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- I septembre: Arrété en conseil numdro: 2888
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TEMOTNS ET PRUEUVE DOCUMENTAIRE

j L—_A

Témoins
En tout (72) témoins dont tous les
mcdec1ns 1m0114 ués. Huls clos maintenu
mais représentants du public entendus

sur convocation (4) ou sur leur

demande (k).

Preuve docuizentaire

gghlgggg°'57 piéces diverses deposees
(liste Jownte)

:Dos§i¢rs médicaux: soit 2 15 dossiers

‘Divers documents: reglstre 'salle d'opé-

i

ration, correspondance du Direc-
teur médical, procés-verbaux des

| . pomités du Bureau mAdical, statis-

tiques, etc... D

‘Notes sténo Papﬂ1JUCS. h135 pag

S . réunies en 32 volumes.,

DIVISION DU RAPPORT - B

Préliminaire: L'arrété en conseil donne comme

mandat: "procéder a une ehquété sur tous les
médecins du Bureau médical de cet hopvtal et
ceci portant sur la qualité des soins admi-

. g . nistrés aux malades durant la périéde écou-
lee denuis le ler janvier 1965..."

’ Yde statuer sur la qualité des soins et de
limiter 1l'éventail des actes mddicaux et
chirurgicaux GUl peuvent etre posés dans
cette institution, tenant oompte de la qua-

1ité de matériel et de personnel.”



Comme le reconnait ce texte, ia
qualitéldes soins est relide a la cualité
dﬁ natériel et du personnel. Aussi fut-il
Qécidé de faire porter l'énqﬁéte sur tbgt_
le fonctionneﬁent de 1'H6pital mais seule-
ment dans ce gui pouvait avoir une relation
avec la gualité des soins passés et éven-
tuéls. Ce rapport réflétera donc cette

.. v . r

- fagon dé faire,

CHAPITRE I

De 1'historigue de 1'HOpital Szint-Louis et du

rdéle qu'il a voulu remplir -

1) situation de~Wind$or
'2) origines de 1'HBpital St-Louis
'3) développémentssqcceSsifs

k) situation financiére
. 5) rdle passé et futur recherché pér

1'Hépital

CHAPITRE II | o o

De l'organisation administrative de 1'HOpital

Saint-Louls -

i) Corporation

2) Conseil d'administration

35 Directeur gsnéral |

L) Commentairés: a) affaife de, famille

~ b) Conseil d'administration
» - 4d'une petite localitéd.

¢) Loi des hopitaux

d) nomination des directeurs
médicaux



“e) rapport au Couseill Canadien
d'Accréditation des HOpitaux

- (1966)

. CHAPITRE III

De 1l'organisation m&dicale de 1'HOpital Saint-Louis -

1) Directeur médical I } .
2) Bureau ﬁédical ét pérsonnelfmédical.‘ H
3) Statuts %é réglements‘du buréau médical
L) Commentaires: a) Dlrecteurs médlc“ux
b) Statuts et revlements du
S bureau médical ignorés de

ses membres

¢). réglements du bureau médical
qui ne sont pas suivis

CHAPITRE IV

1]

De l'éventail des soins médicaux fournis 3 1'Hdvital

Salnt Louls -

1) Sources d'information:
“a) statistiques

b) interrogatoires de médecins,
' d'lnflrmleres et de l'arcn1~
viste

¢) registres des salles d'opé-
’ ration

d) 2515 dossiers médicaux

2) nombre d'admissions par année 65-66-67-68

" 3) obstétrique: nombre de cas par année depuis '65

4) Médecine: ncmbre de cas par année depuls '65

4 ——

-5) Chirurgie: mineoure et majeure, nombre de cas
par année depuis 165

6) Pédiatrie: nombre de cas par année depuis '65
[

i

7) O.R.L.: nombre de cas par année depuis '65



"CHAPITRE V'

s e

8) Soins dentaires: extractions: nombre de cas

par année depuis '05
9) Anesthésie: organisation et fonctionnement
10) Radiologie: organisation et fonctionnement

11) IaboraL01re organisation et fonctionnement:

- Hématologie, biochimie, bactério-
logie, pathologie

- nombre d'autopsies depuis 1965

MR L o t

De la gualité de ces soins médicaux
1) Sources -d'information:a)étude de 2515 dossiers
d’hospltallsatlon
b) rapports des Comltes

c) interrogatoires de
. ~

“médecins et d'infirmidre

2) 5g@g§gg§§_g§g§r§l§§: Pauvretd de la qualité des
‘ dossiers:

a) notes des infirmisdres
détruites

b) routines

T - "¢) retards & compléter les
o ' dosslers

) d) dossiérs complétés:
= incomplets et insuffisan

e) rapports d'électrocardio
- grammes et de consultati.
non datés

f) nombreuses hOSpltallsaul(
inutlles

Pour savolr si la qualité des soins allait de pair,

long interrocatoire de médecins et d'infirmidres..

3) ObSLetqu_v.
a) routines: pré et post-partum
b) forcep ‘
c) facteur Rh
d) cas majeurs

.,

N.B. Dossiers a remettre au Collés e.

0o



W) Fidecing:

a) hospitalisations inutiles
b) gravité de certains cas

c¢) diagnostics posés et traitements appliqués
N.B. Dossiers a remettre au Collége.

5) Chirurgie:

a) chirurgie itinérante -
. 3

 b) réglements de la saile d'opération
¢) assistance .en chirurgie 
d)'absénce}de ﬁathologiste'et‘de raiolo-
.giste\sur.plaée
.e)’indications opératoires et diagnoétics
pré et post»opétatoires discutables.

-

N.B. Dossiers & remettre au Colldge.
6) Pédiatrie:

a) opinion d'un pédiatre

b) opinion du directeur médical

-

1) QLELE‘:
- npmbfeuses amygdalectomies

8) Soins dentaires:

‘

: i , : _ _
. ! : - S
- admissions et jtraitements de ces malades
S , _
i

& 1'Hopital

N.B. Dossiers & remettre au Collége.

9) Anesthésie:
a) examen pré-anecsthésique
b) réglements de la salle d'opération

¢) anesthésles simultanées nombreuses

médication

Oy

d) pr



oy
<
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3
w

‘e) refus d'un anzsthisiste

complet

10) Radiologic:

- usage d'une estampille

11) Laboratoires:

- problé&me dans les petits hopitaux
et avtopsies., .
o

'CHAPILRh VI

Du contrﬁle de la gualité de ces soins

1) Statuts et rerlenen»s du bureau medlcal
non aOpllqupS :

2) Incapacité des directeurs médicaux 3
remplir leur rdle

'3) Médecins actifs: - Aucune limite de priviléges
~ Absence d'autocontrdle
.M)kMédecins consultants: désintéressés du contrdle

5) Conseil Canadien d'Accréditation des Hopitaux:
contrdole illusoire

6) Conseil d' adm:nlstretlon. inapte & jouer son
réle. . -

CHAPITRE VII

.

Du confllt crés par l'acﬂ1851on d'un nouveau medecit

et de ses répercussions sur la oualltp et le genre

-de soins fournis

1) Historique du ¢onflit
. 2) Attitude du persdnnel médical
3).Répefcuésions sur les solns fournis:
a) assistance en chirufgie

b) cessation de toute chirurgie
depuis le 11 janvier 1968

¢) disponibilité des soins an2-
lioré€ pour la poupulation

CHAPITRE VIII

Des commenvalres recuewllls du npublic

i



1) Disponibilité des m3decins durant les

fins de semaine

2) Public illusionn? sur la valeur et la
nécessité de son hopital :

3) Absence de probléme en relation avec l'arrét
de toute chirurgie depuis le 11 janvier 1968

k) Besoin urgent pour foyer d'hébergement

,CHAPIQRL IX

Saint-Louis et sur son avcnlr
e .
1

- De 1‘op1nlon de dﬁvers témoins sur 1‘Hop1ta1

1) Les non-médecins
2) Les mddecins attachésa 1'Hdpital Szint-Louis

3) Autres térloignages de gens non impliqués

CHAPITRE X

De la _place de cet Hopital dans -la rgglon des

'.Cantons de l'ust

- Inventaire des ressources
Nécessité d'uns régionalisation

- Windsor par rapport & Sherbrooke

;

- 'CONCLUSIONS -

'RECO -}ANDATIOMS




(a)

()

€ (1)

¢ (2)

(3)

()

- (4a)
(4b)

(5)

(6)

(7)

LISTE a5 BaHIBITS P‘O UTf°

Copie photostat d'une entente intervenue le 11 avril
1968 & la suite de la séance du Comité de Conciliation.

Arrété en conse11 no: 1893 daté du 28 juin 1968 se
rapportant & la question d'une Commission d'Enqueuo
pour étudier la quallto des soins administrés aux
malades hospitalisés & 1'Hépnitel Saint-Jouis par les
médeecins de cette institution depuis le ler. Jjanvier

1965.

Photocoole d'un rapport d'autopsie ”hwsto patholo"le”
dossier no: 882/

Statuus et réglements du burbau méddical de l'Hopital
de Sherbrooke. . :

Rapport sur le nombre des malades des docteurs Houle,
“Caux, Dikeman, Chaput, Bilodeau et Fréchette admis &

1'Hopital HoLel Dieu de Shcrovooke depuis 1e ler
janv1er 1905 . :

Exemplaire d'un enregistrement de déceés émanant de la

~ Province de Québec, Ministére.de la Santé.

Protocole d'autopsie d'un bébé.

Rapport du nombre d'autops1es du ler ganVLer 1965
“au U4 juillet 1968.

Copile des lettres atentes constituant en opération
¢ , P p

‘1'HOpital Saint-Louis de Windsor le 17 mars 1952, y

compris les lettres patentes supplémentaires enre-
gistrées 12 12 mai 1952

:Cople des Revlements de la Corporatlon de l'H001ta1

Salnt Liouis de Windsor.

Copie de 1la requete présentée par les citoyens de
Windsor pour appuyer la demande d'un nouveau médecin
et au fait que le Docteur Hpssan Rayes avait prouvé

‘depuis 6 mois sa capacité 3 remplir ce poste.

(8) Coo*e photostat des plaintes formulées par difféfentes

(9)
(10)
', (11)-
(12)

(13)

persormes .

Lettre du docteur Roland Duchesne re: Dr Marcel Cotée,
anesthésiste. S ' :

Lettre du docteur Bernard Paradis re: Dr Marcel C3té,
anesth8313ue. : '

Raoports annuels de l'Hotel Dieu de Sharb”ooxe pour
les anndes 1965, 1966 et 1967.

Liste du personnel mé&dical de 1'HOtel-Dieu de Sher-
brooke pour l'annde 1968. '

StaLlSthhvS pour les années 1965, 1906 et 1967 re:
demande de tvanOLeru & 1'Hbpital d'Youville pour
malades chroniques & 1'H6tel-Dieu de Sherbrooke
attendant placement. :

x1ii



(1)

;(17)
(18)

- (19)

Contrat d'engagement entre 1z Corporation de
1'H0pitzal Saint-Louls de Windsor et Paul-Aimd
de Bzllefeuille, directour général en date du

16 mai 1965, passé devant lle Paul-Andri Adam
sous le numéro 7937 de ses minutes.

Dossier re: Orientation de l'HOpJBal Saint-Louis
de Windsor (exhibit d8ja remis a l'HODlL 1)

Rapport du directeur general de 1'HOpital pour

~1ltannée 1965 portant la date du ler juin 1966 ainsi

que les états financiers pour les années 1965 1966
et 1967. . . Co

Photocopie re: Antécédents dossier no: 5702,

Liste prépe fee par l'archiviste de 1'HOpital Saint-
Louis de Windsor pour le Comité des.tissus pour les

.annﬂes 1965, 1966 1967 et 1908

Lettre du docteur Carter, du service de l'assurance-
hospitalisation, adressée & M. Paul-Emile de Belle-
feuille le 18 septembre 1967 re: normes hospitaliéres

concernant la pharmacie.

(20)

Prémédication anesthésique pour les enfants, pour
les adultes etc. (3 feuillets) et technique de
routine d'accouchement (1 feuillet).

(20a) Les Lecnnlcues du Dr Dykeman, du Dr Bilodeau, du

(21)
(22)
(23)
(24)

(25)

(26)

27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

Dr Chaput, du Dr Fréchette.

Réglements de la salle d'operaulon et reglenents de
la salle de broscaNe._

Document prépard par le bureau médical de Saint-Louis
de Vindsor re: le docteur Reyes. :

Statuts et réglements du bureau médical de Salnt Louls
de Windsor. :

Pamphlet publicitaire pour l'annde 1967.

Photocopie des minutes de la Corporation et dd
consell d'administration de 1'Hopital Saint-Lais

de Windsor depuis le § avril 1952.

Rapport pveoare'nar 1'Hopital Saint-Louis de Windsor
en 1966 adressé au Conseil Canadien d’Accredgaulon
des H001taux : :

Photocopie d'une page du Volume Merck Edition 1966

'pPOdUItS re: traitement de l'asthmﬁ par la morphine.

Llste dos operatlons mineures et mageures en 190J,
196& 1965, 1966 et 1967.

Procés-verbaux du bureau médical et des Comités du
bureau maédical pour les années 1965, 1966, 1967 et
1;968., ’ ;

Liasse de deocuments opvoduits par un témoin re:
urgence et chéoues. (5 documents).

Rapport de l'archiviste pour les mnées 1005 1966
et 1967 et 1968 re: admissions internes faites par les
différents médécins. »

Cartes de vérification de dossiers ayant servi 3 1la
préparation de C-22. :



e, e

C (33) Lettre de }le Blain et Associds, signés Plerr

rre
Jolin. renvoyant les documents qul devaient &tre
.+ produltls cowmme cxnibits lors de l'cnouop fenue a

Windsor par le Conité de Conciliation.
C (3“) Conle photostat de la demande d'admission du docteur
Raycs. : -

C (35) Copie de lettre des syndiguds du nu%sjng de 1'Hopitzal
Saint-Louis de Windsor au ministére de la Santéd.

C (36) Procés-verbal de l'assemblée du Comité de Nursing de’
1'HoOpital Saint-Louis de Windsor tenue le 25 juin
1968 & 23, rue Dearden & Windsor. '

€ (37) Lettre en date du ler juin 1967 du directeur général
de 1'Hopital Saint-Louis de Windsor adressée au
Dr Rayes re; ACCCpLatlon de sa- demande d'admission.

C (38) Lettre du Dr Gendron, M.D., Chef du Deo rtement de
Chirurgie au Jeffery Hala's Hospital aatee du 9mai
adressée au docteur Hassan Rayes. :

C (39) Formule de demande d'adn1881ona 1'hopital St- Louls
de Windsor.

(40) Copie photostat de l'arrété en conseil no: 2888 en
date du U septembre 1968 accordant délai a4 la Com-
mission, vu son ra DpOPt au ministére de la Santé
sur le conflit, jusqu'au 8 novembre 1968. :

v

C (41) Réglements du Comité de Planification des services
de santp des Cantons de 1'Est.

C (UZ) Rapoort du Comits de P]anlflcatlon sur "Les besoins
hosp1ta¥}ers de Farnham" : )

c (43) Procés-verbaux des réunions du Comité de Planifica-
tion du Service de Santé des Cantons de 1'Est.

C (4b) Procés-verbaux des réunions de 1l'Exécutif de ce
Conmité.

-C (45) Rapports des administrateurs du Comlte de Planifi-
cation. . .

- C (46) Rapport d'inveritaire de la sous-région de Sherbrooke

c (47) Lpttrp du Dr Garard Lasalle au Dr Leboeuf et réponse
du Dr Leboeuf. ) .

C (48) Liste des dossiers des docteurs Bilodeau, Caux, Chaput,
Fréchette, Gilbert, Houle, Rayes qui ont “fait l'obgeu
d'étude de la part des médecins enqueteurs.

c (49) Statistioues des ]aboratoirgs de l'Haoital'St—Louis
: re: analyses d'ﬂlSLOlOOlv, hématologie, biochimie,
bactériologie de 1961 a 1968.
C (50) Objectifs de la facultd de médecine de Sherhrooke.

C (51) Convention d'internat (résident IV en anestnpqle ‘
datée du lO/)/OS) o

C (52) Sommaire des dossiers incomplets pour 1967-68 eu

23 aolit 1968, signé: Lisze Mercier-Carbonneau,
archiviste m&dical.

iV
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Sommaire des dossiers incomplets pour 07-68
en date du 13 scptembre 1968 signé: wan Mercier-

Carbonnaau.

.

sxemplaire du mémolre d‘Opor tion.

g

Exemplaire de la réquisition re: services, salle
d'opération. : o

Liste des menbres de la Corporation de 1'HOpital
Saint-Louis de Windsor Inc.

Arrété en conseil no: 3590 daté du 7 novembre 1968
prolongeant le mandat de la Comm1581on au U docembre

1968
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Au début cde l'année 1968, 1'honorable minis-

tre de la Santé était saisi d'un conflit existant &

1'H6pital St-Louis de Windsor, conflit qui n'avait pu
étre rézlé par des rencontres entre le conseil d'admi-

nistration et le bureau médical.

A la demande du conseil et du bureau médical,
o [ : " ! ’ . - -~ . ’ ‘
il décida de se prévaloir de la Lol des hépitaux et

.'d'apbliquer l'article 11 qui se 1lit comme suit:

~

"Pfout conflit entre le conseil d'adminis-
tration et le comité exécutif du bureau
médical d'un hépital public sur une ques-
tion médicale ou scientifique, y compris
la nomination, la réinstallation ou le
congédiement de personnel médical, doit
étre soumis & un comité conjoint forms
en nombre &gal de représentants de chaque
partie. - -

Tout tel conflit qui n'est pas réglé par
le comité conjoint doit étre soumis a
une commission de conciliation formée
d'un président ‘et deux autres membres
nommés par le lieutenant-gouverneur en
conseil. L'un des menbres est nommé sur
la recommandation du Collége des mddecins
et chirurigens de la vrovince de Québec
et un autre sur la recommandation de
l'Association des Hépitaux du Québec Inc.
ou de la Commission générale des hopitaux
catholiques de la province de Québec. Dans’
chaque cas, la recommandation peut étre.
faite par le comité exécutif du conseil
d'administration du corps concerné. A
défaut de recommandation le lieutenant-
gouvérneur en conseil choisit & discrétion.
La décision unanime ou majoritaire de cette
Commission est dafinitive et le conseil

. d'administration de 1'Hopital est tenu
de la mettre 4 exZcution.”

Le Juge Jacques Trahan, de Montréal, fut
nommZ président de cette commission de conciliation

par le lieutenant-gouverneur en conseill.

no
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Le docteur Laurent Archambault, chirurgien
de la Cité de #ontréal, fut nommé comme représentant

du Collége des médecins et monsieur Paul-Emile Olivier,

»

directeur général de 1'Hopital Jean-Talon de Montréal,
- fut nommé renrosentant_de i‘A.H.P.Q.

Cette commission de conciliation nomnse pa
le 1ieutenant~qouverneur en conseil a siégé a l'Hépitai
St Louls de Windsor le 11, avril 1968.

Au cours de son ennueue, la Commission de
conciliétion a exprimé bien clairement l'opinion ferme
~que 1'HOpital doit exister avant tout pour le patiént.

Ses conclusions se résument ainsi:

"Les parties, de consentement mutuel,
conviennent de maintenir le statut accord?
par le conseil d'administration de 1'HOpital
St-Louis de Windsor au docteur lassan Rayes,
le tout suivant les résolutions passées les
29 mai et I juin 1967 pour une année de
calendrier se terminant le 31 décembre 1968
et -suivant également les statuts et régle-
ments du bureau médical dudit hodpital.

La Commls sion de conciliation, & la sugges-
‘tion des parties en cause, recommande au
Collége des médecins et chirurgiens de 1la
province de Québec de procéder & une enguite
sur tous les membres du bureau médical de
cet hdpital, et ceci depuis le ler janvier
1965, concernant les qualités des soins admi-
nistrés aux malades, durant cette période.
Cette requéte, en vue de demander de l'aide
au Collége aes médecins et chirurgiens de la
province de Québec, provient du fait qu'il
semblerait avoir existé et existent des ano-
‘malies et des irrégularités d'ordres scien-

tifiques et profes51onn°ls dans ledit hopital.'

[

. Ce rapport fut adressé 2 l'honorable ministre

de la SantZ et,quelques jours aprés, le docteur Jacques
Gélinas, m.d.; sous-ministre de la Santé, demandait

au Collége de nommer des médecins pour se rendre au dés

i

r
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de la Commission de conciliation.
Le Collége des médecins nommna le docteur

ard £N0! ni ien de Montrés iocteur Pau
Edouard Gagnon, chirurgien de Montréal, le docteur Paul

e

Bourgeois, médecin administréteur de Montréaiiet le
docteur Yvés LeboeufJ chargé du service de surveillan-
ce de l'exercice de la mddecine aﬁ'Collége des Héde
;¢insé omma PGpP“S“DLaDLSgdu Collége. |

‘Le 29 mai 1968, ces trois médecins se rén-

4

s

‘dirent 3 1'ldpital St~ Loulé de ‘1nasor. ' Ils y ont
‘rencontré des médecins du bureau médicai, notaﬁment
le docteur Caux, le docteuf Bilodeau, le docteur Houle,
le docteur Fréchette, directeur médical. De plus, ils
ont entendu madame Lise Mercier--Carbonneau, archiviste
et mopsieur Philippe Desrpchers, secrétairé du conseil
d}administration (1e président.du con§eil d'administra-
tionlet le directeur général étant absents). |

« Ils.oht profitévde la fin de 1'aprés-midi
pour echanuvr entre eux des commentalr &s sur cette
enquéte. |

" Un plan fut adooté: comme le mandat portsit

sur 1l'exercice de la médecin . du pfemier janvier 1965

au mois de juin 1968, il fallait envisager la possibi-

lité de falre un échantillornze des queloue 7, OOO

.
-

dossiers de patients hospitalisés a l'Hoaltal St - Lou1q
durant cette période. )
+ Aprds discussion, il apparut'que 10% ,s0it 700

dossie donnoralcnt un epercgu assez évident de la pra-

tique médicalé de cet hopital.



_gens 1nLefro zés le 29 mai et devanu le  fait d'une prise de

LSa

~

Une résoluiion fut pr éparée par le docteur
Yves Leboeuf pour étre signée et var le conseil d'ad-
ministration et par le bureau médical pour obtenir 1a per-

mission de sortir des archives les originaux de ces 700

~dossicers.

De 1'avis des trois enquéteurs, il s'agissait

d'une enquéte d'un caractére spécial surtout face aux

COULP&dlCulOﬂS gui leur avalent déjé été présentées par les
i

-

position du public dans le conflit, tant par des p étit ons

que par la voix des journazux de la ré;ion. C'est pourquol,

~le b juin, les médecins enguéteurs, sur leur demande, furent

[

recus par l'Exécutif du Collége des Médécins a qui ils
expllcuerent le caractére particulier de cput enq@éte. _
L'Exécutif du Cpllege entra en communication |
immédiate avec le ministre d'Etatbé la Santé, l'héﬁorablé
Roch Boivin, pour lqi exposer.les faité. En atﬁendant la
\réponse de l'honorable ministre, 1'Exécutif pria les méde =~
icins encugteurs de continuer d'élaborer leur programme eb
de procéder comme ils l'avaient décidé; vu l'urgence de
la'situation. ‘Par ailleurs,‘l'éutorité gouvernementale
donnait sui e aux recommandations du Collége peu de
'temps aprés, comme en falt preuve l'arrete en consell
numéro_1893:

"ARRETE EN CONSFIL
CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIP

Numéro 1893 28 juin 1968

* " PRESENT:

Le lieutenant-gouvernsur en conseil



CONCERNAIT laz cr2ation d'une commission
d'enquéte pour étudier la qualité des
soins adninistrés aux malades hospitalisés
a 1'}op1tal St-Louls de Windsor Inc. par
les médecins de cette lﬂuLWtutLOD depuis
le ler janvier 1905

ATTENDU QU'a la suite d'un corflit intervenu
entre le conseil d'administration de 1'HoOpital St-Louis
de Windsor Inc. et le bureau médical du méme hopital
.au sujet de l‘adwission d'un nédecin, les parties en
-cause ont d“wandz gu'une commission de conciliation
'soilt nommée par le lieutenant-gouve rneur en consmll aux
termss de la Loi des hépitaux;

ATTENRDU QU'BD”eS audition des parties et des
témoins, la commission de concxllaulon a rendu jugement;

_ ATTENDU QUE ma]vré ce jugement et ces recom-
mandations, la situation n'est pas encore re cglée;
ATTENDU QU’une des recommandatlons de la com-
mission de conciliation, faite & la suggestion des par-
ties en cause, recommandait au Collége des médecins et
chirurgiens de la province de Québec de procéder 3 une
enquite sur tous les médecins du bureau médical de

cet hopital et ceci portant sur la qualité des soins admi-

nistrés aux malades durant la période écoulée depuis le
ler janvier 1965;

ATTENDU QUE le Collége des médecins et chirur-
giens de la province de Québec a accepté cette recomman-
dation el a nommé trois membres, soit les docteurs Yves .
Leboeuf, Paul Bourgeois et Edouard Gagnon;

ATTENDU. QUE le Collége, aprés consultation
auprds de ses aviseurs légaux, désire que cette enguéte
prernne la forme d'une commission d'enauéte formée en
vertu de l'article 16 de la Loi des hopitaux (S.R.Q.
1964, chapitre '164) et qu'elle soit instituée par ordre
du 1leutenqnu —-gouverneur en conseil; .

: ATTENDU QUE le juge Jacques Trahan, de la Cour
~des Sessions de la Paix, accepte de présider cette
enquéte;

ATTENDU QU'il est dans 1'intér3t public que
cette commission procdde 3 l'encudte précitéde;

ATTENDU QUE les membres enquéteurs aient tous
les pouvoirs des membres d'une commission d'enquite et
puissent notamment, assigzner des témoins, faire témoi-
gner sous sermant et pfendP" toute autre mesure propre
a oermettre de régler la situation une fois pour toute
et ‘de porter un Juooment sur la gualité des soins donnés

dans cette institution;



ATTERDU QU'il est opportun de permettre a
cette commission d'enoudte de statuer sur le rdle de
1'hdpital, le contrdle qui doit étre exercé sur la
oualité des soins et de limiter 1'éventail des actes
médicaux et chirurgicaux qui peuvent €tre posds dans
secette institution, tenant compte cde la qualité de ma-

tériel et du personnel; : :

IL EST ORDONNE, en conquuencL sur la propo-
‘'sition du ministre de la Santé:

, : "QU'en vertu de l'article 16 de la Loi des
'hopltaux, une commission, d'enquéte soit instituée sous
la présidence du juge Jacoue Trahan, de la Cour des
Sessions de la Paix et qu'en plus du président, les

- membres soient messieurs les docleurs Yves Leboeuf,
Paul Bourgeois et Edouard Gagnon;

QUE cette commission ait tous les pouvoirs
dtune commission d'enqudte, nommZe en vertu de la Loi des
commissions d'enquéte (S.R.Q. 1964, chapitre 11), notam-
ment celul de convoquer les témoins, de les assermenter
et d'obtenir tous t'lojwnagee ou documents reguls par
lJadite commission afin qu e]le puisse remplir son mdnﬂat

QUE cette commission soit crédée d compter de
la date du orésent arrété en consell et qu'=lle fasse

rapportc au ministre de la Santéd au olus tard le ler
septembre 1908 '

COPIE CONFORIME
" LE GREFFIER DU CONSEIL EXECUTIF
JACQUES PRENONT®

Cet. arrété en conseil a été suivi d'un autre

en date du U4 septembre 1968 portant lenuméro 2888 qui

a été produit comme exhibit C-U0; -cet arrété en con-

sell se lisant comme suit:

PARRETE EN CONSEIL
CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIF

Numéro 2888 i septembre 1968

PRESENT : ’
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Le lieutenant-gouvernsur en conseil

CONCERNANT 1l'arrété en conseil
1893 du 28 juin 1958 instituant
une commission d'enquéte a 1'HO-
pital St-Louis de Windsor Inc,

[ kT Lo x U WA,

: ATTENDU QU'a la suite d'un conflit intervenu
entre le conseil d'administration de 1'Hopital St-Louis
de VWindsor Jnc. et le bureau médical du mé&me hdpital,
une commnission d'enquéte a été instituée sous la prési-
-dence du Juge JQCOU“S Trahan, par l'arrété en conseil
1893 du 28 juin 1968, :

. ATTENDU QU'en vertu dudit arr&té en conseil,
la Commission d'enquéte doit faire rapport au minis-
" tre de laz Santé au plus tard le ler septembre 1968;

ATTENDU . QU'3 cause du nombre de tdmoins enten-
dus et & entendre, il y a lieu de prolonger jusqu'au
8 novembre 1968 le délai accordé 3 la commisSion d'en-
quéte pour faire rapport au ministre de la Santé;

IL LST ORDOHau, en conséguence, sur la
proposition du ministre de la Santé:

i

QUE le dela1 accordé a la commission d'eﬁcueue
pour faire rapport au ministre de la Santé sur le confli
mentionnz ci-dessus soit prolongd jusqu'au 8 novembre 1968.

COPIE CONFORME

.

LE GREFFIER DU CONSEIL EXECUTIF

JACQUES PREMONT"

Enfin, en date du 7 novembre, un troisigne

~

arrété en conseil, portant le numéro 3590, et produit

comme exhibit C-57, se lnt comme suit:

ARRETE EN CONSEIL
CHAMBRE DU COH{SEIL EXECUTIF



9

“Numéro 3590 7 novembre 1968
PRESENT

Le lieutenant-gouverneur en conseil

CONCERNANT 1'azrrété en conseil numéro
1893, du 28 juin 1968, instituant une
ComﬂluSLOﬂ d énguéte relvtlve a Saint-
Louis de Windsor Inc.

4

B e o e mi a8 m ) e pmt em e mn e em

: ATTENDU QU'une Commission d'enquéte en vue
de régler un conflit intervénu entre le conseil d'ad-
ministration dﬁ 1'Hopital Saint-Louis de Windsor Inc.
et le bureau midical du méme hdpital, a été créée par
l'arrété en conseil numéro 1893, du 28 juin 1968;

ATTENDU QU'en vertu de l'arrété en conseil

- 2888, du Ul septembre 1968, la Commissiond'enguéte
devaJt faire rapport au mlnlstre de 1a Sﬁntv, le §

novembre 1968; .

ATTENDU QU'3a cause de circonstances impré-
vues et indépendantes de la volonté de la Commission,
celle-ci a demandé de prolonger le délai, pour faire
son rapport, jusqu'au & décembre 1968.

IL EST ORDONNE,  en conséquence sur la pro-
DOSlLlow du mlnlstve de 1a Santé:

: , QUE le délai accord? a la Conmlsswon d'rnoueue
pour faire rapport au ministre de 1z Santé, sur le conflit
mentionné ci- dessus soit prolongc jusqu'au 4 décembre

1968.
. COPIE CONFORIE

LE GREFFIER DU CONSEIL EXECUTIF

JACQUES PRBMOP”“
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ASSERMENTATION

«

Le 2 juillet, une premiere assemblée de
la commission avait lieu a4 Serbrooke, & midi.
Le juge Trahan lut aux docteurs Gagnon, Leboeuf

el Bourgeois l'arrété en consell et les assermenta,
*

"Je, sou551on€; JACQUES mRAHAm demeurant
au numéro 28, Avenue Courcelette d Outre-
mont, Juge d; Ja Cour des 855510ﬂu de la
Paix, jure que je remplirai fidelement
nes fonc lons de Président de la Commis-
sion d'Enqu&te formée en vertu de l'arti-
cle 16 de la Loi des hdpitaux, (S.R.Q.
1964, chapitre 164) nommde par le lieu-
tenant-gouverneur en conseil en vertu
de61'arrété en conseil daté du 28 juin
1968.

Que Dieu me soit en aide!

Assermenté ce 2 juillet 1968
Devant moi a Sherbrooke

¥ (Sign%) Jean Blooml (Signé) Jaoques Trahan
Commissaire & l'asssrmentation

Je, soussigné, EDOUARD GAGNON, Médecin de
1'Hopital Notre-Dame, 1560 est, rue Sherbrooke,
Montréal, jure que je remollral fid2lement mes
fonctwons de membre de la Commission d'enquéte
formée en vertu de l'article 16 de la Loi des

- hépitaux (S.R.Q. 1964, chapitre 164) nommée

par le lieutenant-gouvernesur en conseil en
vertu de l'arrété en conseil daté du 28 Juin

1968,
Que Diéu me solt en aide!

|
Assermenté ce 2 juillet 1968

. -~ . !
devant mol & Sherbrocke

. (Signé) Jacoucs lrahan (Signé) E.D. Gagnon, M

J.C.S.

Je’, soussigné, PAUL BOURGEOIS, Médecin

de 1'HoOpital Notre-Dame, 1560 est, rue
Sherbrooks, Montréal, jure que je remplirai
fidélement mes fonctions de membre de la
Commission d'Enquéte formée en vertu de
1'article 16 d= la Loi des hdpitaux (S.R.Q
1964, chapitre 164) nommée par le lieutenant



gouv erneur en conseil en vertu de
l'arrété en consei datéd du 28 juin
J

1968.

Que Dieu me solt en aide!

Assermenté ce 2 juillet 1968
devant moi & Sherbrooke
. (Signé) Jacques Trahan (Signé) PduJ Bourgeois, m.d

J.C.S P

T e R e

r

-Je, soussigné, YV 7S LEBOEUF, du Collevb des

Médecins, 1896 ouest, Boulevard Dorchesber,

Montréal, jure que je remplirai fidélement

mes fonctions de membre de la Commission

d'Enquéte formée en vertu de l'article 16

-de la Loi des hépitaux (S.R.Q. 1964, chapitre
161) nommée par le lieutenant-gouverneur

en conseil en vertu de l'arrgte en conseil

daté du 28 juin 1968.

Que Dieu me soit en aide!

Assermenté ce 2 juillet 1968
devant moi & Sherbrooke :
(Signé) Jacques Trahan (Signé) Yves Leposuf, m.d.

‘ J.C.S.P.

B n o 4 A a v o PP e m e e e e on

\CONSEILLER JURIDIQUE

l

I1 faut noter égalemenf,qUS ﬁe Marih Dioh,
avocat, procureur dq Collége des médecins‘dans cette
affaire, agissait comme conseiller juridiqué éuprés de
la Commission.suivant uge entente préalable avec les
autorités gouvernementales. '

Messieurs Jean Riovel et Jeén MacKay ont
agl comme sténographés officiels auprés de 1la Comm1s—

-

slon.

CONTERU DU PAPPOPT

Devant l'importance de cette encuéte et ses



res, due le rancort & 1'honorable ministrq de la
Santé ne comprendrait éue la substance extraite
desAtémbignaqes avant un caréctére administratif
‘ou public en relation avec'l'Hépital et la‘qualité
des soins fournis et gue les révélations impliquahi

= [ .
v L . )
le secrel professionnel ou cul encore pourraient amener

des sanctions de la vart éu Colléze vour des actes pro-
fessionnels non conformes a ses rég lem“nts aﬁvralent

8tre remises au Colléce seulement.

Seul un médecin dlment en régle avec le

D\

=3

Collége, et désigcnd var le ministre de la Santé,

pourra avoir accds a la transcription intégrale des

témoignages.
Le juge Trahan, président de la Commission,
la demande des médecins et vu qu'ils

acqui a

,.:.
. VO
Y

.
|avalent deux mandats, l'un comportant un repp ort au
iministre et l'autre au Colléce des médecins, il pous-~

3 reconnaitre comme horaire

sa méme la condesce dance
celui déja vréparéd var le docteur Leboeuf assignant

des témoins 2 des jours, dates et heures fixés.

REMERCIEAENTS - }

—— - e ——— :
1
. : |
Le Président et les membres de 1a Commission
tiennent & exprimer leurs plus sincdres remerciements
‘pour la collaboration gu'ils ont regue notamment de

1'tidtel-Dieu de Sherbrooke, en la personne du docteur

Clovis Dagneau, directeur mi3dical de cette institution,
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qui n"a rien mnnaov pour metire & la disposition de’
la Commission la éallc de réunibn au bureau.médical.

Nous tenons & lui exprimer nos plus sin-
céres remerciements pour cetﬁe collaboration et
pour son empressement & nousAfaciliter les choses par
sa magnifique hospitalité et, de plus, nous 1l'avons
’bfié de transmettre aux autbrités‘administrativés
dezl}hapital l'éxpressiqn de notre vive gratitude.

. L S

L'HOpit al St-Louis de Wln lsor, par son
directeur général, monsieur Paul A. de Beilefeuille;
a également mis 5 la disposition de la Commission
la salle d'assemolee gui sert pour les réunions du
consell d'adnlnlstrdtlon et du bureau medlca] La
Commission le remercie pour son assistance et sa
coopéfation et le prie dé transméttre aux membres du .
consei} d'adminstration et a tout 1é persoﬁnel de
l'HGpital la plus vive reconnaissance de chacun des
commissaires. De fagon particulidre, vu lfimmeﬁse
surcroit de travail qu'elle a eu a fournir, des re-
merciements ont &té transmis 3 madame Lise Mercier-
Carbonneau, archiviste.

Nous devons enfin adresser nos remercie-
ments au Collége des ﬁédecins qui n’a rien ménagé
" pour faciliter notre tache en mettant trés souvént
& notre disposition la salle de.%éunion du consell
des gouverneurs. L'hospltallto Qu CollZze a per-
mis de'continuef a liontréal le questionnaire de
certains témoins. )

14

RESUME CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX DE LA COMMISSION

Le 29 mai 1968 -

.y
14}
[N
o
¢4
=
]
w
3
Dy
(7
®
(¢}
=t
o
4]
D
3

W2
o
(0%
t
o
<
3
4]

Preniére v

nommfs per le Collépe se rendent 4 1'Hdpital St-



Louis dg Vindsor.  Te1 que mentionné plus haut,,leé
entrevues ont eu lieu avec des membres du bursau
médical, avec le direcleur médical,'avec Mme.Lise
Mercier-Carbonneau, archiviste, et avec monsieur
-Desrbchers, seul représentant disponible de i'ad~

ministration.

‘Le 30 mai 1968

Le docteur Yves Leboeuf soumet une demande
officielle au conseil d{administration et au'bureau
_médical autorisant le transfert en fiducie des dos-
siers nécessaires a 1 '‘enquite au Collég des Méde-

cins et Chirurgiens de la province de Québec, 1896,

1
i

sL Boulevard Dorcnest;r Montréal.

Du 15 juin au ler Julllet 19(8

Les médecins enouetaurs font 1'étude des

noﬁbreux d0531érs q‘hospital satlon fournls par
‘Al'Hépital. I1 est 3 noter ici que 1e departement
des archives de ;et hd tal 2 adopbe le systeme du
dossier unique. Ceci a permis, tout en ne recevant
les,dossieré que de 10% des patients hospifalisés,
d'avoir en main, de fait, le dossier ée toutes les
hospitalisétions a l'Hapital‘St—Louis_de 708 pa-
tients différents adnis depuis 1é ler janvier 1965,

Et, plusieurs de ces 708 patients ayant été hospi-

talisés & de nombreuses reprises, 1'étude a porté

de fait sur'2515 dosslers d'hospitalisation dif-

férents.. Si l'on sait que, durant 1 %¥tendus du



furent, par la néme occasion soumis & la m3me étu-~

‘de;'

préparer la cédule des assignat

mandat, 11 y eut 7290 hospitalisations différentes,

la Commission se trouve donc a avoir revis

O

34.55
de tous les dossiers d'hospitalisation.
Enfin, il faut ajouter qu'ad cause du

systéme du dossier unique, 51U dossiers exlernes

r

e |

Cette étude longue et harassante permit

d'extraire de ce nombre considérable de dossiers

prés de 500 d'entre eux gui ont nécessité une deuxi-
~ - 'Y o N . . . . . - .
ene et méme une troisiéme revision et discussion.

Cette étude a permis. au docteur Yves Leboeuf de

P

ions pour une date et

heure fixes pour chacun des t2&moins,

‘Le 28 juin 1968 -

Arr8té en conseil numéro 1893 créant la

Commission.

Du 2 au 12 juillet 1968 - Sfances d'enquite de la

Commission -

La Commission a tenu ses séances, soit &

1'Hdtel-Dieu de Sherbrooke, soit & 1'Hbpital St-'

Louis de YWindsor, de 9 heures jusqu'd 23 heures
pour entendre des témoins.

. Apr3s ces séances quotidiennes de la Com-

=

mission, les médecins commissaires revisalent les

dessiers. en préparation des témoignages du lendenain.

A compter du 15 juillet 1968 -




Les menbres de la Commission ont &tudié

les différents docﬁmepts ét témoignages jusqu'alors
fournis. Cette &tude a rapidement déﬁontré la n2ces-
sité de demandér une prolorgation du ﬁéndat pour per-
metﬂre'aux sténographes_officiels de compléter la
trahscription des témoignages'et aussi pour pernettre

d'appeler de nouveaux témoins et de questionner 3 nou-

b

veau certains thmoins déja entendus.

Le U septembre 1968 -

L'arrété en conséii numérq 2888, dont 1le |
texte apparait antérieuremgnt, accorde & la Commissidﬁ
une extension de son‘mgndat au 8knovembre. La Commisl

. sion remercie le gpuvernement de cette extensioﬁ‘dd

mandat.

'Lelzégﬁgﬁﬁai%ﬁ.- : ' | o

Les membres de la Commission se refrouvailent
au Collége des médecins pour entendre encore des témoins,
échanger des opinions et préparsr de nouvelles séances

d'enquéte & Sherbrooke et Windsor.

Les 17 et 18 septembre 1968 -

‘Ces deux jours ont été passés & Sherbrooke
|

et & Windsor oill, pendant toute 14 soirde du 17 et toute
la journde du 18, les membres de la Commission ont pu
- éclaircir certains points et mémg confronter des témoins

.

"dont les dfpositions étaient contradictoires.

r

Le & octobre 1968 - .

La Commission se réunissait de nouveau 3
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Montréal, au Collége des médecins, pour entendre ses
derniers. témoins et ensulte établir une mé&thode de
travail en vue d'en arriver 4 la rédaction finale

de son rapporst.

Du 8octobre au 25 novembre 1968 -

Les commissaires délibérent et préparent
. - ’ .
t- - ‘e . h] : z
Jeur rapport pour l'honorable ministre de la Santé.
Des remerciements doivent &tre adressés

ici au .docteur Jacques Gélinas, sous-ministre de la

Santé, qui a mis a4 la disposition de la Commission

~les services de sa secrétaire de Montrézal.

Le 7 novembre 1968 -

Ltarrété en conseil numéro 3590 accorde

-~

a la Commission une nouvelle extension de son man-

dat au 4 décembre. .

1. 2

Les commissaires tiennent a remercier

Iy

-~ les autorités gouvernementales de cette prolonga-

tion.
La Commission tient d ajouter gue lors
de la séance du 12 septembre 1968, Me Gilles Fi-

lion-a demandé & la Commission d'étre présent &

——

ses séances futures comme représ ﬁtant de 1'Hopital
St-Louis de Windsor, ce qui lui fut accordé.

b

*

. La Commission tient & 7ouligner que sa

_présence aux séances de ladite Commission aurait été

acceptée d'emblée, dés le Gébut, s'il en avait fait
la demande car l'administration de 1'HOpital Saint-

Louis de Windsor Inc. &tait au courant de la tenue



<

-~ de cette enquéte depuis le tout début.

TIMOLNS ET PREVVES DOCUMENTAIRES

lo- TEHOINS:

. Au cours de ses séances, la Commission a en-

tendu 72 témoins dont certains & plusieurs reprises;

t
!
decins "actifs" du bureau

entre autres, tous les mé.
médical de 1'HOpital Saint-Louis (soit les docteurs
Réal Caux, Gaston Houle, Gérard Fréchette, Claude
Gilbert, Marcel Bilodeau, Hassan’Ra‘es; et Marcel
" Chaput) et tous les médecins "conSulfants”.(soit les
docteurs: Léon Demers, Bernard Thérien, Bernard Mon-
geau, Jacques Crépeau, Gérard L. Larouche, Maurice
Bernier,wLéo Blais, Gilles lassicotte, Eﬁile Bfuneau,
Jacques Lefrénqois, René Vanasse, René Ffenette, Paul
McMahon, Roger Marchand, Jean-Denis Lemay, Maurice
Gladu, André D'Etcheverry, Réginald Marin, Robert
Blackburn) ont été longuement entendusl |

A ces deux groupes de médeciné, il faut
‘ajouter le docteur Charles'Gosselin, dentiste,-et
M. Jacgues Coulombe, Ph. D. en biochinmie.

Tous les membres du conseil d'administration

. | .
de 1'HBpital Saint-Louis, de méme gue le directeur

- 3

édical, la directrice du nursing, l'archiviste et la

2

prépos

-~

e-a l'admission, eurent ausTi a rencontrer la

N
(1))
(¢

Commission.
Treize (13) infirmiéres sont venues déposer,
soit 3 la demande des commissaires, soit aprés en avoir

émis le désir.



Le public a fait connaltr 2 ses éommentaires
par deux groupes de témoins;: les premiers (au noubre
" de quatre (4)) avaient €té& convogués par la Commis-
sion parce que représentants officiels de groupes de
citoyens de Windsor, les utres (4) parce qu'en
ayant manifesté le désir. La Commission a méme tenu a
rencontrer des memores de la force constabulalre de

Windsor pour éclaircir certains points.
o . . ;
i.

Enfin, un dernier groupe de témoins a étL8
convoqué pour pefmettre aux commissaires de mieux
comorenqvc les problémes et les besoins hospitaliers.
de la région et le climat qui y egiste: le docteur'
.Dominique Lambert, médecin fondateur de i‘HGpital,

le docteur Gérald Lasalle, vice- recteu” aux Sciences

de la Santé & 1l'Université de Sherbrooke, le docteur

Bernard Per cy, lecCtGuP du département des Sciences

-

cliniques & ld facultnde mn2decine de Sherbrooke,
monsieur Thomas Boudreau, directeur général du comité
de planification des services de santé des Cantons
de 1'Est, le docteur Clovis Dagneau,'difecﬁeur

médical de 1'Hétel-Dieu de Sherbrookes, le docteur

v

Louis-Philivve Lejeune, chirurgien et rofesseur
J s g p

- Pt

agrégsd a la Facultp de m@dec1ne de Shsrbrooke.

L&)

20% PREUVE DOCUMENTAIRE

La preuve documentaife est_éonsidérable.
Elle comporte:
7 vpigces diversés qui
la liste en a

déja ét? produite antérieuremsent;
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C- Documents divers:

Dossiers médicaux: 2515

lisation ont été étudiés

par les membres de la
Commission;

le nombre-de ces documents
est ézalement considérable. .

Il comprend les registres

des salles d'opération, la

. correspondance du directeur

. médical et du bureau médical,

les procés-verbaux des comités

-du bureau médicel, les statis-

- fiques complétes, telles que

préparées par le département

des archives, le budget, la
liste du personnel, les états

-

financiers, les formules de

récuisition, le registre des
décés, ¢ertains dossiers d'hos-
pitalisations autres que ceux
-obtenus par-l'échantillornage

établi, etec...

D- Notes stdnographiques: dépositions des témoins

?

DIVISION DU RAPPORT

———— e e

Ltarrézté en conseil

.

. entendus sont contenues dans

trente-deux 132) volumes

[¢)]

représentant 1135 pages d

texte.

créant la Commission luil donne



comme mandat de "procéder & une enquite sur tous les
médecins du bureau médical de cet hopital et ceci
portént sur la qualité des soins administrés aux
malades durant la période écoulée depuis le ler jen-

vier 1965"... et aussi "de statuer sur la qualité des

soins el de limiter l'éventail des actes médicaux et

b

chirurgiéaux qui peuvent &tre posés dans cette ins-
titution, tenant compte He la quélité de matériel et
 du personnel™, | |
o Comme le reconnalt ce bexte, la qualité

‘des soins est reliée & la qualité du matériel et du
personnel.. Aussi fut-il &cidé de faire porfer l'en-
'qgété sur tout 1le fdnctionhemeﬁt dg l'ﬁGpital mais
'seuiement dans ce qul pouvait avoir une relation
avec la Qualité des soins passés et-éventuels.

Le rappoft refldtera donc cette fagon de

faire et traitera:

!

de 1'historigue de 1'HOpital St-Louis

et du rdle qu'il a voulu remplir (chapitre I)

de l'orgenisation administrative de
. 1'HOpital St-Louis (chapitre II)
- de l'organisation médicale de 1'Hbpital

St-Louis (chapitre I11)

H

de 1'éventail des soins m&dicaux fournis

a8 1'Hopital St-Louis (chapitrs IV)
| T .
de la qualité de ces soins m3dicaux (chapitre V)

|

.du contrdle de la qualité de ces soins

!

!

(chapitre VI)

t

du conflit créé par l'admission d'un nouvezu

- médecin et de ses répercussions sur la qualité

et le genre de soins fournis (chapitre VII)

- des commentaires racueilliis du public

- (chapnitre VIII)
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- de l'opinion de divers témoins sur
1'Hépital St-Louis et sur son avenir
(chapitre IX) |

- de la.plaCe de 1'Hopital dans la région

des Cantons de 1'Est {chapitre X).

‘ !




CHAPITRE I

DE L'HISTORIQUE DE L'HOPITAIL ST-LOUILS

- ET DU ROLE QUTIL & VOULU REHPLIN ™~




lo- SITUATION DE WINDSOR ~

La Ville de Windsor est une petite nunici-

palité qui compte 6,500 &mes. Elle fait partie du

"conté de Richmond et se trouve & une distance, par

éutomobile; d'environ 15 minutes de Sherbrooke. Lé
seul autre centre éémogréphique'dfimportance qgqui
tutilise" 1'Hopital dé‘@ihdsbr est la'Villé de
Richmond située a 15 milles de Windsor, done 3 30

minutes de Sherbrooke.

La grande majorité des citoyens semble faire

partie du personnel qui travaille & l'usine de la

Domtar située dans cette ville.

20- ORIGINES DE L'HOPITAL ST-LOUIS -

( .
| La Corporation de 1'HOpital Saint-Louis
de Windsor a obtenu sé charte en 1952, & la demande
du docteur Dominique Lamberﬁ,,de monsiéur Jean de
Bellefeuille et de monsieur P.-A. de Bellefeuille,
en vertu de la troisiéme parti¢ de ia Loi des compa. -
gnies. Le docteur Lambert, véritable instigateur du
projet, a obtenu son doctorat en médecine'dé_l'Uni-
versité Laval en 19&8; Aprés.l’obtention de son
dipldme en médecine et de sa licence de pratique,
il a fait une annde de résidehée en chirurgie, &
1'Hopital St~FrénQQh d;Assise, d Québvec.
. En 1949, il ouvrait son bureau & Windsor
et pratiquait la médecine génirale. .
Au bout de deux ou trols (2 ou 3) ans, il
se rendit éompte gu'il étaiﬁ difficile d'exercer‘la‘

médecine sans pouvoir disposer des services d'un

i
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hopital et c'est & ce moment qu'il consulta des
avocats pour connaitre la véritable procédure &
suivre; alfirmant, comne il le dit si bilen, qu'il
était tout & rfait onice et qu‘ii voulait bien faire
“les choses.

Au cours de ltinterrogatoire, qu'il a
éubi 3 Montréal le 12 septembre 1968, le docteur

_Lambert déclare ceci: (volume 24, page 3) .

-

"Q. A ce moment-1la, qu'est-ce
gue vous aviez au point de
départ au point de vue im-
mobilier par exemple?

R. J'avais acheté une grosse

' maison que vous connaissez.
J'avais achetz cette maison-
la, c'est g¢a que j'avais u-
niquement.

. Q. Est-ce gque vous pourriez nous

' dire combien vous avez paye
’1a maison? »

R. gg8mgégog, je l'avais pajee

C'est dans cette maison plus prcci sément
au deux1vue et age, que 1'Hopital Salnt LOdlS rcgu ses
premiers malades en 1952. Le docteur Lamoaru avalt
alors loué ce deuxisme étage a la Corporation de 1'H6—.
pital Saint-Louis & raison de $12,000.00 paf annde
pour une période de cing (5) ans . ‘ .

Il faut noter que de 1952 & 1957, il &tait
seul & fairé la garde, traitait 1és malades, se char-
geait de la surveillance et répondait 2 ﬁoute heufe
du jour et de la nuit. Comme i1 le dit; un peu plus
loin, pendant ces cing années, il a dd toujours '"se
tenir dans le rouge'. |

-En 1957, 11 vendit sa maison & la Corpora-

tion pour un montant de $60,000.00.



La Commiésion "étonne & tout le moins au
fait qu'une maison’achetée $20,000.00 en 1949 puisse
kétre louée- en partie pour cing ans a raison de $l,OC0.00
par mois et finalement  &tre vendue au‘mqntant de
$60,000.00. '

De plus, 3 la page 21 de son témoign age,.ie
docteur Lambert‘méntionne avoir veﬁdu sa deuxidme
“résidence & 1'Hopital Saint-Louis en 1961.

. C'est cette résidence qui est avjourd'hui la |

maison des gardes-malades:

o\ -

"Q. Est-ce cue cette maison a 644
"~ également vendue & 1'Hbpital,
& la Corporation?
-R. La maison a été vendue, c'est
- ce contrat-13 que "j'ai apporié
elle a été vendue en mil neuf
cent soixante-un (1961).

it

cee (p.22)

Q. A quel prix l'avez-vous vendue?
Je 1l'al vendue exactement

=

$32,ooo.oo"

30- DEVELOPPENENTS SUCCIZSSIFS:

Cet h601ta1 recub ses.premiePS'patients
le 16 juin 19 52 il offrait alors au public sept (7)
lits d'adultes et sept.(Y) berceaux pour nouveau-nis,

une salle d'obstétrique et un rayon-X.

" Dés 1956, de nouvelles transformations por-

térent ce nombre a vingt~trois_(23) lits d'adultes

et huit (8) bassiheﬁtes.

nce & permattre la

(")

En 1957, 1'Hopital coam

e

)]

chirurgie dans ses locaux, alors qu'd ses origine

pars

docteur Lambert n'y désireit que de la médecine e

<3

de l'obstétrique (volume 25, pages 11 et 12).



En 1959, une nouvelle construction augmente

la capacité dec 1'HGpinl & 42 lits d'adultes et 17 bas-

.. sinettes.

deux salles d'opération pour permettre aux chirurgien

En 1963, tel gu'il appert au témoignage de

.

“monsieur P.A, de Bellefeuille, 1'Hovital St-Louils ar-

rivait & sa capacité actuelle: 54 lits d'adultes et

d'enfants plus 17 bassinettes pour nouveau-nés, un
* 3

.". '.‘ ‘ - . . [ r , .
service de laboratoires, rayon-X, électrocardiogramme,

9]

d'y exercer leur art et une salle d'obstétriqgue.
y € iU

La Comnmission se demande quelle relation

-existe ou.a existé entre les développements succes-

sifs de cet hopital et les besoins de la population

qu'il pritend desservir.

Un pamphlet'publicitaire préparé en 1967
(eihiﬁit C-24) nous réppelle-qu'actuellement l'Hépitai
St-Louis de Windsor e, & son service, 86 employés dont
21 infifmiéres licencides. "

Dans ce dépliant, monsieur Lewis Cralg,

- président de la corporation, dit au public:
Iy N 3

"L'HOpital St-Louis est une insti-
tution trés apprécife de la popu-
lation de Windsor et des paroisses
environnantes dont 11 fait 1l'or-
gucuil 4 juste titre; 1l est un
complément indispensable des grands
hopitaux qui desservent les centres
les plus opopuleux.”

Dans ¢e méme dévliant, le directeur général

monsieur Paul-Aimé de Bellefeuille rappelle que:

"LL'HOpital St-Louis de Vindsor a
regu sa pleine accréditation le

12 novembre 1966 pour la cinquigme
année consécutive, ce qui est un
témoignage de ltapplication des
standards approuvés par le Conseil
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can>dicen dlacceridditation des
hépitzux du Québac™ (sic.
probablement mis pou

Conseil canadien dlaccréditation
des hopitaux). :

Enfin, le docteur Gérard Fréchette, direc-
teur médical, y souligne:
"1'Hopital St-Louis , toul est

organisé en vue du. plus grand
bien du patient." _ e

La Comm155¢on‘u12nt a noter LMledlaL ment que

le présent rapport démontrera la faussété_des alléga-

tlons de ce pamphlet’ publlc Lai

lo- SITUATION bINANQ}E“L

L'Hapitél.St~Louis de Wiﬁdsor a-un budgeé
annuel de blus de $6d0,000.00. Actueliement il n'a
plus de aettV5 comme en fait foi le témoignage de
monsieﬁr Craig, président du conseil d'administfa~
tion (volume 8, page 158):
” ”Q;“Vous.n‘avez'plus de dettés?
R. On n'a plds de dettes.

Q. Elles étaient de combien quand

vous &tes arrivé a la présidencé?

"R. Si je me rappelle blen, en 1960,
il y avalt $600,000.00 de aett@s.

Q. Malntenan;,‘vous n'en avesz plus?
: _
- R. Clest ga."
, : o
Un peu plus loin, le témoin.déqlare
(volume 8, pvage 159): | |

"Q. Vous deviez encore $400,000. en

1964?

R. C'est ca.. Francnc rnent, le probléme
d l'assurance-hospitalisation, en ce
qul concerne 1°s dépenses partagea-
bles Ils. nous ont octroyé
$90,000.00 pour necttoyer les frais
de banque avec des int2réts accunmu-
1és ete... depuis 1960. L'émission



d'obligations était échue de lait,
oui au mois de juin et c'était a
savoir d'aller sur le marché encore

- une fois avec des taux d'intéréts
au'on a ou de nettoyer. Le gouver-
nement a décidé qu'il était de
$296,000.00.

Q. C'est le ministére de la Santé qui a
lavé cela?

. Clest ca. . .

R
Q. Vous avez eu un ocoroi?

i
R. A'$90,000.00 pour nettoyer les dépen-
ses non partaegeables non admissibles
a4 la banque et le montant total pour
€liminer sur le marché des obligations.

Q. Et le ministére a fait cela juste sur
une lettre de votre part demandant, et
il 1'a envoyé comme cela?

]

- R.- Franchement, je me suis rendu & Québec,
jtai rencontré monsieur Marcoux, j'lai

expliqué le probleme qui était au point

. : de vue assurance-hospitalisation et jus-~
* ' . tement sur une lettre au ministére de la
Santé concernant 1l'émission d'obligations
on m'a transmis les deux chéques en bonne
et due forme. '

Q. Quand ¢a?
"R. Par 1la poste, 11 y a environ, pas telle-
ment, peut-&tre un mois et demi.”
- La Commission s'éﬁonné de la facilité avec
lagquelle cette dette fut réglée, surtout au moment mdme
ol le conflit, connu dens le public, emp@chait cet hopi-

tal de remplir son rdle,

50- ROLE EASSE ET FUTUR-EECHERCHE PAR L'HOPITAL:

La Commission a recueilli des membres du
conseil d'administration de 1'Hopital Saint-Louils leur

oint de vue sur 1la place qu'a tenue et tiendra 1'Hopital
p I a ;

St-Louis..
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a) Monsieur Philipve Desrochers, secr

Gu conseil d'administration, a apporté peu de 1umiéné

“sur ce sujet. D'un c6té, il dit qu'avant le "conflit"
crne par l'arrivée du‘doctéur ﬁayes "ga marchait asseé
~bien" (volume 31, page 2) et souhaite 1= retour & cet-
te époque; par ailleurs, 4 la question: (volume 31,

. page 3) }

. - .

t A .

"Q. Vous ne saviez pas comment
qa procédait au point de vue

médical?"®

il répond:

) "R, Je ne suls pas au courant de
tout ce sujet-1i".

La Commission’s‘inquiéte que le secrétaire
d'une corporation hospitaliéré admette n'étre ndlle—
ment au courant de 1'aspact médigal de son h6p'“al |
et souhaite tout simnlement un retour éux'”béaux

jours" d'avant le conflit.

b) Monsieur Jean de Bellefeuille, vice-pri-
sident du conseil d'e dM1nwstratlon résume ainsi ses

vues sur l'avenir: (volume 29, vage 30)

"Notre vue & l'heure actuelle
serait de rentrer avec 1'Honital
universitaire de Sherbrooke et
puis on pensait qu'Z 1l'avenir ils
pourraient, eux autres, envoyer
de leurs &léves ici qui améliore-
raient la situstion de 1'Hopital.

En somme, et son témoignage est clair 1la-
dessus, monsieur Jean de Bellefeuille veut faire de

-

1'Ednitz) St-Louis un hdpital "aff:li’” & la faculté

de madecina. I1 ne voit m&me aucun autre moyen de régler

leurs problémes (volume 29, pare 35).
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Or, des rencontres de la Commission avec
>

divers membres de la ¥acult? de Médecine, ceux-1d

~méme avec lesguels HOZS'PUT P.A, de Bellefecuille a

eu des entretiens, ont révélé que la Faculté n'a pas

du tout l'intention de "s'affilier'" 1'HOpital Saint-

“Louis ni d'y envoyer des étudiants.

¢) Monsieur Lewis Crais, le président du
- N ‘ . N .

stration, est beaucoup plus exdicite

=
e

conselil d'adnin

wn
<
w3
bt
W
]
O
|
]

qu'il voit pour son Hépital. Lorsque
nommé président en 1964, il voyait deux buts 2 attein-

dre: (volume 8, page 56).' .

R. I1 y avait deux choses.
Ta premiére c'était que
1'Hopital St-Louis éteit en-
detté passablement, et deuxie-
mement, c'est qu'on prévoyait
un agrandissement d'hopital.

-

- Q. Dans quel sens un agrandissement

R. Un agrandissement, le rendre &
cent (100) lits et augmenter le
personnel médical.

"Le premier, du coté dettes, du
cOté dévenses, du cbté banque,
etc. je pense bien gu'on a réussi
ad régler la situation. Du cotéd
agrandissement, nous avons fait
une foule de démerches vendant

de nombreuses anngss pour motiver
‘l'agrandissement, solt par le
rayon que l'HOpital St-Louis des-
servait, etc...

ees P. 57:Q. Et quels services vouliez-vous
' avoir dans 1'HOpital?
|

R. ... en ce qul concerne les ser-
vices mAdicaux, il n! 4 avalt pa2s
tellement de dﬂflnltlon a ce mo-
ment-13, a' aller dans les spécia-
lités tout ¢a. Mais c'était vour

, ' répondre, c'est-a-dire c¢'était rour

“avolr davantvacge pour pouvolr desser-
vir davantarce lva vatients de la ra-
gion irmidiate, alors c'est ce qu'on
feisait & ce moment-137,

«

... D. 57:R. En 1960, c'est que nous avions fait
: unﬁlasre.hle d'études & savoir quel

orojet ou aucl tracsd gue 1l'Hovnital
St-Louls ou quelle vocation cque 1'Hd-

pital St-Louis aurait 3 ripondrs 3
1a résion.  Llors est-co cusnous al-

lons domnzurer & 5h lits, 55 lits o

"'1—-(‘.:) CiV1 Yimirr e, 4 mem e A



3

0. Qui avait fait cctte étude-1ia?

R. C'est mol en partie qui avait
sugzéré de se diriger dens le
sens d'agrandir comnarativement
& la populztion que nous avions
3 desservir,

Q. Est-ce gue vous pouvez me dire quelle

a été l'occupation moyenne des 1lits
vour les troils derniéres années?

R. Nous avons de mémoire, je ne le
salils pas, nous avons des statisti-
tues, je pense bien, et qui ont 2té

Pl

déposées. ™
Du volume 8, page 62, une autre citation de monsieur Lewis
Craig:

"Qd. Vous desservez une région de
combien?

R. Moi,

j'ai fixé la région a
30,000 | e

adnes...

| f Q. Windsor a une population de
' combien? -

R. 6500."

L2 Commission veut immédiztement faire les comn-

mentaires suivants:

Peut-on penser gue le maire d'une petite loca-

1ité puisse €tre objectif pour &tablir une

ct

elle politi-

3

gue pour son hépital? . La Cormission a pu vérifier ce
tains faits et chiffres. Ainsl, d'aprés le rapport SOM~
mis éu Conseil Canadien d'Accréditation en'noyemﬁre 1966,
l'occupation dans l}Hépital en 1965 se situait a 66.6%.
En 196§ et en 1967, l'occupation dans 1'HOpital éurait été
de 73.7% et 83.4% respectivenent selon les statistiques
fournies par 1'archiviéte.

De plus, dans le rapéort d'inentaire de la sous-
régioﬁ de Sherbrooke (exhibit C-U46) tel que prévaré en 1967

'
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par le Comité de Planification des Services de Santé
des Centons de l"su, la population de la zone arin-
fluence de i'HGpit31‘Saint¥Louis sersit de 18,635‘5més
et non de430,000; Le premier chiffre apparait béau-

éoup plus réaliste. Il faut noter aussi que seulément

35% des gens malades dans cette population ulilisént

~

L

Y'Hépital St--Louis pour s'y faire traiter. Ces &hif-~
L 2oE R R S S - s S At
fres sont tir2s de la réalité et né sont pas Ye fruit
B O R 2 ' [ aY R R T I
des Fommes quil pensant en termes de prestlg " géur la

Vville dé Windsor.

t& ¢'arcnitecte pour les aernlers projets d'dgrinaisseé-
N T - B T L e B e I R S S T T o S W S
mént de 1'Hoépitdl SE-Louis $'éY¥évait & $102,;000.06 &t
& é4é finalément réglé par 1'Hbp 'al oour’ e moéntant

dé §7%,6006.60 (é*é‘*&ieﬁu‘ par un é‘é‘éf’éi SpécidT du minfs-

i 3~ - - > 0= ."" 3 N
&re) 1€ tOUt & 14 Suite dvuns pou”sulte inténtédé par

oy S s s s e s S e e T
Prarénitécts (volume 31, pagée 5)«

d) Nonsweur P ‘A de Be71efeu111 § diréétenr

général §éﬁﬁlé’éﬁfe celui qui a débénéé e plus 4'é-

1.

ﬁ“véié'éﬁdfil 'avenir dont il réve pour 1'Hpitdl StiLouis.

Monsieur de Bellefeuille ﬁéfﬁagé 1es vues de

monsieur Cralv en ce qu1 4 trait au rola futuy dé 17Ho-

ita1 de Windsor. Il est convaineu qu'un Jour

e,

1 pour=

U1
H' 1y

e

‘ra Traffiliser a l‘Unlverolta de Sherbrooke: Il affirme

-

méme éiéif'éd des rencontres avec deé‘éefééﬁﬁéé dé'ié
Faculté de mgdeéjne: le doctaur Lasaiie,.éideQu{ii
était déyén,’ie doctzur Perey,'maintenant.difééﬁeuf
du département'des Sciences Cliniques et monsieur
Thomas Boudreau, directeur du département. de midecine

socizale 2 1la $aculto de médecine de '1'Uniersitéd de



Les membres de la Commission, aprés_avoir
entendu ces trois (3) représentants de la Faculté de
nédecine, sont & méme de dire Que monsieur de BelieQ
feuille prend ses désirs Doub des réalités et réu “sit

a4 vendre ses ororres illusions & son consell d'adminis-

tration. Ou i1l joue ce jeu consciemment pouf augmenter
son prestige & Windsor, ou il en est inconscient; et
dans les deux cas, 11 est inquiétant'qu'ilren édit.
ainsi pour un directeur général.

A titre d;exemple de ceci, lé dommission veut
souligner le fait que pendant qu'elle siégeait, au @ébut
de,juiilet dernier, monsieur P.A. de'Belleféuille pour-
suivait ses démarches et rencontres en vue de'faireVSivner
mement au docteur Louis- PhlllpD° Legeune

un contrat d'en

i
oS

.coaqe dlrecteur médical de l'H6pita1 St-Louis. iér, le
docteur Lejeune, entendu devanﬁ la Commission, admet
n'avoir aucune connaissance ni golt de l'administration
(volume 17, page 153).

o La Commission'est convaincue que, n'eut été
Y'ordre du préisident de 1la Commissioﬁ; a4 monsieur dé'
Bellefeuille et 3 monsieur Craig de cesser toutes dénar-
- ches dans ce sensid'ic1 la fin de la orésente enqudt te,
1'Hopital St-Louils serait déj3 doté d'un nouveau direc-
teur médical. A o | |

En somme, l‘onbpéut dire.qua tous les mémbres
du conseil entendus et le directeur géniral veulent ab-
solument maintenir 1'Hopital St-Louis de ¥indsor en opé-
'ration, ne semblant pas se rendre compte de toutes les
difficultés que ceci peut représsnter. Au contfaire,

ils ne parlent que d'agrandissement et d'affiliation &

la Taculté;



question la plus fondamentale: un hopital général

(S8
\Sai

La Commission est convaincue que leur attitude

continue d'entretenir du c6té du public et des gens de

w

~1'Hopital St-Louis de Vindsor une impression de fausse

sécurité. De plus, aucun ne semble s'@tre poséd la

o,

tifié et admissible

w-
(62

Windsor est-il nécessaire, ju

_compte tenu de la quealité des soins fournis et de la

L‘

distance qui sépare Windsor de Sherbrooke?
: 4 L



CHAPITRE 11

DE_L'ORCANISATION ADMINISTRATIVE DE
L'HOPITAL SAINT-LOUIS



do- LA CORPORATLON: -

1'HOpital St-Louis est régl par une corpora-

. tion composde de 14 membres, y compris (& son insu) le

docteur Dominique Lambert (exhibit €-56). Elle se2

réunit annuellement.

20- LE COHSEIL D'ADHIHISTRATION: -

. ) r
Le conseil d&aﬁministration comprend:
Ménsieur Lewis Craig, président.
M. Jean de Bellefeuille, vice-président
M. PhilippebDesrochers) secrétaire-trésorier
Dr Gérard Fréchette, directeur médical

. Dr Réal Caux, président et d2lézué du bureau
médical

‘M. Paul-Aimé de Bellefeuille, directeur
P -~ . ) ¢
général, & titre consultatif.

S0- LE DIRECTZUR GENERAL: - o

Le directeur général est monsieur Paul-Aim#

de Bellefeuille, Il occune ce poste.depuis la fonda-

e

ng

tion de 1'HOpital en 1952. Pendant les preuniére c

(5) anndes, il a rempli cette fonction gratuitement.

Son rdle comme Cirecteur général est celui de tout
directeur général dané un hépital géniral (Lol des
hopitaux, article 10). |

De plus; 11 agit souvent comme comptable an
chef et méme directeur du personnel. "Il ne posséde
gu'un dipldme d'&cole technioue mais insiste sur le

- - -
E)

un cours d'éete en adnminis-

tration hospnitaligére et cu'il a assisté a presque tous

-

les conards concernant l'administration hospitaliére

'3

depuis plusisurs annéas.



Lo
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Avec le docteur Dominiququambort et son
ffére, nonsieur Jéan de’Bellefeuillé, il demecure un
des Tondateurs de l{HGpital. |

Il semble avoir eu de‘bonnes relations avec
le directeur wmédical jusqu'au moment du remplacement
dg docteur Demers. IJ1 n'assiste pas, comme ie pré-

voit la Loi des hopitaux, aux assembldes du Comité

-

Exécutif du bureau méd%cgl.
11 1aisse croire.que to@s se répportenf a

lui et gu'il dirige tout. La Commnission doute cepen-

bdant de- la crédibilité'de ses paroles et de ses. écrits

et en fournira des exemples;lors de 1'étude du rapport

soumis au Conseil Caﬁadien d‘Accréditation des HGpi~

a

taux en 1966 (cf. fin de ce chapitre).

ho-- COMMENTAIRES:-

Sur l'organisation administrative de 1'HOpi-

tal St-Louis de Windsor, la Commisslon désire ici émet-

tre certains commentaires:

a) Cet hdpital a été et demeure uné."gifaire
ggmggmi}lq”. D&s les débuts, on retrouve les nocms
de monsieur Paul—Aimé:de Beliefeuille,‘monsieur Jeaﬁr
de Bellefeuille et madame de Bellefeuille, mire des.
deux précédents. Encore aujourd(hui, nonsieur Jean
de Béllefeuille est vice—président édu conseil d'admi-
nistra@ion‘et monsieur P.A. de B$llefegille est ﬁoujours

ral. Leur mére, madame de Bellefeuiilz,

M

n

T

le directeur g

iciper au

cr

. N
1l'une des premiéres personnss & par

?

[0)Y
[4)Y

qui a ét
développement de 1'HOpital, a accompli un rdle, semble-t-il,

-

trés consid3rable, en s'occupant de la surveillance; elle
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A cavse de covte on mipraszence de le famille
de Bellefeullle, le directeur pandral se croit indispzn-
sable ¢t pense gu'il est de «c ser la voio
pour la prozression de cob htoitel, 4
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" d'aprés la Loi des

trés irrégulicrs. I1 fautl venser aqu'il est impossible

d;obtonir une amélioration, les gens c¢a place n'étant
pas de calibre d comprendre l'administrabilon d'un ho-
pital. A titre d'exemple, cf. volume 6, pagesl2l et

sulvantes, concernant l'achat pér 1'Hopitel d'éguine-.

ment appartenant & un de ses employés, un certain

monsieur Bolduc quil logeait dans 1'Hépital St-Louis.

¢) Monsieur de Bellefeuille est au courant que

_hbpitaux, le directeur général fait

-

partie de 1'Exécutif du bureau médical.
| Comme dans cet hopital le bureau médical ne
Cbmprend qde cing. (5) ﬁembres actifs, il @it n'étre.
Jamais invité.parde,Que les médecins 1'informent qu'ils

ne siggent jawais "en Exdcutif’ mais en "bureau midical”.

Or, cette situation ridicule et contraire a l'article 9

B

de la Loi des hdpitaux est la méme depuis que cette loi

i existe. Il est inadmissible qu'un conseil d'administra-

tion ne voit pas au moins 4 faire respecter cette loi

des hopitaux.

7 Ce méme conseil d’adminiétration, en.janvief
1968, refuse en bloc la liste dﬁ pefsonneiﬁédical, telle
que recommancée par le bureaﬁ médical, et, sans prendre
avis, décide que le ﬁureau médical n'existe plus "léga-
lement" et suspend.tous les médecins, sauf un! Ce
genre de comportement h‘est rapoport? que pour montrer

b :
jusqu'd quel point 1’incompétencF non consciente peutl

conduife. Voil3d un conseil d'administration d'hépital

qui décide due son bureau médicaﬁ n'exis

pars
ct

e plus et en

suspend tous les membres, sauf un! Et la m&me loi qui

~donne "autorité compléte" au conseil d'administration

impose a l'article 9 l'obligation gu'un bureau mddical

soit constitué nour tout honital,



Qu'un congeil d'adminisbration s'enlise dans

de telles attitudes, sans prendre avis, dépasse 1l'enten-

dement.

d) Le mode de neunination des différents

‘directzurs médicaux oui se sont succédés & Windsor

défie lui aussi toute logique.

En 1965, le docteur Demers est nomné apres

-

. . b
une certaine opposition. Certains voulaient choisir

-

un médecin de Vindsor, d'autres préféraient un étranger.

Cette dernicre thdse l'emporte sur .la recommandation

.

du docteur Langlois, alors directeur mé&dical a 1'Hépi-
tal St-Francois d'Assise, apoelé en consultatio:sur ce

sujet (volume 1, pages 28 et 29).

En 1966, & 1'insu du docteur Demers, & qui on

<

n'avait rien reproché, le bureau médicallrecommande au
conseil d'administration, la nomination du docteuf
Fréchette, un des mddecins actifs de ce bﬁreau médical,
comme directeur médiéal de 1'HOpital St-Louis.

"Nous croyons que pour le plus grand
bien de 1'Hopital St-Louis, . la no-
mination d'un nouveau directeur médiceal
choisi au sein des membres actifs du
burcau médical ssrait souhaitable.
(procés-verbal d'une assemblée spbcia-
-le du bureau midical, tsznue le 14 no-
vembre 1966, exhibit C-29).

Devant cette recommandation, le.conseil d'admi-

nistration décide, sans aucune logigue avec sa conduite

]
O\

ur m

"antérieure, de nommer le docteur Fréchette, direct -
dical quatre. (4) jours plus tard, soit le 18 novembre 19566,

Le docteur Demers apprend alers par lettre son congédienent

)

age 7).

~

sans motif (vdlume 1, p

A

(

Tout dernigérement de nouvelles démarches sont
entreorises cette fols par le directeur général en vue de

nommer un nouveau directeur mddical, le doctzur Louis

Philipve Lejeune, chirurgien. Le:s membres cu bureau médical,



cette fois, ne sont nullement consultés. Et ce n'est

que l'intervention de la Commission gui a emp&ché la

nomination

-

nations d'une telle

définitive du docteur Lejeune.

La Commission se demande (,OIUM,IHJ des nomi-

1mportaﬁce peuvent ainsi se faire

(¢

&

sans plus de logique.

e) Au sujet du Ravport scumis au Consell

Canadien d‘Accr~d+tatlon des hégigqggwggleQQ (exhié

bit C-26) monsieur

gue ce rap

9, page 9):

L_

I suivantes,

dit:

3

ae

Bellefeuillle rapporte d'abord

P

port a été préparé par.l'archiviste (volume

b

"Le rapport pour l'accréditation
a été préparé par l'archiviste."

"... je vense qu'on a répondu aussi
exactement que possible..3'il yv a

des lacunes dans d'autres domaines,

je ne peux pas répondre. Si l'archi-
viste ne nous a pas donné les rensei-
gnenents tels guels, je ne le sals
pas. Elle pourra vous donner d'autres
détails que moi, je ne beux pas vous
en donner la-dessus." .

Par ailleurs,'ap volume 11, pages 78 et

dans lé témoignage de l'archiviste, il est

"... tout a été approuvé par le di-

recteur génédral.

Q. Mademoiselle, si on VOus mettait
sous serment.... et aqu'on vous pré-
sentait ce rapport- 13 pour l'accré-
ditation, pn vous demandeit de dire,
sous serment, que toutes les réponses
gui ont été données dans ¢a si ¢a re-
prescnto bien la vérité, eb si ¢a re-
prnsenuv blen les faits qu'on a ren-
contrés 10; 2 1'Hopital, pourriez-vous
le faire

R. Non je ne pourrais vas, je ne ferzis
pas les mémes réponses.

Q. A la demande de oul ces réponses-13
ont ét2 donndes

dnfral et du directeur
médical, approuvées par
géndral.

R. Du directeur ¢
et du burcou m
le directeur



Et ctétalt oqn< ¢zl put qu'on
vous demnandea e mettre toutes
ces réponses 1a? :

D

R. Question de formalité pour avoir
1taccréditation.,

«..p.80: Q. Alors les multiples renseignements:
que vous trouvez inexacts ici, vous
en avez p3°<ﬁ le "omﬂantaire au di- .
recteur général lui-m@me avant qu'il.
ne signe le document?

R. Il disait: "Qu'est-ce que ¢a comprend
votre d0551er "Disons gue je disais
tout, j'énumérais toutes les feuilles:
"Bon, bien, marquez oul, marquez oui,
marquez oul.” Je marquals oui.

Q. Et c'est lul qu: dirigeait 1es répon-
ses? »

‘R. Oui, disons...

Devant cette contradiction évidente quant 4 la

/

responsabilité des réponses fournies au Conseil Canadien

3 -

é'Accréditation, iaFComﬁission a juzé nécessaire de faire
entendre 3 monsieur de Bellefeuille le.téMOignage de Mme

- Carbonneau, archivisﬁe aiors présente, et monsieur de |
Bellefeuille'a adnis que la chose était ”possible“_(volume
11, page 123).

A ce moment, le président de la Commission (vol.

11, page 127) a tenu & faire la mise au point suivante:

"...Alors je ne voudrais pas, j'en ai
discuté avec les autres membres de la
Commission, qu'il y ait de représaille

4 la suite des témoignages qui ontété
rendus ici. Madame est sous serment et
vous €tes sous seruent. Alors sous
serment, on est obligé de dire ce gu'on
connait et ce qui est la vérité. Alors
Jje ne voudrails pas parce que nadane Car
bonneau a rendu un témoignage sous serment,
a dit ce qu'elle savait, qu'on lui fasse
des représailles aprds qu'on sera parti.”

?

()

Les wembfes de la Commission ont repassé pag
. » l

(|
Ko

cr

[6)]

ace ce rapport pour l'accré&ditation et y ont découvert d'in-
< o

nombrables réponses contraires a4 la véritd. A titre d'exemnle



~voic

ici certains extraits du témolsnage
Bellefeuille:

- Volume 9, pages 18 et suivantes:

Ou i) est question des

Q2

du personngl travaillant
-gré»un rapport soumils a@
' ménsieur de Bellefeuille
"exahens_exigé & tous les
- Volume 9, page 3U:

Q.

pour le Conseil

ae

examens, de

Yy

monsleur. de

controle

la manutention des aliments: mal-
Conseil Canadien d'Accréditation,

mentionne qu'aucun contrdle des

r

six (6) mois n'est établi.

Aviez-vous  lu le ravvort préparé

Canadien d'Accré-

ditation avant de le signer?

Oui..

Alors vous avesz

signé parce que

vous avez vérifié le rapport?

C'est ca.
Volume 9, page U41:

Est-ce que vous
de Bellefeuille
médicaux depuis
archives et vos

admettez monsieur
gue les dossiers
1965, que vos
dossiers ne sont

jamais classés en dedans de trente

(30)jours?
ltadmettre?

Ah oui.

Au paracgraone 5,

Etes-vous prét a

de la page 22,

a ltitem 2 “"Classement des dossiers"

voicl une chose

gue vous connaissez

monsieur l'administrateur, ce n'est

pas médical.

X devant le mot

R. C'est marqué le

date, & ce moment-1a il était

: |

" La Commission est convalncus que monsieur de

Bellefeuille

t

autres moment

Joue Ici sciemmznt sur les niots pulsqgu'en

ces dossiers n'étaient de

C'est marqué le clas-
sement des dossiers est a date.
au-dela de trente jours.

Pas
I1 ¥y a un
oui?... :

-~

classement est 3

oy

date.
aucun

fait a date.

"Volume 9, page U5: concernant l'énumiration dans le rapoort



au Conseil Canadign d'Accréditation de toubl ce que

contiennent les dossiers midicaux:

Volume 9, page 56:

Q. Est-ce que vous admet
ltanalyse de vos do0s

S
permetirait de voir ¢

tez que
iers nous
a?

R. Ca va peut-Ztre vous montrer
_autre chose que ¢a. Je suis
d'accord..

»

Q.!... 1l est dit: "Une copie signée
par le radiologiste est incorporée
au dossier médical." Aviez-vous

. déja ou vérilfier la véracité de
cette alffirmation?

I

R. Non.

Q. Etes-vous au courant si les radio-

logistes signent leurs rapports?

"R. Je ne peux pas vous répondre. Le

Volume 9, page T73:

directeur médical ne m'a jamals ré-
pondu & cette question. ’

Q. La lui avez-vous demandé Aéja?

R. Non.

Q.... vous avez dit que vous n'assistiez
pas & 1'Exédcutif parce cue le bureau
médical avait contourné le probléme
en appelant g¢a des réunions du bureau
médical?

R. Oui,c'est ¢a.

Q. Est-ce qu'on peut vous demander,

dans le raopport qui est signé par
vous et qui est fait au Conseil Ca-
nadien d'Accréditation, en 1966, & 1la
page 24, & l'item "comités du bureau
médical® vis-&-vis le mot "Exécutif":
"le comité existe-t-11? et c'est rdoondu
oui", et M"nombre d'assemblées en douze
mois" .e'est marqui "dix". Vous aves
di- réaliser qu'il y avait un comitéd
exécutif? Vous ne vous €tes pas oopos?
d cette statistique qui devait vous

"~ toucher? :

R. Non.



I
1O

Q. Est-ce que ¢a ne vous a vas tenté
de barrer le chifire 10 et de
narquer 07?

R. Si jlavails barré tout ce qul m'avait
tenté! '

Cette énumdration de fausselés relevées dans ce

rapport soumis au .Conseil Canadien d'Accri2ditation pourrait

hd

'S’allongpr encore: les membres de la Commlssion pensent cue

ces quelgues exemnles sont suffisants pour en dépeindre l'al-

IS

lure générale. Il est évident que tout ceci a &t

(/\

[¢0Y

prépars
pour tromper le visiteur de l'accréditation. Si ce ravport
avait &té couplété honnétement, la Commission est convaincue
gue 1'HOpit 81 St-Louis n‘ﬂufalt sans doute pas rcqu un re-
nouvellement de son accréditation pour Lr01s ans.
Ce qui n'empéche pas nmonsieur de Bellefeuille de dire,
volume 7, page U7:
"Je ne détesterais pas du tout qu'il
fasse une accréditation & 24 heures
dtavis, j'aime mieux nepas l'avoir si
elle n'est pas bonne et si elle n'est
pas méritée."” :
La Commission est convaincue que monsieur de
Bellefeuille n'est mZme vas sincére avec lui -méme en fai-

sant une telle affirmation. De plus, quand on sait dans

[N

quelles circonstances fausses cette accréditation a ét

obtenue, il est impardonnable d'écrire dans le pamphlet

publicitéire publié peu aprés par 1'Hopital (exhibit (C-24):

"Le 16 novembre 1966, 1'HOpital St-Louis
a rec¢u du Consell Canadien d'Accriditation
des hOpitaux sa pleine accréditation, ce
qui est un témoignhaze du haut standar
. des soins donnés aux pabtients et da nor-
. faifrs conforaité aux normes hospitalidres
" établies dans laprovince."



I

Avant de termincer ce chapitre sur l'organissa-

tion administrative de 1'Hopital St-Louis, la Commission

se sent obligée d'a

L%

outer ce qui suit, consciente que la

qualitéd des soins fournis aux malades s'en est ressentie:

”
RO

j
(D

le directeur

{

n
v

cral, monsieur P.A. de Bellefeuille, n'e

<.

ni la capacité ni la formation pour comprendre scs respon-

"
i

sabilités et malgré le fait qu'il soit membre du conseil

. . 2

d'administration de 1'Association des hépitaux de la
province de~Québec, gqu'il a suivi les cours organiséas
“par cette Association'sbus forme de journées d'études; de
collogques etc... _ilvne semble pas avoir compris le vrail
rdle d'un directeur général. = |
Ceci porté a pensér gu'il ne peuﬁ comprendre les

relations qui doivent exister non seulement entre lui et le

conseil dtadministretion mais aussi avzc le corps médical
: P

et tout le personnel de la maison.



CHAPITRE JII

DE L'ORCAWISATION MEDICALE DE L'HOPITAL
ST-LOUTS



2o- Directeur Midical:
Depuis sa Tondation, 1'Hopital Saint-Louis

P

a toujours eu un directveur médical. Le premier a ét

(928

le docteuv Dominiqgue Lambert qui é quitté définitive-
ment ce poste en l96ﬁ. |

\ Au dépaft du docteur Lambert, le docteur Léon
‘Deners assuma la charge de directeur médical jusqu'en.

1966, moment oll,sans avertissement, il a été remplacé
par le docteur Gdrard Fréchette qui agit encore comme

directeur médical.

20- Bureau médical

et personnel mZdical:

Pe

Le burcau médical est actuellement composé
de membres actifs, associzs, visiteurs et consultants.

Les membres actifs sont: les docteurs Réal Caux,

(O

Marcel Bilodeau, Clazude Gilbert et Gir ard Fr chette,

tous omnipraticiens, et le docteur Gaston Houle, Spé-

D\
[DAN

rale, Ensewble 115 const

tte

éialiste'en chirurgie gén2
tuent le bureau médicel avec cbmmé président actuel,
le docteur Réal Caux. |

Un seul médecin est membre associé: le
docteur Hassan Rayes, spécialiste en chirurgie géné-
rale.

"Parmi les médecins visiteurs, un seul fré-
queﬁte régulidrement l’nooltal le docteur Marcel Chaput,

de Richmond.

hnfln les consultants sont nombreux et sont

v,

tous attach- a4 1'Hotel-Dieu de Sherbrooke, soit les
docteurs: Emile Bruneau, chirurgien, LéZon Demers,

chirurgien, Ren2g Vanasse, pathologiste, Maurice Bernor



orthopédiste, Jacques lLefrangois, orthopédiste,
INES

Robert ‘Blackburn, radiologiste, André d'Etcheverry,
‘radiologiste, Réginald larin, anesthésiste, lMaurice
. Gladu, anesthésiste, Jean Denis Lemay, ancsthésiste,

Bernard Mongeau, interniste, Jacques Crépeau, cardio-

gl
(&)

1§gue; Gilles Massicotte, chirurgie plastique, o)
Blais, chrurgien; René Frenette, urologue, Bernard
‘Théfieﬁ, pédiatre, Paul McHahon,.anesthésiSte, Gérard
L,;Lapouche, cardiologue, Roger Mafchand, ancsthésiste.

| Trois dentiste sont attachés a4 1'HOpital St-
Louis: les docteuré Charles E. Gosselin, Gérald Sévighy
ethoiand Bernier. 3

i A cette 1iéte dﬁ pefsonnal médical, pour la
renerICOnfbrme & celle produite par l*Hapital'dans sonv
‘dépliant éublicitaire (exnibit C-24), il faut ajouter
un certain nombre de'ﬁédecins qui, tout en figurant sur
la liste n'ont pés'bu é.peu‘pras'pas eu dlactivités &
1‘H6pitél St—Lquis.' Ce sont 1les dooteurs‘Emile Poisson,
~Douglas Dykeman, Claude Cafon, Marcel Chabot et Bernard
Sweeney.

| A toutes fins pratiques, la vie du bureau

‘médical est assurée par les membres actifs, les autres

[4)

n'assistant jamais aux assemblées et ne participant pas

aux comités. Cette vie du bureau médical est plutdt em-

bryonnaire. En effet, nonobstant la formation en prin-

od
Qr

! .
cipe de nombreux comitéds, aucun ne s'est réuni régulie-

|

rement. Seul le burezu médical comme tel a tenu un

certain nombre d'assemblées et les procds-verbaux de ces

)

assemblées ne réflstent guére un souci de contrdle de lea

i

.pratique médiczale.



Il avparait néc

oul ont préc

directeur medical) s'e

maniére a établir
pour 1l'année

page 5k,

é

I
O

.
cFalre

'ajoute

édé la visite de 1

1.

t réuni a plusien

b}

Lem01gnave de l'archiviste):

t

r ici que dans

taccréditation

le cothc des doss;ero (ou, en son nomw, le

rs reprises de

r“trooctlvgmbnt des proces--verbaux

1965 et le début de 1966 (volumvll

Q... depuis le ler janvier 1965, les
médecins qui veulentféire un comnité

des d0531ers doivent s'adresser

o
a

vous pour avolr les dossiers?

R. Oui

...p: 55:
: AN
| R.
...p. 58: Q.
R.
..p. 62: Q.
R.

un "boun', comnme

Ils ont travaillé

R....disons qu'en 1966 ils ont donné

je pourrais appe-

ler, pour l'accraditation.

comeen de temps?

Je ne peux pas vous repondre mais
disons que ca été

gques jours.,

Alors c'est pour

fait dans quel-

l'accréditation

gu'on a é&tudié un certain nombre

de. dossiers, est
date réelle ol 1
si on a rapporté
rieurs?

C'est une date fi

Passé le mois 4t
des dossiers n'

Absolument pas.

avril 1967, le

-ce qu'on a mis la

étude a été faite
¢a sur des mois

., Ou
anté-
ctive pour la majorit

comité
jamais siégé?

30~ _Statuts et réglements du bureau médical:

i
O\
@

médical a été dépos

~ont été préparéis par le bursau

qu'ils ont été approuvis

de 1'Hopital St-Louis

est impossible de retlrouver dans les

c

o

Une copie des statuts et rézlements

omnne

par le conseil

e Windsor en 1962.

exhibit C-23.

procés

du bureau

Ces re "1euvnbs

m2dical et on y indigus

d'adninistration

Cependant, il

és-verbaux de ce

”
&
<

.
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|

|

o\
AW

conseil une résolution faisant mention de l’wd option de
ces réglements ou unc discussion quelcongue & leur sujet.

Ces réclements sont relativement bien faits

[ Iy

et comprennent l'essentiel demandd ou exigé tant par la
-Loi des hdpitaux que vpar le Conseil Caaadien d'Accrédi-
tation. Si tous les avaient lus. et suivis, la Commission

n'aurait pas eu & tenir cette enquéte.

‘Comme notre enquéte.ne devait porter que sur

o

la période écoulée depuis le ler janvyier 1965, il n'en-

trait pas dans le cadre de notre mandat d'apprécier la
place qu'a pu tenir le docteur Dominique Lambert comme
directeur médical. ’ ' : R =

1) Le doc teur Léon Demers -

Le docteur Léon Demers lui succéds et &tait
le dlrcctﬁur médical le Dremier janvier 1965. 1I1 le

demeura JUQGU au 18 novembrc 1908

Ped -’

Spécialist: certifié en chirurgie générale

(&)

O

-du Collere des Médecins et Chi urgiens de la province
de Québec (1958),1il exergait et exerce encore sa chi-

rurgie & Serbrooke. “Consuitant a Windsor depﬁis plu-
sieurs années, il y opfrait les malades qu'on lui
référait.

Au cours de son 1oﬁg témoignage, le docteur
Demers: raconta toutes les difficultés gu'il eut 4 ren-
eontrer comme directeur médical. | |

La Commission est convaincue qu'il voyaitiles

4.

problémes et qu'il a, au débubt, tenté de les résoudre.

A titre d'exemples de ces oblprmoJ voicl aquelques

extralts de son L(QOLﬂnage



Volume 1, page 58:

"Jrtavais demandé qu'on ait un
pédiatre qui vienne deux [ois par
semaine visiter la pédiatrie et
établir les réglements dans la
pouvonnicére et la pédiatrie et méme
un consultant en obstéirique gui,
aurait pu occasionnellement disors leur
donner de sages conseils et puls cga
été refusé parce que, étant donné leur
bngue expérience, ils ont jusé qu'ils
: pouvaient faire 1l'accouchement aussi
. bien que les spécialistes™,
_ , .
Volume 1, 4 propos de la éisponibilité des médecins durant
les fins de semaine: B .

... page 68: "On a eu heaucoup de misére avec ¢a en
fin de semaine. ~Beaucoup de miscre.

Q. Est-ce que c'est arrivé que des cas
sont arrivés & 1'Hopital St-Louis de
Windsor el guton a dU les transférer
8 1 P ISR | I 4
a Sherbrooke parce qu'il n'y avait
personne pour s'en occuper?

‘R. Tré&s souvent.

... page 24: Q. Qu'est-ce que vous apvelez la fin
o . .de semaine? :

R. Le vendredi soir au lundi matin.

Q. Et si vous aviez de la misére 3
ce moment-13 2 rejoindre le midecin
pour les accidentés, je suvvose gue
les infirmiéres avaient les mémes
miséres pour les malades hospitalisés?
R. Oui, elles avaient la méme misér
pour les accouchenents.

4]

Volume 1, page 103 - & provos du retard des médecins & con-

pléter les dossiers de leurs malades, le docteur Demers

|

"Alors c¢a faisait souvent des dossiers
aui étailent faits dsux, trois, cuatre,
cing et six riois apreés, disons, le
départ du patﬁent.”

admet que ce ‘retard était souvent prolongé:

Volume 1, pages 110 et 111 - & propos de la chirurgie iti-
nérante, le docteur Derers, guoigue condamnant ce type de

~
<

chirurgie et ne la praticueant pas lui-m&me, mentionne

qu'il n'a pu faire suivre cette opinion par d'autres chirur-

giens de= Sherbrooks gul onéraient 4 Vindsor.



-

(S}

Volume 1, page 120 - & propos du veu de vitalits du

1:

ab)

bureau midic

"Wous n'éltes pas capables de rdéunir
les m&decins qui sont en pratigue
générale et qui forment exclusivenment
un burcau médical. Nécessairement
ils retombent 4 la médecine de 1920".

La Commission est convaincue gue le docteur

P

t

Demers était peu & peu devenu défaitiste devant tous

ces problémes et avait appris a4 tolérer une pratigue

. P

médicale & Windsor faite de routines établies et organiséde

au petit bonheur.

Aussi en vint-il & tolédrer une situation qu'un

directeur médical combat normalement toute sa vie: 1les

'3 P

dossiers sont mal tenus et rédigés eiretard, les comités

siégent peu ou pas, les médecins ne sont pas disponibles

durant les fins de semaine, les réglements du bureau mé-
dical ne sont pas suivis, etec...

En 1966, sans avertir le docteur Demers, le con-

-

'seil d'administration nommait, sur recommandation du bu-

reau médical, le docteur Fréchette comme directeur nédical.
Le témoignage du docteur Demefs a convaincu les
commissaires une fois dé plus qu'il est impossibie pouf‘un
médecin d'agir comme directeur médical lorsque, commeb
médecin exergant sa médecine dans le méme hopital, il est
éxposé:é susciter des conflits, 4 se donner ou & s'octroyer
des priv’ 15353. Ce témoignage confirme l'opinion ques le'

directeur médical doilt étre un homme indéopendant.

Al
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administrative et médicale en place, le directeur mfZdical

restait le seul défenseur des intérd3ts du malade.



S

2) Le docteur G&x drd prclckuﬁ -

Le dernier directeur nwdlc 1 concernd dans
i notye mandat est le docteur Garard Fréchette. Médecin
actif & 1'Hopital de VWindsor dapﬁis sa foncation, il
est également membre de la corporation depuis le début
de l'année 1966, |

| | Comme en'fait foi la résolution adoptée par

'ses confréres du bureau 1 edlcal en vue de rbclamc
sa nomination comme directeur médical, le docteur
Fréchette est choisi "au sein des membres actifs

du bureau médical” (procés-verbal d'une assemblée spé-

z

ciale du bureau méd al tenue le 1& novenbre 1966 (exhi-
bit €-29). -

Questionnd sur le mandat gui lul fut aloré
confﬁé var le conseil d'a inlstratjon, le doc%eur_

Fréchette relate ce qui suit: (volume 13, page U48)

Q.Est-ce que quand on vous a nomué

" directeur m#dical, on vous a donnd
un mandat, est-ce gu'on vous a
décrit une fonction gque vous aviez
a remplir a 1'HOpital St-Louis ici?

R.»Du tout.

Q. On ne vous a jamais dit enquoi
~consistait votre rdle d° directeur
médical? .

R. Non. J'ai demandé dos ré feTvICcS,
s'il y avalt desnormes,des charges
de responsabilité, alors on m'a dit:
"Fouille dans leslivres, il n'y a
. ' aucune loi nour é&tablir les respon-
sabilités du directeur mddical. Il
n'y avait absolument rien.

Qui vous a dit cela?

O

Fa

teur géndral,

=)

. Le direc



A une guestion cul lul demsnde s'il avaltl

P
o Y
essayé o

(-».

obtenir les re ﬂS“lRULM“Hbu sur "En qguoi |

consiste cn Ay s
: le devodir du directeur médical?" le docteur
Fréchesz. .

“Y répond: (volumes 13, vage 54).

"Le direciur médical, c'est celul

_ oui est supposé de voir au fonc-

{0 tionnement médical de 1'Hopital,

| ' : qui se trouve une espice de lien,

| o clest un employé de 1l'administra-

* ' tion, cui fait le joint entre 1'ad-
ninistration et le bureau médical.

Q. Il est suppos?d voir au foncti-
onnement mé&dical de 1'HOnital?

R. C'est ¢a.

Q. Qu'est-ce que cela veut dire?

R, De voir & ce gue 1la oual'“c de la
médecing soit la meilleure possible.

(volums - Le docteur Frichette explique ensuite
; "T =3, page 58): .

' ‘ "Eh bien la routine était installée
d 1'Hoévital ici. En tant que direc-
teur médical, il n'y avait pratic
ment pas, il n'y avait praticu erent
. rien & faire. Il s'agissalt juste.
. - de suivre la routine gui était etgb3j°
' " Au point de vue chirurgical, ca allai
trés bien.. Au point de vue médical,
la méme chose."

Q. Vous surveilliez laz routine? Qu'-
est- -ce que c'lestc

. ' R. L'tacte médical habituol chaquea jour
| : . _ 1'Honital ici c'était juste quatre
i » ~ c¢ing m&decins environ., Voir la
‘médecine, comment ¢a évoluazit. La
médecine, comment évoluait la liste
d'attente.

T L.p. 59: Q. Est-ce aue vous pouvez me dire, narce
- gue c'est dans le m3m= but, si chacun
. - avait des priviléges indé flﬂls est-ce
. gue chacun savait & quoi s'en tenir
) sur ca qu'il avait le droit de faire ef
ce qu'iln'aveit vas le droit de faire?

R. Tous lecs médecins avaient dlojt de la
nédecine générale, obstotfiqus, ils
savaient ex*ctnmcnt & guol s'en tenir...

" ..p. 60: Q. OU étaient décrits ces orivildces?

R. Aucuns nlzca,

..p. 61: 0. S'ils n'ont vas de vrivildses, ils
veuvent faire nvimsorte quoi?



L'interrogatoire se poursuit alors sur les

~

moyens de contrdle, notamment sur le comité des tissus

et les feuilles préparatoires aux réunions de ce comité

(exhibit C-18) portant toutes la siznature du docteur

Houle, chirurgien, jusqu'a novembre 1966, date de la vi-

4 A

site du Consell Canadien d'Accréditation des Hopitaux.
Depuis cette date, aucunc de ces feuilles n'a été utili-

£

sée (témoignage de l'archiviste, volume 11, page 66)
B e ¢ . ) ol

&>
et donc aucune réunion du comité des tissus n'a 5tén
tenqe: Le docteur Fréchette dit ceci,‘volume 13, vpage
70: |

Q. On vous avertit aujourd'huil que
1'Accréditation vient pour sa -
visite dans Jeux mols. Vous
‘avez lu, comme directeur midical,
vous &tes un peu au courant, vous
avez vécu ¢a les visites dlaceré-
ditation, vous savez qu'il va vous
demander les listes et les procés-
verbaux. A ce moment-1li, allez-
vous vous mettre & la table et
revisér.ces listes?

o]

Qui, et on les mettrait & date.

D
v
O3]
=
0

le but de quoil?

. Dans le but de l'accriditation.

R

Q. Dans le but d'avoir 1l'accréditation?
R. C'est ¢a |

d

Quant au conité des 5

ossiers, volume 13, pages 72 et 73:

Q. Avez-vous une 1dée quelle date
c'était la derniére réunion du
comité des dossiers?

R. Non. L'explication li-dessus
© c¢'est que dezouis environ pres-
gu'un an, tous les comités
marcnent pas. Tout va de t

1

)
= ™ @
wn <

e

0

0. Tout ce dont vous éLes resnonsable
nemarcne nas?

R. Quasinent.

1
n
!

Q. Ca ne vous a pas tents ds dénm
sionner? ‘

[

R. Plusicur: fois, ou



\Sa
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Q. (var le ovricident) Je vais
vous vozer une cuestion direche.
Est-ce que vous vous soentez la
compétence pour agir comae dirvec-
teur médical 1ci? :

R. Pas actucllzment.

La Commission a tenu & rapporter ces quelques

extraits de ce long témoignagé parce qu'elle considérait
qu'ils étaient suffisants pourdécrire ce nédecin en tant
~que direceur médical. Est»il_nédessaire de’concluré'que
ila Cbmmiésion est convaiﬁcue'que le éocfeur Fréchette

P

: . ~ ‘. -~ ) s A' AT a . ~
ne comprend rien & son rdle et gue c'était le dernier a

jen
Q
4

qui on aurait dl penser comme directeur médical de cet

hopital? D'ailleurs plusieurs témoins entendus au cours

de cette enquéte n'ont fait que confirmer ce point de

* ) h]

-~ vue (cf témolgnages des docteurs L&on Demers, Dominique
Lambert, Gaston Houle et Réal Caux et de monsieur Lewis

Craig, président du conseil d'administration, de monsieur

Philippe Desrochers, secrétaire de ce conseil et de

monsieur Jean de Bellefeullle, vice-président.

Avant de terminer cette partie, la Commission

veut mentionner le fait que plusieurs médecins ont, du-

3

rant leurs témoignages, déclaré que depuls le 11 janvier
1968 le bureau mZdical de 1'Hopital St-Louils n'existait

.

plus et gue ceci explique l'absence d'activités de

o
[¢)

buresu médical (cf. en particulier le témoignaze du

docteur Fréchette, volume 13, pages 79 & 86). La Commis-
sion a fait comprendre d tous ces midecins gue depuis ce
méme 11 janvier ils ont tous continué & pratiquer leur

Fs

1'Hopital St-Louis, cu'ils ont tous &t réins-

~

vy

médecine

anvier au soir,

C_e

talléds dans leurs priviléges le 11
qu'ils ont tous continud 3 acir comme bureau médical conme

.



et qul comportzent tous lns articles prnn

‘avoue: (volume 16, pa

en font foi leurs nombreuscs leftres toutes signées

par "le secrétaire du bureau médical" ou "le prési-

“dent du bureau m2dical'. ‘'Tout ce dont ils ne se sont

as occupéds depuls ce 11 janvier, c'est de faire fonc-
s J b

tionner normalement leur burezau mddical et ceci ne

faisait que continuer leur fagon habituelle de faire.

r

b) les statuts et rdzlements du burccu»u9d1c 1.

sont_ 1pnovos d§_§es_memor 5t

Le burcau médical de 1'Hopital St-Louis de
Windsor a des réglements qui sont publiés dans une

plaquette, réglements qui sont reletivement bien faits

1-.

aux exigés

~

par le Conseil d'Accroa1taL¢on~ y sont,déziniesbles

r

reoponsabllltus des membres du bureau médicél, des of-
ficiers, la composition des comités; eﬁ somme tout ce e
quil a tralt a l'aduinistration nédical de 1! Hépital. .
La Commissibn est convaincus que ces ricle-
ments, en.vigueur depuis 1962; étaient peu ou pas connus

des membres actifs du bureau médical et encore moins des

~consultants jusqu'é il y a quelques mois. Ainsi le doc-

teur Claude Gllbert secrétaire du bureau médical en 1966,

Q. En avez-vous d2j2 pris connais-
-~

sance des statuts et reglements?
- R. Dernidrement oul.

Q. Avant c¢a, vous n'en aviez pas
pris connaissance?

R. Non.
Q. Vous n'avez pas ce volunme de ra-
glements lorsque vous étiez

secrétaira?

R. Non.



6o

Quant au docteur Hassan Rayes, a 1'Hopital

St-Louis depuis juillet 1967, il apercoit la plaquette
contenant ces ridglements pour la premiére fois lors
de son témoignage devant la Commission le 10 juillet

1968.

¢) réplements du bureau médical qui ne sont

pas suivis:

La plupart des rdglements établis par le

bureau.médiéal:de.1'H6pital St-Louis pour sa propre
gouverne sont-deﬁeurés.lettre morte, Ii seralt fas-
tidieux de 1es.prendre un a un et de ﬁonner'des ék»
empleé,tifés des'dépositioﬁsiobténﬁes pour pfouver
cette affirmation. La Commission Qroit-nécessaire ce;-
pendant de citer qﬁelques uné de ces,réglements en.y

~ajoutant les commentaires appropriés.

Article III, varagravhe 2, re: Déontologie:.

..."Chague médecin qui participe au
traitement d'un nalade doit lui-
méme envoyer ses propres comptes
d'honoraires et ses propres recgus'".

Commentaire: pour l'assistance en chirurgie,

deux chirurgiens de Sherbrooke remettaient 103 des ho-
noraires qu'ils percavaient au vraticien quil les assis-

tait.

Article 11T, paragravhe 3, re: orocidure d'admission:

..."si le candidat est accenté par le

burcau médical, sa demande d'admission
est recommandfe au Consell d'adminis-

tration nar le comité conjoint",

..."tadninistration en décision finale
accente ou refusz le candidat".



. Commentaire: un scul parnl tous les médecins
dCLlfo et consultants de 1'HOpital St-Louls a vu sa nd~
mination approuvée aux proceq»vero wx du conselill dtad-
ministration. Et quand ce conseil a décidé en une
autre occasion de cont géarrer les recommandations du

bureaun médical, il s'en est sulvi le conflit qd fera

1'objet du chaﬁitre VII de ce r:poort

'] L

APthl“ ITI, paracgraphe 6 - re: index des meucc:nS'

L T T L Y e L L SRR

" .. Un index des m3decins sera
€tabli. Cet index permetira de se
rendre compbte de la compétence de
chaque membre du bureau médical,
il sera entre les mains du direc-
teur m2dical et sera considéré
comme confidentiel,

Commentaire: Jamails un tel index n'a existé

5 1'Hépital St-Louis.

‘Article IV, parasrephe 3, re: Membres consultents:

... Il sont tenus aux réglements
ordinaires du burzau mteC”l'

Comnentel re: Les menbres consultants ne con-

‘naissaient pas ces réglemants.

Article VI - re: Comités:

"... Le Comité execuulz doit se

réunir au moins une fois le mois.

Cowu ntaire: On a vu antérieurement que cet
exécutif ne s'est jamais rduni comme tel '
b

... Le QOﬂlto des dos

siers se
réunirea au moins uné fois par mois...
"on apnortera une attention spéciale
- _aux cas de ddcds, cas sans dizgnostic
précis, cas sortis non anédliorss ou
cas avac-diarnostic discordant?,



i intervéntions
t
|

Comnentalire: La Commission s'inquidte ici
du fait que, contrairement 4 cela, de nombreux dia-

gnostics aussi peu précis

latoire™” n'ont jamais &té qué_plusieurs

cas de décés avec autopsie n'ont fait 1l'objet d'au-

;.v.

cune discussion qui pourtant aurait &té révélatrice

pour l'instructon de tous les méddecins.

) : ... Le Comité des dossiers remplira
ézalement les fonctions du Comité
des tissus, i.e. reviser tous les
dossiers chirurgicaux en vue d'a-
méliorer 1le stanuard de lachirur-
gie et de déceler les operauions
“inutiles ou entreprises par un membre
incompZtent .

Commentaire:  Jamais le comité des tissus n'as

tenté de remplir ce rdle; v bien on a d&cidé & priori
que tel chirurgien é&tait excellent et l1l& nécessité ou
la qualité de ses interventions n'ont j'q is été discu-

tées, ou bien on a nis en doute l‘u‘ lité de certaines

d'un autre chirurgien et on a décidé d'en
discuter non en comité et en présence du chirurgien con-

cernd mais dans une salle d'h6te1 de Sherbrooke et en

l'absence de 1Jhtéressé. La Comm1351on reviendra sur

ce suj jet au chapitre VII.

Réglement #2 - re: Dossier médical:

..."Le dossier est confidentiel.

L'HOpital en est le dépositaire.

Szul le médecin uiwutaire pzut
. ' consulter ce d0351@r

“

vas empéché les ren-

Commentaire: Ceci n'a

contres 3 Sherbrooke dont il sera guestion au charitre

VII.



"L'histoire complc;a et l1'exawen
physique doivent €tre riédigds dans

les quarantz-huit heures gui suivent
J'admission du malzde... Une inter-
vention chirurgicale ne peut étre
pratiquée si l'histeoire et 1'examen
physique ne sont pas rédigés, a moing
aque le chlrufglen ne mentionne au
“dossier qu'un délal a 1'intervention
serait préjudiciable & la santé ou 2
la vie du patient... Avant de guitter
la salle d'opération le chirurgien
doit écrire en détail son protocole
opératoire”.

Commentaire: Les m2decins membres de la Commis-

sion, pour avoir &étudié plu

avoir interrogé

de dire que ces ré&glements n'é

ll

archiviste

1]

.de 2500 dossiers médicaux et

]

z b3

cal, sont a4 méne

o

e 1'HOpi

(’J\

taient Jam?ls auplaoues et

y reviendra au chapitre V de ce rapport.

" Réglement #

10

- re

D m°decin de marde et urzence:

«e." Le médecin de garde devra étre
un membre actif du bureau médical et
étre disponible pondant toute la

semaine de garde™.

Commentaire: Des témoignagzes nombreux ont

é€té4 recueillis par la Commission qul montrent que ce

-
eg

]
013/

slement n'était pas SUlVi. Et les témoignages

W

<o

- cet effet viennent sutant de 1'administration et du

" public que des infirmigres et des médecins eux-mémes.

Pour terminer ce chapitre sur 1l'organisation

médicale de 1'Hoépital St-Louis, la Commission tient & se

résumer ain
meleré la.p

vants dont

en doute, malaré gu'un directeur né

si:

2

Malgré des statuts et rég

”

slements bien faits,

ésence cde plusieurs médecins za2ctifs et consul-

la comnétence professionnelle ne peut Btre mise

”
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tous ont ici une part de responsabilité. En sorume
l'organisation médicale était & 1l'image du directeur
médical actuel, le docteur Gérard Frichette, qui n'a

Jamails eu el n'auwra jamais la compétence pour remplir

-une telle fonction.



CHAPIURE IV

DE L'EVENTAIL DES SOINS MEDICAUX FOURNIS

A LTHOPITAL SATHT-LOULS
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do- Sources d'information:

Pour avoir une idée exacte du genre de

soins médicaux Tournis a4 1'Hépital St-Louis, la
Commission a considéré:

a) les statistiques disponibleé a l'iodoital,
en partiéulier celles déposées comme exhibits C-28 et
Cee31y S ’

. b) le contenu des'interrogatoifes d'un grand
norbre de médecins et d'infirmidres et surtout de ceux
que noué‘avons eux i répétition avec 15archiviste;

:c) les registres des deux sailes d'Opération;
celul des interventions,majeures et_célui des interven-
tions miheures;

d) le résultat de la revision de 2515 dossiers.

w

Avant de discuter de la gualité des soins fournis,

tative.

baad

11 paraissait nécessaire d'en donner une 1dées quant

20- Nombre d'admisslons. par année:

Le nombre des admissions a 1'HOpital St-Louis

en 1965, 1966, 1967 et 1968 a été;

i

1965 1966 | 1967
Adultes: . 1705 1506 | 1415
Enfants: b3 h76 51
Nouveau - n%s 289 236 240

Tobal 2467 2018 2106



Pour les guatre oremicrs molis ds 1908, le

nombre d'admissions a &té de 505, soit 38¢adulies,

63enfants et 56nouvequ»nés.  Transposé Sur une base
annuelle, ce rythme d'admissions pvour 1968 donnerait
un total de 1515, éoit 1158 adu}tes, igg‘énfants eﬁ
168 nouveau-nés.

| I1 est évident qﬁe le conflit qui sévit dans
cet hapital depuis juin 1967 (cf chavpitre VII de ce

rapport) a contribud & diminuer le nombre.d'admission

dans chaque catégorie.

30- Obstétrique:

Patientes Gélivrées: 288 en 1965
n "o W i 227 'en 1966

n u u i 240 en 1967

Le nombre de césariennes pour les mémes années

té respectivement de 4,10 et 2.

[12)N

a

- On admet en obstétrique toutes sortes de cas,

des plus simples aux plus compliqués. Comme exemple de

‘cas compliqué, la Commission a retenu celui d'une pa-

tiente admise & huit (8) mois de grossesse pour césa- -

F3

t présentant le tableau suivant:

<

e

o

rienne électi
grossesse génellaire. hydraﬁmios, anencéphalie d‘uh des
deux bibss diagnostiguie radioloziquement, multiparité
avec facteur Rh négaﬁif et anémié sévére & Y-grammes
d'hémozlobine. : :

o La revision de nombreux dossiers d'obstétrique
permet de constater que souvent la malade est accouchée

par un autre médecin que celui au nou duguel elle est

adnise. Et, dans ces cas, il errive trés friauemmsnt



gue c'est celui qui l'a foit aductire gul compléte -
et signe le vrotocole de l'accouchennent. Cette

fagon de faire est pour le nmoins non conforme a la

[OXN

vérité,
Les accouchenments sont faits par les mé-

decins praticiens généraux de 1'HOpital ou par lé

clen général.

[y

docteur Gaston Houle, chirur

Le nombre de malades sortis du service de_
médecine (en y incluant les cas de gastro-entérolo-
gig, bardiologie, dermatologie, psychilatrie et aller-
gie) est le suivant:. |
" 658 en 1965
579 en 1966 T
598 en 1967. h
On y‘troﬁve une grande variété de cas; 1les
Vdiagnosﬁics les.plus fréquenment rencontrés sont aghé-
nie heurocirculatoire, réaction dépressive, troubles

- digestifs. Par ailleurs des malades dont 1l'état était

£z

grave y ont aussi été trait

(DN

s.
La durée de céas hospitalisations varie con-
sidérablement. Plusieurs malades sont ré-hospitaliséds

trds souvent, certains & plus de dix (10) reprises pour

6]
()]
4]

(o]

te, ce gui donne 1l'im-

la période couvertes par cette enqu
pression qu'a Windsor il se fait trés peu ou pas de vi-

sites 2 domicile. Ceci a d'ailleurs 4t3 méntionn? dans

diverts ténoignages.

Les dossiers dzs malades admis comme cas de
‘mddecine comvortant p2u dz consultations. Ainsi, en

N

ndé pour 86 malades du

[

1966, un consultant fut dem

"
o
e

(O]

iservice de médecinz" sur 579, soit moins da2 1



Ho- Chirurgie:

Le nombre de malades hospitalis ;65 en

chirurgie générale a été d:

@

395 en 1967

Par ailleurs les statistiques opératoires

__(GYOTblE C-28) qui PLUDlSSOﬂb toutes les interven-

tions chirurgicales pratiouées a 1'Hépital tant pour
les malades externes que pour les hospitalisés,

donnent les chiffres sulivants:

- 1965 1966 - 1967
Cas mineurs: - 387 | 386 369
Cas majewrs: 213 230 222
Total: . 600, 616 591

Tous les membres du bureau md
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O

quent des inte rventlons “mineures"; Pér ailleurs; lé°
cas de chirurgie najeure sont opérés ;Juscu Tau milieu
de 1967, surtout par le docteur Gaston Houle et paf
des chirurgiens de Sherbrooke, les ddcteurs'Léon
Demers, L&o Blais et Emile Bruneau
| De aofit 1967 au 11 janvier 1968, le docteur

Hassan Rayes. fait sa part de chlrurcie majeure tout

<

u-

By

comme le docteur Houle mals inc’pendamment dz ce der-
nier. Depuis le 11 janvier 1968, il n'y a eu aucun

cas de chirurgie ;al St-Louis suite

3}

ageure

T
o,
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au conflit (cf. chapitre VII).

6o~ Pédiatrie:

L'Hénital de Windsor n'admettzit gque des ca

s} S ca3
mineurs en pZdiatrie. Le nombre d' Ch'?uuS hosvitaliss

w?
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La différence entre'ceé chiffres et ceux
fournis plus haut, quant au nonobre dfenfants admis a
J'HépitalASt~Louis s'expliqua per le fait qﬁe les au-
tres enfants étaient hospitalisés pour une raison

P

- chirurgicale,

jas]

Les soins péuﬁftriques étaient donnés uni~
quemeqt par les médecins praticiens.dq bureéu médi-
-cal puisque le seul pédiatré consultant ne servait
qu'a recevoir & 1'Hotel-Dieu de Sherbrooke les cas -

qu'on lui référailt.
1o~ Oto-rhino-laryngolosgie:

Il s'agit ici d'adénoldectonies et
amygdalectoniles., |

Ces interventions sont toutes pratiqhées
par les médecins praticiesns membres actifs du bureau
médical.

Le nbmbré de c&s d'oto»rhino—léryhgologie

par année a été de:

171 en 1965
17H en 1966
113 en 1967.

80- Soins dentaires:

Jte

Pour retracer dans les statisticues gui on

Lot

écé déposias devent la Commiscion le nombre de malades

adnis a 1'Hdonital St-Louls pour soins denteaires, il a



fallu considéreyr le fait cuc cos malades étaiont
admis au nom d'un dc% anesthisistes qui, par ailleurs.

ntadmettaient aucun autre genre de malades. Partant

" du nOﬂo“e d'admissions par année pour chacun des anes-

thésistes, 11 fut donc possible d'évaluer le nombre

annuel de malades admis pour soins dentaires, soit:

238 en 1965
213 en 1966
145 en 1967.
A noter qu'en 1965; 1966, le nombre de

ﬁalades admis pour sbins dentaires représente prés dé

10 ‘des adnissions totales par année. Ce pourcenta-

ge est sureaont trés élevé d'autant plus que, et la

Commission tlent a le soullgner, les soins deﬁtairés

al ﬁ6 it 1 St-Louis se résument i des cas d'extrac-

tions de plusieurs dents.,

{ Ces extractions étaient pratiquées sur-

tout par les dentistes Charles E. Gosselin et

Gérald Sévigny. Un trois ié e dentiste, le docteur

Roland Bernier, venalt occaslonnellement.

90- Anesthésie:

11 se fait'un nombre important d'anesthé¥
sies ‘gdnérales chauyue année a 1'Hopital St-Louls’
de Windsor.-

1,

Les anesthésies générales pour cas majeurs

ou nineurs sqnt faites var cing membres du service
d'anesthésie de 1'Hotel-Dieu de Sherbrooks.

Ceux-ci viennent 3 tour de rdle et a leur

convenance deux outrols Fols par sewainz faire l'ancs--

thésie pour lcs malades auil sont inscrits sur la liste

{2

ratoire.

(438

op



.Déé nombreux témoignages entendué, il
ressort gu'tun facteur important qui présidait &
la rédaction du programne opératoire d'une.jour~
née donnée &tait 1'accumulation d'un nombre suf-

Afisant.Qe cas pour que 1‘énesth§siste de Sher-

“brooke accepte de se rendre & 1'HOpital St-Louis.

De éorﬁg que, méme si le total des anesthésies
»pour uné semaine ne parait pas important;vleuf
coﬁcentration sur deux ouvtrois jouré conduisait
3 des programmes opératoires relativemént'cbargéé.
‘Ce ﬁhénoméné de concentration, joint au fait qu'il
existe a 1'Honital StnLouis deux salles d’opéﬁa—
.tion: 1‘une,pour les cas sebtiques, l'aubtre pour”
les.cas prowres, fut’la cause du‘fait que l'anes-
thésisté Voyageait d'une salle 3 i‘autre péur faire
‘simultanément les anesthésies p;évues.. | |
Ce systéme fonctionnait depuils assez
longtemps mals 1l a cessé en date dﬁ.llvjanvier
1968 alors que, & 1z suite du conflit, (ef. cha-
pitre:VII de ce ra‘porﬁ),_les membrés du service
d}anesthésie de 1'HOtel-Dieu de Sherbrooke ont
‘donnéd leur démission.
jEn cas d'urgence, en dehors des jours

“opératoires, un des anesthésistes &tait appels.

Cependant 11 fallait alors que ce soit pour un

cas majeur pulsaqu'tautrenment les médecins de YWindsor

devaient se dépanner entre cux. C'est ainsi que
. : .,

deux praticiens, le docteur Bilodeau et moins fré-

'3

guemment le docteur Caux, durent se charzer des

anesthésies cénérales pour certaines interventions

telles cue curetare utérin, aovlication de forcens,



réparation de vlaiess ete.. et ce & la connalssance
du chef‘du service d'anesthésie de 1'Htel-Dieu
puisque ]e docteur Bilodeau avait abpr’s son‘aneén
‘thésie au cours d'un stare de brois semaines dans

ce service (volume 14, page.80).

}_l-
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"Enfin, la Commission tient ic
gue 1a PGVISJOH attentive des registres’des salles
d'opération Juil permit de conuta*pr gue durant la

‘période allant d'aolt 1965 & juillet 1966, le
nom d'un "mddecin'’, non membre du personnel mddical

de 1'HOpital St-Louils, revenait réguliérement dans

la colonne intitulée ”'nesthes e". Intriguée de ce

.fait, la Commission a finalement appris qu'il s'a-

t pas de

&

glssait d'un médecin étranger ne détenan

licence d'exercice de la medcc¢nb pour le Québec

- 2 e ¢« 2z

et encore moins de certificat de spécialiste en

ot

anpst}ésie. Ne possédant qu'un "permis'" de rési--

dence en anesthésie pour 1'HOtel-Dieu de Sherbrooke,

-

ce meaecin n'était donc autorisé & exercer la méde-

cine qu'a 1l'intérieur dos murs de cet hopital et

" recevait, comme tous les résidents, une rémunération a

‘cet effet de 1'Hotel-Dieu. Un tel permis de résiden-

< o

ce ne donne évidemment vas le droit dladmettre des

malades & son nom dans un hépital, ni d'en aggumer

{
i

la responsabilité ou d{enVoyar des notes d'honorai-
res pour services rendus. Or lairevis on'ée plusieurs.
dossiers midicaux de 1'Hépital St-Louis et le témoi-
 gnare du docteur McMahon, chef du service d'anesthi-

sie de 1'Hotel-Dieu de Sherbrooke, ont permis d'éta-

2) ce nmédecin-résident a adnis 3 son non

dix-neuf (19) malades pour soins dentaires 3 1'Hépnital
St-Louis et d= ce fait a di en aszuner la vnleoine res-



ponsabilité midicale comme médeeln traitant;
b) ce médecin-résident a signé comme

"médecin traitant™ les dos

%)
w

lers de cos malades;

¢) ce médecin-résident a donné, scul,

1'anesthésie générale 3 ces dix-neuf (19) ma-

lades et 3 des dizaines d'autres;

.4 la

e
l_ln

d) ce médecin-résident a agi ains
demande de son chef en anesthésie de 1'Hb6tel-Dieu;

e) ce médecdn- résident était sous contrat

~avec 1'Hoétel-Dieu, contrat connu du doctﬂur ¥cliahon,

par lequel il lui était explicitement Interdit de
pratiguer la médecine en dehors de 1'Hbtel-Dieu et

de perqevqir'des hoﬁgraires "soit directement ou
indireétement” (exhibié’C-Sl); |

r) les patignté ainsi anesthésies par ce
mgdepln»résident Qnt regu une note d'honoralres Ges
anesthééistes de.l’Hﬁtel«Dieu‘qui lui versaient en
retoﬁr"une oetite ristourna" (volume 27, pageFBM);

g) le bureau médical de 1'HOpital St-

o,

LOHLS n'a jamais discuté des titres st qu ali catior

Y

de ce médec

1o

n-résiden u

Q
e

pratiquait'avec eux dans

lwyd
,Q

leur hépital. - e

La Commissioh est renversée de l'accumula-

oy

tion de tant d'irrégul

[45)

rités autour ds ce seul cas
! . ;
et considére qgue tout ceci est syﬁptomathue du
probl&me gdnéral de 1'Hdpital St-Louis
; . : : P

lOo AUlelOOle:

i ? - : . ’ .
La radiolozie est assurée par deux radiolo-

gistes de 1'HO6tel-Dieu de Sherbrooke cui viennent 3

i

1)
gu

"3

jour fixe deux fois var senmain

nalades qulsont pnrépards var le personnel des soins

les exanens aux



infirmiers et céﬂuJes pour cebtie dzte.

Les Qommunication$ entre les raciologistes
et les médecins traitants semblent avoir &té réduites
au minimun, coeux-cil attendant habituellement le rap-
*pdrt gerit de ) 'examen plutdot cue <'aller sur vlace
éonsulter le radiologiste et examiner les films avec
lui. En l'azbsence du rgdlolo(iSuS; gul se chargealt
‘1di~m5me de tous les examens exigeznt de,ié "scopie"
’une-tgghniéiqnne pouvait prendre l=s films demandés.

Ces'films étaient alors interprétész par le radiologiste

a sa v131te suchou nte.
Alo- Laboratolres:

Les examens_de.labbratoire sont faits au
llabéréﬁqifé méne de 1'Hépital St-Louis ou encore au
iLébofétoiré d'analyées de Sherbrooke Inc. (patholo-
;gle) ou au Laboratonr: d'expertises Inc. (bi chinmie)
-ou parf01s a 1'HOuC] -Dieu de Sherbdrooke.

Monsieur Jacques Coulombe, biochimiste &
-i'HGtei*Dieu de Sherbrooks, est responsgble de toute

4 1

la SeCulOQ” biochimie et va régulldrement cdaqug

¢

semaine & 1'Hopital St-Louis contrZler les techni-

(On
o

ques applicuées par des techniciens. De plus, il

P

regoit des spf

o 2

ticuliers Z 1'Hdétel-Dieu

"
Dy
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ns

Ke

pl4

méme ol il procdde & l'examen demzndé.
La pathologie est assurés par le docteur

Hotel-DZeu de Sherbrooke,
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qui procéde & 1'examen desnigces a. Laboratoire

d'analyses ds Sherbrooke Inc. dont 1l est le président.

Les autonsies de 1'Honitz]

faites chez l'entreoprensur de pomv:s funébres puisque



ps

1'Hopital ne dispose pas d'un local & cet elfet.
Le docteur Vanasse ou son remplagant s2 rend & cet
endroit pour y faire l'autopsie demandie.

Le nombre d'autopsies a ét¢ de:

24

18 en 1965 (sur 33 décéd

,.
9]
S

(@)
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or
m

Q,

(g3

(9]

974 (
n
g g

7 en 1966 (sur 27 4@
11 en 1967 (sur 36

st de plus responsable

[¢)

_ Le dodteur Vanassé
de la Vsection" hématolbgie du laborafoire de ifHén
pital St-Louis. Son réle & ce niveau est plutdt
limité. |

_Pour_ce qui ést de la-partie "baCtériolbgie",
ii semble qu'un ﬁechpicien doive en répondre seul puis-

que ni monsieur Coulombe ni le docteur Vanasse n'en

prennent la responsabilité.



| _CHAPITRE V_

e

DE_LA QUALITE DE CES SOINS MEDICAUX

e e~



do- Sources d‘lnformdplon‘
Ce chapitre sur la qualité des soins est

le fruit d'une étude trés longue et trés pé nlble

a) dossiers ﬂ“d'Ca ux

Les commvssalrcs demeurent convaincus que
c est encore 1l'é ude des dossiers qui refletm le
_'mleux la cuallte des soins que l'on plodlgue aux

--

‘malades. Clest pourquﬁ 25 15 doss¢efs a nospltallsa~‘

tlon ont ene reviséds.

-

'b) rapports des comités du burezu midical:

* Tous ies rappbrts.disponibles des difféfents
- comités qui normalement voient é'l'appréciétioﬁ"des
'&ﬁns furent obtenus. La Commission doit constater
que ces. raooorts etalent D°u nomorﬁux et de. peu de
valeur.‘ | | 7 | R

c)alnterrogabolrﬁs _der m°d°01ns et a‘infirmiéq_

b .

En tout vingt-éept:(Q?)‘médecins furent ques—b
fiohnés- ébit toué les mehbres acﬁifs, associés et con- -
sultants du bureau médiéél ét 1es:méQbfes‘viéiteurs doht
les actlv ésvxedlcales etanent importanteé:'lLa-Commis—;

'sion a cru:nécessaire d'entendre ﬁoﬁsbces nédecins .pour
ne pas 1 sser croire qu'elle avant négligé de demandér
des explications supnliémentaires E cell¢s fodrnies dansk
‘ies dossiers, Ceséiﬁ%errogdtoirés fufeﬁt lbngs_et‘
souvcnt peu egreaole .. Les,cbmmiséaires ieé dné accép—
tés comme partie esszntie Ji de leur devoir puisqu'ils

devaient vermettre de réoondre, au mandat mSme qu'on

leur avait confié. .



En plus des médecins, treilue (13) infir-
3 R
midres, dont la directrice des soins i1 fir1iers,

furent entendues.

20~ Remarauas g;narale

Avant de passer de fagon spécifi

Cique g la .
qualité des soins, la Comnission tient a s'gnaler

que la revision des 25¥5 dossiers médicaux 1lui a

-

causd beaucoup de difficultéds, et ce pour plusieurs

raisons:
a) les notes d°s infir -miéres sont détruites
dans ]a maJorité des dossiers ol 1'hos uallsatjon re-

~

s fréguemment, ces notes

(61

mpqte & plus d'un an. Tr
 jauraient dd 8tre lues en entier vour suppiéer 3 la.
'.pauvreté ae'renseianoments au reste au dossier,.
‘leur absence dans plusieurs d0551ers a nécessit desv
;nterrogat01res laborisux. La COMﬂlsolon dépi re
celte déstruction précoce. De plus elle tient 3
Souligner que le directeur o'énéral Dt?lt au COUﬂaﬁ

®

de cettc svtuatlon et ne l'a Jamals avprouvee ou con-

[
0]

damnee var écrit, préférant laisser 3 une ¢mployée,
1'archiviste, la responsabilité d'agir ainsi:

_b)'le'mot "routine” revient fréquemment sur
les feullles d'ovao mance et sa 31~n1f10a joa,'ielie
que les interrogat01res 1'ont apprise,'variaiﬁ selon
les médecins et selon le genré'deAcas:’ |

¢) le reterd mis é.compléter les dossiers est
tel que ceux des six derniers moi.‘sonﬁ;é peu prds |

vides de renseignements (vas d'histoire de cas ni’

examen objectif) et aque les renseignements fournis



grammes et de consultatlons ne portent aucune date,

par les aubres uont flous et peu spicifiques;
a) méme les dossiers considérés comme

"ecomplétés" s'tavérent Insuffisants et incomplets

tant au niveau de l'histolre qu'au niveau de 1'é-

“volution;

e) de nombreux rapports d'électrocardio-

ce qui rend impossible, leur relation chrondlogigue

avec l'évolution du malade;

) enfin un nombre important d'hospitali-

sations aopuraiSSﬂnt inutiles et le contenu du

doss1er est alore une suite de lieux comnuns répétés

selon un rythme qui frise le ridicule.

L°s commissalrﬂs tlennent a 51gnaler quel—

‘ques. exemole d° tout ceci:

a) tel dossier d'un bcb° de huit (8) m01s

raconte que "1e malaae ‘ne bréSente ni céphalée,

ni claudwcatﬂon ni eﬂFOUPdlSS@ment, ni étourdisse-
ment“.

sier hentlonﬂ"'

w

b) tel autre do n'a jamais 8té

malade, n'a jamais été. op érée” alors gque . 1a malade dont

11 est question en est & sa quatorziéme hospitalisation.

& 1!HOpital 3t-Louis et sous les wins du méme midecin;
¢) trds souvent, les dossiers obstétricaux

ne mentionnent pas l'application de forceps et les notes

d'infirnidres corme le dossier du béb% en indicuent

les marques:
d) le diagnostie "final définitif est vosé

avant quz le ranport d'autvovsie ne soit connu et n eut

Jte

pas corrigd d la lumiére de celui-c

Une telle liste pourrait s'zllonger & 1'infini.

La  cause de tout ceci semble Eire le peu de cas que ce

r.



médecins‘fontldu dossier midical, Au début‘de son
enquéte; la Commission a constaté le, nombre efférant
de dossiers.incohpléts pour des malades sortis de- .
puils plusieurs mois. Elle a aloré "demandé@" aux
‘mé&decins concernés de compléter ces dossiers dans
les dix (lO) Jours cuil suivaiént leur comparution
;devaﬁt la-Commission en }euf éxpliqﬁant 1‘iéportan-
~ce d'un bon dossier'bour chaque méﬁgde._ |
Or, malgré un tel ordre de la Cémmission,
un de ces médéciné,'le docteur Hdrcel Bilbdeau, ré-
entendu "deux hOis-pluS'tard, n'avait nullemenﬁ modi;
fié sa cqndﬁiée et avait encore lO6‘dOSSiePS en re-
taré‘dqnﬁ douze (12) remontaient & 1ﬁannée‘1967 |
(exhibitﬁc~53)§ 'Qﬁe ce médeqin, malgré les réglgé
ments de son bureau médical et malgré la demande de
la Commiséiom audébut d'une enquéteisur la qualité
des_éqins dans,Son h6§ita1, continue & agir ainsi,
dépasse l?entendemenﬁ ét frise l'arrogance!
'La>Commission éroit de‘son Gevoir dféttirer
Ti'attqntion,du,Collége des>ﬁéQecins sur une telle
attitﬁde. ‘, ‘
| " A cause de cette infiniment péuvr¢ qualité
des ﬁossiers poﬁf la fenseignér, é‘savéir si la qua-
lité dés éoihs allait de pair avec la lecturevdu
dossiér,ia Comhission a dﬁ‘péndént devlongues‘heqres
"extraire"” de certainé,médecins,'obtenir des éutres

» Ll . PR " .
iseignements qui étaient

~
o)

n
[¢1]
oo

et dééthfirmiéres des r

absolument‘indispensabief pour com;létef soh ﬁréQail.
De plus il est difficile de croire que 1le

médecin visiteur du Consecil Cznadiean d'Aocréditation

des Hopitaux n'ait pu s'en rendre comnte. La Commission

AN
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pour sa pert

scandalisde de la qualitée de ces

dossiers et du peu de resvect que certains:médecins

ont de leur signature.

I) est facile de constater les difficultés

cu'a dl rencortrer l'archiviste dans l'exdcution de

son travail et c'est gréce a elle seulement si le

. @re l3-dedans.

30- Obstétrique:

2) Routine:

service des archives a réussi & tenir un peu d'or-

*

Jei plus qu'ailleurs, 1la routine régne

en maitre.

N

Plus encore, chaque médecin a sa "routine"

(exhibit C-20A) qu'il .n'a pas besoin de prescrire;

.

i1 marque tout simplement "routine pre-partum” et

Yroutine post-partum” et le tour est joué.

”

Un grand nonbre de feuilles d'ordonnance

ne contiennent que deux mots: "routine" et "congé".

b) Forceps:

-

Le forceps est employé de routine et le

la qualité de cette

~Au volune
dans son témoignage

ceci:

.seul fait que cet usage soit routinier dépeint bien

pratique obstétricale.

1, page 58, le docteur Demers,
comme directeur médical, dit-

Il n'y a2 jamais eu de régzlement
concernant les forceps®... Méme
aprés ¢a, parce que Jj'édtais danrs
une trés mauvalse situation pour
faire des réglements de forc2ps,
connaissant trés oveu l'obstitriaue
moi-méme et on avait, & un monent
donné, demzandé a4 ce au'il y ait un

o
N



consultant résulier en obs

et ¢n pédiatrie, que les m

ont refusé', :
e "Jtavais demandé qu'on ait un pédia-
- tre qui vienne au moins deux fols

par semaine visiter la pédiatrie

et établir les réglements dans la

pouponniére et la pédiatrie et

néme un consultant en obstétrigque

gui aurait pu occasionnellement, disons.

leur donner de sages conséils el puis

ca a été refusé, parce que étant donné

leur longue expérience, ils ont jugé

qu'ils pouvaie nt faire l'accouchenment

‘aussi bien que 1essom01a]10tes.”

¢

PR

étriaue
decins

. A
S
P
Ie)

n"

o) fasteus M

Il a ete dit plus haut que fr qu Lméhf léAfacn
teur Rh de la mdre &tsit recherché mals qus, a3 unesexsep; :
.:tiop prés dans tous les dossiers reviéés, un tel éxaméh |
bodr-le‘nodveéu-né d;une ﬁére Rh‘né.atlf n etalt pas fait.
. Dans son Lem01r1ajs,.lé docteur~Damers, en"

‘tant que directeur médical, dit ceci: volume 1,ﬂpagé 38).

Q. Mais la mére-qui est Rh négatif,
est-ce qu'on prend certaines
‘précautions pour le orochaln accou-
chement‘7

R. On en orenalt aucun.

Q.gDe sorte que la mZne patiente
pouvait revenir un an plus tard
et accoucher d'un béb& en ery—
throblastosc?

R. OQui.

d) Cas majeurs: | R

. : e
On admettailt & Windsor, en obstétriaue, les
cas qul, méme électifs, paraissaient comme devant 8tre

des cas majeurs

La Commission a donnd une exemple de ceci au

(On
(’\\

. chanitras pracédent,
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N.B. Certalns dosslers nﬂﬂzcaul cono erna nt la

pre Lique obs@é&ﬂiq"lq‘%wljﬂopltal St.29g1>¢§g§9g3 N

rem%s au Collége dcu midecins.

bo- MedGCJne'

a) Hosintalisations inutil

r

La Commission, aprds avoir revisé les
;doss ers de 35% de toutes les hOSpitalisations

depuis le ler 1anv1pr 1905, n'est vas 101n de

partag er, pour ce aul est des cas de medec1ne, le

cor*menualrn d‘ordre Ovnor'al passé»pan l'aréﬁiv1ste
(vo]u“e 11 pa e 13U) sur 1'inutilité des hospitali-

sations: - LI N
. , "Dtaprés noi, vous pourriez
T .. .. . vider praticuement 1'Hopital".

S D'ailleurs, lp docteur Demers, uDSulOﬂﬁe
Y

comme directeur madjcal sur-un des- mede01ns de Wlnasor

au nomn duocuel environ 500 adm1531ons ont été faites

chaque année (soit ords Qe 20 de toutes les admissions =

a 1'Hoépital St-Louis) & passé le commentaire suivant sur
les dossiers mé2dicaux des malades de ce médecin- (volume

1, page 20):

;._:.
"i

", ..on avalt toujours des dossi
en fait ol le malade entrait 5
1'Honital en bonne santé et res-

}sorualt en excellente santé aussil.

Le premier comﬁent aire sur la qualité des soins:

médicaux rendus 2 1'Honital St-Louis est donc quz ces -
soins n'ont pzs nui & ces malades admis inutilement.

Ces malades d'ailleurs avalent une investigation vrescri

Q
=



. | 85

de "routine™ et rec.. ient un traitement quotidien tout
augsi routinler avee solutés glucosés cb Injecbions

de vitamine B-12. IL'histoire de eas rédigés apros le
'déparﬁ du malade racoﬁtait toujours 12 meme histoire

et le diagneostiec fréquemment pos? &tait: Masthénie

neurocirculateire®,

b) gravité de certains cas: .
BEAVLLG Ge eeryains |

La caractéristique d"une autre pariie ﬂes_
‘soins meaicaux fouwn est qu'ils le ﬂupnnb pour des
malades qui, cetie fois, OP“Sﬁnb&ant una‘patnol
que nl l'organisation de l'Hopatal, ni 1@52p0531b111~
tés dfinvgstigationrradl loglgue @t de laborat©4re4 ni f
'laZCQQQétenée des médecins traxzants ne permetiaient 7“
de tralter comme on seralt en arolt de sy attenire.

La Comn*ss1on, i l'appul de ce @Uﬂm&ﬂbmlrev
;veut diter certains’extraits du mémnivnave ﬁu.ﬁoctgur'
Jacqueb Crcpegult, cardlolorue\uo 1"Ho'élJnleu de
_Sherbrooke, professeur agr é:é.aIla?Raculxé:ﬂscmbdecine’
de Sherbrooke et consultanﬁ_é Hindsnr-kalume’Q”;pagéé
‘65{e?‘Sui§antés): ‘ )

K 65‘"... les analysses, dvidemment, ..

étaient Q'aores n01,~étaient
insu fnsante

Siep. 66:". .. il y a des gros cas qgutils
¥ 'Y . ‘.-t s . .
gardaient 13 et qui n'auralent
pas di €tre traités 4 cet honital-

eo.p. 66:"... des cas de diabéte cqu'ils ne ,
- pouvaient nas contrdler, ¢a prenalt
es trois(3) auatre (U) semaines 3
contrGIu,, qui auraient pu étre
contrdlés, peut-Etre, aﬂns une
semaine ici.m

co.p. 6770 Je pen » decin aurait
di par lui-néme voir que c¢'était un
cas qu'll ne pouveit pas treiter 13

«..p. 70:"AL Rst-ce que vous trouvez normal
qu'en 1905, 1966 ‘et jusqu'i vobtre
dénission de a2t endroit-13, la n
decipe se vravitue dans cebbte opti-

R. ion, je n2 crois nas
se nratiouer dens o=
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Il ne faut pas oublier gue tout ceci se

passait 4 dix minutes de Sherbroo““ ol trots hO)LC“UX

majeurs existent. CQCtlest pourquoi,;paﬁlant par exemple

des cas d'infarctus graves. 11 est dit par le docteur

Crépeault (voluue 2, page 16):
Q. Si au lieu d"€tre hospitalisés
& St-Louis de Windsor ils étalent -

transportds & mn hdpital de
Sherbrooke, & @ix {10) minutes

]

. en embulancc DENSSZ-VOUS que ce01
‘serait orewuchmable aux corona-
rlens en qucsbﬁon”

R. Non.
. o "~ Q. Ni dans son traitement ni dans son

o , " avenir?

K. Non je ne @rois pas.

“

posés ﬁt traltements aoq}i,uég:

s

La Commlsswon a nort; une biSﬁtiOﬂ perticu~

liére'aux dlagnostics posés 2 la fln des hosnital sations

N

et auk traite ents regus durant ces hospitalisations. Il
va'sansvdire que_tous,n'e?aient pas TEpréhensibles. |
Certains.mél éins en ont d'autant plus de mérite.
Cependant certains dia vnos. ics €&taient §¢sés
sans justifiC?u»on et soavont etal nt mEma 1nf1rmes baf )
le contenuAdu_dossier. Certains trartembn+s furgnt re-
trouves aul &taient méme nett nent contre- 1wdlnu .

P

A titre d'exempnle, une asthpatloue est hosoltcll e a

(

prés de dix (10) reprises.en deux ans et regoit de.la_

morphine comme traitenent d'ursence: .cette prescrivtion

est non seulement déclariecontre-indiqude par l’exhibit
C-27 mails aussi var plusieurs témoignazes rncunl111

.-

par la Commission.

N.B. Certains dosailers de maledes traités en mide-

cine seront soumis au Colléce des midecins.



50~ Chirurgie:

T ———— LA .

e

“a)_chirurgie ifindrante:

La Corm ission tient & s'élever avec vigueur
¢ontre la pratiaue a 1'Hopital St«Louis, d'une chi-
rurgie dite itinérante par deux chirurgiens de Sher-

. . _
~'br‘oo}:e. Ce faisant? ces chirurgiens acceptaient, en
'idehors de toute ufgence, d'intefvenif_chirurgiqalement
sur des malades gqu'ils ne voyailent le plus souvént
pour la premidre fois Qué quelgues minutes avant 1'in-

taient déj& dans la

ﬂ)\ .

tervention, alors que ces malades
.salle d}ooératioﬁ et sous l'effet de leur prémédicétion,'
Encore olu >ceé chirurviens,'une f01s 1! 1nterventﬂon
terminne, abandonnalenu leur malade au mad901n ré ran‘.
et ne 1e reVOJalent plus alors qu 11 ne’ leur auraﬁt fnllu

qU'une qourse-de dix»(lO) minutes en automobile-pour se-

.
~

- rendre 3 Windsor. o )
rTous les organismes responsable & ont conoamne
'éveéfvigucur cette chirurgle itinéranteq entre’auure‘lq
'Collége Réyal des4m £decins et chirurgiens du Canada et i§
_ Conseil Canadien D'Accré itation des HSpitaux. -Et parmi
les uem01cna”es ocbtenus par 1a CommL351on et condamnant
ce genre de chirurgie? celui du dqcteur Berhard Perey,
directeur‘du département des scilences cliniquesrefnchef
du éervice de chirurgie 3 la faculté de médecine de 1'U-

e Sherbrooke, nérite d'étre rapport? (volurme

Q... le médecin ne voit le malade
cue guelgues minutes avant 1'opé-
ration, il prét xte une consulia-
tion, il l'onére et il ne revient
pas le voir aprds?

R. Ca c'est é&pouvantable.

L}

H
v
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Q. Sauf pmut Lrn un téléphone
de teimps en tenps, quand le
nédecin traitant p ense que ¢a
va m2l?

s
ry

R. Ca c'estAépouvantable.
Q. Vous concdamnez cela?

R. Oui, je condamnc ca.

La Commission tient é'souliqner tel gu'il a
o > o

" été rapporté au chapitre III de ce rapport, que le doc-

teur Demers alors directeur médical de l‘Hapital St—Louis,

P

était lui-méme oppos?é &d la pratique ds la chirurgie 1ti-

nérante et se faisait un devoir de v01r pursonnellemen

les malades qu'il avalu é opérer tant avant qu aprds

1tintervention ch:rar ricale.

'Il est a signaler qu'a partir de 1965 l'arrivé

chk
e (0]
=,

c

n

du docteur Gaston Houle, chirurgien certifié, membre

2

wdu'buréau médical de'l‘HGDitél St~Ldui§"a contribué
réduire de beaucoup 1ﬂ prathue de cette chlrurgle 1t1na—-
rantv.. Nals les aoss:ers revisés par 1la Comﬂ1s31on en

 bnt'qdénd méme révélé plusieurs cas en 1965, 1966 et 1957.

b)_yeqlements.ce 1a sq}lg_@[ﬂqggg@;gQL

11 ex1<ta1t pour los salles d'ooeraulon de' “
'l'HopltPl St-Lou des réglements qgue la Commission
>con51dere comme bien faits (exhibit C-21). |
Malhcur“ubvncnt et les L¢n01vnares obtenus
~sont aussi hdmbreux gue cat 6goriq

réglements n'étaien

ct

pés sulvis. 'Qulil suffiss de men-
tionner aque des infirmiéres, des anesthésistes et des
chirur siens fumaient el mangeaient & l'intériedr'du
‘bloc ovératoire, soit dans la pifce centrale sur

-

laqualle ouvrait la norie dc chacune cdez deux salles

¢]
-
av]
}.-h
ct
(¢
o]
=3
3
o}
14
(01N

d'ODG’“tLCﬂ. L2 bloc oviratoire nrest d
que de cstte pilce ("“rond-voint"} et das deux salles

d'OD“P:uiOA. Linosnitalisr: des salles d'cération dit
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ceci (volume 12, pazecs 163 ot 189):

Q. Est-ce que depuls cu?2 vous étes
\ en charge comme hospitalidre en
. . " charce des salles d'opération, il
' y a du personnel gul fume dans le
bloc onératoires ou est-ce qu'il y
a des médecins qu1 fument dans 1le
bloc opératoire

R. Pas du personnel mals il y a eu
des nédecins.

Q. Est-ce une excgptlon ou si c'est
'vPOUu]nl°V7 o ﬁ

R. Ce n'est pas une éxception, non.
Q. Alors c'est routiniér?
R. Malqré qu'on le défend.

Q. Renonqez a la question: Est -ce
To.que c' es» routinier?

~

R. OU1,Aon pourrait peut-8tre dire

- o qa,_oui.
| 41..,M“"Q,‘Anesthe81otes_ct chlrurqi ns?
R. Oui. . | PR

+++D.190: Q. Avez-vous vu <es gens mnanger
~dans le rond-point?

R. Oui.

| ¢) Assistance en chirurgie:

Dans la majorité des cas de chirurgie majeure,

un des omnipraticiens _menbre du bureau médical assis—

‘tait le chirurgien a 1a salle d'opération. Pour les autwns

cas, le chirurgien n'était assisté que d'une,lnflrnlere.

Cette derniérv solution est devenue la ragle

-pour le docteur Hassan Rayes, & la suite d'une déecision

de ses confréres (cf. chapitre VII de ce rapvort).

-

La Commlssion la consid@re comue ddvlorable,
mauvalse pour le malade et contraire zux recommandations
du Conseil Canadien d'hceriditation des Honitaux, du

Collége des mé&descins et chirurmiens de la province de

Québec et du ministdra do la Santéd,
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'e)'indidatiOns onératoi“a§'gt_dlavnostlcs ore et DOSb

90.

d) absence de patholomiste et de raciologiste sur place:

e

La lecture des dossiers a fait réaliser 3 la

Commission qu'il s'est pratiqué & Windsor de la chirur-

gie majeure quil devenait viritablement une entreprisec

_considérable dans un hdpital de ce calibre.

L'absence d'un p“tholobls ¢ sur place pPch

,le chlrurzlen (et lermla ie) des benéflc 5 d’une consul-

tation per-~opératoire qui peut s'avérer nécessaire et

empEche tout recours éxga technique,de la congélation

‘pour en arriver i une d°c151on scientirique.

_De meme, l'absence d'un radlolo iste sur 01a~

ce obll:*fa le‘chiruraﬂen a se DflVe” d'une cnolﬂnvlozra*

phie per ooorat01re (malﬁre le fait que l'Hopital St-

¢S

Lou1s ait l'eou pem ent'necessaire-pour la faire) et
peut &tre 1la cause .de la nécessitd d'uns deuxidme

intervention'chezmle mémeAmalade. o

.La Commission est convaincue qu'en 1958, en

-dehors de toute urgence et d dix minutes de Sherbrooke,

cette situation ast inedmissible. .~ . . .

1

,.oooratoires discq_gq;a§.
Pour avoir revisé de nombraux dossiers chirur-

‘gicaux et en avoir dis ute longuement avec les miZdecins

concsrnés, la Commission dolt mdheureusenent conclure

cecl:

et ont donnd lieu & des manocuvres intempestives. Das

interventions ont conduit 2 un dilacnostic post-oniratoire
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erroné. Bienplus, dans certains cas, ce diagnostic
“erroné fut maintenu malgré la preuve-du contraire dans

‘Ldes rapports du patnolozzsto ou / el du radiologi st°

-

et répété au dos ier 1ovs d'hosowtallqatlons subséguen~

tes du m;me malade.

“N.B. P1u51eura dossiers significa _§

q 1 ouallto

(3
~

‘des soins cnlruralcau hfournls a 1'Ho_}_.l St-- Lou1s

e i et e = = e e ——— —— e o

seront reais au Collewa des médecins. ;“ - o &

'605 Pédiatrie:

Les dossiers medlcaux exam inds n'ont pas permis

~d'en venir a un'jugement précis sur la gqualité des soins
donnés aux enfants ‘admis en pédiatrie & 1'Hopital St-
‘Louis. . Tout au plus fut-il possible de constater que

~

plusieurs hospitalisations auraient pu €tre évit

ges par
un examen au bureau ou au domicile. )
:i) opinion d’un _pédiatre: ' S : SRR

Le docteur Bcrnard Thcrlen Spécialiste en

‘pédiatrie & 1'Hotel-Dieu de Sherbrooke et donu le nom
figure sur le pamphlet publicitairevde 1'Hopital de .

Windsor comme consultant autacne a cet hopital, parta-

gerait slirement 1'001n10n de 1a Cor mlssion sur la non-

nécessité de certaines hospitalisations. Dans son té-
moignace, 11 dit ceci (volume 2, page 27).

Q. Alors avez-vous l'impression
que les hopitaux de Sherbrcoke
sont canables d'absorber aisé-
ment les quelques cas de pédia-
trie? '

R.AAh, oui.
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~

Q. Hoaspito 11'3. 2 St-Louis de
Windscr? ' :

R. Oui, Jje le pénse, ce qui ne
veut pas dlre cu'on les hospi-
taliseralt tous.

Du m@nme témoirnage sont extraites les

remarques suivantes:

Re: Reflements en pddiatrie (page 8).
[ 2 N . N - N .
Q Il n'y & donc jamals eu de votre
- - part, docteur Therlen une demande
. de leur part nlutdt, quant i des
' réglements pour 1'HOpitel St-Louis
de Windsor pour leur pédiatrie ou
leur pounonniére? ‘

R. Absolument pas...
Re: conférence en pédiatrie aux médecins de W dsor (Da,- 9):

Q. Vous n'avez jamais eu & donner des
- P . N 4 B 'y : -

‘ conferences_aux médecins lda-~bas?

R. Jamais )

Q. Parce qu on vous a Jamals demand

R. Parce ou 'on ne m a Jamais demanae

"Re: bdbés transférés & Sherbrooke (page 9):
... On a tOUTOULS denlorn le manque

de rnnselrnerents clinicuies qui nous
parvenalent avec les enfants référés.

Il.semble‘pertinent de répéter ici
un extralu du térmoicnage du docteur Demers entendu en
tant qu'ancien dirscteur midical de l'Hooltal St-Louis.

‘Le docteur Demers dit ce¢i (volume 1,‘0& e 58).

"On av2it & un moment donné demand?

d ce qu'il y ait un consultant ré-
gulier en obstitrique et en pidiatrie,
que les nidecins ont refusé...”
"J'avais demandé qu'on ait un p
gul vienn2 au moins deux fois
senaine visiter la p&diatrie e



e g s i

blir les rdglements dans la pou-
ponniére ct la pddiatric et nénc

un consultant en obetétricue qui
aurait pu occasionnellement disons
deur donner de sages coilseils, et
puis ¢a &été refusé parce que, étant
donn? leur longue exnérience, ils
ont Jusd qu'ils pouvaient falre _
aussi pien que les spécilalistes l'ac-
couchenent . " :

Io _Oto-rhino- larvnnolop¢e~

I

La ComﬂJSQ1on‘n a aucun commentaive a falre

Jei sauf que les nembrauses any dalectomles ont toutes
kg

été pratiquées par les praticiens de Windsor.

. 8o~ Soins dentaires:

‘La Commission neut'diffiéilement se prononcer

:sur’la Qualité Ges soins’ dentalres _comme telle. El]el
tient cependant a falre dos commantalres sur la resoon—

sabilite medicale ées Datients admis our’Soins,dentai—
X _ D :

res.

Comme c'est l'hdbitude dano les hoovtaux,ﬂles
dentistes ne peuvcnt admottre les nalades a 1eur nom &
Wihdsor; Le malade'doit_absclument étre admis au non
d'un médecin et ce médecih devient.le médeciﬁ traitant
par ls’fait méme. La .Commission approuve énﬁiéremént
cette fagon d'agir. | N |

A l'HSpital St—Louis, l'anesthésisﬁe en char-
ge le jour de l'extraction dentaire devenslt ipso facto

le médecin au nom auouﬁ] le walade était admis. Or ces

anesﬁhésistes n'ont pas réalisé i Windsor qu'ils deve-
naient ainsi "médecin traitant". De sorte gue ces
malades ne sont vas examinégs ni évalués 3 leur mérite

lors de leur admission, l'anesthésiste se contentant de’

"les voir au momant de laur arrivéde 3 1la salle d'ondration.
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.

Aucun des nombreux dossiers revisés n'a

permis de constater la préscnce d'un dosage d'hé-

"“moglobine avant 1'intervention.

De plus, l'anesthésiste ne semble pas

revoir le malade aprds son départ de la salle de

jab 74

réveil et la1 sse 1'infirmiére la responsabilité

du départ du malade dont le congé a &été signé le

‘matin.

. 3 Pl -~

La Coxm1551on s‘eleve cowtre cette fagon
de contourner l'esovrit d'un réglement : si un mala-
de doit &tre admis au nom d'un médecin et.noh,d}un‘
dentiste)‘ce n'est pas.pour refuse? ad ce dernier uﬁ
privildge quelconque, mais bien bouf gue chaque

malade admis dans un h?plt9l re901ve une attentlon

q/

med1cale et que son dévart de l‘hoo*‘al 501t de dé
par un médecin qui devient responsable de ce malade

comme de tout aubtre malade admis & son nom.

"N.B. ' Certalns d0551ors concefnant les s01ns

dentaires soront soumls au Colleve des n~d901ns

avec recomnandatwon d'attlrer 1'dttentjon _du Collé-

ge chlrar01enq d ntistes sur 1la qualité de ces

9% - Anesthésie:

e —mrm e e S - .

L2 Commission tient & soulicner qu'elle ns

met pas en doute la comnétence professionnelle des

b

aneutné istes consultants. Cependant leur comporte-

(Dr

ment dens leurs activités 3 1'Hdpital St-Louis 1'inguidte.
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Les anesthésis Lbu-eux~m§mes ne §ont pas.plus
Vhéureux qu'il ne le faut de leur traviil & Windsor
‘jUSQ' au 11 janvier 10’8, date & laquelle ils'démissionQ
nent & causce du‘conflit” (ef. chaitre VII de ce rapport).

Ainsi pour expliquer leur refus 3y retourner malgré la

recommandation de la Commission de concillatlon a'avril

“dernier, leur chef répond (volume U, page 208).

“Je ne trouvals pas que c'était
1'intérét du malade de retourner
15.
Q. Pou”qu01°
: L - R. ”Ious n' etlonq Das satlsfalts, il
ERREE .. n'y avalt nerscnne dans mon groupe

~qui était satisfait de ce qui se
_passalt dans 1'hopital..."

pas assez de temps pour-aller le.
On a assez d’ouvrage 1c1"'

* Un d'entre eux a orécisé (volume 4, page 360)

"Clest une raison d’orgueull) peut-etre:»

‘ou de réputation; Jje ne voulais blus
assocler mon nom & 1'Hopital St-Louis™.

. Tous les anesthésistes ont <t2 longuement inter-

rozés. -La Commission tient a mentlonnar que ces interro~

aler a'un

Qo

gat01res furent des oluu laborlpur mais veut sig

0‘0

1i-

Dy

’}

d'entre eux, le doctn.r Reginald Jarﬁn, 2 mérité des f

c l nlln 11 a rnoondu a

@

citations nour la franchisz av

toutes les questions.

a) examens pré-anesthisicues:

- s c—————

Les ténoignases des anesthésistes eux-mémes et
ceux de DlU§l urs autres ont 2tabli sans l'ombre d'un

doute que ., uf excention, l'examan oré-anesthés sique n' ct@it

s+ pP. 204:-"0n trouvait nous autres qu'on n'avait

L



fait qu'a 1la touvte dernidre minute, souvent 3 1'arr1v5°

-

du patient 4 la salle d'opération, narfois sur la table

«v\

d'opération méme. Ainsi, au volume 1, pages 33 et 34,

il est dit: .
"... le matin, l'anesthésiste examinait
le malade avant l'oparation, disons,

sommairement.

S... 11 1ltexaminait sur la civiére
souvent. ' : '

...0. Méme les cas majeurs. ?

‘R. Méme pour les cas majeurs...

Au volume 4, page 268: o S
", .. Si vous enténdez une visite au
. 1it du malade avec auscultation -
cardiaque Dulmonalrv, je pense au'on
peut avouer que c'est - excpptlonncl

o dans ce sens_ 13",

~ Au volume 4, page 309, pour les cas d'extractions dentaires:

e

S

.,

",.. je vous avoue gue l'on a jama
vu les patients d’avance. :

Pl

Q. A quel moneq précis les voyiez-
s E vous° ’ : IERE

R. On les voyait 3 la salle deération... -

Q. Et 4 ce moment-13 il éteit sous
&néddication?

l‘ef;et de 12 or

R. En général oui..

ivLés‘témbignages sur ce pbint pourraient s'allon-
.ger encore. | | ;

‘Est~ii_nécessaire de dire que 1la Commission,s'é—
18ve sans détour contre cette pratique?

Elle est inadmissible et inexcusable.

Elle.va.é 1'enconure des enselgcnements de tous
les organismes sérieux: College Roval, Conseil ca hpdlhn

P .

d'accréditation etc...; tous les honitaux sérieux ont des



b) reslements dec la salle d'opération:

s
.

Les comaentaives de la Comniission au quct d
la salle diopération ont étd fournis antérieureument.
Leur non observation n'est pas plus admissible en anes

-

thésie qu'en chirurgie.

¢) znesthésies simultands nombreuses: -'
- = T .
A le révision aﬁtentive des_registres des
salles 4' Uﬂrat16n, la Comm1g51on a réalisé que tres
frequeWQﬂnt les deux salles d'opération étaient utili-

‘sées en mdme temps,_ Cec1 permeutait_de terminer plus

pepidement le pro¢rcmﬂe 00°PQL01P° établi

-La Com41351on n'aurait pao ew d'obgectlon a

.Y

_ceci si ellm n'aval pas,epn is dn tous les teﬂOLnS

RN

2

concernes qu'un seul anest

sie génerale aux deux malades opérés en méme temns.

Bien plus, de nomﬁr X t;m01gnav s ont et1~'

‘.)\

si

n
).v.

bli que lfanes h&ésiste qu ittait le pre mier malade

3

déjz sous anesthésie générale.confiait la, urveillan-
ce de son aﬂeot, sievet_dé son malade & une zutre per-

sonne et que frcnuewmenu-cette ‘autre personne était

-
Z

une "préposée" 3 la S»prlllsaLlon, ne détenant aucun

dinpldme ou qualifica \tion reconnua en solins 1nf1r 1lers.

Le' témoignagze de cette versonne est clair la-dessus

Q. Maintenant, est--ce cue vous zave

nésiste assuralt ] aneothe—_'

.
Z

eu aflfaire aux autres choses dans

la salle d'ovération & certain
rmcnent?

-

R. Disons que vu gus les anssthési
venaient olus souvent, mais qu’
cherchaient & nassar le oplus de
pO”)LO]ﬁ, des fois bien, il y &
du r«io aux daux salles.

Q. Quand vo!s,dites cue vous nassi
plus &z c=n vossiblament en wén

tonns?

wm
(@ I o
= 0y 02

ct

.

—t
<

[V O))

D

iy

cot
o
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R, Oui

Q. Alors gqu'est-ce gui‘arrivait
8 ce moment-la? ‘

R, A ¢e moment-1a...... si le
médecln. l'anestheésiste s'en
allait de l‘ autre cotﬂ, Jtétais
en externe, Je surveillais le
patlent quol.,.

Q. Vous renulaciez l‘an“stb051ste°

. R. J'dcals assise au banc et je
- guettals la couleur du uatlenu‘v

et‘ott

'Ce'témbign»re est d'ailleurs corrobora par le

‘anesthésistes et les infirmiercs. Et i) faut noter que

-~

cette manidre de faire conduisait & la surveillance par’

tion chirurgicals majeurc.

) ]

La Comﬂ1551on proteste avec. forcc conbre cettn

»faqon d'a ir. Elle est convaincue que la pratique‘de

l'anesthésie est un acte midical qui doit &tre-accompli
du début & la fin par un anastnesisbe nualifié. -
En'co ollalre a ceci, la Corn1351on veut clt

un extrait du PaDDO”t annvel (

~

iuin 196 ) de 1a "Cena iian

Medical PPOtECblVQ Association” (D“Te 22), extrait qui

parle par lui-méme:.

“The anzesthetist who induces

anaesthesia, who connects the patisnt

cetté personne 'd'une anestnésle génirale pour interven-

v

- uo to the varloux mechanical aids trat

: are helpful or necsssary and wno the

n

fails to remain steadily with his patient

is in an untenable vosition if a2 compli-

cation occurs during his
It is awazine to think t
who accent reswon31ollit
zinog a ovatient will 1le a
the suvarvision of SOuCOHE not a
5 W

t

i

n
v
I.
\d

(9

vhiile tha zanessthetist confer
frieads Jown the corridor, h,o

o

£

<

he beran his day's work or sunerv
or tarea - or in ons instance. fou

D-lU\

~
O

2 cun ov
coffee ha did not taks time Lo get belore
is two
—Ouxlu-
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0

ana(st webics beline ziven by residents
viho were relatively inbyperlenced.
_ Surcly the anacstnebist who allows
O = : himself to bc bookad for an anaesthetic
’ has the responsibllity to zive it, not
to b= doing somethine else which forcss
him to entrust the supervision ol the
patient to untrainsd persons or to
depend on mechanicel apparatus...

" ...There is no time to call the
: L anaesthelist from another: room, from the’

ST . corridor, from a recovery room, he nust
' be present and immedlately available to
take immediate stens. The anaesthetist

is wholly wrong who thinks that because he
- S can be resached and can get to his patient
S . in a minute or two the patient is Sdfe.

If to that minute or two azre added another
‘minute or two to confirm the complication
and to institute the necessary treatment
the additionnal delay in beginning emergency
: ; - measures may produce only partial recovery
b v 77 - . to a state that is neither life nor death.®

d) pré-médication: - | L

Pl - Le pré—médication était donnée & Ulndsor se lon u1°'

P

"routlna” etablie 3 l‘avpnce.A Cotte rout in "alllours a ét

(D\ ;

i déposde comne exhlbit C-20. Comne lPs anesthcslstcs ne voyaient

leurs malades que quelques minutes aVPnt 1'1ntervenuion chirur-

(D\

N'gicale, cette pr né’icwt'on étaiu donc adm1nlstrep par 1‘;n~‘
| firmidére avant que l'anesthésiste n'ait pris connaissance cu

cas. Cette feuille de routine se terminait par la phrase

suivante:

"Si personne de 60 ans .et plug ou
cachectiaue, demander 4 l'anesthésiste
ou au chirurgien de prescrire la opré-
médication."

: Comme ces injections de stupéfiants étaient

données sans que l'on buis se retrouver, dans les notes d'or-



~du bureau mfdical (exhibit'C~29). uu'un jeune anesthé~

le dossief de cet anésthé iste y compris -lés lettres de

"mentalité de ce bureau nédical et que cett

S 100

e) refus d'un anesthésiste 3 temps complzt“d l'_épital
__St-Louls:
Compte tenu de la pratique anesthiésique 3

1'H6pita1 St-Louis (examen pré-anesthésique. & la

dernlere mlnu e, anesthésies simultanfes avec 1l'aide

de_n 1mporte gul, pré.médication donnée de routine avant

‘l'arrivée de 1'anesthésiste), la COHﬂlSS]On a 8té ren-

versée d'apprendre. par la lecture des oroceo vorbaux

siste certirieé avait falE appllca ion & tr01s renrises

-

comme e morc regulier du burﬂau meeical et aValt ecqun

-un refus d chaque occasion.

La Commission s'est penchiZe avec attention sur
reconwanaetlon ou 11 contenult (exhibits C~9 et C- 10) et
con51dere aque le refus de l'accepter ntavait aucun fonde-
ment sérieux. Au contraire, s'il avait été accepté, une.

collaboration de bon aloi de la part des anesthésistes

_de 1'H6tel-Dieu aurait pernmis 3 ceux-ci de ne,participer

Windsor .qu'ten des oce sions limit#es

iy

a 1'anesthésie

‘compatibles avec uns anesth é ie de premiére valeur.

&

Et 1le mrlaon hospitalisé & Windsor aurait a]b rs profité-

d'une quallte de soins améliorée,

La Commission est conv e cuz le refus a
acceot cétte candidature &tait déi2 un indice de 1a

©
2
®
3
o
l'\J
—t
[N
O

n'avait pas chan«é lorcque le docteur Hassan Rayes est

arrivé en 1957 (cf. chanitre VII de ce raop

ort). Le
docteur Demazrs dans son témoi-nase a trds bien décrit

[h)
Dis]
4
()]
O
~
.

cette mentalité. (volum= 1, o
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"... 8i ca faisailt l'arffaire des midecins
c'était trés Tacile 4 faire accevbter.
. Si g¢a nc faiszait pas leur affaire, cowie
. vartout ailleurs, c¢'était treés difficile
& faire acceppsp’. R

s

La Commission tient & protester avec vigueur contre

cette fagon de voir qui ndglige un point essentiel qu'elle

.

considére comme fondamental: 1‘Hon1tal existe pour leu mala-

B L iy RS,

L] . . r

gﬂs et non pour les mé Zdegeins. S

10- Radiologie:

La Commission considére que la quantité et la quz-

1ité” des examens radlolow igues faits & 1'Hdpital St-Louis

’etaient dans les limites de la normale.

Cenendﬂnt elle twent a s opvoser i l'us age dans

-

cet hopital d'une estax nllle au nom du raololo~1ste en

~

‘guise de "siznature" de ses rapports..’Cet usaze est ‘non

.seulenent contraire aux recommandations du.Conseil d'Accri--

ditation des hdpitaux mais a 4té admis comme irréculier

par les radiologistes eux-mémes lors de 1eur.tém01gnage

devant 1ﬂ Corm1ss1on.

Ainsi au voluﬂo 5. pcf°S 5 et. sulvantes il est
dit par un des radlologiSues:

"Q. Le rapport est-il dactylographié
~ par les archives?

R. Oui.
- . Q. Qui signe les rapoorts?

‘R. Ils ne sont malheureusement pe
'~ siznés parce qu'on va 13 et aus°it6t
aguand on a fini notre travail on s'e
Va...’

. D. B Q. 8i la jeuns fille gui dectzlo*r nh
fait une erreur Yous ne pouves pas
la corricer?

R. Non.



|

. radiologiste dit cec

.-op.

Au volume

7:9. De sortce que l'original de vos

rapports vous ne l°° avesz

revus?

R. On ne les rcvolt pas, c'e

lacune cela.
l'utilisation d'une étax
sicna ture

" R. Non absolument pas.

r~

b-to

.
.

9:0., Vous n'avez aucun contrdle
ape

Jjamals

,..
=
Y3

S
a votre’

5, pages 130 et suivantes, l'autre

"... Non on ne rellt pas hos raooorts.

;.. p. 132: Q Vous n‘av

ez aucun controle -sur

v ... p. 135:

l'utlllsatlon ae votre etamoe”

-

R, Non. Clest treS‘mauvais,...

Il ne faut pas oublier; c'est une

pratique qui se fait dans les hdpi-
taux varminaux, cul se fait conne '

¢a, c'est une- habitude:-

Sur une .questi{m lui demandant quelles était sa

fTagon de procéder

~
a

l'HOuel Dlou de Snerorooke, il mention-

| ne qu'il appose ses ini t 1es anres avoir reWu le raooort
| 4 E .

. p. 136: ... et c est comme ¢2 que ¢a devr

re remarque et ont

d'avis qu= la prat

.

4

dangers d'une telle

1lo-

Laboratoires:

étre fait'.

tenu & menbtionner ce problénme

--

it

Q.

Les commissaires sont dlaccord avec cette dernié-

parce que

iue'habituelle dans plusieurs hovitaux

pratioue sont évidents.



me de tous les pelits

1imité,

Face au fonctionnement des laboratoires, la

-~

Commission a ratrouvé & 1'Hévital de Windsor le problé-

—

onitaux.

Ces laboratoires sont habituellement sous le

~

- surveillance immédiate de techniciens dinldmss qui font

tout leur possible pour assurer la routine. Mais 1'é-

r

“ventall des analyses réqlisables sur place est vite

‘Monsieur Jacques Coulombe, bioehimiste de

1'Hotel--Dieu de Sherbrooke se rendait deux fois la se-
maine & Windsor vour contrdler le travail des techni-
_ciens en ce qul concerns les'analyses biochininues.

‘La Commission a toutes les raisons de croire gue ce

-

travall était bien fait. Le_séul problame constaté

est que 1'éventail des analyses demandées var les

_médecins avait nettement tendance & se confondre avec

1'éventail des analyses réalisables & St-Louis mdne.

A 4

Ceci a souvent empéchZ un malade d'é€tre investizué de

fagon compléte.

Pour ce qui est de la section "pathologie™,

la Commission a réalisé dans 1l'étude des dossiers gue

toutes les pi€ces enlevées en chirurgie &taient souni-
ses 2 l'examen du pathologiste: cette pratigue est
conforme aux normes reconnues. Ces pidces 8taient en-

suite analysées aux Laboratolres d'Analyses de Sher-

o)

brooke Inc. et les ravperts initial
pathologiste avparaissent au dossisr midical du malade.

La Comnmission tient cenendant & faire quel-

(&)
s

[l

~ . ] -
25 autonsics failtes

»

1 Vindsor:

Ny

gues remnarques sur 1

2



' - . . K . ‘ . 10’:

.a) Ces autopsics ne sont pas faites &

1'Hépital mais chez l'entreprencur de pompes fundbrés
(volume 3, pasze U7);
b) le patholoziste ne voit & peu prds jamais

le dossier médical du patient avant ae favre ltavtonsie

.

(volume 3 a"e u3)y:
2

"Halheureuselcnt nous ne l'‘examinons

que tréds rarement parce gue nous

n'avons pas le dossier ou nous l'avons
trés rafem nt.! =

c) le 001ds des orﬁanes rapporté sur le proto-
-cole d'auuoosi° (& titre d'exemple, exkibit C-1, et C-4A)

“’n eqt qu aooroxlmat £, vu l'absence de balance (volume 3,

',page 52):

Q. Qui inscrit les voids des organes?

R. Si vous référez au dosser, c'est

- tout "environ™ parce que nous n'avons .

 %_1 ,'{’,f A . pas de balance.
d) le mede01n trai tant n'assiste que rarement
\ ;aux:au@Opsies de ses malades; | .
‘ e) ies'ranborts du bathoioéisﬁe'nour ces autopsies
i _sont doooses au d0531er du 'qalado sans que tounou”s le mo?

decin traitant n'en ait pris connaissance;'de ce fait, le

.diagﬁostic final mis au~dossier par la.médecin traitapt~
est parfoiS'infirmé'péri&sﬁéonclusioﬁs du patholbgisté;
f) aucun lien béfsonﬁél ne semble s'établir
entre le pafhologiste et le médecin traitant qﬁant~aux
nalades poﬁr lesquels il y a2 eu autopsie et quant au rao-
port de celte autopnsie; |

g) enfin le vatholoziste n'est jamais inv

I=te

té aux

P )

comités AU bureaud midical pour discuter le rasultat d'une



‘sies pour lféducation de tous a étvé

I chirurgien n'a jamais ét

-

A cause de tout ceci, la Commission est con-

~vaincuz que, meme si le pourcentage des uL0951es réali-

sées a Windsor est conforme aux normes du Conseil Cana-

© dien d'Accréditation, le bénéfice retiré de ces autop-

Lp L

Qr

veu prés nul et

1'élément ”contrﬁle” que toute autopsie devrait apporcor

sur la comp?te: ice et la pratique d‘un mad°01n ou d'un

O\ -

id

193]

con

~

N P . ’
ré 4 sa juste valeur

_fnar le bu"edu médical de 1'Hévital St-Louis.

Enfln les comui ssaires tiennentvﬁ‘mentionner
qu'ils se sont: trouv S en duuaccordlavec le pathologis-
te qqant-a~1'ordre dans leguel étaient'classifiés les.}
différents di»gnostlcs troav~s g l'“ut osie, fonction

de leur importance comme cause du Adeds.

A



'CHAPITRE VI
DU _CONTROLE DE LA QUALITE DE CES SOINS
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lo-. Stdtuw_ﬁ,hm ements du burceu mddical non

[
ry

aonligués:

AN
ha

. La Commission a de1a eu l'occasion de mention-
ner que les statuts et r3glements du bureau médical de
1'HOpital St-Louis sont relativement bien faits. Ils

contiennent l'ensenble des méecanismes habituels qui ser-
v _ . :

. vent de garantie & un contrdle réel de la qualité des

'soins. Qu'il suffise de ranpe Yer ici les principaux de

ces mécanismes:

a) procédure de nomination et de re-nomination,

par laguelle chaque candidature est étudiéetavant son ac-
cepuati n eL chaque membrp est ré- cvalue annu~lleﬁbnt

avant sa ‘re- nominatlon

b) conito executlf dont les fonctions princi-

‘pales sont: "se rendre responsable du bon fonctionnehent

de l'organisation mddicale de 1'hépital™; 'faire des
recoqmanantlon a4 l'administration sur ce qui concerne 1la
déterminatidn des Driviléges”‘"im‘oogﬁr .aux membres du

bu eau mollcal des - sau0ulons en ce quil concerne le travail

professionnel”; " -

| ' :
¢) comité des dossiers, qui. entres autres,

P .

"gtudiera et appréciera la valeur scilentificoue des dossiers
de tous les patients 1libérés durant le mois précédent™;

" 2o . e _ PPN s~ o
accordera une attention spéciale aux cas de daces, cas sans

diagnostic orécis, cas sortis non am2liorés ou avec dizgnos-

“tic discordant™}

d) comité des tissus, qui doit par exemple: "re-

viser tous les dossiers chlrur01caux en vue d améliorer le s

standard de la chirurcizs et de dzceler les oxerations.inu~//

justifiables ou injustifiables les discordances entre/
e

diagnostic oré-ovdratoire et le rhorort du vatholo-




e - .

e) 1ndq{_qis médecins, qul "permettra de se

rendre compte de la compétence de chague membre du

bureau médical®;

> OU,

f) assemblées réculiéres du bureau médica

selon 1l'ordre du jur établi, devront &tre discutées:

-~ = "revue des cas de malades‘hosoitalisés

dont 1e alagnostlc, 1eLva1Lement ou l'evolutlon exigent
une mantlon so°c1ale, revue des do<svers des malndes
sortis deouws la dern re assemblee, etude des cas de

-

deces, de ceux dont 1'°Voluu10n n'est pas favorabl .

- "rapports d S statlsthues des diff3rents

services". ' I 5_» RNEE
- "rapports des comités permanents ou
spéciaux?

- "dlscu351ons et recommandﬂtlons a falre en

‘vue de l'anelloratlon du travail profe331onnel a. l'Hopltal

En somme tous les mécanismes étaient prévus pour

que le bureau médical remplisse le rdle que l'article 9

~de la Loi des hdvitaux lui donne:

"I1 doit étre constitué vour chaque

hdpital un burezu m&dical qui est respon-

sable des soins médicaux et de l'organi-
sation scientifique de 1'hdpital vis-3-
vis du conseil d'administreation..."

.Dans cette encudte 4 1'Hépital St-Louis, la Com=

mission ne recherchalt pas la perfection dans l'anplication

(D

S .

de tous ces micanisnm

Elle aurait &té heureuse de retrouver l'avplica-

tion de certains d'entre sux et d'obtenir la preouve d'ef-

N

forts faits par tous vour la rZzalisatiom des buts que ce

- bureau médical, sur naniar, s'était donn? lui-méme. Mal-

heursuszsnent la rdalit? a ac 1a04“115 les commisszires fu-

rent confrontds Puat tout aubrz:



sans qu'un contrdle quel
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médical?

Déja au chanitrs III da ce rapport il fut
mentionné que les médecins sux-mfres ne les connais-

saient vas ou ne les avaient lus vour la premisdre

fois qu'd l'occasion du "conflit";

b) la rocﬁdwre de nopwn?tion et de re-no--
p.

b -a ] e ae I 1 v de re—-no--
nination?

La nomination d'un seul m&decin sur 27 a2 suivi
la filiére normale et est me nbwonnee dans les proces~

verbaux du conS°11 d'e dmlnist »ion. QUOﬂv sux ré-éva-

A . - .

luatﬁons et aux re-nominations annuelles, on n'en retrou~

ve aucune trace si ce n est en decembre 1967 a 1'occa51on

‘du “conflit"; | T

c) le comité exdcutif?

Il n'a jamais siézé, ceci permettant d'ailleurs

’d’éviter'la orésence du directeur én’wal.‘ Au351 les

priviléges de chaoue mﬁd°c1n nh'ont- 1ls Jamals eLe détermi-

-
nés ni limités. Et janalq de sanctions disciplinaires ne

furent prises si ce n'est & quelques reprises c=11e de

suspendre "sur papier" les admissions d'un médeCin dont

l_lo

les dossiers étaient en retard aux archives: les malades

de ces miZdecins pouvaient:zlors €tre admis "d'urcence"

) congue n'y voit:
d) le conmit? desdossiers? g

”

-



n'est ovas suvprenant cuz l'enquZtes ait révalé ce qu'elle
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ce conité n'a jamais siézé, La Commission“a méme

"appris" d un médecin qu'il était le président de

ce comité (volume 14, pace 81):

Q. Savez-vous qui est le président
du comité des dossiers?
R. Non
- ... . @, Cl'est vous docteur!

R. 'Clest moi?

e) le conitd des tissus? -

(62

‘Au chapitre III, il a été mentionné que les

‘listes préparatoires aux riunions du comité desetissus

(exhibit C-18) vortent 1a signature du docteur Houle,

-

chirurgien, jusqu'en novembre 1966 (visite de l'acecré-

~diteur) et que depuis cette date siliesn'ont pas &té

‘utilisdes. De plus-le petholociste n'a jamais &té

invité & ces réunions et n'y a donc jamais assistéd

(volume 3?5page.30)i‘

f) index des mé&decins?

Il n'est existe aucun.

g) assemblées rézuliéres du bureau médical

R

Pour avoir relu tous les procés-verbaux de ces
assemblées (exhibit C-29) la Commission peut dire gusz

=

ltaspect scientificue ou médical n'a été touché gqu'a de

rares occasions et de fzgon trds sommaire.

. Devant cette absance de mise en fonction des

mécanismas orivus pour assurer la oualit? des soins, il
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ne de cc bureau mi-
dical eux-mémzs étaient tellemant habitués:d ne vas
tenir compte de ces micanismes que, quand ils ont

voulu "éve 1uer 1la Drgblnu* chirurgicales d'un nouveau

venu, ils ont proczdé 2 1l'anzlyse de dossiers méaicaux

P

en dehors des cadres du comité des dossiers et au
lieu de soumettre leurs “trouvailles" & la discussion

dans une assenblZe du burcau médical en orésence du
. - . # . ’ .

-

M°dc01n conce“Lc ils ont préféré en "discuter® en-

,dehors de l‘hépital et en l'absence de ce dernier

(ef. chapitre VII)

-

20~ Incaﬂgcité des "ﬁcteuro medlcaux ER rexolzr ]eur e

rale:—

——ma # ——w—— =

.-

" La Commission pense avoir suLflsamment démon-

»

trs au chapitre III l'incapacice du doctcur Demero 5

faire appliouer les statuts et rd qlemenbs du b1 au mé-

dical pour n'avéir plus 3 revenir sur ce sujet.

De méme 1'incompétence totale du docteur
Frecuctto 3 re wclir son rale et l'inertie comoléte du

-

bureau mad cal oeouis sa no"1natlon lui ont falt dl”e

.ceqi_(volumev13 ‘page 72)

Q. Tout ce cont vous ebeo rcsoonspb]n
ne marche pas

. Quasiment.

Ca ne vous a nas t2nté de démissionner?

o =

s s IS

Plusiecurs fois> oul.

Q. (par le président) Je vais vous voser
une question directe. Est-ce que vous
vous senveé la comnétence vour a=ir
comne ecteur médical ici? '

R. Pas actusllament.



La Comnission tient & noter aussi l'aveu
suivant du docteur Lejeune que 1'administration de
1'Hépital St-Louis avait choisi.pouf succéder au doc—
" teur Fréchette au début de son enquiéte (volune 17,
page 153): | |

J A.gne question lui demandant si on s'&tait
“informé de son expérience et de son inﬁéfét en admi-

»

nistratlon mé dlC“l

- "I1 ne s'est pas enquis, j'ai
- prévenu les coups, je lui ai dit.
que je ne counaissais rien dans.

(}3- 11
Q. Mais aprés ga?

S ~ .R. Que Je n'étais pas intéressé. -

g B

Est—il_nécessaire_de ré ter en termes plus

6lairsg ce'éui a 6t dit au;chapitre>III“suﬁ 1é3COh«_,

"flit d'lntéf' 'séeAﬁouf'fout.dirQétedr médi-
cal qui contlnue a pratlou:; daas son hooitald

[0}
ct
4]
102
e
[N
(0]
=
to

Iy .

e Peut il reellemvnt faire respecter les
Vlrégleménts du‘bureau médical alors quﬂil est en compé--
tition avec ses cornfrires dans ltexercice de sa pro-

fession? Pour évitsr des réprlﬁ andes dans sa propre

o7
m
e

“pratique, nz sera-t-il pas naturellement porté. r

)

troo Qonciliant pour un autre dont les actes aurdient
pu lhl ar tre répréh .sjbles?_

Dans le ces particulier de Windsor, la
_Commission est convaincue que cp conflit d'intéréts a

Jous

30- Médccjns actifs:

"En dehors dezs micanisnes prévus et nonobstant



~devenue la r3gzle d'sction commune. Lns comn sai

médicalki 12

‘la non-‘influcnce de leur directeur médical. les wédecing

actifs de 1'Honital St-Louis ont-ils tenté de contrdler

la quzalité de Ja mndec ne qu 115 pratigquaient?

)
Jab)

- Encore ici. Commission en est venue & la

~| .

cins y ont manqué:

(J

conclusion cue walheursusenent ces mé

‘)\

11s n'ont pas su limiter leurs activités 3 la mesure de

fod
(
<
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t2s. de leur milieu: ils

L . . _ . Ca . b ., ’
ntont pas davelopné cet apto-controle qui auralt pu rem-
. L] - . .

placer l'absence d& contrdle du bureau médical: ils ont

tous étZ néglicents dans leurs tiZches quotidiennes: . dos-

slers 1nﬂ0ﬁole S ét rédigés.en retard, traitements q?im?
portance prescritq'et controlcs Uar'ﬁéléohone, re§ponsé~
bilité de qardo ‘orise- 3 la l?tere etc;;f_

Cette‘absence de discipline.nersonhelie‘étéiﬁ

p]

par

~

* Jes nombreux témoienages cu'ils ont entendus} en ont vite

ercu l'existence et les effe ts et 1'ont dénlorsde tout
perc :

le long de leur sngudte.

Mo Médecdns consultants disintéressés du con‘»rol_e_ L

Dans un te 1 h001tpl les médecins consultants,

 tous des soaci listes de l'dotel Dieu de Sherbrooke

auralewt ou. faira be ancoun nour sen81o1llser le bure

D\

t d

S
=
DA
e
{

ec

D

SS s soins

’ (D\

de cont r61 er la'qualit

fournis, Ntont-ils oas tous une comnétence vrofessionnel-

le sunérieure et ne sont-ils pas habituds a4 fonetionnar

"8 1l'intirisur d'un burassu mAdical aui ner s2s comitis

”»



Volume 3

- Volume 5,

Volume‘ﬁ

‘R. Cl'était les médecins

11

3

"Je n'ai jamais assistd & aucune
assemblée.” 5
y dare 31 ’
"Non je n'ai jamais sidzd sur le
omité des dossiers.”
pazes 204 2t 205:

k)

"On m'invitzait sux assemblées mais

je n'y allais pas."”

Q.Pourauoi?

R. Je n'avais pas le temps.
. page 22u:
Q. Qui s'occuvait de 1'HGpital?

-

de Windsor.

Q A ”1naso” aussi c etait vot&e.

i ‘ Vo lume 5
L'éxempl
significatif. Alo

médicaux des anesthés

charce9

R. 0u1 Je ne m'en’ occune Das beaucoup,
il y avait une 1acune. S

paﬁv 82:

"Avant que Rayes avrive, i1 y avait

‘des lacunes en masse, ce n'était pas

de mes alfalr@s, je me méle de mes
affaires, mais il y en avait des ladUnPs

e de l'anesthésiste est encore ici

rs qu'id 1'HStel-Disu, les dossiers
istes (qui sont les mémes ou'd

s par leur

'Wihdsor)'SOnt réviséS““tdutes ies_Seﬁaine
chef a Vlndsor ce nénme procada n était pés fait’(Qolume
L page 201): » §
Q. Faisiez-vous 12 méme chose 1é;bas?,
- kR.'Non.
La Commission s'inouiétant d'un dossier 6ﬁAe11e
avait trouvd des irrésularités gréves a denandd s'il
avait 6té discutéd dsns une réunion. La réponse obtenus
(volume U, pagze 240)
"Non, on discuts de nos cas

”.l.

senllomant.



L .

e controle~il;g501ge:

soins hospitalleLs.

-La Cdmmission se demande 3 aul sont les cas
de Windsor puiéque personng ne éemble voul&ir en.discu~
tér. | ot |

De plus,kil est 4 noter ici qu;aucun“des con-
sultants préscnts aux deux rencontres "irréguiiéreé"
tenues & Sherbrook , 4 la suite du conflit (chaoitre VII)

n a tenu 2 s'inscrire en faux contro un tel Drocedp et

Y *

nt'a coasellla aux me lecins de Ulndsor de rerler leuvs

problemes par 1°s mécanismes habituels de. tous les bu-

reaux npdicaux.

'Qg:;qu seil Cﬂndalen d'Acprodltatlon des h001tauX"

La Comm1551on tlent 3 mentlonner ic1 que 1e

1

Consell Canadlen d’ACCP°dltat10n das h 1uaux est

1 organlsme qui a falt le olus-dans les dix dernidres
annees pour 1'elaboration de‘standards de qualité:des‘
Cependant l'utlllsation qu un hop1té1¢owme>

l'Hooital St-Louis fait de son statut d'honital "accré--

dité" (exhibit C-U: "témoignage du haut standard,des

soins donnés aux patients et de o arfaite conf orn1t° aux

-

normes hosowtallores établies dans la prov1nce") obli ge
dans ce chapltre sur le contrdle sur la qualite des soins

4 une misz au voint.

En tant que mode de contrdle de la quallte des

e

soins, le systéme établi var le Conseil Canad*en d'Accré-

“ditation s'avére illusoire oour les raisons suivantes: °

a) une seule visite d'un jour par un seul
visiteur d tous les troils ans est définitivement insuffi-

sante pour parmettre un jusemenit écla _ .
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'b) une telle visite otant de plus, annoncés
plusieurs semaines a l'avance, lfaccréditgtiou devient
‘ralors one ﬁchooo" qui se prépare: la présente eﬁQuéﬁe.
en a donn? de multiples preoves;

¢) le fait que cebte accréditation ne soit
pas'obligatoirepfait-que 1'hépital ne se sent gudre
stimplé 3 s'améliorer rapidehent; :

d) la vera01tp des donnees fournies au vi-
oszteur dans le rapport préparé par 1'hopital n'est pas;
assez. controlpe. o . v-:'tJf o ff R io;o

La confrontatwon entre d'unc part les uem01—l
ghaﬂés obtenus et.les documents consultes durant cette
enquete et -d'autre part le contenu du raoporu prepare
'par l'Hooltal St~ Louls pour le Consell d'Accredltatlon"
'desvhopltaux est révilatrics. SRR

Lé.Commissioo est-heureusé'de soﬁliager-icir<'
lfque 1e Consell Canadlen est le premlor a percevoir sns
falblessos pulsou 'il est en traln de ré- evaluer touu

son fonctlonnament

6o- Conse11 d’adw1n1°tratlon 1naote a 1ouer son role

L

lToQt_copséil d'adminiStrationhé;{par'la.ﬂofo
des hdpitaux, la responsabilité de'voir’é'oe'quo les
solns fournis dans son hdpital soient de qqalité;p
Or i'l'HGpital'Sthouis.1es.membres du conseil
dladministration sont-'définitivement incompétents. pour

assumer cette responsabilité.



CHAPITWE VII

DU CONFLIT CPEE PAR L'ADmTSSIOh>DfUN

NOUVEAU MEDECIN ET DE SES REPERCUSSIONS

SUR LA OUALITu El LW GENRL DQ SOINS FOURNIS:

Lot
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Comme la présente enquéte ntaurait jamais ét
demandée s'il n'y avait pas eu le "conflit Rayes™, les
commissaires croient nécessaire de consacrer un chapi-

tre entier 3 l'historicue de ce conflit et 3 ses réper-

cussions.

« 10— Hlstorlaue du confllt. ' | v T

[]
Pour éviter des 1onmueuru, le tout sera rapoor—

te chronolo~1quament et le plus succintawent oossible.

a) début mai 1967: premidre visite du docteur Hassan
a) pre: i

.

-'Rayesié Windsor.' Le docteur Rayes Btait alors un medec1n

canadlen datenbeu" d'un ce“tlflcau de 50901a115ue en

chirurvle generale du Coll ege des medécins et chirurciens

"de la orov1nce de Quobac et devait commencer en’ JUlllet

1967 sa pratlcue comne chirurvlen 3 l'H001ta1 801svert
vde Baie Comeau. | .

Il est imoortant de noter que le docteur Rayes
n'é talt alors venu a Winﬂsor que pour rencontrer un ami -
et que ce n'est gu'a la suggestion de ce dernier qu'11
est éiié visiter 1'H6pitai,St-Louis.. I1 y rencontre .
monsieur:P.A; de Bellefeuille, directeur généra;,‘qui
1'incite & s'installer é_Windsdf'comme médecin-éhirurgien)

Le docteur Gaston Houle rencontre lui aussi, & la méne

- occasion, le docteur Rayes et 11 est méme quéstion‘eﬁtre

les deux d'une assoclation possible;

b} le 10 mai 1967: le docteur Rayes fait parvenir au

Pl >~

Adirecteur géns3ral sa fornmule de demande d'adm1551on
comme médecin 2 1'Hénital St-Louis. Cette formule men-
'tiohne: "C'est pour avolr 1l'honneur d'Ztre acceptd comme
chirurgien pour collahorer -avec 1e.stéff.de 1'Hopital,

relever avec le staff le standard, de 1'HYdpital":
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i

e) le 23 mai 1967: assemblée régulilre du bureau médical

de 1'Hopital St-Louis:

"Aprds revision du ravoort du comité
des créances, et études du dossier du
docteur Hassan Rayes, il fut stipulé

- .par ce néme comité que le dossier &tait
d'abord incomplet et que les cadres '
‘ehirurgicaux sont actuellement remplis
et répondent aux besoins. orbsants de
1'}op1Lal St-Louis. ~

Nous avons déja un chirurgien a temps
conplet avec plusisurs autres chirur-
giens consultants disponibles de
Sherorooke. :

Nous regrettens de ne oouv01r accepter
cette demande d'admission et une lettre
‘sera envoyée d cet eflet au candidat".

.

Le';endémain. le oocteur Rayes aoprend ce rcfus
- par lettre du prés denv du buraau modlcal et communlque avec
le‘directeur’général qui luluonsellle d'a ttendre aque le'

ill"conseil d'administration se prononce;

‘\d) le 29 nal 1 67 aSSemblée'du conseil d'administration

i‘ ‘qui acc¢ote le docteur Rayes. PR é~pratiquer son art
|  deé médecin et de chirurgien & lfHapitai uﬁéifois’soﬁ doéf
| sier coﬁplété".
Dés 1e g Juln, S une autr° assenblee du consell
| _d‘admlnlqtration le dossier étant complete, l'accevtation :

du docteur Rayes est confirmfe;

e) le 7 juin 1967: . assenl¥e du bureau médical: . : -

“"Le bureau médical aoprend avec recret -
que l'administration impose un deuxidne
chirurcien malegré les racommnandations du
bureau médical, du.reordsentant du bureau

médical, du directeur médical.

Devant ces faits, tous les membres du bu-
reau médical, a l'urnaninité. maintiennent
une position d&ji prise: & savoir., le

rejet de la demande d’admission. Ceci met



: - A - - 120

en évidence un foss?é médico-adminis-
tratif cuil s'dlarcit davantage depuis
quelque temps et quil Spﬂble s'élargir
de faqon orémnéditée. ,

I1 fut résolu qu'une ettre soit envoyée
d lladministration et au docteur Hassan
Rayes pour faire savoir le maintien de
cette position.”

-f) 1e ou vers le 17 )ull]et 1067 le docteur Rayes

»~

comﬂeWCQ_sa pratique & Vlndsor et a l'Hoo*tal St Louls

&

Aet est'v1te débordé 4' ouvrage;

g)-le ou vers 1e_§¥n;g;;1ggﬁgg§z: premiére-rencoﬁﬁre dans

-

un hotel de Sherbfooke entre les membres actifs du bureau
‘médical de 1'Hopital St- Louls et certalns ‘mewibres consu1~
'Gnts de l‘Hotel .Dieu. oouﬂ etudler "le confllt” ceci

sera repris dans la deuxweme oartle d° ce cha01tre,_

»

Ql,l§_§;§QQ§mlﬂ§Z: assemblée'dﬁ bureau médiCal;

"Sue rapport du comité des normes,
le bureau médical aprés discussion,
“ décide de référer le dossier du doc-
teur Rayes au Colldze des médecins
et chirurgiens de la province de

Québec pour etude ultﬁrleure.,

La réunion actuelle du buraau mmdical

- faisant suite & une longue séance d'in-
formation & laquelle assistait la majo-
rité des médecins consultants de
1'Hopital St-Louis, il fut décidé 3

- 1'unanimité de orendrc la décision sui-
.vante- o :

- Etant donnp qu'aprds une ﬂouvallﬁ re- .
commandatiotdu Comité des crances. nous
réalisons que l'administration a .abuséd
de son pouvoir en accentant le docteur
Rayes et en l'autorisant d'admettre et
de traiter les malades & 1'Hdpnital-
St-Louis: .

. ' 1- face & cette situation, le bureau
médical refuse touté resvonsabilitéd
quant aux activités médico-chirurcica-
les du docteur Rayes et en laissant
1'entiére resoonsabilité 3 1l'adminis-
tration tant et aussi longtemps qu'une
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réponse définitive ne soit pas
regue du Collége des médecins et
chlrurgnens de la prevince de
‘Québec.

20~ de plus, devant les circonstan-
ces actuelles, nous nous voyons forcés
de recourir 4 un gviseur le~91 .o

<.. pour répondre a la lettre de
l'administration couvrant la demande
urgente des priviléces pour le docteur
Rayes, une lettre est envoyée a l'admi-
nistration dont conie demeure dans les .
‘minutes du bureau médical actuellement.”

21)'19“3;QQQ§~19§ji lettre du docteur Gaston“Houle;'seCfé—"

taire du bureau médical au conseil d'administration de

-1‘H6pitai St-Louis:

M"Dans l'attente de la réponse du Collése
‘des médecins, ‘le bureau médical, par son
exécutir, accorde temoorawrement au doc- -
teur Hassan Rayes le statut de membre '

» . associé avec priviléges strictement chi-
PR . . rurgicaux tel_aue formule aans sa demande
e ..fﬂ_lﬁ'd'adnission"

J) le 8 aofit 1967: lettre du doctnar Gaaton Houﬂe secré-

—

taire du bureau medlcal au College des. m°d=c1ns pour aler-:

ter Celui—ci "d’une intrique médico—administrative créant

un- atmosohera de ten51on orovre531ve entre 18c partles

en cause’, Cette lettre agoutait
"Nous cons tatons certalnes anowal:as
au dossier du chirurgien en question,
docteur Hassan Rayes, anomalies consis-
tant en une. diffprence de date de
naissange sur le certificat provisoire’
de la Faculté de. lM&decine de Montpplllpr
- et des autres docuﬂents"

A}

K) le 24 aoi _ﬁ _M§Z as%emblpe 50001ale du bureau médical
o, aprds l'assemblée, on fait comprendre au aocteur Rayes

qu'il n’est vas le bienvenu (volumes 20, nage hlb):
Q. Vous vouliez bprendre uOdS les movens
vou1u~ pour le dacider i ‘partir?

R. En bon canadien, oui, mais on a com-
mencé tranquillement.



“établissant, aprds enguite, que les "anomalies" du

dossier du docteur Rayes n'en éta

cette liste et‘ia retourne au‘bureau‘médicélg

122

1) automne 1957: 1les madecins de Windsor,, en dehors.
ol Sttt RS N - 5 :

de toute assemblée prérulidre de comités, sc mettent &

analyser les dossiers mddlcaux des malades Gu docteur

Rayes et en extraient des renseicnements:

.

m)_le 22 novembre 1967; lettre du Collése des médecins

——

fde

ent pas et qu'il était

 bel et bien en rdzle avec le Colldge;

n) le 28 décenbre 1957: le bureau médical fait parvenir

au conseil d'adninistration la liste du personnel médi-

1 .

Vcal pour l'année 1968 énvomettant\dﬁy inscrire le nom

du docteur Rayss;

»

0) le 9 janvigq_;gé§: le conseil d'édministrétion refuse.

p) le 10 janvier 1968: réunion du comité conjoint o

chacune des deux parties reste sur ses positions; -

a) le 11 janvier 1968: un avis est affiché & 1'Hépital,
sur un ordre du président du conseil d'administration,

suspendant tous les médecins sauf le docteur Rayes:

. .- . MAVIS IMPORTANT"

-~ Les priviléces des membres actifs du bureau
médical ayant été suspendus var le conséeil d'adminis- -

e}

“tration, tous les patients admis & 1'Hépital en urgence

devront 28tre transférés imm2diatement au docteur Hassan
Rayes. : ' S

Seul le docteur Hassan Rayes assurera la res-

ponsabilité de la zarde pour un temps indifini.

Dtautres directives, sulvront.

. (sizng: Paul Aim3 de Bellefeuille
“diracteur général)



“qui ré-installait tous les médecins.
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Le méme jour, cet avis éta2it annulé par un autre

»

A cause de tout ceci, les anesthésistes et les

radiologistes envoient leurs lettres de démission;

-

- r) le 12 janvier 1963: un télégramme du docteur Jacques

Gélinas, m.d., sous-ministre de la Santé, annongait au.

jColleve aes mede01ns. la formation d'une commission de
-con0111at10n en vcrtu de l'article 11 de la L01 des

 _'hopitaux. »F : S

- Le docteur Laurent Archamoaulu et mon51eur Pau1~

~ Emile Olivier, furent rosoectivenent oesiwnes comre re-

présentants du Collec“ des medecino et dv l'A83001Qt10n

des hooltaux dﬂ lz nrov1nce de Qunbec sur cette Conm1531on.,

ALe Ju@e Guy Guérin en fut nommé nresident

8) _ggiger révrier et mnrs 1966. les Journ ux s'empéfent

ﬂde l'affalre oui falt a1n<1 la manchette des auotldlens

.de Sh°rbrooke.- Une oetltion (C 7) 01rcu1e a W1nasor par-
Vmi 1e oubllc Dour aoouyer le docteur Rayas. Le juve

'Guerin de son c do 1t dpm1331onn r de la Cwmm1531on a

cause de ses nouvelles fonctions;

't) janv1er ou_ fevrler 1968 déhkiéme'réhCOHére dans un’

hotel de Sherofooke entre les meﬂores actlfs du bureau

‘médical de 1'Hopital St-Louis et des membres consultants

pour prévarer une "preuve" médicale contre le docteur

"Rayes en vue de la conciliation;

u) dnbut vril 1968‘ le 1er Jacaues Trahan est nommé

Drcsident de 1l=2 Co"mlss:Lor en remolacenent du juze

Guérin:

v) 1le 11 avril 1968: la Comnission de conc111atlon sidre

a lkHﬁpital St-Louis.



”

La suite des &vénements a été exul:oue

[
k] . -

dans le préambule de ce rapport.

20~ Attitude du personnel médical:

Ltattitude du personnel médical vis-3-vis

le docteur Rayes en a été une de froideur remarguable.

- Tous ont* contrvbue a créer et a maintenir un maleaise

qui n'a pas tard° 2 se manif@ster au sein de 1'insti-

’ tution et qui a suscité de part et d'autre‘des Drises

de posi on en favéur de l'une ou 1l's utr= des parties

vdetermlnant ain31 la formatlon de deux grouoas dans

vtout]e oePSOﬂnal

Les relﬂtlons medecins adminzs»ratzon et

Ampdecins -personnel so-sont deterlore°s a un tel p01nt

‘qu augourd'hui il n'en existe olus.

‘11 seﬂb]e que tous et chacun se méfiént §€

‘pensent voir dans sonnolsin un arcnt ooss1ble de trou—

ble futur.
Comme la plupart des témoigznages le démontrent,

11 s'est dévelopné un atmospnhére -absolument intenable. -

C

Ltattitude négative des midecins de Windsor

“envers le docteur Rayés (les tém ignaoes sont troo non—-

breux sur ce sujet pour'penSer les'citer) a malheureuse—'
ment'été'appﬁyés'par certains devléurs.confréﬁés consul-
tants de Sh;rbrooko |
La Commission scandaliséebde_cette aﬁfitude,
.pe t passer sous silence les deux rencontres entre
les consultants (au moins neuf d'entra eux) et les médecins~
de Windsor dans un hdtel de Shefbrooke ol, de toute éviden-
ce,'il dtait question d2 trouver un moyen dtéliminer le

nouveau venu. Comnznt tant de médecins vpeuvent-ils accenter



‘opposé a cette fagon d'azir. La Commission conside

de jucer la pratigue médicale d'un confrére'en dehors

des s»ruct res preévues a cet effet dans le's. statuts |
et revlemcnus de L01t bureau médical et sénS'permettre
d ce confrire d’etre entendu? Et l'on sait, parlss

témoignages recueillis, que personne présent ne s'est

P -

&N

cette attitude comme un manqu@ment crave & l'éthique

profeSSiohnelle et en gvisera le Colléée des médecins.’

D’aubant plus que 1le documenu qul est res-
SOPtl de ces- rpncontros (exhlbit C- 22) se voulait un
résumé de dix dossiers médicaux de malades\du'docteur

Rayes oﬁ 1es extraits fournis ét la ohraséolovie uti-

'_1ispe etaient nettement tonaan01eux, lalssant suppo-

ser une qualité de ora thue npdlﬂale'au dernier cz li-

K . . .~

bre. Or, les commissaires ont rev1se chacun de ces

~dix dossiers de 1la oremiére a la derniere oace et

ont cuestlonne made01ns et 1nf1rm1eres sur ces cas.

-Leurs conclusions sorb clalres et n°tt°5' le;docu-,
_ment C-22'est mensonger etxolontairement incomplét}
Chacun des midecins concernes s'il avait pris 1la

-Deine de llre ces dosqners medlcaux au cowol t,

aurait NOGlfl? son Jurerent . e Cese
En terminant'sur ce’ suget la Commission

veut mentionnar que cette partie de son enqudte et

Dy

t

[O1

de son rapport aura la partie la plus pénible

de la tdche qu'ells avait accepté de mener-d bien:

30~ Ranﬁrcusswons sur les soins fournis:

L'arrivée du docteur Rayes.et le conflit

qul s'en est ensuivi n'ont pas 8td sans influencer la



E N S,

qualité des soins fournis & 1'Hépital St-Louis.
Certaines réo :rcussions furent malheursus ses, d'autres

P

. améliordrent un tant soit peu la situation antérieure:

7]

Y

a) as sistance en chirurs ieé

" Sauf 3 trois reprises, soit a la fin du mois

d‘aout le rotnur Rayves a dia. oratlauar ses 1nterven-

P

~ .

1tions anrur gicales m2re mejeures sans l'assistance.
,;d'un_autre médecin. Il a paru'éyident 3 la CommisSiqn
que'les autrés médeéins»s'éﬁaient ligués enéemblévpbur
ne pas 1*a§§ister, Une infirmiére»dévait done “servir
dfassisténf'éu cﬁirurgién; ce Qui, én»plus_d'éﬁfe con-
.itraife'aux'intéréts'du malade,'est‘é 1'éncohtre:désv |

recomuandations du Conseil d'Accréditation des hdpitaux,

.- >

du Colldge des médecins et chirurgiens de‘la province

“de Québec et du ministdre de la Santé.

-

'b) cessation de toute chirurgie depu1s le 11 ]anv19r

IS
1968:

A la suite de la démission des anesthésistes,
_toute chirurrle Put inter arpue et n'a pas ét3 revrise

“deoui o B T s

—c) dlsnonlbilité des sonns anpllorec nour le oooulﬂtlon.

‘La présence du docteur Reyes, non seulement par
son travsil de 20 & 22 heures var jour, mais aussi par
la stimulation au'il fournissait aux aut res, a définiti

ague

vement ausmentéd lz rendement de chacun dans leur prati
médicale. Ceci a 8td 3tabli devant la Coamission tant nar
les citoyens et les infirmiéres gue nar les mi3decins eux-

mémes.



© CHAPITRE VITT

- COMIENTATRES RECUEILLIS DU PUBLIC
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Durant éés sessions d enguéte, 1a%Comﬁission
V‘a:entendu, 4 différentes reprises, des représentants de
plusieurs segments de la population. Certains avaieht'
&té coﬁvoqués, par les Commissaires eux-ménes, 2tant

donné 1a "tournure" puollque qu'avait prise, dans les

Journauy ef par une pétition, toute cette affaire.

r

P

t'Un represcntant officiel de chacun des groupements suiQI
'ﬁants dstcitoygns de Windsor fut ainsi entehdu: ”Club |
deé:Lions;~Association de§‘Loisirs;LAssociatioﬁ oarents—’
maitres et Société Sa'nt;Jean~Bantiste. Les crouoements
sulvants avaient 2ussi ete inv1tﬂs mals n ont paL tenu 3

-

fanre enuenore un reoresentan Ch“VallEPS de Colomb

Chambre de Commerce et Corcle a' econovla Gomesthue.

v

Par ailleurs certalns autres c1toynns ayant
emis le de51r d'etra entendus, furent aussi requs. Un-
:d‘entre eux, entre autres, est echev1n a Win&so” et

fpresi&ﬁnt du Bl°n—utP° 3001a1 de la. v1lle de WanSO¢.

<lg:*gi§gqggggllgé~des m°d°01ns durant les. fins _de_semaine. -

Leurs nombreux témoignages ont été unanimes sur

5

'un p01nt le reorocke mﬂJeur de la population, ékl'en~‘
-droit des médecins, a ete que la garde'n'étaitkpas assurée
durant les fins de semaine; & uﬁ point tel éué la police
avait regu instruc ion de ne pas diriger de‘gros cas an

fin de semaine & 1'Hdpital de Windsor mais plutdt de les

conduirz 3 Sherbrooke.

(0N

Tous ont sicnal? que le service d'urgence s'était

améiioré-deﬁuis l‘~friv63 du-doctéur Rayes, qui étezit plus
facilement accessible et oul a paru téujours 8tre en mesure
de répondre aux exirences de la clientdle. Ceci exnliqus
d'ailleurs le tcxte en haut de la pétition (exhibit C-7)

si_nec par ls oublic, texte qul veut zvprouver la ovrésence
- LN T

du docteur Rayes:



e

- page_82): : ' B ; 7 e T

"Nous, soussignés, anpuyons da aenanle

du. Consell d’aamanSuratlon de J'} onital
St-Louls pour un nouveau médeécin & Windsor,
‘Le docteur Hassan Rayes nous :a -prouvs,
depuis 6 mois, sa capacité @ wremplir ce
Dostc. :

Cette Detltlon porte la date du a4
janvier 1968,

- Un extrait des témoignages entendus est &Lypique

"de'la réaction du public face au docteur Rayes «W@ln 18,

"La pooulation, pour la guestion du
docteur Rayes, je ne le connais pas
plus que pour lui avoir parlé mais lui
“31ls pouvaient l'avoir en aucun temnps

et la pOpulation s'est virée vers lui."

205 Dubllc i11u31onne sur la valeur et necesslte ﬂe son

Hooltal

- ——— . — —— e e . —_—

[ ' Ces mémes représentants du public ont tows décla-

- ré qu'il etalt 1mnortanb pour eux d’av01r ”1euf” hopital

a Windsor parca que ¢ etait plus co noqe.oour Visitervleurs

malades et oue 1'1mno”tance de leur oatlte ville ﬁ€C°S°1talt

wou commandalt 1'0peratlon a! un'hopltal comme celui qui existe;

La Commission tenait.2 noter ce commentzire du
public, mais. & son grénd regrét,.doit'ajoutér.que;_au cours
de son enouéte.et par les témoicnages fecueiilis éiié est
devenle convalncue que ce publlc n' eSu pas en etat &e juger
d'un tel probléme. ~

Le public n'est pas aote 3 évaluer la qualité des

- soins possibles dans un tel honital et la différence de cet-

terqualité avec celle réalisable A Sherbrooke. Ia Commission.
reSpecte énormément 1‘001n10n de ce public, qUant é'la "echalesur®
Qui peut existerans un petit honital ol tout le ﬁonde se

connait, mais tient & mentionner que ceci'n'gst pas suffisaﬁt
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' ” ) 7 >
- centre d'héberzement a fait

cussion.

. . , 130

1O}

D

pour gufrir les malad2z. Le public peut &tre trés satis-

Y
Y

@it de son hopital, sans que ceci n'indique que la qudli~

- t2& des soins qu'on y vrodiczue soit suffisante. La Commis-

sion tient & ajouter que le pampnlet publicitaire (exhibit.
C-24) publié par 1'Hdvital St-Louis, en 1966, n'stait vas

de nature 3 aider les gens

s

se faire unz= id&e exacte

de leur ?apital. Connaissant le contenu "2logzieux" de ce

document et la réalité tout autre du'fonctionnement de

1'Habital St-Louis, la Commission considdre que ce pamphTet

constitus un truc Duollcltalre et de la fauss,reores=ntatlon.

‘30— Absence de orobléme en relation avee ltarrdt de toute

chlvurq1° depuis le .11 janvier. 1968

e s e i e = - s e e o 0 ——

. Le publlc a confirmp quv, daﬁé les faits: il

n'y a pas eu de cnirurgle 4 1'Hooital St- Louls dQOUIS le

11 janvier dprnler. Aucun n'a entondu dire que ceci ait

nui 3 la poptlatlon{ |

ho- Be301n urcont t _oour un "foyer d'hébver Oe.ant"

La nécessité de créer ou de fonder 2 VWindsor un

l'objet d'une assez longue dis-

Un échevin en charge du 3ien-Etre Social, monsieur

-

St-Laurent,.a d2crit la oroc2dure ou'il lui fallait adopter

pour-"placer" certains cas qul n'ont besoin que.d'un,qit
11 a méne raéonté avoir réussi 3 faire admettre & 1'Hopita

ta
St-Louis, pau vant cette enauZte, une vieille dame de 84

i

4}

ans qul n'était définitiverient pas une versonne 2 8tre

“hospitalise dans un hdpital actif. La Commi ssion a d'ail-

J

~

l2 dossier ospitalisaticn de cette vieille

[N

leurs revis

Loy

dame et consid3rs au'il na s'agissalt pas d'une personnz



.
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‘un tel centre d'hébergement.

4 admetire dans un hdpital.
La Commission ayant aporis, par les journaux

de Snerbrooke, la formztion récente d'une corporation
3 By

4]

provisolire pour 1la construction d'un "foyer d'héberge-

ment" pour personnes Zzées 4 VWindsor, en a parlé avec

monsieur St-Laurent. ‘ ' : ;

Celui-ci, bien au fait du probléme, a appris

aux coumissaires qu'il avait au-deld de 75 demandes‘pour

)

foyer d'hébersement et qu'il était heureux de voir aue

monsieur Crai~. président du conseil d'administration
de 1'Hopital St-Louis, et aussi meire de la Ville de

Windsor, avalt fait les démarches nécessaires pour créer
> Ve .

~

un comité qui s'occunerait de faire b

o)y

tir, a8 Windsor,



CHAPITRE IX

DE L'OPINIOH DES DIVHRS TEMOINS SUR

- LYHOPIZAL SAIAT-LOUIS BT SUR SO AVENIR
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-

La Commission & voulu, tout zu lonx acs
témoirnaces, s'enguérir BUDPGS de chacun de 1'aven1r
qu'il entrevoyzit pour 1'ldpital St-Louis et désire

P

résumer ici les ovinions éni

on

es-.

flo~ Les non-médecins:

1'a) Moné eur Lewis Cra g' président du dbﬁseil
d;ddministration, est fermement convaincﬁ qﬁe 1'H6pitél |
de_Windéof a_tdujours bien'fonctlonn , qutil a I'approbﬂ—
tion du gou%ernément, au 11 est apnelé & sefdévelbpper pour
-devehir'un jour affilie a l'Hopital Uﬁiversitéifsfqﬁi doit
s ouvrir bient6 é Sherbrooke;-g o ‘_ -

| Il voi* pour cet hooltal un "rana avenir et de-

meure_conva;ncu qu avee cette ak-liiation il pourra se
trouver.des médecins et éni fgie ns deja rofesseurs_é
‘l'Univer51te de Sherbrooke ouf vwend”ont urait°r lesvmélaf

-'des. _ .

b) Monsieup Jean de,opllexeullle viCeupréSident

®
Q

du consell d'aomlnlctratlon fait parti,. e ce mémz conseil

P

deouis sa fondatlon. Il en a méme été& 1l'un des membdres
fondateurs avec son frerc, Paul Aim& de Bellefeullle, et
le docteur.Lambert.

I1 pert?ce conulnufllomvht 1t o*nwon do son frbfe,
monsieur Paul-Aimé de Bellefeuille, directeur sénéral.
-Comme 11 a été dit au chanltre I. de ce raohorg, il'veut

faire de 1'Hénital ! St-Louis un hODltdl affilié au Centre

[0

hospitzalier universitaire et ne voit m8me aucun autre moyen

de rézler leurs problimes . .(vol. 22, page 35).

és 3 1'Hdpitzl St-Louis:

._).

20~ Les médecins attach

a) le docteur Demzrs, chirurzien (vol. 1, nage
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| page'l65)

¢) docteur Bernard Thérien,

et le docteur Thérien continue,

d) ‘docteur J-

b) le docteur Vaneuse

‘eine.

ce que vous feriez?

~des centaines 4!

‘WPour o

Q. Est--ce que Je serais dans l'ordr
de dire gue ca ferait un bon hdp
de convalescents?

e
Es
4

tal

R. Fort probalement.

... "Moi, ERE Hépital de Windsor, je
verrais une petite maternité, peut-
€tre parce aue c'est encors peut--&tre
ce qui va leur etre le plus utile.”

pathologiste (volume 3,

[}

"Je crois que si vous cons»rulqez un
hopital, quel cu'il soit, il doit avoir
tout, ii n° v a pes de pet ts cas en méde-
Vous ditesz un accouchement? un
accouchement peut nécessiter 20 bouteil-
les de sanz en une heure, Il n'y a pas
de petites ovérations comme je 1'ai dit

a mes technlciannes. Je 1° dis souvent
quand elles ne veulent pas se déranger, je
leur dit: "Si ¢'était votre m3re, cu'est-
C'est la mére de

je comprends que l'on fait
accouchements sans accro-
gui est DPlSV....

guelgu'un:"
chage, mais celle
nediatre (vol. 2,.p. 19):

"Moi, j'ai tougours ete contre les déve-
10poements de petlte ce 1tr°s, tout petits
comme cel. : . )

-(ba¢e529).

... organiser des cljnloueu, par exemple,.
pré- natrlcs avec un obstitricien, oui en

~-accepbterait la responsabilité, cui “irait 13
" régulisrement,

sous la survelllance d'un
bureau médical comme 1'Hopitel Universitaire.
ou commz 1'HGlel-Dieu. Slirement, que cela
rendrait un meilleur service". '
Créoeault cardiologue (vol. 2, o. 91):
tal, on peut avoir unre

e 1'0bs»9trique, ou

une sall~

avoir un rﬁb
clinique pour fair
peut-&tre, je ne s s
pour donqe“ 1e traiten
quitte & réféper les ¢
Mais, je vpens= bien au
ou d'insuffisance ca d

d

S

n

m M

D
2s cas de diabste
ue ou tous les

sutres cas de patholo pourraient Eétre

certainensnt référés :

Dans les hdpitaux d=

J'al pe

~ 3

mon opinion.
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e) docteur laurice Bernier, orthopédiste (vol

2, paga 131): . - -n

MOui, je vois, moi, 1l'indication d'y faire
un petit oﬂoart,ﬁcnu de maternité, de

faqon d éviter aux gens de la réaio
trajet que ga represenu», si g¢a se
l'obstetrlque et sans qu'on se lanc

la gynécologie.
Q. Clln que d'urvence”

R. Petlte cllnaqu° at urgence ou on donnerait
les premiers soins, ol on est capable de
mettre un sérum en marcne avant de trans-
férer un malade & Sherbrooke

ee.p. 132: "J'ai au moins & l'année tris malades qui
‘ sont des cas de placement, ol on attend,
_ol on garde le 1it occuné oar ces malades-
la."

f) doctpur Lao Blals, chwrurci" (voi 2, p; 182):

"je vais vous dire franchement, je crois,
gue je n'taccepterais plus d'y aller."

=

qu

‘ ~© g) docteur Gilles Massicotte, chirurgien plasti
| (vol. 2, p. 213):
I . . - R NS - .
t - S .. MJe peux difficilem nt changer d'opinion
o A actuellement l2-dessus. C'lest tellement .
SV R © pres de Sherbrooke.. On se.demends qu'est-
: : ce que ¢a fait ces hlpitaux~-1a".
h) doctour Jacnuas Lafrancois, QPuhODPdiSte (vol.
2, p. 289): A
"Moi, je ne vois pas tellement 1'utilitd
d'aller faire dé l'orthopédie 3 St-Louis.
L'orthon2dise devrait &tre centrée ici.™
i) doctaur Re né Frenette, urolozue et directeur
médical 3 1'HSoital de Magog.

Devande en con sultatﬂon a l'Hovﬁtal St- LoulsJ il

transferalt les malades 3 l'Foowual Hotel-Dieu (vol U, p. 174):

Vous les avez transféris ici?

\ .

”

Q
R.'Oui, j'ai toujours fefusa d?opérer'lé.
Q
R

Pourauoi?

Parce ouz 1'hdvital n'est pas menté, il
n'y a pas d'infirmiers. les cardes-n2la-
des ne sont pas habitudes. Ce n'est nzas
un hdnital vour faire de la cystolozis.
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"En nriac ine, Je suls contre les netils
hon1t4uA. 3

J) Docteur R2zl Caux. omnldvat101 n. nrasident
du bureau médical A St-Louis et, deunis mai 19385, menmbre
du nersonnel médical de 1'H&tel-Dieu de Sherbrocke (vol. 17,

-. pages 65 et 6T):
- T : Q. "... maintenant cue _vous avez déji
o _ _ ' un pied en dehors de 1'hdnital,
- o . vest-ce qgue je pourrais vous demander
: corme président,; qu'est-ce que vous
pensez de l'orientation future dans
un hdnital comme celui-ci? ’

. , A ~R. Pour revenir d ce gue vous me.deman-
diez tsntdt l'lorientation comme moi

Je verrais. actuellement les besoins
- “de 1a vopulstion de Windsor, on a un
besoin terrible d'un foyer opour per-
T . - -sonnes Zzfes, vparce gue l'dge de. la
a nonulptlon moyenne est assez vieux ici.’

3o0- Autras teﬁ01°na:es de gens non 1hnlwcues.

~

a8 - . a) doéteurrGé ald LaSalle vice—recteur aux Sciemnces

bde lz Santé, Université de Sh rbrooke (e nlblt C L{)

\ _ ‘ ."Je me demande nourcucil l'on sonce 3
1 ' ' 1'HOpital de Wincsor comme hépital
pour convalescents alors que Sherbrooke
_ _ disvose de trois résidences pour infir-
*  miéres qui ont l'avantaze d'€tre reliées
vhysiquement 3. trols hOnitaux zéndraux.

A mon avis, 1'Hdpital de Windsor doit -
servir pour loger des vieillards ou des
malades ouiasaeulorﬁnu uanu“m’ﬂt des

"soins de garde". .

b) docteur Dominingue Lambert, midecin fondataur de
1tHépital (vol. 24, p. 38):

' Q. Pensez-vous qu'un hdpital de soix nte

lits 2 dix minutes de Sherbrooke doi

m

continuer et faire de la chirvurgie &
jeure et faire Jde ftout? S

ﬁ) ct (D~

-

"R. Acuuﬂlle nt J'ai chans% comwlétensnt
d'opulqae”

...n.42: R. Aoris que je suils 211é & Notre-Dane,
le sous-ninistres m'a demands: qu'est-
ce qua tu venses de 1'Honital de Windsor
Jl'ai dit:-surtout avsc l'HOpltPl Unlver—
sitaire, ils.n'ont nas besoin de fzaire
da 1z chivur?ﬂa 125, :

D



CHAPIIRE X

BE IA FLACE DE CET HOPIZAL DANS
DA"REGTON. DES CANTONS DE-TTEST



~éventuelle des recormardations qu'elle allait devoir

10— Inventa aire das rassources

o

Dans le but d'avoir toutes les informations
nécessaires gquant aux tesoins hospitaliers de la région

de Sherbrooke, la Commission, consciente de l'importance

faire concernant 1'HOpital St-Louis, décida d'entendre
‘le directeur général du'ConltP de planifi cat ion des ser-

‘vices de sante des Cantons de 1'Est, monsieur Thomas

Boudreau. o .

‘La Commission tient a reme r01cr mon51eur Bou au

.de.sa francho,collaborat¢on et a feliciter tous les respon«

ab]as d° ce Conlto de nlan auioh unigue en son genré

en notre nrovince. Les nombreux docunents cui furent‘ainsi

mis & la d15p081t10n des commissaires furent lus, avec inté-

S

" rét et IEurvvaleur est'imposante:

- procés~verbadx du comité de planifiéation~
;_deouls sa craauwon en seotembre 1966 (eyhlblt C- M’)

-'Droces verbaux da l’Exocu du Comitéd dapu“s sa

L fprmatlon en février 1967 (exhibit C-4l)

- réglementS'du‘Com;té de planification (exhib

- répport'des admin&stréheﬁrs pour l*année.i957—68v
(exhibit C-45) _ -

- rapvort suf "Les_besoins‘hOSpitaliers de Fapnham"

'(éxhibit Cc- uz)

- ravoorb a'lnve¢ta1re sur la sous-régzion de

Sherbrooke'(exhibit C~Uo).

De tous ces documents et de scn entrevue avec

ent 3 extraire

e

monsieur Thomas Boudrea2u, la Commission €

&
Lo

=

ce qul su



Ce Comité de vlanification, fondé & la demande

expresse du docuour Jacques G2linas, sous-ninistre de la

Pl

Santé (vol. 25,vase 3), s'occuve d'une région qui "recou-

peu prds exactement la r%yion économinue numéro 5%

- bs

pe

N

LY

.

.o solt "un‘territoire ou vivent énviron cihq:cent mille

(500,000) versonnes. Il y a ving-trois (23) hdpitaux
’ dans cette région, qui sont membres a part‘%ntiéré"

(vol 25 page U).

-

Parml ces 23 hopita ux, neuP (9) qont cons*dé rés

“ecomme M ejeura (vol 25, -pages 5, 6 et 7)-

Hotel Dleu<% Sherorooke

St—VlﬂCpnu d°~Pau1 dc Sherbroo

Sherbrooke qosoital

i L . Centre Hospit alier Universitaire de 1a Faculté
f\, o de Meaeclne - e :A‘ i

H 1tal d'YOUV‘lle pour cnroninues, & Sherbrooke -

B \} L H001Lal Ste Cv01x da DruWﬂondvil
| Hotel- Dleu d'Avthabaska - S “-‘_'
x

HO pit?l St Jo enn e Thetford iines

~H‘pital St- Joseon de Graan

7 P

' La région des Cantons dg 1'E st a Eté. elle-ng

d1v1se° en sou% reglons et Une de ces sous- roglons 1'nté~

ressé'tout”particulier nt 1'Hopit al St-Louis, soit la

sous-rézion de Sherbrooke"

Lf nvenualr de cette sous- a"lon el que'founnib

dans lieXhibit C-L6, a permis 3 1la CommlsSJOn de connaitre:

(D\
o,
¢}

les ciltoyens de chacune des municivalités

la sous-rézion,
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- 1'hépital ou ces jours-patients sont consommss

.
s

pour chacgue nunicivalité,
- une cdarte description de chacun des hdpitaux de
le. sous-région,
4‘1a zone d'influenc¢ dé chacun de cesrh6pitéux
d'aprés i'utilisation passée,

- le nowbre et le genre de lltS de chacun de ces

bl

hdpitaux et lt'utilisation de ces lits (nombre'

N

de déoarts, jours d'hospitalisation, séjour

-

moyen deces, aut0051es, consultaz:ovs)

- le personn°1 médical de chacun de ces honltauh,

- la liste'de'tous les m3decins domiCilieS- dans

la zone d'influence de.chacun des hdpitaux.

. Il va séhs'dire.que toute cette documehtétioh a -
ete d'une valeur 1nest1mab]e. Il S°ra1t trop lon~ dn ‘v
»}‘ vou101r entrer dans 1es detalls de tout ce qui etalt pnrtw~
: -nent a l'Ho él Sain Louls mals oa°lques chif:res orocis
méritent d'étrn;éoﬁlicnos:

‘a) sur un total de 14 042 Jours d'hosoltallsatlon

. e
e v

a l’Hooltal St- Louls daﬁs une annvv, plus de 77%, soit
,10,894-sont pour des gens de Windsor ou‘deiRichmdhd?' 7;761"
jours”poﬁn Windsoriet 3,133 pour Ri¢hﬁond, 'Ces deux-ﬁilles
 semb1ent dont €tre 12 principale raison d'8tre de 1'Hépital
St Louls. | |

b) Or, sur tous les jours- oauleﬁts consommés la
méme annde par les 01tovena de Rlchwowa dans n'importe quel
hopital, soit 13,301,-1e total nrécédent de 3,133 ne reoré-
sente‘que'23%. - Done, seuleﬁentb23% des gens de Riéhmohd qui

ont & &tre hospitalisés le sont & 1'HOnital St-Louis.



———

hdpital.

population de toute la région qui en principe utilise

‘}'HOpital StFLOuis et peutvd'aé délimiter la zone d'in-

- de Windsor est veu &loic

‘population.'

o 14

¢) De mSme, sur tous les jours-pétients conscmn-
més la néme annde par les citoyens de Windsor dans n'im-

-

porte quel hopital, solt 17,938, le total précident de
7,761 ne reorésente oue U43%. Donec méme pour les ciftoyens
de la Ville ou l'H pital St-Louis est situé, seulement

437 de ceux qui ornt 3 &tre hospitalisés le sont 3 "leur"

- "-d) De fagon plus générale, si l'on corsiddre la

fluence de cet honital, on remargue que seuWement 35%

" de cette ponulatlon, 1o”squ'°lle a a gtre hospifalisée,

1'est 3 1'Hopital St-Louis. o

- - oL . . S DL oy Lk J

L. 0 Ceel faitfd'ailleurs'dire,’déns le rabport d'in-~

?enfaire'(éxhibit C~ﬂ6, Se'partie, vages 6 et 7): 'VLa ville

"?
AN
D

-née de Sherbrooke et subit nette-

-~ ~

ment son influence®, d'ou "la faiblesse de l'attraction™
qui est notée. .Ailleurs, dans ce rapport (5e vartie, o. 2)

il:est~mén£ionnéﬁqu’un hdpital local (du tyoe de 1'Hépital St-

w

Louis) devrait-répondre "aux besoins de soins locaux, lesausls

devraient reorésenter gnviron 60% des JO s-patients d'une

La Commission considsre tous ces chiffres fort

a retrouvée par son enqudte. devra en tenir compnte au mcment

d'étavlir ss=s rccoutandations.A,De méms, qu'il devra &tre

(22
(]
o]
o
)
o]
=
'3

te du fait aue l'ouverture en Janvier 196¢ du Centre

Hospitalier Universitaire de Sherbrooke avec plus de 400 1lits

w

inten ifisra cette attraction au'ont les hdpitaux de Sherbrookes

sur la ovopulation auil en princine justifierait l'existence d'un-



dre un jugement é&clairé.

. peut produire:

noté i or de cette récionalisation

S : _. ' 142

20- Noceqxlte d'une récionalisation

J1 semble superflu de ré Ler ici-.ce gque tout
le monde s enter*,é réclanmner: la nécessité d'une régiona-
lisation des services de u“nte. Encore une folils, ceomnd nt

,la Com1lss1on t ent & soulizner le travail de nlonnﬂer aue

certains tenten*de mettre sur nleds dans ce sens pour les

i‘Cantons de l'Est et la r‘r'amle utlllte qu uri tel Comitéd

‘existe pour qu'une.Comm1551on comme-la presente pui"ve ren-

- Peut-&tre n'est-il.pas superflu de mentionner -

certains des résultats gu'une régionalisation bien pensée

o - a) centraliser aux endrolts im ortants le per-

‘sonnel du?lifié pour en obtenir une m°illeure ubilisation,

b) dwmlnupr le cout des 1nvestlsseubnts ou au

moins en empecher}la duplicatipn;

‘¢) grouper sous une méme autorvté pl ieurs

serviCes de Santé aui, soumis ain51 a un méne controle,

-‘son» ‘en ncilleur etat d'arrlver au rendpnent ontimun tant
“gualitati f que uantitat .

= - Tout cec1 confronte avee ce que l'ennue»e 2 revé~

1é sur l'H001ta1 St- Lou1 , nt est pas lovn d'étre sufflsano'
pouf dicter 3 1a présente'Comm13510n 1e sens gé Snér al de ses

recomnmandations.:

<tk
o
o,
o
e
~
)

ri

(Dr

Un seul commentaire additionnzl m

s

jte
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nééessaire'que le Collése des héd cins soit en état ds

oy

fournir ses commentaires aguant la construction ou 3

-

-1'afranaisse.e nt d'un Hopital et cu'il soit consults 3

cet effet: un honital mdme bien construit et justifi?
ne saura foncticnner normalement s'il ne neut attirer

le personnel médical nécessair

(6]
o}
Q
-
3
=<3
(o)
=N
0
'3
1]
3
N
D
3
o)
o]
U}
m
0
j=te
=
N



et

3o~ Windsor par ravport & Sherbroolkec

Il est important, en terminant ce chapitra et

v

ce rapport. de ranvesler cue la ville de “indsor est |

‘15_mihutes, en automobile, de Sherbrooke. La route allant
"de'ﬁichmond 4 Sherbrooke en passant par Windsor esﬁ en bon
état ét carrossable & l'apnée longue. Si i'dﬁ songe gu'en
 p1é1n Montréal la majorité des cens ont plus que ﬁréntg
minutes de tréjét & parcourir pour rejoindre 1'h6pitél.dé

leur choix, 11 est slrerent dans l'ordre que les citoyens

-~ ”»

| 6'une région-rurale n'aient pas tous un hdpital & cdté de

leur maison. Cet argument de proximité ne saurait & lui

seul justifier la construction ou l'agrandissement d'un
hopital, pas plus que le maintien & un colit &levéd et avec
une qualité de soins inférieure d'un hdpital ddji existant.

t
»

g e o L
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Avant de faire connaitre ses recommandations,
~:la Commission veut résumer trés succintement les orin-
cinales conclusions auxouelles son encu2te l'a conduite.

.

la premiére raison d'étre - -

m

13- Le bien du malade doit Btr

‘d@'un hopital; c'est avec cet objectif bien précis en

- P

'.A . ] . -~ . P
téete que la Commission a dirigé son enguéte et la ré-

daction de son rapport.

2— Etant donnn 1'im01ication directe sur liacte médical et

lb secret nroP8531on1°1 de 1la magorité des témoig

=

nages,

1a Commission 2 siegé a huis~clos. ‘Elle a cepzndant

»tenu 2 entzsndre des reoresentrnts du public.

3~ Le présid ent de la Co mission a acauiescé é la demande
- ges tr01s mndec1ns COﬂﬂlosalPQS Dour que ces de*nlers"

fournlssent, en addition au prés nt rappor t pour l'Ho~

norable ministre de la Santé, un raoport spécial au”

| 'Coliéée des médecins et chirurciens de la province de:
Quibec permettant & celui»éi.de prendre-dés mesurég
disci?linaires.
'uf.L'Hapitél St—Louié‘de Hindsor,n‘ésthu'é quinzé (15) mi-
) nuteé. en automoblle. de Sherbrooke (chavitre I).
5- Le COnseil g administra ion de cet h6pita1 n'é§t pas

a la hauteur de 52 tidche: ’il_ne vense aqu'en - -ternes

de develoon°ﬂ=nts et projets sans se voser la guestion

(=N
ct
O\
(0]

fondamentale de la nécess: t de 1la justification

d'un tel hdpital 3 Windsor (chapitre II).

mation pour remp Jir les fonctions cul lui sont confiées
(chapitre II).
7 Le rapport soumis en 1966 au Cons«il Canadien d'Aceridi-

tation des Hdnitaux na dicrit nzs la réalité vicue 3
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15-

reclementation ou-tout 31mpl ment 1'abs°ncn'd'oosn”v ti-

. R T

es deux directaurs nédicaux successifs ont été inca-

pables de ramplir leur r8le (chapitre III).

~

L'Héoital a fournl c¢es soins dans les discinlines

SuiVQQCES‘ Qbstatrique, midecine, chirurgie, p2diatrje,

-

oto rh*novjaryn"olo~1 soins dentaires, anesthésie,

radloloqie et laboratoires (chapltre IV).

Leo doosiers néaicaUA des malaaas étzient mal tenus

(Chao;tre V)

De deficiences orec1ses dgrs ces soins ont éta notnes

consecutiverent a l'absehce c1=n cont role, 1'aoseace ce

'on dﬁs reglement éteblis‘(chaoitre'V}.

Lcs mCC¢nismes habwnu°ls de conu 61 de 1a qualité des
soins n ont pas été ; llquﬂs ct tous sonb resoouqaoles
de cet état de chose,.tant les médecins de Windsor que

les médecins consultants (chapitre VI).

‘Le conflit occasionné par l'arrivée du docteur Hassan

Rayes a créé un climat incompatible aveec une gualité

'.admissible-des soins, a conduit tout le monde a4 oublier

1e pauipnt et a anr 1rreru17ernmenu, ‘tant du cdtéd de

l'admlnlstratlon oue du ¢coté du- burﬁau 5dica1

'»(chanltre ViIi).

" héoital m2is n'en

Le public de Windsor tlenu é "son

'connalu pas 1a veleur réelle.

Sa soule wlal te d'importance est sur le mangue de dis-

ponibilité des médecins durant les fins de sem

™
,_l
3
o0

(chapitre VIII).
La ma]o ité des tfmoins entendus, sauf ceux du public
et de ltadninistration, sentent bizn aue cet ndvital ne

n le réle qgu'on lui attribue ‘et sont en

‘O
]

pas bi

[4)]
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faveur d'un chancement assez radical (chapitre IX).
16~ Face aux disponivilitds et aux besoins de la sous-
région hospitalisre de Shertrooke, 1'Hépnital St~

Louis est un probléue (chapitre X).

)






' L : -~ 1lhg

La Commission d'enaufte en est rendue & la
partie la plus importante de son raprort, celle des re- -
commandations. Les commissaires tiennent 3 mentionner

qu'avant d'en vanir & &tablir ces recommandhulons, ils

n

ont lu et relu attentivement les diverses dépositions

et documents en laur possassion et ont déli béré'longuef

ment. o SR B |
T P6ur des finé'dé présentation, ces recommanda-

'tioné se diviseront en deux’catéﬁofies: certaines seront

_Deptinentes 5 l'Hﬁpiﬁal St?Louis de Winasof Iné.; d’aﬁtres -

:séront d'ordre plus géqéral et auront une portée plus:

.orofonde. : g

lo- Recommandatlonc quant 2 leonltal Su»Louls de UlndSOﬂ Inc.

. 4

La Commission tient 2 faire quatre recommandat ions

en ce qui concarne 1'H8nital St-Louis.
a) L'Honital S1~ Louls d01t cesser d'exister 60@@3

honital f:.é_zl_a;r_:a_l; .

S8i les memtres de la Commission en sont venus &
cette conclusion, qui.peut paraitre»radicales'ce n'est vas

sans. en avoir vesé tous les asnoCus. La pauvre qualité

P 3

des 501ns conSuatﬂe‘a 1” ital St- Louﬂs de Windsor, depuils

1965, a été le facteur Gdterminant sous~3aéent 3 cettg re-

commandation. La Commission est convaincue que la nroximité

-

de la ville de Sherbrooke a empéché et emné nera l'}opital

=ty

Py ~
fet, &

St-Louis d'amZliorer cetts qualité de soins. En e
cause de la courte distance guil sépare ¥Windsor de Sherbrooke

L.

tants dans cette dernildre

M

et de la présence d'hdpitaux imnor

ville, il.est impensable de s'attendre 4 ce aque la capacité



*»
4

‘de l'Honltal St-Louis soit éugmehtée.et a ce cue, par le
fait ménme, l‘eV“anll des soins gu'on y prodigue‘soit
_aceru. Ceéi étaht adnmis, il peut fgéilemént en 8tre dé-
~duit que jamais il ne sera féalisable de réunir, a 1'Ho-
~ pital St-Louis;, des,méd cins en permansance qaalifws dans
lés secteufs suivants: radlolo patholo* ‘enesthe51e._
.De plus (et ceci a été conf‘lrnc ‘dans plusieurs tem01onpces)
'_deux chirurglcns ne neuvont vivee du fruit de 1eur chirur-
gig avec.unvhapital géneral de_seu;amenc.cinguante (50) 11@5
et lesvfacilités qu'on y rencontre. Par ailleurs, i'enduéte
a établi, hors de touu doute, que la Dréance d'un §eu1‘chif-'
‘runglen, pour un tel hdpital, ouvre les poftes & une quali--

- -

té de soins chirurgicaux non souhaitable.
Deux détzils accessoires semblent aussi importants

3 mentionner ici et Qﬁﬁ influencé 1la Commiésion dans 1l'éta-
blissement de éettefrecommandétion. Lé-pfemiér est le féit}
que, en janvier ;969,'un nouvel' doitsl 6uvrira ses portes

& Sherbrooﬁe, soit 1'Hdpital du Centre Hospitalier Univef-
sitaire, et, de ce fait, offrira 2 la.populétioh'dé Sherbrooke
ét de la rézion, nlus de quatre éenés (uod)'néuveéui lits.‘
Célhouvél h6pital gbsbrberé, §ansﬂdiffi¢ulté, lesibeédins
de la région 5e'w1ndsor. Le de‘ ;ére fait est celui-ci:

Si d’une part, la viilefde Windsor n'est qu'ﬁ»Quinze'(IB)'mi—

K

&

nutes de Sherbrooke et que ses.citoyens ne peuvent br’téné_
Vdre demeurew tron loin de olu°ieurs centres h0301t211ers,

i1l reste qu'une autre municipalite de la rég‘ n pretendument
desservie par 1'HOpital St-Louls, soit la ville de Richmond,
est, elle, & trénte (30) minutes de Sherbréoke. Cependant,
guand la Commission a réalisé, en &étudiant certains docuﬁents:

2

que, dans 1'4tat actuel des choses, avec 1'HOnital St-Louis 2n

Blacs, seulemsnt 23% dz2 la vopulation malade de Richmond est

[4)]

K.
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a cette popu

r.
-
ot
|
O

o
D

Richmond,
ser les services disponibles &
‘d'ailleurs, devreit permettre

d'gvoir moins de di ficultés a

DN

i

Anfirmier gue dical.

3
&

ra-

—

nf
) 1.

.défniefrpoiht du réérutemént du
Apara-médical. Ce personnsl est
lement difficile 3 recruter gu'
multiplier les 1its d.;hépita.’lli

. /

La Commiession-tient

P

lioration des soins fournis

il valait miecux centrali-

e

Sherbrooke méme, ce .au
3 -

aux hdpitaux de cette ville

recruter du parsonnel tant

ns'St ey ici sur ce

o
p.

versonnel infirmier et

=

, de fagon générale, tel-

i1 gpparait inutile de

s1 d&ji ¢eux en dlace ne

veuvent &tre utilisés au maximum. D'un point de vue &-

cononique, ilAy’aurait un net a
sures n#cessaires vour permettr

_fonctionner & pleine capacité s

par semaine et cinguante-dsux s

vantage 3 prendre les nme-
e aux hopitaux en place ds
ur une base de sept jours

emaines. par année. De ce

‘Seu1 point de vue, la transformation de 1'Hdpital St-Louis

en fover d"’bergEment nermettr

§te

a2 aux hépitaux de la rég

on

a'ameliorer leur réndemznt en ouisant dans le personnel ac-

tuellenant en place & Windsor.

.

b) 1'ed1f1ca ou est actuﬂllemawt situe l'HOleal

St - Lou1< de hlnaso” devrait: atre ut1115° commne . fover d'hnos

[T,

‘gement. .
Devant le fait quz 1

conclusion que 1'Hdpital "génér

:

devalt cesser d'exister, la que
sation idéale 3 trouver pour 1'
sion en est venue & la conclusi

‘ments qui lui furent fournis, 1

a2 Commission en venait 3 1la

al” de St-Louis de Wirdsor

stion s'est posée de 1l'uti

1

i-

Zdifice en place. La Commis-

on que, compie tenu des docu-

'utilisation la dus 10210
.

o

(>



“ 1'etab11ssefent d’un tel foyer d‘héb

cui puisse &tre reconmandée solt cell

l“institution en un foyer d'hébergemsnt. A'l'a

(0]

¢e transforner

o
N~

(o

Ke;

pui
@e&te rccommandduJOW, la Commission tient a soulisner
quat?e points: : - g . |

- Lés besoiné, én‘térmes dz foyer d'néberge-
ment pour 1la régioﬁ_immédie de Vindsor, ont été.ex—
mriméé'aveg vigueur p%rfplusieursbtémoins,_ Déj » sur

wmne Liste prénarée par un des'échevins_de_la‘mun;cipa—

D2 de Windsor, fig urent plus de soixante-et quinze-

 «W5» noms ae Dersonn“s pour qui un tel foy“r d'héberge-

ment serait la solution 3 leurs'problémes. La Conmls"

sion est convaincue que. 1'Hopital actusl n2 comn ant

que &inquantefquatre(iﬂ) 1lits, ledit foyer d'héberge—

’qmant:Séfaiﬁ-oécubé eh'totéiitérpa} la populatibn l6éalé

-

et me suffirait peut-8tre méme pas & répondre aux be-
soINs.,

- Il est aussi important de noter gue les

ecitoyens de Windsor sont, & un point tel, conscisnts

&e da nécessité d'un tel foyer d'héber rgement dans leur

lnnallvé, qu'ils ont elfegy;vement demandé des lettres

p@tentes“pgur.formerbun corporation ayant .pour but

0

rgemnent

®
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"cnrporation,'incidemment; est présidée par le maire de

* o

WindSO;, monslieur Lewls Cra g, actuel président du con-

'fseil d'adminlst”atlon da l'H001ta1 8t - Louls. ii n'est

’donC'pas d douter’ que ‘1e o”é31denu de l'Hdpltal'StéLouis

est un des oremiefs 01toyens conscients de la‘nééessité
d'un tel foyer d'héberger nt dans savmunicioalité.

- Parmi tous les té“oign%qeé e;tendus par la
Coﬁmiésion, il en eét un aque les commissaires veulent

faire ressortir ici. Il s'agit de celui du docteur

Gérald Lasalle, vice-recteur sux Sciences de laz Santé de
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1'Université de Snﬂ"opooLv, dont l'expérience et la

3 Lo

compétence en matidre d'administration et de planifi-

-eation spht connues. Or, Je doctou* Lasolle dans

“une lettre faisant suite é‘salcomparution devant la
Comn1551on a etn des vlus catégoriques et a.recomman~
-dé nettement la transformation_de l'hépital actuel en

}nyer'd'hébergement, conscient que les besoins de 1la

‘région seraient ainsi beaucoup mieux servis.

Y

- Enfin,.plusieurs‘aUtres témoignages.ont
convainau les me morns d a- Commission ou 'il y avait

. un probléme dans la région de Sh;rorookb, tant au ni-

veau des 1its pour malades chroniques oue de foyer d’h€~

bervem nt. La Conm1531on est conialncup ou un tel

i, foyer da neberxemvnt ] Windsor Derﬂattralt au seul h001—'

»

tal guil hébergze des malaaes chronloucs dans tou»e catte

e
e

.
(J’Q

ion (501t l’Honltal d'Youville de Sqerb”oake) d° dl—

riger audlt fOJar d’hébergement un certain nombre de

=

ma ades qul occuoent 1nutllement das llts dans son

institution; Un tel fover d'hebergenent atuelndrait

1310Po un douolo but

3

A Cause ‘de tous ces points,-la’ Commission
~recommande donc que 1'H6pital'St+Lbuis de Windsor soit

- transformé en foyer d‘neoer~cment.

. c) Une oartle des locaux de l'hOﬁltnl actuel

 deVI8lu etre utllTS°e comme. Ccﬂtre de consultatlons.

'La Commission panss que les besoins de 1la DoRU-
lation pourraient &tre une justification & l'utilisation
de 1'hdnital actuel comme centre de consultations ol

.quatre crouves d'activités pourraient Stre réunis:



- les'médecins'praticiens~de liﬁrégion
pourraientvy avolr leur burcau et ainsi dévelooper la
‘possibilité de partaser leurs énergies au service de la
~population; ces "bureaux" devraient éﬁre 1'éguivalent
porr chacun’d'un cabihet de médgcin et non pas d'un
“betit hopital; ainsi, dans l'esnrlé des commnqsair;s,
4#; n'est pas dueébion d’y installer un aooarelllage ra-

" diplogique puisqu'aucun Padiologiste n'y~sera en perma-

" ne i
- certains locaux pourraient aussi &tre mis

d la disposition de méd

-

ecins spécialistes consultants
qui viendraient, & un rythme r e~uller fournir a 1a

populaﬁibn de WindéorAet aux mnde01ns d° cette rbglon 1“

possibilité de bénéficier de leurs connqlssances. A
titre d'exemple, la Cowm1s31on verrait tres blen un pé
tre -ou un-obstétricien y venlr une ou deux fois-par mois

et recevowr en consultation, les malades.qui'lui seraient -

_referes par- des oraulciens da la olace. Un avantage sup--

75p1ementa;re s'ajoute par le falt que ces mpdeCinS prati-

éhefic1eraient alnsl d'un enseigne-

[ars
o

ciens de la région

ment continu.fourni 3 la porte .méme de leurs bureaux.-

Ea Commission est convaincue que de telles forﬁulss"d'en-

seionement continu sont i dé eloooec pouv permettre aux:

‘médecins en pratviqus

79

énérale d'8tre au- fait des'découver-

cine multiplie sans arrét et four-

(123
o,
¢}

tes récentes que la m
‘nir.é leurS'patients dss soins da’premiére quelita:

| - La Cqmmission crolt qu'une salle de.premiers
soinswdevréit aﬁssi 8tre mis2 a la disoosition des méde-
cins de la région dans les losaux dé ce foyer d'héberge-
ment. Cette salle de premlers soins pourrait ainsi pernet-
tre 3 la pooulation d'obtenir sur nlace l'attention midi-

-cale qu'une situation d'urzence reauiert;



“-du fover d‘ncoer; ment

'~ sable de la municipalité d

e

- enfin, la Commission croit qu'un des locat

b
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i

1X

les services cue la Division de 1'unité seanitzire, resnon-

‘la place.

meturalt aln51 & 1a population de,recevoir un. éventail
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Cette concen ti 3! de dvve;sos actibités per-

.de..

sqin§,de premiére Valeur et ev1tera L, par'ailleurs_,'_que~

ces soins dépassent 1es n0351b111tes ‘de la place.

d) Les médecins oraticiens qul e exsrccnt leur

~

. .<

ed wi dans lp reriqq de W1ndsqr devreiﬁnt 3tre int*.

.

a u e eruiny hosnita1iére de la région ae Sttrbrooke.v

~La Comn1551on oﬁnse qu’ 11 est essenti 1 que

P

médecins aient sccds 3 un hdnital et croit guz 1'idéal

“VI
re2s

ces

,serait‘qufils_puissent admettre leurs malades ‘dsns 1'hdpi-

tal qui =nverrait les consultahts régulidrement au centre

‘de consultations décrit nricédemment. Si cet aspect est

soulevé ici, c'est que les Commissaires sont convaincus

gu'un médecin ne veut plus se tenir i date dans ses con-
% - . - . : i

vie d'un hdpnital bien organisé. Il seralt utopique d

o

‘naissances s'il n'est pas guotidiennement plongé dans 1la

croire qu'un ou des médecins songent & consacrer leur vie

au service de 1la pooulation de Windsor s'il leur est im-

Possiblé d’hospitalisernleﬁrs melades -et de~ies~investi¥

" guer et traiter en milieu hosvitzlier.

Le probléme qul se vose icl est trds concret:

comme l'admission d'un médecin dans une éguipe hospitzal

hdpital, 11 faut que des principes directsurs éclairés

isre

donnée ne ddoend que de la décision des autorités de cet
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obligent chaque hdvitzl & accepter sur son personnel tout

--m&decin qui.en fait la demande et.dont le rdle est admis

‘comme essentiel face aux besoins médicaux de la popula-
tion de 1la région. Le Collége des médecins, & cet égard

‘devralt etre 1'organisme tout désigné pcur faire les re-

commandauions qui s'imposent; »Les commissaipes tiennent

:5 mentionner que la Lol des hapitaux telle qu'elle existe

'actuellemen? empeche toute 1ntcrventlon de la Dart du
'College deo ned001ns dans une nonlnatlon nospltaliere sauf

celle prevue a 1'&?31019 ll en cas de confllt entre le

" bureau méelcal et le consell d’admlnlsuratlon.

[

20 Recovmanqac1ons d'ordre gonpral

Depuls ces dix derniéres années, le gouvpr-
nement et le mlnisuere de-la Santé de 1la Drov1n0° de

Quebec ont SOulione,»a maintes re rises, 1a- reoccuna~'
Jos

° ' -
»tion constante qu'lls aovorunnt a1 tablﬂssenﬁnt aes

- normes nécessaires pour la orevention, 1e dla“nOSblC et

n'le traltemaﬂt dps malaoles.

La présente Conn1s51on exprlma aux autorités

ses remerciements les plus sincéres pour avoir rendu ac-

cess1olas a toute la oooulatlon la orotactlon et l‘ac—
croissamant au olus Uro01eux caolual que l'on nulsse
cpnna;tre; celul de ‘la santé.

\' - . < ‘ . - o
-I.a mise en apolication de la Loi de l'assurance-

“~~hospitalisation, la sanction de la Loi des hdpitaux,

1'établissement de la Commission Castonguay, les enqudtes

conduites var les Jugss Cnabot et Tellier. de méme -que

U%

celle qui fait l'objet de ce rapport demeurcront les me-

-

" sures et les adonnances, illustrant la priorité aqu'accordent



les autorités 8 )'imvortance des services de santé et
au malntlen de leur excellence en revard de la qualltn
.et du rendement,
-ﬂLeS commissaires ont 8té heureux‘d‘apprendrea
éu cours de leur enquéte, que le ministére de la.Santé_
w---~—subvent*onneit un -Comité -chargé -de faire l'inventaire.

et 1a olanificatjon pour l'utiliSation rétignnelle des

»

Services de sante des Cantons de 1'Est. Ils ont tire}

-

. pf?fit de la documentat:on aéjé compiléde, grice & cette
initiatlve des plus reallst . | B
La Commission reconnait que 1es'recommandé~
tions faites var 1es organismes precvtes et gui ont ete

mises en application oar 1e vouvernenent ont Qrmor &

-

_une amelloration COﬂdeerab1° dans le fonctlonnerent
}'ﬁl,i-éu service de. l'assurnnce hosnwtallqaflon. b
"; o ,::k-':‘. Elle-constaue cepenqant encore aujbure5hu1:

B a) querbeaucoue.de décisionésont.prises.d'unee
-faqde;afbitfeire et'qge'déné certaine cas la teehnocratie
,.et,la'bureadefaﬁie ont haiﬁeureQSemenﬁ 1a préséance sur
}" - le juﬂenent et lfexnerﬂeﬂce |

| b) que le retard aooorte 8 1'adont10n des ré-
: glements decoulant des artwcles 20 et 21 de la Loi des —
; hﬁnitaux est 1'un aes facfegrs gui favorﬂse 1es abus efe
jy’ 1es *rreHularltes oui existent dans les pet ; h* itaux;;
c) aue l'lrnorance de la L01 des h001taux eu‘
desiréqlements du College des_medecins de la prov1nce
"7 de Queoec oU'elle"Sbit voulue ou nor; de la part des
'conseils d's dﬂlﬂlStP&u’On de certzins hépitaux et de
certains msdecins est responseble‘d'une mauvaise utilisa;

tion des deniers vublics et de 1l'insécurité dans laguelle

se trouve vlonzé lz2 malade.



“tructives et appropriées.
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C'est pourquol, la Commissicn a poussé

- plus loin ses recherches et a pris connaissance des

lois et ré&glements qui rézissent dans d'autres pfovin~

ces 1'ovv nloatnon l'aunwn1>tratjon et la olan1f10a~

- tion des services-de sante; son seul deoir euant

toujours: celui de faire desvrecommandatlons cons-

»

Aoréé délib atvon, en toute nonnetete et

&

‘au mellleur des connalssances et de 1'eA nce de

ses membres, la Commission recommande:

“" QUE SOIT CREE Lb PLUS RAPID&MEVT POSSIBLE PAR Lb

-LIEUT ﬂANl~GOUERNbUR EN CONSmIL UN OQGPHISMP QUI AUQAIL

LES MENFS WONCTIONS QUE LA COMMISSION DES HOPITAUX
EXISTANT EN OHTARIO” ’

‘Les commlssalres croient i nortant d° citer

- intégralement ici les article§'7,.8,v9, llvetglﬁ_def :g -

“la Loi créant cette Commission en Ontario.

'“The Hosnital Serv1cos Cormission Pct"
Revised Statutes of Ontario, 1960

‘CHAPTER 176

 as émended by 1961—62, Chapter 55

...Article 7: "It is the function of the Commission and
o ' it has power,. _

a) to ensure the development throuzhout
: Ontario of a balanced . and integrated
P _ system of n0301tals and related health
' facilities;

b) to approve the establishment of new and
additional hosnital and related heel h
facilities;
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¢) to determine the amount of and ,
pay crants for hospital construction
and maintenance;

d) to establish and overate, alone or
: in co-oneration with one or more
organizations, institutes and ceatres
for the training of hospital and
related personnel; :

e) to conduct surveys and research nDrogramnes
and to obtain statistics for its purposes

") to administer and enforce The Public

‘ , ‘ B h Hospitals Act and the regulations

S . - thereunder, and The Private Hospitals
P SR ’Act and the re~ulatlons tnoreunaer

"g) to perform such o»her funct1on< and -

-~ @ischarge such other duties as are
assigned to it from time to time by
the Lieutenant-Governor in Council,
R.S.0. 1960, C. 176, 's.7.

..:Arficie 8: Thé.CoﬁmiSSioh m;y;establisﬁ,

a) an administrative d1v131on-
'f':_:7: 'H'. }; b) a div1310n_qf‘hosp1tal olannlnvj“ e .
| c)‘ardiviSioﬁ of hospital consultant:servicés

d) a division of hospital accounting:

e) a division of hospital care insurance;’
f) ‘a division of research and statistics:

-and such other divisions as apvear from time
to time to oe aooroorlauv.,(R.S.O. 1960,
c.. 176 . 8). :

«v.Article 9: : Thé'mdh°ys‘r¢quiréd'for purposes of the
' ' ' Cormmission shall be paid out of the moneys
aporonrlat;d thersfor by the Lvolslatu e
R S.0. 1960, c. 176, s. 9 : '
. . K )
“o..Article 11: (1) The Commission shall make annuzlly a
‘ ‘ report to the iinister of the Affalrs
~of the Comnission.
(2) A copy of tne report shall be filed by
the Minister with the Provincial Secraztary
who shall subnit the renort to the Lieutsnant-
L ~ Governor in Council and shall then lay the
' repvort before the Assembly, if it is in
session, or, if not, at the next ensuing
session. R.S.0. 1960, c¢. 176. s. 11.



Article 1b:

(1) In additi

to the funcztions

ehumafa“nd eJue'larﬂ in this "Act.

it

is the function of the Commission

and 1t has pouer.

a)

b)

c)

d)

)

1)

to administer the vlan of hospital
care insurance LSuabllqneQ by the
ezulations:

to determine the amounts to bhe paid

. to hosnitals and to pay for insured

services provided to insured pnersons
under the nlan of hospitsal care:
insurance and to maeke retroactive ad- .

" Jjustments with hosvitals for underpayment

or overpayment for insured services
according to the cost as deternined in
accordance with this Act and the regulatio:

to enter into agreements with one or morszs
persons to act for and on behalf of the
Commission in the overation of any vart
of the plan of hospital care insurance:

to receive and disburse all moneys
pertaining to the plan of hospital care
insurance:

to control charges made to all vatientis

by hospitals in Ontario to which vayments

are made under the 019n of hospital care

.1nsurance

to enter into agreements with hHosvitals -

~outside Ontario and with other governmentis

h)

‘ b

and hospital care insurance authovlthq

. established by other ;ovorﬂnonts for

providing insured ssrvices fo insured
persons:. ' ;

to prescribe forms necessary or desirab lé‘
to carry-out the intent and purpose. of -
this Act;

to borrow money upon th° securlty of its

-~ own obllo tions upon the coasenu of the
:Treasurer of Ontarlo.

to appoint inspectors with the duty and

pover to “inspect and examine books,
accounts and records of emnloyers and

- collectors for the purpose of -obtaining

3)

information related to the hospital
insurance Dlan,' :

to avppoint medical practitioners with the
duty and power to examine and. obtsin
information from the medical and other

hosvital records, reports and accounts

.of patients who are receiving or have

received insursd services;
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k). to withhold payment for insured
services for any person who does
not, in the opinion of the Commission,
medically require such services;

(2) The Rezulations Act does not apply to
anything done by the Commission under sub-
-section 1, R.85.0. 1960, c¢. 176, s. 14."

-

. A1n31 constltu‘ un tel org anlsvc permettrait
3

_Qlatteid ndre dan° le~Quebec les fins sulvantes, toutes

essentielles g une saine politique de la Santé:

‘a) servir de tampon modérateur entre le ministre

de la Santé et les groupes dits "de pression”;
b) dépolitiser toutes les décisions & prendre dans

le domaine de la Santé;

We) survelllﬂr et conbroler 1'adm1nlstratlon,

‘1a planlflcatlon, e financenent et le develoopemcnt ratlon

nel des serv1ces de sonte

d) assurer un controle de la oratﬁque mealcale

hospitallerc en conflanv au Collece d médeéi ns. et chwrur—‘

giens l'obl g ion et les oouv01rs nncossalres pour con troler

limiter et agréer cette pratique et en obtenant des rapports

-~ o ) i ‘_ - PR . » . - -

rézuliers du Coll8ze & cet effet;

2

e) émettre'des pernis d?exoloitation—d)hﬁoitaux

'qui soociflent 153 llmltes a l'intérieur desqunllﬂs la pra-

tique médicale per mlse d01t etr° contenue, le tout a la Ju-
miére des recommandatlons du Colle@e des med301n3“
f) reﬂnllr v1s a- v1s le Parlemcnt et 1'001n10n

nublique le rdéle d'un "Ombudsn:n"

Les nominations comme menbre de cet orzanisme

ne devraient pas &tre laissées & l'arbitraire. Les quali-



_fications de chaqgé céndidat devraient 2tre soﬁmises bpour
vévaluatiog a un comité‘dé‘sélection.d'experts en la matié—
‘re. Ceci est eséentiel pouf assﬁrer 1a dépolitisation
compléte de l&rganisme.

Ces mémbresvdevroqt consacrer tout 1eur-té@ps
au.serviée de l'organisme vour foute.ia durée de 1éur

*

-mandat.

.

Le tout humblement soumis.




