sténo: Jean Riopel

%1 pages

Nurse Agnes Falls, Assistant in the operating room - p.l

Sténo: Sylvio L. Bosworth



3e PARTIE:

Les témoins:

4e PARTIE:

Les témoins:

S5e PARTIE:

Le témoin:

6e PARTIE:

Le témoin:

19 marsl969

lére PARTIE:

Le témoin:

2e PARTIE:

Les témoins:

5e PARTIE:

Le témoin:

4e PARTIE:

Les témoins:

- 28 -
58 pages

Dr Henri Letellier - page
Dr Nélio Renzi - page 8

Sténo: Jean Riopel
57 pages
Jean Emile Gravel, Membre du Conseil - page 1
Paroles du Président - page 8

Dr Henri Letellier - page 17
M. Jacques Rondeau, directeur des finances - page 21

Sténo: Thérése Delamarche
25 pages
M. Jacques Rondeau, Directeur des finances - page 2
Sténo: Jean Riopel
30 pages

M. Jacques Rondeau, Directeur des Finances - page 1

Sténo: Thérése Delamarche

VOLUMES 7%- 74— 75— 76 226 pages

45 pages
M. Marcel Provost, Directeur du Personnel - page 3
Sténo: Théreése Delamarche
60 pages
M. Marcel Provost, Directeur du Personnel - page 2 |
Dr Georges Kouzham, Service de Radiologie - page 24
Mlle Annie Michaluck, locataire du restaurant - page 33
Sténo: Jean Riopel
47 pages
M. Marcel Provost, Directeur du personnel - page 1
Sténo: Thérése Delamarche
74 pages
M. Marcel Provost, Directeur du Personnel - page 2
M. Jacques Rondeau, Directeur des Finances - page 26

M. Charles Chouinard, acheteur - page 32

Sténo: Jean Riopel




9 avril 1969
lére PARTIE:

Le témoin: Dr

2e PARTIE:
Les témoins: Dr
Dr

M.
M.

14 avril 1969
lére PARTIE:

Les témoins: M.
Dr

- 29 -
VOLUMES 77- 78 127 pages

69 pages
Albert Gaudet - page 1
Sténo: Jean Mackay
58 pages
Albert Gaudet - page 2
Roch Huot - page 6
Maurice Plante, infirmier - page 16

Jacques Rondeau, Directeur des Finances - page 31

Sténo: Jean Riopel

VOLUMES 79- 80- 81— 82 261 pages

70 pages

Jean Emile Gravel -page 3
Lorne Cassidy - page 20

Mlle Rita Milord, infirmiére au Ministére de la Santé -|

page 55

Sténo: Jean Riopel

2e PARTIE: 57 pages
Le témoin: Mlle Rita Milord - page 1
Sténo: Jean Mackay
%e PARTIE: 92 pages
Le témoin: Mlle Rita Milord, infirmiére Ministére Santé - page 2
Sténo:-Jeah Riopel
4e PARTIE: 42 pages

Les témoins: Mlle Rita Milord, page 1.
Garde Aline Bélanger, hosp. en pédiatrie - page 3

15 avril 1969

lére PARTIE:

. Le témoin: Dr

2e PARTIE:

Les témoins: Dr
M.
M.

Sténo: Jean Mackay

VOLUMES 8%- 84- 85- 86 - 240 pages
__- 68 pages
Léo Sénééal, Pathologiste - page 2 r
Sténo: Jean Riopel
74 pages
Léo Sénécal, Pathologiste - page 1
René Cousineau, mécanicien de machines fixes - page 2

Gérard Lanoue, Directeur général - page 67

Sténo: Thérése Delamarche
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e PARTIE: 70 pages

Le témoin: M. Gérard Lanoue, Directeur général - page 2
Sténo: Jean Riopel

4e PARTIE: 28 pages
Le témoin: M. Gérard Janoue, Directeur général - page 1

Sténo: Thérése Delamarch

16 avril 1969 VOILUMES 87- 88 61 pages

lére PARTIE: - 45 pages

Les témoins: Dr Roch Huot - page 1

Dr Yves Leboeuf, Collége des Médecins et chir. de la

province de Québec - page 3 .
Dr Pierre St-Georges, & l'emplol du Collége des
~ médecins - page 10
Sténo: Thérése Delamarche

2e PARTIE: 16 pages
- Le témoin: M. Arthur Filion - page 2

Sténo: Jean Riopel

28 avril 1969 VOIUMES 89- 90- 91- 92~ 93% 24% pages

lére PARTIE: 41 pages

Les témoins: Dr Jean Fontaine, médecin bactériologiste - page 4
Dr Fernand Shooner, chef du service d'anesthésie et
de réanimation - page 26.
Sténo: Thérése Delamarche
2e PARTIE: : ' 70 pages
Les témoins: Dr Fernand Shooner - page 2 .
Dr Gabriel Desmarals, chef du departement a' obste—
trique et gynecologle - page 15
Sténo: Jean Riopel

e PARTIE: - : : 47 pages'

 Les témoins: Dr F. Shooner, page 3%
Dr Denis Doyon, Chef de la psychiatrie - page 9

Sténo: Thérése Delamarch:
4e PARTIE: 75 pages

Les témoins: Dr Denis Doyon - page 2
Madame Laurette larouche - page 28

Sténo: Jean Riopel
e PARTIE _ 10 pages
Le témoin: Madéme Laurette Larouche

Sténo: Thérése Delamarch




30 avril 1969

lére PARTIE:

Les témoins:

2¢ PARTIE:

Les témoins:

5e¢ PARTIE:

Le témoin:

5 mai 1969
lére PARTIE:

Les témoins:

2e PARTIE:

Iss témoins:

5e PARTIE:

Le témoin:

" J4e PARTIE:

Les témoins:

5¢ PARTIE:

Le témoin:

- 31 -
VOLUMES 94— 95- 06 224 pages

89 pages

Marcel Provost, directeur du personnel - page 1l
Henri Lessard, électricien - page 3%0

Sténo: Jean Mackay

96 pages

M. Jacques Aubry, chef buandier - page 67

M. Raymond Soucy, courtier en assurance - page 1

M. Antoine Desmarais, ancien président - page 88

M. Arthur Filion, en charge de l'entretien ménager - p,
|

Sténo: Jean Riopel

39 pages

M. Gérard Lanoue, directeur général - page 1

Sténoc: Jean Mackay

VOLUMES 97- 98- 99- 100- 101 156 pages

47 pages

Me Thibodeau (retour) et production
d'extraits de procés-verbaux de 1'Alliance
des Infirmiéres au lieu de produire les
procés-verbaux complets - pages 1 3 17.

Jacques Olivier, Infirmier - pages 17 & 4%.
Sténo: Thérése Delamarche

52 pages

Jacques Olivier, infirmier, pages 1la 8.

Garde Doris McDonald, Infirmiére, pages 8 & 17.
Garde Jocelyne St-Georges, Infirmiere, p. 18 a
Garde Lise Renaud, Infirmiére, p. 42 a 49.
Monsieur Marcel Provost, Directeur du Personnel, p.49-5¢

41.

Sténo: Jean Riopel

23 pages

Garde Jeannine Voyneaud, secrétaire
de 1'Alliance, p. 1 & 23%

Sténo: Thérése Delamarche

19 pages

Garde Jeannine Voyneaud, p. 1 8 5
Garde Carmen Dupuis, p. 6 & 19

Sténo: Jean Riopel

15 pages

Garde Carmen Dupuis, p- 1 a 15

Sténo: Thérése Delamarche
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8 mai 1969 VOLUMES 102- 10%- 104- 105 218 pages
lédre PARTIE: 48 pages
Le témoin: Jean-Paul Marcoux, Directeur général du

Service de 1'Assurance hospitalisation,

p. 1 4 48

Sténo: Thérése Delamarchd
2e PARTIE: 60 pages
Le témoin: Jean-Paul Marcoux, p. 1 & 60 a
S%éno: Jean Riopel
e PARTIE: 52 pages
Le témoin: Jean-Paul Marcoux, p. 1 & 52
Sténo: Thérése Delamarche

4e PARTIE: 58 pages

Le témoin: Jean-Paul Marcoux, p. 1 a4 58

Sténo: Jean Riopel

TOTAL DES PAGES: O, 244

NOMBRE DE TEMOING: 190

(x) 1I1 est & remarquer ga'un certain nombrec de personnes
ont rendu témoignage plus d'une fois.
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LISIE LF3 BXHIBITS TRODULITS DEVART LA .
COMWISSLION D!LIQULYE SUR L'HO}IPAL
CHARLES TENOYNE LOES DES SEANCLS .

. -

Volume intitulé: P-océs-vervaux du Conseil 4'Administration
comprenant aussi la Charte et les réglemenis généraux.

Volume I 25 novembre 1908 - page 14,
Rapports annuels de l’hoplual 2t
¥S 1 - HS 2; de 1957: ¥S 1 - HS

Volume I - 5 novsmbre 1968 - page 15.

tate financiers de 1966:

glemernts du Conseil des Médecins.
5 novembre 1968 - page 165.

tatuts et
Volume I -~

N o N
,.),

Procés-verbaux du Comité exécutif du Conseil des i18decins
pour les années 1964, 1965 eb 1965. .
Volune I - 25 novembre 19568 - page le.

.Procés-verbaux du Comité evécutii du Counseil decs Médecins
rour 1l'année 10c7/.
Volume I - 25 novembre 1968 - page 18.

Cn
jo 7]
[¢}]
(@]
e
[
(4}

Proceés-7erbaux du Comité exécutbifl du Cens2il des I
nour 1'an de 1968. :
Volume I - 25 novexbre 1968 - page 18.

Procds--verbaux des ass2mvlées zindrales arnuslles du Conszai
- - - . . - ~ -

deés Médecins A parbir du 9 juin 1865, a cz Jour.

Voluwe I - 25 rovembra 1968 - page 109.

Mous les dossiesrs médicsux de 1'hdpital considdrés comme

produits en liasse Jsvant la Commissicn, l12edivus Jdossiers

deqcurart _cependant dans les archives de 1'lidpnital el ce,

3 la demande de Me Gilles Filion, C.R., Procureur de la

Commission.

Volure I - 25 novembre 1958 - Pags 20.

Méxoire de 1'Alliance des Infirmiérss (C.8.9.) Secction Char

Lemoyne concernan®t l'administration et la vpratigue médicesle

4 1'kopitaz) Charles Iemoyne prisentd & l'Hororszdbls Jean-Pa

Cloutier, Miaistre Ce la Santé, daté du 7 rnovemors 1942.

Volume I - 25 novembre 1988 - page e

iiste d=3 mélecins nertrez du Pureauv Médical claszsés alprad

quenens.

Volure 2 - © décembre 19€8 - page 11.

Iiste du personncl des cadres supérieurs =t des cadres

internédiaires en date du 2 décanhre 1955,

Volume 2 - 9 décemtre 1988 - page 12.

snrory de 1'acsertlée de 1'Exdcutif du service des =zoins
qp_.OI‘u A N - ~ PN _
infjrmigro de 1'Horital Charles Temoyre le 10 octobre 1952,
i décemore 1928 - rpage olj,
nlure &
Corpte-rendy de la rencontra de la directr@ce lec e2in3 infir-
miers,et Go feg euvvelllanbes,2vzc le »nrésideny de la
Corporaticn et le Airecgheur zdnsral Leoue e 11 octcuire 1655
1'n0p]t 1 Charles Tewayne. .
Volume 2 - 9 décennre 2928 - naze 28
L\;Cu'ﬂ(‘l‘\'l car les fon clions .‘SJL: atiributions \’L'? la diI‘CCE?f ce
Qer o3 ittirmienc €teblices por la dircetbrice ¢lle-namo
Gorde Jeopoudiic.
Volure 2 - 9 dlzonrre 1058 -~ noTe her,

s
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.Procés-vervaux du Comité

LISTE TE3 EXLHIBIYS
COMMISSLON D’
CHARLES

TRODUT
TQU’”’ SUR
TENMOYNE 1O0ORS

- 33 .
T3 DEV.ART TA i

1, HOP1TAL _
SEANCLS ;

Volume intitulé: Procés-vervaux du C

corprenant aussi ia Charte et les ré
Volume 25 novembre l9c8 page 1
Rapports annuels de 1'hop1ual 28t
LS 1 - HS 2; de 1957: HES5 1 - HS 2.
Volume I - 25 novenbre 1968 - pags 1

tatuts et Réglements du Conseil des
Volume I - 25 novembre 196& - page 1

Procés-verbaux du
pour les années
Volume I - 25 novembre 1968 - pags 1

964, 1965 et 1965.

rour l'année 1C&7.
Volume I 25 novembre

Proces-rerbaux du Comit
nour l'année 19E8.
Volume I - 25 novexbdr

P
A5

Comité exdécutif du Cons

+

onseil df4ddministration
glenents geénéraux.
4. -

<
~

financiers Jde 1966

un
.

Médecins. '

5.

eil des UMédecins
6.
du Cons des Médecirs )
18.
du Ccnseil Jdes Médacins

Procés--verbazux des zss2mhlées ginédrales arnuslles du Conseil

des Médecins A parbtir du 9 Jjuin 1S65, a cz2 Jjour.

Volume I - 25 rnovenbre 1293 - page 19.

Tous les dossiers médicsux de 1'ndpital considdrés comme

rroduits en lizsse Zsvant la Commissicn, l28dius dossiers

demeurent cependan’ dans les archives de 1'hlpital et ce,

34 la demande de Me Gilles Filion, C.R., Procureur de la

Commission.

Volure I - 25 novembre 1958 - Page 20.

Méroire de 1'Alliance des Infirmifres (C.8.N.) Section Charles

Leroyne concernant l'zadministration el la vraticgue médiczle

a 1'kdpital Charles Lemoyne présentd & 1l'Herorsbdls Jean-Paul
loutier, Miaistre de la 3anté, daté du 7 novemors 19%8.

Volume I - 25 novembre 19&8 - pazs 37.

Tiste d2s5 médecins nerbres du Pureav Médical clazzéds alphzbédii-

guenent.

Volure 2 - © décembre 198 - page 11.

Iiste du perscnnel Zes cadres supérieurs et des cadres

internédiaires ern dztie du 2 décenthre 164558,

Volune 2 - 9 décemire 1258 - page 12.

Raprori; de l'assemblée de 1'Exdécutif du service CGes soins )

infirmiers de 2'HSpital Charlez Iermoyne le 10 octotre 19212,

Volume 2 - 9 décermore 1922 - rage 24.

Corpte-rendu de la renconire de la @irectrice dec soins infir-

xmiers,et de rses guvrveillantes,2vec le prisident Je la

Coryporatien ey le direchour giuéral terue le 11 cctebuie 1658, 2

1'opital Crharles Temoyane. o

Volume 2 - 9 dézeminre 1986 - pase %8.

Docuwsens tar les fenelions 24 atirilutions de la direcltizice

des coing ictirmie~c €4oblies paow 13 directrice ¢1le-népn

Garde Inrouche.

Volure 7 ~ 9 pare M



19

20

LA 4
W

- -

Procés-verbaux des assemdlées du nurclng depuis le mois de
Janvier 1968 (comité exdcutif du “dureau des soins infirmiers).

,Volume 2 -9 dt,cembrn 1968 - page 78.

Conven+1on collective 1906 - 1958 en vigueur.
Volume 2 - 9 décembre 1968 - page 141.

Procés-verbaux du Comiié statutaire du Comité des Médecins

de 1'H6pitdl Charles Iemoyne "sauf cegux du Comité &'évaluation
des actes médicaux et du Comité de Discipline (qui restent
confidentiels).

Volume 3% - 10 decembre 1908 - page 113,

Liste des médecins dqu Bureau medical de 1'Hépital Charles
Lemoyne par service et par catégorie.

;Volume 3 - 10 décembre 1988 - page 120.

Notes des réunions du Comité du nursing de 1'Alliance des
Infirmiéres de Mcntréal. _
Volume 5 - 16 décembre 1968»— page 22. ) T

Proces verbaux des assemblées générales d= 1'Alliance des
Infirmiéres depuis l'ouverturs de 1'Hépital.
Volume 5 - 16 décembre 1968 - page 3%. (Non produits)

sexblées tenues par 1! 'Alliance

Le= procés—verbaux des deuax ass e
h)
s a la conférence de presse de

des Infirmidres, subséquentes
Garde I.arauche.
Volume 7- 19 décenbre 1963 - page 84./

./
N.B.- Il est A remarquer que ce mne “rut quie des extraits des
procés-verbaux certlfiés conformes par Carmen Duruls qul
furent produits 3 la suite d'une inbtervention de Me R. Thibo-
deau, C.R., Procureur de la C.S.N.
Volume 97 - 5 mal 1969 rage 1 3 7.

Brochure intitulée: classificaticn et foncticns du personnel
infirmier des hopitaux, imprimde sous les soins du Ministére
de la Santé, acdt 1957. .

Voluqﬁ 7 - 1© décenmbre 1863 - page 121.

COplQ” des conivrals deg chefs de services et des chefs de
départemants. . .
Volume 7 - 19 décemtre 1968 - page 146.

Définition des tZches du personnel des soins Infirmiers.
Volume 7 - 19 déccutre 19€8 - page 146.

Procés~verbaux du comité des hospitalidres.

Volume 7 - 19 décermbre 1968 - rvages 144,

Lettre du 19 Jjanv
par Garde Munqu
Larouche. _
Volume 7 - 19 décenbre 19%8 - page 147.

r 19467 au Con
erron, ct

eil des Médecins envoyée
n, Directri

ice du Nursing, avant Garde’

)
L
'D

2 &

O

r

Proces-verbaux 42c asce
les 28 octo"re 1929, les 7, 8, 14 et 21 novendbre 1958
Volume 7 - 1§ décarbre” 1965 - page 147.

L:Corrections faiten pour les ;:\mbl4ﬁc des 14 el 21 novembre 10€€

Q
[

lors de 1'arscrhlée d. 12 décenbre 16C8
Volume 7 - 19 daézceubre 1908 ~ vage 147,

(‘

R3:1es de pratiques o procédurces suivies par la Commission
Prévort. _ _ )
Volme & - % Jenvicr 1609 - pags %

mbldes éu Conscil G'Adrminictration tenusc



C-25:

C-26:

c-27:

Cc-28:

C-30:

C-31:

C-3%2:

C-%%.

C-34:

U-24A:

d"!

-35:

OJI

-39

Lettre datée du 4 mai 1966 au Docteur Venne l'informant qu'il
était accepté comme médecin agréé.
Volume 12 - 8 janvier 1969 - page 22.

Autre lettre datée du 13 Juin 1968 au Docteur Verne 1l'informant
qu'il était recommandé comme médecin actif.
Volume 12 - 8 janvier 1969 - page 22.

Photostat prélévemeﬁt - banque de sang B.S5. 2607.
Volume 19 - 9 janvier 196SC - page 3.

Contrat d'engagement du Docteur Henri ILetellier comme
Directeur médical signé le 20 juin 1966.
Volume 26 - 28 Jjanvier 1969 - page 42.

Statistiques des cliniques externes et d'urgence, en liasse
pour l'année 1968.
Volume 27 - 28 janvier 1969 - page 53.

Lettre du Ministére de la Santé adressée aux directeurs généraux
en date du 29 octobre 1968 (re: exhibit C-18).
Volume 29 - 28 Jjanvier 1968 - page 9.

Lettre au Docteur Jacques Gélinas datée du 25 avril 1966
epvoyée par le Docteur H. Letellier relativement & son contrat.
Volume 30 - 29 Jjanvier 1969 - page 10.

Lettre du 2 mali 1966 au Docteur Letellier écrite par

Monsieur Jean-Paul Marcoux, Directeur du Service de l'Assurance
hospitalisation re: contrat.

Volume 3%3C - 29 Janvier 1969 - page 12.

Recommandation du Conseil Canadien d'Accréditation des Hopitaux
au sujet du poste de Directeur Médical.
Volume 30 - 29 Jjanvier 1969 - page 3%6.

Lettre (formule) envoyéde & un médecin qui est en rebtard dans
ses dossiers.

Volume 31 - 29 janvier 1969 - page 35.

Lettre au Docteur Shooner informent que les traitements
d'aérosol-thérapie par pression positive ne sont plus adminis-
trés 4 aucun patient depuis le 29 octobre 1068.

Volume 31 - 29 Jjanvier 1969 - page 46.

Certificat donné par 1'Université de Montréal su Docteur
Letellier & la suite de cours en gestion ou organisation
hospitaliére (2 semestres) année 1964-1965 (note de 90%).
Volume 32 - 29 janvierl969 - page 31.

Lettre de Monsieur Gérard Lanoue au Sous-Ministre de la Santé,

re: cadres supérieurs, plus spécialement salaire du Directeur
général. Lettre de Me Pierre Laporte et lettre du Directeur
de la S.A.H. _

Volume 32 - 29 janvier 1969 - page 44.

Arrété en Conseil du ler septembre 1965 numéro 1714 autorisant
le Ministre de la Santé a conclure une entente pour la location
de 1'HOpital Charles Lemoyne avec la Corporation Hépital
Charles Lemoyne, aussi photocopie de l'entente diment signée,
et également photocopie du procés-verbal de l'assemblée du

7 septembre 1965 de la Corporation de 1'HoOpital autorisant
Monsieur Antoine Desmarais et Monsiecur Gérard lLanoue & signer
ce contrat.

Volume 32 - 29 janvier 1969 - page 44.
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C-%8: lettre de 1'Hopital Charles Lemoyne a Me Domlnlque Vézina,
Conseiller juridique au Ministére de la Sante, datée du
7 septembre re: résolution pour l'autoriser a signer le bail.
Lettze de Me Vézina en date du ler septembre demandant
qu'une résolution soit passée par le Conseil d'Administration
pour étre autorisé 3 passer le contrat de location.
Réponse de Me Vézina a la lettre du 9 septembre 1965 de
la Corporation.
Volume 32 - 29 Jjanvier 1969 - page 50.

C-%39: Contrat d'acquisition par le gouvernement de 1'Hopital
St-Lambert.
Volume %2 - 29 Jjanvier 1969 - page 58.

C-40: Contrat de télévision avec Roch Ste-Marie Télévision.
Volume 33 - 29 janvier 1969 - page 54.

C-41: Rapport écrit émanant du Comité de télévision pour analyser
les soumissions regues.
Volume 3% - 29 Jjanvier 1969 - page 59.

C-41A: lettre du Directeur général datée du 12 aolt 1966 au Directeur
général du service d'Assurance-hospitalisation, monsieur
Jean-Paul Marcoux re: location des appareils de télévision et
soumissions. ' :

Volume 34 - 6 février 1969 - page 20.

C-42: Bilan personnel de deux soumissicnnaires pour la télévision
a4 savoir Roch Ste-Marie et celui de René Ste-Marie.
Volume %4 - ¢ février 1969 - page 23.

C-4%: Lettre du 16 Juin 1966 envoyée par Optivision Canada Limitée
re: adjudication du contrat d' appareils de télévision &
1'HGpital Charles Lemoyne et aussi lettre du 27 mal 1966
adressée par Lessard, la Maison de la Télévision & Gérard
Lanoue.

Tettre du 27 mai 1966 adressée a M. FEric Kierans par
Lessard Enrg.
Volume %4 - 6 février 1969 - page 23.

C-44: Tettre datée du 2% mal 1966 adressée au Directeur général
Lanoue par Messileurs les Docteurs Gaudet, Peltier, Chalut
et Huot, tous membres du Conseil d'administration. Ils deman-
- daient a ne pas etre élus & des postes d'offlclels et
demandaient aussi & ce que le président change & chaque année.
Volume %4 - 6 février 1969 - page 24

C-45: Documents relatifs aux commandes pour 1'hdpital re: gants
chirurgicaux.
Volume %4 - ©& février 1969 - page 24.

C-46: Article de Mlle Claire Dutrisac paru dans La Presse re: contrat
du Docteur Letellier, exhibit C-28, le ler février 1969.
Volume 34 - © février 1969 - page 11.

C-47: Déclaration faite par Me J.P. Dansereau, C.R. en rapport
avec l'exhibit C-46.
Volume %4 - 6 février 1969 - page 12.

C-48: Correspondance entre le Docteur Marchessault et 1'hdépital
Charles ILemoyne re: affiliation du Service de Pédiatrie a
1'Université de Sherbrooke.

Correspondance s'étendant du € avril 1967 au 7 novembre 1968.
Volume %4 - & février 1969 - page 41. . :

C-49: Contrat de location accordant la concession du restaurant
4 Mlle Michaluc!-. ,
Volume '35 - 6 février 1969 - page 20.

C-50: Contratlecrlt a' engagement du Directeur général en date
du 8 délembre 1965.
Volume 35 - 6 février 196% ~ page 46.

J



Cc-51:

C-52:

C-53:

C-54:

C-56:

C-66:

C-67:

- 37 -

Copie d'une lettre de Me J. Laurin datée du 9 février 1967
adressée & l'administration au nom du Docteur Nélio Renzi.
Volune 35 - © février 1969 - page 47.

Liste des travaux a compléter lors de la prise de poséession
de 1'hépital par la Corporatiog)en date du 20 octobre 1965.
Volume 35 - 6 février 1969 - page 65.

Lettre du Conseil des Médecins datée du 4 avril 1968 re:
Nomination du Chef du Département de Médecine..
Volume %6 - 6 février 1969 - page 7.

Mémoire-résumé se rapportant & la nomination d'un chef de
département de médecine préparé par le Directeur général a
4 demande de Monsieur Collins Jack.

Volume %37 - 10 février 1969 - page 10.

Statistiques sur l'absentéisme et les vacances et les heures
de maladies pour l'année 19¢8.
Volume %6 - 6 février 1969 - page 18.

Rapport du colt des absences non motivées.
Volume %6 - © février 196S - page 24.
C-55 et C-56 sont sur le réme tableau.

Statistiques du Service de Santé.
Volume 36 - 6 février 1969 - page 33.

Liste des écarts entre la demande et l'arrivée du matériel.
Volume 37 - 10 février 1969 - page 18.

Etat financier de: Fondation HOpital Charles Lemoyne.
Volume 37 - 10 février 1969 - page 7/9.

Carte d'affaires: Maurice Plante, location de béquilles,
chaises roulantes.
Volume 37 - 10 février 1969 - page 84.

Date de livraison des chailses roulantes.
Volume 37 - 10 février 1969 - page 88.

Iiste des bidets.
Volume 28 -~ 10 février 1969 - page 3%5.

@udget complet pour 1968, document d'environ %00 pages.
olume 38 - 10 février 1969 - page 45.

Rapport de Madame Couture, consultante.
Volume %8 - 10 février 1969 - page 48.

Extrait de la Gazette = la Presse Médicale de Paris,
Novembre 1968. )

On y traite de 1l'assistance en chirurgie.

L'article est intitulé:"Quand le chirurgien doit-il demander
un médecin de participer a une intervention?"

Volume %8 - 10 février 1969 - page 96.

Lettre de démission de Monsieur Antoine Desmarais, comme
membre du Conseil, en date du 18 septembre 1967 et réponse
du Directeur général au nom du Conseil d'Administration.
Volume 39 - 10 février 1969 - page 6.

Projet de réglement général en vertu de 1l'article 20 de la
Toi des Hbépitaux soumis & 1'approbation du ILieutenant gou-
verneur en Conseil par le Bureau Provincial de Médecine,
avec le concors du Conseil d'Administration de 1'Association
des Hopitaux et celul de la Commission générale des Hopitaux
Catholiques de la Province de Québec = Livre Rouge.

Volume 40 -~ 12 février 1969 - page 10.
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-63: Document priparé par le Docteur Chalut démontrant ce qu'il
a fait deruis le début de 1'HOpital Jans son Département.
Volume 40 - 12 février 1989 - page 40. .

~-69: Iettre du Collége des Médecins adressézs au Directeur médical,
Ie Docteur Letelller, le 23 mai 1967, re: Résidents et
Moniteurs.
Volume 40 - 12 février 1969 - page 8.

-70: Texte de American College of Surgeons du Bulletin de
septembre 1968 produit par le Docteur Chalut en référence a
1'exhibit P
Volume 41 - 12 février 1969 - page €.

-71: Tettre de Garde Larouche au Docteur Chalut fin d'aolit 1968
dans laquelle il est fait mention de la classification prise
dans C-18.
Volume 42 - 12 février 1969 - page 10.

~72: Statistiques au sujet des placements en 1968, re: retards.
Cette demande de placement est faite au bureaun a'admission.:
Volume 4% — 12 février 1959 - page 5i.

-73: Liste d'attentes par services au 31 janvier 1969.
Volume 4% - 12 février 1969 - page 59.

~?4: Lettre du Docteur Chalut adressée 3 Garde Larouche le
2] mai 1969 r=: assistance en chirurgie. Réglement en
vigueur a partir du ler Juillet 196&.
Volume 44 - 12 février 19€9 - page 9.

-75: ILettre du Docteur Chalut a Garde Carmen Dupuis, Présidente
de 1'Alliance (section Charles ILemoyne) re: nouveaux réglemerts
du Collége des Médecins en vigueur pour le ler Jjuillet 3960.
Volume 4y — 12 février 1969 - page 22.

~76: Correspondanc: avec Monsieur Raymond Tadouceur, Service de
l'Assurance-Hospitalisation en date du & octobre 1968 par
Docteur Chalut, Chefl de Département de Chirurgie re:
Bureau de Secrétariat du Déparbement de Chirurgie & 1'Hénital.
Volume 44 - 12 février 1969 - page 44.

=77 Rﬁrlstept rédigé par le Service de Chirurgie sur l'asep
et proceés-verbaux du Service.
Volume 45 -~ 12 février 1969 - page 8%.

-78: Inventlaire de tout ce qui a été apporté de 1 HopltaL
" St-Lambert a4 !'Hoépitul Charles lemozne.
Volume 45 ~ 12 février 1969 - page 84.

E79: Iiste préparée par Me Thibodeau indiquant les 12 mentions
re: T.V. dans 1'sxhivit C-1.
Volume 45 - 12 février 1969 - pags o6.

180: Corwrespondancs avec différenves facultés de médecine en
viue d'y faire reccnnaltire le service de chirurgie de 1'Hopital
Charles Iesmoyne, plus spécialement avec 1'Université de Montrésl
septenore et cctobre 19c&.
Volume 46 - 1% févrie? 1969 - page 1.

-31: Photozopic d'uune motlon datée du 20 septenbre 1CE7 approuvée
par 1le LuLcda Frovineial de Medecine re: note d'honoraires nour
services rendus pal M interae ou un résident ne peut gtre
envoyie 4 mnins ¢ue le médeein ait wvu p”h;onnellﬂﬂﬁnt le
paticrt.,

Volus: N6 -~ 1% février 1969 - page A2,

£2: Trocin-verbaux & o réunions sclontifiquer du service conjoint
gd'orlh »n liec ¢t dc vraun- 1o1o§jn de 1Vhéninnd Charlez Leomosme
& re le S rvice V00 eyt Ve ol de Lrranatelezis de '
]']!(pit'[] le, YJ'.' ': ™. (j"‘_ ."r’:' :‘ T"OP‘LI-"L'IIF']' (11-'01‘1 :q\-—‘nt‘j"‘lﬂ” C—pz
alo™ an''1 [aul dime (2u7),
CYolwm ne A AT e ‘,\_r'(’. - P .j_l.
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Réglements du Service de Nédecine générale et obstétrique
et d'urgence.
Volume 43 - 13 février 1959 - page 27.

Organigramne 4du Servnce de Médeci g
Volume 43 - 13 février 1968 - page 29.

Technique de neurochirurgie préparé par Docteur Peltier
comme Chef de Service. 7
Volunie 50 -~ 1% février 1969 - page 10.

Féglements de régie interne préparé pour Service de Neurochi-
rurgie.
Volume 50 - 13 février 1969

Statlsthues de neurochlruﬁgle et du Laborat01ro de E.E.G.
de 1966 a décembre 1968.
Volume 50 - 1% février 1969 - page 12.

Arrété en Conseil numéro 389 prolongeant de 90 Jjours le
mandat de la Commission.
Volume 51 - 27 février l969—-page 1.

Lettre du Docteur Chalut au Collége des 1Médecins et réponse
du Docteur Auvgusitin Roy, Registraire, mal 19c8.
Volume 51 - 27/ février 1969 - page ll.

Projet du Réglement général numéro 1 en vervu de l'article 20
de la Lol des Hopitaux,portant la datz du ler Suillet 1967,
soumis a la Commission Castonguay par le Burezu Provincial

de lMédecine.

Volume 51 - 27 février 1969 - page 17.

Iettre du Colldge des Médecins et Chirurgiens de 1la Province
de Québec au Ministre de la Santd, 1°'EH lonoranle Jean-Paul
Cloutier, le 7 mars 1967.

Volume 51 - 27 février 19569 - page Z8

WD
h
<

Répense du Decteur Gélinas, Sous-Miristre 4 la letir
Collége, 10 mars 1967. :
Volure 51 - 27 février 196G - pace 29.

Iettre du Docteur Roy en réporce & lz lettre du Docheur
Gélinas, le 28 mars 1967, )
Volume 51 - 27 février 1969 - page 321.

Iettre du 13 Juin 1968 envoyde vpar leo Decteur Roy 2
Monsicur Dubreull rc: modifications CODC“Inaﬂt 1=z Coni
des Soins Infirmiers re: injechbions a4 1ntraqe1pruoe3 ne
les infirmiéres, etc. i.e. modifications 3 C-is. -
Volume 51 - 27 février 196 - page 3%6.

t

V’ Gn

Conseils aux médecins au sujcu des honorziraz anx ascistant
I1 est question de l'envoi de deux nntez diectinctes
Volume 92 - 27 Iévrier 1999 - page 10.

Iettre incluant organigramme adrescé & Monsieur Antoins
Decnarais par le Collége des I1édzcins,

Volure 52 - 27 février 1999 - page 43.

Papport de 1'étule faite par lc Comi%é de Finance, ockoire 1007,
Jes prpbroa ftsiont Mesaleurs Spilcklor e+ Jack.

Volunce 52 - 2/ flvrier 13969 - page 4.

Triir. Ou Mivrdiclre en date a1 22 scytemi-e 10065

Volune 5% - 27 févrior 1969 - porme 9. ’

Iritre ov Miniotre do la Sanlt 2ur’s o9 romivntnn 1! 3o o

§overdm v odter Je precier PELI0) Y U0E vy Jo g A
9 onencrtic 1077 :

e

h
Volo ¢ 5 = 2% 'ypier 2)59 - 1 L¢3
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Lettre du Docteur Nélio Renzi & Monsieur Antoine Desmarais,
ler décembre 1966.
Volume 54 - 27 février 1969 - page 23.

Lettre au Docteur Nélio Renzi de Gérard Lanoue, Directeur
général,en date du 13 février 1967 l'informant que le

Docteur Guildo Renzi n'avait pas encore été accepté, de telle
sorte qu'il ne peut agir comme son remplagant pour Chef

de Service de Médecine interne.

Volume 55 - 27 février 1969 - page 27.

Lettre en date du 20 février 1967 du Docteur Nélio Renzi
au Directeur général Gérard Lanoue, pour l'informer de
l'entrée dans son service des Docteurs G. Renzi, A. Pronovost,
Armand Fortin, Suzanne Laurin et Lorne Cassidy.
Volume 55 - 27 février 1969 - page 27.

Lettre du 22 mai 1962 du Docteur Nélio Renzi au Docteur R.
Boutin, Directeur médical de 1'HOpital Notre-Dame par laquelle
il remettait sa démission comme membre du Service de Médecine
de 1'hopital Notre-Dame,

et aussi lettre en date du 12 juin de 1'H8pital général de
St-Lambert au Docteur Renzi 1'informant qu'il a été choisi ™

F518087500°5 QurBeryige dgaFedggine interne.
Bref résumé du plan de l'organisation future du Département

du Docteur Renzi envoyé au Directeur général.
Volume 60 - S mars 1969 - page 21.

Lettre adressée par le Secrétaire général, Docteur Georges
Boileau, de la fédération des omnipraticiens du Québec,

en date du 15 octobre 1965 au Docteur Nélio Renzi re: posi-
tion officielle de la Fédération des Omnipraticiens du Québec
au sujet des départements de Médecine générale.

Volume 60 - 5 mars 1969 - page 3%1.

Lettte du Docteur Renzi datée du 12 février 1966, adressée
au Directeur général au sujet du nombre de lits.
Volume 60 - 5 mars 1969 - page 45.

Lettre de convocation du premier février 1967 pour une
assemblée générale pour nommer un Chef de Département en
nédccine.

Volume 60 - 5 mars 1969 - page 63.

Lettre du Docteur Nélio Renzi datée du 4 février 1967
adressée au Docteur Chalut, secrétaire, 1l'informant qu'il ne
trouvalt pas ccla normal et il incluait la lettre de son

corseliller lég=1.

Tolime 20 - C zmzme TOEC - Tzpe Gb

Jccumerns: Zireszés an Colldge lz2s Medec ns var le JocTteur
Nélio Eenzi, y compris opinion légale &= Me Paul Creépeaulr

sur la question.
Volume 60 - 5 mars 1969 - page 68.

Lettre du Conseil d'Administration nommant le Docteur Nélio
Renzi chef de Département le 22 Jjanvier 1969.
Volume ©1 - 5 mars 1969 - page 11.

Plan d'organisation et réglements du Département de
médecine complétés par le Docteur Nélio Renzi en date du
22 janvier 1969.

Volume 61 - 5 mars 1969 - page 33.

Copie d'un projet de contrat pour le Chef de Départeme-
de Médecine, le Docteur Nélio Renzi.
Volume €61 - 5 mars 1969 - page 59.
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Lettre de Me J.P. Dansereau, C,R., au directeur général en
date du 5 septembre 1968 contenant quatre (4) exemplaires
des contrats du docteur Nélio Renzi et du docteur L. Sénécal,.
Volume 61 - 5 mars 1969 - page 62. .

Bartme du Colldge des Médecins, édition 1962.
Volume 61 - 5 mars 1969 - page 63.

Lettre du docteur Jacques Léger, Président de 1'Associagtion
des Bureaux médicaux de la Province de Québec au Docteur
Nélio Renzi, le 24 mars 1966, quil avalt demandé une opinion
sur l'organisation qul se failsait % 1'HBpital Charles Lemoyne
Volume 61 - 5 mars 1969 - page 6!,

Directiveé aux infirmidres au point de vue de la préparation
des malades pour les examens radlologlques (1968).
Volume 62 - 5 mars 1966 - page 24,

Directives préparées pour 1967 en date du 22 mal 1967
re: préparation pour examen radiologique,
Volume 62 - 5 mars 1969 - page 33.

Organigramme des soins infirmiers préparé par Garde Perron,
directrice des soins infirmlers.
Volume 6/} - 17 mars 1969 - page 9.

Procts-verbaux du comité du nursing 1966 % 1967 Jusqu'l
octobre 1967 (Garde Perron),
Volume 64 - 17 mars 1969 - page 14,

Définition des tfAches faltes par CGarde Perron,
Volume 64 -~ 17 mars 1969 - page 61,

Lettre de nomination du docteur Gildo Renzl en date du

3 mal 1968 comme médecin agréé h 1'H8pital Charles Lemoyne
adressée par le docteur Letellier.

Volume 65 - 17 mars 1969 - page 20,

Entente entre le conseil d'administration (la corporation)
et garde Larouche re: démission et conditions de la démission.
Volume 65 - 17 mars 1969 - page 81,

lLettre datée du 18 mars 1969 de monsieur Lanoue, directeur
général X Me Letarte, confirmant qu'aucun palement n'a
été fait & 1a suite de la convention du 20 février 1969,
Volume 67 - 18 mars 1969 - page U, '

Té1égramme envoyé le 18 mars 1969 % Me Letarte par monsieur
Jean-Paul Marcoux & 1l'effet qu'aucune décislon n'a été prise
relativement au contrat de démilission de Garde Larouche,
Volume 67 - 18 mars 1969 - page 6,

Statistiques des salles d'opérations 1967 - 1968 produltes
par Mlle Falls.
Volume 68 - 18 mars 1969 - page 23,

Registres des opdérations 1967-1968,
Volume 68 - 18 mars 1969 - page 23,

Avis re: salles d'opération - protocole opératoire, signé
par docteur Letelller, X 1'effet que les infirmidres
n'avalent % déerire qutaux endroits réservés pour elles,
Volume 69 ~ 18 mars 1969 - page 4,

Entente intervenue entre les doctecurs Huot et Renzl au
sujet du chef de département de mdédecine.
Volume 69 -~ 18 mars 1969 ~ page 24,

Lettre du doeteur Suzanne Laurin au docteur Nélio Renzi datée
du 2% mars 1966 re: poste d'hématologliste,.
Volume 69 - 18 mars 1969 - page 55.
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Procés-verbaux du Comité du Personnel produits par le
Président du Comité, Monsieur Jean Emile (John) Gravel.
Volume 70 - 18 mars 1969 - page 2.

Lettre de Monsieur Gérard Lanoue, Directeur général re:
déboursés de la Fondation Charles Lemoyne comme trésorier.
Monsieur Lanoue déclare qu'il n'y en a eu aucun.

Volume 7% - 19 mars 1969 - page 2.

Contrat de travail de Monsieur Marcel Provost, Directeur
du personnel. .
Volume 73 - 19 mars 1969 - page 5.

Réglements du Service de Santé du Personnel de 1'hdpital.

Volume 7% - 19 mars 1969 - page 11l.

Politique d'embauchage & 1'hdépital.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page 12.

Politique de départ a 1'hdpital.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page lé6.

Loi des Accidents du Travall, service de santé du personnel.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page 16.

Procés-verbaux du Comité du Service de Santé.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page 17.

Service du poincgon.

Volume 7% - 19 mars 1969 - page 17.

Contrdle de l'assiduité et de la ponctualité.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page 17.

Service de la paie jusqu'en mars 1967, date a laquelle ce
Service est devenu sous la responsabilité compléte du
controleur.

Volume 7% - 19 mars 1969 - page 18.

Evaluation du personnel.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page 19.

Procés-verbaux des divers comités ci-haut mentionnés.
Volume 7% - 19 mars 1969 - page 25.

Entente signée par la partie patronale et la partie syndicale
le 31 aott 1968 re: affichage, critéres et nominations.

Le représentant du Gouvernement de Québec.

Volume 7% - 19 mars 1969 - page 38.

Convention intervenue au sujet de la rétroactivité de
1'hépital St-Lambert avec l'aide de Me Pratte en date du
8 novembre 1966.

Volume 74 - 19 mars 1969 - page 12.

Iiste des paiements faits pour les deux locaux par Annie
Michaluck. _
Volume 74 - 19 mars 1969 - page 47.

Formule que chaque Chef de Département doit compléter
lorsqu'un employé se déclare malade au niveau de son
Département pour diriger 1l'employé au Service de Santé.
Volume 75 - 19 mars 1969 - page 4.

Manuel de gestion de la direction du personnel.
Volume 75 - 19 mars 1969 - page 5.

Documents de 1'Alliance des Infirmiéres demandant un
relevé des faits ou des activités du personnel en service
qui ont été distribués sur les étages.

Volume 75 - 19 mars 1969 - page 11.

Monsieur Provost, Directeur du personnel, a produit
comme C-148A une lettre en date du 20 septembre 1968
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adressée a4 Carmen Dupuis re: article 9.06 de la convention
collectlve, également lettre adressée par M. Provost

a Monsieur Carol Allaire, Agent de gestion, Ministére

de la Santé, également les feuilles gquestionnaires des
Gardes Renaud, St-Georges et Rondeau.

Volume 94 - %0 avril 1969 - page 15.

Politiques re: Service des Uniformes.
Volume 76 - 19 mars 1969 - page 2.

Politiques re: mise & la retraite.
Volume 76 - 19 mars 1969 - page 3.

Politiques re: libération syndicale.
Volume 76 -~ 19 mars 1969 - page 3.

Politiques re: promotion et transfert.
Volume 76 - 19 mars 1969 - page 3.

Politigues re: les congés.
Volume 76 - 19 mars 1969- page 3.

Politiques re: les vacances.
Volume 76 - 19 mars 1969 - page 3.

Politiques - réglements - directives i.e. un peu de
tout concernant différents dopartements en particulier
ou d'une fagon générale.

Volume 76 - 19 mars 1969 - page 3.

Politiques particuligres & quelques départements:

le systéme de garde, laboratoires, radiologie, salles
d'opération.

Volume 76 - 19 mars 1969 - page 3.

Proceés-verbaux du Comité du Service de Santé.
Volume 76 - 19 mars 1969 - page 5.

Procés-verbaux du Comité des Services spéciaux et généraux
Volume 76 - 19 mars 1969 - page O.

Document préparé par Monsieur Charles Chouinard donnant
les explications de la procédure ecmployée vis-d-vis les
achats.

Volume 76 - 19 mars 1969 - page 49.

Salaires dss employés des cadres pour 1! annee 1968.
Voir C-179.

Tableau en couleurs concernant 1'emplacement de 1'hdpital
et 1l'expropriation = études démographiques.
Volume 78 - 9 avril 1969 - page 49.

Répartition et localisation des services par étage.
Volume 78 - 9 avril 1969 - page 50.

Superficie du restaurant.= 594 pieds carrés
et de la boutique = 416 pieds carrés.
Volume 78 - 9 avril 1969 - page 51.

Soumissions re: télévisions.

Echange de correspondance avec R. Ste-Marie re:
défectuosités dans le service de télévision.
Volume 78 - 9 avril 1969 - page 51.

Lettre réponse de Monsieur Lanoue, Directeur général

en date du 4 mai 1966 annongant au Docteur Cassidy qu'il
était accepté comme médecin conseil a titre d'interniste.
Volume 79 - 14 avril 1969 - page 23.

Application du Docteur Cassidy comme médecin interniste.
Volume 79 - 14 avril 1969 - page 23,
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Lettre du Pocteur Nélio Renzi au Docteur Cassldy re: sa
nomination comme interniste.
Volume 79.— 14 avril 1969 - page 30.

Lettre du Docteur R. Huot au Docteur Cassidy datée

du 14 novembre 1966 sollicitant son appui pourl'aider
dans la formation et l'organisation de son service.
Réponse & cette lettre par Docteur Cassidy, en date

du 25 novembre 1966 1l'informant qu'il désirait discuter
des plans avec le Docteur Huot.

Volume 79 - 14 avril 1969 - page 3%¢4.

Lettre au Docteur Renzi du Docteur Cassidy, le
1% décembre 1966, l'informant de la demande du
Docteur Huot.

Volume 79 - 14 avril 1969 - page 35.

Plan de Mlle Milord de 1l'Assurance-Hospitalisation
pour les soins intensifs (décrit au tableau et non
produit), correspondance au sujeb des soins intensifs.
Volume 81 - 14 agvril 1969 - page 77.

Dossier du Ministére re: HOpital Charles TLemoyne,
5 volumes.

Volume 81 - 14 avril 1969 - page V4.

Lettre du docteur Marchessault qui demandait entre
autres choses au Directeur général dix (10) croupettes
pour Garde Bélanger.

Volume 82 - 14 avril 1969 - page 9.

Lettre de nomination au Docteur ILdo Sénécal comme Chef
du Département des Iaboratoires pour une période de
cing (5) ans en date du 22 janvier 1969.

Volume 8% - 15 avril 1869 - page 8.

Lettre du Docteur L. Sénécal, Chef des laboratoires,
en date du 18 aolt 1967 au Docteur Pierre Chalut,
Secrétaire du Comité exécutif du Bureau Médical
concernant la nomination du Docteur Suzanne Iaurin
comme hématologiste consultant.

Volume 8% - 15 avril 1969 - page 46.

Lettre du 25 septembre 1967 du Docteur L. Sénécal

au Docteur Suzanne Laurin l'informant de la nécessité
d'avoir un hématologiste 4 plein temps et aussi
1'informant de son intention de l'avoir comme hematolo—
giste-conseil si elle le désire.

Lettre du 25 septembre 1967 du Docteur L. Sénécal
informant les autorités de 1'hdpital que le Docteur
Louis Perron est médecin d'établissement dans le
Département des laboratoires.

Lettre du 2 octobre 1967 du Docteur S. Laurin demandant

-un délai d'un mois pour prendre décision.

Réponse du Docteur L. Sénécal a la lettre du Docteur

S. Laurin en date du 4 octobre 1967.

Lettre du Docteur S. Laurin au Docteur Senecal le

9 octobre 1967 pour connaitre les conditions de travail
et financiéres pour un hématologiste & plein temps.
Réponse du Docteur L. Sénécal en date du 19 octobre 1967
au Docteur S. Laurin.

Tettre datée du 17 novembre 1967 adressée au Docteur
Sénécal par Docteur S. Laurin.

Réponse du Docteur Sénécal au Docteur S. Laurin le

12 décembre 1967.

Volume 84 - 15 avril 1969 -~ pages 56 a 63.
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C-177: Lettre du Docteur Gélinas au Directeur général Lanoue
en date du 27 juillet 19¢68.
Volume 85 - 15 avril 18969 - page 32.

C-178: Rapport statistique du Service d'Assurance-hospitalisation
adressé aux directeurs généraux des hOpitaux publics

en date du 25 mars 1969 se rapportant aux statistiques
de 1967 re: cout réel.

Volume 85 - 15 avril 1969 - page 40.

C-179: Salaires des cadres pour les années 1966-1967 et 1968.
Voir C-160.

Volume 85 - 15 avril 1969 - page 52.

C-180: Lettre du Docteur Yves Leboeuf en date du 28 mars 1967
au Juge Trahan pour lui fairec parvenir deux (2) letbtres:
1'une au Docteur A. Roy datée du 27 Juin 1966 re:
permission pour Docteur Khouzam pour aller a 1'hdpital
Santa Cabrini pour les cas d'urgence la nuit et
1tautre est la réponse du Docteur Roy permettant au
Docteur Khouzam de remplir ce travail supplémentaire.
Volume 87 - 16 avril 1969 - page 4.

C-181: Rapport médical du Docteur Huot concernant 1l'impossibilité
pour Monsieur Lanocue d'étre présent ce soir pour continuer
son témoignage & cause de maladie.

Volume 8/ - 16 avril 1969 - page 2.

C-182: Prototype de culotte "maison qu'a falt préparer Monsieur
Filion.
Volume 88 - 16 avril 1969 - page 9.

C-183%: Bareéme des honoraires de la psychiatrie.
Volume 92 - 28 avril 1969 - page 8.

C-184: Liste des libérations syndicales & 1'hdépital Charles
Temoyne. ‘

Volune 94 - 30 avril 1969 - page 27.

C-185: Lettre adressée le 1% geptembre 1967 par Monsieur
Lanoue au Docleur Bourgeois et remise au Docteur Boutin
de 1'hopital Notre-Dame re: Docteur N. Renzi et
réponse du 20 septembre 1967 donnant les états de

service ou statuts particuliers des Docteurs S. Laurin
et G. Renzi.

Volume 94 - 30 avril 1969 - page 30.

C-186: Lettre de Monsieur Henri Lessard & Monsieur le Juge
Jacques Trahan, Président de la Commission, offrant
de venir témoigner re: Soumissions pour les T.V.
Volume 94 - 30 avril 1969 - page 48.

C-187: Dossier complet et personnel de Monsieur Lessard re: T.%.
Volume 94 - 30 avril 1969 - page 49.

C-188: Formules de 1'Alliance des Infirmiéres distribusles sur
les étages par Garde McDonald, Vice-Présidente Je
1'Alliance, afin d'assurer l'application intégwale
de la décision arbitrale du Docteur Saint-Georges.
Volume 98 - 5 mai 1969 - page 13.

C-189: Analyse des frais d'exploitation réels pour l1l'année 1965
selon les catégories de dépenses apparaissant au tudges
approuvé et réparties par groupes d‘'hopitaux, re: cod:
du Per Diem produit par Monsieur J.P. "arcoux.

Volume 104 - 8 mail 1969 - page 43.
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€c-190: Lettre générale datée du 11 septembre 1968 adressée
aux directeurs généraux des h8piltaux publics signée
par le Ministre de la Santé re: rémunération des
cadres,
Volume 104 - 8 mai 1969 - page 40,

C-191: Rapport fourni par le directeur général en date du
2 mal 1969 % la demande du docteur Bourgeols re:
malades hospitalisés venant directement de 1! urgence.
Volume 105 - 8 mal 1969 - page 57.

C-192: Rapport sur les heures fournies et les montants
déboursés pour services privés 1967 - 1968.
Volume 105 - 8 mal 1969 - page 57.
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CHAPITRE PREMIER

L'HISTORIQUE

a) Les origines et le développement

Pour arriver % la fondation de 1'h8pital
Charles Lemoyne, 11 a fallu passer en revue les diverses
étapes de 1'Hdpital Gé€ndéral de St~-Lambert qul était un
h8pital de cent trente-deux (132) 1its depuls son ouverture
en 1959,

Pour bilen vivre la construction de
1'Hdpital Charles Lemoyne, 11 faut falre une rétrospective
de 1'HBpital Général de St-Lambert en passant plus spéeiale-

ment par ses projets d'agrandissement,.

En 1958, le docteur L,D, Pilon construit,
Y ses propres frals et risques, un h8pital privé de cent

trente-deux (132) 1its d'adultes et d'enfants et de quarante
(40) bassinettes.

Le premier patient y est admlis en Janvier
1959 et 1'H8pital Général de St-Lambert a été constitué en
corporation sans but lucratif, sulvant la partie trois (3)
de la Lol des Compagnies par lettres patentes enregistrées,

le 26 mars 1959, libro 329, folio 196,

Les requérants pour cette incorporation
ont €été: Louis Dieudonné Pilon, médecin-chirurgien, Yvette
Gaudreault-Pilon, infirmidre, épouse contractuellement séparé:
de biens dudit Louils Dieudonné Pilon, Cécile Begulleu, hospil-
talidre, tous de Montréal, Annie Michaluck, administratrice de

Montréal-Nord et Jacques Beaupré, médecin-chirurgien de
St-Lambert,
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Le 19 Juin 1959, les autorités de cet
h8pital adressalt un mémoire % la Commission d'hospitalisation,
composée des docteurs L. Larue et Gérald Lasalle et de
monsieur Jack Latter (monsieur llenri Lefebvre, N,P, en étant
le secrétaire) et aussi au Ministre de la Santé, démontrant

les ralsons de la nécessité de 1'agrandissement de leur hdpital,

Les signatalres de ce mémolre étalent:

Docteur Henrl Letellier, président
Docteur Mathieu Blais, vice-président
Docteur Claude Graveline, secrétaire-trésorier
Docteur Roger Lamarre, conseiller
Docteur Gérard Raymond, conselller
Docteur Albert Gaudet, conseiller
Docteur Roch Huot, conseiller
Docteur Plerre Chalut, conselller
qul constitualent alors le comité exécutif Adu bureau médical

de 1'HOpital Général de St-Lambert,

En Julllet 1959, le docteur L.D. Pillon
vendalt son h8pital & la Corporation de 1'HBpital Géndral

de St-Lambert pour un montant de $893,625, 00.

Le 27 octobre 1959, un deuxitme mémoire

étalt présenté au Ministre de la Santé et également % 1la
Commission d'hospitalisation contenant le détall des activités

de 1'hOpital et 1la preuve de la nécessité de son agrandissement,

Le 12 novembre 1959, les médecins et les
administrateurs de 1'hOpital étalent regus par les membres

de la Commission d'hospitalisation pour expliquer ce mémoilre,

Le 12 novembre 1959 mBme, monsieur Gérard
l.anoue, administrateur de 1'Hdpital Général de St-Lambert,
éerivalt au secrétaire de la Commisslon d'hospitalisation

pour remcrcicr la dite Commlsslion de son accuell,
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Le 21 Jjanvier 1960, le Ministre de 1la
Santé, aprds étude du mémoire, demandalt au docteur Pilon
de lul faire parvenir l'acte de vente de son hdpital & la

Corpofation de 1'HOpital Général de St-Lambert,

Dts le 28 janvier 1960, 1'Honorable
A, Leclerc autorisait la Corporation i procéder % la pré-
paration de plans d'agrandissement pour cent cinquante (150)
1its additionnels,avec garantie d'octrols provinclaux, si

lesdits plans étalent acceptés par le gouvernement fédéral.

Le 3 mars 1960, 1'Honorable A, Leclerc
autorisalt officiellement la Corporation % procéder X 1'agran-
dissement de 1'hdpital podr qu'il devienne un h8pltal de

trois cent (300) 1its.

Le 11 mars 1960, la Corporation obtenait
1'assurance du Ministre de la Santé qu'un montant de $2,000,00
par 11t serait accordé, plus la part du gouvernement fédéral,

solt un autre $2,000,00 par 1it.

En mars 1960, déjk seize (16) arr@tés
en consell avalent €été obtenus autorisanthl'expropriation
des divers immeubles environnants en vue du projet d'agran-

dissement.

En mars 1960, la Ville de St-Lambert
interdisait 1'agrandissement prévu de 1'h8pital parce que
contraire au r&glement de zonage en vigueur dans ce secteur
de la ville., Cependant les autorités de la Ville de
St-Lamhert croyalent en la possibilité d'amender ce rdglement
de zonage, lorsqu'elles furent mises en présence du fait que
le service des épgouts étalt totalement inadéquat pour
desservir le projet, % moins que 1'h8pital ne s'engage X

prendre % sa charge les travaux d'égouts,
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C'est alors qu'arriva 1l'offre dtachat d'un
terraln situé 3 Greenfield Park, appartenant % la Compagnle
Belding Corticelli, soit le 18 mars 1960, acceptée en

principe le 22 mars 1960.

Le 27 avril 1960, le Ministre de la Santé
du Québec, mis au courant des difficultés rencontrées & 1la
Ville de St-Lambert, étudia alors avec la Corporation dé
1'h8pital la possibllité de changer le site de 1'h8pital
et 11 envoya ses enqufteurs et la Commiscion d'hospitalisation
vislter le nouveau terrain de la Belding Corticelli, pour

lequel une option d'achat avait été prise,

Le 7 mal 1960, monsieur Lionel Bégin,
enquéteur du Minlst®re de la Santé, faisait un rapport

" favorgble 3 1'Honorable Ministre de la Santé.

Le 9 mat 1960, 1a Commission d'hospita-

lisation endossait le site nouveau,

Le 10 mai 1960, le docteur Pilon, président
de 1'HBpital Géndéral de St-Lambert, dcrivalt au Ministre
de la Santé pour luil expliquer les ralsons motivant le

changement d'emplacement de 1'h8pital.

Des le 18 mal 1960, on procédait i la
signature_du contrat de construction du nouvel h8pital avec
la firme Désourdy Construction Ltée, ltarchitecte étant
monsieur Jean-Paul Jolicoeur, les travaux de construction

devant &tre achevés effectivement pour 1le¢ 18 mai 1962.

Les signataires du contrat pour 1'h3pital

étalent:

A, Gaudet, m.d,

A, Peltier, m,d.

R. Huot, m.d.

Pilerre Chalut, m.d,

G. Lanoue

Gabriel Desmarals, m.d.
Ed., H, Letellier, m.d, et
Annie Michgluck
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Le 19 mal 1960, le Ministre de la Santé
de la province, par son sous-ministre, Jcan Grégoire, m.d.,
garantissalt par lettre la somme de $4,500,00 par 1it,
tout en demandant "de retarder encorc quelque temps pour
faire votre finance, 1l'Honorable Leclerc apprécieralt ce

geste X sa Jjuste valeur".

Par 1'arr2té en consell numéro 1003,
en date du 14 juin 1950, un octroi de $250,000.00 était
accordé a3 1'H8pital Général de St-Lamber! pour 1l'achat
du terrain de la Belding Corticclli.

La cérémonie de la premi®re pelletée

de terre pour le futur H8pital Charles Lemoyne a eu lieu

le 14 Juin 196C, quinze (15) semaines seulement aprds 1'appro-

bation ministérielle pour l'agrandissement et quatre (4)

semaines apres ltengarement de l'architecte,

Le 16 Juin 1960, le nureau des directeurs
4lus pour une période de deux (2) ans se composalt. des
personn2s sulvantes:

Président: Docteur I.,D, Pilon, m.d,
Premler vice-président: Docteur Henri E, Letellier, m,d,
Second vice~président : Docteur Pilerre Chalut, m.d,
Secrétaire: Mlle Annie Michaluck
Trésorier : Docteur Gabriel Desmarais, m.d.
Directeurs: Mlle Cécile Bzaulieu, 1.1,

Docteur Albert Gaudet, m.d,

Docteur André Peltier, m.,d.

Docteur Roch Huot, m.d.

Gérard Lanoue, B,A.L.S.C.

Hon, Dr A, Kirkland, m,d.

Des le 21 juin 1960, solt sept (7) jours

aords 1a levée de la premidre pelletée de terre, 1l'architecte

Jolicoeur remettnlt les plans et devis pour la construction

dudit hdpital,
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Cependant le 23 juin 1960, les travaux
d'excavation étaient suspendus, % la suite des €lections

provinclales,

Le 20 aoftt 1960, un mémoire détailld était
soumls au nouveau Ministre de la Santé, 1'Honorable J.A.
Couturier, par les directeurs de 1'H8pital -Général de St-
Lambert sous la signature de Gérard Lanoue, administrateur,
I1 informait le ministre que la corporation de 1'H8pital
Général de St-Lambert se composait de vingt-et-un (21)
médecins et de cing (5) personnes {non médecins). Le
bureau médlical de cet h8plital était compo=¢ de solxante-

guinze (75) médecins de la région,

Le 12 septembre 1960, le Ministre de
la Santé adressalt un télégramme % la corporation de 1'hfpital

se lisant ainsi:

"Entendons dire que vous commencerez travaux,
stop. Vous demande 2tre prudent avant de
commencer Stop. Avez-~vous une agutorisation
du Minist®re de la Santd", '

Le 16 septembre 1960, monsieur Robert
Théberge, M,P,P, rendait visite aux administrateurs de 1la
~corporation de 1'HOpital Général de St-Lambert rdunis en
assemblée spdciale, % laquelle assistaient aussi messieurs

Marcel Désourdy et Marc Carridre,

Du total du.pr’ix de vente de $893,625.00,
11 restait un solde 3 payer au docteur Pilon de $547,625,00.
A méme le prodult de 1'émission d'obligations faite par Marc
Carridtre Ltée, le 23 novembre 1960, le docteur Pilon a €été
entidrement payé de sa créance et en a donné quittance

compl®te et finale,



- 53 -

L'HBpital Général de St-Lambert avait
été construit en 1958 sur un terrain acquis par le docteur
Pilon pour le prix de $16,000,00. 1I1 s'agissait d'un
h8pital général, reconnu institution d'assistance publique
classe A2 et B2 depuis le ler avrll 1959 et qul comprenait:

132 1its pour adultes

10 1its pour enfants
L0 vassinettes,

D!'apres l'édvaluateur Marcel Benoilt,
(rapport du 3 septembre 1960) la valeur réelle étalt de
$677,765.00 pour la bitisse et $91,500,00 pour le terrain,
solt un total de $769,263,00 sans tenir compte de 1'ameu-

blement et de 1'équipement,

Avant le 22 juln 1960, le conseil d'adminis-
tration de 1'Hopital Général de St-Lambert, pour pouvoir cons-
truire le nouvel h8pital, avalt décidé de se porter acquéreur

des actifs du docteur Pilon dans 1'h8pital d'alors,

En octobre 1960, quatre-vingt-un (81)
médecins de la rive sud présentalent une requéte réclamant
la construction de 1'Hopital Général de St-Lambert et troils

cents (300) 1its, suivant les plans et devis déJh complétés,

Le 23 novembre 1960, une émission d'obliga-
tions de $800,000,00 étalt offerte en vente par 1'intermé-
dialre de Mare Carrid®re Limitée, le Trust Général du Canada

(Montréal) étant le filduclalre.

En avril 1961, les gouvernements fédéral
et provincial acceptailent d'accorder des subventlons

nécessalres % la construction.
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Le 21 avril 1961, 1'Honorable J., Waldo
Monteith informait la corporation que l'octroil du gouvernement

fédéral serait de $769,046.00,

En avril 1961, on entreprenait une
nouvelle étude sur la possibilité de construlre 1'hdpital
ailleurs dans le comté de Chambly, en fonction de la superficie,

des services, des sortles, de 1'habitation du personnel, etec, etc

Nous sommes en 1961 et les discussions
sont encore en cours blen que, d'apres le docteur Letellier,
(volume 26, page 23) depuis 1946 déjh on parlait de ce
projet, alors qu'étalt fondde la Sociétd médicale du comté
de Chambly, formée de tous les médecins praticiens de 1a
région, qul avaient eu un avant-golt d'vn vral hdpital
général par la construction de 1'HBpital Géndral de St-Lambert

en 1958,

Monsieur Antoine Desmarals, qui a été
le premier président de 1'HOpital Charles Lemoyne, €talt
arrivé au conseil d'administration de 1'HOpital Général de
St-Lambert le 21 juillet 1961 ob 11 occupait la charge de
second vice-président pour en devenir par éprés le premier
vice-président, a la place de Me Plerre Laporte, é1u député

de Chambly., (volume 57, page 7)

Au volume 56, page 52, monsleur

Desmarais parle du projet de la constructioq de 1'Hopltal
Charles Lemoyne au Domalne Gentilly pr8né par un certain
groupe au lieu du site de Belding Corticelli, I1 a déclaré
que les médeclns de 1'h8pital qui avalent visité ce domalne
disaient: "que c'étalt la dernidre place ol 1'on devrait
batir un hdpital parce qu'il n'y avalt ras de route d'acceds,
Ga seralt difficile pour les ambulances, ¢a sersit difficlle
pour le personnel de nuilt, ¢a seralt trop prds de St-Hubert,

trop prds du bruilt des avions",
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La décision finale de construire 1'H8pital

Charles Lemoyne sur son site actuel a étd prise le 27 mars

1962 et le contrat avec 1l'architecte Jolicoceur a été négocié

a4 Qudébec, le 30 Juillet 1962. Il s'agissait d'un hdpital

de 486 1its.

I1 y eut donc une deuxitme cérémonie
communément appelée: "La levée de la premidre pelletée de
terre", de telle sorte que pour 1'Hopital Charles Lemoyne,
i1 y eut la levée de la premidre pelletée de terre le

14 juin 1960 et aussi la levde de la deuxi®me premidre

pelletée de terre le 26 octobre 1962,

Lorsque les services des architectes et
ingénieurs-conseils ont été requis, le 30 Jjuillet 1962, par le
Ministd®re des travaux publics pour la prdéparation des plans
et devis pour 1'h8pital actuel, 1l'estimé du projet de
construction s'établissait % huit (8) millions de dollars.

Le contrat de construction de 1'h8pital,
qui a été signé le 21 novembre 1962 entre le Minlstdre des
travaux publics et 1l'entrepreneur Désourdy Construction Ltée,

était du type: "Coflt plus pourcentage", soit cing pour cent

(5%).

I1 est ¥ remarquer que le commencement

réel des travaux de construction se fixe au 26 octobre 1962,

Les travaux furent exécutés par des sous-
traitants, apreés demandes de soumissions sur Invitations

ou publiques; sur invitations pour les travaux estimés i

moins de $25,000,00 et & plus de $3,000.00, et sur soumissions

publiques pour les travaux estimés & plns de $25,000,00.
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Le nombre de modifications ou ochangements
s'établit i quelque 330 % la date du 22 novembre 1965, d'aprds
monsieur F, St-Louls, directeur desprojets d'architecture,

région de Montréal, et ce sont:

1- Les modifications dues & des omisslons sur
les plans ou & des détalls et renselgnements
impossibles 3 obtenir au moment de la signa-
ture des sous-contrats, soit 1.72% du coQt
total, se chiffrant & $137,774.52;

2~ Les modifications requises par le Ministd®re
de la Santé pour services supplémentaires

et dquipement spdcialisé, solt 1.25% du coQt
total, se chiffrant % $102,229,00.

Le coQlt de construction, d'asmeublement
Tixe, incluant les honoraires professionnels, se chiffre %
$1.70 le pied cube, ce qul est considéré peu élevé pour un
édifice de cette envergure (voir rapport du 22 novembre 1965
présenté au Minist®re des travaux publics, avec copie %
monsieur Roger Pouliot, architecte-conseil et au docteur
Jacques Gélinas, sous-ministre de la Santé, par Frangoils

St-Louis.

LETTRES PATENTES RE: HOPITAL CHARLES LEMOYNE

En avril 1963, une requte au Lieutenant-Gouverneur
en Conseil est adressée par Jean-Paul Dansereau, avocat,
Anita Boisvert, fillle majJeure, secrétalre, tous deux des
cité et district de Montréal, et Lyse Boulals, fille majeure,
secrétalire, de Longueull, district de Montréal, pour obtenir
@&s lettres patentes en vertu des dispositions de la troisiéme
partle de la Lol des Compagnies de Québec, les constituant
en Corporation sans capital-actions et les autres personnes

qui peuvent devenir membres de la corporation % 8tre crédée sous
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le nom de: HOpltal Charles Lemoyne., Ces lettres patentes,
constituant en Corporation 1t'H8pital Charles Lemoyne, datées
du 4 juln 1963, ont été enreglstrdes le 28 Juin 1963, libro
1176, folio 82, telles qu'amenddées suivant les instructions
du docteur Jacques Gélinas, sous-ministre, & la sulte de
1'avls 1égal fournl par Me Jacques Morency, quant aux

pouvoirs accordés a ladite corporation, soit:

"Maintenir et exploiter un hdpital situé

LY

a Greenfield Park,propriété de la Couronne
aux droits de la Province de Québec, le tout
conformément aux dispositions de la Lol

des HBpitaux".

Les directeurs provisolres de 1'H8pital Charles
Lemoyne ont temi, & Montréal au numéro 1595 rue St-Hubert,
le 10e jour de septembre 1963, & 9 heures de 1'avant-midi,
une gssemblée et au cours de cette assemblée, 1ls ont adopté
des réglements géndraux qui ont été envoyés a Québec pour

approbation et acceptation,

Ces rdglements géndéraux ont €té remils pour
vérification & Me Morency, conseciller juridique au service
de l1'assurance-hospitalisation, Ministdro de 1a Santé,
par monsieur Louls De B, Gravel, directeur du service des

compagnies,

A la date du 27 Jjanvier 1964, Me Morency n'avait
pas encore répondu % 1la demande de monsieur Gravel, falte
le ler octobre 1963, de télle sorte gque Me J.P. Dansereau, C.R.
a été obligé de lul écrire le 27 janvier 1964 pour le presser

% donner sa rdéponse,

Le 2 mars 1064, Me Dansereau, C,R. adressalt
3% qui de drolt une cople certifide du procdts-verbal de
la premid®re assemblée des directeurs provisoires de 1'Hdpital

Charles Lemoyne,contenant les rdglements proposés, ainsi
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qu'une cople certifiée du procds-verbal d'une assemblée
géndérale spéciale de tous les membres de cette corporation

approuvant les r&glements généraux adoptés par les directeurs

provisoires.

Le 9 mars 1964, Me Morency l'informait
que le Minist®re n'avait aucune objJection i 1'acceptation

de ces réglements et 11 ajoutait:

"I1 est bien entendu qu'il s'agit des réglements
qul ont été transmis le 2 mars et non ceux qui
avaient déjh été transmis su cours du mois
d'octobre dernier",
car 11 y avalt eu correction b ces premiers reéglements faite

par le Ministdre,

Le 7 avrill 1964, Me Frédéric St-Pierre, C.R.,
conseiller juridique, Minist®re de la Santé, recevalt une
lettre de Me Dansereau, C,R, contenant une demande de contrat-
ball pour 1'H8pital Charles Lemoyne, le tout suivant résolution
adoptée & une assemblée du conseil d'adminlstration tenue
le 24 février 1964 gutorisant le directeur général % faire

cette demande,

Lors de l'assemblée deé directeurs
provisoires de 1'H8pltal Charles Lemoyne, tenue 1e.18e Jour
de février 1964, conformément aux reglements généraux de la cor-
poration, 11 est proposé, appuyé et résolu % 1l'unanimité
d'gccepter comme membres de la corporation les personnes

dont les noms sulvent:

Docteur Pilerre Chalut, m,d, Monsieur “ntoine Desmarals
Docteur André Peltier, m,d,. Monsieur Antoine Spickler
Docteur Albert Gaudet, m.d, Monsieur Roland Laporte

M. Gilbert Latour
M. Raymond Soucie
Me Eugbne Handfield.
Par aprds, iMe Jean-Paul Dansareau, Mlle
Anita Boisvert et Mlle Lyse Boulails démlissionnaient comme

directeurs provisolres et membres de la corporation.
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Au cours de cette assemblée du 24 février
1964, le consell d'administration avait été élu, Voici sa

composition:

Président: | Antoine Desmarais
Premiér vice-président: Antoine Spickler
Second vice-président :Raymond Soucie
Secrétalre honoraire :Roland Laporte
Trésorier honoraire  :Aimé Racicot
Directeur général :Gérard Lanoue

Directéur médical :Docteur Henri Letellier

A la date du 7 avril 1964, le directeur général,
monsieur Lanoue, dQment autorisé, dcrivait au Minlstre
Couturier pour faire la demande de permls pour 1'H8pital

Charles Lemoyne, et cette demande fut acceptée,

Le 30 novembre 1964, 1'hdpital adressalt une
lettre h Me Morency luil demandant réponse au sujet du contrat-

bail (voir lettre adressée h Me St-Pierre, C.R,, le 7 avril 196uw

Le ler mars 1965 seulement, Me Morency, C.R,

informalt par lettre Me Dansereau, C,R, qut'il ne pouvailt @&tre

guestion de signer un bail tant et aussl longtemps que 1'h8pital
ne serait pas pr@t A ouvrir ses portes. Il a fallu presque

un (1) an pour obtenir cette réponse.

Le 16 février 1965, 1tarrété en conseil numéro
206 étalt pass€ concernant les travaux de construction
de 1'hdépital général de la rive sud, comté de Chambly, (voir
annexe B) y compris 1taddition d'un étage, sulvant les
directives du Ministére de la Santé, portant alors le montant

& la construction propreﬁent dite % $8,500,000.C0.
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Le 19 gofit 1965, un autre arrété en conseil
portant le numéro 1633 (voir annexe B) était passé concernant
l'acquisition de terrains nécessaires % 1'H8pital Charles

Lemoyne de Greenfield Park, comté de Chambly.

Il s'aglssalt d'organiser les services se
fattachant au fonctionnement général de 1'h8pital, d'agfandir
le terrain de stationncment, de prévoir la construction
d'une école d'infirmidres, d'une école de gardes-malades
auxllialres et pour cela, 11 fallait acquérlir certains immeubles
avoisinants pér voie d'expropriation ou de gré i gré;

la somme prévue pour cela était de $80,C00.0C0.

Le ler septembre 1965, un autre érrété en

" consell portant le numéro 1714 était passé concernant une
entente 3 €tre signée entre le gouvernement et la corporation
de 1'H8pital Charles Lemoyne ol 11 s'agissait de 1la location
de 1'h8pltal & la corporation et aussi de luil confier la
direction, la surveillance et 1'administration (voir annexe B

comprenant l'arrété en conseil numéro 1714 et aussi l1l'entente-

ball conclue entre le gouvernement et 1'h8pital).

Jeudi, le 14 octobre 1965, les directeurs
médicaux des compagnles pharmaceutiques du Canada ont été

invités & une visite del'Hdpital Charles Lemoyne.

Samedi, le 16 octobre 1965, une visite de
1'h8pital a été organisée pour le grand public sous la prési-

dence d'honneur de 1'Honorable Pierre Laporte.

Le 26 octobre 1965, les clés de 1'édifice furent
remises officiellement par le Ministtre des Travaux publics

au Ministtre de la Santé représenté par le decteur Napoléon

Tremblay.
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Cependant, dts le 27 octobre 1965, le docteur
Napoléon Tremblay écrivailt au docteur Jacques Gélinas, sous-
ministre de la Santé, pour lui faire parvenir la liste des
item non complétds i 1'HBpital Charles Lemoyne, % la date
du 26 octobre 1965, liste préparde par monsieur Jean-Paul
Jollicoeur, architecte, et remise au docteur Tremblay lors
du transfert de 1'h38pital du Minist®re des Travaux publics

au Minist®re de la Santé (voir annexe B),

Le U février 1966, monsieur Eric W, Kierans,
Ministre de la Santé, faisai? une déclaration ministérielle

au sujet de 1'Hopital Charles Lemoyne se lisant ainsi:

"La construction de 1'H8pital Charles Lemoyne
a commencé le 26 octobre 1962 et le Ministdre
des Travaux publics en remettait les clés
le 26 octobre 1965,

Dts 1964, des discussions ont été entamdes

au sujet de 1'dquipement. De nouvelles
spécifications pour les 1its et 1'éguipement
pour chambres des malades ont été élabordes
avec le bureau de normalisation et de standar-
disation de 1'industrie et du commerce, avec
la collaboration des manuflacturiers, ainsi

que conjointement avec des représentants des
Ministere de la Santé et de la Famille et

du Bien-Etre Soclal. Au cours de ces réunions
ont été déterminées des spécifications nou-
velles qul ont permis une économlie de 30%

dans le colt des 1its et de 1l'ameublement

de chambres, tout en tenant compte des besoins
de la médecine moderne, '

En vue d'assurer l'efficacitd maximum de
cet népltal et la protection des malades,
une vérification trts stricte a “té exercée
lors de la réception de. la marchrndise, Cette
vérification a permis de constator que cer-
taln=s marchandises livr#es ne correspondaient
pas aux spéecifications, d'ol un retard dans
l'ouverture de 1'h8pital. De plus, une gréve
de camionneurs a retardé de plusieurs semalnes
la livraison d'un certain nombre d'articles,
Ces retards se sont répercutés sur 1'engagement
du personnel et son initiation & des techniques
différentes de celles utilisdes % 1'h8pital
actuel de St-~Lambert,

Nous estimons que 1'ildpital Charles Lemoyne

sera définitivement % la disposition du public vers
le 15 mars 1966,
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Je nthésite pas h déclarer que je ne suils
que partiellement satisfail par ces explications.
Je désire assurer la population qufelle a droit
3 une mellleure planification hospifalitre et
qutelle 1'gura", (*) Le soullgnd est de la Commission)

Malgré que les clés de 1'édirice alent été
remises le 26 octobre 1965, de fait le premier patient n‘a
été admis % 1'Hopital Charles Lemoyne que le 21 mars 1966, car le

travaux n'étalent pas terminés,

De plus h cette date du 21 mars 1966, une
importante partie de 1'équipement n'était pas en place,
ce qui a obligé la corporation b transférer h 1'ldpital
Charles Lemoyne la majeure partie de 1'équipement quil était

utilisé h 1'ivpital St-Lambert.

Le déménagement et le transfert de
malades ont été falts par tout le personnel de 1'hdpital
(témoignage monsieur Antoine Desmarals, volume 53, pages 4o
et 43). Dans ce témoipgnage nous trouvons la raison du

déménagement hatif:

M. ...n0u8 avons ouvert, nous avons ouvert
de peur, 1'h8pltal était ouvert. Nous
avions les clés depuis octobre, nous
nous étions en mars, le matériel n'était
pas entré, on a dit: "C'est correct, on
va prendre le ndtre, il y auralt plus de
place pour opérer, c'est plus facile
Qlopdrer cent vingt-cing (1925) 1its dans
un grand hdpital que cent vingt-cing (125)
1its dans un petit hlpital," Clest la
réponse } votre question......"

D'aprd®s un rapport fourni par le sous-
ministre de la Santé, en date du 29 mars 1967, voici le nombre

de 1itr ¢ressés et prévus:
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DATk ADULTES BASSINETTES

a) Dressés

21 mars 1966 57 33
28 mars 1966 100 33
28 avril 1966 120 33
Septembre 1966 140 33
Octobre 1966 : 140 55
18 janvier 1967 182 55
b) Prévus

10 avril 1967 217 55
oL avril 1967 - 252 55
15 mal 1967 287 55

I1 était mentionné dans le m@me
rapport que du 29 mars 1967 au 15 mail 1967, le directeur
général prévoyalt ouvrir une section de six (6) 1its de
solns intensifs, or nous verrons plus loin dans ce rapport

_que cette section n'étailt pas encore ouverte au début de

cette enqute.

En octobre 1968, 11 y avait %
1'H8pital Charles Lemoyne trois cent cinquante-deux (352)
1lits dressés sur une possibllité de quatre cent quatre-vingt-
guatre (484) 1its, d'apres le rapport falt par le directeur
médical, docteur Letellier, 3 une assemblée.du comité exécutif

du conseil des médecins tenue le 28 novembre 1968,

C'est le développement auquel est
arrivé 1'Hopital Charles Lemoyne, aprd®s trente-deux (32)

mois d'opération.

La Commission, pour falre ce
résumé de l'historique de 1'h8pital, a pulsé dans les
archives de 1'HBpital Général de St-Lambert mises % sa

disposition lors de 1l'ouverture de l'enqufte,
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L'HISTORIQUE

b) Les probldmes d'organisation matérielle

La Commission, vu son mandat, n'a abordé

les questions relatives aux locaux gqu'en autant que

ceux-~cl ont affecté 1'administration et le fonctionnement

de 1'h8pital.

La présence de monsieur Gérard Lanoue sur
le comité du chantier fut certalnement des plus utiles car,
%} maintes reprises, il eut des interventions qui permirent
d'améliorer les plans, Toutefols, sa présence ne sembla
pas touJours apprécide de certains autres membres de ce comité
et plusleurs de ses interventions, notamment en ce qul
concerne la cheminde, ont semblé €tre mal regues. La
présence de monsieur Lanoue sur le comlté de la construction
Iul permettait dtagir comme porte-parole de la corporation
mais la construction n'était pas le fait de ]arcorporation
méme pulsque celle-ci ne devalt devenir locataire de 1'h8pital
gulune fols celul~cl constrult, Monsieur J,P. Marcoux,
directeur général du S,A.H.Q. déclare lui-méme (volume 103,
page 6):

"Souvent le contrat de location n'est pas
passé & ce moment-1% et évidemment, 11 n'y
a pas de relations entre le conseil d'admi-

nistration de 1! hﬁpital et le Ministdkre

des travaux publics",

On voit donc qu'une telle situation peut
devenir délicate si le directeur général intervient fréquemment
ou fortement dans les plans du futur h8pital; 11 risque
de se faire dire un jour "de s'occuper de ses affaires"

comme on 1'a déjh fait sentir % monsieur Lanoue (volume 3,

pages 176 et.177).
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, Une telle situation est d'autant plus
néfaste 8'11 y a peu de consultations avec les représentants
de la corporation de 1'h8pital ou avec ses chefs de services.

Or c'est ce qul est arrivé dans plusieurs cas.,
1- Psychiatrie (Docteur Doyon, volume 92, page 12):

"Le docteur Bédard qul est responsable des
services psychiatriques au Ministd®re de
la Santé n'a pas €té consulté sur la cons-

truction du service de psychlatrie dans
1'hBpital",

2- Gynéco-obstetrique (Docteur @G, Desmarais, volume 91,
page 69):

"Jrai offert ici, par au moins cinq Y six
fois & l'architecte de faire le voyage
Buffalo), le payer de ma poche.,.Nic,

11 ntavalt pas le temps".

3~ Médecine (Docteur Nélio Renzi, volume 99, pages 22 et 23):

"Q.- Est-ce que vous avez élaboré ou parti-
cipé & 1'élaboration des plans de 1'h8-
pital, avant son ouverture premidre
question; et si 1la réponse est dans
ltaffirmative, voulez-vous nous dire
sil vous aviez prévu des choses telles
que l'endoscopie, etc.?

R.- Volci, je crois que c'est en 1965, j'ai
vu les plans de 1'h8pital iei pour 1la
premitre fols. A ce moment - 1%, monsieur
Lanoue m'avait convoqué & son bureau, m'avait
montré les plans de 1'h8pital qui était
en construction et puis étant interniste
et regardant toujours mon polint de vue,
Jtal cherché dans les plans ol 11 y avait
des salles pour la médecine interne. A

ce moment-1l4, j'al constaté,..

'Vous voulez dire salles d'examen?

R.,- D'endoscople,
Q.- Ou des chambres de malsdes?

R.- IL'endoscopie, des salles pour les examens
de médecine interne, J'al constaté avec
monsieur Lanoue qu'effectivement on availt
compl¥dtement oublié certaines pidtces. On
avalt pas du tout...".
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"Q.- Vous n'aviez jamals vu les plans
avant ¢a?

R.- Non. On n'avait pas du tout prévu un

endroit pour la cardiologie, on avait

pas du tout prévu, par exemple, aucune.
salle pour physlologle respiratoire ou
métabolique, ou autre et on avait prévu
aucune salle pour l'endoscople. Alors, &
ce moment-1%, J'al fait cette remarque

4 M, Lanoue qul a compris immédiatement

et puis 11 m'a dit: "Il faut faire quelque
chose"., Alors, nous avons pris les plans,
nous avons regardé ¢a attentivement et

M, Lanoue m'a demandé de faire un petit
schéma pour faire une salle d'endoscopie et
de cardiologie. Nous avons failt un schéma
“pour, Justement, falre une salle d'endos-
cople et cardiologle et nous avons sacri-
f14 une chambre du sixi®me quil étailt une
chambre de 1la médecine interne et puis
nous avons donné ce brouillon % M, Lanoue
cui, lui, 1'a transmis X ltarchitecte,

Je crois, et X la suilte au Ministre des
t:ravaux publics, etc., Et finalement, on

a apporté les changements, c¢'était Juste
‘au bon moment, c'est que les divisions,
semble~t-11, n'étafent pas tout % fait
faites, le toit étiait mis et les divisions
ntétaient pas faltes et ¢a a pu €tre fait",

Il faut; bien rappeler icl que les
docteur's Bédard, G, Desmarais et N, Renzi étzient disponibdles
lors de la planification de 1'h8pital., I1 faut rappeler
.aussi que de telles consultations étaient d'putant plus
néce ssaires que par la suite la corporation devalt ﬁtiliser
1'h8pital "tel quel" et ne procéder & aucun changement sans

1'autorisation du Ministdre des travaux publics (G. Lanoue,

violume 36, page 10),.

Bien que les clés die 1'h8pital alent
été remises le 26 octobre 1965 & la corporation, 1'hSpital
comﬁﬁait encore une lisite imposante dle travauic non términés
et le 10 ao0t 1967, 41 37 eut assemblée spéciale de toutes les
parties intéressées pour préciser les .solutions et les
responsabilités, car des défectuosités qui exiistaient sur .
la 1iste préparée le 20 ocitobre 1965 (exhibit (}-52) nt'étalent
Pas encore corrigées et de nouvelles défectuosi tés étalent

apparues: v,g. bouilloire 110, 3, vitres et fen? tres, promenade
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et protection du T7e dtage, pneumatique, toiture, stationnement,
tuiles, portes, convoyeur, ventilation et isolement, éclairage,

sorties d'oxygene, lavage extérieur de vitres, incinérateur,

etc, etec,.

Les réparations ont été d'autant plus
longues & venir que de nombreuses parties étalent en présence.
L'h8pital, locataire de 1'immeuble, ne pouvalt falre beaucoup
plus que de multiplier les représentations.é‘tous les niveagux.
Les d?lals ont donc été nombreux et prolongés. Clest ce qui

a fait dire, par exemple, i monsleur Cousincau, chef-mécanicien

(volune 85, page 65):

"Q.- Cette raison de la sule...elle a &té
découverte récemment sculement?

R.- Non,
.-~ Ca vous est connu depuis gquand?

R.- Depuis que Je suis h 1'hopital
(i.e. depuls le début),

Q.- Ils n'ont pas réglé ga avant?

R.- Il y a eu beaucoup de paroles",

Nous pouvons lire en effet dans une note
de monsieur Cousineau h monsicur Lanoue en date du 14 novembre

1966: (Exhibit C-172)

"La combustion se continue dans la cheminde
méme, .. 540 gallons de suie au nettoyage du
. 20 octobre 1966,..Ces chiffres sont d'autant
plug éloquents que nous venons de finir la
période d'étéd ol le chauffage est au minimum...
Il est permis de croire que le danger sera
consid®rable durant la période d'hiver,,.
Le 17 révricer 1055, il y cut explesion dans la
cheminée suivie d'un feu qui a endommasdé la
porte de fonte & la base, Cette porvte fut
chaugde, ILes conditions dtoplration au mo-
ment de 1'explosion demeurent les mlines
et 1terficacitdé de rendement des boullloires
ne s'est pas andliorde”,
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En Janvier 1967,une des trois chaudidlres

étalt hors d'usage., Il y eut divers rapports., Finalement,

le 9 mai 1968, le sous-ministre de la Santé envole & son

ministre une note ou il est dit:

"Depuis cette date (Janvier 1967), rien
nta été fait,..Des plans ont €té faits
depuis mals nous ne voyons pas que les
plans puissent suffire, 11 faudrait
bien les réaliser un jour",

(Exhibit C-172).

La Commission trouve que 1l'enchevé@trement
des responsabllités joint au statut de locataire de 1la
corporation a compliqué 1l'exdécution des réparations et a

retardé le fonctlonnement normal de 1'hénital,

Outre le manque de consultations et les
délais prolongés,il y a lieu de signaler certalns défauts
particuliers, pour i1llustrer par des exemples les reproches

faits cl-dessus,

Le docteur G, Desmarais signale:
(volume 91, page 49)

"Ca a pris 2 ans % pour poser des lumidres,,.

<

Ils nous ont posé des lumitres de trolsidme
qualité quil ne donnent pas les rendements
dont on a besoin (salle de recouvrance)",

Quant au salon des médecins, au
bloc obstétrical, i1 ajoute:

"I1 n'y a méme pas d'adration et c'est noir".

Certes, le docteur G, Desmarals reconnalt
1'énorme supériorité des nouvelles installations sur celles
de 1'Hopital St-Lambd@t, mals les errceurs dont il se plaint

auraient ais?ment €té corripées par des ~onsultations et
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les délals auralent été moindres si 1'h8pital avalt pu

procéder directement aux améliorations requises.

Quant aux laboratoires, 1'hdpital est
assez blen pourvu en ce gul concerne l'anatomie pathologique
mals écoutons le docteur Fontaine, bactériologiste:

(volume 90, pages 21 et 22)

"On se croiralt avant 1'®re pasteurienne
pour ce qul est de 1ltespace réservé
2 la bactériologle dans cet hBpital...ceux
quil étaient responsables de la construction
des laboratolires se sont trompés gros-
sférement...(*) T1 n¥y a pas de place pour
Toger un bactérlologliste. Alors, c'est
impensable, Je ne sails pas, la bactérlo, ga
a été oublide sur les plans complttement".
(*) Le souligné est de la Commission.

Le docteur Léo Sénécal, chef des laboratoires,

ajoute: (volume 84, page 25)

"Q.~ Est-ce que les locaux sont suffisants
pour les besolns de laboratoire?

R.- Cl'est simple, non",

Tl 4llustre ensulte sa pensée par 1l'absence

d'un tureau pour un biochimiste et certains aménagements

de fortune.

D'gutre part, 11 n'y a pas de bibllothdque

\
médicale, le restaurant occupe une place de choix A 1l'entrée
de 1'h8pital, les culsines ont €té longtemps sans porte.

Fcoutons h ce propos monsieur Rondeau, directeur des finances:

(volume 72, page 2)

"Ntimporte gqui, & n'importe quelle heure de

la nuit ¢t du solr pouvalt circuler dans la
cuisine, ©t une chose gque Jj'al remarquée,

c'est que depuls que les portes sont installées,
solt depuls environ novembre (1968), les

achats de novembre et décembre, comparés aux
autres mols de 1'annde 1948 ont baissé tout
simplement de $6,000,00 (pour les 2 mois)".
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ILes lccaux de la radiologie ont souffert
gtun impertant probleme de ventilation et de climatisation,
11 n'y a pas dz locaux prévus pour l'inhalothérapile;

les systdmes 82 ccmmunlcgtlions étalent déficients.

COWCLUSIONS:

La Commulssion frouve que dans tous
¢=s proovldmes, des délals prolengés se passent avant que les
andliorations sclent entreprisea, Il est évident que le
romore et lg complexitd des procédures dlapprobation nuisent

méme au c¢limat d= bonne entente dans

ratdrisile, la Commissior croit gque beaucoup de problimes
woretent 6td éiirinés var rius de consultbations aupres

Cew wui.immioues fusure, lzsquels dtaient Justement disponibles
Tlsnrean Ge cconérer,  En culre, le nomdre des parties

-s o=t T cowplenité ces precidures gouvernementales

¢1s consfadrablement ralenti les décisions concrdtes qui
2r.iner 1'hfpital et réparer les

daéfectussitdc cul se sonS présentées dds les premlers temps,
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CHAPITRE PREMIER

L'HISTORIQUE

c) La conférence de presse

Madame Laurette Larouche, 1.1, a été
dipldmée en 1944, aprds avoir suivl son cours d!infirmidre
% 1'H8pital Notre-Dame de Montréal ol elle demeura jusqu'en

1952, suivant les ordres de ses supérieures.

De 1952 % 1964, elle fut en service dans
divers hdpitaux des Etats-Unis, pour revenir exercer sa
profession % 1'H8pital Maisonneuve de 1964 % 1968, date
% laquelle elle entra au service de 1'H8pital Charles Lemoyne
comme directrice des soins infirmiers pour combler la

vacance occaslonnée par la démlission de Garde Perron.

Elle a étudlé 1'administration en nursing
% 1'Université de St-Louls, Etats-Unis, durant deux (2) ans

pour revenir ensulte 3 Montréal en 1964,

A la suite de la conférence de presse
qu'elle donnag le 27 octoﬁre 1968, % 1'h8pital méme, %

9.30 heures g.m.,sans avolr obtenu la permission et sans en
avoir prévenu les autorités, elle fut suspendue d&s le
lendemain par le directeur général pour manquement % la
discipline,

Dans l'extraigxcertifié conforme du
procts-verbal de 1l'assemblée de 1'Alliance des Infirmidres,
tenue le 29 octobre 1968, 11 est falt mention de "renvoi"
au lieu de suspension, (Exhibit A-L4), I1 stagissait 1%

d'une 1nexactitude de 1a part de 1'Alliance.
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A la page 2 du volume 2, madame Larouche

"arfirme qu'elle parlait au nom d'un groupe, €tant donné

qutelle était la directrice du service jes soins Infirmiers®.

A la page 21 du méme volume, elle prétend
que, au nom du groupe gqu'elle représentalt, elle avait fait
% 1'adminlstration des demandes répétées, ainsi que des

représentations et des recommandations, mais que tout cela

¢tait demeuré sans réponse.

Le 10 octobre 1968, il y eut une réunion

% laquelle assistalent les personnes suivantes:

Mme Laurette Larouche, directrice des soins infirmiers;
Mlle Thér&se Robidas, ass.-directrice des soins infirmiers;
Mlle Michelle Gravel, survelllante de Jour;
Mlle Suzanne St-Onge " "
Mlle Gisdtle Lorion " " "
Mme Lise Bisaillon " " .
Mme Jeannine Tremblay " " "
Mme Marie-Claire Carbonneau " " "
Mlle Marina Pelletier " " "

Mlle Claudette Pitre, secrétaire au bureau des soins infirmie

La présidente de 1la réunion a été Mlle
Thérdse Robidas. L'ordre du Jjour de cette réunion availt été
préparé la vellle au domicile de madame Larouche, alors que
le directeur général et le directeur médical et certaines
personnes du groupe de madame Larouche s'étalent rendus .

chez elle pour 1'inviter % revenir travailler a 1'h8pital

(volume 92, pages 69 et T70).

I1 est bon de se féférer.pour plus de

détails aou chapltre cinquitme: "Les Soins Infirmiers",

Le groupe de madame lL.arouche comprenait:

mlle Robidas, mlle Gravel, madame Tremblay, madame St-Onge

et mlle Bisgalllon,

La Commission est convaincue qu'il s'agit

13 du groupe dont parle madame Larouche lorsqu'elle déclare

dana oamvs & Liaat i Ml L LN _aL I . At
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A cette réunion, 11 y eut études des

différents postes, & savoir: (exhibit C-12)

"10—

20-
Jo-

4o
50~

"Vue générale

humaines"

Etude de 1'administration du directeur général;

Etude sur l'administration du directeur du
personnel;

Eftude sur 1'administration de la directrice
des soins infirmiers; )

Etude sur 1'sdministration du directeur médica

Etude sur 1'agdministration du directeur
des finances",

I1 y eut également une é€tude intitulée:

du fonctionnement actuel de 1'hdpital.

I1 y eut également "Etude des relations

et enfin "Etude des probld®mes du service des

solns infirmiers”.

d*étudier:

de rapport et

Aprts 1'ajournement, le groupe continus

Les projets dtouverture du 4e nord, du
5¢ nord, du 5e sud et des so0ins intensifs;

La réorganisation des cas externes;

L'analyse des taches par des spécialistes
reconnus; :

L'équilibre dans la répartition du matériel
ddjh existant;

ILes politiques des rtglements affichés dans
chaque chambre des unltés de solns;

Etude de 1l'entente signde le 31 aoftt 1968
re: rapport St-Georges et autres item;

Ie restaurant B 1'entrée de 1'h8pital
re: son déménagement,

Ces études furent présentées sous forme

les conclusions étalent:
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"Nous vous avons fourni l'exposé des besoins
urgents du service des soins iInfirmlers qui
sont des probl®mes actuels, et auxquels nous
voulons une régonse écrite d'iecl mercredi 1le
16 octobre 1968,

Croyant que votre réponse favorable ne nous
obligera pas & prendre des Journdes d'étude,

dds jeudi, le 17 octobre 1968, afin de
trouver la solution & nos probltmes",

Ce document €était signé par la directrice
des soins infirmiers, ltassistante-directrice et sept'(T)

surveillantes,.

bés le lendemain, 11 octobre, l'administra-
tion de 1'hdpital, représentée par son président, moﬁsieur
Antoine Spickler et par son directeur général, monsieur
‘Gérard Lanoue, rencontrait % 1'h8pital toutes les personnes
mentionndes & l'exhibit C-12, B 1llexception de mlle Thér&se
Robidas, et cette réunion a duré de midl et trente % vingt-

trols heures,

Dans le compte rendu de cette réunion
(Exhibit C-13 et annexe A de ce rapport), on voit que
chacun des item apparaissant au rapport (C-12) a fait 1'objet

de réponses et de dlscussions,

I1 est nécessalre d'extralre de ce compte

rendu le paragraphc sulvant:

"Madame Larouche remercie monsieur Spickler
d'avoir blen voulu venlir nous rencontrer
et d'avolr répondu % nos questions",

Cependant, la Commission a remarqué que le
groupe avait accepté la proposition de madame Bisaillon,
appuyée par madame ILarouche, h 1l'effet de retarder la date

du 17 octobre au 25 octobre 1968 pour avoir une réponse écrite.
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Monsieur Spickler informa le groupe:

"Que des réponses dcrites, ce sera probablement impossible
par la corporation, mals quant 3 la réponse décrite de
monsieur Lanoue, la corporation ne peut rien décider
pour Iui",

Monsieur Lanoue affirma pouvoir donner une réponse
‘éerite pour le 25 octobre 1968:

"En "autant" que mes fonctions me le permettront",

Madame Larouche déclarag au cours de son témoi-
gnage (volume ?, page 29) que la définition de ses fonetions ne
lui a Jamais é¢té faite. Elle affirme:

"Les avoir faites elle-méme, mais qu'elle ne les a
jamais donndes % personne".

A la page 31, volume 2, madame Larouche dit:

"Je peux dire que dds les débuts Je suls entrdée ici.
J'ai fait les fonctions de toutes les personnes de
"1'h8pital. Jtal fait un cahier des fonctions de
lt'hospitalitre, des Infirmitres licencides, des auxi-
liaires et des aldes-infirmidres, des infirmiers et
de tout le perconnel et Jj'al fait mes fonctions X
ce moment-1a et en plus, Jj'al fait 1la philosophie du
service des soins infirmiers et les politiques, parce
qu'on n'avalt rien 3 ce moment-1a., J'al mis cela avec
la philosophie du service infirmier mails J'al gardé
mes fonctions pour moi. dJd'al falt les fonctions des
surveillantes quand elles sont entrées en fonction, on
les a étudides en comité, mes fonctions & moi, je ne
les al Jamais donndes X personne, personne ne me les
a demandées, mais Je les ail faites en acquis de
conscience",

Madame Larouche informa la Commlssion:

"Qu'on devalt passer au conseil d'administration le

24 octobre et je sals que, b 1l'ordre du Jour, monsieur
Lanoue nous 1l'a dit, 1ls n'ont pas eu le temps de nous
passer. Notre probléme était assez sérieux Jje pense

pour que l'on puisse &tre écoutdes, On n'a eu aucune
réponse, rien de ce que 1l'on a demandé", (volume 2, page 38).

La Commlssion soulligne que pour ralson majeure,
le conseil d'admlnistration tenait une assemblée spéclale,
le 2l octobre 1968, avec les représentants du ministdre des
travaux publics, du S,A,1,0., et les officlers de la compagnle
York, afin de solutionner le probltme urgent de la ventilatlion
(exhibit C-1), 11 décidailt de reporter au 1/ novembre 1968

1'étude du document C-13 (annexe B),
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Madame Larouche admet:

"Que sur certains sujets, 1'on n'a pas pu pro-
gresser a cause gque tout dépendalt du gouver-
nement, comme cela venalit du gouvernement, on
ne pouvait pas faire plus que ¢a".

(volume 2, page 41 et 42)

Son groupe aurait aimé:

"Avoir quelque chose d'éerit pour savoir, pour
statuer, pour savoir 3 qui aller quand on a
besoin de quelque chose, que ce ne soit pas
toujours le directeur général qui doivent ré pondre
a tout, méme pour le deplacement dYun téléphone™.
{volume 2, page 44)

Madame Larouche prétend gu'elle a essayé
de rejoindre quelgu'un au Minist®re de la Santé (Mlle Milord)

et qu'elle n'a pas pu rejoindre personne, Clest la réponse
qu'elle a donnée lorsque le président luil a demandé 1l1a

ralson de sa conférence de presse,

Voici d'ailleurs la question du président:
(volume 2, page 51)

"Alors quelle a été 1la ralson de vous lancer
dans une conférence de presse, au lieu d'aller
directement aux autorités du gouvernement,
si le consell d'administration ne pouvalt
rien faire auprés du Minist®re de la Santé.
Vous n'avez pas pensé d'aller au Ministd®re
de la Santé au lieu de faire une conférence
de presse?"

La réponse donnée par madame Larouche
manque de sérieux et est méme enfantine:

"Jtal té1éphond, monsieur le Juge, J'al
téléphoné trols fois et je n'al pu rejoindre
personne, C'était la fin de semaine, il
n'y avait personne 1% et le lundi matin, 1le
bureau ouvre tard, Je n'al pas pu rejoindre
personne",

(page 52, volume 2)
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Elle déclare ne pas avolr essayé
de rejoindre quelqu'un % Québec le vendredi et elle dit
qu'elle n'a m@me pas appelé le vendredi, préférant télé-
phoner le samedi matin et le lundi matin 4 8.30 heures,
alors qu'elle savalt, ou agurait 40 savoir, qu'il n'y

avait personne % ces moments-1% pour répondre. (volume 2,

pages 52 et 53).

La conférence de presse était déjh
fixée depuls le samedi matin et coflte que coftte 11 fallait

qu'elle git lileu, de 1l'avis de madame Larouche,

I1 n'y a aucun doute que des problEmes
existalent h 1'Hdpital Charles Lemoyne, mails la directrice
des solns infirmiers a posé un geste irréfléchl lorsqu'elle

a convoqué une conférence de presse et encore plus lorsqu'elle

1'a donnée. Le climat existant % 1'H9pital Charles Lemoyne
entre les différents corps ayant & oeuvrer ensemble gyuoti-
diennement étalt survolté, mals la méthode employée par
madame Larouche n'était sOrement pas la méthode indiquée pour
améliorer le climat, pas plus que son obJection % 1l'appli-

cation intégrale des décisions du rapport (St-Georges).

(volume 2, page 107 ainsi que (volume 2,pages 145, 146 et 147).

La Commission s'étonne de constater
que madame Larouche continualit d'occuper son poste en octobre
1968, alors que sa période d'essal de six (6) mois était
déjh écoulée depuls juillet et que madame Larouche était

apparemment satisfaite de demeurer % son poste,

La Commission, en terminant ses

réflexions sur cette conférence de presse, rapporte une pensée
qu'elle a trouvdée dans le procdts-verbal de 1'assemblée du

personncl des cadres du service des solns infirmle rs,
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présidée par madame Laurette Larouche, assemblée tenue

le 22 octobre 1968, et voicl cette pensée:

"Silence et parole se renforcent et
se compldtent,

Le sillence gardé avant et aprds une
audition favorise l'approfondissement
et la compréhension,

I1 y a un temps pour parler et un temps
pour se taire,

La sagesse pratique consiste donc en
un juste alliage".

(extrait exhibit C-21)

‘La Commisslon tlent ¥ falre remarquer que
1'assemblée ol était lue cette pensde avalt lieu cing (5)

Jours seulement avant la conférence de presse,

I.es membres de la Commission croient
que madame Larouche auralt d® non seulement lire cette
pensée, mais surtout la mettre en pratique, pour le plus

grand bien du malade,
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CHAPITRE PREMIER

LYHISTORIQUE

d) Le mémoire de 1'Alliance des Infirmidtres
(Section Charles Lemoyne)

I1 a2 été déja établl dans le présent
rapport qu'un lundi matin, le 27 octobre 1968, vers 9.30 heufes
a.m., 2 1'h8pital méme, madame Laurette Larouche, directrice

des soins infirmiers, donnalt une conférence de presse,

I.e lendemain, elle étalt suspendue de
ses fonctions et non renvoyée, comme l'affirmait 1%'Alliance

des Infirmidres (voir assemblée du 29 octobre 1968).

Des le 29 octobre 1968, une assemblée
zénérale de 1'Alliance des Infirmidres, Section Charles Lemoyne,
étalt tenue au Restaurant "La Barre 500" alors qu'une

quarantaine d'infirmitres étalent présentes,

Sur la copie d'un extralt certifié par
la présidente du procds-verbal de cette assemblée (exhibit A-4)

on volt la proposition suivante:

"I1 est pProposé Paleeesecscccscscess b
apPPUYE Pal'e..esss.asss...que 1'Alliance
des Infirmidres de Montréal (C.S.N.)
demande que le Minlstre institue une
enquete publique sur l'administration
et la pratique médicale h 1'hdpital
Charles I.emoyne, alnsi que sur le renvol (%)
de Garde Larouche, et nomme un admlnis-
Trateur spécial en vertu des articles 16
et 17 de la Loi des HBpitaux" et
"Que 1'Exécutif de 1'Alliance soit auto-
risé % faire la publicité nécessalre en
frangals et en anglais".

(*) les soulignés sont de la Commission.
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Cette résolution fut adoptée % l'unanimité,
Dans un communiqué de presse, qui a sulvi
cette assemblée et qu'on trouve annexé & l'exhibit A-4, 11

est affirmé que:

"Quelque deux cents (200) infirmidres
syndiquées sont membres de cette section

Charles Lemoyne".

Contrairement % cela, mlle Lucie Dagenals,
conseiller technique % la C.S,N., affirmait lors de son témoi-
gnage, quant au nombre des infirmi¥res & 1'Hopital Charles

Lemoyne, ce qui suit: (volume 5, pages 112 et 113),.

"I1 ¥y en a une centaine % temps complet
et & temps partiel, je ne peux pas le
dire par coeur",

La Commission se demande s'il y a cent (100)
ou deux cents (200) infirmi®res membres de la section &

Charles Lemoyne?

Le 4 novembre, une autre assemblée
générale de 1'Alliance des Infirmires de Montréal, Section-
Charles Lemoyne, était tenue encore au restaurant "La Barre 500",
Quarante-cing (45) infirmidres assistalent 5 cette assemblée,
qui avalt pour but de décider "de faire rapport de ce qui s'est

fait depuls la dernidre assemblée du 29 octobre 1968",

Voici ce quton voit 3 la cople certifiéde

du procks-verbal amputé prodult % 1l'intention de la Commission:

"Lecture d'un communiqué de presse par Carmen
Dupuis".

"Lecture de la lettre envoydée au Premier
Ministre du Québec, 1l'Honorable Jean-Jacques
Bertrand",

"Lecture de la réponse du Premier Minlstre
par télégramme",

"Elections annuelles",
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Le 6 novembre 1968, autre assemblée générale
de 1'Alliance des Infirmid®res de Montréal, section Charles

Lemoyne, toujours % "La Barre 500",

I1 n'y avalt que treize (13) présences,

La copie certifiée du procts-verbal

toujours amputé démontre ceci:
"Lecture du mémoire % présenter au Ministre'
de la Santé, 1'Honorable Jean-Paul Cloutier"
"I1 est proposé par ...........et appuyé par...
que la partie du mémolre qul concerne les cas
précis ne soit rendue publique sans le

consentement de 1'assemblée générale - adopté".
"Ajournement de 1'assemblde".

Garde Jeannine Voynaud, autrefois hospita-
- 1i®re Y% Charles Lemoyne et malntenant assistante-hospitalidre,
est depuls février 1968 secrétaire de 1'Alliance (Section Charles

Lemoyne) .

Interrogée le 5 mal 1969, (volume 99, page 9)

cette personne déclare que le quorum est de 14,

"Q.~ Ca prend comblen de personncs pour le quorum?
R.- Quatorze (14).

.- Sur combien d'infirmidres?
R.- Attends un peu.,.comblen est-ce que 1l'on

est en tout, il faudrait demander cela %
la directrice".

Elle est de nouveau inﬁerrogée sur le sujet:
(volume 100, pages 2 et 3)

"Q.- Est-ce que c'était une assemblée générale
ou une assemblée du consell d'administration?

R.- Une assemblée générale, oui, 11 y availt
treize (13) membres, mals,..i1l est supposé
y en avolr quatorze (14)?

Q.- Il n'y en avalt pas quatorze (14)?

R.~ Non, mais Je pense que le quorum a £té fixé
‘apreés cette assemblée 1%, c'est ¢a.,"
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A la lecture du reste de son témoignage, la

Commission met fort en doute sa compétence comme secrétaire.

Le mémoire de 1'Alliance (exhibit C-9) a comme

conclusion:

"lo- D'ordonner une enquéte publique sur
1tadministration et 1la pratique médicale
de 1'Hdpital Charles Lemoyne de Greenfield
Park en vertu de 1'article 16 de 1la Loi
des Hopitaux;

20~ Que soient étudides au cours de cette
enqudte les circonstances qul ont amené
madame Larouche, directrice des soins
infirmiers, & falire publiquement ses
déclarations;

%0~ De suspendre les pouvoirs du conseill
d'administration et de nommer d'urgence

un administrateur spécial en vertu de
1'article 17 de la Lol des H8pitaux".

Les autorités gouvernementales n'ont pris en
considération que la premitre et deuxi®me demandes du mémoire,

en Instituant cette Commission,.

Ce mémoire (exhibit C-9) a 4té préparé par
mademoiselle Luele Dagenals, conseiller technique % la C.S.N,
et par Garde Carmen Dupuis, présidenfe de 1'Aliiance (Section
Charles Lemoyne), volume 5, page 28, alors que mlle Dagenais

a déclaré:

"Oui, c'est moi qui 1'al Préparé avec la
présidente de la section".

Voir aussi volume 5, page 155 du témoignage de

Garde Dupuls qui corrobore celul de mlle Dagenals,

Lorsqu'elles ont rendu témolgnage, mademolselle
Dagenaic et Garde Dupuis ont demandé, toutes les deux, la protec-

tion de la loi, comme c'dtalt dtailleurs leur droit,.
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La demande a été faite par mademoiselle Dagenais
seulement lors de son témoignage du 16 décembre et non lors

de son témoignage du 9 décembre.

Quant X Garde Dupuils, elle n'a demandé la

protection de la Loi qu'une fois son témoignage en cours,

Aux pages 5,'6, 7 et 8 de 1'exhibit C-9, elles

ont mentionné:

"ouelques situations tragiques dont plusieurs
infirmitres auralent eu connaissance",

La Commission, devant 1'importance de ces
allégations, a voulu savoilr si ces falts avaient €té contrdlés

avant d'@tre insérdés dans le mémoire.

Elle a donc gquestlonné mademoiselle Dagenals

% ce sujet: (volume 2, page 190)

"D,.- Aviez-vous des déclarations signdes
par des infirmidres, % la C,S.N.?

R.- Non, monslieur,,..

D.~ Alors ces déclarations que vous avez
% la page 5, 6, 7 et sulvantes, sont
basées sur quol? Ce sont des déclara-

tions verbales d'infirmidres?

R.~ Monsieur...Nous n'avons pas falt 1'enquéte,
nous avons demandé au gouvernement de
faire une enqu@te",

A la page 191, volume 2, le président pose la

question sulvante % mademoiselle Dagenais:

"D.- Vous lancez des accusations dans cela,
avant de lancer des accusations, avez-
vous vérifié si les accusations étalent
vraies ou non?

R.- Je ne pouvals pas vérifler cela sans avoir
acces A des documents qui sont confidentiels
et Je n'al jamals falt ga- lepuis mil neuf
cent soixante-trois (19 55 ‘e suls %
1'Alliance et Je n'al jamai 3 eu aucune
espdce de dossier en main",
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A la page 38, volume 5, mademoiselle Dagenais dit:

"R.- Monsieur...,Quand vous dites que cela vient des
. dossiers médicaux, c'est simplement des -
déclarations d'infirmidres qui ont eu %
traiter les malades dans ces conditions-1%h.,

I1 n'y a pas eu aucune espéce d'enqute
sur les déclarations".

A la page 40, volume 5, mademoiselle Dagenals

répond & la question ainsi:

"D.~- ....Avant de coucher dans ce mémoire 1le
texte de ces déclarations, avez-vous tenté
de vérifier les faits rapportés?

R.- Non...Je ne suls pas en mesure de vérifier
aucun de ces falts-1%."

Aux pages 45, 46, volume 5, nous trouvons ceci:

"D.- Et comme aviseur technique, Vous leur
demandez toujours de préparer une preuve
de ce qu'elles vont mettre dans le mémoire?

R.- Ctlest-h-dire., Je présume que quand on déclare
des choses comme ¢a, que 1'on dit la vérité.
Je pense que les infirmidres quil ont demandé
une enguéte, elles ont dit des choses qu'elles
croyaient vraies",

Aux pages 47, 48, volume 5, Interrogée par
Me J,P. Dansereau, mademoiselle Dagenals dit:

"Q.- Vous n'avez pas eu d'écrit de la part de
ces infirmidres?

R.- Non, Je n'en ail pas demandé non plus.
Q.- Savez-vous s8'il y en a eu?

R.- Il n'y en a pas eu’

Au bas de la page 48, volume 5, elle confirme
que c¢'est du ovli-dire pour elle., En effet elle dit:
"D.~ Vous &tes au courant dc cela?

R.- Clest-h-dire cela m'a été dit, Je ne
suls pas au courant des cas".
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A la page 50 du volume 5, mademoiselle
Dagenals dit:
"R.- Il est possible que j'al reparlé avec

des infirmidres entre temps pour dire:
"Est-ce gue c'est bien ¢a que tu as dit?".

A la page 51, volume 5, mademoiselle Dagenals

affirme qu'elle n'a pas eu dtécrits concernant les dix (10)cas:

"D.,- Vous n'avez pas eu d'derit sur les 10 cas?
R.- Non'".

A la page 52, volume 5 toujours, mademol -
selle Dagenais dit:
"Nous avons vérifid, nous avons lu le texte
A certaines infirmid®res qui avaient fait

des déclarations pour savoir si ¢a corres-
pondailt A ce gu'elles avaient dit".

A la page 58, toujours. volume 5, un des
commissalres demande ¥} mademolselle Dagenais:

"D.- Est-ce que vous identifiez le premier cas
3 un cas d au manque de matériel?

R.~ Cela m'a été rapporté (¥*) comme tel.
D.- Comme un manque de matériel?

R.- OQui",

A la page 59, le président repose sa
question:
"D.- Et encore une fois, vous n'avez pas vérifié?

R.- Je n'étais pas en mesure de vérifier,(*).

A 1la page 66, encore le volume 5, interrogde
par Me Lapointe, mademolselle Dagenals dit:
"D.,- Alors, voulez-vous dire, mademolselle
Dagenalis, de quoil vous vous &tes servie
pour rédiger le rapport en question, pour
rédiger votre mémoire du sept (7) novembre?

R.- Les notes de Carmen Dupuls, Je travallle
avec Carmen Dupuis",

(*) Les soulignés sont de la Commission,
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A la page 94, volume 5, mademolselle

Dagenals répond ainsi:

"D,- Et ma questlon a trait % ces dix (10) cas
de malades, Est-ce que vous n'avez pas
conslidéré important, avant d'analyser ces

" cas-1%, avec toutes les allégations, de
vérifier sl une enqu@te de ces dosslers
par les autorités de 1'h3pital chargdes
de faire enquéte sur la tenue des dossiers,
s'11s avaient fait une enquete?

R,- J'al consldéré qu'il était préférzble de
demander immédiafement au Minisfre de 1a
Santé de faire faire une engquéte". (¥)

A la page 103, du volume 5, Me Robért,
procureur de 1'Alliance des Infirmidres, questionne mademoi-

selle Dagenalis qul répond:

"D.~ ...Au cours de la rdéunion du 29 novembre de
1'Allignce des Infirmidres, pouvez-vous dire
si seulement dix (10) plaintes ont €té formuldes
ou s'il y en a eu beaucoup plus que dix?

(N.B,- I1 y a erreur de date dans la question,
car l'assemblée a eu lleu le 29 octobre)

R.- Il y en a eu beaucoup plus gque dix (10)."

Mademoiselle Dagenais, % une question du
président au sujJet du nombre de plaintes, répondait (page 105,
volume 5):

"Cela sortait de partout dans la salle,
ce n'étalt pas contr8lable".

Cependant, lorsqu'on revient sur ce sujet,
% 1a page 106, volume 5, 1la réponse.fournie par mademoiselle
Dagenais aide énormément les commissaires ¥ comprendre que le
nombre de plaintes n'était pas si élevé qu'elle voulailt
le laisser entendre, En effet, voici ce qui s'est dit alors:

"D.- A votre connalssance, mademoiselle
Dagenals, comblen se sont exprimées?

R.- Je dirails une vingtaine d'infirmidres.

D.- Une vingtaine d'infirmidres?o"

(*) Les soulignés sont de la Commission,
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"R.- Oul, mals gquelques-unes se sont
exprimées sur le méme cas parce qu'elles
travalllent des foils dans le méme département",

C'est alors que le président a cru bon de

poser les questions suivantes (volume 5, pages 106 et 107):

"D.- Alors, sur ce sujet-l3, ¢a ne sortalt pas
de tous cBtés?

R.- Bien, une assez bonne proportion,

D.- Vous dites qu'il y en a vingt qui se sont
exprimées et gqu'il y en a quelques-unes quil
se sont exprimées sur le méme cas, alors avec
ces détails-1h, comblen de plaintes avez-
vous eues en tout et partout, au sujet de
cas semblables aux dix (10) cas dont il est

question?
R.- sSfirement une quinzaine,
D.- En plus des dix cas?
R.- Non. Non,
D.- Y compris les dix cas ?

R,« Oui,"

Voulant connaftre le mode de sélection des
cas rapportés, un des commissaires a questionné Mlle Dagenais

(pages 107 et 108, volume 5):

"D.- 11 y en a cing que vous n'avez pas inclus
dans le mémoire?

R.,-~ On trouvalt qu'on en avalt assez,

D.- Quelle a été votre base de sélection, pour-
quoi avez-vous choisl dix 1cl et lalssé

les cing autres?

R.~- Il y avalt des situations plus emmitoufflées,
plus compliquées que d'autres, Il y a une
fagon de dire les choses, 11 y en a qul sont
plus, m8me si1 on ne falt pas enqufte, X v
en_a_qui_semblent plus certaines que dYautres,
et {1 y a une question aussi que c'éfalf pour
insister pour avoir 1'enquéte, que le MinIstre
Tasse gtudier Ia question., I1 ne s'agissait
pas de sortir tout ce qul ne marchalt pas dans
1'hdpital. Il y a beaucoup de choses qu'on n'a
pas dites parce qu'on considérait que c'était

le principal,”

(*) Les soulignés sont de la Commission.
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Méme % Me Robert, mademoiselle Dagenals
admet qu'elle ne pouvait attester la véracité des faits

allégués par les infirmidres: (volume 5, page 109)

"D.~- Et vous ne pouviez pas attester la véracité
des faits allégués par les infirmidres?

R.- Non aucunement." (%)

Enfin, mademoiselle Dagenais admet qu'elles
avaient pris les cas ol 11 y availt plus d'assurance
(page 115, volume 5) et elle se replie sur le falt que

le mémoire est signé par le syndilcat. (volume 5, page 16):

"D.- Voulez-vous dire comment vous procédez
pour vérifier les Talts que vous €laborez
dans un tel mémoire?

R.- Personnellement, je ne les vérifie pas.
Clest signé par le syndicat."

Maintenant, nous avons le témolgnage de
Garde Dupuis concernant les sources d'information qul ont
aldé B la préparation du mémoire; elle affirme: (volume 5,
page 159)

"Qutelle ne peut pas se souvenir de
mémoire quil a rapporté les faits",

Ce n'est que par les notes qu'elle & prises
le soir en question qu'elle pourralt fournir les détaills:

(volume 5, page 159)

"R.- De mémolre Je ne peux pas dire de
fagon certaine.

D,- Avez-vous un moyecn de nous le dire?

R.~- Blen, Jj'a! pris des notez, mals Je ne les
al pas avee mol aujourd'hui™.

La Commlssion était sous 1'impression que
mademolselle Dupuis devalt produire ses notes: (volume 5,

page 160)

(*) Les soulignds sont de la Commission.
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notes pour la Commission?

R.- Je le crois",

A la page 164, volume 5, le président a

fait 1a déclaration suivante:

" Quant & mol personnellement, Jje crois que

1'Alliance est allée rencontrer le Ministre et
elle a falt des représentations gu Ministre.
C'était son droit, mals clest son droit et son
devoir de venir rendre témoignage. Pour
prouver les allégués qu'elles ont avancés au
Ministre. Je pense bien qu'il faut avoilr

le nom de ces témoins, pour qu'on pulsse les
assigner",

On a méme dit que 1'Alliance cralgnait
les représallles de 1l'administration si on produisait les notes

qul devaient contenir les noms des infirmilres qul avalent
donné des cas,

A 1a page 174, volume 5, le président a

dt déclarer ce qui sult:

"Je veux que l'enquéte progresse et, pour
faire du progrds ce soir Je vals demander %
Me Robert de nous fournir pour Jjeudi soir
la liste des infirmidtres qui sont mBlées
de prds ou de loin aux dix cas que l'on a
mentionnés dans le mémolire de 1'Alliance,
et Jeudi soir, nous aviserons en conséquence,
aprts, parce que s1 nous voulons failre
cette enqué€te,1l faut nécessairement avoir
les témoins pour avancer",

A la demande de Me Robert, le président
adresse une demande formelle 3 la présidente de 1'Allilance,

Section Charles Lemoyne, Garde Dupuls, en ces termes:

(volume 5, page 175)

"Ma ch®re demoiselle, vous apporterez Jeudl
solr 1a liste de toutes les infirmidres quil
ont été melées de prds ou de loin pour
préparer les dix cas mentionnés dans votre
mémoire qui a été présenté au Ministre, pour
que nous puissions avancer avec l'enqu@te”.
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Me Robert, procureur du Syndicat, a failt
une déclaration constructive qui est rapportée au volume 7,
page 11, au sujet des noms en question. Voici cette

déclaration:

"Cependant, étant donné que nous avons déposé
un mémolre auprds du Minlstd®re de la Santé,
étant donné que nous avons & coeur que toute
la lumidre soit faite sur les incidents qui
se sont passés & 1'IBpital Charles Lemoyne,
nous offrons % la Commission de collaborer
en ce sens gque nous communlquerons, si vous le
déslirez, avec le procureur de la Commission
et nous lul fournirons les noms de toutes
les personnes qul, & notre connaissance, ont
été témoins des 1ncidents mentionnés dans
chacun des dix cas qui se trouvent dans le
mémoire de 1'Alliance et nous donnerons les
noms des personnes non seulement des infirmidres,
mals de d'autres personnes qul pourraient vala-
blement témoigner sur les incidents, si,

Votre Selgneurie, cette méthode vous convient,
nous sommes préts h vous communiguer ces
noms-1% avec les recherches que nous ferons

% travers,..enfin...parmi nos membres et

parml les gens qui peuvent nous apporter

des renseignements",

La collaboration semblalit donc acguise et
la preuve de cet avancé se trouvalt dans les déclarations
semblabhles 3 la précédente, v.g. production des procts-verbaux,

(volume 7, page 86).

"Par Mc Filion, procureur de la Commission:
...quant aux procts-verbaux produits par
1'Alliance, on pourralt s'entendre qu'ils
seront produits dans un délal de,..ou 3}
la prochaine séance,

Par Me Robert:

Que 1a Commission fixe un délai.

Par le président:

D'ici rardil prochain., Alors pourriez-vous

les faire parvenir a monsieur Hétu, au greffe
de la cour des Sessions de la Palx, % Montréal,

et puls en falre parvenir le nombre de copiles
habituel et ce sera coté comme A-4",
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Au volume 5, page 117, Me Robert s'enga.

geait b fournir les noms et voicl ce qu'il dit:

"Je pense que mademoiselle Dagenals a dit

que Carmen Dupuls connalssalt ces infirmidres
et nous fournlrons ces noms sous certalnes
conditions % la Commission..,"

Le Président de la Commission, apris
consultation avec les autres commlssaires, avalt offeft Y
la C,S.N, qu'un médecin cholsl par elle vienne examiner,
en présence des médecins-commissalres et du président,

les dossiers des cas soumis dans le mémoire. (volume 5,

pages 6 et 7).

Le président déclara alors:

"Jral consulté les membres de la Commission
et nous n'avons aucune objection, si cela
peut plaire & vos clients, qu'un médecin
nommé par la C,S.N, s'abouche avec les
deux médecinag de la Commisslon pour examiner
ensemble ces doasslers, car tout ce que
nous voulong, encore une fols, ctest la
véritdé, purcment et simplement la vérité.
La Commission nt'a absolument rien i cacher,
elle veut falre engulte sur tous les
sujets qul pcuvent mériter une enquéte,
Nous vous soumettrong cette proposition

et, s1 vous 1l'acceptez,. vous en parlerez
% la fin de la séance".

A 1la demande de Me Robert, la ddeision sur
ce point a été remise % jeudi solr, le 19 décembre 1968,

pour leur permettre de consulter lcurs clients,

Le 19 décembre, Me Robert informa la
Commisgion que la déelsion au sulet de l'examen des dossiers
par un médecin cholsd par la C.S.N, n'avalt pas encore été

prise, (paﬂes 8 et 9, volume T



- 92 -

Cependant, tel qu'on peut le volr % 1la
page 13 du volume 7, une surprise malvenue attendait la

Commission,

En effet, Me Robert informait la Commission

et nous citons au texte:

"Nous avons regu instructions de nos
clients de nous objecter trds respectu-
eusement 3 la production des procds-
verbaux, et ce, pour les ralsons sulvantes:

Nous croyons qu'il n'appartient pas % la
Commission de faire enquéte sur 1'adminis-
tration interne de 1'Alliance des Infirmidres,
section Charles Lemoyne, et que le mandat

de la Commisslon ne comporte pas d'éléments
lui permettant de faire engu€te sur 1la

régie interne du syndicat.

L'autre raison pour laguelle nous nous
opposons 3 la production de ces procts-
verbaux, c'est la sulvante: clest que

en vertu du Code du Travail, la liberté
syndicale est protégée par un ensemble de
dispositions, cette liberté syndicale comprend
évidemment la liberté de s'ériger en syndicat
ou la liberté pour des personnes de se grouper
dans un syndicat; mals comprend également

la liberté de particlper 3 ces activités
légltimes et cette liberté est protégde

par les dispositions du Code du Travail,

I1 existe au sein des assemblées syndicales
une liberté d'expression quil doit Etre
garantie par des dispositions légales et qui
doit 2tre protégée par 1l'anonymat.

En vertu de cette liberté syndicale, nous

nous objectons respectueusement, encore une
fois, & la production des proc®s-verbaux",

Pourtant Me Robert n'y voyalt pas d'obJjec-
tion % la production de ces procd®s-verbaux seulement quelque

temps auparavant (volume 5, page 30).

L'Alliagnce des Infirmidres et les
procureurs du syvndicat n'ont certainement pas comprils leS
motlifs qul amenait la Commission % demander 1la production

de ces proc®s-verbaux vu qu'au cours des assemblées, on
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avait discuté essentiellement du mémoire, de son contenu
et des sources d'informations ayvant aid® & sa rédaction,
contfairement aux autres associations, organisations,
groupements ou disciplines quil ont accepté de bonne grice
3 ce que tous les procds-verbaux soient produits (exhibits
Ch - C5 -C6 - C7 -Cl2 - C15 - C16 - A2 - C21 - C23 -
.G82 - €119 - C130 - C137 - Cli2 - C157 - C158), 1'Alliance
a refusé de poser le méme geste quil aurait pu aider la
Commlission dans sa recherche de la vérité des faits et

des allégués,

L'Alliance a oublié par ce geste le
personnage le plus important en milieu hospitalier, & savoir:

"Le malade",.

Lorsque on accepte d'attaquer, on doit
avoir le courage de fournir 3 ceux qui sont nommés pour
donner suite % ces attaques les documents sur lesquels sont
basfes ces attaques ou plaintes, car la vérité doit étre

1'ultime but de cette enqgufte,

La Commisslon regrette cette prise de

position de 1a part de 1'Allliance et de ses procureurs,

La profession médicale et 1'administration
ont étalé au plein Jour tous leurs proc®s-verbaux pour que

la Commission pulsse y puilser pour faire sortir la vérité,

Monsieur le B3tonnler Thivodeau avait
donné un avis 1dégal h 1'Alliance et il a consenti ¥
contrecoeur.(volume 97, page 7) b ce que des coples
certifidos des extraits des procts-verbaux amputés des
assemblées du 29 octobre et des 4 et 6 novembre 1968
soi«nt prodiits aux lieu et place des v -als precds—verhaux

et cela corme exhibit A=},
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Le président de la Commission a dit:
(volume 7, pages 15 et 16)

"Tout ce que nous voulons, encore une foils,
ctest d'avoir accd®s % tout ce qui peut
nous falre trouver 1z vérité, Nous ne
cherchons rien d'autre que la vérité,
C'est pour ¢a que nous trouvons surprenant
gque 1'Alliance cherche, c'est-h-dire veut
nous emp&€cher d'avoir toute la vérité,
pulisqu'elle n'accepte pas de nous donner
les procds-verbaux',

La Commlssion a appris de la bouche méme
de Garde Dupuils (volume Tityége 19) au sujet des fameuses
notes, ceci:

"Je ne les al malheureusement pas trouvdes,

ca a pu étre jeté, c'était des brouillons,
¢a a pu etre jJeté sans que Je m'en souvienne".

ILa Commission affirme que la raison invoqude
par Garde Dupuls n'est pas sérieuse et pour s'en rendre
compte, on n'a qu'} lire son témoignage sur lesdites notes
et les procds-verbaux et plus spécialement lorsqutelle

"affirme sous serment que les broulllons des notes qu'elle

avalt prises ne voulaient rien dire."(volume 7, page 42)

Quant aux numéros des fameux dosslers,
la Commission a entendu les témoignages de mesdemoiselles
Dagenals et Dupuls. La clarté des explications fournies
n'a rien de brillant. Il faut plus spécialement se rappeler
les hésitations de mademolselle Dupuls lorsque questionnée
% ce sujet. Il faut dire aussi qu'h une occasion, elle

a méme A attendre que la réponse lul soit soufflée par

une personne présente dans la salle (volume 7, pages 70 et T1).

Au chapitre guatridme, paragraphe (c),
les dossiers médicaux concernant les "situations tragiques"

seront analysés,
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Le mémoire de 1'Alliance, aux pages 8, 9,
10, 11, 12 et 13 contient d'autres allégués qul ont fait
1'objet d'études.

Les témoignages entendus ont permis %

la Commission de se prononcer sur leur bien-fondé.

L'Alliance a reproché plus spécialement la
méthode de garde employée par les médecins, mais elle a

omis de nous dire que cette méthode était employde également

par ses membres.

Le témolgnage de la secrétaire mé@me du
syndicat, Garde Jeannlne Voynaud, a éclairé la Commission

% ce sujet: (volume 99, page 3)

"Q.- Qu'est-ce que ¢a veut dire faire la
garde?

R.~ Bien, nous sommes sur appel.

.-~ Faltes-vous comme les radiologistes
et les anesthésistes?

R.- Bien, je reste chez moi, guand on-
m'appelle, Je viens". (¥)

Elle a aussi Jeté un peu de lumilre sur 1la
méthode employde pour obtenir les numéros des dossiers qu'elle
admet avolr fournis % Garde Dupuis pour un certaln nombre,

(volume 99, page 14).

Aux pages 10 et 11 du mémoire, on parle
du "manque de matériel quil empfche Je donner certains
traitements indispensables aux malades", le témoignage
du docteur André Peltier ailde énormément la Commission
3% conclure que ces plaintes sont loin d'@tre sérieuses:

(volume 49, pages 10, 11 et 13)

(*) Le souligné est de 1a Commission,
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"g.~- Est-ce que vous voyez un inconvénient
4 ¢a, vous?

R.- Je ne voyals pas d'inconvénients % ¢a,
mals ¢a a causé certains désagréments,
parce que chaque malade n'avalt pas son
appareil % traction etga a pu causer des
délais dans les périodes pendant les-
quelles 11s avalent des tractions, parce
qu'on était obligé de prendre les m@mes
appareils pour s'en servir pour les autres
malades,

Q.- Maintenant, % cause de ce fait-1%, est-ce
que des malades ont été privés de traltements
adéquats? '
R.- Bien, % ma connalssance personnelle, dans

mon service, je ne crols pas que les
malades alent été privés de solns adéqguats.

"R.- Maintenant, je dols avouer que les
tractlions, solt cervicales ou lombailres,
-ne sont pas des trailtements qul sont,
disons, primordiaux et essentiels dans
le traitement du malade, Je veux dire par
¢a que si des tractions sont appliquées
en retard de trois heures, ¢a ne change
rien 3 la conduite du traitement du malade,

Q.- Est-ce que ca peut changer le résultat
du traitement?

R.- Non, Je ne crois pas".

La Commission reconnaft que des services
comme 1l'audiométrie, la physiothérapie ne fonctionnalent pas

encore 3 1'h8pital au début de 1'enquéte,

Quant aux solns intensifs, il y avalt une
querelle de normes, mals sans doute % cause de 1'enquéte,
les soins intensifs ont reg¢u 1l'attention voulue pour qu'ils

servent aux malades,

Le présent rapport a touchd aux diverses
plajintes mentionnées lorsque furent dtudiés les différents

départements et services,
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La Commission regrette beaucoup d'avoir
d® déranger un certain nombre d'infirmidres sans nécessité,
mals cela est dQ au manque d'une certaine collaboration

de 1'Alliance et de ses procureurs,

La Commission regrétte gue 1'Alllance
n'alt pas donné suite % 1'offre qu'elle lul avait faite
concernant 1l'examen des dossiers sous scellés; la Commission,
par ce geste, voulalt falre comprendre % tous qu'elle ne voulait
bien cacher, mais voulalt que tous participent % 1'éclosion

de 1a vérité,.

Cette méme offre s'appliqualt aux autres
parties et % leurs procureurs, et agucun d'entres eux n'a

Jugé & propos de se prévaloir de cette offre,

Malgré ce refus, la Commission est assurée
que ces dosslers ont été l'objet d'études approfondies,
ce qul est démpntré dans un chapitre spécial qul leur

est consacré,

La Commission a pris connalssance du fait
que le président du syndicat national des employés de
1'Hopital Charles Lemoyne, qui représente sept cent cinquante
(750) employés, et qul est affilié h 1la C.S.N,, n'a pas
pris part 4 la rédaction du télégramme au Ministre de la
| Santé pour protester contre le fond et la fopme de 1l'enquéte
en cours, car ces employés, h l'cncontre de-l'Allianéé des
Infirmidres de Montréal, Sectlon Charles Leméyne, stlesti-
malent satisfalts tant de la fagon dont se déroulait 1l'enquéte

que de la composition de la Commission et de la personnalité

du Juge Trahan,

Le oull-dire a Joué un grand r8le dans 1la

rédaction de ce mémoire,
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L'étude des témoignages entendus a
démontré % 1a Commission que.la préparation du mémoire de
1tAlliance des Infirmidres (Section Charles Lemoyne) s'est
falte de fagon préeipitée et sans contrvle réel, pour le
_méins des falts médicaux allégués, les autres faits étant

pour la plupart connus,

- De cette fagon, 1'Alliance profitait du
climat créé par la conférence de presse de madame Larouche,

avec laquelle elle n'avalt eu que des difficultés.

Elle salsissalt cette occasion de
provoquer 1l'enqu@te, Jouant le Jeu de la Confédération des
Syndicats Nationaux, qul depuis longtemps avait "1l'intention
-d'élaborer une campagne sur le scandale de cet h8pital",

(Lettre du 7 avril 1967, exhibit 172).
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CHAPITRE DEUXIEME

L' ADMINISTRATION

a) Le conseil d'administration

Cette section est d'une 1mportance vitale
vu que le conseil d'administration est 1'autorité 1égale de
toute institution hospitalid®re et qu'il possdde la respon-

sabilité de toute 1a gestion de 1'hdpital.

Le premier aspect que nous aborderons

est la composition m8me du conseil d'administration. Les
membres de la corporation de 1'H3pltal Charles Lemoyne sont

au nombre de quinze (15) et ces quinze personnes s'élisent

annuellement membres du conseil d'administration.

Il y a lieu de signaler qu'avant de
falre partlie du consell d'administration de 1'hdpltal,
les membres, & l'exception des médecins, avaient peu d'expé-
rience de 1l'hospitalisation et de 1'administration hospitalilre,
Pux yeux de la Commission, cecl constitue une lacune sérieuse,

surtout dans le cas d'un h8pital % organiser de fond en comble.

On ne peut s'emp@cher de souligner
particulitrement 1'incompétence de monsieur J, Gravel-qui
it preuve d'ignorance ou d'erreur 3 maintes reprises, Ainsi,
% 1'assemblée du conseil d'administration, le 14 mars 1967,
11 suggdre de référer le probldme de.la nomination du chef
du département de médecine ("Différend Huot-Renzi") % 1la
Commission Castonguay, commission d'enqu@te sur la santé
et le bien-8tre! Président d'un comité du conseil d'adminis-
tration, le comité du personnel, non seulement n'a-t-11l
rien fait % ce titre mais 11 semblait attendre que d'autres

convoquent ce comité (volume 79, pages 8 et 9), Lorsqu'il
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présida la seule assemblée dudit comité, 11 pr8na 1'admissinn
d'un médecin qui n'avait m@me pas posé sa candidature X
1*hépital (le docteur Laurence) et menaga le docteur Renzi

de bloquer 1l'admission de médecins au département (ou serQice)
de médecine. Et lorsqu'on lui posa des questlons au sujJet

des probldmes d'organisation médicale ou du besoin d'un
pneumologue h 1'hdpital, 11 déclaralt: "Clest du cdté
médical,Je n'al pas affaire % ¢a" (volume 70, pages U4 et 7).
Une telle condulte et une telle attitude sont évidemment

inadmissibles de la part d'un administrateur d'hépital.

I1 y avalt une trds forte présence de
médecins du département de chirurgie (docteur P, Chalut,
docteur A. Gaudet et docteur A, Peltier) au sein du conseil
d'administration, A cette représentation médicale, exclusi-
vement de 1la chirurgle, s'ajoutait un délégué du consell des
médecins et constitualt ce que monsleur A, Desmarails, ex-
président, a qualifié d!' "un seul son de cloche". Ceci est
particulidremert évident si 1'on rappelle que le quorum aux
assemblées du conseil d'administration était de neuf (9)
et que les autres membres votants au conseil d'administration
avalent trds peu d'expérience en administration hospitalitre,
Cecl explique, aux yeux de la Commilssion, des erreurs majeures
telles que 1'octrol des contrats aux chef de serviée.

Voilci quelques extraits €éloquents du témoignage de monsleur
- Antolne Desmaralsg, président du consell d'administration des

débuts de 1'hBpital jusqu'l 1'automne 1967:

"Jtentendals toujours le m@me son de
cloche parce que les trois médecins
étalent d'un département" (volume 58,
page 40)",

"Les trols médecins faisalent toujours
bloc,..étalent toujours solidaires dans
toutes leurs déeisions". (volume 57,

page 21)".

Le pouvéir dont Joulssalent ces médecins

stexpliquent du falt qu'ils détenalent aussi les postes de
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contr8le au conseil des médecins, et, avant m&me l'ouverture
de 1'h8pital, au "Comité des Nominations" et au "Bureau

Médical Provisoire",

Questionnés sur la possibilité de conflits
d'intérét entre leur rBle comme chefs de service et leur
r8le au conseil d'administration, les médecins ont rejeté
cette possibilité., Pourtant, comment expliquer que "les
médecins du conseill d'administration ont déconseillé
dtaccepter des candidatures qutils avalent appuyées au
bureau médical?" (volume 53, page 25). Pourquoi le docteur
Huot, chef du département de médecine générale, ne porte-t-il
pas son entente avec le docteur Nélio Renzl 3 la connaissance
du consell d'administration? (volume 48, page 2). A ce
sujet, le docteur Huot déclara: "On se propose de la falre
.amtériner par le conseil d'administration" (1'entente
date de mars 1968 mals le témoignage est de février 1969).
Sur ce méme point, le docteur N, Renzi affirme que l'entente
n'est pas connuc du consell d'administration, par stratégie,’
parce que ce seralt "difficile } falre passer" (volume 61,
page 32). Comment expliquer que la candidature du docteur
Gildo Renzl, gue tous Jugent trds compétent, ne soit moussée
par aucun decs médecins membres du conseil d'administration?
I1 est difficile avec de telles situations concrites de
nicr que ccs médecins n'ont pas agl alors comme des ‘
membres du consell dladminlistration maié plutot des chefs de

services en désaccord avee le docteur Nélio Renzi.

Une lacunc du consell d'administration
consiste aussi a'avoilr mls sur pled une série de comités
des le 26 mai 1966 sans assurer la bonne marche de ces
comités, Secul le comité des finances scmble avoir servi,
Quant au comité dit "house committee", au comité des relations

publiques et au comité conjoint, rien dans les exhibits et
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les dépositions ne démontrent que ces comités ont réellement
fonctionné, Quant au comité du personnel, 11 n'a siégé
qutune fols et pour une raison toute autre que celles pour

lesquelles on 1'avait établi (voir "Différent Huot-Renzi"),

Une lacune manifeste dont a souffert 1le
conseil d'administration est 1l'gbsence d'informations

compl¥®tes sur le fonctionnement interne de 1'h8&pital,

Ainsi, en ce qul concerne les rapports
du consell des médecins, monsieur A, Desmarals dit qu'ils
se limitalent, "grosso modo"™, ¥} 1'admission de médecins
et 4 1l'ouverture des services (volumeVSB, page 19). Le
docteur Henri Letellier, directeur médical, assiste aux
assemblées du consell d'administration mals répond:

"Je ne pense pas" lorsqu'on luil demande s'il y a un rapport
annuel de ltexécutif du consell des médecins au conseil
@administration (volume 27, page 22). Le docteur Pierre
Chalut avoue qu'il n'y a personne de 1ltexécutif du conseil
des médecins chargé de falre rapport au conseil d'adminis-
tration (volume 41, page 43) et qu'aucun proc®s-verbal
ntest parvenu au consell dladministration ni n'ta €té
demandé par le conseil d'administration (page 19 du méme

tédmolgnaze)., Pourtant, la Lol des Hopitaux (qul date de_

1962) stipule 3 1'article 9:

"I1 doit @tre constitué pour chaque h3pital
un bureau médical qui est responsable des
solns médicaux et de 1l'organisation
scientifique de 1'h8pital vis-i-vis du

—_—r—

conseil dtadministration,..

On dolt signaler, comme exemple, que les
probl¥mes de 1'assistance chirurglicale n'ont Jamals été ni
discutés ni signalés au conseil d'administration (volume 41,

pages 15 et 16). On peut encore signaler que des médecins
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d'établissement ont oeuvré & 1'h8pital sans que le consell
d'administration le sache (volume 62,pages 47 et 48).

Le docteur M. Rochette déclare: (volume 24, page 43)

"Ici,officiellement, par le bureau
médical, Je suls considérée comme
chef de pédiatrie. Je n'al Jamais
été nommée officiellement par -
1'administration".

Sur le plan administratif, le directeur
général ntinformait pas systématiquement le conseil d'admi-
nistration, rar exemple, il n'a Jamaié été rapporté au
consell d'administration qu'un employé de 1'h6pita1; monsieur
Laplante, falsait un commerce de location de béquilles aux
malades de 1'h8pital. Plusieurs listes trés'importantes
d'équipement ont été demandées i Québec, sans que le
conseil d'administration en soit informé (volume 314,
pages 63 % 66), Le conseil d'administration, en d'autres
domaines, semble avcir eu une.confiance absolue/énvers
le conseiller juridique de 1'h8pital, Me J.P, Dansereau.

Tel est le cas en particulier des contrats d'engégement,

des contrats de chefs de service et du contrat du restaurant.

Il y a aussi lieu de signaler 1la brécipi-
tation du conseil d'administration X entrer dans l'Hapitél
Charles Lemoyne alors que coluil-ci n'était pas suffisamment
"équipd X plusieurs égards. T.a mCme précipitation est mani-
feste dans la lettre qu'adressait le docteur Plerre Chalut,
le 30 mars 1965 (1'hOpital n'ouvrifa qu'un an plus tard, en

mars 19Gf) o Conseil Canadicen d'Acerdditation des H6piltaux:

"...I would like, if it 1s possible, that

you consider nhilg letter an of(lcial
application, c<king the Council for the
accreditation -7 1+ oital Charles Lemoyne;
concerning tli.t, ¢ - Dirccteur général
will sign thi.. Jctt v 31ith me..,Plerre

Chalut, secretovy ¢l {'¢ temporary
mcedical staff, wmc b ¢ the Board of
Tristees".
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Dans ses relations avec le Ministdre de

la Santé, le conseill d'administration semble se considérer,
% cause de son statut de locatalre, comme un cobaye (exhibit
C-13, page 8). Ce statut de locataire, avec un bail qui
peut s'annuler % 10 jours d'avis, met la corporation de
1' Hdpital Charles Lemoyne compldtement X la merci des
‘aitorités gouvernementales, Si 1'on considdre en outre

gue tous les procds-verbaux des assemblées du consell
d'administration sont expédiés régulidrement au sous-ministre
de la Santé, et, % sa demande, la Commission estime que

le statut particulier du conseil d'administration de

1'Hapital Charles Lemoyne est dénué de sens.

Voici d'ailleurs deux extralts éloquents
du témoignage de monsieur A, Desmarals, président du

conseil de 1964 % 1967:

"Q.- Vous croyez~vous, comme membre du
consell d'administration ici
vraiment utile?

R.~ Pas tellement et c'est un point que
nous avons soulevé h quelgues reprises
au conseil dfadministration",

(volume 53, page 10).

Interrogé sur l'envoi régulier des

proc®s-verbaux au sous-ministre, au ministdre de 1la
Santé,monsieur A, Desmarais ajoute: (volume 53, page 10)

"Bien, nous étions tellement entre les
malns du gouvernement dans notre admi-
nistration tant au point de vue budget,
gutau point de vue engagement de per-
sonnel qu'au point de vue achat de
matériel et d'outillage, qu'un petit
peu plus, un petit peu moinsf ¢a ne
changealt pas grand-chose..."
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CHAPITRE DEUXIEME

L' ADMINISTRATION

b) ILa direction générale

Monsieur Gérard Lanoue est le directeur
gé€néral de 1fH6pita1 Charles Lemoyne depuls le tout début de
cet établissement hospitalier. De fait, son contrat d'enga- .
gement date du 10 mars 1966, Toutefois, d'apr®s un mémo du
sous-ministre de la Santé, en date du 18 février 1966, on
note que le salalre de mon;ieur Lanoue 3 1'HApital Saint-
Lambert fut augmenté de $1,500,00 de 1963 % 1964 "parce que
monsieur Lanoue devalt, en plus de ses fonctions de directeur
général de 1'H8pital Saint-Lambert (128 1its), s'occuper,
de la construction et du choix de 1'équipement de 1'HOpital

Charles Lemoyne" (exhibit C-172).

Dans ce m@me mémo du docteur Jacques Gélinas,
on y 1lit que "nous proposons pour 1966 un salairé de $15,000.00
commengant % 1'ouverture de 1'hOpital", On trouve ici un
autre témoignage sur la relation étroite entre 1'Hopital
St-Lambert et 1'Hdpital Charles Lemoyne, On trouve aussi dans
le m@me document du ministdre de la Santé que 1'Honorable
Pierre Laporte a Joué un rfile dans 1'approbation finale du
salaire, octroyé par le S.A,H.Q., } monsieur Lanoue,

La Commission estime que cette alde efficace n'est aucunement
blAmable et que 1l'approbation d'un salaire de $17,000,00 pour
le directeur général d'un hdpital de 500 1lits, X% construire

et b organiser, est loin d'Ctre exagéré.

Quant au contrat d'engagement pour un terme
de 10 ans 11 n'y a rien d'incorrect en sol, sauf que les

termes ne lalssent vralment que peu de latitude au conseil
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d'administration. En effet, le contrat ne peut &tre rompu

de la part du conseil que pour "fraude, négligence grossidre
ou criminelle ou encore abandon injustifié de ses fonctions",

(exhiblt C-50),

11 est évident aux yeux de la Commission
que monsieur Lanoue a consacré beaucoup d'énergie 3 la cons-
truction de cet hopital, malgrévles nombreuses démarches
et les difficultés que représentalent les nombreux orga-—
nismes impliqués dans cette construction'(ministére des
travaux publics, minist®re de la santé, service général des

achats, architectes et ingénieurs-consells, entrepreneur-

général, etec).

Si monsieur Lanoue s'lest dévoud sans
rel@che % 1la construction, 11 a 48 par allleurs négliger

1'organisation administrative de 1'H8pital Charles Lemoyne.

Ainsi, la Commission s'explique mal,
malgré les ralsons avancées par lul, que le directeur général
n'ait pas encore structuré, avec ses collaborateurs immédiats,
un comité de régie., Qu'il alt plutdt contribué 3 la
créatlon d'un trds lourd "Comité des Services spéclaux et
généraux" qui groupe tous les chefs de service (exhibit C-158)

apparait une erreur adminlstrative au plan de la structuration

de 1'hdpital.

De méme, les témoignages de plusieurs
directeurs et chefs de service (monsieur Rondeau, madame L.
Larouche, mademoiselle M, Perron, monsieur Cousineau, monsieur
Aubry, ete), démontrent nettement. que monsieur Lanocue n'a
pas accordé suffisamment d'importance % déterminer clairement

les fonctions et l'autorité des cadres de son h8pital,
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Une conséquence de cette lacune est que
1'agdministration de monsieur Lanoue fut trop fortement

centralisée. Voici quelques témoignages sur ce point:

1- Pharmacie - (Monsleur Lanoue, volume 34,
page 47):

"Q.- Qul est responsable de j'adminis-
tration de la pharmaclie?"

R.~ Le directeur général",

o. Entretien ménager =~ (Monsieur A. Filion,
volume 88, page 13):

"Q.- De qui relevez-vous dans VoS
fonctions?

R.,- Du directeur général".

3. Achats - (Monsieur Lanoue, volume 35,
page 39):

"Q.- De qul reldve 1'acheteur?

R.,~ De moi,..définitivement en
droite ligne."

Monsleur Rondeau, dans son témolignage du

18 mars 1969, volume 70, page 25, confirme cette réponse,

4. Admission - (volume 35,page 30):
"Q.- De qui reldve le bureau d'admission?

R.- Du directeur général."

5- Buanderie - (Monsieur J. Aubry, volume 95,
page 75):

"Q.- Quand on vous a engagé, est-ce qu'on
vous a dit % qui vous deviez vous
rapporter?

R.- On me 1'a dit dans ce sens 1%, si
¢a a des conséquences sur la con-
vention collective, si ¢a touche de
prés ou de lol au personnel, de me
rapporter au directeur du personnel;
et s1 ¢a a un aspect technique de me
rapporter au directeur général®,
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La Commission croit que pour un hdpital
de cette envergure, monsieur Lanoue auralt dQ prévoir et

demander un poste de directeur des services auxilialres,

On verra au chapltre de la direction
financitre que monsieur Lanoue availt aussi un procédé de
préparation du budget centré presgulexclusivement sur l'apport
du directeur des finances et du directeur du personnel, sans
participation suffisante des chefs de services médicaux
et administratifs et des autres cadres supérieurs (directeur

médical et directrice des soins infirmiers en particulier).

Monsieur Lanoue, d'apres les procds-verbaux
du conseil d'administration, informait généralement le
conseil d'administration des probl®mes de construction.
Toutefols, en dYautres domaines, 11 ne paralt pas avoilr
tenu le consell dtadministration au courant, de fagon

systématique, des probltmes d'organisation de 1'hdépital,

La Commlssion est dtopinion qu'il aurait da
informer plus adéquatement le conseil d'administration du
caract®re partilculier du contrat des chefs de services médicaux,
Il n'a pas non plus rapporté au cohseil d'édministration le
fait qu'un employé de 1'h8pital falsalt commerce de location
de béquilles aux malades del'hdpital (volume 34, page Bé'et
volume 35, page 4). C'est aussi sans 1'autorisation du
conseil administration qu'il a décidé des dépassements
de salalres pour lul-meme et d!'autres ﬁersonnes de cadres,

onséquences de vacances non prises.

Une autre caractéristique de la direction

générale est que monsieur Lanoue ne semble pas s'occuper

de 1'organisation médicale de 1'h8pital, s'en remettant
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aux médecins en ce domaine, Voicl un extralt de son
témoignage qui refltte cette attitude, alors qu'interrogé
sur le syst®tme de garde pour les urgences en radlologle:

(volume 38, page 90), il répond:

"Je ne suis pas médecin, ce n'est pas
moil qui vais attribuer ou établir, ou
méme si j'étais médecin, % titre de
directeur général, Je lalsserais la
responsabllité 3 qul elle appartient",

Ce témoignage révdle qu'il démontrailt
un désintéressement envers cette partle de l'organisation;
la Commission n'a pas cessé d'@tre étonnde par son incapacité
d'aglir lorsqu'il falsait face gux chefs des services médicaux,
surtout quand on constate la centralisation de son adminis-

tration dans les autres domaines.

Bref, la Commission, tout en reconnalssant
les nombreux services rendus par monsieur Lanoue pour la
construction de cet hdépital, déplore le caractire centralisé
de son administration, son manque d'information formelle
envers le consell d'administration et son peu d'intervention
personnelle dans le domaine de 1l'organisation médicale A

1'hdpital dont 11 est le directeur général,
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CHAPITRE DEUXIEME

L' ADMINISTRATION

¢) La direction médicale

| Le docteur Henri Letellier fut nommé
directeur médical de 1'H8pital Charles Lemoyne dds la premidre
assemblée de la corporation, solt le 24 révrier 1964, Ce
n'est toutefols qu'd partir du ler Jjuillet 1966 qu'il fut
rémunéré comme directeur médical, soit quelques mois aprds
1'ouverture de 1'Hdpital Charles Lemoyne. De 1964 %
juillet 1966, le docteur Letellier occupe le poste de
directeur médical "pro forma", comme on le mentionﬁe au
procts-verbal de 1l'assemblée du conseil d'administration du
24 mars 1966 (exhibit C-1) et durant la majeure partie de
cette périlode, 11 était chef du service de médeclne géndrale
% 1'HOpital St-Lambert et président du conseil d'administra-

tion de ce mBme hdpital,

Le contrat d'engagement du directeur
médical, comme dans le cas du directeur général, est pour
une durdée de dix (10) ans et le conseil d'administration
ne peut y mettre fin que pour "fraude, négligence grossidre
ou criminelle ou abandon injustifié de ses fonctions",

On note aux termes mémes du contrat trois (3) fonctions
principales vaguement définiles (exhibit C-28) dont 1les

deux (2) premidres sont apparentées sinon simiiaires:

a) "Diriger et coordonner de concert avec
le directeur géndéral les rdpglements et
les décisions adoptés par le conseil
d'administration et le consell des
médeccins;
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b) Voir % faire appliquer, de concert avec
le direccteur général, les rtglements et
les décisions adoptés par le conseil
d'administration et le conseil des médecins;
e¢) Evaluer, apres consultations avec les
chefs de service et 1'exécutif du consell

des médecins, la compétence et les qualités
professionnelles du personnel médical".

Aucun autre document n'explicita par 15
suite les fonctions du docteur Letellier, Il ne figure méme
pas dans 1a section "définitions" des Statuts et Riglements
du conseil des médecins, blen qu'll alt participé d¥s le
début % la préparation et % la rédaction de ces Statuts
et Rtglements. Il avoue ne pas avoir pensé a définir alors
~le rBle du directeur médical (volume 26, page 62). Comme
il n'y a aucun organigramme % 1'h8pital (volume 30, page 15)
ses relations par rapport au directcur général sont aussi
vagues. Quant % ses relations gvec les chefs des dépértements

médicaux, 1l avoue:

"Ce n'est pas facile h expliciter
avec des phrases..."
(volume 41, page L44).

Pour ce qui est de la seule fonction définie
par son contrat et qui a trait % 1'évaluation du personnel
médical, le directeur médical est demeuré singulidrement:

inactif. (volume 27, page 42):

"Q.- La fonction évaluation de la compétence
et des quallités professionnelles du
personnel médical définie dans 1le
contrat, comment s'applique-t-elle?

R.- Je ne le fals pas...clest toujours

en rdunion plénidre de 1l'exdecutif,,..
Jje ne pcux pas dire que j'évalue..."

11 faut aussi noter que malgré un écrit
contraire de monsicur Jean-Paul Marcoux, directeur général
du S.A,H,Q.,, en date du 2 mai 1966, le contrat du directeur

médical, d'une durde de dix (10) ans, n'a pas été€ modifié
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pour que 1'échéance contractuelle soit "avant le 31 décembre
de chaque annde". Le docteur Letellier excuse cet oubli
en disant s'@tre fi1é % son propre conseiller Juridique,

Me Poupart, et & celui de la corporation, Me J.P, Dansereau, C,R,

Quant % 1'application des Statuts et
‘Réglements, le docteur Letelller n'a pas Joué son r8le, comme
on pourra le voir % la section intitulde: "Analyse des
Statuts et Rtglements du consell des médecins™. Il n'a pas
non plus effectué un "follow-up" quant aux candidatures de

médecins voulant pratiquer % 1'h8pital: (volume 27, page 11)

"o.- Est-ce gue vous comme directeur
médical, vous faltes un follow-up
sur les applications?

R.- Non",.

Certes, les contrats de chefs de service
ne lul lalssalent pas beaucoup d'linitiative en ce domalne,
La Commission Juge néanmoins, vu sa présence régulidre au
consell des médecins et au consell d'administration, qu'il
auralt 40 informer plelnement et adéquatement ces organismes

sur les candidatures, les refus et les raisons de tels refus.

En outre, tout en reconnaissant qﬁe
son rdle consistait & "stimuler les comités du consell dés
médecins" (volume 26, page 48), 11 admet luil-mBme que certalns
comités, tel que le comité des soins infirmiers, ont siégé

trts peu souvent,

D'autre part, en ce qul concerne les
services qui reldvent généralement d'un directeur médical,
le docteur Letellier déclare par exemple, au sujet des
archives: (volume 26, pagé 53)

"Elles sont supposées 8tre de ma
responsabilité",
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Quand le docteur Shooner se plaignit
que les appareils d'inhalothérapie ne servaient pas, le
docteur Letellier répondit que ¢a ne le regardait pas mais

que ¢a dépendait de l'administration (volume 33, page 42).

Quant & sa place dans la hiérarchie de

1'hBpital, citons cet extrait de son témoignage (volume 27,

pages 39 et 40):

"Q.- Vous considérez-vous ltemployé du
bureau médical ou du conseil d!'adminls-

tration? -
R.- Du conseil dtadministration.

Q.- Pourquol vous rapportez-vous au bureau
médical?

R.- Du bureau médical, au point de vue
médical pur mais au point de vue
médico-administratif, Je dépends du
directeur général.

LY

- Pratiquez-vous la médecine & 1'h8pital?

R.- Non,

Q.- Pourquoi vous dites au point de vue
médical pur?

R.- Alors, au directeur général,

Interrogé sur la différence entre les
décisions qui reldvent de l'exécutif du conseill des médecins

et celles quil reldvent du conseil d'administration (volume 27,

page 25), 11 répond:

"Q.- ...Je vous demande comment faites-vous la
distinction entre ce que 1'exécutif doit
décider lui-méme et ce qui doit @tre porté
Y% 1'approbation du conseil d'administration?

R.- Je ne peux pas vous répondre i cette
question-13%., Je ne peux pas falre
de distinction".
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En somme, la Commission estime que le
docteur Henri Letellier n'a pas rempli le r8le qutun
h8pital serailt en droit d'attendre du détenteur d'un
poste de directeur médical, et ce, malgré les difficultés
reconnues de blen Jouer un tel r8le, en particulief dans
un hfépital comme 1'HBpital Charles Lemoyne en plein
développement. La Commission comprend toutefois cet
état de chose, car elle conclut que ce médecin n'avait
aucune qualification pour &€tre nommé directeur médical

d'un h8pital de cette importance,
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CHAPITRE DEUXIEME

L' ADMINISTRATION

d) La direction des finances

Monsieur Jacques Rondeau, c.,a. étailt engagé
au poste de contr8leur, en Janvier 1964 % 1'Hopital St-Lambert,
et 11 occupalt le méme poste % l'ouverture de 1'H8pital
Charles Lemoyne le 21 mars 1966, 1I1 n'a pas de contrat
d'engagement et ses fonctions n'ont jamals été établies
par écerit; 11 estlme cependant que suivant son expérience;

cette description de fonctions n'étalt pas nécessaire.

Lorsqu'il a commencé b travalller i
1'H8pital Charles Lemoyne, monsieur Rondeau a 40 quand
méme continuer X s'occuper de toute la comptabilité de
1'HOpital St-Lambert qui venalt de fermer ses portes
comme hopital général. Il restait cependant beaucoup de
travall comptable ¥4 termlner tel que la préparation des
états financiers, les réclamations de fin d'année, les
aJustements concernant les années antérieures ¥ la date
de fermeture, etc,.Monsieur Rondeau a dQl consacrer beaucoup
de temps h s'occuper de cette partie comptable concernant
1'HOpital St-Lambert et c'est ce qul explique, ajouté
au travail intense d'ouverture et d!'aménagement des services
de comptabilité pour un nouvel h@pital, le falt que le
comité dec budget, qui aurait dft fonctionner normalement,
n'a pu 6tfe créé véritablement avant Juiilet 1968; clest
ce qul explidue partiellement aussl le r:ctard dans la

préparation des divers budgets pc ir lss arnées 1966-67-68,

N'ayant aicune »~x;é-ience antérieure

sur laquelle 11 aurait 32 ¢2 1~ 2~ ;car srfparcr le budget
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de 1l'année 1966, monsieur Rondeau a d& travailler d'arrache-
pied pour établir un budget suivant des normes plus ou
moins précises. En plus du travall considérable du début,
monsieur Rondeau a eu la maidhaﬁce d'avolir un appareil
comptable défectueux, c'est-h-dire un appareil auquel 11
manqualt certalins accessoires indispensables et la compta-
bilité a df 2tre faite % la main pour l'annéde 1966 et pour

plusieurs mois de 1967.

Le syst®me de préparation des listes de
paye (E.T.D.) est venu soulager d'une fagon appréciable le
travail du directeur des finances, Le contr8le obtenu par
ce syst®me E,T.D, est tres bon et explique la possibilité
d'avolr pu fournir aux membres de la Commlission des rensei-
gnements statlistiques impressionnants quant au nombre de
Jours maladie, absences, ete, Un autre facteur important
est le falt que le directeur des finances, alors qu'il
était rendu ¥} 1'HBpital Charles Lemoyne, a df préparer
la rétroactivité de salalire due aux employés qui
travalllaient antérieurement % 1'H8pital St-LamEert. Par
suite de différentes interprdtations gouvernementales, ce
travail a été refalt au moins & trois (3) reprises, occasion-

nant X chaque fois un surcroft de travail important,

Le transfert d'une bonne partle de
1'équipement et du matériel de 1'Hopital St-Lambert au
nouvel H3pital Charles Lemoyne a obligé le directeur des
finances % vérifier la valeur de cet équipeﬁent et de ce

matériel, afin d'établir les sommes dues h 1'Hdpital St-Lambert,

Depuls 1'ouverturce de 1'h8pital Jusqu'au
début de 1l'enquéte, aucun rapport n'a été fourni aux

différents services pour les informer des dépenses chargées



- 117 -

3% leur service ainsl que du budget accepté et des comparalsons
entre les deux; seuls les chefs de service qul en falsalent

la dehande pouvalent obtenir des explications, Monsieur
Rondeau explique cette situation par le falt que lorsque

le budget étalt accepté par le S,A.H.Q. pour un nombre donné
de 1its, 1'hdpital avalt ouvert d'autres 1its additionnels,

ce quil causalt uﬁe discordance entre le budget accepté

et les dépenses requises,

Pour les budgets des anndes 1966-67 et
1968, le directeur des flnances les prépara sous 1l'autorité
du directeur général, Il y avalt eu % quelques occasions
_des rencontres avec les chefs de service pour obtenir certaines
précisions, mals ce n'est que pour le budget 1968 que des
gquestionnaglres furent remis aux chefs de service et au cours
d'une assembléec on leur expliqua leur rlle dans la prépara-

tion du budget.

I1 importe ici de déclarer que tous les
budgets de 1'hdpital ont toujours été étudids en détail
par le comité des finances du conseil d'administration,

avant d'@tre approuvés et transmis au S.A.H.Q.

Ce n'est que le 11 Juillet 1968 que 1le
consell d'administration forma un comité de budget et le
président de ce comité travallla activement ¥ la revision

du budget 1968 et aux prémices du budget 1969,

Les commissalres sont d'avis que les
cadres supérieurs et les chefs de service auralent df
Etre invités'h participer plus activement % la préparation
des budgets mals que, en raison de certalns facteurs,
tels 1'ouverture de nouveaux lits et le "rapport St-tGeorges",

le directeur des finances, le directeur général et le
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consell dtadministration ont fait du trds bon travail

dans la préparation et l'approbatlion des budgets,

L'HOpital Charles Lemoyne n'a aucune
source de fonds autre que les montants donnés par le budget
accepté du S.A.H.Q. et 1'excédent du montant des chambres
privées et semi-privées payé par les malades. Cette
derni®re partie des revenus constituait ce qu'il a été
corvenu dfappeler le loyer & &tre payé au gouvernement mails,
de falt, ce loyer n'a pas été payé depuls plus de deux (2) ans.
11 s'ensult donc que 1'HOpital Charles Lemoyne ne pouvalt,
sans encourir de déficit important, dépenser des sommes

plus élevées que celles qui lui étalent accordées,

Pour opdérer efficacement 1'h8pital,
1'administration a décidé de dépenser les argents lorsque,
sulvant son appréciation, les sommes étaient des montants
raisonnables et seraient sfirement remboursées par le
S.A.H.Q. plus tard; la m@me politique s'est appliquée quant
% 1'engagement dfemployés pour de nouveaux poste,.alors,
méme s'ils n'étaient pas approuvés au budget accepté par
le S.A.H.Q. Cette fagon de procéder explique les dépassements

budgétaires trds importants des anndes 1966-67 et 1968,

La situation financid®re % 1'Hopital
Charles Lemoyne est semblable % celle de nombreux hépitaux
de la province ol des dépenses sont encourues sans
nécessairement avoir été approuvdes au budget par le S,A.H.Q.

dans le but d'assurer des soins adéquats aux malades qui

y ont droit ou encore pour tralter un plus grand nombre de

malades que celul prévu au budget.

L'Hopital Charles Lemoyne, percevant

des fonds en quantité inférieure % ses besoins véritables,
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doit, pour se financer, retarder le palement des comptes

aux fournlsseurs; en conséquence ces comptes impayés

datent parfols de plus de douze (12) mois, et certains
fournisseurs refusent de vendre de la marchandise % 1'h8pital

Y moins d'@tre payés sur livraison. Les témoignages suilvants

le prouvent: (J. Rondeau, volume 70, page 48)

"Q.- Est-ce que des fournisseurs ont refusé
de vous livrer de la marchagndise?

R.- 0Oul, des fournisseurs ont refusé de
livrer de la marchandise, m@me on a
été obligé d'accepter la marchandise
C.0.D., ¢a se présente surtout dans les
compagnies qul ont des produits exclusifs,
dont on ne peut se passer, 11 y~beaucoup
de pressions qul sont faltes actuellement
pour arrcter les livralsons et actuellement
beaucoup de fournisscurs b chaque commande,
nous demandent un chtque ou sinon ne
livrent pas."

(C. Chouinard, volume 76, pages 68 et 69):
"Q.- Mailntenant avez-vous de la difficulté
% faire vos achats pour les besoins de
1'h8pital et comme la nourriture et ces
choses-1%?

R,- TLa nourriture des fois 1ls veulent couper
les crédits mais on vient X bout de 1'avoir.

Q.- Savez-vous pourquol ils veulent couper le
crédit?

R.- Bien ¢a devient, parce que 1esmpaiements
sont trds lents,

Q.- Vous &tes-vous apercu, % un certain moment,
que les prix avaient monté assez radicalement?

R.- LAX, on change de fournisseurs".

Monsieur Rondeau déCIaEe, avec ralson,
que le directeur des finances ne peut contrdler efficacement
les dépensos_en médicaments et en fournitures médicales,
car la prescripticn médicale est du domalne exclusif du

médecin traitant,
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La Commission souligne le fait qutil
n'existe pas de comité de pharmacologie et de thérapeutique

% 1'H8pital Charles Lemoyne,

L'H8pital Charles Lemoyne avalt un

poste accepté comme chef comptable mais vu le salaire autorisé

par le S.A.H.Q., le directeur des finances n'a pu recruter une

per sonne compétente pour occuper ce poste, Nous avons ici

une autre raison du retard apporté dans la préparation des
budgets et de la non présentation de rapports mensuels aux

différents chefs de service,

Privé d'assistant compétent, surchargé
de travall, tant pour 1'H6§ita1 Saint-Lambert que pour 1'H8-
pltal Charles Lemoyne, le directeur des finances n'a pu,
comme 11 l'aurait désiré, comparer les résultats de certains
services de son h8pital avec ceux d'autres h8pitaux de la

région métropolitaine.

A 1'¢été 1968, i1 a méme 40, k la
demande de son directeur général, lnterrompre ses vacances
annuelles et revenir pour préparer un budget supplémentaire
% 1a suite d'une directive regue en Juillef 1968 du
docteur Jacques Gélinas, sous-ministre de la Santé; réclamant.
ltouverture d'autres 1lits % 1'H8pital Charles Lemoyne. .
C'est pourquoi monsieur Rondeau a reg¢u un ch®que correspondant
au travail qu'il a donné et puilsqu'il n'a pu reprendre ses
" vacances, 11 a donc regu plus, en Saiairé pour 1'année 1968,
que le montant qul lui était alloué au budget accepté par

B S.AH,Q.

La Commission est d'avis que les membres

du personnel des cadres supérieurs ne dolvent pas recevoir

plus que le montant qul a été décidé par le conseil d'adminis-




tration, méme s'ils doivent parfois interrompre, réduire

ou annuler compl®tement leurs vacances, Ils auralent dQ

tout simplement réserver leurs vacances pour une autre

période et ne pas 2tre payés en double,

Le directeur des finances n'a pas i
stoccuper des assurances vu que le gouvernement s'en charge

compl®tement,

Pour confirmer ce fait, le témoignage

de monsieur Rondeau est clair: (volume 71, pages 18 et 19)

"Q.~ Est-ce que vous avez une responsg-
bilité dans 1'administration des
programmes d'assurances ou dans
1'administration du porte=feuille
d'assurances de 1'hdpital?

R.- Ma responsabilité se limite %X payer
les primes d'assurances et », disons,..
A comptabiliser les dépenses payées
diavance, parce que les assurances
nont prises par le service d'assurance-
Lhhozpitalisation, Ce ntest pas nous

U% 5o o
.~ Ce n'est r~n vous qui assurez?
Q.- Vous n'@tes pas propridtaire de la bBtisse?

R,~ On ntest pas propriétalre de la bAtisse,
c'est pas nous gqui décident des assurances,
On nous dit on a pris telle assurance,

Q.- Ca va pour la boullloire et ces choses-1},
mals 1'assurance responsabilité, par
exemple, est-ce que vous devez, & 1'hdpital
comme tel, administrer un plan d 'assurance
responsabilité publique, patronale,
"malpractice"?

H,- Ca rentre dans la méme catégorie que
les autres.

Q.- Clegt tout le gouvernement qul cholsit
la compagnie qui doit assurer?

R.- Oul, on regoit simplement, si je me
rappelle bien,..1l% Je dis le minlistdre
de la Santé...

Q.- Etes-vous sQr de ¢a?
R.- Je sais, ce que Je sals, c'est quton

regolt une police et un état de compte
gu'on nous demande dec payer",
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La Commission déclare que 1l'touverture
dfun h8pital important, comme 1'H8pital Charles Lemoyne,
nfauralt pas di se faire sans que les personnes, nécessaires
au bon fonctionnement de cette bartie administrative

traitant des finances, soient en place au moins deux % trois

mols avant l'ouverture, afin de permettre 1'établissement

par écrit des contrdles nécessaires % la bonne organisation

de 1'h8pital.

La Commission bl8me les personnes
regsponsables de l1'ouverture de 1'Hopital Charles Lemoyne
de ne pas s'tre assurées de l'engagement au préalable du
personnel qualifié et en nombre suffisant pour une saine
administration financidtre et % des bartmes de salaires

acceptables pour la grandeur prévue de l'institution,
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CHAPITRE DEUXIEME

L' ADMINISTRATION

e) La direction du personnel

Le directeur du personnel, monsieur
Marcel Provost, est entré en fonction le 14 février 1966,
solt elng (5) semalnes seulement gvant l'ouverture de
1'hdpital; ce poste n'existalt pas & 1'Hdpital St-Lambert,

Comme d'autres chefs de service nous
1'ont déclaré, monsieur Provost n'a pu rédiger et appliquer
toutes les politiques et tous les rtglements qu'il auralt
voulu } cause du travail intense d'organisation qu'il a du

fournir depuls l'ouverture de 1'hOpital.

Le directeur du personnel a fait face
aux m8mes difficultés qu'a rencontrées le directeur des
finances dans la préparation des llstes de salaires, de
rétroactivité, de jours de maladie de 1'HBpital St-Lambert
et également pour 1'H8pital Charles Lemoyne Jusqu'l 1l'ins-

tallation du systdme E,T.D, en 1967.

La Commission-trouve que malgré ce
travall considérable, 1le directeur du personnel a élaboré de
trés bonnes structures pour son service., Pour compléter
ces structures, il a, le 12 janvier 196Y8, établi un
comité de promotion et de transferts composé du directeur
général, de la directrice des soins infirmiers, de trois (3)
médecins, et de lui-m@me; ce comité s'est réunil trds

régulitrement Jusqu'l l'ouverture de la présente enqulte.
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Monsieur Provost a une grande expérience

dans la direction du personnel car, avant d'entrer en
fonction % 1'H8pital Charles Lemoyne, i1 availt occupé le

méme poste X 1'HOpital de la Miséricorde, 3 Montrézl, durant
treize (13) anndes,

Cette longue expérience explique la

facilité avec laquelle 11 a pu élaborer les nombreux

réglements de son service et sa facilité 3 dlaloguer avec

les représentants syndicaux.

Il a d'allleurs établi sa philosophie

comme suit: (volume 76, page 21)

"Si on en discute avee eux, nous finissons
par trouver une solution, et sl on n'en
trouve pas, 11 est arrivé des cas, ¢a
ne veut pas dire qu'on trouve des solutions
% chaque fols. Evidemment la partile
syndicale est satisfaisante jusqu'h
certains points, méme s'ils ne sont pas
d'accord, ils me font un grief et 1le
grief est rarement rédigé dans le meme
sens que si la présentation du cas ntavalt
pas été failte., Ceci explique une politique
d'enscmble et un point de vue général’,

Les probltmes rencontrés -par le
directeur du personnel dans l1l'exécution de son travail ont

été presque exclusivement avec les directrices des soins

infirmiers, Les premiers troubles concernaient les critd®res

affichés par la partie patronale relativement % des postes

% remplir. Lorsque, de 1'avis des syndicats, ces critdres

dépassalent les exigences convenuecs pour accomplir la

tache, 11 a fallu les retirer de 1'affichage.

En une autre circonstance, au comité
des promotlions et de transferts, 11 y a eu un accrochage avec
madame Larouche au sujet des crit®res, exigés par elle,

dang le cas des réceptionnistes. La directrice exigeait

une dixidtme annde et refusailt dtadmettre toute autre consi-

dération si la candidate n'avalt pas cette scolarité,

(volume 75, page 19),
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Cette prise de position intransigeante de
la directrice a dégénéré en une discussion assez orageuse
entre le directeur général, le directeur du personnel et
elle-ﬁéme, % la suite d'une séance avec les représentants
syndicgux alors que madame Larouche leur disalt, selon

le directeur du personnel, ce qui suit: (volume 75,ipage 19)

"Je n'al aucun support de votre part,
vous prencz la part des syndicats et
vous cédez devant leurs pressions et
alnsl de sulte, vous faltes le Jeu
des syndicats".

En une autre circonstance durant les négo-
ciatlions provinclales actuglles pour le renouvellement des
conventions, le président du comité des relations de travail
de 1'Assoclation des HOpitaux avait demandé aux hOpitaux
d'accorder des libérations syndicales sur avis de vingt-quatre
(24} heures, Bien que le directeur général, monsieur Lanoue,

" se soit déclaré favorable X cette recommandation, la direc-
trice des soins infirmiers refusait de l'accepter et

i1 a fallu que monsieur Provost discute avec elle % plusleurs

reprises pour obtenir son assentiment,

Dans le tableau approprié, madame Larouche

avalt falt afficher des postes pour aldes-infirmiers alors

que la convention ne mentlonne que infirmlers,

Tous ces 1ncidents ont finalement conduit
% 1a réunion du 31 azoQit 1968 avec les représentants des
syndlcats et du gouvernement, dont 11 sera falt mention

au chapitre cinquidme intitulé: "Les soins infirmiers".

Méme s'11 a été établi au témolgnage de
monsieur Provost (volume 75, page 4ll) que le directeur général

aurait dit ¥ la directrice des soins infirmiers qutil
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fallait "vivre avec cette convention collective, qu'elle
devalt €tre appliquée d'une fagon.:convenable % la défini-~
tion qu'il y a dans les articles", la Commission est
d'avis que monsieur Lanoue a manqué d'autorité et de
fermeté envers la directrice des soins iInfirmiers dans

1'application des clauses de la convention collective,

En résumé, la Commission reconnalt que
la direction du personnel est trds blen organisée et que,
mis B part les griefs dus % 1l'intransigence de 1la
directrice des soins infirmiers, les quelques accrochages
qul se sont produits avec les syndlcats sont "monnaie

courante" dans un h8pital de 1'importance de Charles Lemoyne.
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CHAPITRE DEUXIEME

L' ADMINISTRATION

f) Le bureau de santé du personnel

Le ler avril 1967, le docteur Guy DeSerres
fut nommé médecin chef du bureau de santé alors qutaucun

réglement n'avalt été établi par qul que ce soit.

En plus du médecin qui travaille % temps
partiel, 11 y a une infirmidre et une secrétaire % temps

complet.

Les témolgnages regus par la Commission
(cr. docteur Letellier, volume 28, pages 21 et 22 -
docteur DeSerres, volume 63, page 16) établissent qu'il n'y
a aucune politique nl aucun reéglement, En conséqguence,
le médecin chef du bureau de santé agit plus souvent
gqutautrement comme médecin traltant alors que ce n'est

aucunement le r8le du médecin du bureau de santé,

Les examens d'embauchage ne sont pas
falts d'une fagon suilvie et, parce qu'il tralte médicalement
des employés, 11 ne lul reste pas assez de temps pour faire

tous les examens quil devralent @tre faits,

Toujours selon le docteur G, DeSerres, 1l
faudrailt un médecin % temps complet assisté de un ou deux
médecins % temps partiel, deux infirmid®res et une secrétaire
% temps complet pour faire fonctionner efficacement 1le

bureau de santé b 1'h8pital.

DO % 1a politique suivie par le docteur

DeSerres, en traltant des employés, 11 s'est cru obligé

de se falre assister par un autre médecin et 11 lul remet
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la moitié des honorailres qui lul sont versés par 1l'hdpital

comme médecin chef du bureau de santé.

De l'avis de la Commission, le médecin
chef du bureau de santé devrait restreindre ses activités
é 1'examen des employés et non & les traiter,et un minimum
de vingt (20) heures par semaine devrait 2tre consacré.
A cette fin en autant qu'il solt assisté par deux (2)

infirmitres et une (1) secrétaire A temps complet.

Suivant 1'exhibit C-57, le travail fait
par le personnel du Bureau de Santé pour 1l'année 1968 est
assez important, sauf en ce qul concernes les examens de
laboratoire (779) et les examens de radiologle (704)

(volume 28, pages 21 et 22 et volume 63, page 9).

I1 fut établi qu'il y avait eu pour
1'année 1968, gquatre mille neuf cent douze (4912) journées
d'absences pour des shsences de moins de trois (3) jours,
et un total de six mille neuf cent quarante (6940) Jours

d*absences pour des absences de trois (3) jours et plus.

Aucun contrdle ne peut étre.exercé sur
des absences de mols de trois (3) Jjours, et ce d'aprds '
les termes mBmes de la conventlon syndicale, vu que
1'employé n'a pas & produlre de certificat médical; pour
lec absences de plus de trois (3) jours, le contrlle &
1tidpital Charles Lemoyne n'a ras €té possible. A ce sujet,
le témolgnage du Docteur G. De3erres est assez révélateur:

(volume 63, page 20)

"Q.- Parmi ces mesures, est-ce que vous
faltes venir les employés pour les
examiner vous-m8me, quand ils sont
absents plus que trois Jjours?
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R.~ Quand 1ls sont absents plus que trols
Jours, selon la fameuse convention
collective, 1l est dit ceci: que le
médecin du bureau de santé peut faire
revenir l1l'employée, mais je le fais
revenir lorsque lul est revenu au
travail; nécessairement 11 est en

" bonne santé.

Q.- Mais wvous ne le faites jamails venir
pendant qu'il est absent pour l'examiner?

R.~ Il pourralt ne pas se présenter et jJe
n'aurais aucun mot & dire.

Q.- Vous ne le convoquez pas?
R.- 8i Jje le convoquals, Jje perdrals du temps.

.- Est-ce gue ¢a vous est déjd arrivé, par
exemple, comme. je 1'al fals moi-mme, quand,
par exemple, ma secrétaire ne rentralt pas
pour cause de maladle et que Jj'appelals
chez elle et qu'elle n*était pas 1i?

R.- Clest déjh arrivé.
.- Vous avez falt ¢a?

R.- Oui, mon infirmi®re a appelé assez souvent
chez des employés quil s‘étaient absentés et
¢a ne répondait pas. Il y a mBme mieux que
ca, monsieur le Président, varce que de
temps en temps, 11 v a des employés qui sont
absents avec certificat médical et gqu'on
voit dens 1'hdpital, mais gui ne travalllent pas."(*

L'étude de ce service a démontré qu'il
existe de neombreux et sérieux probldtmes qu'il importe de

corriger.

Ia Commission estime que la premid®re
solution consiste & organiser un contrdl= efficace et juste
des absences pour cause de maladie. En particulier, pour
toute absence maladie de trois (3) jours et plus, l'employé
devrait &tre obligé de passer au Buréau e Santé B son retour
au travail, ce cul n'est pas fait systémstiquement &

1'H&nital Charles Lemoyne.

Ia Commission suge®re cornre moyen

de contrdle la mise en pratique des procdfdures suivantes:

(*) Les soulignés sont de la Commission,
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Pour toute absence maladie dépassant

trois (3) Jours, un contrdle par appels téléphoniques,

avec 1l'employé d'abord, avec son médecin traitant occasion-

nellement, et dans le cas de malades ambulants, une convo-

cation pour examen de contr8le au bureau de santé de 1'h8pital,

La Commission trouverait Jjuste que de
telles modalités soient prévues dans les conventions collec-
tives, et ce pour le plus grand bilen des employés malades...

et des contribuables.
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CHAPITRE DEUXIEME

LYADMINISTRATION

g) Le service des achats

I1 vy a lleu de distinguer & 1'HOpital
Charles Lemoyne leg achats pour dépenses courantes et les

achats pour dépenses d'immobilisations,

Comme cet h8pital est la propriété
compl®te du gouvernement, tout le mobilier est achetéd
directement par le service des achats du gouvernement du

Québec (volume 3, page 146):

"Tout ce qui est capitalisable dolt €tre
acheté par la province",

La procédure est trds laborieuse
et amdne des délals parfoils tres longs entre la date ol

1'h8pltal failt sa réguisition et 1la date ol les articles

sont regus,

Etapes de 1la procédure généralement suivie:

a) Préparation d'une liste d'équipement par
- . le chef de service;

b) Vérification par 1l'acheteur de 1'h8pital qui
Yy inscrit les prix unitaires;

¢) Approbation par le directeur général;

d) Transmission de 1a liste au S.A.H.Q. et au
service général des achats % Québec;

e) ILe S.A.H.Q. approuve les montants demandés
et transmet 1les listes au service d'étude
tfechnlque;
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f) Ce service prépare les réquisitions %
transmettre au service général des achats;

g) Le service général des achats demande alors
des soumissions publiques;

h) Le contrat est accordd et 1'hdpital regoit
une cople de la commande;

1) Lorsque 1'hdpital regoit les articles, 11 les
vérifie et remet au service des achats une
formule les informant de cette réception;

j) Le service des achats informe le S.A.H.Q. pour
le paiement;

k) Un chtque est émis au nom du fournisseur
et de 1'hopital et transmis 3 1'Hopital
Charles Lemoyne pour etre remis au fournisseur;

1) L'h8pital doilt endosser le chdque et le
transmettre agvec une formule au fournlisseur,

11 a été établi, lors du témolgnage du

directeur du S,A.H,Q., monsieur Jean-Paul Marcoux (volume 102,

page 18) que:

"Certaines demandes peuvent prendre un peu
plus de temps X notre service, j'al X
1'i1dée certaines pidces d'équipement de
laboratoire ou 1'équipement de radiologle

our lesquels nous transférons 1ltétude
g un comité spéeial.

Comme ce n'est pas 1'h8pital qul achdte,
11 arrive que les articles regus par 1'hdpital ne correspondent
pas aux spécifications demandées ou solent d'une qualité,
différente de celle demandée; alors 1'hdpital doit refuser
et retourner les articles et correspondre avec le service
des achats qul doit alors recommencer son travail:
(volume 33, page 83)

"Q.- Monsieur Lanoue, quand vous faites une
réquisition pour matériel avec ce qufon
appelle communément les grades, la qualité
avec numéros de catalogue, ce que vous
recevez, est-ce que ¢a correspond & votre

demande, ou si c'est modifié dans 1l'intervalle?

R.- 1I1 arrive que c'est modifié monsieur
le président et des fols trés modifié,
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"Q.- Est-ce qu'il y a des explications pourquoil
clest modifié?

R.~ Ctlest que les réquisitions qui sont
envoyées pour les demandes de soumissions
cl'est toujours marqué "ou équivalent" et
e¢'est % nous 1icil, quand nous recevons la
marchandise, d'établir si c'est oul ou
non 1l'équivalent.

.~ 51 ¢a ne 1l'est pas qu'est-ce qui arrive?

R.~ On les retourne,

.- Et 1%, qu'est-ce qul arrive?

R.- Bilen, 1% on recommence"

En attendant de recevolr tout le matériel
qul avait été réquisitionné au service des achats, 1'h8pital
a acheté % diverses reprises des articles disposables.

Le témoignage de mademolselle M, Perron, pfemiére directrice
des soins Infirmiers, qui quittait ses fonctions dix moils

aprds ltouverture, est éloquent X cet égard:(volume 64, page 15)

"R.- Au début nous n'avions pratiquement
rien pour fonctilonner. donsieur Lanoue
m'a permls d'acheter les choses disposables
en quantité suffisante.

Q.- Vous voulez dire par 1k des gants disposables
des choses comme ¢a?

R.- Des cabarets utilisés pour les -soins des
malades, Lorsque Je suls partle, les
choses commengaient % arriver en assez.
grande quantité,

Q.- Est-ce qu'on vous a donné une explication
pour le retard 3% obtenir le matériel dont
vous aviez besoln?

R.- On me disait que c'étalt lent gux achats
% Québec",

La Commission ne peut qufétre d'accord
sur la lenteur de la procédure, comme le démontre ce qui sult:
(volume 34, pages 73 et T4)
"R.,- Il y a eu d'autres lettres du ministdre
disant qu'ils avalent accepts $12,000.00

pour 1l'ophtalmologie, 1'0,R,L, c'étalt
approuvé Je crols, en entier,
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"Q.- Pour 1l'ophtalmo, c'était X quelle date?
R.- En Juillet, Je crois,
- Et vous n'avez recu que tout récemment

une confirmation 3 1l'effet que c'était
commandé? .

R.- Ouil,
- Sept (7) mols aprts?

R.- Oul sept (7) mois apres",

Et plus loin, monsieur Ianoue déclare:

"R.- Pour 1l'orthopédie, nos listes avaient
été faites en mil neuf cent soixante-

cing (1965).

Q.- Avez-vous tout 1'égquipcment nécessaire
en orthopédie? -

R.- Disons que c'est un service plutdt
chanceux,., Il manque encore des

"balkans", encore quelques item mals
e'est un service chanceux",

D'ailleurs, le tableau détaillé produit
comme exhiblt C-58 nous donne une image assez c¢lalre de cet
état de chose, et nous y remarquons que certains articles

ont été demandés en mars 1966 et recu par 1'h8pital en

novembre 1968! Il y a méme plus, 1'h8pital a demandé le
13 novembre 1967 1'autorisation d!'acheter dés extincteurs
sulvant 1'ordre du service des incendles de la villé de
Greenfileld Pafk et ces appareils n'ont été regus par

" 1'h8pital que le 10 octobre 1968...onze (11) mois plus tard!

Dans un cas d'urgence alors gque le syst®me
de climatisation a cessé de fonctionner % 1'été 1968,
monsieur Lanoue a dQ se rendre 3 Québec pour obtenir
1'approbation nécessalre pour acheter trols appareils

de climatisation (volume 33, page 86):

"J'al passé une velllée et une Journde
complgte A Québec A me battre, pour réussir
2 acheter trois appareils. J'al réussi
% les acheter; 11 a fallu que Jje passe
par la filidre".
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Pour confirmer l1'importance de la longueur
des délais occasionnés par la procédure générale des achats,
la Commlssion a méme trouvé dans les dosslers du ministdre

de la Santé (exhibit C-172) la note sulvante issue du

service des études techniques en date du 2 novembre 1966:

"Si 1'on compare le délai et si tout marche

tel que prévu en novembre 1966 i1 aura eu

un délail de six (6) mois entre la réquisition
que J'al envoydée au service général des achats
et 1la date que la commande aura été émise

par le service®,

La Commission souligne que le délai déerit
ne touche qu'une des douze (12) étapes de la procéddure

générale mentionnéde plus haut,

La Commisslon trouve que cette procédure

est absolument inadmissible, Elle ne peut que nuire au bon
fonctionnement de 1'hfOpital et mettre en danger la sécurité
des malades et du personnel. Cette procédure a occasionné
des dépenses plus élevées, comme en falt fol le témoignage

de madame L, Larouche, volume 2, pages 174 et 175s

"Je peux dire que J'ail ‘trouvé que 1'h8pital
étalt dquipé de toute sortes de matériels
disposables, 11 y avalt un luxe énorme, tel-
lement 11 y a de compresses qu'on a dff -
détruire tant elles étalent vieilles, on ne
pouvait plus s'en servir et, par contre, on
manquait d'autres choses. Il y avait un
déséquilibre dans l'usage du matériel et
dans le quota départemental.

D.- Voulez-vous préciser les choses accumulées?

R.- Les compresses, les irrigateurs, les
sacs i drainage urinaire, ces choses-13,

D.- Et vous avez dit que par contre d'autres
choses manquaient?

R,- 0Oui.
D.- Voulez-vous préciser?

R.= Oul. 1I1 manqualt des alguilles, des
choses dans ce genre-1},
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Avez-vous d'autres exemples % donner?
Au point de vue matériel?
Oui, qui manqualt.

Je n'en al pas % la mémoire, vous me
prenez pas mal au dépourvu",

La Commission se dolt de conclure gue 1le

service des achats du Québec n'est pas organisé pour s'oc-

cuper des achats pour les h8pitaux, Comment peut-on expliquer

autrement qu'h maintes reprises monsieur Lanoue et d'autres

employés de 1'HBpital Charles Lemoyne alent d se rendre

3 Québec pour aider le service des achats dans ce travail.

(Mademolselle M, Perron, volume 64, page 17):

“R.—

La premitre fois c'étalt lors d'un congrds
% Québec, j'al rencontré le directeur des
achats au congrd®s et 11 m'a demandé dtaller
pour reviser la liste de pédiatrie, Les
choses sont arrivées vite, aprés",

(Monsieur G, Lanoue, volume 33, page 77):

"Le service général des achats, dans certains
cas, Je parle touJours d!'instrumentation
médicale ou d'équipement médicagl, dans certains
cas formalt des comités d'étude, Des comités
d'étude ont sidgé, je pense % un en particulier,
au laboratoire, ol j'al amené avec mol le chef
du laboratoire, le docteur I.€o Sénécal alnsi
que d'autres personnes de 1'h8pital et 1'on
a fait 1'étude comparative de nos demandes
avec les soumisslions, pour chaque item indivi-
duellement".

(Monsieur G, Lanoue, volume 85, page 5):

"Maintenant pour ce qul est des achats de 1'équi-
pement, Je ne sals pas X qui Jje l'aurals référé
parce que monsieur l'ex-Ministre de la Santé
m*avalt demandé L un moment donné, parce qu'au
minist®re i1 n'y avait personne pour aller faire
une étude comparative et une étude des soumissions
qui étaient entrées et on m'a demandé d'aller
la faire pour eux",
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Durant la construction de 1'h8pital,
le minist¥re des travaux publics, en accord avec le Ministre
de la Santé, avait délégué i 1'HOpital Charles Lemoyne
une personne chargée de contr8ler l'arrivée de 1'équipement
et des appareils dont 1l'installation devalt se falire avant

1'ouverture de 1'h8pital.

Cette personne n'avalt aucune expdrience
comme acheteur et n'avalt non plus Jjamails travaillé dans un
h8pital; pourtant cette personne fut engagée pour s'occuper

des achats de 1'h8pital.

Le témolgnage de cet employé n'a vralment
pas impressionné la Commission et 11 est heureux qu'il ne

solt pas le directeur des achats de 1'hdpital,

Cette personne a passé la majeure partie
de son temps i continuer le travail qu'elle faisait durant
la construction et ntest méme pas au courant du total des

achats qui émane de son service dans une annde:

"Q.- Je veux savoir quand vous avez tout
ramassé ¢a pour une année, combien
avez-vous proposé d'acheter, Je ne
dis pas le gouvernement a acheté?

R.- Je n'en al Jamais failt la compilation®.
(volume 76, page 55)

Tous les achats pour articles d'usage
courant se font par ce service, sauf les médicaments, mais
11 est évident pour la Commission que ce service mangue de

directilon.

L'acheteur actuel devrait plut8t 8tre 1le

chef magasinler, r8le qu'il semble Jouer presque continuellement.

La Commlission doute fortement que 1'addition
d'une deuxl®me secrétalre, tel que 1'acheteur l'avalt réclamée,

pulsse améliorer ce service,.
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CHAPITRE DEUXIEME

L'ADMINISTRATION

h) ZLes contrats

1- Le contrat de location de télévisions

rour 1'octroil du contrat de télévision,
le conseil d'administration a semblé prendre beaucoup de
précautions car 11 est question de ce contrat & une

gquinzaine de reprises dans les procds-verbaux,

I1 avalt formé, le 19 novembre 1964,
‘un comité de télévision dont le mandat était d'dtudier toute
la question du contrat de télévision existant % 1'HBpital
St-Lambert et son transfert & Charles Lemoyne, apr&s avoir

re¢u 1l'opinion 1égale de Me Jean-Paul Dansereau.

Ayant obtenu 1'avis 1égal, le conseill
d'administration, % sa réunion du 8 décembre 1965, déclare

que le travaill du comité de télévision est terminé et décide

% 1'unanimité de dissoudre ce comité.

Un mod®le de demande de soumission fut

préparé par le directeur général et étudié lors d'une

assemblée spécilale du conseil d'administration, le 24 février
1966, C'est 3 cette mBme assemblée qu'il fut décidé de
demander des soumlssions publiques dans les Journaux de la

rive sud et dans les journaux de Montréal,

Bien que déJ]h dissout depuis eing (5)*

mols, le comité de télévision se réunit }h nouveau le 5 mal 19§§*

pour étudier les soumissions regues,

A cette réunion ol étainnt présents

messieurs A, Desmarais, R. Soucie et G, Lanoue, "1l fut unanime-

(*) Les soullgnés sont de la Commission,
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ment entendu que les critd®res de base pour étudier les

soumissions seront d'abord:

"a) Que la soumission soit présentée en bonne
et due forme;

b) Que les signatures apposées sur 1es soumlssions
solent autorisdes;

¢) Qu'il ne prendra pas comme seul et unique point
principal la commission payée mails surtout le
servlce efficace fournl par les soumissionnalres;

d) Le service technique fourni par les compagnies;

e) La solvabilité des soumissionnaires.
(exhibit C-41),

Apres 1'étude des s1x (6) soumissions
regues, le comité décide de tenir compte du service technique
et de la solvabilité et ne retient que deux (2) soumissions
de Roch & René Ste-Marie et de Beaulne Té1lévision Inc,
I1 faut noter 1ici que ce comlté avalt €tabli dans son
rapport (exhibit C-41 - page 1) que messieurs Roch et
René Ste-Marie n'avalent aucune expérience dans le domaine
de location de télévisions; 1ls n'avaient donc aucun technicien
% leur emploi et l'engagement du technicien mentionné dans

L)

leur soumisslon étalt slrement conditionnel % 1'acceptation

de leur soumlssion.

Le lendemain, 6 mal 1966, le conseil
d 'administration étudie le rapport du comité de télévision
et deux (2) directeurs membres de ce comité ont donné leur
opinion. sur 1'importance de la solvabilité du soumissionnaire

et de son expérience dans le domalne dé location de télévisions,

Sur votes partagés, le conseill d'adminis-
tration accepte la soumlssion de Roch et René Ste-Marie,
Il faut noter icl que seuls le président et le vice-ﬁrésident
ont voté pour Beaulne Télévision Inc, Nous retrouvons au

témoignage de monsieur A, Desmarals, volume 52, page 36, que:



- 140 -

"Les arguments qui ont été employés, qui ont
gagné pour donner le contrat 3 monsileur
Ste-Marle étalent les sulvants:

Que nous étions un h8pital de la rive sud,

et puls qu'il fallait donc lul donner une
chance, et puis que si nous ne permettions
Jamais & quelqu'un de commencer en affaires,
personne ne pourralt Jamais commencer et

puls que nous devrions lui lalisser le contrat.

Ces arguments-1} pouvalent 8tre excellents
mals comme administrateur et comme président
Je ne pouvals pas les accepter",

Cependant monsieur R, Soucle déclare:

(volume 96, page 17)

"Jvai falt valoir surtout que monsieur Ste-Marie
étalt le seul qui se conformait % peu Pres

Y toutes les normes exigées et surtout les
normes les plus lmportantes ou les exigences,
si vous almez mieux, les plus importantes.

I1 a été le seul d'ailleurs entre Beaulne
Télévision et monsleur Ste-Marlie X produire
un bilan et un état financier, une preuve

de solvabillte, chose qui n'a pas été produite
par Beaulne Télévision'

I1 a été prouvé par 1l'exhibit C-41 que
Beaulne Té1lévision a donné des références de banque, des
références de crédit de la Cle R,C,A, Victor et mBme une

preuve de propriété suivant une lettre de la Compagnile

R.C., A, Victor.

Un peu plus loin (volume 97, page 22)

monsieur R, Soucle admet qu'il a déclaré favoriser un cltoyen

de la rive sud:

"Q.- Avez-vous présenté d'autres raisons,

d'autres remarques aux membres du conseil
d'administration?

R.,~ Non remarquez bien,,.que Jj'ai fait peut-
@tre si vous pouvez appeler ¢a un plaidoyer
% peu prds quoi cing six minutes., J'al
peut-2tre mentionnd qu'h qualité égale,
prix egal, enfin tout ¢a, qu'il serailt
geut -8tre de préférence d'octroyer ca
un citoyen de 1la rive sud..."
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La Commission tient % noter que dans
les critdres utilisés par le comité de tdélévision et par
le conseil dl'administration on n'a Jjamals falt mention de

donner une préférence a un citoyen de la rive sud.

Malgré le fait que 1l'entreprise
de messleurs Roch et René Ste-Marie semble, selon les
témoignages recus, avolr fournl un service acceptable,
1a Commission ddclare que l'adjudication de ce contrat a

été falte d'une fagon trds irrégulidre,
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CHAPITRE DEUXIEME

L'ADMINISTRATION

h) Les contrats

?2- Le ball du restaurant

Le restaurant et le comptolr de cadeaux
situés ¥ 1'entrée principale de 1'h8pital sont administrés
par mademolselle Annie Michaluck en vertu d'un ball signé

le 23 Juin 1960 par 1'Hdpital St-Lambert,

Le gouvernement provincial, le 25 octobre
1962, lorsqu'il a acheté tous les biens de 1'Hoplital St-Lambert,

s'est engapé B respecter ce bail,

Parmi les clauses dudit bail, nous
trouvons les deux (2) stipulations suivantes:

"lo- Bail de vingt ans, renouvelable
automatiquement pour un autre

terme de vingt (20) ans suivant
le désir du locataire;
Po- Loyer mensuel de base de $50.00
our les 150 premiers l1its et
10,00 de plus pour chague 25
1its additionnels."
Suivant ce taux de location, le loyer
mensuel, pour le comptoir de cadeaux et le restaurant %
1'H3pital Charles Lemoyne, ne dépassera paé $150,00, méme

lorsque tous les 1its seront dressés; 11 faut noter que

1'entretien,'1'électricité et le chauffage sont inclus

dans le loyer,

La Commission ne peut comprendre pourquoi

le restaurant a été installé gu rez-de-chaussée, face %
1lt'entrée principale, alors qu'on ne semble pas avoir de

local approprié pour la bibliothtque médicale et adminis-
trative. L'Administration actuelle aurait dQ réserver

ce local X des fins plus utiles pour les patlents de 1'h8pital

et ne pas accorder de sl grands locaux % ce concessionnaire,.

Dans les circonstances, la Commisslion sug-

gérc & la corporation d'étudier la relocalisation du restaurant.
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CHAPITRE TROISIEME

LE MINISTERE DE LA SANTE ET L'HOPITAL CHARLES LEMOYNE

Lt'étude des exhibits et 1l'audition des témoi-
gnages prouvent % maintes reprises l‘importanée des relations
entre le minist®re de la Santé et 1'HBpital Charles Lemoyne.
I1 est normal que l'analyse de 1'administfation de 1'hdpital
comporte un chapitre important sur cet aspect, d'autant
plus que pluslieurs probldmes soulevés au cours de 1l'enqudte
impliquent directement le ministe®re et mBme le gouvernement
(v.g. unité des soins intensifs, systd®me d'achats, locaux

et équipement, financement et budget, statut 1égal de 1a

orporation, etc). Certalnes de ces questions sont traitées

allleurs dans ce rapport mals la Commission veut tralter

ici de la part de responsabilité qui échoit au ministdre

de la Santé.

A- Le service des normes du S,A.H.Q.

L'h8pital a entretenu des relations avec
le service des normecs du S,A,H.Q., pour bilen des choses, entre

autres pour les archives, pour la pouponnid®re et pour les

solns intensifs,

L'HBpltal Charles Lemoyne a semblé apprécier
1'utilité de la visite et du répport de mademolselle Couture,
infirmidre-conseil pour les pouponnidres; en effet, monsieur
Lanoue, dans le procks-verbal du conseil d'administration
du 12 juillet 1966 signale au conseil que mademoiselle
Couture s'est donnée la peine de rencontrer le personnel
de Jour, de solr et de nult et de lul donner des explications

et des démonstrations pour certaines techniques. Le rapport

de mademoiselle Couture est d'ailleurs trds détaillé et pratique.

La Commission a apprécié la valeur des suggestion:
de mademoliselle Morin, archiviste-conseil, contenues dans son

rapport du 19 juillet 1967. Il s'agit 1% d'un rapport concret
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pertinent et détaillé.

Les contacts entre 1'H8pital Charles Lémoyne
et le service des normes du S,A,H,Q. ne furent toutefols®
pas toujours heureux, Ainsi, % la suite d'une invitation
de 1'h8pital, en date du 4 octobre 1966, mademoiselle
Claire Gagnon, responsable des solns infirmlers au service
des normes du S.A.H.Q., écrit le 11 mal % monsieur Lanoue luil
annong¢ant sa visite % 1'h8pital pour le 15 mal. Malheureu-
sement, la directrice des soins infirmiers de 1'hdpital,
mademolselle Monlique Perron, est alors absente, Aussi,
mademoiselle M, Perron écrit-elle le 25 mal } mademoiselle
C. Gagnon pour lul exprimer son regret pour cette visite en
son absence et pour lul offrir de se rendre & Québec afin
de discuter avec elle. Mademoiselle Claire Gagnon 1ul répond
le 6 Juin en précisant: "Je vous inviteral X venir discuter
des recommandations que Jje préparerail i la sulte de mon
rapport", Or, d'apres le témoignage de Garde Perron, en
date du 17 mars (volume 65, page 42), ce rapport n'est Jamais
parvenu % 1'hdpital. Considérant l'ampleur des probltmes \
qul se sont développés dans le secteur des soins infirmiers
% 1'H8pital Charles Lemoyne, la Commissilon trouve regrettable
1'absence de "follow-up" du service des normes dans ce cas.
La Commlssion n'a d'ailleurs trouvé dans la documentation
compleéte du ministdre de la Santé aucune trace de rapport

faisant suite % cette visite de mademoliselle Clalre Gagnon

(exhibit C-172).

Un sujet qui a inquiété 1a Commission fut
1'gbsence de consistance entre les témoins entendus sur la
définition des normes utilisées dans le domaine des soins
infirmiers, D'une part, mademoiselle Rita Milord, infirmidre
du service des normes, interprite la norme d'heures de soins
(ex. 4.5 h, en médecine, etc) comme signifiant le nombre

d'heures de soins dont un malade a besoiﬂ au cours d'une

période de 24} heures., D'autre part, le service des finances

du S5,A,H,Q, interprdte la m@me norme comme signifiant le nombre
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d'heures payées par jour-patient. Connaissant 1'ampleur
du phénom®ne de l'absentéisme, des absences-maladies, des
vacances et des congés, 11 y a un écart manifeste entre
ces 1hterprétations; 11 y a m&me contradiction alors sur

1a définition et 1'interprétationde la norme,

Recherchant la source de telles normes, la
Commission n'a Jjamals rdéussi & la connaftre avec exactitude,
D'aprds le docteur Clément Carter, directeur du service des
normes (volume 4, page 31), les normes sont fondées sur
"1a littérature" mais 11 n'a pu donner les références
précises et 1a Commisslon put encore moins étudier 1la

valeur et 1l'objectivité de ces normes.

Mais i1 y a pis encore, car 11 y a une forte
présomption que le service des normes n'y a été que pour peu
dans 1'établissement des normes, Mademoilselle R, Milord
déclare en effet (volume 81, page 16) en parlant des normes

que constituent les heures de soins:

"Le nombre est calculé du c8té du service
de la comptabilité, et le chiffre nous est

donné et, % partir de 1%, nous établissons
la répartition",

Monsieur Jean-Paul Marcoux; directeur général
du S,A.H.Q,, déclare de sa part (volume 104, page 1) que 1les
normes d'heures de soins ont €té établies par le service des
normes en collaboration avec le service des finances,

I1 spéeifie (volume 103, page L46):

"Clest 1a responsabilité de ce service des
normes hospitalil®res d'établir les normes
ou critdres qu'affectent ou qui concernent
la qualité de soins dans les h8pitaux,
certains critdres de coftts sont établis
par un autre service, le service des finances,
mails les normes relativement au personnel
infirmier sont établies par cette division",

Comme on peut le constater par de tels

témoignages, lorsque la Commlssion a cherché la provenance

de ces normes et quels en sont les auteurs, on a nagé en

pleine ambipgulité et meéme dans la contradiction., Le sujet

-
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est d'une Importance majeure car 11 touche au travail d'un
trds grand nombre d'employés et le fardeau des tAches est

reflété par ces normes,

Il y a 1lieu de signaler que le docteur
Clément Carter lul-m€me a €tabll que les normes en matidre

de personnel (volume L, pages 99 et 100) et que les normes

d'espace sont la responsabllité du service des études techniques

quil ne fait partie ni du service des normes, ni méme du
S.A.H,Q. Puisque les normes d'espace ne sont pas du ressort
du service des normes, puisqu'il n'existe pas de normes
pour le personnel autre que-celuil des soins Infirmlers et si
les normes en soins infirmiers ont été le fait du service des

finances plutdt que celul des normes, i1 y a 1% une sérieuse

lacune d'organisation au sein m&me du minist®re de 1la Santé

et la Commission doute que le service des normes hospitalidms

porte un titre qul luil convienne.

La Commission a aussl été frappée par la
déclaration de mademoiselle R, Milord % 1'effet que tout 1le
budget des soins infirmiers est fondé sur le taux.d'occu—
pation de 1'année écoulée (volume 81, page 17) et également
sur une occupation moyenne de 75 ou 80% (J;P_ Marcoux,

8 mai 1969, volume 103, page 57).

Si tel est le cas, il est évident qutun
h8pital qul chercherait % accroftre son taux d'occupation
serait pénalisé, en devenant déficitalre. Or si l'on se
rappelle qu'en vertu de 1l'arrété en conseil 874, de mars 1968,
11 est interdit de faire des dépassements budgétaires, cela
signifie que 1'hdpital qui hausserailt son taux d'occupation
ne pourralt le faire qu'en surchargeant son personnel de
soins (pour respecter le budget) ou en se mettant dans

1'111égalité (en dépassant son budget). Mademoiselle Milord

;
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répond % cecl qu'il y a possibilité d'aller en revision
de budget. Il n'en demeure pas moins, aux yeux de la
Commission, que l'administration de 1'h8pital Charles

Lemoyne a été dans le dilemne décrit ci-dessus.

Au cours de 1l'enquéte, la Commission
a pris connalssance des difficultés que 1'hBpital rencontrait
pour placer les malades dans les institutions pour maladie %
longue durée (exhibit C-72). Aussi, fut-1l question du
contr8le effectué par le ministdre pour les malades
dont le séjour se prolonge au-deld d'un mois. Interrogé
sur les raisons de ce contr8le, monsieur J,P. Marcoux,
directeur général du S.A.H.Q., répond que les séjours pro-
longés sont acceptés si des efforts de placement ont &té
faits (volume 104, page 25). La Commission doute de 1la
valeur et de la portée de ce contrdle car le S,A.H.Q. ne
semble pas & m@me de vérifier adéquatement les efforts de
placement faits par 1'hd8pital, D'allleurs la Commlssion
s'interroge sur la compétence du personnel vérificateur
de ces formules de séjours prolongés, vu la description
quten a faite le docteur Clément Carter dans son témoignage
(volume 7, pages 143 % 145), En effet, sur cing (5)
médecins vérificateurs % temps complet, deug (2) sont
d'agnciens omnipraticiens,un hygiéniste,un autre obététricien;

quant A 1fautre, le docteur Carter ignore ses qualifications,

Toutes ces lacunes du service des normes
tiennent en bonne part % 1'ambigulté du statut de ce
service, S'aglt-1l d'un service Jouissant d'une autorité

de commandement ou d'un service de consultation?

Voyons quelques cas 1llustrant cette

4

ambigultd:



- 148 -

1- Lettre du docteur Clément Carter % monslieur Gérard

Lanoue, 16 aoftt 1968, (exhibit C-172):

"En ce qui concerne le budget du personnel
infirmier pour les unités non ouvertes,
une étude par nos consultants sera faite,
aussit8t qutune décision nous parviendra .
concernant l'orientation future de 1ltunité
des soins intensifs",

Commentaire de la Commission:

Par cette lettre,le docteur C, Carter
conditionne clairement 1t'étude du budget du service
des solins infirmiers par la réponse que 1'h8pital
lui ferg concernant l1'unité des soins intensifs,
unité qu'il désire voir situer allleurs qu'l

l1'endroit ol elle se situe.

2. Lettre du docteur Clément Carter % monsieur Gérard

Lanoue, 4 septembre 1968, (exhibit C-172):

"I1 y auralt lieu d'étudier la possibilité
de loger vos soins intensifs au 2®me sud,
Les plans devront &tre soumis au service
pour évaluation et acceptation.(¥)

Les tAches des infirmidtres de la salle
df'accouchement et du personnel infirmler .
au niveau des unités doivent (*){@tre
conformes aux directives contenues dans
le manuel,..

Espérant que vous donnerez suilte ¥ ces
recommandations, (*) nous apprécierions
. recevoir vos commentalres...”

Commentalre de la Commission:

I1 y a de tout: des ordres et des recommandations!

3~ Lettre du docteur Clément Carter % monsieur Gérard

Lanoue, 7 novembre 1968, (exhibit C-172):

(*) Les soulignés sont de la Commission.
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"J1 ne me sera pas possible de me rendre

% votre invitation du 7 novembre prochain,
Nous vous demandons donc de falre en sorte
d'appliquer le plus tdot possible les
directives (*) qul vous ont été adressées
recemment, afin de vous assurer de 1la
meilleure qualité des soins,..Nous nous
excusons pour ce délal et nous espérons
recevolir vos commentaires sur ces direc-
tives (*)avant notre prochaine visite que
nous pourrons fixer plus tard..,."

La Commission estime que ce style de corres-
pondance du docteur Clément Carter ajouté aux "réponses
normandes" lors de son témoignage 1llustre qu'il m@lait
constamment dans ses relations avec cet hlpital un
statut de consell ¥ un statut d'autorité. Il est facile
% la Commission de constater combien il étalt pénible
pour l'administration de 1'h8pital de discerner si elle
recevalt des ordres ou des conseils du service des normes.
Le cas sulvant illustre les conséquences malheureuses

d'une telle ambigufté,

B- L'unité des soins intensifs

Les responsables de la construction de
1'h8pital ont prévu et aménagé i 1'HBpital Charles Lemoyne
une unité de soins intensifs, spéclalement congue et aménagée
pour le type de malades que regoit-une telle unité,

Comme le déclare monsieur G, Lanoue (volume 3, page 124):

"Ctétait dans les plans originaux".

I1 faut ici noter que ces plans ont été
s anctionnés officiellement par le minist®re des travaux
publies, le ministd®re de 1la Santé et 1e$ architectes,
I1 faut aussl noter que le minist®re de la Santé, le S.A.H.Q.
et le service général des achats ont approuvé 1'équipement

spécialisé pour cette unité (volume 3, page 185),

(*) Les soulignds sont de la Commission.
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I1 faut aussl se rappeler que le gouver-
nement est propriétaire de 1'immeuble et qu'aucun changement
ne peut y 8tre apporté sans l'approbation du ministd®re des

travaux publics (volume 3, page 183).

Le 6 Jjuin 1968, & la suite d'une visite
% Québec de madame L, Larouche, alors directrice des soins
infirmiers de 1'h8pital, mademoiselle Rita Milord du service
des normes rédige 3 1'intention de son directeur, le docteur '
C. Carter, une "note de service" % l1l'effet que "le local
présentement prévu pour 1'unité des soins intensifs n'est
pas adéquat" (exhibit C-172). Cette opinion fut émise %
la suite de cette seule entrevue, car X cette date mademoiselle

Milord n'avait jamails visité 1'hdpital.

Le 4 juillet 1968, se fondant sur la
seule "note de service" de mademoiselle R. Milord, le docteur
Clément Carter, directeur du service des normes, écrit

3% monsieur Gérard Lanoue:

"Comme nous considérons que cet endroit,
ol arrivent les ascenseurs, n'est pas
adéquat, nous suggérons d'étudier la
possibilité de locallser ces lits dans
une de vos unités de soins que vous
avez 1l'intention d'ouvrir sous peu".

Encore 1icl il faut noter que cette lettre
est expédiée par le directeur du service des normes sans

aucune visite sur les lieux!

Les normes, dont cople était alors envoyée
% monsicur Lanoue, sont des normes auxquelles "aucune
des unités de soins visitées" par mademoiselle R, Milord
dans une dizalne d'hdpitaux de la province "ne répond"

(volume 81, page 14),

“xrer
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Mademoiselle R, Milord a par la sulte
effectué une visite et esquissé un plan de relocalisation
pour l'unité des solns intensifs, Lors de son méme témoignage_
(volume 81), elle esquissa au tableau noir son plan de
relocalisation pour 1'unité des soins intensifs, lequel

n'a pas impressionné la Commlssion,.

L'esquisse en question, falte au tableau
nolr, devalt 8tre produlte comme exhibit C-171, mals n'a
pas €té regue X la date de ce rapport. FEntre autres, le
plan esqulssé ne comportalt aucune place pour les cas infectés

(méme témoignage, page 42).

Quant au type de malade d'une telle unité
et % la norme quil spdcifie qu'un h8pital peut avoir 2%

de ses 1its affectés % 1'unité des soins intensifs, volci

une réponse de conséquence!,,.{volume 81, page 22):

"Q.- Le 2% des 1its pour soins intensifs
inclut-11 les malades d'une unité
coronarienne?

R.- Je ne serals pas en mesure de vous
répondre.,”

Le personnel du service des normes n'a
pas non plus prévu une autre conséquence possible de son -
insistance X relocallser 1'unité des soins intensifs avec

les délals additionnels d'une telle relocalisation.

En effet, 1'unité actueliement est couverte
par le geénérateur d'urgence alors que les chambres des
malades, ou sans doute se sont donnés des soins intensifs,
et les locaux suggérés par mademolselle M, Milord, n'ont
pas cette protection. Or, déclare monsieur Cousineau, le

chef de 1a maintenance (volume 85, page 42):
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"Assez souvent, on a eu plusieurs pannes'",

Au cours de 1l'enqufte, la Commission a eu
l'occasion de visiter 1l'unité des soins intensifs en compagnie
de monsieur J.P. Marcoux, directeur général du S,A.H.,Q. et
du docteur Carter, directeur du service des normes,

A cette occaslon, devant 1l'organlsation matérielle déji
installée, la Commission a immédiatement recommandé %
monsieur J,P. Marcoux diautoriser l'ouverture de cette
unité, pour le plus grand bien des malades. Monsieur
Marcoux se déclarait du méme avis et autorisait 1'h8pital
% compléter 1'organisation de cette unité, ce qui fut
rapporté au public par le président de 1la Commission au

début de la séance d'enqul@te du 16 décembre 1968 (volume 5,

page 5).

C- Le S,A,H.Q., et le budget de 1'hopital

Le respect intégral du budget tel qu'approuvé
par le S,A,H,Q. est une des clauses du ball de la corporation
de 1'H8pital Charles Lemoyne. Toutefols, 1'hépital n'a
pu respecter cette clause, pas plus dtaillleurs qu'll n'a
pu payer son loyer mensuel Y% m@me les argents provenant des

suppléments des chambres privées et semi-privées,

Le directeur général répétait % maintes
reprises aux cadres, aux syndicats, etc, qu'lil ne pouvalt
rlen faire sans l'approbation expresse du mipistére et 11
explique % la Commission que dans le cas des dépenses de
nature capitale, 11 ne pouvalt effectuer un achat de plus
de $25.00 (volume 32, pages 41-43), ou encore qu'il ne
pouvalt rien changer des locaux sans 1l'autorisation

du ministdre des travaux publics (volume 3, pages 182 et 183).



- 1583 -

A quelques reprises, le conseil d'adminis-
tration s'est efforcé d'accroltre son fonds de roulement
et d'effacer ses déficits antérieurs. Ce qul fait dire
34 monsieur A. Desmarals, président du conseil de 1964 A

1967 (volume 59, pace 9):

"J'al vu le temps ou l'argent regu du
gouvernement tous les 15 jours n'était
pas suffisant pour couvrir la pale",

Monsieur A. Desmarais cxplique dans ce té-
moignage que le consell devait, soit respecter le budget
et fermer des lits, soit fonctiownner et o= tattre pour le
déficit. Il ajoute que le consell a décidé de fonctionner

et de se battre pour le déficit.

Un des item du budget ocu 11 existe un écart
appréciable entre le budget demandé_et le bucdget approuvé
est celuil des médicaments. lNonsieur J.F. Marcoux a
expliqué que dans les hdpitaux ol 11 y a de salnes procé-
dures d'achats et un contrdle interne sur les stocks,
le budget approuvé correspond de pres au budget demandé.
Ia Commlssion comprend mal alors 1'écart dans le cas des
médicaments pour 1'H8pital Charles Lemoyne car 1l n'y a
aucune ¢évidence de contrdle par Québecc concernant les
deux conditions fournies par monsieur J.EF. Marcoux (volume 1035,
pages 7 & 10). Pour le conseil d'administration, dont 1le
budget "médicaments"™ est fortement coupé, 11 y a conflit
entre le respect du budget et la responsabllité civile de
fournir aux malades ce dont 1ls ont besoln, ce besoin étant

déterminé par les ordonnances médicales.

En ce qul concerne la psychiatrie, 1la
Commission trouve étrange qu'il y ailt un apparent divorce
dans les fagons de procéder entre les services psychlatriques

et le S.A.H.Q. D'une part, le chef du service de psychiatrie
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de 1'hdpital communique directement avec le docteur D. Bédard,
directeur des services psychiatriques du minist®re. (v.g. sa=-
laires des psychiatres). D'autre part, certains éléments du
budget sulvent la procédure normale du S.A.H.Q. De 1'avis

de la Commission, l'administration n'aurait pas dfl tolérer

que le chef de psychiatrie transige directement avec Québec.

A 1'H®pital Charles Lemoyne, 1l y a
un fonds pour les travaux scientifiques et la recherche
clinique. Ce fonds provient des revenus que pergoit l'hépitai
pour la location de télévisions. Interrogé sur la liberté
d'action de 1'hdpital avec les fonds prévus, monsieur

J.P. Marcoux répond: (volume 105, page 16)

“St3] y a un revenu qui revient & 1'h8pital, :
mon opinion est que c'est un revenu déduc-
tible du budget de 1°*hdpital®.

Il ajoute ailleurs, au sujet des

fonds privés (item, volume 105, page 21):

"L'hépital peut les utillser aprts en avoir
obtenu la permission du gouvernement, du
ministre”.

ILa Commlission regrette une tellé philosophie
centralisatrice quil enldtve A une institution le gofit des
initiatives et qul brise chez ses dirigeants 17 intSrét A
améliorer certaines situations. Cette philosophie sous=-entend
une politique tacite de considérer 1'h8pital comme un établis-
sement nationalisé "de facto® et non paé comme une corporation
reliée par contrat & un organisme quil s'appelle Service

ASSURANCE Hospitalisation.

Cette mBme philosophie centralisatrice
se refldte d'ailleurs dans plusieurs autres réponses fournies

par le directeur général du S.A.H.Q., que ce soit pour le
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financement des réparations d'urgence ou pour des problimes
de rémunération, etc. Dans toutes les situations, 11 est
nécessaire d°obtenir une autorisation préalable et surtout

spécifique d'un ministd®re.

D- Le minist®re de la Santé et les enqultes sur les abus possibles

Le 7 mars 1967, le Colldge des Médecins et
Chirurgiens de la Province de Québec suggéfait au ministdtre
d*enquéter sur l'organisation médicale de 1'Hdpital Charles
Lemoyne et le docteur Augustin Roy terminailt sa lettre en
ajoutant: "I1 serailt bon que tous sachent gque tout hdpital

est constrult pour les malades™. (exhibit C-172 et volume 51,
page 26).

Le 10 mars 1967, le sous-ministre de 1la
Santé, le docteur Jacques Gélinas, s®informalt aupr®s du

docteur A. Roy:

",..1a derni®re phrase de votre deuxi®me para-
graphe lalsse entendre que les médecins tentent
d*organiser dans les cadres de cet hdpital de
petlts emplres. Si tel est le cas, Jje crols
que vous devrez exercer votre rdle qui
est de volr & ce que le public solt protégé.
Advenant le cas que vous ne le pulssiez pas,
veuillez nous en aviser..."®

(exhibit C-172 et volume 51, page 30).

Le 28 mars 1967, 1l'exécutif du Colldge
écrit au sous-ministre que "le mihistére seul peut agir, le
Colldge n'ayant aucun pouvolr sur le buregu médical d'un h8pital,
ni évidemment sur le conseill d'administration, m&me dans
les cas ol ces deux organismes aglssent en collusion. Le
minist®re a non seulement le pouvolr mais le devoir de
stassurer que tout hdpital possdde des structures administra-
tives...susceptibles de procurer aux malades les meilleurs

Soins médicaux possibles". (exhibit C=-172 et volume 51,
page 32).
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A partir de cette date, le silence
s'installe. La Commission bléme le minist®re de ne pas
avoir enqulté & la suilte d'informations qui tout en étant
globales n'en étalent pas moihs graves...surtout qu'elles
provenaient d'un organisme aussi officiel que le Colldtge
des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.
I1 est regrettable que le minist®re qul, par le service
des normes du S.A.H.Q., enqudte sur des plaintes individuelles,
parfois banales, n'ait pas jugé opportun de vérifier sur |
place les assertions faltes par écrit par le Colldge des

Médecins et Chirurgiens.
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CHAPITRE QUATRIEME

L

L'ORGANISATION MEDICALE

a) L'analyse des statuts et riglements du
- consell des médecins.

Les statuts et réglementsont été &laborés
par le bureau médical provisoire sous la direction du
docteur Pilerre Chalut, secrétaire, Celul-ci les a
présentés au conseil d'administration le 19 mars 1966
et 11s ont été ratifiés par ledit consell d'une fagon

temporaire, le 31 mars 1966 (exhibit C-1).

Le consell des médecins s'étaif inspiré
des projets de rdglements prépardés alors par le Colldge
des Médecins et Chirurglens de la Province de Québec et
les associations hospitalitres, en l'absence de rdglements
des articles 20 et 21 de la lLoi des HSpitaux (exhibit C-1,

assemblée du 7 septembre 1965):

"Le Directeur géndral, Monsieur Gérard
Lanoue, informe l'assemblée que ces

Statuts et Rtglements ont €été composés

% la suite d'entrevues avec le .

Docteur Taylor, secrétaire permanent

de la Commlission Canadienne d'Accrédi-
tatlon; 11s ont été également inspirés

par les recommandations faites par 1le
Colltge des Médecins et Chirurglens de

la Province de Québec, les associations
hospitalikres de la Province de Québec

au Gouvernement de la Province de Québec

et apres une étude de Statuts et Rdglements
déJh en vigueur dans des h@pitaux d'impor-
tance de la métropole et des environs,
Chaque directeur re¢olt une cople de ces
Statuts et R¥glements pour qu'ils en fassent
1'étude et en discutent lors d'une prochaine
assemblée, Toutefols, % cause de l'incer-
titude dans lagquelle nous nous trouvons

dans le moment, tant et aussi longtemps que 1le
Bill 74 n'aura pas €té sanctionné et

publié certains points de ces Statuts

et Rdglements demeurent encore incertains".

La Commission, tout en étant fermement
convaincue que la majorité des irrégularités constatées dans

ces rdglements seront corrigées par l'application intégrale
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des Riglements de la Lol des HBpitaux récemment publiés
apr®s sanction par 1'arr2té en conseill numéro 288 du
31 janvier 1969, crolt nécessaire cependant d'insister

sur les polints sulvants:

Article 17: L'interventlion du chef de département

ou de service & tous les comités et X

tous les nivegaux, avec pouvolr de veto,

favorise le développement et/ou le

maintien de "chasses-gardées",

Articles 13 % 19:

Les articles 13 % 19, qui ontltrait
aux procédures de nomination et de
promotion des membres du personnel
médical et dentalre, ne reconnalssent

aucun r8le au directeur médical.

La Commission soullgne la gravité

de cette lacune dans ces Statuts et
Réglements, On ne définif pas son
poste, on ne parle pas de la procé-
dure de sa nomination, ni de ses
fonctions,

La chose est d'autant plus étonnante
qu'lil stagissait d'un nouvel h8pital
prévu pour cing cents (500) 1its et
que le directeur médical étalt déji
en fonction depuls le début de 1'hs=
pital et faisait m8me partie du
- Bureau Médical Provisoire chargé
d'élaborer ces m@mes Statuts et

Rtglements,

Article 25: Cet article prévolt qu'un médecin actif
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demeure en fonction Jusqu'} révocation,
La Commission constate que le fait de ne
pas avolr de terme 3 la nomination d'un.
médecin est contraiye aux recommandations

du Conseil Canadlen d'Accréditation des

H8pitaux,

Article 29: Cet article a trailt aux priviléges clini-
gues des médecins pratiquant dans 1'h8pi-
tal. Ces privildges "seront toujours indi-
qués par écrlt et déposés dans les dossiers
des médecins au Secrétariét du Consell des
Médecins" et "seront toujours signifiés
par écrit aux intéressés par le directeur
général de 1'h8pital..."

Les témolgnages du directeur général , du
directeur médical, des présidents et du se=
crétaire de 1'Exécutif du Conseil des Méde-

cins démontrent que ces exigences n'ont Jamais

été respectées, Voir plus spéclalement les

témoignages du Docteur Chalut, volume 41,
page 34; docteur Bonenfant, volume 28,
pages 4l , 16 et sulvantes; Doctedr Letellier,
volume 27, pages 2 et suivantes,

La Commission est d'avis que la direction

de 1'h8pital s'est alnsi privée d'un instru-

ment valable pour le contrfle de la qualité

de 1lfacte médical.

Article 45: Cet article donne 3 chaque chef de service

"le privildge d'engager et de retenir les
services de résidents, d'internes ou de mé
decins d'établissement” acoeptés par le con-
sell d'adminlistration sans 1'assentiment du
consell des médecins,

De cette fagon, se sont créés dans certains

services, de petits hfpitaux privés dans un

grand htpital public,
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Article 50: Malgré les prévisions du paragraphe onze

(11) de 1'article 50 exigeant un rapport
annuel sur les activités du personnel mé-
dical, la preuve soumise devant la Commis-
sion souiigne que les rapports é€taient

presque excluslvement des commentalres ver-

baux occasionnels falts par les médecins

silégeant au Conseil d'Administration,

(témoignage du Docteur Chalut, volume 41,

pages 43 et suivantes).

Article 60: Cet article, qui prévoit que le consell des

médecins désigne les membres des comltés du
consell des médecins lors de son assemblée
générale annuelle, est contraire % 1lvarti-

cle 88 et % la pratique courante,

Article 77: Le secrdétalre était "le gardien de tous les

dossiers du Comité Exécutif et du conseil
des médecins",

La Commission se demande comment cette at-
tribution peut €tre respectée lorsque le
secrétariat du consell des médecins n'exis-
te pas si1 ce n'est que comme "accessoire"

dans le bureau du directeur médical.

Articles 73 et 79:

Ces articles prévolent que certains mem-~
bres de 1'Exécutif du consell des médecins
peuvent siéger de fagon permanente sur ce
Comité en servant trois (3) ans comme diri-
.geants, puls une année comme membres; en-
sulte le cycle peut rebommencer.

La Commission se demande si de tels rdgle-
ments ont leur place dans un h8pital ol le
‘conseil des médecins compte plus de solxan-

te (60) membres actifs.,



- 161

Articles 96 et 99:

Krticle 110:

Ces articles prévolent le nombre de
réunions obligatoires pour le comité
d'appréciation des actes médicaux et
des dossiers et pour le comité des

normes d'admission et de séjour. Ces

articles n'ont pas été respectés.

Cet article est inadéquat parce qufil
permet au chef de service, en ce qui

a trait % ses pouvoirs et % ses fonc-
tions, de s'adresser, et au chef de dé-
partement et au conseil des médecins,
alors qu'il devralt tout d'abord répon-
dre de son service % son chef de dépar-
tement, Ce n'est qu'en cas de conflilt
gu'll devralt pouvolr s'adresser au con-

seil des médecins,

Articles 113 % 116:

Article 118:

Article 125:

Ces articles, qui prévoient la durde d'un
contrat de chef de service, ont été déter-
minés par lés intéressés et par le conseil
d'administration,

Ceci falt comprendre Y% la Commission le

bien-fondé de 1ltarticle 183 des Rdglements

de la Lol des HOpitaux promulgués durant

la tenue de cette enquete,

Cet article, qul prévolt insubordina-
tion, négligence ou accident, laisse trop
de latitude aux chefs de servlces et

ignore le r8le qu'un directeur médical se

dolt de remplir dans des cas de cette gra-

vité,

Cet article décrit trois (3) services

qui ne sont pas intégrés dans un départe-
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ment: pédiatrie, psychiatrie, physiothé.
raple et médecine physique.

Or, la Commission croit que de tels ser-
vices dolvent 8tre intégrés dans un dépar-
tement, ou encore suffisamment développés

pour devenir département,

Article 137: Le délai de quatre (4) semaines prévu

pour la signature du dossler d'un malade
apres son congé est beaucoup trop long.

La tfche de survelller 1l'application de

ce réglement auralt 40 8tre attribude au

directeur médical et non % 1'archiviste ex-

clusivement,

Articles 178 et 179:

Ces articles ont été adoptés b 1'assem-
blée générale du conseil des médecins, en
date du 13 Janvier 1966,

La Commission n'a pu retracef le texte

de ces articles qul ne figurent pas dans
les statuts et rdglements du conséil-des

médecins déposés sous la rubrique C-3,

REVISION

Les statuts et rdglements du consell
. des médecins de 1'H8pital Charles Lemoyne ne contiennent

aucun article ayant trait % 1'obligation de reviser les

statuts et réglements % une date déterminde, comme 1l en

existe dans la pratique courante, et de falt ils n'font

jamals été revisés,
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CHAPITRE QUATKIEME

L'OKGANISATION MEDICALE

b) Le conseil des médecins et ses comités,

A 1'gssemblée du consell d!'administra-

tion du 24 février 1964, 11 fut décidé "de nommer les

personnes sulvantes chefs des services sulvants:

Dr.

Dr,

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Albert Gaudet,..........Orthopédietet traumato-
logle.

Pierre CHALUT., .eeees... Chirurgle générale,

André PELTIER.....e.....Neuro-chirurgie et
traumatologie,

Nelio RENZI.....ceeesse.Médecine interne.
Jean-Claude ARBOUR......Radlologie,

Gabriel DESMARAIS.......Gynécologie et obsté-
trique pathologlque.

Fernand SnOONER.........Andsthésile

ROCH HUOT . veeeeoecosess.Médecine générale et obs-
tétrique.

Gilles LAURIN..seeesess.Chef-adjoint en chirur-
gie générale",

Par 1la suite, % la mé&me assemblée, le

conseil d'administration adoptait la résolution sui-

vante:

"Il est aussi proposé, secondé et résolu %
1'unanimité qu'un comité de cing (5) médecins
composé des troils (3) médecins faisant
partie du consell d'administration, docteurs
Pierre Cnalut, André Peltier et Albert Gaudet
ainsl que le Directeur Médical et le Directeur
des Cliniques Externes devront se réunir pour
€tudler les demandes de certains médecins au
poste de chefls de services dans les diverses
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spéclalités que comprendront le nouvel
hdpital.

Le Directeur Général devra rapporter le

résultat des discusslions et les recomman-
dations de ce comité",

Le docteur Roger Lamarre a décliné
la nomination comme directeur des "Services des Clini-
ques Externes" et comme membre du "Comité des Nomina-
tions" (c.f. assemblée consell d'administration 4 juin
1964, exhibit C-1), A la m@me assemblée, il est décidé
de nommer les docteurs André Peltler et Albe}t Gaudet
conjointement directeurs des "Services des Cliniques
Externes" mais le conseil n'a pas Jugé bon de remplacer

le docteur Lamarre au "Comité- de Nominations",

Le 19 novembre 1964, ce comifé, qul

avait pris le nom de "comité de nominations", demandait

au consell d'administration, par 1'intermédiaire du di-
recteur général qul en falsait partie, de changer son

nom en celul de "Bureau Médical Provisoire", ce qui fut -
fait, Lprs de la mfme assemblée, le docteur Piefré Chalut
a €té nommé chef du département de chirurgie "aprts con=
sultation entre les chirurglens de 1'h8pital"™ (exhibit

C-1).

La Commission trouve anormal que le
."Bureau Médical Provisoire" ait été 1imité & trois (3)
médecins alors que déjh deux (2) mols auparavant huit (8)
médecins avalent été nommés chefs de services et un autre

chef adjoint.

La lecture des procds-verbaux de 1l'annde
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1964 a convaincu la Commission que les trois (3) médecins,
% la fols membres du conseil d'administration, membres

de la corporation, membres du Bureau Médical Provisoire

et membres de 1'Exécutif se sont organisés une chasse-

gardée,

En effet, dans les procts-verbaux du
conseil d'administration (exhibit C-1) et notamment %
celui de 1'assemblée régulid®re du conseil tenue le 4 Juin

" , H
1964, % 1t'item comité des nominations, 11 est dcrit:

"Conformément % une résolution passée %
1'assembldée du 24 février 1964, monsieur
Lanoue fait rapport du travall effectué
depuis la dernitre assemblée par ce Comité
des nominations.

Monsieur Lanoue rapporte que le comité a
siégé 3 plusieurs reprises et donne la mé-
thode de procéder de ce comité et falt les
recommandations au consell d'adminlistration
de 1'HOpital Charles Lemoyne,

Monsieur Lanoue informe ensuite l'assemblée

que le docteur Roger Lamarre avait €té nom-

mé pour faire partié du Comité des nomina-
tions. : ‘

Monsleur Lanoue, 3 deux reprises, a commu-
niqué avec le docteur Lamarre qul lul a
manifesté son intention de ne pas accepter
le poste de directeur des."Services.des Cli-
niques externes",

Apr¥s étude des recommandations contenues
dans le rapport du "comité des nominations",
11 est alors proposé, appuyé et résolu X
1'unanimité de créer un service de cardio-
logle avec comme chef de service: le docteur
Pierre Legault, spécialiste en cardiologle,

'I1 est également proposé de créer un service
d'oto-rhino-laryngologie avec comme chef de
service: le docteur ILuclen Huot, m,d,

I1 est également proposé, appuyé et résolu

% 1'unanimité de nommer les docteurs

André Peltier et Albert Gaudet, m,d., conjoin-
tement directeurs des "services des cliniques
externes" en remplacement du docteur

Roger Lamarre, qul a refusé le poste qui luil
avait été offert,

A ce moment, monsieur Lanoue fait lecture
des définitions de certalns termes, tels
que le bureau médical, comité exdcutif, di-
recteur médical, chef de service. Il pré=
sente un organigramme de l'organisation
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médicale d'un hdpital de ltenvergure de
Charles Lemoyne et 11 continue pour donner
avec un tableau schématique une 1dée assez
précise de 1l'organisation médicale.
Monsleur Lanoue demande ensulte s'il n'y
aurait pas lieu d'autoriser le mé@me comil-
té des nominagtions % commencer 1'étude des
réglements devant régir le bureau médical de
1'Hopital Charles Lemoyne,

I1 est alors proposé, appuyé et résolu %
l1'unanimité que le comité des nominations

solt autorisé % entreprendre le proJet de
Statuts et Riglements'. .

Deux ans plus tard, soit le 16 mars
1966, le docteur Pierre Chalut soumet le projet des |
statuts et rdglements et demande l'accebtation de ces
réglements dans le but de permettre au bureau médiecal

de fonctlionner normalement.

Aprd®s discussion, 11 est proposé et
adopté que le projet de rtglements soit accepté provisol-

rement Jusqu'l une prochaine assemblée,

Le 24 mars 1966, page 3, exhibit C-1,

on 1lit:

"Que les rd®glements acceptés la semailne
dernid®re d'une fagon temporalre continue-
ront d'@tre étudiés d'une fagon définitive",

Le 31 mars, lors d'assemblée spécia-
le, par un vote de sept (7) en faveur, et deux (2) contre,

les statuts et rdglements sont acceptés encore une fois
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dtune fagon temporalire. On note aussl la formation d'un
comité de revision sous la présidence de monsieur
Gilbert Latour., ILa revision portera surtout sur la

forme de ces Statuts et Rglements.

Quelque temps aprés, monsileur
Gilbert Latour démissionne. A partir de ce moment Jus-
qu'au 4 avril 1968, 1a Commission n'a pu retracer de men-

tion de ces fameux Statuts et Riglements.

"L'hopital Charles Lemoyne a regu ses

lettres patentes le 4 juln 1963.

Le 22 aoftt 1964, les rtglements généraux

de la Corporation étaient publiés dans la Gazette Officiel-

le du Canada (assemblée du conseil d'administration le 19

novembre 1964, exhibit C-1),

Le bureau médical provisoire avalt été
formé pour dlaborer les riglements internes, précéder Y
1télection des membres de son comité exécutif et nommer son

délégué au consell d'administration.

I1 est toujours resté composé de trois
(3) ou quatre (4) médecins, tel qu'en fait foi la premid-
re assemblée du bureau médical provisolre de 1'hépital
Charles Lemoyne, tenue % la résidence privée du docteur

Chalut, le 15 décembre 1964:

"Sont présents: Docteur Albert Gaudet,
Docteur André Peltiler,
Monsieur Gérard Ianoue,
Docteur Plerre Chabut,

Election d'un Président et d'un secrétaire:

Sur proposition de Gérard Lanoue, secondée
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par André Peltier, docteur Albert Gaudet
est nommé président et docteur Pierre
Chalut, secrétaire du bureau médical pro-
visolre de 1'hopital Charles Lemoyne .,

"Alnsi, ce bureau médical provisoire dési-
gné par le consell d'administration pour
installer les cadres du bureau médical se
compose de:

Docteur Albert Gaudet, président

Docteur André Peltier, conselller

Docteur Pierre Chalut, secrétaire

Docteur Henri Letellier, directeur médical
MonsieurGérard Lanoue, directeur général.

Le président, docteur Gaudet rappelle alors
que les membres vont continuer, au cours des
prochains mols, & interviewer les candidats
aptes X devenir chefs de services., Il en
reste encore % désigner, '

Le bureau médical provisoire prend connais-
sance de la liste des chefs de services dé-
Ja nommés par le conseil d'administration:

Roch Huot, chef médecine générale et
obstétrique;

Nélio Renzi, chef médecine interne;

Pierre Chalut, chef chirurgie générale et
département de chirurgle;

Gabriel Desmarais, chef gynécologie
et obstétrique pathologlque;

Albert Gaudet, chef orthopédie, trauma-
tologie et co-directeur des cliniques
d'urgence et des cliniques externes;

André Peltier, chef neuro-chirurgle, trau-
matologle et co-directeur des cliniques
d'urgence et des cliniques externes;

Fernand Shooner, anesthésie;
Jean-Claude Arbour, radiologle;
Victor Marchesseault, pédiatrie;
Pierre Legault, cardlologie;

1Léo Sénécal, anatomie pathologique et
departement des laboratolres;

Lucien Huot, oto-rhino-laryngologie;
Henrl Letellier, directeur médical.

Sur proposition du docteur Peltier, secondée par
docteur Chalut, est résolu d'envoyer une lettre
au secrétaire du conseil d'administration pour
slgnifler que tous ces chefs de services sont été
nommés sur la recommandation des membres du bu-
reau médical (provisoire) et que toutes ces nomi-
nations sont maintenant approuvées & 1'unanimité
par le burceu m&dical provisoire et le conseil
dos midecins provifoire commence i préparer ses
rdglenments, I1 s'inspire des projets fournis par
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le Coll¥ge des Médecins, des renseignements
fournis par une entrevue avec le docteur
Taylor, du conseil canadien d'accpéditation,
(exhibit C-4 lettre du 3 mars 1965)et des in-
formatlions recueillies dans d'autres hopltaux
de 1a région (exhibit C-4 assemblée du 15
décembre 1964)",

Section 2 - Comité exécutif

La Commission cependant désire dbs
maintenant faire le commentaire sulvant: le président,
le vice-président et le secrétaire du bureau médical
ont été durant plusieurs termes ét‘é tour de r8le les
memes médecins, gqul étalent membres de la €orporation,
membres du consell d'administration, membres du comité

des nominations et membres du bureau médicai provisoire.

Le 12 octobre 1965,lors de 1'assem-
blée du bureau médical provisoire, alors que sont préa
sents: les docteurs Albert Gaudet, Henril Letelller et
Pierre Chalut et monsieur Gérard Lanoue, 11 est proposé
par le docteur Gaudet, secondé par le docteur Chalut que
le docteur Roch Hﬁot soit accepté et nommé membre du
bureau médical provisoire 3 titre de premler vice-pré-

slident.

A la m@me assemblée, et par les mémes
personnes, le docteur Roch Huot est nommé délégué du

bureau médical au conseil d'administration.

Le 5 novembre 1965, en plus des six (6)
membres du bureau médical provisoire, neuf (9) médecins
quil ont déjh été nommés par le consell d'administration
sont invités % assister % 1'assemblée du bureau médical

comme membres Invités, et i cette m&me assemblée
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"I1 est décidé d'accepter comme membres
réguliers et actifs du bureau médical
tous les chefs de services qul ont été
nommés pour 1'H8pital Charles Lemoyne
gui ne sont pas membres actifs et régu-
liers dans un autre h8pital (h8pital
Saint-Lambert excepté) ainsi que quatre
(4) praticiens généraux qui devront re-
présenter différentes parties du comté
de Chambly et qul ont été choilsis et ap-
prouvés par le chef du service, le doc-
teur Roch Huot", -

Finalement, ce n'est que le 9
Juin 1966 que le bureau médical tilent sa premidre

assemblée générale annuelle,

Depuis ce temps, le docteur Roch Huot
a touJours été le délégué du conseill des médecins et de
1'exécutif du consell des médecins au conseil dt'adminis-.

tration.

La Commission s!'étonne que pendant une
période d'environ trois (3) ans, la direction médicale ait
été laissée aux mains de quatre (4) médecins intéressés et
qui choisissalents,lorsqu'ils siégeaient au conseil d'admi-
mistration,le chapeau qu'lls devalent porter dans .la solu-

tion d'un probldme.

La Commlssion souligne aussi le failt
que les rapports sur les activités médicales de 1'H6pita1
Charles Lemoyne ont été faits % certalnes reprises au

conselill dt'administration, mais toujours d'une faqon verbale.

. En effet, elle n'a pu retracer de rapport
écrit. De plus, le consell d'administration, qui a 1l'obliga-
tion de s'assurer que le contrdle de la pratique médicale
est dlment exercé par le consell des médecins, n'a Jamals

lul-méme demandé des coples des procts-verbaux.

L'exécutif du conseil des médecins n'a
pas rempli adéquatement son rdle; la lenteur et les délais
dont 11 a fait preuve pour insister sur les recommandations

faites au conseil d'administration notamment en ce qui

g
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concerne certalnes nominations, n'a pas été dans le meilleur

Ly

intéreét des malades.

Le manque de respect pour 1l'obligation
qu'il avalt dtexercer le contrdle nécessaire sur l*incidence
médicale des activités du personnel para-médical et infirmier,
sa négligence % voir % ce que fonctionne normalement 1le
comité médico-nursing, 1*inertie qu'il a manifestée &
1tégard du différend Renzi-Huot a nul considérablement % ce
climat de bonne entente qu'il est obligé de maintenir au

sein du personnel médical.

En résumé, la Commission constate que
le délégué du bureau médical au consell d'administration et
les trois (3) médecins membres du conseil d'administration
n'ont pas informé adéquatement les membres du conseil d'ad-
ministration sur les activités et les probldtmes de 1l'organisa- i

tion médicale.

Section 3 -~ Comités du conseill des médecins

Conformément % ses 8tatuts et Réglements,
le consell des médecins de 1'HGpital Charles Lemoyne a créé
les comités suivants:

- A- Comltés permanents obligatoires:

l- Comité d'Examen des Titres
2. Comité dfAppréciation des Actes Médicaux et Dossiers
3. Comité des Normes d'Admisslion et de Séjour.
Ces trois (3) comités sont des comités
permanents obligatoires,

1- Comité d'examen des titres

Le comité d'examen des titres a €té celui

qui étalt le plus actif % 1'HBpital Charles Lemoyne.

Du 7 février 1966 au 7 novembre 1968, 11
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a tenu vingt (20) assemblées. Plus de cent (100) candidatures
de médecins ont €té étudides pour recommander leurs admissions

au sein du personnel médical.

La Commission'note cependant que durant
cette période, neuf (9) candidats ont été refusés. :Toutes
les autres applications ont été acceptées, Le comité a
suivi 1la procédure régulidre habituelle, a falt ses recomman-
dations au comité exécutif du consell des médecins qui,

lui, les transmet au consell d'administration.

A 1'assemblée du 17 Jjanvier 1968, 1le
docteur Chalut fait lecture d'un document intitulé: "ILe Choix

des Médecins" - par le docteur Charles U. Létourneau.

Le procegs-verbal conclut alors:
"Nous ne devons plus choisir un médecin i la

légtre, mals selon une inquisition, soit par
un exzmen minutieux de chaque candidat".

La décision d'établir une procédure, qui
devrait €tre soumlse au comité exécutif pour approbation,
n'a pu €tre retrouvée et 11 n'en est pas fait mention dans

les procés-verbaux du comité exdécutif du consell des médecins,

La Commission note en commentaire:

1 - En aucun temps le refus de neuf (9)
candidats n'a été signdlé au conseil
d'administration d'une fagon ou d'une
autre;

2 - I1 ne semble pas que la procédure suggérée

dans 1'article du docteur Létourneau ait
été suivie,

2 - Comité d'appréciation des actes médicaux et des dossiers

Suivant 1'article 96 des Statuts et
Rdglements du bureau médical (exnibit C-3) ce comité doit

se réunir au moins dix (10) fois 1'an.
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Du 19 Juillet 1966 au 16 octobre 1968,
solt durant deux (2) ans et trois (3) mois, on note que ce

comité s'est réuni dix-huit (18) fois.

Les réunions se sont déroulées tant

blen que mal et plutdt de fagon sporadique Jusqu'au mols

de septembre 1967.

Le comité éfait alors composé de

sept (7) membres y compris le pathologiste,

La lecture des procés-verbaux de .l'exé-

cutif qui recevait les rapports de ce comité, nous permet

de prendre connalssance des plaintes de ce comité:

1 - 11 a constaté des déficlences assez
importantes dans les dossiers;

2 - Les rapports qu'il fait au comité
exécutlf du consell des médecins
restent souvent sans réponses;

3 -~ Les membres du comité se plalgnent

que certains de leurs confreres ne

prennent pas toute la responsabilité
qul leur revient,

Apres la lecture des proc®s-verbaux de ce

comité et apres avolr entendu et étudié certains témolgnages
rendus plusYspécialement % huis clos, la Commission, dont une
partie du mandat consiste & étudier le fonctionnement médical
de 1'Hdpital Charles Lemoyne, a jugé nécessalre que les
commissaires médecins vérifient le mécanisme de contrdle de

1a qualité des soins, qui existait % cet hdpital, et cecl en

ralson des irrégularités nombreuses constatées.

1 - Pour ces fins, trois cent cinquante-sept

(357) dossiers de malades hospitalisés ont été revisés de m@-
me que cent soixante-quinze (175) dossiers de malades traités
aux clinique externes. Chacun de ces dossiers a été analysé

de la méme fagon pour contrSfler s'il rencontrait les exigen-

ces sulvantes:
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a) Celles établies par les statuts et rdglements
du consell des médecins de 1'HSpital Charles

Lemoyne (exhibit C-3);

b) Celles qul sont % la base des procédures
d'audition des dossiers médicaux et recon-
nues par le Colldge des Médecins et Chirurgiens
de la Province de Québec et 1l conseil canadien

d'aceréditation des hépitaux.

2- De plus, tous les procts-verbraux du
comité d'appréciation des actes médicaux et des dossiers

ont été relus dans leur totalité,

La Commission 1limite 1cl ses coﬁmentaires 1
1tévaluation du fonctionnement du comité dtappréciation
des actes médicaux, car elle réserve, pour le chapitre qui
traite plus précisément des dossiers des malades, les autres

commentaires qul s'imposent.

La Commission veut néanmoins souligner d¥s

maintenant les falts sulvants:

1- Depuils le début de 1*hépital Jusqﬁ'é la réorganisam=
tion ou la restructuration du comité d'appréciation des actes
médicaux et des dossiers, ce comité a fonctionné de fagon tout

% fait boiteuse.

2- Au cours de l'année 1967, 1'étude de certalns
dossiers a été différde d'assemblée en assemblée, sous le
prétexte que certains cas particuliers exligealent la pré-

sence de tous les membres du comité.

%= Les recommandations de ce comité faites au

comité exécutif semblent avoir été tout simplement 1gnorées,



- 175 -

ou leur mise % exdcution a subil des retards considérables,

4_ les procd®s-verbaux du comité exécutif ne font
mention d'aucune sanction imposée en vertu de 1l'article
137 qui dit: "le comité exécutif verra alors % corriger

la situation et ¥ sanctionner s'il y a lieu.

5- Depuis novembre 1967, malgré la restructuration
faite sous la présidence du docteur Chalut, les procésQ
verbaux du grand comité et des sous-comités sont peu ou pas
détaillés et insuffisants. Seuls les sous-comités responsa-
bles du contrbfle des dossliers de 1l'urgence et des cliniques
externes et celuil chargé du contrdle des dossiers d'obsté-
trique physiologique semblent €tre ceux qui ont le mieux

fonetionné,

6- Le grand comité est actuellement trop subdiyisé

pour accomplir un bon travail.

7- Les procd®s-verbaux des sous-comités (médecine,
chirurgie, pédiatrie, gynécologie, urgence et
clinlques externes, tissus et décds) devralent &tre trans-
mis par écrit-au grand comlté et au comité exécutif du con-

seil des médecins,

La Commission note, depuls le début de
1968, une amélioration dans le fonctionnement de ce comi-
té et crolt que les membres qul le composent sont convain-
cus de l'importance de leur mandat et consclents de leurs
responsabllités, Le mécanlsme existe et peut fonctionner

d'une facgon satlsfalsante,

3~ Comité des normes d'admission et de séjour

Ce comité est composé de trois (3) mé-

decins et a pour foncti on de surveiller l'application des
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réglements de 1'h8pital concernant 1l'admission, le séjour”

et la sortie des patients.

Du 5 octobre 1966 au 26 mars 1968, ce

comité s'est réduni h cing (5) reprises.

Ce comité a eu une besogne d&ifficile
-} accomplir, En effet, les statistiques fournies par
1'exhibit C-191 démontrent qu'en réalité cinguante et
un pour cent (51%) des admissions de malades proviennent
chague Jour de la clinique d'urgence, et ce chiffre ne
comprend pas les cas d'obstétrique qui s'adressent & cet-

te clinique,

Malgré tout le comité a fait tout ce
qu'il a pu pour établir les politiques qul respectent
1'observance des articles 127 , 128 et 129 des statuts et

réglements (exhibit C-9).

En commentaire, la Commission souligne
(méme en dehors du terme de son mandat)que les pourcentages
fournis par 1'exhibit 191, datant de 1'automne 1968, se
sont accrus 3 tel point qu'en avril 1969 1la clinique
d'urgence fournit 66% des malades hospitalisés, sans

comprendre, encore, les cas d'obstétrique.

La Commission est heureuse de souligner
que le comité des normes d'admission et de sé€jour a failt

un excellent travail™ dans 1'établissement des poliltiques,

Toutefois, le petit nombre de réunions
tenues n'a pas €été suffisant pour contr8ier d'une fagon

efficace 1'application de ces po'itiques.

Les comités sulvants: le comité exécutif,

le comité d'appréciation des actes médicaux et des dossiers,
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le comité d'examen des titres, le comité de vérification
des dossiers médicaux, le comité des normes d'admission
et de séjour sont des comités permanents cbligatoired que

1'on retrouve dans tous les hdpitaux généraux organisés.

Comité médical aviseur

L'Hopital Charles Lemoyne n'avalt pas
prévu dans ses statuts et reéglements un comité médical

aviseur,

La Commission croit que dans un hépital
de cette envergure ce comité est indispensable et aurait

dft étre créé.

Comité des soins infirmiers

Le comité des solins Infirmiers est un
comité formé en vertu de 1l'article 100 des statuts et

réglements du conseil des médecins,

11 est formé de trols (3) médecins nommés
annuellement par l'exécutif. Ils s'adjJolgnent } titre con-
sultatif la directrice du nursing et toutes autres persohnes

qu'ils Jugent utiles 3 leur information.

Du 23 octobre 1966 au 9 octobre 1968, le
comité des soins infirmiers a projeté huit (8) réunions.
Sur les huit (8), quatre (&) ont été canceliées faute de
quorum. Une des quatre autres comporte tout simplement 1la
lecture du procés-verbal d'une assemblée antérleure, sans

aucun commentaire.

Une autre étudie un rapport préparé pour
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l1'assemblée générale annuelle du consell des médecins le
2 mai 1968; elle traite du congé des infirmidres, de 1'as-
sistance des infirmidres en salles d'opérations, de 1'anes-
thésie X 1a salle d'accouchements, des prescriptions aux

dossiers et de 1la question des uniformes.

A la dernidre assemblée en date du

9 octobre 1968, on a omis l'enreglstrement des présences,

Bref, ce comité des solns infirmiers,

qul reld®ve du conseil des médecins, n'a pas rempll son role,.

La Commission se permet de souligner
qu'il s'aglit d'un comité tres important dont le r8le est
d'établir les directives dans le soin des malades, d'étudier
1'application des techniques nouvelles, la préparatilon,

la rédaction et 7a diffusion de ces techniques.

La Commission ne peut qu'insister sur
le mauvais fonctionnement du comité des soins infirmiers
et le tient responsable de 1'un des problémes majeurs
qul a existé i 1'HB8pital Charles Lemoyne depuis sa fon-
dation; le manque de communicatioﬁs et les mauvaises relae
tions quli ont existé entre les officiers supérieurs du per-

sonnel médical et la direction des solns infirmiers.

Le comité de prévention des infections

Ce comité n'apparatt pas & 1'heure actuel-
le parmi la 1iste des comités statutalres du conseil des

médecins.

I1 a été créd au mois de Juin 1966, soit
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quelque temps apreés 1l'adoption temporaire des-statuts et

réglements.

Du 15 juin 1967 au 9 octobre 1968, ce

comité a tenu six (6) réunions importantes,

I1 a fait preuve d'une activité considé-
rable en établissant et en recommandant % 1'administration
les réglements d!'asepsie au bloc obstétrical et au bloc

chirurgical,

I1 a collaboré au dépistage des Infections

chez les membres du personnel.

I1 a aussi offert son appul au bureau
de santé du personnel pour établir les procédures % 1'em-

bauchage et en cours d'emploi.

Comité de sdcurité et d'urgence

La Commission réalise gue cet hfpital
est en continuelle évolution, mals que pour la sécurité
des malades, 11 est urgent de voir % 1l'organisation

immédiate d'un comité de sécurité et d'urgence,

Le comité de conciliation

Ce comité est prévu & 1'article 103 des

statuts et rdglements qui se 11t comme sult:

"Le comité de conciliation est formé de
trois représentants du conseil d'adminis-
tration et de trois représentants du
consell des médecins",

L'article 104 définit ses fonctions:

"Le comité examine et tente de régler
tout conflit survenu entre le conseil
d'administration et le conseil des
médecins, sur une question médicale

ou scientifique, y comprils la nomination,

le renouvellement de nomination, 1la
réinstallation ou le congédiement des
o 2] = o o .
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Ltarticle 105 détermine les réunions:
"Ie comité se réunit 4 la demande du

conseil d'administration ou % la demande
du conseil des médecins",

La Commission n'a trouvé nulle part dans
les procts-verbaux du conseill d'administration une proposi-
tién ou une résolution relativement 3 la nomination des
trois représentants du conseil d'administration sur ce

comité de conciliation.

Ce comité était le comité tout désigné
pour étudier le différend Huot-Renzi, tant au point de vue

familial que du point de vue du chef de département,

Cependant, la Commission a constaté que
1'un de ces conflits avait été réréré gu "comité dﬁ
personnel” du conseil d'administration qui avait un tout au-
tre mandat,

o
La Commission discutera cteci % fond

"
dans un autre chapitre!le différend Huot-Renzi.

Le comité de discipline

Le comité exécutif du consell des médecins
a Jugé bon de soumettre le cas de quatre (4) médecins X ce
comité dans 1a période du 15 mars 1967, date de création
de ce comité, Jusqu'au 13 novembre 1968, début du mandat de

la Commission,

L.a lecture des procts-verbaux, qui sont
blen rédigés, a Impressionné les membres de la Commission;
11s ont pu se rendre compte de 1'attitude des membres du
comité devant les manques } 1'éthique professionnelle et

% ceux du conseil des médecins de 1'h8pital.



- 181 -

En commentaire, la Commission ne peut
que féliciter les membres du comité de discipline pour 1la
diligence qu'ils ont toujours apportée & se rendre aux

demandes du comité exécutif du consell des médecins,

La Commission, aprés étude d'un grand
nombre de dossiers médicaux, croit que le comité exécutif

auralt pu faire étudier un plus grand nombre de £as par ce

comité,

En commentalre, lors de 1'assemblée
annuelle du conseil d'administration tenue le 30 mai 1968,
on trouve dans le procds-verbral le falt que ledit conseil
n'a pas entériné la recommandation du comité de discipline

et du comité exdécutif du conseil des médecins,

Le comité de 1a bibliothtque

D&s sa formation, ce comité se réunit

plusieurs fols pour demander un local et préparer un budget.

A date, les autorités de 1'h8pital
et celles du service de 1'assuragnce hospltalisation ne se

sont pas rendues X leurs demandes.

Un tout petit local adjacent aux archives

sert actuellement d'entrep8t pour les quelqﬁes volumes,

qui représentent 1'embryon de cette bibliothdque médicale.

En commentaire, la Commission croit
gu'un hépital de l'envergure de Charles Lemoyne doit or-

ganiser le plus t6t possible une bibliothdque.
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CHAPITRE QUATRIEME

L'ORGANISATION MEDICALE

c) L'analyse des dossiers médicaux,

Afin de vérifier la qualité des soins
dispensés aux malades et le fonctionnement du contr8le de
l'acte médical effectué par les responsables, 1a Commission
a revisé en détall cing cent cinquante-six (556) dossiers

médicaux que 1'on peut diviser en trois (3) groupes:

A) Ceux-1% ayant déJa fait 1'objet d'études
par le comité d'appréciation des actes
médicaux du consell des médecins, soit
au total cing cent trente-deux (532), dont
trois cent cinquante-sept (357) de
malades hospitalisés et le reste concernant
des malades ayant €été traités & la clinique
d'urgence et aux cliniques externes;

B) Ceux qui sont mentionnds dans le mémoire
de 1'Alliance des infirmidres (section
Charles Lemoyne) (exhibit C-9) au nombre
de dix (10);

C) D'autres portés & l'attention de 1la
Commission par le public au nombre de
quatorze (14).

Chacun de ces dosslers a été véririé

quant %:
1- sa facture;
?2- sa fenue;

3= la concordance des diagnostics, tant
d'admission et de sortie que pré et
post-opératoires;

- 1a conformité des actes médicaux posés
aux exigences des statuts et reglements
de 1'h8pital, ainsi quti celles des
réglements du Collége des Médeclins de ‘a
Province de Québec,
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A) Dossiers étudiés par le comité d'appréciation des
Actes medlcaux:

1~ Qualité des soins dispensés:

- La Commission est d'opinion que 1es-soins
aux malades hospitalisés ont é€té en général bons, compte-tenu
des difficultés matérielles et inter-personnelles analysées
allleurs dans ce rapport. Les médecins, sauf rares exceptions,
ont prescrit selon des normes comparables 4 d'autres hépitaux

de 1la province,

La Commission a trouvé qu'environ dix pour
cent (10%) des dossiers analysés seralent inacceptables
quant & 1'histoire de cas, les notes d'admission, les con-
sultatlions ou la concordance entre les diaghostic d'admis-
sion et de sortie. A 1'envers de la médaille, on doit
conclure que cette facture du dossier étalt acceptable dans

quatre-vingt-dix pour cent (90%) de 1'échantillonnage.

La tenue des dosslers, quant éux notes
d'évolution, % 1'examen génital et rectal obligatoire et
aux protocoles opératoires, s'est avérée acceptable dans

une proportion d'environ quatre-vingt dix-huit pour cent (98%).

Les observations d'infirmi®res sont
toutefois trop souvent sans détails précis, notamment durant

le service de nuit, pour avoir une idée juste de 1'évolution

du malade,

Chaque dossier analys¢ comporte un nombre
adéquat d'analyses de laboratoire et de radiologle, quolique
la facture de ces dossiers n'est pas "chronologique" et
il n'est pas possible de déterminer 1'ordre chronologique de

ces analyses en regard des actes médicaux posés., Il n'est
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donc possible que de conclure que les analyses retrouvées

étalent Jjustifides par les observations des médecins et

l1a maladie en cause,

La.qualité des solns fournis aux malades
externes par contre est presque impossible & dét:rminer par
i'analyse seule des dossiers, vu la facture t¥d®s incompldte
de ces mémes dosslers, Il y auralt 1% une grande amélio-
ration ¥ apporter. La Commission est d'avis, de plus, que
la qualité des soins en général serait grandement améliorée

par 1l'installation du dossier unique % cet h8pital, et ce,

le plus t4t possible,

2- Fonctionnement du contr8le de 1'acte médical:

Jusqu'h 1'automne 1967, ‘e comité d'appré-
ciation des actes médicaux comptalt peu de membres et fut
singulitrement inactif. Durant cette période, ce comité
s'est intéressé plutdt A 1'analyse des tissus prélevés et
a manifesté peu d'intér€t pour les autres composantes des
dossiers, exception falte des décés qui cependant étaient

analysés sommairement,

A 1'automne 1967, le conseil des médecins
restructurait le comité et quelque vingt-cing (25) médecins
se divisalent 1a tAche en six (6) sous-comités, chacun ayant
une responsabilité particulidre. Le choix des dossiers i
vérifier étalt la responsabilité des archivistes et chaque
sous-comité devait se réunir "en moyenne % tous les deux mois",
puls présenter un rapport en réunion plénidre du comité

principal fixée i "environ une fois par deux mois”,

Les proceés-verbaux de ced divers sous-

comités varlent dans leurs détails: les réunions ont €té
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tenues environ aux sept (7) % huit (8) semalnes. La plu-

part des dosslers retournés aux médecins 1'ont été pour

facture incompléte v.,g.: sommalres insuffisants, congés

non signés, diagnostic & vérifier avec 1a classification
internationale, etc, Certains autres furent retournés pour
explications insuffisantes et approprides de la part du
médecin traitant relativement % des examens de laboratoire

anormaux,

Un dossier ainsi retourné devalt €tre
solt corrigé, soit complété,.solt expliqué par le médécin
traitant pour gtre ensuite reconsidéré, avant acceptation,
par le sous-comité composé d'au moins trois (3) médecins
et présidé par un médecin d'une autre discipline que celle

en cause,.

La Commission a constaté, toutefols, dans

ce mécanisme de contr8ile:

R ) Une discordance entre certaines recopman-
dations des sous-comités et les proces -
verbaun desdits sous-comités. Trop souvent,
on a l'impression que la recommandation au
comité princlpal nfest gu'une 1dée du prési-
dent, exprimée verbalement;

B ) IL.'inaction, & quelques exceptioris prés, de
1'exécutif du consell des médecins dans la
mise en pratique de beauconup de recommandations
du comité principal;

C ) L'absence de participation du directeur médical
dans ce mécanisme de contr8le, et ceci maigré
son contrat quil, comme nous 1'agvons vu, lul
assigne ce contrfle comme une de ses rares
fonctions dans cet h&pita’. on seul rdle a
conslsté i assister h la réun’on plénidtre du
comlté principal;

D ) I.'étude forcéément incomplite de certains
dossiers-problemes par le comité principal,
alors que celui-ci a nég'igé, comme cl'étalt
son devoir, de falre comparaitre b ce )
moment tout ‘e personnel médical imp iqué
dans ces dosslers-probltmes, alnsi que tout
autre membre du personnel para-médical
ayant participé au traitement du malade
en question.



B) Dossiers mentionnés dans le "mémoire" de 1'alliance
des InTirmleres presenie au minlIstre, le 7 novembre
1968, comme étant: (exhibit C-9 page 5) -

"Quelques situations tragiques dont plu-
sieurs infirmitres ont eu connaissance".

Ces dossiers, (4 1'exception du numéro
8 du mémoire, qui n'a pas €té identifié par 1'alliance et
est donc demeuré introuvable) ont fait 1'objet  de la méme
étude que les précédents, mais, par surcroift, le personnel
médical et para-médical intéressé i chaqueé dossier a été

)

interrogé 3 huis-clos par la Commission. Chaque témoin

a de plus été contre-interrogé par tous ceux des procu-
reurs au dossier qui 1'ont voulu, Ia preuve est inscrite
dans les témoignages entendus du 7 au?27 Jjanvier 1969 in-

clusivement (volumes 8 & 25 inclusivement),

Pour bien comprendre les faits, 11 sem-
ble & la Commission utile de citer textuellement les allé
gations du mémoire de 1'alliance des infirmidtres dans cha-
que cas, puls de falre sulvre la preuve avec références ap-
propriées aux témoilgnages.

1.- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"Un enfant de huit ans est hospitalisé pour
simple extraction dentaire sous anesthésie,
Par accident, le tube endo-trachéal -trop
petit peut-8tre, glisse dans la trachée.
On doit faire une trachdotomie & l'enfant
uniguement pour aller chercher le tube )
parce que le personnel de la salle d'opé
ration ne savalt pas qu'il y avalt un bron
choscope dans 1'hdpital. Aucune note n'ap-
paraltrait au dossler sur les raisons de
la trachéotomie".

b) PREUVE:

L'enfant avait douze (12) ans (volume 8,
page 32). I1 était 3 1'h8pital depuis 9 Jours h la date
de son extraction dentaire (volume 8, pages 31 et 37). 1I1
étalt admis pour investigation de douleurs abdominales et
cédphalées (volurme 8, pape 35)et examen de contr8le ré:
foyer #plleptigue cdérébral persistant 3 1a sulte d'un ac-
cident (volume 8, page 33).

les douleurs abdominales furent expliquées
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par la constatation de vers intestinaux dans les selles
(volume 8, pages 34 et 35) et 1'électro-encéphalogramme
fut trouvé normal. A la demande des parents, une consul-

tation fut falte au dentiste pour caries dentaires et 1'ex-

traction fut décidée.

On notalt de plus chez cet eﬁfant une
anomalie de 1'articulation de la m3choire gauche (volume 8,
pages 38 et 43) conséquence probable de son accident an-

térieur.

Lors de 1'opération et pour cette
derni¥re raison, un tube plus petit que "normal"-dat 8tre
utilisé (volume 9, pages 41, L2 et 43), I1 se détacha
(volume 9, pages 45 et seq.) accidentellement du conduilt
le raccordant % 1'apparell anesthésique et glissalt dans 1la
trachde au-deld des cordes vocales, vers la fin de 1'extra9-

tion des dents, (volume 9, pages 5 et seq.).

L'anesthésiste, aprts des essals infruc-
tueux pour le retirer, demandait en méme temps: 1'aide de
ses confreres, un cabaret & trachéotomie, un bistouri et
un bronchoscope (volume 9, page 48, volume 11, page 65).
L'anesthésiste en chef tentalt de rep8cher le tube sans
succEs (volume 9, page 50) et le chirurgien, le cabaret 3
" trachdotomie (volume 9,pages 62 et 63), ainsi qu'un gas-
troscope (au lieu d'un bronchoscope) arrivalent simultané-
ment, Plusieurs témoins ont établi qufun brodchoscope, 1
cause de 1'anomalie de la mficholire et du sang dans 1'arrid-
re-gorge provenant des extractions dentalres, ne pouvalt
sauver la vie de 1'enfant et, sur le champ, 11 fut décidé
de faire pratiquer la trachéotomie par le chirurgien mandé

d'urgence.

La irachdotomie a eu pour résultat de

récupérer le tube échappé (volume 10, page 5) et de sau-
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ver la vie du patient. La canule métallique ne resta
en place que deux (2) Jours (volume 9, page 55) et fut
retirée Juste avant la fermeture de la petite plale par

le m@me chirurgien.

Les faits ci-haut décrits sont confir-
més par écrit dans le protocole de 1'anesthésiste ainsi que
dans celui du chirurgien et font partie du dossier médical

contenu dans les archives de 1'h8pital (volumes 8,9 et 10),

D.-.a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"une infirmidre amtne & 1'h8pital son
enfant quil vient de se fracturer 1'hu-
mérus, Le médecin de garde & 1'urgence
trouve la radiographie douteuse. Comme
11 1ul est impossible de rejoindre le
radiologiste de garde, 11 falt repren-
dre des films sous d'autres angles. Le
résident en orthopédie qui vient failre 1le
platre laisse entendre que c'est seulement
parce que c'est 1'enfant d'une infirmigre
gu'on fait le plitre Je soir. Autrement
les malades attendant au lendemain pour
faire faire leur plitre",

b) PREUVE:

Les témoignages entendus (volume 11, pages 2
2 62 inclusivement) ont confirmé que la fillette de 9 ans,
enfant d'une infirmitre de 1'hdpital, fut amende par sa
mere & 1'urgence vers 22 heures, souffrant d'une fracture
du bras droit aveec 1éger déplacement, conséquence d?une
chute survenue environ quatre (1) heures auparavant, Le
praticien de garde demandalt des radiographles additionnel-
les aprés que des rayoné-x initiaux 1ul lalssaient entrete-
nir des doutes sur l'exlstence ou non de fracture. Les
témoignasesa Ju praticien (volume 11, pages 2 % 1), de
1'infirmidre en devoir (volume 11, pages 53 & 62) et du
résident en orthopédie (volume 11, pages 12 % 29) font
preuve que:

a) lu mére insistait pour gu'un radiologiste
se présente 3 1'h8pital;

b) la mdre insistait qu'un platre soit fait
"car sa fille avalt déjh eu fracture au
" m8me bras traité par platre";
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¢) 1'enfant quittait 1'hopital peu apres
minuit porteuse d'un pldtre;

d) le résident en orthopédie répondait %
1'appel du praticien en peu de temps aprése
lui avoir conseillé, par téléphone, de
falre des radiographles de comparaison du
bras opposé, lesquelles ont démontré une
zone lacunalre, signature d'une anclenne
fracture du bras opposé subie environ un
an auparavant. Toutes ces radiographies
furent produites devant la Commission

et les procureurs,

3.~ a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"Une malade s'introduit plusieurs alguilles
% laine dans le thorax. Elle est amenée

3% 1'urgence 3 2 heures a.m. Elle est hos-
piltalisée vers 1 heure p,m. Au cours de
1'gprés-midi, un chirurgien entreprend
seul avec une infirmid®re la thoracotomie
et péricardotomie. Il ne réussit pas &
extraire toutes les algullles et doit
transporter la malade & un autre hopital",

b) PREUVE:
Les témoignages ont établi (volume 17, pages

28 et seq. et 18 in toto) que cette malade arrivalt en mar-

chant & 2:20 heures, ayant elle-mfme implanté les aiguilles

vers 20;00 heures la vellle, Son état clinlque étalt et

restait toujours bon. Le chirurgien a opté pour une tho-

racotomie antérieure gauche, technique peu compliquée, con-
vaincu aprts les examens cliniques et radiologiques que les

aigullles pourralent alnsi 8tre enlevées de fagon fort sim-

ple. Deux consultahis: un cardilologue et un chirurglen,

tous deux de grande expdrience, étalent d'accord pour cette
procédure,

Le chirurglen a constaté A 1'opération

que U4 des 9 ailguilles étalent intra-cardiaques et inacces-

sibles sans chirurgle & coeur ouvert. Aprés en avoir enle-

vé cing, 11 fermalt donc sa malade et 1'accompagnalt dans

1'ambulance qui 1'amenait % 1'H8tel-Dieu de Montréal, pour



que la chirurgle % coeur ouvert permette 1'ablation des

alguilles restantes sans complications post-opératoires,

4,- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"Un enfant de quatorze ans se présente &
1'urgence en crise d'appendicite. Il est
retourné chez lul pour revenir en Réritonite
et décéder en quelques Jjours aprds'.

b) PHEUVE: |

Il a été établl (volumes 12 et 13 et volume
15, pages 118 % 121) qu' en effet un adolescent de 14 ans
s'est présenté % l'urgence, le soir vers 18:15 heures, et
qu'apres examen fait par le praticien de garde, le chi-
rurgien fut appelé par 1ltauxiliaire en nursing qui était
de faction ce soir-l1a, Face aux renseignements qui lul ont
été fournis par cette personne, le chirurglen conclualt % un
cas peu grave et permettalit le retour du malade chez lul avec
avis de revenir le lendemain. Les témoignages ont établi
que le Jeune homme fut renvoyé sur-le-champ en dehors de la
connaissance du praticien. L'auxlliaire de faction qui
avait parlé au chirurgien par téléphone ne s'occupa pas de
rappeler au praticien qu'il devalt communiquer lui-m&me

avec le chirurgien, malgré son diagnostic inscrit au dos-

sier,

Le lendemain, le malade revenalt % 1'h8pital
et était opéré. On trouvailt une appendicite suppurée qui-
se compligua par la suite de multiples infections périto-
néales, d'une éventuelle éventration et d'abcks intra-ab-
domindux'nombreux. Trois semaines et demie plus tard, mal-
gré des traltements intensifs et malgré plusieurs interven-

tions, 11 décédait des complications de sa péritonite.

Ce dossler a falt 1'objet d'études par le
comité d'appréciation des actes médicaux du conseil des

médecins,
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Par la suite des changements-rurent initiés
dans la procédure et la situation 3 1l'urgence pour obvier
4 ce que le chirurgien ne solt appelé que par l'infirmidre,
mals aussl par le praticien de garde, afin d'emp&cher 1le
déparf hatif d'un tel cas. Il demeure incertain et difficile
% démontrer sl1, de fait, le délai d'environ 16 heures %
opérer ce jeune homme a €té la cause princlipale des com-
plications infectieuses fatales ou sl encore elles furent

le résultat de son infection appendiculaire elle-méme,

5.- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"une malade se présente X ll'urgence vers mi-

nuit, Elle recoit un calmant et est référde

en gynécologie par le médecin de garde, Elle

continue d'étre trds souffrgnte., Sa tempé-

rature monte, Les infirmitres appellent & plu-

sleurs reprises le gynécologue qui ne vient

qu'h 2 heures p.m, pour constater que la ma-

lade est en péritonite".

b) PREUVE:

Dts 1ltarrivée de cette malade % minuit, le médecin
de garde 1'examinait (volume 14, page 18). Puis, une fois
les analyses en maln, le gynécologue était appelé a
1:45 heure et, aprd®s entente avec le praticien, prescrivait

par téléphone (volume 14, pages 22 et 38-39),

Les notes de 1'infirmidre n'ont aucunement
attiré l1t'attention du médecin pour le reste de la nuit
(volume 14, pages 24, 25 et 26). La température était nor-
male et 1'infirmidre de nuit, % son départ le matin notait
"bonne nuit" (volume 14, page 26). Vers 9:00 heures la tempd.
rature montalt % 102° F,

AN

Les témoignages, de plus, révdilent qu'il n'y
eut aucun appel au gynécologue entre celul de 1:45 heure
et celui de 9:00 heures le mféme jour (volume 14, page 40

et 41), Les notes d'observations de 1'infirmidre nous
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apprennent que le gynécologue la voyait % midi (volume 14,
pages 9 et 10) et que la consultation au chirurgien général,
demandée par le gynécologue pbur éliminer une cause infectieuse
extra-génitale (volume 14, page 11) était complétée %

13:40 heures, selon les observations mémes de 1'infirmidre

de service inscrites au dossier (volume 14, pages 31 et 32).
Aprds cette consultation en chirurgie géné-

rale, l'intervention gynécologique est décidée et pratiqude

% 16:30 heures le m@me Jour avec résultat heureux.

6.- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"Une enfant arrive h 1l'urgence la Jambe sec-

tionnée, Elle doit attendre guatre heures

avant qu'un médecin ne la prenne en charge.

Pendant ce temps, elle sailgne et est trds

souffrante, Elle décdtde quelques Jours apres.,"

b) PREUVE:

Les témoignages {volume 15, pages 105 % 121) ont
établi qu'il s'agissait d'une malade de 18 ans (volume 15, page
106) admise en choc % 21:00 heures. Un traltement de choc
fut institué immédiatement (volume 15, page 107). On notalt,
en plus d'un traumatisme cérébral important, une fracture

ouverte avec sectlon quasi-compl®te de la cuilsse géuche

(volume 15, page 109).

Deux heures apres 1l'admission, (volume 15,
page 111) elle avalt recu presque 6,000 cc. de solutéds et
de sang pour traiter le choc (volume 15, pages 111 et 112)
et une éguipe chirurgicale composée d'un anesthésiste,
d'un orthopédiste et d'un neuro-chirurgien avait pris charge \

de 1a malade peu aprés 1'admission (page 112),

Les témoignages établissent, de plus, que

seul le traltement immédiat, par des "volumes extraordinaires"
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de solutés ou médicaments de remplacement, a eu raison du
choc et a permis un traitement chirurgical ultérieur
(volume 15; pages 114 % 115) qui, malgré tout, s'est avéré

inefficace quant & la survie éventuelle de la Jeune fille.

7.- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"L.a veille de NoBl, une multipare est rérérée
3 un gynécologue pour césarienne d'urgence,
Le chirurgien retarde 1'intervention et 1a
malade finit par accoucher de son 10e enfant
dans l'ascenseur en se rendant % la salle
d'opération. Elle fait ensuite un arrét
cardiaque et décd®de peu de temps aprds.”

b)  PREUVE:
Les témoignages (volume 15, pages 123 & 152 et
volume 16, page 5) ré&élent que la malade arrivait le
18 décembre et étalt transférée ¥ 6:40 heures (volume 15,

page 126) immédiatement % un gyndcologue (volume 15,

pages 124 et 125). Le médecin traitant, en effet, préfé-
rait la transférer 3 un gynécologue dds l'admission

(volume 15, page 129). Les premitres observations de
1'infirmidre en service ne commencent que cing (5) heures
aprés 1'admission (volume 15,page 131). La malade _
dvolualt de fagon satisfaisante (volume 15, pages 136 i 138).
Le médecin survelllalt le trailtement de la toxémle gravidique,
bien que la malade demeurait sous la responsabilité du
gynécologue (volume 15, pages 142 et 143) qui la voyailt
régulidtrement.
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La veille de Noll, le travail commengait
et le gynécologue avertl (volume 16, page 9) avisalt la
salle d'opération de préparer pour césarienne et se ren-
dait an salle d'opérétion pour y attendre sa patiente
(volume 15, page 145). I1 s'agissait 1% du plan théra-
peutique préparé au préalable par le gynécologue et le
médecin de famille (volume 15, page 144). La malade,
toutefols, h son dix-hultidme (18e) travai%’accouchait
"entre 1'ascenseur et la porte du bloc opératoire"™ (volume
15, page 146). Le gynécologue, par aprés, s'occupalt dfai-
der l'expulsion du placenta dans la salle d'opération ol
11 la gardait sous surveillé;gé par aprés (volume 15, pasge
147). Cette observation se Jjustifie, car 1'hémorragie né-

cessitait un tamponnement vaginal effectué sur le champ

(volume 15, page 147).

De retour en salle de réveil, et toujours
sous survelllance_en raison de la persistance de salgnement,
le gyndcologue décidait de procéder X une hystérectomie,
laquelle fut effectude immédiatement et sans tarder. (volu-

me 15, page 148).

Par aprds, elle retournalt en salle de révell
ou elle évolualt normalement. Un peu plus tard et subite--
ment, elle présentalt un état de choc accompagné d'un ar-
rét cardiaque irrdversible (volume 15, page 149). Le gyné-
cologue a cru, entre autres, % une hémorragie intra-abdomi-
nale et croyalt devolr réintervenir, mals la malade décédailt
trop tot (volume 15, page 150). Le ddcds était constaté i

22 heures (vol.l5, pages150 et 151).

Le gynécologue entretenait trois (3) pos-
sibilités par ordre d'importance,pour expliquer le décdts
dramatlque, colt:

1) hémorragie interne;

?2) embolle pulmonaire;
3) défaillance cardiaque,
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L'autopsie demandée au mari fut d'abord
acceptée (volume 15, page 152) mals, avant qu'elle ne se

fasse, fut refusée (volume 16, page 2).

La preuve, de plus, a établi (volume 17,
pages 3 & 21) que le gynécologue, se posant des queétions
sur ce cas (page 15) et en présence de 1'anesthésiste,
des deux infirmidres de la salle d'opération et du patho-
logiste en chef, enlevalt les agraffes de son incislion ab-
dominale, dans la salle d'autopsie, pour vérifier s'il y
avalt ou non hémorragie abondante intra-abdominale mais i1l
ﬁ'en retrouvait pas (volume 17, page 15). Il constata des
hématomes suffisants pour expliquer le choc (page 15). -

Apreés cette vérification, l'abdomen fut refermé,

8.- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE":

"Une infirmidre appelle un médecin & 8 heures
p.m. pour 1l'aviser qu'elle n'arrive plus 3
prendre le pouls et la tension artérielle de
son malade. Le médecin lul répond qu'il a
plusieurs malades & son bureau et ne se rend
a 1'hdpital que vers 11 heures. Il institue
le traitement 3% 1'Aramine mais le malade
déctde", :

b) PREUVE:
Impossible & faire, car 1'Alliance des Infirmidres,
Section Charles Lemoyne, n'a pu identifier ce dossier pour

la Commission.

9.- a) ALLEGATIONS DU "MEMOIRE"#

"Une parturlente de 2lans, enceinte de Jumeaux
est admise } 1'h8pital peu avant terme pour
vomissements. Elle a un dr8le de comportement,
Apres 1l'accouchement, elle continue de vomir,
ne mange pas, parle peu, est trds affaissée.

Le médeccin traitant demande une consultation

en psychiatrie, Le médecin prescrit un sédatif
et consellle de laisser dormir la malade. A

1 heure a.m,, 1'infirmidtre de nuit trouve la
malade en coma profond, les yeux vitrés, la
tension artérielle h 40, pas de pulsation,
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aucun réflexe., Le médecin traitant la

fait voir en gynécologie. Le gynécologue

la référe en médecine interne. On insti-

tue un traitement intensif mgis la malade

ne reprend jamals conscience",

b) PREUVE:

Les témolgnages (volume 17) ont appris ¥ 1la
Cqmmission que cette femme était sulvie et bien connue
de son médecin de famille qul la voyalt depuls le début
de sa grossesse gemellaire et elle recevalt des traitements
contre 1'anxiété, Environ une semalne avant son admission,
elle manifestalt déji des signes d'intoxication gravidique,

et comme elle ne répondait pas au traitement & domicile,

son médecin demanda de 1l'hospiltaliser,

Le traitement 1mmédiat fut heureux et permet-
tailt 1'accouchement normal 48 heures apres 1'admission
(page 9). Cependant, déjh d1'admission, 1l'urée sanguine
étalt élevée et ses urines infectées, Le lendemaln, elle
semblait plus endormie (volume 17, page 10) devenalt nau-
séeuse le Jour et agitée avec confusion la nuit, A ce
moment, son médecin, croyant % une psychose post-partum
(page 10) X cause de sa connaissance antérieure de la
malade (page 42) demandait le psychiatre en éonsultation.
Ce dernier a cru qu'il s'agissalt d'une urémie plut8t que
d'une psychose et ceci fut confirmé par 1'analyse du sang-
qui a démontré une ascension rapide de lt'urée sanguine
(page 14).

\
La malade en quelques heures entralt en
coma urémique., Toutefols, le rapport du laboratoire,
démontrant cetfe accumulation rapide de 1'urée dans le
sang n'arrivait au dossier qu'une foils le coma installé
et le lendemain de la consultation au psychiatre (page 14).

Clest ainsi que le coma s'installait brutalement durant
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la nuit et malgré un traltement intense et hérolque de
1'interniste quil en prenait charge dts l'installation
du coma (page 15), la malade devait stacheminer vers
1'issue fatale qul fut provoquée par une hémorragie gas-

trigue secondalre % son urémie (pages 19 et 20).
Le témoignage a €établi de plus qu'il

s'est agl d'une hépatite infectieuse probable & évolution

raplide, chez cette malade (pages 39 et 40).

10.- a) ALLEGATIONS DU"MEMOIKE":

"Un malade de dix-neuf ans, accldenté ayant
subi un traumatisme crinien, avait aussl une
fracture du poignet. Le consultant appelé a
son chevet Jjuge que le malade ne survivra pas
et ne lul répare pas le poignet, Mais le
malade survit et est transféré dans un autre
hBpital avec sa fracture."
b) PREUVE:
Les témoignages révelent bien des lésions
cérébrales craniennes compliquées et trds graves chez ce

jeune homme (volume 20, page 97).

I1 devalt subir une opération cérébrale dis
1'admission, étant inconscilent, et présenta par la suite
des crises de décérébration avec convulsions (volume 20,
pages 97 et 98), La fracture du poignet n'était qu'immo-
bilisée sans réduction en prévention de déplacements (volume
21, page 8) plus graves et posslbles X cause des convulsions,
La 1ésion plus importante au cerveau était traitée (pages 100
et 101), car c'est cette 1ésion qul mettait la vie en
danger (page 103).

Le témoignage (pages 104, 105 et 106) nous /

apprend de plus que la 1ésion cérébrzle de prime abord
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failsait douter de la survie possible (page 109) du malade
et contre-indiquait toute manoeuvre additionnelle au pol-
gnet qui ajouterait au choc existant (pages 104 % 109 in-

clusivement).

I1 devalt quitter 1'h8pital pour un centre

de réhabllitation six (6 ) semaines aprds son admission,

en raison de difficultés qu'il avait & parler et % mar-
cher (page 108). On espérait ainsi obtenir un maximum de
récupération cérébrale, 11 avalt dQ subir deux opérations
cérébrales dont la preﬁiére la Jjournée de 1'arrivée et la
deuxiéme, troils (3) semaines plus tard, Entre les deux in-
"terventions, le neuro-chirurgien n'aurait pas permis que le
malade subisse une réduction du poignet (page 120) ¥ cause

de son état cérébral précailre,.

Quant a 1'orthopdédiste, le témoignage révdile
que quinze (15) jouré aprés l'admission, 11 existait une
plaie infectée du poignet sous le plfitre de sorte que 1'opd-
ration indiquée pour corriger la fracture du poignet était
reportée "apr®s gudérison de la plaie" (volume 21, page 10).
Au départ, 1'orthopédiste, de plus, notait le vice de conso-
lidation du poignet et écrivait "étant donné 1'état général,
nous optons pour ostéotomie de correction plus tard, soit -
dans six moils ou un an" (volume 21, page 11). Le malade /
étalt revu pour son polgnet onze mois plus tard alors qu'il
avalt déjh été prévu de 1'opérer six (6) mois auparavant,
lors d'une visite en clinique externe, A ce moment, 3% la
demande du malade (page 15), 1'opération était différée
et ne fut finaglement pratiquée % 1'H6pital Charles Lemoyne

que quelques jours seulement avant le début de cette en-~

aete (page 15).
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I1 a de plus été établi que le malade n'avait
subi aucun traitement du poignet allleurs qu'} Charles Lemoyne.

(page 17).

CONCLUSIONS

La preuve, présentée devant la Commission,
permet de conclure que les "situations tragiques" allégudes
dans ce "mémoire" n'ont été que des allégations, le plus

souvent fautives, 1lnexactes et méme tendancleuses, Ces

allégations ont originé, semble-t-1il, lors de deux assemblées
de 1'alliance des infirmidres (section Charles Lemoyne) qul
ont suivli la conférence de presse de madame Larouche, Ce

méme "mémoire" a fait 1'objet d'une &tude détalllée aillleurs
dans ce rapport. Le procureur de 1l'alliance des infirmidres
(section Charles lLemoyne) et de la Confédération des Syndicats
Nationaux, Me. Roger Thibodeau, a méme déclaré % une reprise

(volume 15, page 118):

"Je ne sals pas comment est venu ce cas-1%,
ces trols gardes-1% n'en ont parlé %
personne”,

Lors d'un autre témoignage, le m@me procureur
et ses confrires étalent d'accord avec le président qui
disalt: (volume 19, pages 43 et 44):

"Les informations fournies pal........
démontrent que tous }les soins nécessalres
ont été donnés i cette malade et les falts

dénotalent le progres de la maladie purement
et simplement",

Aprds cette preuve, la Commission ne peut
que regretter cette attlitude tendancleuse d'un groupe d'in-

firmi¥res rapportant dans un "mémoire" officiel au Ministre

des faits pour la plupart basés sur du out-dire de tierces

personnes mal renseignées, Elle bl2me, de plus, 1l*glliance

des infirmidres (section Charles Lemoyne) ainsi que le con-
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seiller technique de la C.S.N, d'avoir ainsi procédé.
Elle suggdre, de plus, au minist®re une étude plus
attentive dtallégations de la sorte avant que d'accepter
ces choses comme griefs fondés. La trds grande majorité
des faits rapportés dans ces dix (10) cas ont été prouvés

contraires i la vérité,

C- Dosslers portés i 1'attentlion de la Commission par le
public au nombre de quatorze (14):

Quelques personnes ont voulu gcrire 3/ou
comparaftre devant la Commission pour rappeler les bons

soins regus & 1'Hopital Charles Lemoyne.

D'autres avalent tralt 3 des supposés
griefs, qui, aprts étude approfondie des dossiers médicaux,
ont retrouvé leur explication dans des réactions inter-

personnelles entre malade et infirmidre ou médecin,

Malgré 1'invitation de 1la Commission et
la tenue d'une séance spéciale pour entendre le public
qul avalt pris peine d'éecrire, deux (2) personnes seule=
ment se sont rendues % 1l'invitation et ont alnsi présenté
leurs cas aux médecins commissalires devant le procureur

de l1a Commission.
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CHAPITRE QUATRIEME

L'ORGANISATION MEDICALE

d) Le personnel médical

1- Les contrats des chefs de services médicaux

Dans l'organisation médicale de 1'hépital,
11 y a lieu de confler une place spéclale au chapitre des
contrats des chefs de services médicaux, vu le caractire

singuller de ceux-ci.

"Ce sont les chefs de service eux-m@mes
quil ont demandé d'avoir des contrats" (Monsieur Lanoue,
volume 35, page 21). Il fut expliqué lors dé ce témoignage
que les docteurs P, Chalut, A, Gaudet, A. Peltier et.autres,
alors actifs 3 1'H8pltal St-Lambert, ont cherché ainsi 3
s'assurer qu'ils ne travallleraient pas iﬁutilement au
projet de 1'Hopltal Charles Lemoyne. La Commlssion note
en effet que 1'octrol de ces contrats fut un des tout premiers
gestes du conseil d'administration et huit (8) de ces

ontrats furent signés le 20 aoGt 196X4:

Docteur Jean-Claude Arbour pour le service de radiblogie;

Docteur Plerre Chalut pour le service de chirﬁrgie;

Docteur Gabriel Desmarals pour le service de gynéco-obstétrique;
Docteur Albert Gaudet pour le sérvice d'orthopédie et traumatologi
Docteur Rochlﬂuot pour le service de médecine géné;ale et

d'obstétrique;

Docteur André Peltier pour le service de neuro-chirurgie et
traumatologie;

Docteur Nélio Renzi pour le service de médecine interne;

Docteur Fernand Shooner pour le service d'anesthésile,
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Non seulement l'existence de ces contrats
mals aussi leur substance est venue des médecins intéressés.
C'est d'ailleurs ce qul ressort du témoignage de monsieur

Antoine Desmarais: (volume 53, page 37)

"Q.- Pourriez-vous me dire si dans votre
esprit les contrats qul ont été signés,
les différents contrats dont on a parlé,
qui ont été signés, les chefs de services,
les directeurs du personnel vous aviez
1'impression d!'@tre entre les mains du
gouvernement pour ces contrats-l1}%
est-ce que la substance de ces contrats-1%
est venue du consell d'administration ou
est venue du gouvernement?

R.- Ni 1'un ni l'autre, elle n'est pas venue
du gouvernement et puis elle n'est pas
venue du consell d'administration.

.- Elle est venue d'ol?

R.- Elle est venue dans le cas des contrats
des médecins, elle est venue des médecins
eux-mémes et dans le cas de monsleur Lanoue
et du docteur Letellier, 1ls sont venus
dteux-m@mes €galement ils en ont discuté

avec nous, mals enfin la substance du contrat
est venue d'eux."

La Commission tfouve étrange que ni les
médecins membres du conseil d'administration, ni le directeur
général, nl le directeur médical n'alent signalé aux autres
membres du conseil d'administration que 1'6ctroi de tels
contrats constitualt une hérésie en administration hospitalidre
et privalt le conseil d'administration d'un é1lément précieux
de ses pouvolrs de gestion, Voyons, par exemple, un autre
extrait du témoignage de monsieur A, Desmarais: (volume 53,
page 13) j

"Q.- Est-ce que les médecins quil siégealent
avec vous vous ont dit que c'était 1la
politique habituelle?

R.- 0Oul,

.~ De signer des contrats avec des
médecins non rémunérés?

R.- Ouil, définitivement".

*
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Me L. Demers-Pelletlier, conselller
Juridique du minist®re de la santé remarquait dans une
"note-de service" en date du ler octobre 1968, adressée
au sous-ministre de la Santé: "La forme de ces contrats
est trd®s mauvaise. Les "attendu que" sont inutiles et
le reste est % 1'avenant". (Exhibit C-172). La Commission
note sur ce plan qu'un de ces "attendu que" surprend
car on y 1lit, alors que 1'HOpital Charles Lemoyne est
encore loin d'ouvrir ses porte, "Attendu due la corporation
eploite 1'h8pltal connu sous le nom de 1'H8pital Charles
Lemovne™. D'autre part, la résolution pour la signature
des contrats indique que léﬁgignature des dits contrats
se fera apres publication des riglements de la corporatilon
dans la Gazette Officielle de Québec, or on voit, dans le
procts-verbal de l'assemblée du conseil d'administration
du 19 novembre 1964, que les rdglements ont paru dans la

*
Gazette Officilelle du 22 aoltt 1964 mais les contrats

avalent été signés le 20 aolit 1964? Les communications

semblent trds rapides et 1l'empressement % signer ces

contrats est pour le moins surprenante.

Considérons maintenant la 1égalité méme

des contrats des chefs de services,

Prenons un des contrats quil servira'd'exemple
pour tous les autres, pulsqu'ils sont pratiquement identiques,
L'étude portera donc de fagon plus préecise sur le contrat

du chef du service de cardlologie (partie de 1'exhibit C-19),
La premid®re clause qui nous frappe du

point de vue Juridique dans ce type de contrat est contenue

% 1'article 3, dont la premidre partie se 1it comme suit:

(*) Les soulignés sont de la Commission,
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"S1 la quantité de malades % traiter et %
examiner et le travail % accomplir dans

le service de cardiologlie rendent nécessaire
1'addition d'un nouveau médecin, la cor-
poration permet au chef de service de car-
diologle de faire le cholx de ce nouveau
médecin en collaboration avec les autres
médecins de son service. Aprds que le
comité des créances du bureau médical a
étudié la candldature du nouveau médecin,
apr®s que le comité exécutif du bureau
médical a pris une décision concernant
1'acceptation du nouveau médecin, le chef
de service informe par écrit le conseil
d'administration de l'entrée de ce médecin
dans son service."

I1 apparalt donc clairement de ce texte
que la corporation stest départie compldtement de son pouvolr
dlengager les médecins en permettant au chef de service
de choisir le médecin et de n'informer le conseil d'adminis-~
tration que de son entrée & 1'hépital. De plus, la corpora-
tion s'était engagée i n'accepter zucun médecin quil n'a pas

re¢u 1l'autorisation écrite du chef de service.

Certaines personnes pourralent peut-étre
prétendre, malgré ce texte assez radieal, qu'il-s'agit d'un
texte qui a €té mal rédigé ou qul a été mal comprils par les

médecins.

Quant aux chefs de services et %
1'administration 11 ne semble pas y avoir de doute qu'ils

ont blen compris le sens du contrat. Ainsi, par exemple:

/ .
a) Docteur Albert Gaudet: (volume 77, pages 22 et 23)

"D.~ Docteur Gaudet, ce n'est pas 1'exécutif
du bureau médical qul falt la recomman-
dation pour nommer les médecins?

R.- L'exécutif le fait mais si vous vous
souvenez, au contrat, ctest aprds
1'approbation du chef de service, s'il
n'y a pas d'approbation du chef de
service, on n'était pas en mesure de
procéder en vertu des contrats,"
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Docteur Albert Gaudet:(volume 77, pages 66 et 67)

“R.-

D.-

R,-
D.-

R.-
D,-

R.~

Non, non, 11 aurait pu trts bien faire
application au secrétaire et 1le
secrétaire aurait pu le rapporter au
docteur Renzl parce qu'h ce moment-1%

le chef de service devalt donner son
approbation avant que cela agpparaisse

% 1texécutif, I1 suffisait d'un refus
du chef de service et le cas n'étalt pas

" présenté i l'exdcutif parce que, si vous

vous rappelez du contrat, le chef de
service & ce moment-1% avalt autorité sur
ses membres &t, si1 le chef de service
ne signait pas une formule dfapplication

dfun membre, & ce momeni-13 cetfe formule

n'apparaissalt pas & 1'exécutif. (¥)

Elle auraif pu @tre trés blen entre les

mains du secrétaire et ne jamais parvenir

- % 1'exécutif parce que le chef de service

ne signait pas cette réquisition-13%,

Vous trouvez ¢a bon, cette clause dans le
contrat?

Je ne suls pas avocat, monsieur le président,

Non, mais c'est dans votre contrat ¥ vous
aussi, cette clause-1%?

Ca dépend du point de vue ol on se place,

Est~ce que cecl veut dire que dans votre
service d'orthopédle, si un orthopédiste
veut faire partie de votre service et
pratiquer % 1'h8pital en orthopédie, si
vous n'autorisez pas son application, ga

finit 1%?

Avant le premler (ler) avril mil neuf cent
solxante-neuf (1969), oui,

Gérard Lanoue: (volume 35, pages 24 et seq.)

(*)

"Q.-

R.-

Q.-

R.-

Q.-

Est-ce que ce contrat, d'aprts vous, lie
1'institution, de sorte que le chef de service
contrdle totalement 1'addition d'un nouveau
personnel médical dans son service?

Je crols que le texte est clair li-dessus.
Ce que vous venez de lire, disons que c'est
un veto de part et d'autre.

De part et d'autre?

De part et d'autre.

Un veto de quelle part?

Les souiignés sont de la Commission,
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Un veto oul ou non des deux parts.
Supposons que le médecin dise: Je vals
vous imposer tel médecin dans mon
service, ou que l'administration dit

au chef de service: Je vais vous imposer
tel médecin, monsieur le docteur, dans
votre service, Je crols qu'il y a

un veto de part et d'autre,

Ca veut donc dire qu'un médecin chef de
service avec un tel contrat, & votre
interprétation, comme directeur général,
peut absolument blogquer, par exemple, ou
admettre, selon sa décision, l'entrée
dt'un nouveau médecin?

Oui,

D'accord, le droit de veto existe sur le
bloquage. Un chef de service peut bloquer
la décision d'un nouveau médecin avec ¢a?

Il peut s'y opposer,

Trouvez-vous que c'est contre la Lol des

- H8pitaux, monsieur Lanoue?

Est-ce qu'il y a une loi 1i-dessus?

La Loi des Hopitaux dit que le conseil
d'administration a autorité compldte sur la
gestion de 1'h8pital?

Ca peut venir en contradiction."

¢) Docteur Pierre Chalut: (Volume 41, page 41)

R.- "Le conseil d'administration reqoit seulement

Q.-

les recommandations,

I1 n'a donc pas connalssance des candidats
qui peuvent ne pas avoir €été recommandés?

Il n'a pas connalssance des candidats quil
peuvent ne pas @tre recommandés,

Le chef du service, est-ce que l'approbation )

du chef de service est nécessalre pour la
recommandation d'un médecin au soin du personnel?

Oul cl'est nécessaire.

Elle est essentlelle? S1i le chef du
service s'oppose % une nomination, )

" 1texécutif décidera de ne pas recommander

tel médecin?

Oul. Elle est essentielle...
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d) Docteur Henri Letellier: (volume 27, page 9)

"Q.~ ...Est-ce que un chef de service a le
pouvoir reconnu de refuser un médecln
faisant application?

R.~ OQui,
.= Un chef de service peut refuser?

R.- Oui.™

Partant du sens clair du texte, confirmé .
par le témolgnage de plusieurs personnes, 11 Se pose une
question bien précise., Est-ce que 1'h8pital pouvalt se
départir d'un tel pouvoir et donner aux chefs de service 1le
pouvolir d'engager des médecins et le cbnseil d'administration
se priver du drolt d'engager lul-m@me sans l'approbation

du directeur du service?

Evidemment, ici, il faut se placer avant
la publication des derniers rdglements en vertu des articles
20 et 21 de 1a Lol des HOpitaux.

Cependant, en examlnant attentivement 1z
Loi des HOpitaux (S.R.Q. 1964, chap. 16&),_11 ressort claire-
ment de la Lol que le consell d'administration est lvautorité
supréme dans 1'hépltal et que e'est lul qui doit décider“en

dernidtre analyse,mfme de la nomination des médecins,

Nous citons h ce sujet le paragraphe e) de

1farticle 1, qul se 1it comme suilt:

"e) "consell d'administration": le bureau des
gouverneurs ou autre organisme investl de
1'autorité sur la gestion d'un h3pital
publie",

et égalerent le premier paragraphe de 1'article T:

7.~ 1.= toute corporation quil maintient un
h3pital publlic doit avolr un consell
d'administration ayant autoritd
compldte sur la gestion de }'h3pital™.
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Ces textes sont clairs et significatifs.

Comme nous l'avons dit précédemment, cl'est le conseil
d'administration qul a, en dernier lieu, la décision finale
pour toute question. Dans le cas d'engagement de médecins,
par exemple, cecl est bien confirmé par l'article 11 de 1la
loi qui permet dans certalns cas de conflit un arbitrage,
et lorsqu'on mentionne 1la possibilité de cet arbitrage,
on y dit que: |

"Tout conflit entre le conseil d'administration

et le comité exécutif du bureau médical

d'un h8pital public...y compris la nomination,
la réinstallation...du personnel médical....".

Ce dernier article confirme bien que la décision finale %
1'intérieur de 1'h8pital appartient au consell d'administration.
Evidemment, sl 1t'exécutif du consell des médecins n'est pas

satisfait, 11 peut demander l'arbitrage dans certains cas.

Le cénseil d'administration de Charles
Lemoyne ne pouvalt donc pas se départir de ses pouvoirs en
faveur du chef de service, et permettre % ce derniler
d'emp8@cher, le cas échéant, l'admission de nouveaux médecins
2 1'h8pital,

Cet article B*du contrat "type des chefs
de Service" est*done 111égal*et contraire au texte de 1la
Lol des H8pitaux, particulidrement % la définition de "conselil

d'administration", au premler paragraphe de l'article 7,

et b 1'article 11,

Mentionnons également que, en vertu de
1tarticle 11, 11 n'aurait pas été possible d'avolr d'arbitrage
dans le cas de refus ou d'admission d'un médecin, puisque,
par ces contrats, il n'y avalt pas, % strictement parler, une
décision finale du conseil d'administration qui aurait pu
8tre contraire % la recommandation du comité exécutif du

burcau médical.

(*) Les soulignés sont de la Commission.
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Un deuxi®me article du m@me contrat a
attiré particulidrement 1l'attention de la Commission, I1

stagit de 1l'article 6 qui se 1it comme suit:

"La corporation s'engage X ne crder aucun
nouveau service, sous-département ou

section au dépens du service de cardiologie
sans entente préalable et autorisation écrite
du chef de service,"

Nous ne répéterons pas ici toute ltargu-
mentation déjh falte quant i 1'article 3 du méme contrat
concernant 1'admission des médecins, Il s'aglit d'une situation
anglogue qul permet au chef de service d'emp€cher le

développement de 1'h8pital.

Encore ici, c'est une décision quil reldve
en définitive du conseil d'administration, 1'autorité supréme
dans 1'h8pital, et le conseil d'administration ne pouvait

se départir de ce pouvoir en faveur du chéf de service,

La Commission considdre donc que
1t'article 6 du contrat des chefs de service est également

111égal et contraire % la Lol des Hdpitaux.

_ Comme 11 a €té établi par le docteur
H, Letellier (volume 30, pages 8 et 9) et d'autres témoi-
gnages similaires, ainsi que par les proc®s-verbaux du conseil
d'administration, le consell d'admiﬂzstrationxse-repoSait sur
les avis de Me Jean-Paul Dansereau pour la signature de tout
dcunent 1légal, La Commission trouve regrettable et bl8mable )
que Me J.P. Dansereau se solt prononcé en faveur des contrats

des chefs de service, contraire ¥ 1la coutume en ces cas et

contraire mfrme % la Lol des H8pitaux qui date de 1962.
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Si l'on examine le contenu méme du
contrat, 11 est évident qu'il y a 1% preuve du désir des
médecins responsables de se constituer une chasse-gardée,

Voyons surtour l'article a) 3):

"Si la quantité de malades X tralter, &
examiner et le travail }% accomplir dans

le service de....veeeeeess.rendent
nécessaire 1'addition de nouveaux médecins,
la corporation permet au chef du service
d€..eeee-s..Talre le cholx de ce nouveau
médecin en collaboration avec les autres
médecins de son service, Aprés que le
comlté des créances du bureau médical a
étudié 1la candidature du nouveau médecin,
aprds que le comité exécutif du bureau
médical a pris une décisilon concernant
1'gcceptation du nouveau médecin, le chef
de service informe* par écrit le conseil
dvadministration de 1'entrée de ce

médecin dans son service. Par ailleurs

1la corporation s'engage i n'accepter gucun
médecin dans le service d€..eoe....5aN8
avoir regu l'autorisation écrite du chef
de service, (¥)

Non seulement la chasse-gardde est-elle ainsl établle, mals

les témolgnages de monsieur G. Lanoue (volume 35, page 25),

du docteur H, Letellier (volume 27, page 9), du docteur P,
Chalut (volume 41, page 41) et du docteur A, Gaudet (volume 77,

pages 2% et 68) confirment le caracte®re absolu de cette clause

contractuelle,

Ceci a eu comme conséquence de permettre,
aussi % certains médecins de pratiquer X 1'hdpital sans
1'autorisation du consell d'administration., C'est le cas

de certains médecins attachés au service de médecine interne,

dirigé par le docteur Nélio Renzi (voir "différend Huot-Renzi"),

En outre, signalons gue le contrat permet
aux chefs de services d'établir des rdglements de service, sans ré
férence au bureau médical et h 1'administration, car une

clause se 1it:

(*) Les soulignés sont de la Commission.
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"IL.a corporation s'engage X mettre X sa
disposition toutes les facilités dispo-
nibles au sein de 1'h8pital tant en ce
qul concerne le service Iinterne que
le service externe,"

Plus encore:

“La corporation confie au chef du service
l'organisation, la responsabilité et 1le

contrdle de 1'admission des malades dans

son service,et "la corporation stengage

% ne créer aucun nouveau service, sous-
département ou section aux dépens du

service de,.......3ans entente préalable

et 1'autorisation écrite du chef de service," (*)

D'autre part, dans les engagements du chef
de service envers 1'h6pitai, rien n'indique qul contrdlera
et comment se contr8lera le travall du chef de service,

"~} part des voeux pileux, vagues et vides de sens comme:

"Le docteur........ s'engage &% voir i ce que
les malades de son service regoivent un
traitement adéquat de m€me qualité que celul
donné dans les autres hdpitsux de 1la Province
de Quépec."

Un tel contrat favorise, et a favorlsé(*)

de fait la création de chasses-gardées en accordant aux

chefs de service un drolt de veto sur leur service, Une

des plus graves crreurs du personnel de direction de
1'hdplital a sans doute été de ne pas avolr signalé 1l'anomalie
et 1'absolutisme de ce contrat. La seule explication logique
semble @tre: qu'eux-m@mes étalent déJh X la merci des
médecins membres du consell d!'administration ef ne faisaient

que leurs volontés,

(*) Les soullgndés sont de la Commission,
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CHAPITHE QUATRIEME

L'ORGANISATION MEDICALE

d) Le personnel médical

o- Le différend Huot-Renzi

La Commission croit nécessaire de consacrer
une section spéclale & ce conflit mettant aux priseslle |
docteur Roch Huot, chef du service de médecine générale
et le docteur Nélilo Renzi, chef du service de médecine
interne. Comprendre le conflit devient plus facile, face

aux faits sulvants dont la preuve fut faite devant la

Commission:

lo- Malgré leurs nomlnations par le consell d'administration
en décembre 1964, et leurs contrats antidatants leurs
nominations de 4 mois (aout 1964), ces deux médecins

ne devenalent membres du "bureau médical provisoire"

que le 5 novembre 1965,

20- A la date ob 11 devenait membre du "bureau médical
provisoire", docteur Huot étalt, depuis un mois (et
sur nominatlion des médecins du consell d'administration
constitués en "comité mddical provisolre") vice-président
de 1l'exdécutif du conseill des médecins et délégué au
consell d'administration, Le groupe se trouvalt ainsi
complet et le cercle se fermalt poug/quelques années

% venir, car tous les médecins de 1'exdcutif du conseil

des médecins sidgealent aussi au conseil d'administration!

50- Or docteur Huot tenait au principe gu'un service de
médecine générale devalt @tre un service clinique indé-
pendant % tout point de vue de la médecine interne,
nonobstant les opinions contraires des organismes

consultés % ce moment par docteur Renzi,
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Docteur Renzl, par contre, avait la
sympathie du docteur G, Desmarals, chef en gynécologle-
obstétrique, car docteur Huot prdénait la m@me scissilon
pour ce qui regardait 1l'obstétrique.

Le "conflit" en obstétrique fut toutefols
réglé assez rapldement, car le docteur Desmarais
"philosophe" et nt'ayant pas de résidents, a vite failt de
stentendre avec docteur Huot, Dans cette entente, 1la
gynécologie ne s'occupait que de 1l'obstétrique patholo-
gique, lailssant 1'obstétrique normale & 1la médecine
géndérale, Une entente¥signde entre ces deux médecins
étalt sanctionnde par le conseil des médecins et

ratifiée rapldement*par le conseil d'administration.

Quant au docteur Renzj, il soutenait son principe en
malntenant que la médecine générale ne devalt &tre qu'un
service d'ordre administratif, Malgré 1'appul d'dpinions
obtenues de 1l'Assoclation des Bureaux Médlcaux de 1a
Province de Québec (exhibit C-109) et de la Fédération
des Omnipraticiens du Québec (exhibit C-105), docteur
Huot, 1ul, maintenant son opinion, Docteur Renzl

avait peilne X falre valolr son point dé vue,car il
n'avait pas de voix au conseil d'administratioﬁ, ni %
1'exécutif du consell des médecins, Meme au sein dﬁ
consell des médecins, 11 ne pouvalt trouver d'appul,

car 11 étalt seul contre six (6) praticiens (exhibit C-4,
éséemblée du 9 décembre 1965), Il avait peu d'espoilr

de plus de voir changer 1la proportion,carila nomination
de plusieurs médecins qu'il avalt recommandée en vertu
de son contrat et selon les statuts et rdglements du
consell des médecins, restalent sans action définitive

au consell d'administration.

La Commlssion est en drolt de se demander s'il

nty avait pas 1% un complot, ne fusse que tacite, entre

Les soulignés sont de 1la Commission.
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confréres, pour assurer le "statu quo", et protéger la
chasse-gardée de chacun. On constate m@me que, d'abord
quatre (4), puils sept (7) 1its seulement étalent %

la disposition de la médecine interne (volume 60, page 42)
tandis que plus de dix fols ce nombre étaient assignés |
% la médecine générale. Ceci, semble-t-11, nonobstant

le failt que le consell d'administration, dans une déci-
sion de "zonage" des 1its, contenue dans les procis-
verbaux, (exhibit C-1, assemblée spdciale 31 mars 1966, °
page 7) accordalt trente (30) 1lits % la médecine interne
et cing (5) 1its % la cardiologle, au sixidme &tage.

Or, ces lits n'étalent pas encore tous ouverts "pour le

moment" !

La chirurgle générale, les laboratoires, la radiologle
et 1'anesthésie ont vite été créds en départements, la
plupart avant m®me l'ouverture de 1'h8pital. Quant %
la médecine interne, docteur Renzi avait envoyé %
monsieur Lanoue, en date du 3 septembre 1955, un résumé
"de 1l'organisation future de mon département. Vous
voudrez blen s'il vous plaft présenter ceci %
1'administration", (Exhibit C-104). Dans 1'avant-
propos de ce plan d'organisation, docfeur Renzl explique
1'équivalence pour lui et "dans les hdpitaux du Canada"
des mots "département" et "service", 'Clest alnsi qﬁe
sur unc m@me page de son texte, 11 mettait en titre:
"Organiszation du Service de Médecine Interne,.." et

11 terminait le méme avant-propos sur la phrase

sulvante:

"Avee ces préambules, nous soumettons
au consell d'administration notre plan
et nog 1dées sur l'organisation du
département de médecine de 1'HOpital
Charles Lemoync",

Le consecil d'administration devalt tenir trois assembldes

spdclales aprés le 3 septembre 1965 (7 septembre,
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14 octobre et 8 décembre 1965, exhibit C-1), mals le
plan du docteur Renzi ne fut jamais présenté par
monsieur Lanoue, malgré qu'd l'assemblée du 8 décembre
1965 le conseil d'administration discutait des r®glements
du bureau médical et gqu'on y ratifialt les nominations’
de nombreux médecins comme membres actifs, dont les

chefs de service récemment intégrés au bureau médical,

y compris le docteur Renzi lul-méme.

Le plan d'organisation d'un département de médecine

dont le docteur Renzi se considérait chef fut donc
rejeté, premidtrement par l'administration, qui lui accor-
dait le mépris du silence, puls par le conseil des
médecins % leur assemblée du 9 décembre 1965, alors
qu'une proposition du docteur Renzi d'accepter ce méme
plan, expliqué par lul au conseil, étalt battue par

un vote de 11 % 2.

Docteur Renzil décidalt d®s ce moment (volume 60,

pages 39 et U40) de fonctionner "comme deux départements
compldtement séparés" car "1l n'y a pas d'autre chose
% faire: c'est accepté de 1'administration, c'est

accepté du bureau médical",

Une fols 1'h8pltal ouvert (21 mars 1966), le consell
d'administration, avec 1'appui des médecins quil y
sidgeaient .(qui étalent en mEme temps les membres du
comité exécutif du conseil des médecins) et 1'encoura-
gement de certains autres administrateur (dont monsieur
John Gravel) établissait une ligne de conduite % 1'égard
du docteur Renzi, qui semble % la Commission avolr eu

pour buts:



(*)

a)

b)

- 216 -

De différer*la plupart des nominations de

médecins dans son service (volume 60, page 56),

malgré 1'approbation du chef, du comité d'examen
des titres et du conseil des médecins, exception
falte du docteur L, Cassidy qui passait par toute

la filidre (volume 61, page 51) rapidement*,

parrainé¥* qu'il étalt par docteur Roch Huot et*

étant le protégé*de monsileur Gravel.

Ainsi, 11 fut recommandé comme médecin-
conseil par le comité exécutif du conseil des
médecins % 1'assemblée du 24 mars 1966 (exhibit C-4)
et nommé 3 ce titre par le consell d'administration

sept (7) Jours plus tard*! Le directeur général

1'avisalt d'ailleurs de sa nomination par écrit
en date du 4 mal 1965 (volume 79, page 23 et
exhibit C-166).

Docteur Cassidy exposalt devant la Commlssion
(volume 79, pages 27 et 28) que son but, en appli-
quant % Charles Lemoyne, étalt de mieux traiter sa
client®le ("50% de langue frangalse") de la rive sud,
I1 est donc étrange qu'lil acceptalt un poste de
médecin-conseil, m@me sachant que cette nomination
ne lul donnalt pas le privildge d'hospitaliser des
malades (statuts et rdglements, article 24). Le
complot est plus facile % comprendre alors gqufon
apprend, du docteur Cassidy lui-méme, qu'il avait
€té demandd par docteur Huot, qu'il ne connaissait
pas docteur Renzl et ne salt méme pas si ce derhier

1'aurait recommandé! (volume 79, pages 30, 31 et 32)

De falre nommer* docteur Cassidy chef du département

de médecine, toujours parrainé par docteur Huot et
nonobstant le falt qu'on n'acceptait pas encore un

tel .département., Etrange coYncidence que le docteur

Les soulignés sont de la Commission,
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Cassidy, alors qu'il étalt étudiant, avait
travailllé pour monsieur Gravel et qutil était

considéré son protégé! (volume 79, pages 4 et 5)

De préparer la nomination*du docteur Cassidy

en le sollicitant (exhibit C-169 - lettre du docteur
Huot au docteur Cassidy - novembre 1966) de 1'aider
"dans la formation et 1l'organisation de mon service
et celh dans le plus grand bien aes praticiens

généraux", ce que docteur Cassidy acceptalt avec

plaisir,

I1 est clair % la Commission que le docteur
Huot voulalt faire Jouer au docteur Cassidy le r8le
qu'avait joué docteur Laurence i 1'n8pital St-Lambert,
solt: consultant en médecine interne dans le service
de médecine générale (volume 78, pages 7 et 8) -

De 1%, 11 n'y avait qu'un pas pour le faire nommer

chef de département,

Le rfle de monsieur John Gravel, administrateur, dans

cette lutte "anti-Renzi" n'a pas été des moindres %

1'avis de la Commission (volume 61, page 51). Plusieurs

faits viennent % 1l'appul de cet €énoncé dont:

a)

Sa nomination comme président du comité du

personnel* du conseil d'administration (exhibit C-1,

. assemblée spéelale du 26 mal 1966). Le mandat de

ce comité étalt: "discuter des proﬁlémes‘émanant
des relations entre patron et employés et les
questions syndicales", Comme membres de ce
comité, on retrouvalt: monsieur O, Dubois, docteur

Roch Huot et docteur Albert Gaurdet,

Les souiignés sont de la Commission,
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b) Lors d'une assemblée spécilale du conseil d'admipis-
tration du 12 juillet 1966 (exhibit C-1) monsieur
Lanoue rappelle % 1l'attention des membres présents
la liste des noms de médecins différée depuis le

mols de mal 1966, Le procts-verbal continue:

"Toutefols monsieur Gravel gurait
aimé st'informer et obtenlr des
précisions sur certains cas. Vu
que monsieur Gravel est absent,

11 est alors proposé, appuyé et
résolu 3 l'unanimité de remettre %
la prochalne assemblée 1'accepta-
tion de ces noms",

¢) A une assemblde spéciale tenue le 6 octobre 1966,
apres une longue discussion quant % la nomingtion,
recommandée par docteur N, Renzi et le consell des
médecins, de deux médecins dans son service et dont
la nomination était constamment différée, parce qu'il
stagissalt du frire et d'une belle-soeur du docteur
Renzi, le consell d'administration demande au comité
du personnel, formé depuis mal 1966 et qui n'availt

Jamals sidgé:

"Dtétudler la question du docteur
Nélio Renzl, docteur Gildo Renzi
et du docteur Suzanne Laurin et de
faire rapport % une prochaine
assemblée,"

d) Dans son témolignage, monsieur Gravel apprenalt toutefois
% la Commission (volume 79, pages 5 et 6) qu'il
croyalt que son mandat était d'étudier le cas d'un
certain docteur Laurence, seul médecin de 1'Hopital
St-Lambert qui, selon 1luil: -

"Nta Jamals été transféré et n'a
Jamais été accepté, On nous a
demandé d'avolr une entrevue avec

.le docteur Renzl pour lul demander
des raisons",
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Monsieur Gravel a aussl révélé devant la Commission

que, selon lui, (volume 79, page 6) le président,

monsieur Desmarals:

"avalt formé le comité du personnel
pour volir ce qu'on devailt faire avec
le docteur Laurence, si on devait
1'accepter ou non",

Par contre, monsleur Gravel avoualt 3 la Commission
qutil ne savalt pas et nta pas demandé si 1le docteur,

Laurence avalt fait application % 1t'Hopital Charles

Lemoyne,

e) Le Comité du personnel¥ tenalt sa seule et unique

réunion (volume 79, pages 8 et ¢, volume 77, page 6)
le 19 octobre 1966, Le procds-verbal est daté du
2 novembre 1966 et fut rédlgé et signé par docteur
A. Gaudet (exhibit C-130)., Docteur R, Huot assistait
comme autre membre, mais monsleur 0O, Dubolis n'y
étalt pas.

Dans son témoignage, docteur Renzi disait X
la Commission que, lors de cette assemblée, i1
avait recu des menaces de la part de monsieur Gravel

(volume 69, page 34):

"Monsieur Gravel m'a insulté, mBme
menacé, en disant, par exemple, que

sl Je n'acceptals pas un tel médecin,
aussl longtemps que luil serait sur

le conseil d'administratlion, moil, Je
ne serals Jjamais chef de département
et mon frere n'entrerait Jjamais ici",

Le témoignage du docteur Gzudet, présent % cette
réunion, confirme que ce fut luil qul a préparé le
procts..verbal (exhibit C-13C) qui toutefols ne semble

pas conforme aux faits, car les menaces de monsieur

(*) Les soulignés sont de la commission.
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Gravel n'y sont pas consignées, Ces menaces
furent confirmées par contre, devant la Commission,

par le docteur Huot (volume 78, page 11).

100- De tout ceci, la Commission se croit Justifiéde de
conclure que le refus catégorique du docteur Renzl
d'entretenir méme une candidature du docteur Laurence,
parce qu'il pratiquait la méme spéecialité (et qu'il en a-
vait souffert déji % 1'HOpltal St-Lambert fort probable-
ment) a porté docteur Huot % solliciter 1'aide du
docteur Cassidy, car c'est peu de temps apres (exhibit C-169]
qu'il lul é€crivait, luil demandant de 1'ailder dans son

service,

llo- La Commission trouve le comportement du consell
d'administration incompréhensible dans tout ce conflit,
L'attitude des trois membres du comité du personnel,
lors de cette rencontre, dépasse 1l'imagination,
Si 1'administrateur "laY¥que", monsieur Gravel, veut
plaider ignorance, cette ignorance des failts et, plus
particulidrement, du mandat de son comité constitue
urie ignorance coupable, Les deux médecins participants
sont, sans contredit, plus blamables car, eux, auralent
dQ corriger les falts, mais 11 semble trds clair que ni
1tun ni ltautre ne désiralt autre chose que ce qui

s'est produit.

Docteur Gaudet partage une plus lourde responsabi-
11té de bldme que les autres, car, au moment de la
tenue de cette assemblée, 11 était président du conseil
des médecins, mais a Jugé bon de ne rien dire %
monsieur Gravel pour le renseigner, et n'a pas informé

son comité exdécutif du conseill des médecins., Le
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conflit d'intérét des deux médecins apparaft clairement
3 1a Commission, nonobstant le fait qu'il est nié

par le docteur Gaudet (volume 77, pages 19 et 20).

Le m@me conflit d'intérét, d'ailleurs, durait depuis
le début de 1'hépital, non seulement pour ces médecins,

mais aussi pour les autres médecins 3 "double mandat".

Aprds 1'assembldée du comité du personnel, le prochain
pas fut la tenue d'une assemblée du consell des médécins
"pour nommer un chef du département de médecine".

L'avis de convocation était daté du début février 1967;
1'assemblée devalt se tenir le 23 février 1967 et

devalt aboutir % la recommandation du docteur Cassidy,
sur proposition du docteur Huot., A cétte assemblée,
docteur Renzi avalt fait état de sa position mails ne

fut pas écouté. Un amendement proposé par docteur
Desmarals fut refusé par le président du consell des

médecins, le docteur Gaudet (exhibit C-4),

Face au geste du conseil des médecins, docteur Renzi
protestait par 1'entremise de son procureur et de plus
obtenalt, le 30 mars 1967, un autre avis 1égal (Me Paul
A. Crépeau) confirmant son attitude qu'il était bel

et bien chef du département de médecine (exhibit 109,

volume 60, pages 67 et 68) depuls le début,

Docteur Cassidy, interrogé par la Commission
(volume 79, page 31), n'a trouvé rien d'anormal % sa

candldature car, selon lui:

"Quand on nomme quelqufun chef,
11 est automatiquement actif",
Et un peu plus loin, i1 dit:

"Ca ne me dérangeait pas".
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Un des falts les plus curieux de cette affaire

est peut-8tre la lettre que le docteur Renzl

envoyalt au docteur Cassidy, en date du 20 février 1967,
(soit trois (3) Jjours avant 1'assemblée prévue pour
"nommer un chef") et dans laquelle il luil annongait

sa nomination comme médecin-consell*, Or, par

1'étude des procts-verbaux, oh salt que le docteur
Cassidy était déjh nommé depuls mars 1966%

Docteur Renzl avait-11 arriére—pensée-en envoyant
cette lettre o tardivement et jJjuste avant 1'assemblée
de nomination? La Commission pourralt icl se perdre

en conjectures mals préfdre s'en abstenir.

Par contre, informé des difficultés créées par sa
"nomination" docteur Cassidy retirait sa candidature

et le consell d'administration en était avisé (exhibit C-1),

Le dénouement de cet imbroglio ne s'amorgalt que le

12 mars 1968, alors que les docteurs Huot et Renzi
signaient une entente, reconnaissant, entfe autre, au
cdocteur Renzl le poste de chef du département de médecine,
Cette entente fut ratifide par le consell des médecins

neuf (9) Jours plus tard (exhibit C-4),

Pour autant, 11 a fallu des manoeuvres politiques
et des tergiversatlions pour "régler le probldme et
saquver la face de beaucoup d'administrateurs”" (Docteur

Renzi, volume 61, page 9). C'est ainsi que le docteur

.. Huot .devalt recommander }a nomination du docteur Renéi

2 1'administration., Malgré 1'entente signdée et malgré

1'acceptation du conseil des médecins , la nomination

- du docteur Renzi devalt continuer d'attendre pour toutes

sortes de raisons, de sorte que la Commission se demande
sl le consell d'administration est de bonne fol dans

cette affaire.

Les soullgnés sont de la Commission.
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En effet, docteur Renzi n'a re¢u sa lettre de

nomination de 1'administration que le 22 Janvier 1969%

(volume 61, page 11 et exhibit C-110) nonobstant

le falt que les procds-verbaux du consell d'adminis-
tration (exhibit C-1) nous révdlent que la nomination
étalt faite ¥ une assemblée spéciale convoquée pour

cette raison le 11 avril 1968%, Entre ces deux (2)

dates, et durant les neuf (9) mois édcoulds, 11 est
permis de se demander ce que faiéaient le dircecteur
général, le directeur médical, 1lt'exécutif du conseil
des médecins, lesrgédecins adminlistrateurs, y compris
le docteur Huot et...finalement le docteur Renzi

1ui-méme?

180~ La Commission se permet d'avolr des doutes sur le
développement harmonieux ou méme louable dl'un départe-
ment de médecine dont 1la période de gestation fut si
longue et la période dl'enfantement si orageuse et
mouvementée. Elle croit que seuls des changements
radicaux dans le personnel administratif et au

conseil dl'administration sauroni amencir une solution

convenaole,

En effet, la Commission croit que ce différend
aurait du €tre réglé beaucoup plus tdt, et ce,
en falsant appel au comité de conecilliation du consell
des médecins, Ce comité, prévu pour étudiler des
conflits de la sorte (Articles 103, 10, et 105 des
statuts et rdglements), dtalt composéd de trois (3)
médecins et durant au moins deux (2) ans présidé
par docteur Shooner,

L'administration devalt aussi y nommer trois (3)
membres, mais ceci ne fut Jamails fait. Ce qui est
plus lomentable cncore est d'aprrendre (docteur Shooner
volume 89, prre 38) que 1~ comité n'a jamails été appelé
% siéger pour quol que ce s0lt durant les doux (2)
anndes oY le docteur Shooner le présidait,

{*) Les soullpnés sont de la Commlsgion.
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CHAPITRE QUATRIEME

L'ORGANISATION MEDICALE

d) Le personnel médical

3~ IL'organisation des services et des départements médicaux

Cet hdpital compte trols (3) services qui
sont: la cardiologie, la pédiatrie et la chirurgie dentalre.
A ces trois (3) services on peut sans doute ajouter un
quatridme (4e) service d'urgence et des cliniques externes,
pour les ralisons ci-aprds exposées, Il y a en plus sept (7)

départements dont certains comptent plusieurs services.

SERVICES:

CARDIOLOGIE:

| En exlstence depuls le début de 1'hdpital
on lui assigne environ vingt (20) lits, Son chef en est le
docteur Pierre Legault, h contrat avec les privildges con-
tractuels déjh dtudids, I1 fonctionne indépendemment des service:
de médecine interne ou générale et ne feralt pas partie du
département de médecine interne (Docteur N, Renzi, volume 60,
pages 41 et 42). En plus du chef, 11 y a un deuxibme cardio-

logue, membre actlf du service,

La Commisslon trouve curieux que la
cardiologle, une sous-speéclalité de la midecine interne, soit
alnsi organisée, avec, semble-t-il, l1'assentiment du chef
du département de médecine interne, Docteur Legault, ayant
contrat "exclusif" sur son service comme nous 1'avons vu,
on s'explique cet arrangement qui, % 1'avis de la Commission,

ne devralt pas exister.

Les témoignages ont de plus établi qu'il
n'existe pas de systdme d'appel général avec équipe entrafnée

pour répondre % la réanimation cardiaque, si besoin., Plus
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loin dans ce chapitre, 11 sera établi (département anesthésie)
que la centrale de communication ne fonctlonne pas aprbs
minuit Jusqu'au matin, ce qui rend un syst®me d'appel pour
réanimation boiteux au départ, Malgré cecl la Commission

croit qu'll est du ressort d'un service de cardiologle dans

un h8pital de voir A ce que soit organisé un tel systdme,

Or 1a Commission n'a vu aucune trace d'une demande ou méme

une protestation, pour le service de cardiologle, & 1l'exécutif
du consell des médecins, % ce sujet. Cecl est pour le moins

étonnant,

PEDIATRIE:

Quoique le docteur M, Rochette se dit
chef de ce service, elle ne l'est gu'aux yeux du conseill des
médecins, (volume 24, page 43) ayant &té recommandée h ce poste
apres le départ du docteur mMarchessault au début de 1968,
mais l'administration toutefois tarde & accepter (comme pour
bien d'autres) la nomination du docteur Rochette, Le
service est un peu particulier en ce sens que tous les médecins
ont le droit d'hospitaliser et suivre leurs bébés (volume 24,
page 43 et volume 47, pages 50 et 51) solt en pédiatrie,
soit aux pouponnidres, docteur Rochette dtant la seule

spécialiste en pédiatrie.

Cette organisation de la pédiatrie semble
déficlente % la Commission. Sans vouloir nuire aux médecins
praticiens, 11 est 1égitime de croirc gque de meilleurs soins
seralent assurés aux enfants, surtout & ia pquponniére, par
une responsabilité accrue des pédiatres, qui devraient €tre
au nombrc minimim de trois (3) et, fort probablement, @tre

un des services importants du département de médecine interne.
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CHIRURGIE DENTAIRE:

Quoiqu'il s'aglsse d'un service qui
fonctionne indépendemment, 11 est au nombre des sections
dans le service de chirurgie générale., En conséquence,
toutes les nominations comme dentistes doivent €tre recom-
'mandées par le chef-du service de chirurglie qui, de ce falt,
a responsablilité envers ce service, La Commission toufefois
n'a pu retrouver d'évidence que ce service ne fonctionnait

pas de Tagon indépendante,

La preuve inverse est plutdt la vérité
car un dentiste questionné ignorait méme les rtgles de
.ppocédure pour les protocoles opératoires et les rdéglements
du département de chirurgle ou méme du conseil des médecins

(Docteur St-Jean, volume 9, pages 6 % 1C incl,)

I1 y a un membre actif et plusieurs
membres agréés, La responsabllité médicale des cas quil
doivent Btre anesthésiés, selon les exigences des rdglements
de 1'hOpital, doit . @tre gssumée par un médecin autre
qu'un anesthésiste, Ceci, selon le témecignage du chef en
anesthésie, se falsalt "le plus souvent", les exceptions
étant les cas qul arrivalent en salle dl'opération sans
examen par un médecin, et qul ne pouvalent payer cet examen
additionnel, alors seulement 1'anesthésiste servait de

médecin pour le cas.(Docteur Shooner, volume 90, pages 4 et 5),

LYURGENCE ET LES CLINIQUES EXTERNES:

Par déeision de la premidre assemblée du
"bureau médiecal provisoire" de 1'h8pital tenue le 15 décembre
1964, ¥ 1a résidence privée du docteur Chalut, il était

recommandé: (exhibit C-4)
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"Le docteur Roger Lamarre, M,D, osyant

refusé le poste de directeur dec cliniques
externes, le comité sugedre deux (2)
dirccteurs de cliniques externes: le comité
recommande h ce poste les deux (2) médecins
dont les services sont les plus impliqués
dans les cliniques externes: docteur André
Peltier et le docteur Albert Gaudet".

Cl'est ainsi que cliniques externes et urgence
tombagient sous 1la direction de ces deux (2) chefs de services.
Par ce geste on mettalt deux (2) membres du consell d'adminis-
tration, et deux (2) officiers de 1'exécutif du conseil
des médeeins, en charge des cliniques externes., A la m@me
assemblée plusieurs autres thefs de services étalent cholsis
dont docteur Plerre Legault en cardioiogie et cdocteur Iucien

Huot en 0.R.L.,

La Commisslon a pelne % comprendre,comment,
dans son témoignage, le directeur médicnl cdocteur Letellier

(volume 27, pages 54 et 55) peut dire:

"Q.- .....J'al entendu un mot tout-h-1'heure
disant que vous n'gvliez pas de clinique
externe proprement dite?

R.- C'est-h-dire gque nous n'avons pas de
clinlque organisée telle que, par exemple,
pour recevolir des cas de gynéco, des cas
d'obstétrique, comme 11 se falt dans les
dispensaires de nos h8pitaux,...

Q.- Qul est responsable de 1'urgence, du
service dl'urgence?

R.~- Le service de 1a c¢linique externe,,."

Alors que la preuve démontre (exhibit C-29)
qutil y eut 68,985 visites aux cliniques externes pour 1la

seule année 1968 réparties alnsi:

"Urgence 29,568
C.A.T. 3,867
Ortho, 10,658
Chir, 2,314
Neuro, ar7
Plastie, 3,129
Uro. 4go
Médecins (autres) 21,031

Total: 68,985
(N.B.- Le total devralt se lire 72,036)
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Il s'agit d'un nombre lmpressionnant de visites
en clinique externe pour un service externe ol le directeur

médical témoigne: "Nous n'avons pas de clinique organisée”,

La Commlission coﬁclut gue la clinique externe
est comparable & beaucoup de cliniques externes dans des
hdpitaux de la région métropolitaine, tout en n'étant
"pas organisée™, I1 est X noter que seules les cliniques
externes d'aspect chirurgical semblent mieux structurées,
mals cecl se comprend car le chirurglen orthopédiste et 1le
neuro~chirurgien, par nature et tempérament, ont encouragé,
m8me inconsciemment un développement % outrance des cliniques

externes dans leurs spécialités.

Les réponses aux urgences sont assurées par
un mfdecin du service de médecine générale, et ce, depuis
le début de 1'hopital:(Docteur Huot, volume L7, pages 42 et seq.)

o

"Q.- Pouvez-vous expliquer & la Commlssion
comment vous assurer ce service?

R.- Voilh, Le docteur Gaudet et le docteur
Peltier sont les chefs de l'urgence et
de la clinique externe, Le service de
médecine générale fournit les effectifs,
Donec, les médecins font la garde &
1turgence",

et plus loin, 11 dit:

"Q.~- Mais les médecins assignés h la garde?

n.- Reld®vent de moil.

Q.- Reld®vent de vous?

R.~ Oui."

Le systdme de garde, & la salle d'urgence et
des prohl¥mes est déerit,mieux que la Commission ne peut le
falre, par lc docsteur Roch Huot dans les phrases sulvantes:

(volume 47, pages 43 % U46)
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R,-

R.-
Q.-
R.-
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Pourriez-vous nous expliquer votre systime
de garde ou de solns de garde?

Oui. Nous avons de Jour deux médecins de garde
qul commencent Y% huit heures (8.00) le matin, %
neul heures (9.00) le matin jJusqu'} neuf heures
(9.00) 1e soir., Maintenant, pour la clinique ex~
terne, 11 y a un autre médecin qui est nommé de
huit heures (8.00) 4 onze heures (11,00) et dans
les deux mé€decins gqui sont de garde de Jour, 11 y
en a un qul va donner un coup de main % celui )
pour les "follow-up" % la clinique externe.

Quelle distinction faite-vous entre urgence et |
clinique externe, parce qu'il y a, on nous a déji
dit que les cliniques externes étalent pas orga-
nisées et 1% vous dites qu'il y a un médecin assis
gné aux cliniques externes, % part le médecin
assigné pour l'urgence,

En réalité, c'est le follow-up de 1‘'urgence, Les
gens, par exemple, & qui on falt des points de su~
tures et qu'on veut revérifler, on les falt venir
deux ou trois jours aprds,

Et ¢a, 11 y a un médecin désigné seulement pour ¢a?
Pour c¢a.

Pour volr les visites de contr8le en somme?

Exactement.

Ce n'est pas lui qui répond pour un nouveau cas
qui arrive & l'urgence?

Non, ce sont les deux médecins, Le premler et le
deuxidtme de garde qui font ¢a.

Et de neuf heures (9,00) du matin Y neuf heures

(9.00) du soir, est-ce que les deux médeclns qui
assurent la garde pour les nouveaux cas d'urgence
sont dans 1'h8pital? ’

Sont dans 1'h8pital et % la salle d'urgence,

Vous exigez qu'ils restent dans 1'hdpital tous
les deux?

Dans 1'h8pital tous les deux,

Sept Jours par semalne?

Ouil, le deuxi®me de garde ne part pas nécessalre~
ment % neuf heures (9.00) le soir. Si c'est sur-

chargé, il reste pour donner un coup de main }
celuil quil le remplace de neuf heures (9.00) du

soir % neuf heures (9,00) le matin.

Alors, 11 y a un autre médecin qul arrive pour le
"shirt" de douze (12) heures, de neuf heures (9.00)
p.m. A neuf heures (9.00) a.m.?

C'est c¢a et puls 1'autre qui sten va chez lui
reste disponible sur appel pour venir donner un

.coup de main, si c'est surchargd la nuit,
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"Q.~ Il est en deuxidme appel?
R.- Exactement,

Q.~ Est-ce que ce systdme 1% est variable selon les
heures dtaffluence ou de pointe, parce gu'on sait
tous dans les hlpltaux, les salles d'urgence, 11
faut tout le personnel le samedi soir, quand les
gars se saoulent et tout ¢a?

R.- Au début, disons en solxante-six (66), 11 y avait
seulement qu'un médecin de gmarde et puis & cause
de 1'augmentation de l'urgence, on a mls deux
médecins de garde,

.- Pour quels solirs?

R,- C'est toujours la meme chose, peu importe qu'il
¥y alt quelque chose & faire ou non, mals ce n'est
Jamals arrivé qu'ils ont eu rien h failre,

Q.- Mais ceci, est-ce gue cecil veut dire qu'avez-vous
fait une étude depuls soixante-six (68) pour voir
les moments ol vous avez besoin de deux, que les
deux médecins y soient le solr aprés neuf heures
(9.00), ou si vous laissez ¢a au hasard du médecin
qui serait de garde, qui va appeler son confrire
pour venir lui aider, s'il est surchargé?

R,- Cl'est un peu comme ¢a que ¢z se passe, Si, suppo-
sons que le médecin qul est de garde le soir arri-
ve facilement dans son travail, 11 ne fait pas
appel 3 celui qui est chez lui disponible, Mais
s'il arrive un accldent ol i1 y a trois ou quatre

personnes d'impllqudes, 1k, le deuxidme est immé-
diatement appelé pour venir,"

Ce témoignage, rendu sous sermenf devant la
Commlssion, confond les allé€gations du mémoire de 1'Alliance
des Infirmitres (exhibit C-9, page B) gquant au systdme de
garde par lequel deux (2) médecins sont en faction X l'urgence
de 09.00 heures & 21.00 heures, et un seul par aprd®s, l'autre
resﬁant en appel, Ce que le mémolre "oublie" d'ajouter, en
effet, est que le médecin de deuxidme garde revient lorsque
appelé par son confrdre s'il y a surcroit de besogne,
La preuve fut faite, de plus, qu'au cours de 1l'année 1968,
face au nombre croissant de polytraumatis<s X la salle d'urgence,
le consell des médecins a formé une équipe comprenant un
chirurgien général, un orthopédiszte et un neurocnirurgien,
accessible sur appel en tout temps, WMand'te par le praticien
de garde, 1'é, ilpc mentionndée pren) charge d'un blessé

1ibér-nt alns” le praticien qui pnut cont ' nuer ses fonctilons
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Y% 1turgence, Ce syst®me a démontré sa valeur % de multiples
reprises et un exemple frappant en est la preuve cltée dans
ce rapport } lé page 192 et seq. (cas numéro 6 du mémoire

de 1'Alliance, exhibit C-9),

DEPARTEMENTS:

LABORATOIRES:

Docteur Sénécal fut chef d'un service¥
des laboratoires Jjusqgu'h 1968 alors qu'on en faisailt un
département, seulement, toutefois, apres que le docteur
Séndécal lveut réelamé. Falt curieux retrouvé par la
Commission: le dit département des laboratolres existait
"de facto" presque depuis le début de 1'h8pital (exhibit C-1),
mals personne n'a cru impoftant d'én informer le chef, Il
semble que ce n'est qufau moment du conflit des nominations
en médecine interne que le docteur Sénécal a réclamé ses
droits et privil¥ges qui, & l'encontre du docteur Renzi,

ont été reconnus dl'emblée et sans discussion.

A noter de plus que durant son témoignage

le docteur Sénécal a révélé que la nomination du docteur
Suzanne Laurin (belle-soeur du docteur Renzi), comme hématolo-
giste-conseil, étalt non seulement recommandée par luil mais 1'é-
talt avec enthouslasme et ce dbs le mols de mars 1966 (Docteur
SéﬁéCal, volume 83, pages 11 et seg.). On retrouve donc

ici un facteur additionnel polntant vers le parti-pris du
conseil d'administration dans ce cas (ef."différend HUot-Benzi",

chapitre 4, d-2).

La Commission se doit de souligner, en plus,
que si certains services ou départements ont été bien servis
guant X 1'¢quipement obtenu du ministdre de la Santé, le
département des laboratoires n'a pas ét% un des heureux élus,
A preuve, las Lémolgnages du docteur Sénécal (volume 83,

pares 31 el 32):

(*¥) Le soulipn® ecst de la Commission,
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Est-ce qu'il vous manque de l'équipement
dans le laboratoire de bilochimie?

De biochimie...blen évidemment, 11 manque
de 1'équipement",

Je voudrals revenir aux locaux, Juste pour une
dernid®re question: est-ce que vous auriez eu
de la difflculté avec le service du Minlstdre
des Travaux Publics en ce qui concerne des
locaux du laboratoire, auriez-vous falt des
demandes qu'ils auraient refusées, pour des

modifilcations de locaux?

Voici: tout % l1'heure, j'ai dit que les locaux
au point de vue grandeur étaient insuffisants.
alors, nous avons revisé, nous avons écrit
guelques foils ¥ 1'administration demandant

de considérer un projet pour que la bactério-
logie soit placée dans un autre local de
1'hopital. Je dolis vous dire que jJe ne sals
pas, ce n'est. pas moi 3 ce moment-13 qul peut
avoir eu des difficultés avec le Ministere

des Travaux Publies, mais ¢a peut 2tre
1'administration,...."

et celui du docteur Jean Fontaine, bactériologiste-conseil

(volume 89, pages 20, 21 et 22):

l'R.—

...ces lgboratolres, le laboratoire car en falt,
c'est une pidce avec une petite laverie % c8té,
c'est ¢a le laboratolre de bactériologie, comme
Je dis souvent, il n'y zurait pas un autoclave
dans cette pikce, on se croiralt avant 1'®re
pasteurienne pour ce qul est de l'espace
réservé % la bactériologle dans cet h8pital,

Je ne sais pas qul a falt les plans, Je n'ail
pas été consulté pour les plans, jJe ne sails

pas quels sont les responsables, mais ceux qui
étaient responsables de la construction des
laboratoires se sonl trompés grossidrement. -
Je n'al pas peur de le dire publiquement et
clest par honn2teté pour ma discipline et cet
hd8pital qui serait un h8pital de quatre cents
(400) 1its, si je ne me trompe...'

I1 n'y a pas de bureau pour le bactériologiste?

Mais non, pensez donc, un buregul!!!!! 11 y en
avait un pour 1'nématologiste, quand méme, on
a pensé % 1'hématologiste, on a surtout pensé
3 la pathologie que je ne blAme pas, elle n'a
pas trop de place, 11 ne s'aglt pas d'en rape-
tisser un pour agrandir un autre, ce n'est

pas ¢a mon but, mals manifestement, 11 y a une
erreur et je pense que cette erreur d'ailleurs,
monsieur Lanoue en discutait avec le docteur

Sénécal X plusieurs reprises,.."
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RADIOLOGIE:

Ce départeﬁent, sous la direction du
docteur J.C. Arbour depuis son ouverture, a semblé & la
Commission favorisé quant % 1'équipement et quant au personnel
médical (trois (3) actifs, un (1) agrééd, un (1) médecin- |

consell en isotope et un (1) médecin-conseil en radiothérapie).

L'enquéte de la Commissicn s'est orientée
ici plus particulitrement % établir les faits relatifs
aux allégations du mémoire de 1'Alliance des Infirmidres (exhibit
C-9) et & celles de madame Larouche durant sa conférence

N
de presse, quant aux servlces d'urgence des radiologlstes,

Les témolgnages ont ét£ entendus (volumes
- 62, 63 et 74) de 1a part du chef du département et d'un |
mdecin d'établissement. A ceci se sont ajoutés les fémoignages
de plusieurs chefs d'autres services particuliérement celul du

chef de médecine générale (volume 47, pases 46 % 50):

"Q.- Nous avons lu aussi dans les procis-verbaux,
et on en a parlé dans d'autres témoignages,
qu'a un moment donné, au comlté exdcutif du
consell des médecins, le docteur Deserres
qul, vous venez de dire, est votre adjoint?

R.- C'est ¢a.

Q.- Semble-t-~il, s'est plaint des mauvals services
assurés par les radiologistes pour les cas
d'urgence, Pouvez-vous nous explliquer ce dont
11 s'aglissait?

R.- Je crois qu'l cette assemblde de 1'exécutif,
j'étais en vacances. Quand Je m'absente, c'est
docteur Deserres qul me remplace, Maintenant,
docteur Deserres a prls la chose comme telle, mals
11 n'étalt pas au courant de ma fagon de procéder,
Généralement, quand i1 y a une plainte % 1l'urgence,
que ce solt contre un radiologiste ou contre qui

"que ce soilt, je vals voir le chef de service con-
cerné et on s'organise et ctest toujours des
plaintes trd®s minimes qu'ill y a eues, Maintenant
docteur, Je croils, a voulu s'acquitter de sa tache
d'aprds sa fagon de procéder, ne sachant pas que
1'affaire était déjh en marche.
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Est-ce que vous personnellement, & titre de
chef du service de médecine et d'obstétrique,
assurant l'urgence ou les soins d'urgence,
vous avez eu des plaintes des membres de
votre service?

Oul.
Des difficultés d'obtenir des radiologlstes?

Oui, des plaintes, i1 y en a toujours, mals Je
crols qu'll y en aura toujours aussl, peu importe
% quel sujet, mals on s'est toujours occupé de les
régler. Malntenant, par plaintes, ce n'est jamails
des choses graves, parce que les radiologistes,

on peut les avoir n'importe quand, vingt-quatre
(24) heures par jour. Il s'agit de les appeler.

Et vous avez réglé le probld®me, vous dites, per-
sonnellement vous-mé&me avec le chef de service;
comment l'avez~vous fait?

Supposons qu'il arrive un cas ol un médecin se
plaint & mol qu'il a eu de la difficulté % avoir
un radiologlste.. Je vais voir le chef du service
de radiologie, Souvent, Jje vals voir le docteur
Gaudet et Peltier gussi pour faire, pour nfinformer
du bien-fondé de cette chose 1k et puis on apporte
les amendements nécessaires pour ¢a.

S1 Je comprends bien, vous faites en somme une
enquétte?

Une enquéte sommalre, si vous voulez.

Quand vous avez eu ces plalntes et que vous avez
falt enquéte, est-ce que vous avez trouvé que
c'étalt des plaintes blen fondées?

C'est des choses minimes, des choses, Jj2 n'al pas
de cas prdeis B la mfémoire, mais c'est des choses
Je dirals banales, sl vous voules,

Je vais rephraser ma question d'une autre fagon,
docteur. A votre oplnion, & titre de chef de ce
service 1%, est-ce que le fait que dans certains
cas, vous avez, vous ou vos azssistants ont eu %
déplorer l1l'absence de radiologiste a pu nuire au’
traitement du malade ou non?

Non,

Ca n'a Jamals été des plaintes suffisamment sérieu-
ses pour nulire au trailtement du malade; c'est ¢ga
que vous voulez dire? i

Définitivement pas ¢a, SQrement pas,

Est-ce qu'aprds les plaintes et vos enquetes et
votre discussion avec 1le chef de radiologle, les
plaintes ont diminué et les corrections ont été
apportées pour plus qu'il y en ait?

De 1'gveu méme des membres de mon service,

Et ¢a a daté % peu prds quand, est-ce gque vous
pourriez mettre une période, sans date exacte?
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"R.- Disons que sl on se place en solxante-six (66),
par exemple, ou c'est nouveau un service de méde-
cine générale de 1'envergure de celul qu'on peut
avoir ici, disons qu'd ce moment-1%, 11 y avait
plus de plaintes gqui pouvaient peut- gtre 8tre
attribuées, Je ne sais pas, une chose nouvelle
qui s'initialait et ga été toujours en diminuant,
et méme encore, on s'est rencontré y a % peine un
mois pour discuter d'amélioration possible &
apporter.,'

Jous ces témoignages ont révélé i la Commlssion
a) qu'il existalt un manque de contact flagrant entre 1'exé-,
cutlf du conseil des médeclns et la radiologie car des
lettres de plaintes d'un chef adjoint du service de médecine
générale, malgré 1l'approbation par l'exécutif du consell
des médecins, n'ont, semble-t-1il, Jamals atteint le chef

du département ni1 1'administration (volume 62, pages 35, 36 et 37

Dans ce département, comme dans les autres, la
"toute-puissance” du contrat que détient un chef est 1llustrée
pour ce qui a tralt au médecin d'établissement que le chef de

radiologie engagealt en octobre 1968 (volume 62, pages 47,

48 et 49):

"D,~ Avez-vous répondu tant8t que le médecin d'éta-
blissement, a votre connalssance, vous ne
savez pas s'il a été accepté par le conseil
d*administration?

R.- Je n'al pas eu connalssance qu'il alt regu,
du conseill d'administration ou du directeur -
géndral, de lettre d'acceptation. Ce que
Je veux dire clest que mol j'ail falt 1a
demande pour obtenir pour lul un statut
d'établissement.

D.- Et il travaille comme médecin d'établissement
depuils quand?

R.- Il falt de la garde en radiologle d'urgence,
depuls le mols d'octobre et j'al falt sa
demande comme médecin d'établissement au
.début de mil neuf cent soixznte-neuf (1969),

xactement quand, Je ne sals pas, mais comme
c'etait un médecin étranger, 11 a immigrd
iei au Canada, nous voulLonv apprendre & le
connaftre un peu avant de lul donner un poste,

D.- D&s son entrde, est-ce que 1'exdcutif du bureau
médical a €té Informé de la présence dlun
médecin d'établizsement?
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"R.- Clest-h-dire j'al informé le directeur médical
de sa présence., Il n'avalt pas officiellement
de statut,

D.- Est-ce que vous lui avez délégué des responsa-
bilités?

R.- Non, pas de responsabilités, sauf de répondre
en premier aux appels dfurgence pour les consul-
tations d'urgence le soilr et les fins de semaine,
quitte % appeler un des radiologistes certifiés
sl 1uil ne se sentalt pas capable de falre ¢a.
Comme dans beaucoup d'hSpitaux ol 11 y a des ré-
sidents, 11 y a des résidents de garde en pre-
mier et 11 y a un radiologiste affilié en deuxidme.
D,- Ceux-1} sont résidents?
R.- Oul, ils sont résidents.

D.- Est-ce qu'il était icil % titre d'éligible ou
s'1l n'a pas finl sa résidence?

R.- Non, il n'a pas fini, 11 termine au mois de mai."

On peut donc conclure que la radiologle, comme
les autres services et départements, pouvalt se créer son
propre personnel n'ayant pas statut* officiel dans 1'instilitu-
tion, & 1'insu du consell des médecins et du conseil d'ad-

ministration mais ¥ la connaissance du directeur médical.

ANESTHESIE:

Le département compte quatre (4) membres actifs,
un (1) agréé et un (1) associé. La nominatlion et le contrat
du chef remontent Y% 1964, avant 1'ouverture del'h8pital.

Le service fut donc déménagé de toute pidce. Clest un des
ddépartements ob le chef disait } la Commission: (volume 89,

page 29)

"R.- D&s le début nous avions ce qu'il nous fallait",

Certains allégudés du mémoire de 1'Alliance des
Infirmidres ont trait (exhiblit C-9, page 8) % 1'absence
d'anesthésiste, "chez 1ui" le soir, la nuit et les fins
de semalne et qutune fin de semalne clng (5) parturientes

ont df accoucher sans anesthésiste".

(*) Le souligné est de la Commission,
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Quant % ces allégations, le chef d'anesthésie
établit que pour 1l'année 1968:
1) 11 y eut 1896 accouchements;
2) 1'anesthésie générale fut administrée
par le service 1598 fois, soit dans 85%
des cas (volume 91, page 3). Or des 298
sans la présence d'anesthésiste qui restenf,
la preuve démontre que 160 furent faits sous
anesthésie locale ou analgésie par le praticien
tandis que des 1328 qui n'ont rien regu, 96
ont été des accouchements "naturels" volon-
taires;
3) 1t'anesthésiste arrivalt trop tard dans
4l cas (2.6% du total) en raison des causes
suivantes:
a) rapidité de 1ltaccouchement;
b arrivée tardive de la malade;
c le syst®me d!'information et de

communication de la malson qui
est déficient,

A ce dernier propos,docteur Shooner dit: (volume 91,

page 5)
"Q.- Est-ce que vous avez...?

R.- Parce qu'h ce moment-1}% ¢a prendrait

quelqu'un qui fait le tour de 1'h8pital
pour voir ou il est.

.~ Avez-vous protesté contre ce systdme?

R,- Depuis le début que 1'on a demandé
guelqu'un aprés minuit et c'est pour
¢a que, pour les anesthésistes qui
demeurent pres, il est plus facile de
les rejoindre & domicile que de les
rejoindre X travers 1'h8pital."

Q.- Ca durait de minuit % quelle heure?

R.- De minuit h sept heures (7.00) le matin,"

et docteur Shooner ajoute: (page 7)
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"R.= ..., 11 n'y a pas de syst®me non plus de
radio, de "bell-boy" % travers 1'h8pital,
qui serait pour nous autres la chose idéale,
s1 c'est réalisable.

Q.- Vous n'avez pas pensé d'en acheter un pour
le service d'anesthésie?

R.- Oui, mals 11 ne fonctionne pas partout %

travers 1'hdpital, 11 y a des zones ol on
ne l'entend pas du tout."

Ses demandes ont été adressées au directeur
général qul, selon docteur Shooner, répondalt: "Clest toujours

sur le budget",

11 ressort donc du témolgnage que ce
département ne peut €tre trouvé blfmable pour les soins
accordés aux malades. Le service entler toutefols est
victime des probldtmes d'organisation matérielle,pas autant
en équipement qu'en communication, Ia Commission croit que
les allégations de 1'Alliance des Infirmidres, & 1l'égard
du service d'anesthésle, sont contralres aux falts et
gulement "partiellement" vrais. S'il est exact que cing (5)
malades ont accouché sans anesthésiste la méme fin de semalne,
ces cing (5) malades doivent &tre comptées parmi les
quarante-quatre (44) cas mentionnés au témoignage, et pour

les raisons élanordées,

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE PATHOLOGIQUE:

I1 y a cing (5) membres dans ce service,

dont trois (3) sont des membres actifs, les autres étant "agréés"

Les témoignages 1ci n'ont révélé que peu
de choses anormales dans l'organisation depuis qu'uné entente
fut conclue rapldement entre ce service et la médecine générale.
Au dire m2me du chef de gynécologle, cette entente s'imposait
par "philosophie" et parce que 1la gyndécologie n'avalt aucun

résident,
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La Commission trouve 1l'argument logique,
car de cette fagon le gynécologue s'occuperalt de sa
spécialité lorsque Jugé nécessaire par le médecin traitant,
et, jusque 1%, le praticien agiralt de lui-mé€me,

Les détails de construction du bloc obstétrical, préparés
avant 1'ouverture, n'auralent pas apparemment été suivis,

de sorte que 1'h8pital présente aujourd'huil des déficlences
de ce cdté, (Docteur C. Desmarals, volume 90, pages 19 et 20)

ce qui porte le témoin % dire:

"Si 1'enqu@te pouvailt finir par nous faire
avoir quelque chose, on serait bien content™.

De plus, le témolgnage du docteur Desmarals,
chef gynécologue confirme: (volume 9G)
a) 1'absence de consultation pour les plans

de son service. (page 19);

b) 1les retards et les complexités pour

modifier mé&me des lumidres (pages 48 et 49);

¢c) 1le falt que la centrale d'information ferme
apres minuit (pages 53, 54 et 55):

"Q.- Ca veut dire que 1'snesthésiste, m@me
s'11 est dans la malson aprds minuit?

R.- Il est au méme étage, Jjuste % 1l'autre
poste et je ne suls pas capable de le

retrouver, mals Je vals le chercher

pareil, Je finls par le trouver,..";

d) qu'il avait controle et direction du bloc
obstétrical, tout en n'étant pas le chef en

obstétrique (page 62).
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PSYCHIATRIE:

Ce département ouvrait ses portes en
‘novembre 1966 avec la nomination du chef du service qui, % la
tenue de 1'enquite, était le seul membre actif, assisté de
‘quatre (4) médecins d'établissement, Il y a vingt-cing (25)
1its et, dans son témoignage, le chef déclare qu'il en

faudrait deux-cents (200)! (volume 91, page 14).

On peut encore constater le retard indu -y
effectuer des réparations car les modifications % la passerelle
du service n'ont été effectudes qu'h la Noll 1968, ayant été
congues¥ peu aprds la nomination du chef du département.

(volume 91, pages 18 et 19),

L'organisation budgétalire et du personnel
de ce service a été grandement facilitée et, semble-t-1il,
accélérée par le contact direct avec la section de psychiatrie

du minist®re de la Santé (volume 91, page 21):

"H.~ Ctlest plus facile d'obtenir les psychilatres
parce que 1lul (Docteur D, Bédard % Québec)
comprend facilemrent ce dont on a besoin,
parce que l'autre personnel dépend du
ministdre de la Santd et ¢a c'est long".

La permission'de sortir en fin de semaine,

accordée gux malades de son département var le chef, est

en contradiction flagrante avec la directive générale du

S,A,H,Q. donnée en février 1966 h ce sujet.

"MEDECINE GENERALE:

Dans ce scrvice, sous la direction du
docteur Roch Huot, la Commission a pu constater un bel exemple
d'une "chasse-gardée", laquelle est analysée en détaill au

chapitre "1~ différend Huot-Renzi" et nul n'est besoin d'y

revenir,

(*) Le soulligné est de la Commission,
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Le syst®me de garde de ce service 3, par
contre, falt 1'obJet de commentalres alors que le service

d'urgence et de cliniques externes a été analysé précédemment,

CHIRURGIE:
Ce département groupe, sous un directeur,
qui ne fait qulagir comme co-ordonnateur des services

chirurgicaux (Docteur Chalut, volume 40, page U6):

"R.- ....Icl, un chef de département, c'est
surtout un coordonnateur. Il n'a pas
ltautorité d'un chef de service,

L'ordre, la dlscipline, le respect des
réglements, clest le chef du service qui
dolt voir & falre observer ces choses et
le chef du département, c'est un coordon-
nateur, pour éviter les frictions entre
les différents services..."

Le chef du département, docteur Chalut,
a donc devoirs de coordination sur trois (3) services qui
sont: orthopédie, neuro-chirurgie et chirurgle générale.
Les deux (2) premiers services ne sont pas divisés en sections
mals par contre la chirurgie générale compte six (6) sections

qul sont, avec leur personnel: (exhibit C-17)

Section chirurgie générale: 2 actifs
: L agréés
1 consell
1l visiteur
Section urologie: 3 agréés
Section O.R,L.: 3 agréés
Sectlon chirurgie plastique: 2 associés
Section chirurgle dentaire: 1 actif
1 agréé
5 consells
Sectlon ophtalmologie: 4 consells.
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La Commission retrouve encore ici 1'ambl-
gulltd des termes qui est caracﬁéristique de 1l'organisation
de 1'h8pital. kn effet, 1l'exhiblt produit alloue six (6)
sectipns dans le service de chirurgle générale, alors qu'a
la lecture des procd®s-verbgux du conseil d'administration
(exhibit C-1) on voit que 1'U.R.L., 1l'ophtalmologle et 1la
chirurgie dentalire sont créées en services} certaihs méme

depuls 1964 (0,R,L.) avec chef du service nommé€ en méme temps,

En somme, 11 semble blen 3 .1a Commlssion
que les structures "sur papier" sont belles mais qu'd toute
fin pratique 11 y a trois (3) services:- orthopédie,
neuro-chirurgie et chirurgie générale, et que toutes les
autres spéciallités ne sont nullement organlsées en service.
Le docteur Chalut semble heureux de cet arrangement par

lequel des chefs de service sont nommés % ce titre, par lui,
mals restent médecins agréés seulement, et continuent
avec leurs confrdres % pratiquer dans d'autres h8pitaux en
plus de Charles Lemoyne. C'est sans doute la raison pour
laguelle 1ils continuent tous comme médecins agréés car

docteur Chalut disait % la Commission: (volume 40, page 29)

"R.- ....Alors, en géndéral, on a comme
politique usuelle d'accepter un nouveau
médecin qu'on ne connalt pas parfaitement
bien comme médecin agréé d'abord, de le
laisser un an ou deux comme médecin agréé
et un an ou deux comme médecin associé et,
finalement, médecin actif",

L'article 116 des rd®glements de 1'h8pital

dit bien (exhibit C-3, page 43):

"Le chef de service est un membre actif

du conseil des médecins qui est nommé par
le consell d'administration sur la recom-
mandation du conseil des médecins",

(*) Le soulizné est de la Commission,
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La Commission ne peut que s'étonner en
constatant que dans les "sections" énumérées dans 1l'exhibit

C-17, le docteur Chalut continue de lalsser ces médecins

comme membres agréés alors qu'un certain nombre de ces
médecins dtaient déjh avec lul X 1'HS8pital St-Lambert et
au moins trois (3) d'entre eux ont été nommés chefs de
services par le conseill d'administration, certains mme

depuls le début de 1'hopital,

La Commission est forecée de conclure

quten aglissant alnsi le docteur Chalut, certainement avec

le consentement de ses chefs de services "3 contrat®

(1es médecins agrdés nommés chef n'en ont pas) protégealt

ses 1its, auv nombre de cent quarante (140) (volume LO,

page U5) et empfchalt le développement des services spécia-

1isés en les gardant sous tutelle*®,

Les commissaires, toutefols, doivent
reconnaitre que le chef du département de chirurgie et
du service de chirurgie générale a fait preuve d'un
dévouement de chaque instant dans la gouverne de son
service, dans la direction du bloc opératoire et & son
poste de meneur d'équipé. Eut-11 €té mieux et, en méme
temps, moins intranslgeant de stassurer la collaboration.
dfun plus grand nombre d'assistants "actifs"? La Commission

se permet de répondre dans 1l'affirmative.

I1 est Jugd important dans cette section
du rapport, quil tralte du dép;}tement de chirurgie dont
le chef avalt la charge du bloc chirurgical, de traiter
de la matidre de 1l'assistance en chirurgie par les infirmidres,
En effet, tant la conférence de presse de madame Larouche

que le mémolre de 1'Alliance faisalent grand état de ce sujet.

(*) Les soulignds sont de la Commission,
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La Commission Juge nécessaire, avant
que d'entreprendre ce sujet, d!'établir quelques définitions

pour éviter 1'équivoque dans ce qul va suivre:

lo~ ASSISTANT: est dit de la personne qui, face au chirurgien
opérateur, met les mains dans 1la plale, attache des
ligatures, etc,, en un mot: une extension immédiate
des mains de 1l'opérateur. Dans certéines opé€rations
d'envergure 11 y a un deuxi®me et méme parfoils un
trolsitme assistant.

20- INFIRMIERE EN SERVICE INTERNE: celle quil, brossée et

stérile, est préposée & la table d'instruments, % cdté
du chirurgien et passe 3 ce dernler, ainsi qu'k

1'assistant, les instruments requis ou demandés,

30~ INSTRUMENTISTE: terme ambigu, voulant dire, selon 1‘'é€cole

franc¢aise, une infirmidre employée d'un chirurgien qui

non seulement a la garde et la responsabillité des
instruments de son patron, mals en plus 1'assiste 1le

plus souvent., Pour d'sutres, surtout de 1'école améri-
caine, il s'agit dfune persohne, infifmiére ou méme
technicienne entrafnée, qui aglt toujours comme infirmidre

de service lnterne mals nt'assiste pas.

Ces définitions étant données, 11 sera
peut-8tre plus facile de réaliser les probldmes présentég
% 1'Hopital Charles Lemoyne. Le probl¥®me fut exposé surtout
lors de 1l'interrogatolire du docteur Chalut (volume 40) et
sera exposé en grande partie par son témoignage. Il y eut

plusieurs étapes dans le déroulement de cette affaire:
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ETAPE I-
On ne peut falre mieux que de reprodulre

ici les pages 55 & 63 du volume 40:

"Q.~- ...Voulez-vous expliquer % la Commission
chronologiquement, si vous voulez, ou 3 la
fagon que vous voudrez, nous expliquer
qu'est-ce qul s'est passé au juste % propos
de 1l'assistance & la chirurgie, % l'assistance
des chirurgiens &% la salle d'opération?

R.- En fait, en lisant 1les procés verbaux du conseil
des médecins, Jje pense qu'on peut voir dans les
différentes réglementations qui ont été adoptées
-3 ce suJet 1%, les problémes gque les chilrurgliens
de 1lthopital ici ont eu % étudier successivement
et progressivement concernant 1l'assistance %

la salle d'opération,

Dans un h8pital qul n'est pas universitalre quil

ne comprend pas dans son personnel des résidents
et des internes en grand nombre, clest sllr que
nous ne pouvons pas avoir dans les salles d'opéra-
tion de fag¢on constante pour toutes sortes d'in-
terventlons, gue ce solt ce qu'on est convenu
d'agppeler mlneures ou majeures, des internes et
des résidents. Alors, évidemment, les chirurglens
sont souvent obligés de s'assister entre eux.
Depuis 1'ouverture de 1'h8pital, 11 y a eu des
services qul ont eu l'avantage d'avoir des rési-
dents, d'autres qul n'en ont pas eu, La présence
des résidents dans les différents services a été
lrrégulidtre et c'dtait un peu ceci qui nous a
amenés, au conseil du comité exdcutif, % discuter
ce probldme et A €laborer des rbglements qui ré-
pondalent aux probld®mes, au moment ol on les
discutaient La situation a changé au cours des
annédes soixante- 51x (66) 501xante sept (67) et

solxante-huit (68)."

"Q.- Vous faites allusion, docteur Chalut, % la page
deux de ce procts-verbal, du dix-neuf (19) Juillet
mil neuf cent soixante—sept (1967), sans doute
3 la motion que vous avez falt, clest ¢a?

R.- C'est ¢a.
Q.- Voulez-vous lg lire?

R.- "Le chef du département de chirurgie, docteur
Plerre Chalut, soumet devant 1'exécutif une motion
qul se 1it comme suilt: et les chirurgiens de
1'Hopital Charles Lemoyne pourront, lorsqu'ils en
auront besoin, se faire assister h la salle d'opé-
ration par une garde-malade, Cette motion est
acceptée % 1'unanimité, sur proposition du docteur
André Peltier, secondée par le docteur Jean-Louls
Rochon, L'adoption de cette motion est faite %
l'unanimité, et sans aucun commentaire,
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I1 est X noter qu'il s'aglt simplement de faire
approuver officlellement par le comité exécutif
un état de choses qul exlste depuils sept ou hult
ans dans notre milieu médical et qui existe dans
plusieurs autres hopitaux de la province de Québec."

Voulez-vous nous expliquer 1'idée de la motion et
plus particulil®rement les trois derni®res lignes

ou vous dites que cette motion ne falt qu'approu-
ver officlellement un état de choses quil exlistait
depuis sept ou hult ans dans notre milieu médical
et qul meme existait dans plusieurs autres hbpitaux
de la province., Pouvez-=vous nous expliquer ¢a?

D'abord, quand on parle du milieu médical, dans
les procts-verbaux, on falt allusion & 1'H8pital
de St-Lambert et & 1'H8pital Charles Lemoyne,

Notre milieu médical, vous voulez dire St-Lambert
et Charles Lemoyne?

Exactement, Et % 1'Hopital St-Lambert depuils

mil neuf cent cinquante-neuf (1959) et 3 1'H8pital
Charles Lemoyne depuis l'ouverture de 1'hopital,
i1 y avalt des chirurglens, de temps ¥ autres

qul se faisaient assister par des infirmidres.

Pour les ralsons que vous avez données tout %
1'heure?

Pour les ralsons que j'ai donndes tout & 1'heure,
parce qutils avaient des difficultés % se trouver
des médecins de fagon constante pour se faire
assister et 1orsque ¢a ne comportalt pas de dan-
ger,lorsque c¢'étalt une chose quil 4était réalisable
sans affecter d'aucune fagon la sécurité du
patient, ces médecins se falsaient asslster par
des infirmidres.

Si Je comprends blen, cl'est chagque chirurglen quil
décidalt quel cas il devait se falre assister

par un médecin et quel cas c'était possible et
sans danger, de se falre assister par une garde-
malade, Est-ce ¢a que vous dites?

Cuil.
Continuez,

Maintenant comme c'était un état de chose qul
existait et que le comité exécutif n'zvailt Jamais
discuté du probleme, personnellement Je trouvais
que c'était mieux d'aborder le probleme au comité
exécutif et si les médecins du conseil des méde-
cins, du comité exdfcutif étalent d'accord de
donner unc permission officielle au lieu de laisser
un état de choses qui existait et qui n'avalt ja-
mails £té discuté, % ce moment-1% J'al apporté 1la
motion, pas comme chef de département ou chef de
service, mais simplement comme membre du comité
exécutif., C'était un probldme que Je n'avals
absolument pas dans mon service, parcz que Jj'avails
touJours eu l'avantage d'avoir des résidents,

mals c'est un probldtme qui existalt dans un ou
deux, c'était pas un problime, c'était un état

de choses qul exlistait dans un ou deux services

et J'aimals mieux personncllement, comme membre

dv consell des médeeins, que cat état de chose
soit discuté ou présenté devart le comité exécutif
et qu'elle soit approuvée, s'il y avait lieu,
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Et c'est dans ces conditions-1% qu'au mois de
Juillet soixante-sept (67), les chirurglens ont
été autorisés, lorsqu'ils le Jugealent réalisabvle,
de se falre assister par une infirmidre % la
salle d'opération,”

"Q.-

R.~

Q.-

R.-

_ETAPE II-

Est-ce que avant de présenter ca au comité, au
comité exécutif du conseil des médecins, vous avez,
vous vous 8tes renseigné auprts des autorités,

tel que le colltge des médecins ou autres orga-
nismes tels ou le ministire de la Santé ou Je ne
sals pas, pour vous renseigner des normes ou des
directives, ou s'l1l existait des rdglements de

ces divers organismes, lorsque vous avez falt cette
motion, ou lorsque cette motion a été passée,

parce que ce n'est pas vous qul l'avez fait, clest
le docteur Peltier, Est-ce que vous vous étilez
renselgné?

Fn juillet mil neuf cent soixante-sept (1967),
j'avais & 1l'esprit qu'h ma connaissance personnelle,
11 n'existait pas dans la province de Québec

aucune loi ou aucun réglement précisant de fagon
trts préecise qui devrait assister un chirurgien
dans une salle dtopération, dans tel et tel genre
dt'intervention,

Aprets que cette motion eut été acceptée b 1'unani-
mité et sans aucun commentaire, qu'est-ce qui
s'est passé, docteur Chalut?

I1 ne s'est rien passé de spécial, c'est-h-dire
qu'il n'y a pas eu ni plus ni molns de chirurglens
qui ont été assistés par des infirmidres de temps
% autres, Les chirurgiens, lorsque c'était néces-
saire, ont continué % s'assister entre eux ou %
€tre assisté par un autre médecin et i1 y a eu,
comme il y avait avant, le rdglement, les rési-
dents ou les médecins d'établissement qui travall-
laient dans 1'hdpital ont continué i travalller %
assicter des chirurgiens, Autrement dit, ¢a n'a
absolument rien changé & la situation, mais ¢a a
simplement mis sur papiler un €tat de falts qui
existalt déjh."

Aprds ce temps, arrivalt une décision

du Colltge des médecins qui allait changer la situation en

la compliquant: (volume 40, pages 62 X 66 inel,)

"Q."
Ru"

Q.-

Et par 1la suite?

Par la suite, au cours de 1'année mil neuf cent
soixante-huit (1968), nous avons regu une lettre
du Coll¥ge des Médecins qui est d'ailleurs déposée
comme document devant la Commission, sl Je

me souviens bien,

La lettre du Colldge des M4decins?
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"R- Moi, Jje n'en al pas cople en ma possession, mals
Je sais qu'il semble qu'il a €té déposé par
Me Lapointe devant la Commission ily a déjd un
bon moment,"

"Q.~ Quelle était 1a lettre?

R,~ La lettre, je ne ltal pas en ma possession, mals
Je peux vous en donner un peu le sens de mémolre,,.

Q.- Allez—y.

R.~ Cette lettre 1% signifie que dans les hépitaux
qul ne sont pas enselignants, qul ne sont pas uni-
versitaires, % partir du premier (ler) juillet mil
neuf cent soixante-huit (1968), 11 ne sera plus
possible de retenir les services d'un médecin ré-
sident, % moins gque ce médecin ait passé tous les
examens du Colldge de la Province de Québec, du
Colldze des Médecins et qui l'autorisent & 1l'exer-
cice de la médecine dans la province,

Q.- Ce n'est pas un dépliant du Colltge des Médecins
plutdt qu'une lettre?

R,- Cl'est une lettre . Alors, en recevant cette lettre,
disons que nous gvons &té pris un peu de court et
décontenancés, parce que, comme Je vous 1l'al ex-
pliqué, depuis le début, depuis mil neuf cent
einquante-neuf (1959), c'était relativement facile
de retenir les services d'un médecin €tranger qui
avalt toutes les qualités voulues pour travailler
dans un service de chirurgie, par exemple, qui
n'avait pas le droit de prafique dans la province,
Mais si le Colldge, en exigeant tous les examens
qui permettent d'obtenir la licence, a ce moment-
1%, subitement, le nombre de médecins susceptibles
de pouvolr venir travailler avec nous est tombé
presque i zéro,

Q.- Vous souvenez-vous de la date approximative de
cette lettre-1%, vous avez dit en soixante-huit

(68)9

R.~ Fin soixante-sept (67), début soixante-huit (68)."

La lettre en question avait été adressde
au directeur médical en date du.23 mail 1967 et fut produite
comme exhibit C-69, 1I1 est donc surprenant de volr que 1le
consell des médecins et son exécutif pouvalent en juillet
de la m&me annde ne pas avolr été mis au courant de cette
lettre par le directeur médical. En effet, (volume 40, pages
68 et 69) on a dit:

"Q.- Mais lors de votre assemblée de 1'exécutif du
consell des médecins du dix-ne.f (19) Julllet mil
neuf cent soixante-sept (1967), cette lettre-1%
avait déjh été regue & 1'hipital, Vous avez dit

que la date c'est mal solxante-sept (67)%
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R.— OU.i.
.- Donc, c'est deux moisg avant?
R,- Maintenant,..

.~ Vous n'étiez pas au courant, lorsque vous avez
fait cette motion-1%, tous ceux qui étaient
présents, dont le docteur Letelller?

R.- En juillet soixante-sept (67), Je crois que je
n'étais vraiment pas au courant de cette lettre-

1%,

Q.- Mais le docteur Letellier n'a pas attiré votre
attention sur cette lettre-1% % ce moment-1%?

R.- A ma connalssance, non."

La Commission voit ici une évidence addi-
tilonnelle du réle inefllcace du directeur médlcal % cet
"h8pital. Le chef du département et les autres membres de
1'exécutif passalent done leur résolution de 1'étape I, dans
1tignorance de 1'étape II. La lettre du Colldge parvenait
plus tard au docteur Chalut et lui apprenait qu'l cbmpter de
1968 11 n'aurait plus de résident ou médecin d'établissement:

(volume 40, pages 70 et 71)

Q.- Et qu'est-ce qui est arrivé?

R,- Jd'al pris connaissance rapidement de la lettre
et J'ai re¢u une lettre, comme chirurgien ici,
qui contient le méme sens que celle-1% et qui
ntest pas exactement le méme texte, Je 1'at
reg¢ue un peu plus tard.

.~ Vous n'avez pas cette lettre en votre possession?

R.- Je pourrail la retrouver, le Colld®ge me fournirait
srement, pour la déposer.

Q.- Est-ce que c'est une lettre que le Colldge des
Médeclns, sous la signature du registraire, vous
adressait 3 vous comme chirurgien licencié de pra-
tique ou comme chef du département ici?

R.- Je ne peux pas vous répondre,
.- Le reglstralre du Colldge pourralt nous répondre?

R,- Oul,

LE PRESIDENT:

Q.- Vous avez, X votre assemblée da vingt (20) mai
mil neuf cent soixante-huit (1968), comité exé-
cutif du conseil des médecins, ¥ la page quatre (4),
rtglements d'assistance % la salle dl'opération;

voulez-vousg nous lire ce que vous avez fait X ce
moment.-1%2"
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ETAPE III-

Nonobstant ce fait, s'étant renseigné
aupres d'autorités compétentes, v.g. le conseil canadilen
d'accréditation et le colltge des médecins, le docteur
Chalut faisalt volte-face et, au comité exécutif du consell
des médecins le 20 ﬁai 1968, s'exprimait ainsi: (volume 40,
pages 71, 72 et 73)

"R.- "Le docteur Chalut falt remarquer qu'il y a
" un an, le comité exdcutif acceptailt un rd-
glement par lequel des médecins chirurgiens
pouvalent se faire assister par des infir-
midtres % la salle d'opération, Selon les ré&-
glements du College des Mdédecins, ainsi que
le demande le comité d'accréditation, il
serait bon d'accepter un nouveau reéglement
pour les salles d'opdration, ou du moins
pour l'assistance dans les salles d'opération,
Alnsi, docteur Chalut formule comme ceci sa
proposition: les chirurgiens de 1'Hopital
Charles Lemoyne devront, lorsque cela sera
nécessaire pour les interventlons chirurgicales
maJeures, se falre asslister par un autre médecin
devant @tre soit, un chirurgien, soit un
omnipraticien, soit un médecin d'établissement,
soit un résident. Par ailleurs, il sera permis
" au chirurgien de retenir les services d'une
infirmitre % titre privé, comme aide-technicienne
ou instrumentiste &% la salle d'opération, Cette
infirmidre ne sera pas autorisée % agir comme
premitre assistante au cours du temps prinecipal
d'une intervention majeure et on entend comme
intervention majeure ce que le Comité Canadien
d'Accréditation définit de la fagon sulvante:
"Une intervention ol 11 existe un risque
sérieux, ou toute intervention ou 1l'une des
grandes cavités de 1l'organisme est exploré",
Cette proposition est secondée par le docteur
André Peltier et acceptée unanimement par les
membres du comité exdcutir",

Malgré cette nouvelle fagon d'agir, 11
appert gu'il ne fut pas possible, selon docteur Chalut,
d'éviter que des infirmidres agissent comme premidres (1¥tre)

assistantes: (volume 41, pages 1, 2 et 3)

"PAR LE .PRESIDENT:

Q.- A partir de cette date-1%, est-ce gue ga a été
mis en application?

R.- Ca a été mis en application mals ¢a n'a pas été
suivi intégralement,

Q.- Qu'est-ce que vous voulez dire par ¢a?
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"R.~- Je veux dire que ce rdglement, d'abord, nous
cause un probltme assez important. Et c'est
le m@me probld¥me qul se retrouve, Je pense
bien, dans tous les hOpltaux: Clest qu'il
est trds difficile de départager entre une
intervention chirurglicale majeure et une
intervention chirurgicale mineure. Et,
deuxi®mement, au cours de 1'été "68" 11
s'est présenté une situation locale un peu
spéciale quil a conduit % ce que de temps en
temps, parfois, une infirmidre assiste un
chirurgien lorsqu'il st'agisseit vraiment d'une
Intervention chirurgicale maleure. Et Je
m'explique., C'est que au tout début du mois
de juillet, le systdme de climatisation de !
1'hopital est tombé en panne, Jusqu'au mois
d'octobre ou novembre, Et % ce moment-1%
la chaleur dans les salles d'opdrations est
devenue trds intense et 11 est devenu excessi-
vement fatiguant pour les chirurgiens de tra-
vailler % la Journée longue dans les salles
dtopérations, Tellement, que fin Juillet et
pour tout le mois d'aoQt, nous avons essayé autant
que possible de limiter notre travall aux
interventions dl'urgence et aux interventions
semi-urgentes, Et en plus de ¢a 11 y avalt
des chirurglens qul étaient en vacances, Alors
le systtme que nous avions préconisé au mois
de mai: lorsgqu'il y avait une Intervention
chirurgicale majJeure de s'assister surtout
entre nous, est devenu difficile 3 réaliser,
Et c'est de cette fagon, Jje dis blen, que
quelquefols une infirmlere g assisté un
chirurgien pour une intervention chirurglicale
majeure et & un moment ou 11 y avalt d'autres
chirurgiens dans les salles volsines et d'autres
chirurgiens dans 1'hdpltal,
Alors c'est de cette fagon-1h que le rdglement
n'a pas été sulvi intdgralement..."

ETAPE IV-

En date du 28 aolt 1968, madame Larouche
derivait an docteur Chalut gquant % l'assistance en salle
d'opération et reprodulsalt dans sa lettre (exhibit C-?l)»un
fableau extrait d'une brochure de vingt-trois (23) pages
émanant du ministtre de la Santé portant date: aoQt 1967
et intituld: "Classification et fonctlons du personnel
infirmier des h8pitaux". (exhibit C-18). Dﬁ nombre de brochures
produites pour l'enqueéte comme exhibit, 1z Commlisslon fait
remarquer qu'un certaln nombre avalt, en premidre page, la
reproduction d'une lettre en date du 15 novembre 1967, %
1'adresse des directeurs généraux et des directrices des
soins Infirmlers, expliquant que la bro‘hure devenait
"le directive du ministire dans ce domaine”" et était 1le

résultat du travail d'un comité groupan®, en plus de ceux

du ministdre, des représentants du Collhge des médecins,
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ainsi que de trois (3) groupements d'infirmidres, et de

deux (2) associations hospitalidres.

Aux pages 16 et 17 de cette brochure,
quand on y classifie: "Assistance aux interventions chirur-
gicales", 11 est inserit dans la colonne appropride que
seul un médecin peut agir comme premler assistant. C'est
ce quil était } 1'origine, semble-t-il, de la lettre de

madame Larouche,

Or des exhibits prodults devant la
Commission prouvent blen que ce probldme occupe les autoritds
chirurgicales de plusieurs pays. La recommandation du
consell canadlen d'accréditation veut qu'il y ait définition
d'intervention majeure et que seulement 1% dolt-on exiger
1'agssistance par un médecin. Par contre, le consell
daceréditation aux Etats-Unils exige un wédecin-assistant
seulement Jorsqu'il y a un danger inusité pour la vie du
malade (exhiblt C-70 = "in any procedure with unusual hazard
to 1ife"). Le "American College of Surgeons" accepte
ce dernier point de vue et mailntient que le "danger inusité
pour la vie du malade" demeure % 8tre déterminé selon 1la

conscience du chirurgien,

ILe probid®me de 1'hdpital Charles Lemofne
dans ce domalne n'est donc pas unlque, =1 ce n'est que
1'application intégrale d'une directive contenue dans une
brochure a ¢té demandée par les infirmidres, sans doute
gutre plus au courant de toutes les modalités que ;es gens
du comité du ministdre qui ont voulu trancher la question
par un petit tableau contenant un trait % l'encre comme

solution % tous les maux.

D'ailleurs, % ce propos, la Commission
croit que 1e consell des médecins était plus conscient des

modalités en couse: (volume 41, page 10)
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"R.~ ...Toute cette quection d'azsistance en
chirurgie a toujours été discutée au Comité
Exécutif du Conseil des Médecins plutdt en
fonction des recommandations de 1'Accré-
ditation Canadienne, en fonction des inquié-
tudes du Syndicat des Infirmidres et pour
storienter graduellement ver:s une rdglemen-—
tation qui serait réalisable et qul pourrait
satisfaire tous ces organismes.,"

Toutefois, la Commission est d'avis
que le bruit soudailnement fait autour du problidtme de
1t'assistance reldve bien plus du fait ~u'h compter de mal
1968, par résolution du conseil des médecins; i1 était
permis aux chirurgiens d'engager A leurs frals des

infirmidres "instrumentistes", (volume 41, pages 14 et 15)

"G.- Je demande au tdémoin si dans la motion
pasasfe au comité exfcutif du Conseill des
Médecins, a la rfunion du 28 mai 1968, ol
il est dit: "Il serz permils zux chirurgiens
de retenir les services d'une Infirmidre %
titre privé, comme aide~technicienne ou
instrumentiste", si ceci veut dire que 1le
chirurgien, 11 lui est permis de payer
cette infirmitre-1% gul travaille seulement
pour lul en-dehors des cadres du budget de
1'hépital, ou payde par 1'hdpital; est-ce
¢a gque ¢a veut dire?

R.- Qui,
.- A partir de mal "68"?
R.- Oul.
Q.- Est-ce que ¢a se pratique encore?
R.- Non.

Q.- Est-ce que cette résolution a été portée
Y 1a connalssance du Conseil d'Administration?

R.- A ma connalssance, non,"

mais qui de fait étalent assistantes: (volume 68, pages 13,

14 et 15, Madame Falls)

"0.- Did they have any responsibllity for the
care of instruments, for 1lnstance?

A." NOI
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Q.- Did they have any responsibility for the care
of patients or handling of patlents in and out
of the operating room?

E,- Tou wean transporting them?

Q.- 7*ell, no, handlinz, I said. "Handling" means
a lot of things, Including tke dossier and
checking them on the right basis, As you know,
theze responslbliitles were rarsing perscnnel,

oo
P

r - — - ? 5 g P - —~ - = T - 4
.= el d AT G 3ALTEer LLelz NLr3ei, LrET, T
rar3lng Lzragnnel?
A my. -
.« 1ney were nurses,

Q.- But were they your nursing personnel?

A.- No,
- They were not?

A.- No.

Q.- What did you consider them as: nurses that were
doing other work or --or what?

A,- Just, I --I was told they werre hired by the
surgeon,

Q.- Well, did these nurses, then, appear to=--
when a case was posted, just go in and scrub
with the surgeon? Is this correct?

A.- That is correct,

And they would assist the surgeon and after
that they would leave the operating room?

A.- Yes, that is correct."

En effet, ce n'est qu'aprds ce temps que
le service des soins infirmiers et, semhle-t-11, le syndicat
se plaignaient, ayant permis, toléré en silence et donec,
sans doute, approuvé ce qui s'dtalt fait depuis 1l'ouverture
de 1'h8pital et ce qui méme étalt 1'usage h St-Lambert, .

mals avee du personnel salarié de 1'h8pital.

Par contre, encore unz fols, les médecins
usurpalient des drolts 2u consell d'admiistration, car, nous

venons de le volr, le conseil responsagble de la gestion

n'avait pas été avisé,
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A toute fin pratique le systtme

d' "instrumentiste en service privé" ne devalt gudre

durer au-dcld de septembre 1968 au dire méme du docteur

Chalut,

lo-

20~

La Commiszion doit tovt de méme conclure:

I.e probl®me de 1'assisténce aux interventions
chirurgicales ne peut &€tre solutionné par les
"directives" trop simplistes de la brochure
"classification et fonctions du personnel
infirmier des h8pitaux", émanant du ministdre

de la Santé,

L'aspcct du probl®me % Charles Lemoyne était déjh
régld depuis septembre 1968, alors que conférence
de presse et mémoire de 1'Allliance en faisalent
dtat en fin octobre et début noverbre 1968, démon-
trant par 1% l'esprit de mésentente qui régnait

au sein de 1'htpital.
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CHAPITRE CINQUIELE

LES SOINS INFIRMIERS

Avant m2me 1'ouverture du nouvel hdpital,
mademoiselle M. Perron, directrice du service des soilns
infirmiers de 1'H8pital St~Lambert depuls le 3 juin 1963,
avalt préparé un organigramme dﬁ service des soins infirmiers
de 1°H3pital Charles Lemoyne (exhibit C-118) et en availt

remlis une cople au directeur général le 3 mars 1966,

A 1'ouverture de 1'H3pital Charles
Lemoyne, le 21 mars 1966, la majorité des employés de
1'858pital St-Lambert a été transférée au nouvel hdpital,

y compris madenmoiselle M. Perron.

Sans doute préoccupd par les probldmes
matériels quil se sont présentés au moment de 1'ouverture
de 1'hdpital, le directeur général a négligé de vérifier
cet organigrammc; & ce sujet, écoutons le témoignage de

mademoiselle Perron (volume 64, pages 10 et 11):

", - Avez-vous demandé les raisons pour les-
quelles on ne 1%a pas mis en pratique?
(l'organigramme)

R.- S1 je peux demander les ralsons?

Q.- Non, avez-vous demandé & 1l%administration
des raisons pourquoi ltorganigramme, que
vous proposliez pour votre dcépartement des
soins infirmiers, n'étailt pas mis en pratique?

R.- J'al été le chercher, Jjc suis allée dans le
bureau de monsicur Lanoue uwie fois pour
savolr sl on avalt eu lc temps de le regarder,
et on n®a répondu qu'on n'avalt pas eu le
tenps de le regardcr.

Q.- C'étailt lonztemps aprds que vous l'aviez
soumis?

R.- Quclques mois.
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Q.- Quelques mois?

R.- Qui".

J1 est évident que Mlle M, Perron a €té
lalssée 3 elle-m@me sans directive générale comme elle le
déclare dans son méme témoignage (17 mars 1969, volume 64,

page 11):

"Q.- Avez-vous pu fonctionner sans cette
organisation-1%?

R.- Jl'ai fonctionnéﬁ@u mieux que J'al pu.

.~ Voulez-vous conter % la Commission
comment vous avez fonctionné durant le
temps ol vous avez été ieci, si votre
organigramme n'étalt pas accepté ni
méme accusé réception?

R.- J'al organisé les départements en
fonction du nombre de mglades et de
chaque spécialité sur les départements
de fagon & ce que ¢a fonctionne.

J1 ne manqualt pas de personnel pour
m'aider",

En plus de l'organigramme des soins infirmiers,
la directrice avalt également préparé et remis % Monsieur G.
Lanoue "toute 1'organisation du nursing avec la description

des tfches, les politiques" (volume 64, page 32).

De 1'ouverture de 1'h8pital Jusqu'} son
départ, le 25 octobre 1967, Mlle M, Perron a di travailler
dans des conditions difficileé % plusieurs points de vue:

(volume 64, page 21):

"Q.- Alors si le personnel était en nombre
suffisant est-ce que c'était le maté-
riel qul manqualt, est-ce que c'étailt

des choses matérielles, vos difficultés?

R.- Disons que c'édtait au point de vue
peut-8tre matériel. C'était au point
de vue communicatlion, c'étalt au point
de vue collaboration aussi. '
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Collaboration avec vos hospitalilres,
et vos survelllantes, vos asslstantes,
ou avec la direction de 1'hdpital?
C'étalt peut-8tre avec deux parties.
Lesquelles?

Avec l'administration et les syndicats®. (%)

I1 a été établl au début de son témolgnage

(volume 64, page 18) qu'elle n'avait pas toujours la colla-

boration de 1'acdministration, qu'on ne répondait pas toujours

A ses demandes et en ce qui concerne les syndicat, elle

se sentait vralment brimée dans sa tflche comme c€lle le

déclare (volume b4, page 24):

"P—.—

R.-
Q.—

Bilen on essayalt d'édifier quelgue chose

de blen du mieux que 1%on vpouvait, avec

les facllités que 1%on avait. Par exemple,
jJtaffiche un pcste, Je pose un ou deux
crit®res. Et, le lendemain, 11 y avait une
feuille, & cbBté du poste affiché, et c'était
signé en rouge, de ne pas soumettre des
crit®res quil avalent été indiqués sur la
feullle, des choses comme c¢a.

Cette feuille, placée A cdté de votre poste
d'affichage, quil €était écrite en rouge, était-
elle signée, cette feuille?

Oul.

C'étailt signée par qui?

S1 je me souviens bilen, c'était la présidente
d*un syndicat. '

Qui s'appelait? Qui était mademoiselle?

Je pense que c'est mademoiselle Dupuls.

Alors & cDté d'un voste que vous aviez affiché
conme étant vacant, et vous demandiez des
applications, est-ce que c'est ¢a?

Oul.

Donnant des critd®res pour ce poste, 11 y avait
une autre feullle, le lendemain, & cdté signée
par la présidente de 1'Alliance des Infirmidres,
mademoiselle Dupuls disant de ne pas s'en
occupner?

De ne pas s'occuper des crit®res de sélection.

De ne pas s'occuper des crittres de sélection?

oui".

(#*) Les soulignés sont de la Commission.
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Ia Commission reconnait ici que cette
sltuation ne se serailt pas produite s'il y avait eu plus de
communications au sein de l%administration, plus spécifi-
quement entre le directeur du personnel et la directrice
des soins infirmiers. Ce sujet a été analysé au chapitre
intitulé: "la direction du personnel®, chapitre premier,

paragraphe (e).

Ces divergences entre la directrice des
soins infirmiers et les représentants syndicaux, ajoutées
au manque constant de matériel et d'équipement suscitalt
un conflit pour lequel le docteur St=-Georges fut nommé
arbitre, le 5 juillet 1967, et soumettéit sa sentence le

2t novembre 1967.

Les principales récriminations syndicales
portalent sur le mangue de personnel alors que mademoiselle
M. Perron nous a déclaré & quelgques reprises, au cours de
son témoignage, quelle availt suffisamment de personnel
(volume &4, page 21), qu'elle ne mangualt pas de personnel
(volume 6%, page 68)., D'ailleurs, au cours du mfme témoi-
gnage, elle déclare ne pas 8tre d’accord avec le "rapport

St-Georges" (volume 6!, page 77):

WPar excmple, au point de vue du personnel.
Alors que Québec nous accordalt un nombre
minimunn de personnely, 1lul en demandait une
quantité & mon avis exazgéréc®.

e pouvant tolércr ce climat et ne se
sentant pas telliement appuyéce par l'administratlion, .elle
décida de quitter 1'hdpital ic 25 octobrc 1967 et elle
apportait avec clle tous les travaux qu'clle avalt préparés
concevna: & - Yorganisation des sclns infilimicrs, la deécrip-
tion des tlches,1'organigramme et m&me les procls~verbaux

de ses riunlons avec les hospitalitras. 3Sulvani sa déclaration

’
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(volume €4, pages 87 et 88) monsieur Lanocue avali une
coplc de ces documents mals elle n'en laissait pas au

bturezu de la dircection des soins infirmicrs.

I2 Commission bl&me d'abord le directeur
_général de n'avoir pas accordé & la premidre dirzctrice

du nursing toute 1l'attention et la collabloration que son

postc et ses fonctions réclarmalent, mais 2lle bléme €galcement
maderoiszlle . Perron de n'avolr pas su utiliser 1le personnei
administratif en fonction & ce moment-1% % 1'hdpital.

Blle a agi scule et a constamment décldé d'elle-nlme ce
gutelle devalt falire; elle n'aurait pas dfi sortir de

1'hdvital la documentatlion qu'elle avait <latorée et qui

étalt la propriété de 1'hdpital.

Ia deuxi®me directrice des soins infirmiers,
madamne Laurette Iarouche, est entrée en fonctions le 9 janvfer
1968. Ntayant trouvé au burezu des soins infirmiers aucune
description des téches, elle s'est appliquée & établir les
fonctions de tout le personnel des solins iInfirmiers, tel qu'é-
tabli dans son témolgnage rapporté au chasitre premier,
varagraphe (c). Blle avalt ézalement écrit ses propres
fonctions mals elle ne les a jamals donnécs & personne, parce

que perscime ne les lul avalt jamals cdemandées (volume 2,

pages 31 et 435).

Madame L. Larouche a oréféré ctablir les
fonctions de son personnel plutdt que d'établir les techniques
et les procédures pour traiter lcs malades. Elle déclare
bien dans son témoignage (volume 2,paze 50) que "du travail
avalt été failt sur cela mals que ce n'était pas encore écrit
parce qu'clle n'availt pas eu le temps":

"Je suls icl seulement depuls le mois de
janvier 1968".
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I1 existalt cependant des techniques
écrites dans certains cas et elle le reconnatt dans son

témoignage en page 57:

" .s.11 ¥y a déjh une technique d'habitude,’

y de roulement qul se falt, 11 y a certains
étages, certaines unités de soins d'ail-
leurs qul ont une technique particulitre,

% 1a salle d'opération, en neuro-chirurgie,
ils ont une technique particulidre.

.- Ce n'est pas écrit, cela?

R.- Celle de la neuro-chirurgle Je ne sals
pas si c'est finl, Je suls partie % ce
moment-1%., Il y a des routines de servi-
ce en obstétrique, i1 y a des soins qui
se donnent, qul sont de routine, la méme
chose qu'} la pouponni®re et ils ont des
choses ¢crites quil sont locales,
ctest écrit sur un papier dans le dépar-

tement, ces choses-la ce sont des choses’
pour une unité de soins".

La Commission souligne icl que madame L.
Larouche aurait trds blen pu utiliser ce qul exlstalt déjh
dans son service pour commencer son cahlier des techniques
et former des comités pour les reviser et compléter celles
qul manqualent. Elle s'est attaquée % blen d'autres sujets

plutdt gue de corriger ses propres lacunes.

Elle a accepté difficilement 1la convention
syndicale surtout- en ce qui concerne 1'affichage des postes

et également 1'application intégrale du"rapport St-Georges."

Les représentants syndlicaux se sont plalnts
de 1'attitude de madame Larouche % leﬁr égard et le témoignage
de monsieur Jacques Ollvier, représentant syndical, est
assez éloguent b ce sujet (volume 97, page 19):

" Nous avons tenté, depuls la sortle du

rapport St-Georges, de le falre mettre
en application,.."

Et X la pagc sulvante du m@me témoignage:
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"Mais lorsqu'est arrivée l'ancienne di-
rectrice du nursing, madame Larouche,
elle a refusé carrément de le mettre en
pratique, disant que ce n'était pas un
médecin de 1'extérieur qul viendrait gé-

rer son nursinge.
Et apr®s l'avoir rencontrée assez souvent

et puis mfavoir fait sortir asscz souvent
de son bureau ¢a n'a rien apportd, ¢a n'a
rien donné®.

Pour tenter d'éclaircir la situation 11 y

eut une rencontre le 31 aoflt 1968 entre deux représentants

syndicaux, le directcur général, la directrice du nursing

et deux représentants du ministd®re de la Santé. A la fin de

cette longue rencontre, une entente fut signée par toutes les

parties, sauf madame Larouche quil avait quitté avant la

fin de la réunion. Cette entente réaffirmait certains

principes déjJa énoncés dans la convention syndicale ainsi

que 1l'application intégrale du "rapport St-Georges".

Madame Larouche travaillait en vase clos
puisqu'elle n'a mfme pas respectd 1l'entente du 31 aofit 1968

signée par le directeur général (volume 97, page 32):

"g.~- Et aprds le 31 aofit?

R.~ Il y a eu d'autres rencontres parce que
mime 1'entente que 1l%on a signée le 31
aollt n'a Jamails été respectée par garde
Larocuche, aprts c¢a elle n'a jamals voulu
12 mettre en application®.

Ia situation dans le service des soins
Ainfirmiers ne s'était pas améliorée au contraire et 1'attitude

de la directrice n*avait pas changé (témoignage de madame

Larouche, volume 92, page 64):

"R.~ 11 y avalt d'abord sl vous vous rappelez
gue monsieur Frovost a mentionné qu'il
y avait eu une assemblde assez orageuse au
comité de nomination et que je trouvals que
je n'avails pas de support de monsieur Lanoue
et monsieur Provost pour ccrtalnes choses
au sujet des critdres et différentes choses.
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Alors, le lendemainy,mol je ne viens pas
travailler je décide de rester chez nous,

de ne plus venir travailler. Ca falsailt
plusieurs fols que Je ne voulals rlus venir
travailler & 1'48pital Charles Lemoyne. Je
décide de rester 4 la maison et de ne plus
venir travailller. Alors ce matin-13,
J'étais chez mol et puls on est venu & la
maison et puls on a falt des mises au point.

Qe= Qui ga on?

A.-~ Les gens du bureau des soinz infirmiers
ainsi que monsieur Lanoue.

- Qul ¢a les gens?

R.-~ Je vals vous les nommer; mademoiselle
Robidas, mon asslstante, mademolselle Gravel
qul étalt une surveillante; madame Tremblay,
madame St-Onge ainsi que mademolselle
Bisaillon et puls monsieur Lanoue et le
docteur Letellier.

Qe= Ils sont tous allés chez vous?

R.~ TIls sont venus chez nous et aprts, en

fin de compte, on m'a demandé de
revenir & 1'hdpital®.

Ia Commlission consid®re que cette interven-
tion de 1'administration fut malheureuse puisgue c'est aprds
cette rencontre que madame Larouche a semblé durcir ses
positions, poussée par le groupe des infirmidres plus haut
mentionnées qui avec elle ont préparé l'ordre du Jour d'une

assemblée qui devailt avoir lieu le lenderain.

En effet, le lendemain, 10 octobre 1968,
au cours d'une assemblée de son exécutif, elle élaborait |
avec ses cssistantes une longue série de questions & poser
4 1'administration et exiger une réponse au plus tard
le 16 octobre (exhibit C-12)., Cette date limite fut
éventuellement reportée au 25 octobre 19¢{% lors de leur
rencontre avec l'administration, le lendenain 11 octgbre.

(chavitre premler, paragraphe (c) "La conférence de presse”.

lMadame Iarouche a ét< malhonn8te avec ses

compagnes puilsqu'il avait été décildé & 1ltassemblée de

1'exécutif dcs soins infirmiers gqu'il y auralt des Journées
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d'étude, & moins de recevoir une réponse favorable aux
demandes., Cr les journées d'étude ont été remplacées,

sans avertissement, par la conférence de presse.

IL'honn®teté de madame L. Iarouche est

-aussl mise en doute lorsgu'elle déclare: (volume 2, page 37)

"3,-~ Oui nous avons rencontre monsieur
Spickler et monsieur Lanoue toute
une journée.

.~ Qu'est-ce qul en est advenu?

R.- C'a été non, on n'a rien eu de po-
sitif, ¢*a été non tout le temps”.

Et pourtant le compte rendu de cette

rencontre (exhibit C-13) établit que:

"Madame Larouche remercie monsieur
Spickler dtavoir bien voulu wvenir
nous rencontrer et d'avolr répondu
3 nos questions".

J1 existait certes des conditioﬁs de
travall tres difficiles par suite du manque d'équipement et
de matériel, et du "rapport St-Georges™ en fonctlion du
budget accepté par le S.A.H.Q., mals madane Larouché auralit
dft imposer son autorité & ses assistantes et & L'exécutif -
des solns infirmiers pour contenir leur impatience et
maintenir le dlalogue entre son service,l'administration

et les représentants syndicaux.
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VIII - CONCLUSIONS

Pour faciliter la compréhension du
travail de la Commission et pour préparer l'esprit aux
recommandations qui sulvront, nous avons Jjugé utile
de tirer certaines conclusions sur chacun des chapitres

apparaissant & la table des matidtres,

lo- Sans que la preuve 1'ait démontré de fagon péremptoire,
la Commission reste convalncue que la politlique et
les intéréts particuliers ont Joud un rdle prépon-
dérant dans les origines et le développement de
1'Hopital Charles Lemoyne,

(CHAPITRF. PREMIER - a).

20~ Ll'enquéte a €établi que 1l'organisation matérielle,
% tous les points de vue, étalt incomplitte et
insuffisante pour Justifier l'ouverture précipitée
de 1'h8pital le 21 mars 1966, La Commission
conclut que le conseil d'administration et les
autorités gouvernementales ont alors failt une
erreur qui, par la suite, a contribué largement
au climat de méflance et de tension entre tous
les groupes de dlverses discipline gul oeuvrent
en milieu hospitalier. Ta Commission déclare
que les responsables de la construction n'ont pas
su utiliser suffisamment les conseils des utili-
sateurs futurs de 1'hdpital durant la période
de la construction. La complexité des procédures
gouvernementales a considéragblement ralenti les
décisions qul s'imposaient pour terminer l'hapital
et réparer les défectuvosités qul se sont présentées
dts les premiers temps,

(CHAPITRE PREMIER - b)),
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Les commissaires affirment que madame Laurette
Larouche, directrice des soins infirmiers, a commis
une grave erreur de Jugement en se laissant guidér,
au milieu des clrconstances malheureuses qu} préva-
laient % ce moment, vers 1'oubll de ses devoirs
professionnels envers les malades et des responsabllités
de son poste, Jusqu'} convoguer et tenir une
conférence de presse.

(CHAPITRE PREMIER - c¢).

L'Alliance des Infirmidres (Section Charles Lemoyne),
affilide % la C.S8.N., a exploité et amplifrié le senti-
ment d'inguiétude provoqué par la conférence de presse
de madame L, Larouche et a préparé précipitamment un
mémoire visant & obtenir une enqu@te publique sur
1'43pital Charles Lemoyne, Le ouf-dire a joué un

rdle prépondérant dans la préparation du document,

(CHAPITRE PREMIER - d).

Locataire impulssant d'un h8pital appartenant au
gouvernement, dominé par les intéréts de quélques
médecins, membres du consell d'administration, celui-ci
stest avéré non qualifié et incapablerd'administrer

une instltution de cette Importance.

CHAPITRE DEUXIEME -~ a).

De plus, le conseil d'administration a eu régulilre-
ment recours % des avis légaux qui, souventefois,

se sont avérés inadéquats v.g. les contrats des chefs
de service.

(CHAPITRE QUATRIEME - d-1).

La Commission, tout en reconnalssant les nombreux
services rendus par le directeur gfnéral pour la

construction de cet h8plital, déplore que, consciemnent
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ou non, 11 ait consacré la plus grande partie de ses
activités X accomplir le travail du proprlétaire et
qu'il ait ainsi négligé ses véritables fonctions,

Le peu d'intérét qu'il a manifesté pour 1'organisation
et la direction médicale constitue sa faiblesse
majeure,

(CHAPITRE DEUXIEME - b),

Quant au directeur médical, la Commission conclut,
comme 1'a démontré la preuve, qutil n'a pas rempli
le r8le qu'un hopital est en droit d'attendre du
titulaire d'un tel poste,

(CHAPITRE PREMIER - c).

Le directeur des finances, malgré ses qualifications,
n'a pu donner son plein rendement % cause des
restrictions imposées par le S.A,H.Q, sur le budget
de 1'hdpital ainsi que sur 1'équipement et 1le
personnel mis ¥ sa disposition.

(CHAPITRE DEUXIEME - d),

Le budget approuvé par le S,A.H.Q. a €té nettement
insuffisant et pour cette raison, 1'hlpital qevait
se financer en retardant le palement des comptes

aux fournisseurs pour des périodes dépassant parfois
douze (12) mois; 11 y a mBme des fournisseurs qui
ont refusé de vendre X 1'h8pital % moins d'®tre
payés sur livraison.

(CHAPITRE DEUXIEME - d).

Les commissaires félicitent le directeur du personnel
de 1'organisation de son département et de la diplo-
matie dont 11 a fait preuve dans ses relations
humaines, tant individuelles que collectives,

(CHAPITRE DEUXIEME - a).
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1llo~ N'ayant aucun mandat ni aucune politique &établis,
le bureau de santé a mal Jjoué son r8le. En traitant
les employés, le médeclin responsable de ce service
a convertl le burecau de santé en clinlque de

traltements,

(CHAPITRE DEUXIEME - f).
120- En ce'qui concerne le service des achats, la Com-
mission conclut qu'll n'y a pas de véritable acheteur
en charge de ce service, car de falt, les achats
Vsont 1a responsabilitémgoit du gouvernement, solt
du directeur général,

(CHAPITRE DEUXIEME - g).

~

130~ Comme 11 a déjh été dit dans ce rapport, les commis-
saires déclarent que la procédure suivie au service
des achats du géuvernement est trds laborieuse et
améne parfois des délais trds longs entre la date
o 1'hdpital falt sa réquisition et 1la date ol 1les
articles sont recgus,

(CHAPITRE DEUXIEME -~ g).

l4o- L'zdjudication du contrat de télévision a 4té falte
dfune fagon trd®s irrégulidre,

(CHAPITRE DEUXIEME - h-1).

150~ Le gouvernement s commis un impalr le 25 octobre 1962
en s'enpgageant % respecter le baill du restaurant lors
de 1'achat des bilens de 1'Hupital St-Lambert.

La Commission se demande pourquoi le gouvernement

a déc1dé de respecter ce ball de vingt (20) ans

a2lors qu'il n'accorda ¥ 1'HApital Charles Lemoyne

gu'un bail mensuel résiliable % dix (10) jours dtavis,

(CHArITRE DEUXIEME - h-2),
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160- La Commission s'interroge sur le rdle véritable
Joué par le service des normes % 1'intérieur des
cadres du S,A,H.Q. Les témoignages entendus des
représentants de ce service illustrent qu'il y a
1% une sérieuse lacune d'organisation au sein m@me
du minist®re de la Santé,

(CHAPITRE TROISIEME),

170- L'ambipgulté du r6le du service des normes hospita-
lires dans ses relations avec 1'Hopital Charles
Lemoyne, ol 11 m2lait un statut de conseil X un
statut d'autorité, fait comprendre 3 1a Commission
combilen i1 était pénitle b 1'hdpital de discerner
s'il recevait un ordr~ ou un conseil,

(CHAPITRE TROISIEME).

130~ L'onconsistance et l'imprécision des témolignages
font douter % la Commission de 1'obJectivité des
normes prdnées par le service des normes hosplta-
litres,

(CHAPITRE TROISIEME).

190~ Comme résultat de 1'attitude du sevvice des normes
hospitalid®res (ecf. 16, 17, 18 ci-haut), 1'unité des
soins int=znsifs de 1'H8pital Charles Lemoyne n'étalt

pas ouverte au début de l'enquédte et la Commission
~conclut que le retard 3 l'ouvrir a été prdjudiciahle

% 1a qualité des soins fournis X certalns malades.

(CHAPITRE TROISIEME).

20o- 1la Comﬁission estime que le ba'l impos4 % la corpora-
tion par lequel 1'h&pital s'engagealt ¥ respecter
intigralement le budget accepté par le S,A.H.Q.,
est abusif et ne tient aucunemcnt compte des besoins
réels de cette institution hosnltalidre,

(CHAPITRE TROISIEME),
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La Commission blZme le ministd®re de la Santé de
n'avoir pas Jugé opportun de vérifier les assertions
faltes par écrit le 7 mars 1967 par le Colldge des
Médecins et Chirurgiens de la province de Québec

quli suggérait au minist®re d'enquéter sur ltorga-
nisation médicale de 1'Hopital Charles Lemoyne.

(CHAPITRE TROISIEME),

Les statuts et rdglements du consell des médecins
ont présenté des lacunes basées sans doute sur les
contrats des chefs de service, signés bien avant
1'élaboration de ces réglements., L'absence de
définltion du r8le et des pouvolrs du directeur
médical est une déficience flagrante, Un certain
nombre de réglements n'ont pas été respectés,

La Commission conclut toutefois que la majorité
des irrégularltés exlstant dans ces statuts et
réglements seront corrigées par les nouveaux
réglements se rattachant aux articles 20 et 21 de
la Loi des Hopitaux promulgués pendant que la
Commission remplissait son mandat,

(CHAPITRE QUATRIEME - a).

Quant au conseil des mfdecins, la Commission doit
conclure que du début de 1'h8pital Jusqu'a la tenue

de 1la présente enqufte, les postes de commande du

consell des médecins ont £t€ monopolisés par quatre

(4) médecins; de cette facon s'est créé et maintenu
un "certain" empire.

(CHAPITRE QUATRIEME - b).

La plupart des comités du conseil des médecins ont
€té pratiquement inopdérants sauf le comité de

disclipline, le comité de prévention des infections
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et le comité d'appréciation des actes médicaux
et des dosslers lequel devint efflcace X compter
d'octobre 1967,

" (CHAPITRE QUATRIEME -~ b).

250~ Aprds analyse des dossiers médlcaux, la Commission
déclare que dans quatre-vingt dix pour cent (90%)
deslcas, la qualité des dossliers est acceptable
et ne présente pas d'irrdgularité. Les solns aux
malades ont €té en général bons, compte tenu des
difficultés matérielles et inter-personnelles
analysées allleurs dans le rapport. Toutefols,
quarante (40) dossiers ont été signalés % 1'attention
du Coll®pe des Médeéins et Chirurglens de la province
de Québec,

(CHAPITRF. QUATRIEME - ).

260~ La Commlssion déplore l'agbsence du systdme de
dessier unique, ce qul peut constituer occasionnellement
une entraove au trgltement adéguat des malades,

(CHAPTTRE QUATRIEME -~ c).

270~ Quant aux cas cités dans le mémoire de 1'Alliance
des Infirmidres, la preuve présentde devant la
Commission permet de conclure que les "situations

tragiques"

alléguées n'ont été que des allégations,
le plus souvent fautives, inexactes et méme tendan-~
cieuszs., La Commission ne peut que regretter
1'attitude tendancleuse d'un groupe d'infirmidtres
rapportant dans un mémoire officinl au Ministre de

1a Santé, des faits pour la plupart basés sur du oul¥-
dire de tierces personnes mal renselgnéec, Elle
bl8me 1'Alliance des Tnfirmidres (Section Charles
Lemoyne) ainsi que le conseiller technique de la

C.S.N, d'avoir ainsi procédé,

(CHAPITRE QUATRIEME - c).
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280~ Pour ce qul est des contrats des chefs de service
médicaux, la Commission les trouve contraires & la
Lol des Hopltaux et congus pour favoriser et
maintenir une “chasse-gardée".

(CHAPITRE QUATRIEME -~ d-1).

290~ ILe différend Huot-Renzi n'aurgit Jjamais d2
exister, Sa durde et son développement ont été
favorisés par 1l'linaction concertée et du conseill
d'administration et du conseil des médecins,
vouluec probablement par le service de médecine
ménérale et le département de chirurgie.

(CHAPITRE QUATRIEME - d-2).

300~ La Commission soumet que 1'Hopital Charles Lemoyne
est classifié comme hpltal générol mals que
1'organisation de ses services et départements
médicaux le classifleralt mleux comme un hdpital
de médecine générale et de quelques spécialités
chirurgicales, Toutefois, 11 y a un désiquilibre
qul favorise la chirurgie générale, 1'orthopédie

et la neuro-chirurgie alors que des chefs de

service sont déjh nommés depuis plusleurs années
dans d'autres spéecialités chirurgicales dont les
services ne sont pas dédveloppdés. Quant 3 1la
médecine interne, le différent Huot-Renzi explique
1'abscnce de son développement,

(CHAPTTRE QUATRIEME - d-3).

3lo- La Commiszion bl8me le directeur général de ne pac
avolr accordé suffisamment d'attention & 1'organisa-
tion du service des soins infirmiers,

(CHAPITRE CINOUIEME),
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320~ La Commission constate, par la preuve présentée,
que les deux (2) directrices des soins infirmlers
ont rencontré des difficultés majeures dans leurs
fonctions face % 1'intransigesnce des représen-
tants de 1'Allilance des Infirmidres.

(CHAPITRE  CINQUIEME),
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IX- RECOMMANDATIONS

La Commission s'appuyant sur la preuve
établie est X m8me de dégager ses recommandations,
Celles-ci sont de deux (2) types: la premidre série de
feéommandations s'applique directement % 1'HOpital
Charles Lemoyne, tandis que la secconde série vise %
éviter la répdétition des imbroglios et des erreurs qui

se sont produits h cet h8pital,

A- Recommandations spdcifiques h 1'Hopltal Charles Lemoyne:

lo- Que les membres actuels de la corpofation de
1'H6pital Charles Lemoyne solent remplacés et
que le nombre de membres solt multiplié pour
permettre un cholix d'administrateurs compétents

et d'expdérience,

20- Que la corporation de 1'Hopltal Chariles
Lemoyne devienne une corporation hospitaiibre
semblable aux autres corporations, représentative
de la collectivité desservie par ceé h8épital

et propriétaire de 1'h8pital m@me. Qu'h cette

fin, le gouverncment ctde la propridété de
1'établissement % la corporation alnsi constituée

et annule le ball présentement en vigueur,

30~ Que le consell d'administration actuel soit
remplgcé et qutau moins un tiers (L/3) des nouveaux
administrateurs alent une expérience suffisante
de 1l'administragtion des h8pitaux; que les mé-

decins-administrateurs en place démissionnent et que de
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nouveaux médecins soient €lus annuellement mais
que le nombre de leurs mandats successifs soit

1imité % trois (3) ans et que ces médecins soient
de départements médicaux différents,

La Commission croit qu'il seralt avantageux
TRrots

qu'un des membres de la corporation et du . conseil
d'administration soit un médecinsn! ayant aucun
lien avec l'organisation médicale et n'étant en
aucune fagon membre du personnel médical de

1'h8pital et reconnus pour warcompetence adminis-
b

trative, ?';Dii\ ? f/

Que le directeur général mette immédiatement sur

pled un comité de régie,

Que le directeur général, afin de jJjouer le rdle

qui lul est propre, dé1tgue plus dtautoritéd
tout en assurant un contrdle et s'intéresse
pleinement % 1l'organisation médlcale. Il doit

de plus structurer et définir spéeifiquement
le r8le des directeurs et des chefs de, services,
I1 doit faire au consell d'adminlistration, par

écrit, un rapport systématique et régulier des

activités et de tous les problemes en cours'}

1'hdpital.

Que le directeur géndéral mette sur pled le plus

t8t possible un plan hospitaller d'urgence,

Que 1a direction médicale solt confide ¥ un

médecin gualifié en la matidre,.

Qu'un budget réaliste solt accordé % 1'hdpital
pour éviter les dépassements budgétalres et pour

ouvrir 1'h8pital % pleine capacité dans le plus
bref délail.
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Que des politiques clalres et définles soient
établies au sujet du service de santé du personnel
afin d'assurer les examens de pré-emploi, les

examens périodiques et le contrSle de 1'absentéicsme,

Que le service des achats soit restructuré avec un

responsable qualifié,

Que le ball du restaurant soit reviséd afin d'établir
le loyer % un montant plus réaliste et le rendre
rentable pour 1'hd8pital; qu'en outre le restaurant
soit localisé ailleurs et qu'il y alt dans 1'hOpital
certaines machines dilstributrices pour supplder

durant les heures ol le restaurant est fermé,

Que les statuts et réglements du conseil des

médecins solent reviséds et soumls au nouveau conseil

d'administration pour approbation.

Que tous les comités statutalres du conseil des

médecins soient établis et optrent résulitrement,

Que soient établis le plus t8t possible un comité

médical aviseur et un comité de pharmacologie et de

thérapeutique,

Que les contrats des chefs de services médlcaux solent
déclarés nuls et sans effet et que tous les intéressés

en soient avisé formellement,

Que les tergiversations du "différend Huot-Renzi"
soient oubliées afin de favoriser un développement

harmonieux du département de médecine de 1'hépital.
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Que solt favorisé le développement des spécialités
chirurgicales comme services plutdt que comme

"sections", dans le service de chirurgle générale,

Que la distribution des 1its entre les services solt
établie et périodiquement revisé par un comité
conjoint ad hoc, constitué de trois (3) membres

du consell d'administration, de trols (3) membres

du conselil des médecins, du directeur général et

du directeur médical.

Qu'il y ait un directeur nommé¢ comme responsable
des cliniques externes et de l'urgence; ce directeur
devrait €tre engagé par 1'hdpital et relever du

directeur médical.

Que le systdme de dossier unique et chronologique

solt établl le plus tdt possible.

Qu'un local et qu'une secrdétaire solent pﬁévus et

affectds spécifiquement pour constituer un secré-

tariat du consell des mdédecins.

Que pour chaque médecin solt constitué un index
contenant son curriculum vitae % Jour, la délimitation

de ses privileges et son évaluation médicale,

- cet Index permanent étant sous la garde du directeur

médlical.

Que les chefs des départements médicaux soient
assurés d'un bureau et de l'organisation de secré-
tariat nécessaire pour mener % bonnes fins leurs

fonctions de chefs,
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Qu'un organigramme des cadres des soins infirmiers
solt établi et communiqué % tous les intéressés;

que les fonctions de tous les cadres des soins
infirmiers soient définies et connues; que la
directrice des soins infirmiers participe activement

au comité médico-nursing,

Que 1'h8pital établisse luil-méme un service de
location de béquilles pour assurer un meilleur service

aux malades,

B- Recommandations générales découlant de 1'enquéte:

260~

270=-

o8B0~

290~

Qu'aucun autre h8pltal ne solt construit par le
gouvernement Iui-m@me mais qu'il fournisse plutdt

les fonds nécessaires aux corporatlons hospitalidres,
de préférence par l'entremise dtune "régile" des

hdpitaux.
Qu'il ne soit permis ) aucun h8pital ‘de commencer
ses opérations sans que tout le personnel et

1'équipement soient en place,

Que le personnel cadre de tout nouvel établissement

_hospitalier soit engagé et en place environ

deux (2) mois % l'avance et gque les budgets approuvés
le solent pour le fonctionnement & plein rendement

de 1'hfpital.

Que le ministd®re de la Santé établisse des normes
afin que les hdpitaux et leur personnel médical et
para-médical solent en mesure d'assurer aux malades
les soins immédiats commandés par l'urgence et ce

vingt-quatre (24) neures par Jour,
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300- Qu'en regard de la construction d'un hdpital,
le directeur général soit nommé et en fonction
d¢s 1'élaboration des plans initlaux; qu'il fasse
pleinement partie du comité de construction et

qu'il fasse rapport régulidrement et périodiquement

au consell dt'administration.

3lo- Que le S.,A,H.Q. accorde aux h8pltaux des budgets

réalistes et globaux, ou tout au moins globaux

par service,

320~ Que le gouvernement prenne les moyens nécessaires
pour que les revisions de fins dtannée du
S.A.H,Q, se fassent dans les douze (12) mois qui
suivent la fin d'une année financiltre, de sorte

que les fournisseurs solent payés régulidrement,

5330~ Que le conseil des ministres n'ordonne plus d'enquéte
publique comme celle-ci sans falre effectuer au
préalable une "pré-cnquéte" par une ou des personnes

int®gres et gualifides, pour vérifier 1la’ véracité

des allégations portées, Cette ou ces personnes

pourraient jouer un r&le comparable % celui que

1ton reconnaft X un "ombudsman".

340~ Que les achats pour les h8pitaux ne soient pas
confiés au service des achats du gouvernement, vu

son 1ncompétence en ce domaine et la lourdeur des

procédures,

350~ Qu'une étude exhagustive du ministdre de la santé
soit effectuée par des gens hautement qualifiés et
indépendants, pour clarifier les Juridictions et les
interrelations des divers services au sein du

ministire ainsi que leur autorité et leurs pouvoirs

par rapport aux hépitaux.
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360- Que le ministdre expédie aux h8pitaux une circulaire
expliquant les complexités du probldme de l'assis-
tance chirurgicale et les diverses applications pos-

sibles,

370- A la lumi®re des faits mis % jour quant au%
origines et au développement de 1'HOpital Charles
Lemoyne, tout autant qu'hk la prépondérance des "chasses-
gardées" découvertes, le tout rattaché % la complexité
extreéme des relations entre 1'hopital et 1le
minist®re de la Santé, ia Commission ne peut que
réitérer la recommandation générale-issue des
enquéetes condultes par le Juge Telller, le Juge
Chabot et le Juge J. Trahan (1968) quant %
1t'institution dans la province de Québec d'un
organisme de régle des hdpltaux pour vraiment
dépolitiser toutes-les décislons % prendre dans le
domaine de la santé,
En effet, contrairement 3 certaines opinions
courantes dans le “uébec X 1lteffet que %a Commission
des Services Hospitaliers d'Ontario est en
défaveur, notre Commlssion a obtenﬁ un écrit de
la dite Commission de 1'Ontario, en date dﬁ
28 janvier 1969, ol le président lui-mé&me disait
entre autres:
"I am not aware of any decision or intent
on the part of the Provincial Government
of Ontario to abolish or disband the
Ontario Hospital Services Commission.
In fact, I think we will continue for

many years to act as an lndependent
agency serving the people of Ontario,"
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" The Commlssion, however, still carrles its

principal responsibility -

a) To promote the development throughout Ontario of a
balanced and integrated system of hospltals and
related health facilities;

b) To approve the establishment of new and additional
hospital and related health facilities and to
determine the amount of and pay grants for hospital
construction and maintenance;

¢) To administer and enforce The Public Hospitals Act
and the repgulations thereunder;

d) To establish and operate institutes and centers for
the training of hospltal and related personnel;

e) To determlne the amounts to be paid to hospitals
and to pay hospitals for insured services provided
to Insured persons under the plan of hosplital care
Insurance and to make retroactive adjustments with
hospitals for underpayment of overpayment for insured
services according to the cost as determined in accord-
ance with The Hospital Services Commission Act and
the regulations.,”

" I do not think the Provincial Government will lessen

the autonomy of the Hospital Services Commission, as the
principles on which 1t was established as a separate agency
are perhaps even more relative to-day than when originally
established,”

La Commisslon émet le voeu que le présent
rapport solt rendu public le plus t8t possible, pour que les
énqu@tes dites publiques n'affectent en gucune fagon la
confiance que la population doit, & Juste titre, manifester
aux Institutions hospitalid®res et pour rendre les adminis-

trateurs et les médecins d'h8pitaux de plus>en plus consclents

de leurs devolrs professionnels,

Le tout humblement soumils.

N MM
/ Juge l}écques TRAHAN, Président

Pau BOU@GEOIS? m.d.
C’//l\ ." (i\(/t ety l-‘/\‘/(\'
Edouard D.’\G‘ GNON, m.d.

Nl /1 1

Réal DUBORD, c. a.

<2i£~ C;f( ‘ a:a ’/’

/fean-cmude DESCHENES, M, A,

Montréal, ce 17 juillet 1969,



ANNEXE A EXHIBIT C-13

COMPTE~RENDU DE LA RENCONTRE DE LA DIRECTRICE
DES SOINS INFIRMIERS ET DE SES SURVEILLANTES
AVEC ILE PRESIDENT DE LA CORPORATION ET IE
DIRECTEUR GENERAL DE L'HOPITAL CHARLES IEMOYNE.
TENUE A LA SALLE DE CONFERENCE DE L'HOPITAL
CHARLES LEMOYNE, le 11 OCTOBRE 1968.

Etaient présents:

Monsieur Antoine Spickler, président de la Corporation
de L'H.C.L.M.

M. Gérard Lanoue, Directeur général de 1'H.C.L.M.

Mme Laurette Larouche, Directrice des Soins Infirmiers.
Mlle Michelle Gravel, surveillante de Jjour. |
Mme Suzanne St-Onge, surveillante de jour.

Mme Giséle Lorion, surveillante de Jour.

Mme lise Bisaillon, surveillante de Jour.

Mme Jeannine Tremblay, surveillante de Jjour.

Mme Marie-Claire Carbonneau, surveillante de soir.

Mlle Marina Pelletier, surveillante de nuit.

Mlle Claudette Pitre, secrétaire au Bureau des Soins
Infirmiers.

hY

Ouverture de l1l'assenmblée a 12.20 heures.

Monsieur Spickler exprime son plaisir

d venir rencontrer la Direction du Service des Soins Infirmiers.

Mlle Robidas, présidente de l'assemblée

antérieure étant absente, Madame Laurette Larouche explique 1le
pourquoil de cette réunion.

lo-

ETUDE DE L'ADMINISTRATION DU DIRECTEUR GENERAL:

Al

Fxécutif de la Corporation:

Son r6le, ses membres, ses pouvoirs,
ses privileges. -

En d'autres mots,.de qui la Corporation dépend-elle? demande
Madame ILarouche. '

Monsieur Spickler répond d cette question:

Pour cela il faut remonter & 1'historique de 1'hdpital
Charles Lemoyne, c'est-d-dire, reculer d'au moins vingt (20)
ans & l'arriére. DPlusieurs voulaient alors promouvoir la
construction d'un hopital sur la Rive Sud, ce qui n'était
pas sans difficulté. L'Hopital Charles Lemoyne est le
premier hdpital sur la Rive sudj; bien entendu, il y eut
précédemment beaucoup de pelletées de terre qui n'avaient
Jamais abouti par 1'opvosition de certains médecins.

Par évolution, 1'hdépital Ch-rles Lemoyne origine de 1'hopital
de St-Lambert.
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Hopital de St-Lambert (batie avec un intérét privé) plus

1'intérét gouvernemental = 1'hdpital Charles lemoyne.

la Corporation de 1l'hopital Charles Lemoyne provient:

..des membres de la Corporation de 1'hdopital de St-Lambert

..de membres de d'autres Corporations fondées pour l'obten-
tion d'un hépital sur la Rive sud.

La Corporation de 1'hopital Charles Lemoyne existait donc,

lors méme que 1'hlpital Charles Lemoyne était encore en
construction.

L'autorité de la Corporation est définie par le Bill II
art. 3, loi de la Corporation par l'Assurance-Santé. -

Monsieur Spickler fait le paralléle en citant comme exemple:
Le Ministére de 1'Education et la Commission Scolaire.

Ta différence: la Corporation de 1'Hopital n'est pas

formée par élection. C'est le Directeur de la Corporation
qul nomme les nouveaux membres.

Les membres de la Corporation sont-ils nommés & vie, demande
Madame Bisailllon.

La reponse est référencée a la Toi des Compagnies, partie 3%
Oui, mais ici, y a-t-il mise de fonds?

Non, deuxiéme partie de la loi = formée et permanente tant
que 1 hopital existe. Si vous désirez abolir le conseil de
la Corporation, 11 n'y a que de deux fagons:

1.

Que les directeurs eux-mémes résignent.
ou 2.

Que le législateur passe une loi pour abolir
cette Corporation!..

Invitez-vous des gens & la Corporation?

Absolument, ils sont choisis et amenés zu sein de la Corporation
Faire partle de la Corporation etant un but non lucratif,

il faut solllclter une personne a venir donner de son temps.
(On devrait méme dire: implorer les gensg

Qui sollicite ces gens, demande Madame Bisaillon.
Les membres de la Corporation.

N'y a-t-il pas cependant unintérét a faire partie de la
Corporation?

Il y a certainement un intérét

non un intérét de fonds
évidemment, mais souvent un tres fort intérét politique, comme
c'est le cas pour notre hépital. Cependant pour la majorité,

il ne s'agit tout au plus qu'un titre honorifique. .

Monsieur Spickler expllque que la majorité des membres sont
des hommes d'affaires trés occupés, il ajoute que lui-méme
est un (1) des cing (5) Directeurs de 1'Hbépital de St-Lambert

et que les quatre autres font aussi partie de la Corporation
de 1'hdpital Charles Lemoyne.

L'Exécutif de la Corporation sort-il du groupe? demande
Madame -Larouche.

L'Exécutif est élu annuellement.

Quelles sont 1les fonctions de la Corporation?
La Corporation voit au bon fonctionnement de 1'hopital.

Est-elle mandaté? Et par qui?
Elle est mandatée par Québec.

Combien y a-t-il de membres dans la Corporation de 1'hopital
Charles Lemoyne? Combien de membres dans 1'Exécutif?
La Corporation =t formée de quinze (15) membres, les mémes
quinze faisant tous partie de 1'Exécutif. Ie pouvoir
de décision reste entre les quinze réunis autour d'une table.
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Quels sont ses pouvoirs?

Tous les pouvoirs établient par le Bill II ou XLIV (selon le cas),
tant au niveau administratif, médical ou autres.

Qui vous met au courant des probldmes du Service des Soins Infirmier
demande Mademoiselle Gravel.

JLe Directeur Général est nommé pour cela.

Et si le Directeur général ne vous les transmet pas?

On nous parle toujours de"Québec", vous nous représentez "Québec"°
Non, c'est un peu trop fort; nous sommes mandatés, mais "Québec"
tout -en donnant certaincs llbertes, retient toujours les cébles.
Monsieur Spickler fait le parallele avec la Commission BScolaire,

en réponse a la question posée: "Mais, qui est-ce donc ce "Québvec",
dont tout le monde parle?"

A ce moment-13a, vous nous représentez, leur faites-vous part de
" nos problémes, 4 la longue, on vous écoutera.

Méme si on leur en faisait constamment part, cela ne changerait
rien.

Vous avez fait allusion a l'Hopltal Notre-Dame, mais il s'agit
1a d'une Corporatlon prlvee qul peut pourv01r aux besoins de

fonds. TIci, c'est le premier hopital qui appartient complétement
et qui releve directement de "Québec".

Vos privildéges étant trés
intéressant?

Non, le gouvernement veut
cependant vu ses mises de

limités, ce ne doit pas étre trés

laisser ce point de vue démocratique,
fonds, il reste trés prés.

Les hommes faisant partie de la Corporation.sont des hommes
intégres, travaillant pour le malade.

Monsieur Lanoue confirme par la lecture du texte de la Loi,

article 3.

I1 ajoute que méme les Corporations privées comme celle de
L

1'Hopital Notre-Dame ou autre, doivent au préalable étudier leurs
projets avec le Ministére.

Le Directeur Général,continue Monsieur Spickler, n'est pas

autorisé par Québec a dépenser plus de $25.00 pour un article donné.

Chaque achat dépassant $25.00 doit étre autorisé par Quebec,
obligatoirement.

Monsieur Spickler explique alors le systéme de financement
de 1'Assurance-Hospitalisation: 1les taxes, les chambres
privées et semi-privées.

Il expllque que 1° hopltal ne retire rien de tout cela, si ce
n'est qu'un budget 3 administrer.

La Corporatinn d'ici est mandatée par Québec, mais qui est-ce
"Québec" qul vous donne un mandat et quasi aucune liberté d'action?
"Québec" c'est 1'Assurance-Hospitalisation.

A part le point de vue financier et le montant de $25.00 comme
plafond des dépenses autorisées, n'y a-t-il pas d'autres
problémes, demande Madame Sailnt-Onge.

Oui, i1 y a plus que cela, i1 y a le point de vue administratinon
dans tous les domaines, médical ou autres.

Etes-vous au courant des problemec que nous avons, demande
Mademoiselle Gravel.

Nous avons quatre (4) mede01ns, menbres de la Corporation.
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La Corporatlon ne doit-elle pas avoir un tiers des membres, em-
ployés de 1'hépital? Qui est notre t1ers°

La Corporation peut en effet avoir jusqu'd un tiers de ses membres,
des employés de 1'hdopital. Cependant, pour 1'Hopital il n'y

a personne, sauf le Directeur general qui représente tout 1'hopital.

Monsieur Lanoue précise a cela, que la Corporation peut et
non doit étre formée avec ce tiers.

Monsieur Spickler avoue que ce sont eux, de la Corporation, qui
poussent Monsieur Lanoue & exiger que tous les degrés de 1'hdopital
soient ouverts.

Si 1'hdpital est déja infirme en petit, qu'arrivera-t-il lorsqu'
elle sera ouverte en entier, dit Madame Larouche.

Monsieur Splckler demande alors si nous ne depassons pas le
probléme actuel, "ce sujet sera repris plus loin je crois,"dit-il.

Vous étes donc sans aucun privilége, d'€tre membre de la Corpo-
ration est un titre honorifique, un point c'est tout!...

Quand vous vous déménagez, vous siégez & l'extérieur, vous ne
recevez rien demande Madame Bisaillon.

Non, et méme 1orsque nous visitons ou voyageons, nous le faisons
34 nos frais. Monsieur Lanoue 1lit ensuite un article & ce sujet.

Ceci nous améne:

B. Te Directeur Général:

Par qui est-il mandaté?

Quelle est son autorité?

Quels sont ses pouvoirs?

Quel est son champ d'action?

Doit-11 déléguer ses fonctions? Iesquelles?
Quelles sont ses limites?

Par qui est-il mandaté? Il est nommé par le conseil de 1'adminis-
tration de la Corporation.

Iors des réunions, le Directeur Général fait part des problémes
encourus au cours du mois. Les minutes de ces réunions sont
envoyées a Québec.

Québec lui donne son salaire, Québec est donc son patron: il
est mandaté par Québec.

Cependant, 11 est nommé par la Corporation,il a donc & rendre
des comptes a Cette derniére. Sa 51tuat10n est donc vraiment
difficile, puisqu'il doit satisfaire: Québec d'une part et la
Corporation de l'autre.

Ainsi donc, la Corporation suggére le Directeur Général et
fait approuver sa suggestion par Québec.

Quels sont ses pouvoirs?

La Loi lui donne tous lss pouvoirs, mals lui fixe aussi une

certaine ligne de conduite assez restreinte.

Exemple: Si le budget accepté est dépassé, il s'agit automatiquement
d'une illégalité a expliquer avec beaucoup de précisions.

Vous, Monsieur Lancue, vous devez rapporter tout ce qui se passe
d la Corporation, demande Madame Blsalllon c'est donc eux qui
endossent toutes les responsabilités?

Oui, et en exemple, la panne de certains de nos appareils.

A ce moment-13a, il s'agit d'une mauvaise administration du
gouvernement, leur en faites-vous part?
Oui, nous avons méme envoyé certains Directeurs pour les rencontrer.

A part la climatisation, la fournaise, etc., les autres problémes
leur communiquez-vous?

Si personne ne s'en plaint, on va continuer comme celal...

On s'en plaint, de répondre Monsieur Spickler, on a des volumes

de plaintes mais il se passe ici la méme chose qu'ailleurs, il
faut passer par le "Red Tape"
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I1 faut admettre cependant, qu'au point de vue administration
publique, soit 1l'Assurance-Hospitalisation, nous sommes des co-

bayes, nous sommes & titre expérimental.

Aujourd'hﬁi, on ne peut plus prendre des moyens correctifs
pour boucler ses budgets.

Donc, le Directeur Général est trés dépourvu lui aussi; mais
& l'intérieur de son budget, peut-il jouer, demande Madame

Bisaillon.
Oui, il est en effet trés dépourvu car si Monsieur Lanoue a

$5.00 pour la cuisine, qu'il n'en prend que $4.00, le $1.00
qui reste est gelé, il ne peut étre transféré ailleurs, !

dans un autre comité.
Monsieur Spickler cite alors en exemple le budget dans la

Commission Scolaire, tout est divisé: pour les livres, les
bureaux, etc..

Votre budget Monsieur Lanoue, n'est donc pas global?
Non, chague partie a son budget d'environ deux cents pages, ce

qui est trés volumineux, avant d'avoir pris connaissance de
tout cela.

Si rien ne peut étre changé, il faudra donc se sgocialiser,
demande Madame Larouche. Tout le continent nord-américain
vit au-dela de ses moyens, c'est bien connu.

En effet, de répondre Monsieur Spickler.

Ses fonctions?

Le Directeur Général peut prendre des décisions,
en autant qu'il ne dépasse pas les limites de la ILoi.

Je pense, ajoute Monsieur Spickler, que Monsieur lanoue a
vraiment une tiche trés ingrate.

Doit-11 déléguer ses fonctions? lesquelles?

Le Directeur Général peut déléguer ses fonctions dans les détails,
mais ne le peut dans les grandes lignes.

1'hépital sera organisé, c'est-a-dire, lorsqu'elle sera
ouverte en entier, continue Monsieur Spickler, le Directeur
Général demandera a un chef de Services, de lui randre compte

de tout ce qui se fait. '

Lorsque

Pourquoi ne peut-il pas le faire d&s maintenant, demande Mme St-Onge
En effet, il pourrait le faire, mais ce seralt un poste vraiment

trés difficile.
Avez-vous le chef de Services, de la qualité nécessaire?

Madame Larouche, de répondre Monsieur Lanoue, vu votre capital,
on vous donne carte-blanche, n'est-ce pas?

Est-ce que tous vos Directeurs sont en mesure de vous aider?

Monsieur Spickler répond yu'il est impossible a& Monsieur Ianoue
de répondre immédiatement, car chaque chef de service endosse
une partie du travail de 1l'autre.

Mais, hors le point de vue budget, au point de vue administration
simplement, demande Madame Saint-Onge.

Monsieur Lanoue répond & Madame Tarouche: Actuellement, la
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grande difficulté et la grande poussée: ouvrir le reste des
départements. Certaines qualités de gens ne peuvent étre
embauchées par manque de fonds que nous aurons lorsque nous
aurons nos cing cents (500) lits, c'est-a-dire, lorsque
1'hopital sera ouvert en entier.

Au point de vue humain, déclare Monsieur Spickler, chacun a ses
difficultés dans la vie et souvent cela influence tout le reste.

Pourquoi pénaliser le reste et vous-méme, Monsieur Lanoue?

Madame Larouche expligque que lors de son embauchage, 11 n'y
a pas eu de question de salaire.

Madame Bisaillon exprime que son désir est d'avoir d'autres
réunions comme celle d'aujourd'hui. Nous n'avons aucune
information et nous devons nous débattre contre des problémes
sans explication.

Monsieur Spickler avoue que vraiment il manque de communications,
mais qu'il ne peut demander q Monsieur Lanoue de travailler
vingt-cing (25% heures sur vingt-quatre (24).

Iorsque 1'hdépital sera au maximum, nous demanderons & Monsieur
Lanoue, continue Monsieur Spickler, d'avolr un rapport de
chaque service.

Mais les gens incompétents acquiérent de 1! ancienneté, ils accumu-
lent les responsabilités, les problémes, ne pourriez-vous pas
y voir dds maintenant?

Monsieur lanoue fait lecture de différentes échelles de salaire,
accordé en augmentation selon le nombre de lits augmenté. Ainsi
donc, lorsque 1'hépital aura cing cents (500) lits, le montant
du salaire sera augmenté pour certains chefs de service et alors
- nous pourrons demander davantage & certains chefs actuels ou du
moins les remplacer par des personnes plus compétentes, les
salaires accordés étant augmentés.

Dans quelles sections trouvez-vous dcs lacunes, demande Mon51eur
Spickler.
Nous y viendrons plus tard.

Comité de Régie Interne:

Est-il formé?
Avec détermination de ses pouvoirs et de ses fonctioms.

Demandes: a. Présentation de 1'organigramme sous Dpeu.
b. FYormation immédiate du Comité de Régie Interne.

N.B.: Un Directeur des Services est indispensable dans 1la
formation du Comité de Régie Interne.

Ne peut-on pas avoir un Comité de Régie Interne?

Lorsque nos cing cent (500) 1lits seront ouverts: oui.
Maintenant, non c'est impossible.

Monsieur Lanoue assure que tout est pensé et mis sur dbrouillon,
nous attendons d'aveir nos cing cents (500) lits pour le mettre
sur pied.

Monsieur Ianoue, actuellement, sert a toutes les sauces.
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Mademoiselle Gravel explique que d'ouvrir des départements
par brides, non organisés, le personnel 1l'a déja fait, mais
%u'il refusera de le faire & nouveau tout ce qui s'est déja
ait.
Elle relate le déménagement de 1'hopital de St-Lambert a
1'hopital Charles Lemoyne effectué quasi en entier par 1le
personnel, patients et instruments y compris, alors que 1'ho-
pital n'était pas encore terminé et que les unités de soins
n'étaient pas montées.

Monsieur Spickler dit étre au courant de tout cela et que les

membres de la Corporation le sont aussi, ils admirent le courage
de tous ces gens.

Ies départements ne seront pas ouverts tant que tout le materlel
ne sera pas entré, affirme Madame Larouche.

Monsieur Lanoue dit que tout est commandé. Oui, mais qudnd

le recevrons—nous, demande Madame St-Onge, vous dites fréquemment
que du matériel est commandé depuils des mois et méme parfois

plus d'un an et pourtant rien n'est entré, prendrons-nous la
chance gue la méme chose se produise avec ceci.

Organigramme de 1'hdopital:

Est-11 fait?

Nous avons déja répondu a cette question et ira avec le Comité
de Régie Interne dit Monsieur Ianoue.

En réponse, Monsieur Spckler dit comprendre cela et demande &
Monsieur Ianoue, si en attendant il n'y aurait pas moyen de
faire un comité responsable.

I1 explique que ces responsables devront étre rencontrés afin
de bien leur expliquer les limites de leurs responsabilités.

Monsieur Spickler demande alors a Monsieur Ilanoue de satisfaire
notre demande en donnant un organigramme apreés avoir rencontré
les gens impliqués au préalable, il va s'en dire.

Cependant, en attendant, n'auriez-vous pas quelgu'un pour
agir en tant que Directeur des Services? Actuellement, Monsieur
Provest, directeur du Personnel, cumule trop de fonctions.

Monsieur Lanoue explique le probléme des conditions physiques, etc.

2o— ETUDE SUR L'ADMINISTRATION DU DIRECTEUR DU PERSONNEL:

Quelles sont ses fonctions?
- - . LY

Quels-sont ses privileges?

Quelle est son autorité?

On y a touché tout 4 1l'heure, et sera modlflee a 1l'ouverture
de 1'hdépital & cinq cents (500) lits, déclare Monsieur Lanoue.

%0- ETUDE SUR L'ADMINISTRATION DE LA DIRECTRICE DES SOINS INFIRNI

Quelles sont ses fonctions?
. . . ~

Quels sont ses privileéges?

Quelle est son autoriteé?
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I1 n'y a sucun probléme, elle va méme trés bien; ainsi qu'au
point de vue des surveillantes.

Madame Larouche explique a Monsieur Lanoue la situation actuelle
et future avec ses survelllantes.

Mademoiselle Gravel explique & nouveau les difficultés des débuts,
Monsieur Spickler dit que la Corporatinn est au courant et
consclente de ce qul se passe.

Mademoiselle Gravel expose le probléme et touche le fait que
d'autres se poseront, ne pouvant les arréter, n'étant pas
renseignée.

Monsieur Spickler avoue qu'on y a manqué depuls le début, que !
les Directeurs de la Corporation auralent dd voir a cela, mais
on ne peut leur en demander plus qu'ils ne peuvent donner.

Mais & vos assemblées, il n'y a que Monsieur Lanoue pour tout
1'hopital, alors que nous représentons les 90%.

Arrivé 3 un certain poste, il n'y a plus lieu de dire & quelgu'un
ce qu'il doit faire, il doit prendre 1'initiative, faire son
affaire, déclare Monsieur Lanoue.

Mais, dit Madame ILarouche, il faut que ces gens—.a aieni
une certaine préparation, et si l'on s 'apercoit qu'ils n'ont

pas cela?

A ce moment-la, le Direclteur Général sera humain et essayera
de leur aider, discutera avec eux, leur donnera des directives,
ete., dit Monsieur Spickler. S'il ne réussit pas, il n'aura
pas le choix, sinon cela reflétera sur lui, alors une seule
solution: il viendra devant la Corporation et expliquera la
situation, et il est certain qu'il aura carte-blanche.

Monsieur Spickler explique que 1l'étude sur l'administration
du Directeur du Personnel sera faite lorsque tout 1'hopital
sera ouvernt, il ajoute que Monsieur Provost étant d'ailleurs
actuellement en négociation collective...

Monsieur Lanoue expose ses problémes quant aux téléphones,
au laboratoire, etc.; il faut que nos cing cents (500) lits
solent ouverts.

Il explique la fagonde procéder lors des demandes de matériel.
Madame St-Onge demande alors pourquoi nous avons des instruments
et du matériel qui dorment & ne rien faire. j

Exemple: 1a salle de Rectoscopie du Dr Renzi au département
du ce étage.

4o- ETUDE SUR L'ADMINISTRATION DU DIRECTEUR MEDICAL:

Quelles sont ses fonctions?
Quels sont ses priviléges?
Quelle est son autorité?

Dr Letellier n'étant pas présent, nous passerons
cet item, dit Monsieur Spickler.
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So- ETUDE SUR L'ADMINISTRATION DU DIRECTEUR DES FINANCES:

Quelles sont ses fonctions?
Quels sont ses priviléges?
Quelle est son autorité?

(Rien n'a été ajouté a cet item)

6o- VUE GENERALE DU FONCTIONNEMENT ACTUEL DE L'HOPITAL:

A. BServices connexes:

by

4- Pharmacie: Ouverte seulement de 8.30 a 16.30 heures,
six (6) jours par semaine. :
Service assuré par le Bureau des Soins Infirmiers,
le reste du temps.

On expligue que les surveillantes s'opposent & le faire, parce
qu'elles n'ont pas la compétence pour déservir les médicaments
et que cela est une insécurité pour le malade.

Monsieur Lanoue avoue que cela n'est pas légal.

Actuellement, il y a deux (2) pharmaciens et 5 ou 6 techniciens,
a la pharmacie; n'y aurait-il pas moyen de faire quelque chose.
N'y aurait-il pas possibilité d'allonger la Jjournée de service,
par une rotation du persomnnel afin que ce dernier commence &
des heures différcntes par exemple.

Monsieur Spickler demande & Monsieur Tanoue d'étudier la question
avec les responsables de la pharmacie.

La pratique contredit souvent la loi, dit Monsieur Lanoue.

Madame Carbonneau demande & Monsieur Lanoue, s'il est au courant
que le soir et la nuit, les portes de la petite et de la grande
pharmacie restent grandement ouvertes parce qu'on y fait le ménage
a ces heures-13.

2— Buanderie: a) Quantité insuffisante de lingerie.

b) Service limité a cing (5) Jjours par
semaine, de 7.%0 & 16.00 heures.
Le Service des Soins Infirmiliers doit
assurer la distribution et le partage

du peu de linge restant.

Monsieur Lanocue affirme qu'il doit entrer des soumissions cette
semaine pour l'achat de lingerie.

Quant au service, il dit que Monsieur Aubry doit lul apporter
un rapport afin d'avoir un roulement du personnel, afin que
la buanderie travaille le gamedil.

a) Service des Diétes:

Les Unités des Soins Infirmiers assument
dans le moment, la distribution des plateaux
et le contrdle des diétes, ainsi que des
collations.

b) Service régulier des plateaux:

1) Plateaux incomplets.

2) En plus, perte de temps & cause des
nombreuses courses & la cuisine centrale.
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Madame Bisaillon et Madame St-Onge explique en gros, les problémes
causés par le Service des Diédtes.

Monsieur Spickler demande si nous avons une direction d la cuisine.

Nous avons Madame Créte, diététicienne et un nouveau chef
entrera mardi prochaln une orlentatlon nouvelle sera alors

établie dans la cuisine.

Monsieur lanoue explique alors les différents problémes phy31ques
de la cuisine.

Madame TLarouche demande si a cause de cela, nous allons continuer
4 aussi mal fonctionner qu'avant.

Monsieur Lanoue dit étre au courant de tout cela et que Québec
ry a N Vi » - »
en a deJa été informé.

A part la dététicienne, il y a quatre techniciennes en nutri-
tion, que font-elles? Elles ne vont jamais sur les départements,
s'enquérir a4 tel ou tel patient et les patients seplaignent de
cela, tant et plus.

D'aprés la nouvelle structure, la didtéticienne, Madame Créte,
devra voir & l'administration et le cuisinier sera un chef-

] 1 S 3~ [ b 3
production, c'est-a-dire qu'il verra a la production de toute
la cuilsinec, cxplique Monsiecur Lanoue.

I1 faudrait qﬁelqu'un avec beaucoup de tact, pour surveiller
les cuisines, dit Monsieur Spickler.

Que fait la diététicienne actuellcment dans la cuisine?
Monsieur lLanoue répond qu'il n'en sait rien.

Actuellement sur les planchers, les employés des Unités de
Solns passent environ 1.3%0 heure par Jour pour le Service de la

Cuisine.

Monsieur Lanoue avoue que la diététicienne ne falt stirement
pas ce qu'elle devrait faire.

Madame ILarouche expligue que Madame Péladeau, professeur théorique
et clinique qui travaille actuellement aux techniques est

allée a4 la cuisine centrale pour obtenir certaines précisions

et Madame Créte a carrément refusé de lui répondre.

Madame Bisaillon fait lecture de lacunes de la cuisine centrale,
pour le département du 2e nord, pendant une semaine.

Une chose trés déplorable aussi est la fagon de présenter les
plateaux. Exemples: desserts dans une assiette en métal,
: trois verres dans un méme plateau: un pour
la soupe, un pour le café et un pour le Jjello
Café au thé, etc.

Monsieur Lanoue dit qu'il rencontrera Madame Créte et 1le
nouveau cuisinier-producteur mardi prochain.

Les gens n'ont pas le sens des responsabllltes dans tous les
hdépitaux, le probléme de la cuisine reste un trés grave probléme,
dit Mon31eur Spickler.

Il dit ensuite & Monsieur Lanoue: Si on doit prendre son homme
par le ventre, vous aurez un chef-producteur qui se presentera
dans un milieu déja plein de laisser-aller. Je me demande si vous
prenlez entre temps, quelqu'un pour aider le chef-producteur
ausqu a ce qu'on ait rattrapé le temps perdu.

Sans compter que ces gens sont trés syndlques, il faut trouver
une suggestion, peut- &tre une infirmiére pour débuter.



Page 12

5- Iaboratoires:

Divers: . Les unités de Soins assurent le
transport des malades.

. Identification des tubes & prélévements

. Les Unités de Soins font les préléve-
ments en fin de semaine et des cas
d'urgence.

Si avec notre nouveau budget, nous ne faisons que du nursing,
dit Madame Larouche, il n'y a pas de probléme; cependant, il
ne peut étre question de continuer & faire tout.

Monsiecur lanoue explique vaguement ce qui se passe ailleurs.

I1 avoue qu'il n'a pas d'idée faite, définition congue la-dessus.
Selon le nouveau budget, seulement deux personnes sont affectées
pour les prélévements. Le probléme: une grosse masse de travail
doit &tre faite en trés peu de temps.

Madame lLarouche dit que 1'on préconise beaucoup maintenant, que-
les techniciennes aillent piquer sur les départements.
Tout ce que 1l'on fait ne pourraient-elles pas le faire?

Madame Bisaillon explique & Monsieur Spickler que c'est le

Service des Soins Infirmiers, de nuit, qui compléte les réqui-
sitions et identifique les tubes a prélevements. Il existe un
trés grand danger 4'erreurs, par ce procédé.

Elle suggére que,tout comme la Radiologie, elles étiquettent

leurs tubes et pour cela, qu'elles refusent les réquisitions
aprés 14.00 heures.

Laboratoire de cytologie: est censé étre de routine, cependant
trés peu de patiente peuvent passer cet examen.

D'ailleurs, on s'est apergu qu'elles utilisaient le méme spécu-
lum pour deux ou trois patientes, peut-étre préférable a

ce moment-1a, que les patientes ne le passent pas.

Pour le hyperglycémie provoquée: les patients doivent étre
descendus au laboratoire pour chaque prise de sang.

Monsieur Spickler dit avoir déJja lu: Si un nursing est efficace,
1'hopital par le fait méme, est efficace dans ses opérations.

Monsieur lLanoue dit qu'il ne faut pas que ce soit le "nursing"
qul encaisse tout. )

Cette question sera donc a discuter avec les Dr Perron et Sénécal.

6- Admission:.les admissions sont un fardeau de taches

_____ pour le Personnel du Service des Soins
Infirmiers.

.IT1 faudra un billet d'accueil remis au
Ay » rl
ralade, a son arriveée.

Pour ce qui est du billet d'accueil, Monsieur ILanoue dit y avoir
déja travaillé, mais il attendait pour le remettre a un comité
qui n'a malheureusement pas encore siégé.

Madame Larouche explique "le fardeau des taches".
Le dimanche, entre 7.00 et 7.30 heures, sept (7) patients
sont admis, donc, sept (7) bains dans une demi-heure.

N'oubliez pas que le personnel de soir et les fins de semaine,
le personnel est en moins.

N'avait-on pas donné des ordres:
Le dimanche, les admissions entre: 14.00 et 16.00 heures
et 19.00 et 21.00 heures.
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Imaginez la situation, sept (7) patients admis, les patients qui
partent, les nouveaux qui n'ont pas soupé, la cuisine qui est
fermée, etc...

Madame Bisaillon demande s'il n' Y aurait pas possibilité de
standardiser les heures, c'est-d-dire: réquisition de R.X., labo.,

salle d'opération, etc., pour toute la méme heure, en autant
de possible.

Les avis de congés devraient &tre notés aux moins 24 heures d'avance.

Monsieur Spickler déclare qu'il semble manquer de beaucoup de
collaboration de la part des médecins.

Le billet d'accueil, Monsieur Lanoue dit qu'il le sortira sans
attendre le comité a cet effet.

Au bureau d'admission, elles font un nombre fantastique d'erreurs,
mais d'apreés elles, cela est impossible, Jjamais elle ne font
des erreurs.

Les visites: chambres privées: n'importe quelle heure.
chambres semi-privées: 14.00 4 16.00 heures
et 19.00 a 21.00 heures.

Longue discussion sur l'interdiction & un enfant de voir sa mére
ou son pére hospitalisé et du traumatisme psychologique de l'enfant
par cette interdiction.

Enfin, de conclure Monsieur Spickler, cette question reste & étudier.

7~ Entretien ménager:

. Heures: 7.30 3 15.45, cing (5) jours par semaine.
Equipe volante insuffisante.

. De soirée: 1les départs sont effectués par 1le
personnel des Unités de Soins.

. Mauvaise distribution du personnel et des taches.

. la propreté laisse & désirer.

Tous un programme a été fait et envoyé au surintendant.

Monsieur ILanoue assure qu'il exigera qu'il soit mis a4 1l'oeuvre.

8- Imprimerie: Ne répond pas aux besoins des Unités de Soins.

Monsieur Lanoue assure que Monsieur Boissonneault a regu son

- - 3 - 8 ’ .
dernier avertissement la semaine derniére et selon la secrétaire
du Bureau des Soins Infirmiers, il semble y avoir eu amélioration.

9- Bureau de Santé: Assurance d'un service fonctionnel.
Tous nos gens ont eu leurs vacances cette année, explique Madame
Larouche, et pourtant beaucoup partent maintenant en congé-maladie
signé par complaisance trés et trop fréquemment.

A une assemblée, soit celle du 2/4 septembre, nous avons rencontré
Dr Guy DeSerres, ce dernier nous a assuré qu'il n'était pas
suffisamment payé pour en faire plus qu'il ne fait actuellement.

I1 passe deux heures par jour au bureau de santé, aprés ces

heures le personnel doit étre vu & l'urgence et payé les honoraires
du médecin de 1'urgence.
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Monsieur Lanoue dit €tre trés étonné de cette réponse, puisque
Dr Deserres est payé $5.00 par employé régulier dans la maison.
Alors, s'il évalue que son salaire équivaut & deux (2) heures
par joury....

Pharmacie de base au bureau de santé:

I1 a été accepté par Monsieur Lanoue et Monsieur Spickler
qui ont vu la nécessité d'avoir les médicaments de base au
bureau de santé. Garde Tessier, infirmiére licenciée au bureau
de santé devra voir Madame Couture, pharmacienne en chef &

‘cet effet. ;

Examen médical annuel: 1le syndicat y verra slrement.
Le laboratoire refuse de faire les tests de laboratoire pour

1l'examen médical annuel des employés, pourtant Garde Tessier
plque elle-méme les employés.

B. Service médical:

1- Difficulté & rejoindre les médecins.

(Aucun code d'appel établit en cas d'urgence, plagant

les infirmiéres dans des situations difficilesg.
Les médecins qui sont de gardc ne sont pas de garde dans 1l'hépital,
etc..

Un médecin-spécialiste a déclaré que deux (2) heures pour qu'un
spécialité réponde & un appel, c'est trés rapide et méme parmi
les records. '

Ia nuit, le médecin de l'urgence ne monte pas sur les départements,
sauf exceptions, par gentillesse.

Cependant, il faut dans ce cas-14 qu'il parle au médecin traitant
avant de faire quol quc cc solt.

I1 faut cependant noter que les neuro-chirurgiens répondent
toujours trés prestement aux appels, méme la nuit.

Mais, dans le cas de plusieurs autres, son patient est

mort et volci la réponse: "Moi je suls vivant, je suis .donc plus
important."

L'idéal serait un médecin de garde qui répondrait aux étages,
mais ce médecin, il faudrait lc payer, dit Monsieur Lanoue.

Le Gouvernement devra donc socialiser, par le Plan de 1l'Assurance-
Santé, c'est pourquoi la course & la spécialisation, ne pas &tre
dérangé la nuit, etc...; c'est donc celul en service général qui
"~ continue.

Méme plusieurs parmi eux sont désintéressés. On admet cependant
que certains médecins ont encore le sens de leur profession.

Ne pourrait-il pas y avoir un réglement au Bureau Médical que tous
médecins qui veulent pratiquer ici, doivent faire la garde par
rotation et coucher ici ce soir-la.

De quoi cela dépend-il?

On porte la suggestion au statut et réglements de la Fédération
des Médecins.

Ne pourriez-vous pas demander au Dr Letellier d'organiser une
chose semblable?
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Monsieur Spickler dit que Monsieur Lanoue le suggérera au
Conseil dss médecins.

Vous avez raison, dit Monsieur Lahoue, cependant le Collége des
Médecins ne nous aide pas du tout.

Un conseil: Chaque fois que vous appelez un médecin, prenez
note de l'heure de l'appel et de l'heure de la réponse.

Ne pourrait-on pas faire la revision de ces cas, une fois par
-semaine, afin de leur remettre au Conseil des Médecins.

I1 faut gue je protége mon personnel, dit Madame Larouche..,
Sont-ils des Intouchables, ces gens-1a°?

Monsieur Tanoue dit avoir discuté avec deux médecins sur le
fait de monayer des vies humaines tel qu'ils le font.

T1 faudra cependant que le directeur médical ait aussi un
volume, afin de savoir lul aussi & ce qu'il a droit.

Heures des visites: nous en avons déja discuté.

Consultations: Le patient est descendu dans le département en
question ou est le spécialiste: gynéco., o.r.l., etc...pour
tout 1'hopital. Si cela demeure comme tel, i1 faudra des
filles fixées & cela.

Pour les patients externes, méme chose.

Ne pourrait-il pas y avoir des consultations & la clinique externe?

Chaque département, pour les consultations, a sa politique
individuelle, ne pourrait-on pas standardiser tout cela?

I1 faudra écrire au Directeur Médical, dit Monsieur Lanoue, lui
expliquer tout cela, afin qu'il donne des régles fixes et précises.

La difficulté pour le Directeur Médical est que son réle n'est
pas établi nulle part, dit Monsieur Lanoue.

70— ETUDE DES RELATIONS HUMAINES:

A. Communications:

1) Que- les directives soient données par écrit,
& qui de droit.

2) Qu'une demande faite par écrit regoive une
répcnse écrite dans un délai donné.

Je suis bien d'accord que cela devrait étre fait. Monsieur Lanoue,
dit Monsieur Spickler, dorénavant, si vous pouvez donner dss
directives a vos secrétaires afin que tout soit écrit.

A celg, Madame St-Onge donne comme exemple, le déménagement des
cas externes, alors gque nous n'en avons pas été avisé, et
pourtant il s'agit de notre personnel.

Monsieur Lanoue dit avoir averti le Directeur Médical.
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Cette semaine, Dr Chalut a été prévenu du nombre de ces externes
acceptés et de la liste opératoire.

A certains endroits, c'est l'infirmiére de la salle 4' operatlon
qui fait la programmation des cas externes.

Suggestion: Diviser les cas externes: sous anesthésie générale
: . sous anesthésie locale.

Madame Larouche explique le probléme avec les nouveaux chirurgiens,
qui veulent avoir une foule de choses et méme des médicaments

que eux seuls se servent, ne pourrait-il pas y avoir une standardl-
sation?

Ia standardisation des plateaux a dissection veineuse, etc., est-
elle possible?

Oui, il faut voir cependant, le Dr ILetellier et les Chefs du

Service, afin d'avoir leur approbation. Il faut l'imposer,
je crois, d4it Monsieur Lanoue.

B. Formation de comités:

1) On demande une réorganisation du Comité du Nursing
(médico—hospitalier%

2) Participation de la Directrice des Soins Infirmiers,
ou sa représentante dans les différents comités
médicaux.

1) ILe comité du Nursing (médico-hospitalier) a été formé mais
dit Madame TLarouche, je suis la seule infirmiére.

Qui en fait partie? Je suis seule infirmiére, mais il y a Mon-
sieur Lanoue et plusieurs médecins.

Qui est Directeur du comité médico-hospitalier?
Dr Pierre Chalut.

Il serait trés important dec former un Comité de Service
Alimentaire.

Madame Larouche aimerailt bien aussi avoir un comité de
Fraternité, pour les gens quil ne font pas partie du
personnel des cadres.

" Monsieur Lanoue dit y avoir déja pensé: comité de participa-
tion, un sous-comité de Régie Interne.

Il y aura un autre comité d'établi, dit Monsieur Lanoue,
Comité d'évaluation et de désastres. (Cours donné par l'armée).

J'ai toute la littérature de cela et méme mes plans au
brouillon, déclare Monsieur Lanoue.

2) J'aimerais bien voir participer la Directrice des Soins
Infirmiers ou sa représentante dans les différents comités
médicaux, dans le plus bref délai possible, mais certains
médecins sont chatouilleux, peut-étre accepteraient-ils
qu'elle y soit, mais comme spectatrice seulement.

I1 faudrait qu'il y ait des échanges!...
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8o+ ETUDE DES PROBLEMES DU SERVICE DES SOINS INFIRMIERS:

1. Locaux: Pour l'assistante-directrice
pour les surveillantes
Pour les hospitalidres
(Une salle de comités)
Une salle de repos, avec distributrices
pour le personnel ouverte vingt-quatre (24)
heures par jour.

Nous comprenons la situation, dit Monsieur Spickler, et la réor-
ganisation se prépare.

Monsieur Ianoue assure qu'il a averti des sections externes, que dés
que nous aurons besoin de leurs locaux, ils devront vider les lieux.

Par contre, dit Madame ILarouche, Jj'ai su que certains médecins
ont peur que le Service des Soins Infirmiers envahisse 1'hopital.:

De ce cdté-1a, dit Monsieur Spickler, si vous voulez nous
donner quelques temps.

Nous avons été frustrées par les médecins du 7e sud; mais la,
les psychiatres ont des études a faire. Nous n'en avons plus
parlé ensuite et nous vous avons fait d'autre suggestions.

Mais, dit Monsieur Lanoue, ces bureaux ont ¢été prétés pour
quelque temps. Vous avez demandé les bureaux de l'administration
Jusqu'au Bureau du Personnel: Monsieur Filion descend en effet

au sous-sol, mais Monsieur Viau, le paie-maltre doit changer
de bureau.

D'aprés.les plans, combien a-t-on de piéces pour le Service des
Soins Infirmiers? demande Madame Larouche.

Aucune place pour les hospitaliéres, aucune place...

Mais, vous savez, continue Madame Larouche, que d'aprés le
programme éducationnel, 11 nous faudra de la place.

Je sais Garde, dit Monsieut Lanoue.

Nous voulons quelque chose pour administrer, continue Madame
Iarouche.

Monsieur Spickler demande & Monsieur Lanoue de prendre cela
en note pourl'agenda de la prochaine assemblée de la Corporation.

Nous n'avons pas de stylos pour notre personnel, mais d'autres
ne se privent pas, continue Madame Larcuche.

Je comprends le probléme, dit Monsieur Spickler, mais vous

allez attendre quelque temps, nous allons en discuter afin de
pouvoir remédier a cela.

I1 se fait des indiscrétions foudroyantes, tout est entendu

d'un bureau a4 l'autre. Les surveillantes ont accepté 4'étre

deux par bureau, mais tout de méme. Il faudrait aussi une

salle de repos, tout le personnel en uniforme, qui s'amasse

14, 4 la cantine 3 1l'entrée de 1'hépital, continue Madame Larouche.

Oui, dit Monsieur Spickler, il serait important d'avoir une salle
de repcs. Le probleme des locaux, on leur donnera une étude
prioritaire. L'Ecole des G.M.A. aussi, ajoute Madame Larouche

a besoin de locaux. Etes-vous consentante d'attendre d la

prochaine réunion du Comité de la Corporation, le 24 octobre 1968,
demande Monsieur Spickler.
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2. Bibliothéque:

: Une seule bibliothéque, accessible & tous,
ou deux (2) différentes dont une pour les médecins, explique
Madame Tremblay.

Le gouvernement a refusé cette demande,
de répondre Monsieur Lanoue. Il ajoute toutefois, le service
médical a regu ses volumes, le laboratoire a obtenu les siens,
faites une liste, vous aussi, des livres que vous avez de
besoln, par ordre prioritaire.

3. Vote de fonds pour le E:ogramme éducationnel, administré

per Ta Direcirice des Soins Infirmierss =
Madame Larouche explique ce point de vue,
elle ajoute aussi qu'ici & 1'hépital, nous ne recevons Jamals
de communications des congrés, des expositions, etc., enfin
toutes les choses & l'extérieur, pouvant intéresser le
personnel infirmier.

Cela sera slirement sur le budget 1969,
mais pour les Soins Infirmiers, nous n'avons encore rien regu
a ce sujet et les sorties extérieures, J'entends les sorties
lointaines, doivent étre acceptées.

Tant et aussi longtemps que vous n'aurez
pas de fonds, nous ne serons pas sur les listes d'invitatioms.

4. Projets d'ouverture du 4e nord, du 5e nord et du 5e sud

I1 faudra voir & procurer le personnel
suffisant et tout le matériel et 1'équipement en quantité
nécessaire, avant 1l'ouverture globale.

Monsieur Lanocue, dit Garde Larouche,
vous désirez ouvrir encore par embryon?
Oui, avec ce qu'on a déja comme quantité, de répondre Monsieur
Lanoue. :
Non, cela serait vralment trop difficile, reprend Madame Larouche.

I1 ne faut pas oublier non plus, que depuis quelques temps,
de plus en plus de gens sont au courant de ce qui se passe,
dit Monsieur Spickler. Alors, actuellement il y a une
critique assez sérieuse de ce cdté-1la, plus d'une fois,

il y a eu une publicité assez mauvaise.

La Corporation est sur les épaules de Monsieur Lanoue afin
que le reste de 1'hdopital soit ouvert.

Madame Larouche, €tes-vous préte & ouvrir par embryon, demande
Madame Tremblay.

Non, de répondre Madame Larouche, Jje ne sutchargeral pas mon
personnel.

C'est inacceptable de procéder de la méme manidre encore une
fois.

Mais, tout est commandé, dit Monsieur Lanoue.

Si nous n'avons pas le nécessaire, nous n'ouvrirons pas.

Si on a le matériel, on est prét a collaborer.
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Ia semaine prochaine, demande Monsieur Lanoue.
Définitivement, le syndicat n'acceptera pas qu'on ouvre
dans de telles ccnditions, termine Madame Larouche.

5. Réorganisation des_cas_externes: Local - nombre - heures
- jours -
Division: des cas d'anesthés
locale des cas d'anesthésie
générale.

Nous en avons déja parlé, dit Monsieur Spickler.

6. Analyse des téches par des_spécialistes reconnus.
Suggestions: Wood & Gordon
Samson - Bélair - Simpson Riddell
Pour quel endroit, demande Monsieur Spickler.
Partout ou cela ne va pas! .
Vous en avez faite une, pourquoi dépenser $10,000.00 pour cela.

7. Equilibre dans_la répartition du matériel déja existant:

N'y a-t-il pas quelqu'un, a l'heure actuelle, qui est
en autorité de voir a cela? demande Madame Tremblay.

Qui est responsable de tout le matériel?
Monsieur Chouinard, de répondre Monsieur Lanoue.

Nous en avens déja touché un mot, plus avant, dit
Monsieur Spickler.

Permettez-vous aux patients de fumer dans leur 1it?
Non, de répondre Monsieur Lanoue, s'ils ont regu des médications.

Pourriez-vous l'inscrire: défense de fumer dans le 1it, aprés
médication. :

Re: Rapport St-Georges et autres items.

Que fait-on? Doit-on en faire l'application?
Oui, il s'agit d'une entente avec le syndicat et nous devons
en faire 1l'application, de dire Monsieur Lanoue.

Déménagé de la vue du public.

I1 est impossible de faire ce changement, la Corporation
elle-méme ne peut rien y faire, assure Monsieur ILanoue.

Coument se fait-il que cette personne & qui appartient 1le
restaurant détient le droit de ne pas installer de machines
distributrices dans 1'hdépital, demande Madame Bisaillon.
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Monsieur Lanoue répond qu'il étudiera 4 nouveau ce contrat,
avant de vraiment pouvoir affirmer quelque chose.

LECTURE DE LA CONCLUSION

Proposition de Madame Bisaillon de retarder
la date du 17 pour le 25 octobre 1968.

Proposition secondée par Madame Laurette
Larouche.

Monsieur Spickler explique que des réponses
écrites, ce sera probablement impossible par la Corporation;
mais, quant a la réponse écrite de Monsieur Lanoue, la Corpora-

tion ne peut rien décider pour lui.

Monsieur Spickler ne peut prendre d4d'engagement
de la part de la Corporation; nous prendrons note de vos demandes.
Cependant, pour les choses simples, ¢a ira; mais pour les points
les plus complexes, ce sera plus difficile.

Vous, Monsieur Lanoue, le pourrez-vous pour
le 25 octobre 19687 Oui, en autant que mes fonctions me le
permettront. _

Madame ILarouche explique la situation présente.

Vous pensez gue les médecins sont plus favorisés
que les autres, demande Monsieur Spickler, mois Je ne crois pas.
Admettez qu'il y a eu des améliorations. :

Oui, mais les améliorations encourues ont
toujours été aidées par les demandes des médecins, reprend
Mademoiselle Gravel.

Tout cela va peut-&tre un peu loin, de répondre
Monsieur Ianoue.

Tout a déja été pensé!..

I1 y a des coincidences qui peuvent arriver
comme cela. :

I1 m'est 1mp0551ble pour moi, avant de ren-
contrer la Corporation, de dire a4 l'avance, les conclusions,
explique Monsieur Spickler.

Explication de Monsieur Spickler, résument
tous les pcints qui ont été abordés autour de cette table.

_ . - Madame Bisaillon explique que ce dont elle
a peur, c'est que sans date, cette étude donne le méme résultat

que celle du rapport St-Georges.

Monsieur Spickler, dit remercier de la con-
fiance qu'on lui accorde. Il ajoute, qu'au quet de l'analyse
des- taches, de prime abord, il la rejéte et n'en parlera
méme pas & la Corporation.

Pourquoi est-ce nous qui avons eu & faire
ce sujet?

Monsieur Lanoue repond qu 'a tous ces problémes
il en a deJa pris connaissances, mais puisqu'il faut attendre

aprés ceci ou cela.
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Mais omettez le point de wvue argent'

Madame Iarouche déclare qu ‘elle veut agir
franchement, que si vous ne donnez reponse a tout cela elle
devra contlnuer car le nur31ng couvre 1! hopltal vingt-quatre
(24) heures par jour, c'est donc lui, l'éponge de tout.

Ce n'est pas la politique & suivre en 1968.

Monsieur Lanoue prouvera donc par des écrits
et par des actes.

Mon opinion, continue ce dernier, est que
le Service des Soins Infirmiers est allé trop vite pour 1la
possibilité des autres a le suivre.

Finie cette question de tout remettre au
lendemaln, déclare Monsieur Spickler.

Monsieur lanoue, y a-t-il d'autres services
qui se sont posé des problémes?

Vous savez, de répondre Monsieur Spickler,
certains favorisent une certaine stagnation.

Je peux vous dire ceci, J'al recgu de
nombreux appels, et si un homme veut & tout prix faire un
succés de 1'hdpital, il n'y a pas plus que Monsieur Lanoue.

Madame Iarouche remercie Monsieur Spickler
d'av01r bien voulu venir nous rencontrer et 4' av01r répondu
a nos questions.

En réponse a cela, Monsieur Spickler déclare
qu'il est heureux d'avoir rencontré Madame Larouche et ses
Surveillantes, son seul regret, est de ne pas l'avoir fait
plus tot.

I1 félicite ensuite la présentation du
rapport. Il accorde que les demandes sont Jjustifiées et
Justifiables. Nous essayerons, dit-il, de répondre le plus
tot possible 4 vos demandes.

On détient un mandat en autant que l'on ne
le dépasse pas, ajoute-t-il.

Je vous remercile.

Monsieur lanoue expligue ces problemes,
a sav01r qu'il commandait certains articles d'une marque X
et qu'on lul en présentait une Y, de qualité inférieure,
du matériel de seconde classe.

Séance levée a 2%.20 heures.
Par: Madame Laurette Iarouche i.l. Bscl.
Directrice des Soins Infirmiers.

Rapport par: Claudette Pitre, Secrétaire
Bureau des Soins Infirmiers de 1'H.C.L.M.
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Arretés en conseil (Historique)
Contrat ball

Liste des item non complétéds }
1'Hdpital Charles Lemoyne en
date du 20 octobre 1965.
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Cha
el

Nemio 550 PRESENT Québee, le j O AQU IS
RESENT:

yromen

Le liewteaan -GOUVEIRCUT ¢ gonsell

CONCERNANT 1'acquilsition de ter_-
rains nécecssal¥@s 2 1rpgpit i

Charles Lenoyne, de G‘ccnflcld
Park, comil Chumbly.

————0c00000—___

ATTENDU QUE 1'EOpital charles Lemoyre, auvtrce—
fois =sppeld Honital Géndral de la Rive Sud, d'une cani-
citd o 430 lits, situé a CGreencield Park, comié da
Chambly, appartient & Sa Majestd, du droit de la pro-—
vince ce Quékec;

ATTENDU QUI pouXY ¥ Organiser les sexvicas sc
rattachant su fonctionnement géndrzl de cet hopiial, a-
grandir scn terrain de staticnnement et prévoir la ccms—
truction d&'une dcole d'infirmizres, d'une école de cardlas
mzlzaéos auvxiliaires, le cas &chdant, 1l est urgeni éfeac-—
guérir certains immeubles avoisinants;

ATTENDU QUZ, vu la nécessité d'acguérir niu-—
sieurs immeubley et cu'il n'a pas été possikle &'en wva-
nir 2 des ententes accepiables avee les propriétcires
ée ces immo” 3 nécessalres 2 l'expansion de l'ngniszl
et des services s'y rattachant, il faut prévoir qu®il y
aura lieu de procdder par voig d'expropriation;

['\

ATTENDU QU'en vertu de la loi 9 Geo VI, chean.
et sas zmendemcnts, en particulier la loi 3-4 Zlizatzzth
II, crap 24 (1954/55), le licutenant-gouverneur ¢ con-~
seil peut zautoricser le ministre des Travaux publics
acquidrir de gré 2 grd ou par exproprization des immeu-
bles situés dans la province et gu'il juge utiles rcuxr
£ins d'hosp talisation, de construction ct d'amérneagament

e

EDTENDU QUE la lol 9-10 Elizabeth II
chap. 8, art. 72, par. 2, stipule que les dépe
plication &c¢ cette lol sont pay

courues pour l'apr v sar
les deniers wvoté&s annuellemant, 2 cette fin, par 12~

gislaturce;
CATTENDU QU'en verbu du chap. 147, O.R.0G. L4,
1o ministre does Travaus nulecg u, cn tout temnn, 16 s .-
voir de faire l'uccuisition ¢t de prondre pouuch
et au nom de Sz Hnjcsté, dos propriétés immobhilitre
il croit l'apnropriztion nfccssaire pour l'ucage, la cons
2 n
- 1

<
l'anélioration éa cas cuvrec X scolis
vlue fzeile, ct il peut & cot effet zcquéri 2z izmcoo-
tles &z grd L gré ou par expropriaticn;
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e ! CONSEIL
. CHAMBRE - .ONSEIL EXECUTIF

NumérO.“_- - i’?ié ' Québec, le 1 - S P 196'-
PRESENT:

Le [icutenant-gouverneur en conseil

" COI?CER.‘II‘.:‘.’? e entante b Nere

: _ siznfc antre le cdouvernsment de
\_ o la province ¢e {uilkece ot la cor-
; 7 poration ce 1'hiOnitad Chesrles
R Lemowne, ¢ Creendield Hank,

contt Co c:?ﬁbl},’ .

--'.""DOO?L:CJ-D—"-""

Loi &es ES
una corndr
nairo ou a

v
Bajesté;

~ DT - PR . g . o :
ATYENDU (UE le gouvarnoment e 1la provincs
o v

de Gufbee enit proprifteive de 1 hdpital Charies Lanmeyne,
situd & Green Zield Park, coatd Cheubly; '

éz louwcy le
corporastion
partie de 1z Cas ¥

et de lul en con’iar la dircetion, la surveillomase ot

2
.25 c:ﬂﬁusztpv d: udhoe 1o
1

sition du ministre d¢ 1z gentd

QUA 12 minintie e 1o santd eoit autovist X
conclure une oateoats #u Non An Goauvones

vince de Quibzse avee la cormocovion "EdD arlos Loo~
meyne” de Greznfield Park, <onti Chunmbly, poun lul loucs
1'hdpite) Charlses Leaovne ot vl en confier lo dizeoclion,
la surveillance et YI'afminist=-oiieon, le toudr atx oondi-

tions wentionniog danas Llontante el-annenia;

A

c: a signey wu nom oU gouvars
oo tous les Qocumants remia

. QU'LY soit
ncaaznt de 1a province
3 cette fin. '

Y

2 Copie conforme

PO b <
Le G, cifier au Consen xccuju.

/




Ententc conclue entre le Gouverie-
ment de Ja Province de Quétec ct
"[Iopital Charles Lemoyne”

SA MAJESTE, "la rcince Elisabeth II, aux
droits de 1la Province dc Québec, ici représen-
tée par 1'Honorable Alphonse Couturier, doctcur
€n médecine ¢t rinistre de la Santé, agissant
-aux préscntes en cette qualité et spécialement
autorisé en vertu de l'arrcété en conseil numéro
1714 . en date du ler septerhre
mil neuf cent soixante- ~cinq; dont copie certifice
est annexéc aux préscntes, ci-aprés appelé:

~

LE GOUVERNEMENT

et

~ "Hopital Charles Lenoyne'" corporation
1également constituée on vertu de lettres patentes
émisss sous le Sceau de la province de Québec le
quaurc juin nll ncuf cent soixante-trois, ayant son
si¢ce social & Greenficld Park, comté Cbanbly, ici o
représenté par son président, monsieur Antoinc
Desmarails et son dirccteur général, monsieur

Gérard Lanoue, dirment autorisc¢s en vertu d'une
résolution du conseil d'administration de la dite
corporation, ci-aprés appelée:

LA CORPORATION

. Lesquels par ces présentes ont fait en-
tre eux les déclarations ¢t conventions suivantes:

1- Le gouvernemcnt est propriétaire de 1'hopital
connu sous In mem de "HOpital Charles Lemoync' pour
1'avoir construit sur un terrain acquis de la cor-
poration de “}op1.al Général de St-Lambert” en vertu
.d'un contrat passé dcvant maitrc Claude Tessicr,
notaire, de Greenficld Park, comté Chambly, le 25
octobre 1962 sous lc numéro 1004 des minutes dudit
notaire;

2- Le gouvernement loue 2 la corporation les
dits immeubles ci-haut décrits, ainsi que le
conteny, anx charges et conditions suivantes:

8) f.a corporation s'engage 3 adminis-
trer le dit hdpital avec tous les
services habituecls organisés dans
un tel hopital;

b) A y hospitaliser et soigner les ma-
lades et blessés;
3- Cectte location est faite pour une période
d'un (1) rois ct scra continufe de mois en
mois, 3 moins que le couveraement ne décide
d'y cettre fin; ce qu'il pourra faire sur avis



de dix (16) jcurs, par lettrc rccommandcc. lLa

corporaL1op, pcour sa part pourra y retire fin,
sur avis de trente (30) jours, par lettrc re-

connandce,

4- Cette location est faite en considération
des sonmes ci-aprcés désignées;

/ . . a o
K4 - a) La location des immeublecs et bati-

Py ments, ainsi quec du matériel fixe
; non technique et dont lc colit est
considéré au point dJdec vuc de
1'Assurance-Hospitalisation conme
non partagcable, est faite cn con-
idération d'une somme _représen-

tant quarante not : %) des
- recetics proxenantﬁdcs_chambzgs
. privécs ¢t semi- nrlyc\s de 1'hopi-
tal;

b) Pour ce qui est de l1a location du
matéricl dont le colt est considé-
Té commc partagcable, au point de
vue de 1'Assurance- Hospltallsatlon
lalocation en est faite en consi-
dération d'une somme €quivalente &
la dépréciation de ce matériecl, cal-
culéec sclon la méthode approuvée
par le Service de 1'Assurancc-Hos-
pitalisation et rccommandée par
1'Association des Hopltaur du Cana-
da.

S- Pour ce qui est des quarante pour cent (40%)
nent1onnes au paragraphe a) de 1'article précé-
dent, 115 devront &tre payé&s par versecments men-
suels 1¢ dix (10) dc chague n01< T

6- Tour ce qui est du montant egal d 1la dcprc-
ciation du matériel dont le colit est considéré
comre partageablc, il scra payé par versements
scmi-annuels, les trente (30) juin et trentc-
€t-un (31) décembre dc chaque année,

7- La corporation s'cngage d administrer le dit
hopital selon le budget établi par le Service

.. de 1'Assurance-Hospitalisation.

Fait 3 Québec, ce !l idne jour dt_naﬁrb»~la¢
mil neuf cent soixante-cing.

- . " . / —

. _C/I_'/ ;-\/v'/\_/(/’\/ \m\

C::://'Minfgire de la Santé.

=

Hopital Charles Lcrnvne

—

Par:Antoine Desmarais, , présiden-.

G L
"’/Z/:‘Z.«‘tzf:/ {,’?’é;/%-u&

Gérard Lanouc, Jdirecteur géncéral.
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- ARRETE EM COMSEIL ‘ )
CHALRRE DU CONSEIL EXECU 4 FF

oy
Numézo & _ 11 SEP 105‘)&

PRESIENT:

Le licutenant-gouverncur en conseil

CONCERNANT le consentement du licutenant-gou- ‘
verneur en conseil en vertu de la Loi des hd-
pitaux, pour modifications de 1la charte de 1la
corporation HOPITAL CHARLES LEMOYNE suivant
la ‘troisiénme partie de la Loi des compagnics.

' \

ATTENDU QU'en vertu de l'arxticle 6 de la Loi des
h8pitaux (S.R.Q. 1964, chapitre 164), aucune charte autre
qu'unz loi de la Législature ne peut 8trec accordée,
modifiée, révoquée ou abandonnée sans le consentenent
du licutenant-gouverneur en conseil;

ATTENDU QUE 1la corporation HOPITAL CHARLES LEMOYME
a deuwandé que des modifications soient apportées &
sa charte en vertu de la troisiéme partic de la Loi des
compagnics, par requlte dont une copie est annexée au
. présent arrété cn conseil;

ATTENDU QU'il y a lieu d'accorder cette requite

IL EST ORDONNE, en conséquence, sur la proposition

du ministre de la sante:

QUE le consentement prescrit par l'article 6 de 1la
Loi des hfpitaux soit donné & la corporation HOPITAL
CHARLES LEMOYNZ pouxr fins de modificr sa charte en vertu
de 1la troisiéme partie de la Loi des compagnics (s.R.Q.
1964, chapitre 271), sclon la requfte dont copie est
~ci-annexée. - - s e o el

Copie conforme

| ~ . e Greffier du_Conseil exdcuti;
- - ] : - | . | <7 ( _,L'}.ACA/(N"\/
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MINISTERE DE LA SANTE

1570 rue ST-HUBERT,
MONTREAL.

Le 27 octobre 1955

Monsieur le docteur Jacques Gélinas,-
Sous~-minisztre de la Santé et Directeur,
Service de ltAssurance-hospitalisation,
¥inisttre de la Santé,

30 Chemin Ste-Foy,

Québec, P.Q.

Honsicur le sous-ministre,

Veuillez trouver c1—j01nte la liste

des iten non cornletes 3 1tH8pital Charleo—Lemoyne, A 1la date
du 26 octobre 1965.

Cette 1liste a été préparde par mon-
sieur Jean-Paul Jolicoeur, archiitecte, et elle m'a été remise

lors du transiert de cet hépital, du Hinist®re des Travaux Pu-
blics au linistire de la Santé.

) I1 a ét€ bien entendu avec monsieur
St-Louis, architecte, représentant du linist?re des Travaux Pu-
blics, monsieur Jean-Paul Jolicoeur, ‘architecte, monsieur Comtolis,
représentant les contracteurs, ainsi que monsieur Gérard lanoue,
représentant la Corporation de 1tHSpital Charles-Lemoyne, que le
Minist®re des Travaux Fublics, verra i ce que tout soit complété
3 1la satisfaction de la Corporation de 1'hdpital.

Veuillez me croire,
Votre tout dévoué,

* Napolécn Trertlay, .D., ;h\'
Directeur Général.

NT/1
inc-



h Y
J. P.‘ JOLICOEUR, A.D.B.A.
ARCHITET CTE

Le 26 octobre 1965,

A QUI DE DROIT

—

o ‘ I1 est & noter que les rapports de

L

surveillance ;+ 151, 152; 153, qui vous sont remis
ce jour meme, comprenant les item non complétés
des travaﬂx, et datés du 20 octobre 1965, seront
revisés cette semaine, cér une grande partie de
ces travaux sont d&ja terminés, Un rapport

corrigé vous sera envoyé aussitot inspection faite.

JPJ/rb




J.P.gouco-JR.kozA.
ARCHITETCTE

-

L ’ B 8220, RUE MENTANA, MONTREAL 34 — TELEPHONE 274-4448

' Contrat No. __62-189 Date — 20_octohre 1965 SURVELLANCE Mo 151
"ge: — _HOPITAL GENERAL DE LA RIVE SUD

_ ﬁﬂéém B. Kutchuk pour J.P. Jolicoeur

- G, Vézina pour Désourdy Ctn
\ ) )
Une inspection des travaux a été faite du ler au 7e étage(3e inspection)
Il reste encore 38 terminer les travaux suivants:- -

A - Systéme.de téléphone extérieur

B)- Systeme d'intercom et d'enregistrement des médecins
C - Convoyeur vertical
D - Chambres de mécanique 3 tous les étages

De plus; les réparatuons_sulvantes ne sont pas complétées,

APPENTIS

1 - Changer porte extérieure droite et installer un seuil. ¥

2 - Réparer enduit de ciment

3 - Réparer isolation des gaines autour des sorties de prise de
température.

J& ETAGE

L - |nstaller une boite fixée au niveau du plancher dans 1taudi-
torium

5 - Installer poignées sur les portes de ltauditorium et de la
chapelle.

6 - lnstaller serrure morte sur porte d'escalier dans le service
de psychiatrie.

6e ETAGE

7 - Installer cloisons Johl dans solarium

8 - Pi2ce 665: installer lumidre sur évier

3e ETAGE
-9 - Pigce 3088: Installer porte plombée

10- Pi2ce 361 - Terminer l'ouverture de controle pour 1'E,E.G.

11- Installer une passerelle entre la porte et les bords de la tour

d2 refroidissemant..

roesd?

- e - . e - - LR NN . -~
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CURVEIILLANCE No. 151, page 2

12 - Réparation d'enduit et epoxy sur le mur du corridor nord.
13 - Piece 210A - Poignée de porte

14 - Pi2dce 204A - Peinture de l'armoire chauffante

15 - Piéce 2103 Terminer la piéce

16 - Pi&ce 255B - Réparer guichet et le rendre moins bruyant
17 - Pizce 2078: Installer porte_plomgée pour controle,

: 18 - Piace 2118: COmpléter porte plombée, peinture;.serrure

19 - Piece 2138: Rajuster meubie pour installer cuve & développements.

20 - Piéce 2L40B: Poser base de terrazzo de la cuve.

ler ETAGE .
21 -~ Piéca 1308: Globa de lumidre

22 - Pigce B-148: Changer coin en tuile céramigque.

e T T S

DISTRIBUTICH:

Me Fo St~Louis

M. C.E. Chouinard
Césourcy Ctn Ltée (2)
Architecte (2)
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Contrct Mo, 02=182 Detz _20_octobra 1835  sunwzuians: ta, 152

e ]

a:— _HC2ITAL GeM, RE [Z _ZIYE_SUD

vidtdprr Bo_Butchuc et 5, Vézin

N

1)

*

Pour couvoir fa

re l'accerctation des travaux, il reste & terminer
les itzms suiva

I —
rt
[Vg}
ap

BLTHEMT HAM

. .. .
Urcence €%~ Clinicuz Exitarne

1 - Iastalier loquats sur porte 107 - 2 manoceuvrar du corridor.

e

rer piafcnd autour sorties thérspeutiques

Iy
t

LS
1

tattover iniérieur des fixtures &lectricues

5 - Piece R-116: Mesttoyer et peindre espace entre meuble et Tenstre
O limrimnvmenm
~ e~ sopamean . . . . - -

& - : Chanzer tuiles de plefonds

7 - Pizgce n-118: Mimes rzmarcues guz F-115

b - - Craguzs sur mur

iC- : Ajuster piecuz de vacuum
11- Pitce R-117: Hemz remargues que R-115
12- : Hettoyar rwur scus négatoscope

o= + Fixer tuiles d= plafond
i17- Fizce R-12): instzllizr zrmoires

lc- « Sorties oroches sur mu
1c- = Fixer tuiles d= nlafonds
23 2i3za R-112; Mere remaroue quz2 R-12T

ol
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TEUNYIIILANSE No 152. page 2

e wee

& ajuster - Couvercle & boite

~
w——
]
-
(v
O
v
"
o
~d
-0
-
wn
(5

22z - : Tuiles de plafond
23:- Piéce R-i08: Mémz remarques que R-107
- ~
) . - . .
255- Pigce R-105: Fixer solidevent boite de con*role du deSSLs du
pneumaticua e ajusher prises
25: - : Lumi2re t&noin é fix
26:- Pidce R-10k: Prises 3 ajuster )

linthas & installer (céremique)

P
28: - : Tuiles de plafond

301~ Pikce R-123: &mail sur T de piafond.

-

3%:- PiZce R-128: Plagues ce téléphone manguant : v

52:- PiZce R-130: Ré&paretion d'époxy autour de la prise.

23:- Pi2ce R-122: Tuiles au piatoad & fixer

342~ Pi&ce 2-102: Tuilaes au slafond & Tixer

55:= Pi&ce R-55 1 Terminer la pitce, ratouches dé peinture,

35:- 2-27 & R-101: Vé&rifier prises et nlaques.

37:= R~3L ZR-95 : Tachas sur le mur sous prise

32:- 3-73 : Reseindre mur prés Ihterrup{eur'

3%:~ Pigce R-E2 : Répzrer crague ¢t repeindre au mur

43:- Pi2ce R-75 : Fixer plafond et nettoyer toilette.

41:- Pidce R-02 ¢ Fixer piarfond

L2:- 2j3ce 8:05 : Plzguss pcur prises 3 installer

£3:-Pi2ce R-50 : Plinthes & goser et reprendre peinture autcur
' interrustzaurs.

Lliii- PiZca R-72 : Peinturz 2 reprendre

45.-72i2ce A-71 : Peinturs & reprendr: pras de la porte 73

Ld:- Pidce R-75 : Eoouy * raprandre eprds réparation autcur dutcomptoir

du nosce
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SBRYEILLANCE No. 1582, page 3
Nettoyer le comptoir, repcindre si nécessaire.
Plafond & fixer. - renforcir seuils de portes.

Installer ﬁ]aque

Loquet dans-comptoir d'information.

Pertition a installer - plafond
Installer prises pour téléphone inter & ext.

Tuile de plancher prés ﬁortes

Plafonds a fixer

Peinturer cadre deg rorte.

Finir la piéce - peinture
Installer prise pour télé&chonc ext. et int.
Enlever cordon et réparer tuile de plafond
Plancher & terminer

Placuzs d'interrupteufs a installer.
Plafond

Terminer tapis-

Tapis inacceptable, trop de morceaux
Terminer plancher

Regrendare tissus sur mur, décollés,
T21épheonz, plague

Plinthe & coller

Ajouter morceau noir sous porte (Pracision Wocd)

Cans certaines pidcas,

les couvercles de Rixen
manguanx.

ol lh
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13:~ Pitce N-&E : Plaques, vérifier plaque d'intercom

A:- Pizce R-25 @ Plzoguss & installe
»
ji:~- Pig

Th:i= Pildce R=76 : Placus (par Mob. ce Labe.)
75:- Pizce R-71 : Czdre de porte 80 & peinturer.

76:- Piice N-75 : Serrure 2 riparer

77:- ?i&ce R-$7 : Globe cde iumidre & changer

3 - : Craguz & rdparer. Y

75.- R-308& A-%5 . Réparer cregue, reseindre murs

gd:- PiZce R-55 : gnregistreurs pour bancues de sang.

Ji:- Pizce R-03 : Terminzr cave 2 isotopes - partie supdrieure et pe
des panturas. . :

32:- : Griille cu raciatcur

33 . Guichot (Mob. de Labo.)

abi=~ 2i3cz R-02 : lnstailer plague

€5:- Pica M : Ajustzr acpzrell,. heut-garleur

36:~ Pizce -1l : Plaguss & poser

87:- ?lice 2-15: Reprendre scinture et craques

33:~ 2.22, 22,23%: Pointurcer couvercles des boites dans salles de

R.3J, 3i%,35: rayons x.

@S:~ Pi2ce N-21 : Termirner installation et store cpgaue (Philips)

$0:~ Cabinas de désrasbillasa: reprendra ies bzncs afin de les rendre
solides {sturdy steel)

Sli- 22c2 R-31 ; Insta'llar négatoscore cans ccompioir.

32:- : Moulurcs en acier incrycdable autour dz2 la duva 2
divelozpor,

a9, . - - a U - :1 e A= f""“b A .

- : Peintursr tuyeu ce vent:ilation &ans CReEwore noire.

ct

-
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w



..
J. Z. aCill YT L YR
A O N T R E A L .
| SUNVILLANEE No.o 152 paas G
=4
gh:- Pidce R-34 : 2 poicndes sur porte coulissante.
35:- Pi&ce R-33: Peainture
Gs:v Pidce R-42 : Plague sur boite
¢7:- Pitce R-4& : Cadre d= porte 61 & peinturer
GE: - : Mégatoscope & installer
Go: - . v Armoire dl'arcinives & ccmpléter
1008: - : Les indications sur les postes d'intercom aux murs
) ne sont pes acceptds.
-;I
*
PILiRTUES

Dans touties les pigces, les piafonds doivent &tre
rav.sds et les tuiles Tixcas pour les empachar de se dapiecer
par les couranis d'air.

De ma3ma tcutes ics pleaques c¢a2 télépnone et intarcom
ceviront &ire reviritifas. Lles couverclies ds boites peints blenc
TixZs sur las murs dolvent Cire peinturés couleur ivoire {Nat.lnterccs).
SIST213UTIC:

' Entreprensur-séniral (2)

Architeczz (2)
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' 5220, RUE MINTANA, MONTREAL 34 — TELIPHONE 274-4449
Conirat N 62-18¢ Dete _23 octohre 19466  evnvininne: . 153
Ze ~HOPITAL GeH._OF LA RIVE_SUD
'/l'E.-T; ams P.S. KthChU:{l arcn,
- ,
oy AT S 1 - Re 7 i
Four pouvoir vaire l'acceptation des travaux au sous-sdl, il reste
3 terminer les items suivants:- '
BATIMENT. AR -
} - Pi2ce S-80: Réparer peinturc casier métallique
2 ~ : Installer plague _
3 - Pidce S-8l: Installer panncau eu cdessus de 1'édvier.
4 - Pi2ce S-735: Plzgus et télézhone
5 - : N&gatoscope 3 nettoyer,
.- Pigce 3-78: Rénarer bloc & c6ts de llinterrupteur, .
] - : Fixer ccuvarcles cas nanneaux et ne;toya..
8 - Pl&ca S-z4: CTeux giobes de lumidre au cafeteria sont brisés.
< - : lInstalier étaclve pour cebarets au guichet (Prowse)
1C- Pigce S-21: Rénerer mur dioite, peinture, nettoyage.
11- Pigcs S-2ii: Installer epparcil de ncttoyage.
12- 2izce S-18: Plaquzs et téléphons
13- : Réonaraticn £€mail ces casiers & l'entrée dez.la pigcse,
e 2i2ce S-13 Tuyau & enlever sur mur,. gauche et painture & réparzr.
15~ : Réparer mur et reprendra painture sous 22 radiateur
d nartir c2 la cauche,
1£- : 3 ssuils & Fixer et nattoyege de la piace.
i7- Corricdars @ Lumidres indicatrices & installer sur les corridors,
1o- 2l2ze 3-3%: Téléghone et tuiles dz plai -/Astragsle sur porce
5= : doubl=z,
23- Pitce 3-01: Porte ¢t cadre & installer sous escaljer # 1. (11
est inclus sur les plans).
21- Piice S-1l4: Interrusteur, porises et plagues & ingtaller.
22- fiZce 3-13: Pasnszu 3 terminer.
25~ Fidca 53-28: Téléoronz
¢k- Bice 3-07: Plinthe 55us poingons,

.
«)
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Fixar scuil
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Peinture des couvercles ce trappe.
Fixer couverc]cs des pannezux,

N

~ad ¥
! .
(YR Y]

281 Pidce S-09 : Placues
2G- Pigce S-31 : Globes de lumiére

Retoucnes peinture de la perte,

EEVCEVTY VY w
O
|1

el o 0
o o
0O
o
[%]
1
U
N O

1- Pigce 5-32 : Cloisan entre ccmptoir de lavage et pharmacnc
2~ : TelépnOQgs
3= : Terminer m2uole et raccords

3L~ Pidce S5-28 : Téiéphones
35- Pi%ce S-41 : Cadre et poignsz pour couvercle de trappe.
36- Pikce S-3b : Réparer mur entre tuile céremique et cadre de perte,

[

37- ?ikce $-37 : Teiéphonas

38- Pitce 3-LO : Prise de courant et té&iépnones

3¢- Pikce S-77 : Mettrz en marche la balance

LQ- : Installer fixtures

ti- Pigce 3-76 : Fixer placuzs de treppas au plancher.

0
(¢}
w
I
~ ~J
(&)

P
12N
]

.
(¢4

Rézarar isclation tuyauterie.

L5~ 5-30 & 5-312 Ajuster luminaires

Li- Dizce S-62 : Réparzr cuichet de lz porte 72.

45- Pice S-52 : Peinturer supports et collecteur 2 charpie méme
couleur gues séchsasusas.

W4 . " .

L5- : Terminer installation de la calandre.

L47- Pidce 5-62 : Peinturer czdre des treppes et plancher (Bouchard)
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€lépihhonas et Fixture au plafond.
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léphone - ajuster prises.,

50- 2jdce 3$-65 : Interrugteur et prisz

5'- Pidce S-L7 : Luminzirc 2 changer (carrs)

52~ ?izce 3-43 : Rerczindra rai! au plefend.

52 : Instzller loguet sur parie 52 et réparar tuile au planc

\n
|-
]

-n

[t

()

(]

1941
1

:5: Cadre dz porte 53 est endormagd, a réperer.

Glanpoi & in=ralle,r
ceeal
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"66: Pidces S$-%8
& —..!.D

Complétar installation des appareils de physiothérapie

57: Pitce 5-L6 : Prises & rajustz
- B .
on - :
583 Pitce 8-4L : Serrurz sur toutes les portes’ occorcaon
5o: : Installer barre d'eppui.

60: PiZce S-

[
(SN]
v

: Plaques & fixer.

I: Pizce S-51 : Réparer mur entre cadre et tuile céramique
Y e . :

2: PiZcs 5~55 : Compléter cloisons Jonhl.

J: : : Instailer tractions cervicales.

Instalier barre d‘ ppuls _ '

Réparcr porte coulxsscrte et plecre Zutour.

o2
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~
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: Ajuster s ple q”es de Lronchee (Bouchard) et rdrarer

65: Pizce S-
' ciment cu plunclbr

Ajuster porte alamzin,

67: Pizce $-27 :
80: Pi2ce 5-26 : Poser picgue Interrupteurs.
69: Pidca $5-20 : Complarter stirilisateurs & poubelles,
— - v"'AO'\"" - __I .
73: : Reparzr p]frond. : '
7i: Piadcs 3-33 Complc-er tableausx de téléphone.
7%: Fidce 5-23 ; 1jcu+cg.tuile zu scujl de porte
75 : Riparer cadre ca porta
752 . Plagues d2 tZléphone,
75: Pilce S-15 : Placuss €@ prises et téldphone  ©
75 . Poinrure St couvercle de la treope de planchel.
77 . Farmar ofss des refrigératcurs pass- tnrouun (Prowsea)
78: Sitze $-0% . Pejntur? du cadre ce porte..
S s par 202il te annzaux,
73: Piice §-02 : Retoucﬂ;f.,:;;t des portes coulissantes des P
VIR . Réparsr fissure sur Lexravzo.
81 . Finer seuil de porte ,3, <7, 32.
$2. . Peimiurerl force-flcw du plafond,
. [ Slhiles
3. Dizi~m Qo2z ~ ___1a Ce la céve A radium et rosace autoul Wyac
s 2 zCC OTZo & u']U‘-/C':"-'i._‘_ A~
. ca \/C_‘I:‘ju'._lui.. .
3. Siras oo .. .r cadre 3 instailer sous l'escalier it 2.
EEEN MR : Yoree 2
La tullé dss plafonds doit &tre vérifide & potVv-SU.
la LT liations ce téldénhone at intercem ¢ ivent ot
&S s v .
varifi22°°



