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Recherche 

 La recherche s’effectue par mots-clés parmi les titres et les auteurs de chaque numéro, en 

utilisant un thème, un endroit, une année ou un auteur précis. La base de données recherche 

tous les mots inscrits individuellement dans l’indexation.  

 La reconnaissance optique de caractères (ROC) est active à chaque fichier numérique. Pour une 

recherche à l’intérieur de chaque numéro, il est conseillé d’utiliser la boîte de dialogue 

Rechercher / Find (CTRL + F). 

 Tous les titres d’articles sont répertoriés dans la table des matières des fichiers numériques 

(signets). 

Règles d’utilisation 

 Les auteurs conservent leurs droits d’auteurs. 

 La Société historique du Saguenay conserve ses droits en tant qu’éditeur. 

 En vertu des dispositions de la Loi sur le droit d’auteur, les articles parus ne peuvent être 

reproduits totalement ou partiellement, traduits, distribués ou adaptés sans l’autorisation écrite de 

l’auteur et de la Société historique du Saguenay. 

 La référence aux informations disponibles est obligatoire. Elle doit comprendre les noms et 

prénoms des auteurs, le titre de l’article, le titre du périodique, l’année de publication ainsi que la 

page de référence.  

 Il est de la responsabilité de l’utilisateur de se conformer aux différentes lois en vigueur. 

Bases de données en ligne 

 Pour plus de contenus historiques, des lectures et recherches supplémentaires sont possibles 

grâce aux bases de données1 de la Société historique du Saguenay au 

www.shistoriquesaguenay.com : 

o Publications en ligne  

o Archives en ligne  

o Bibliothèque en ligne  

o Images en ligne  

o Capsules historiques 

o Et autres 

Devenir membre de la Société historique du Saguenay 

 Avec votre appui, vous participez à la mission de la Société historique du Saguenay qui est de 

diffuser, acquérir, traiter et conserver le patrimoine documentaire du Saguenay–Lac-Saint-Jean. 

Être membre de la Société historique du Saguenay vous donne accès à la revue d’histoire 

Saguenayensia, ainsi qu’à des escomptes sur des produits en boutique et des reproductions de 

documents d’archives. Visitez notre boutique en ligne pour découvrir la variété des produits 

disponibles. 

                                                 
1 Les bases de données disponibles peuvent varier. 
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La revue d'histoire régiona le Saguenayensia est publiée 
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Société historique du Saguenay 
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Responsabilité des auteurs des textes : La direction de la revue Sague­
nayensia laisse aux auteurs l'entière responsabil ité de leur texte. 

Droits d'auteur : En vertu des disposit.ions de la Loi sur le droit 
d'auteur (l.R.C., ch. C-42), les article parus dans cette revue 
ne peuvent être reprod ui t totalement ou partiellement, tradu its 
ou adaptés sans l'autorisat ion écrite de l'auteur et de la Société 
historique du Saguenay. 

la Société historique du Saguenay est membre de la Fédération 
des sociét ' s d' histoire du Québec. 

Dépôt léga l : , ., trimestre 2018 
Bibliothèque nationale du Québec 
Bibl iothèque nationa le du Canada 
ISS 0581-295X 
Envoi de poste publication, enregistrement No 8720. 
No de client: 020936 18. 
Port de retour garanti. 

Tarifs d' abonnement annuel : 

Canada: 35 $ 
États-Unis : 55 $ 
International : 75 $ 
Ce numéro : 10 $ à la SHS 
ou en dépôt commercia l 

Thématique : Centenaire de l'Hôtel-Dieu de Roberval 
Photographie en couverture: L'Hôtel-Dieu en 1920. 
Source: CADOR, Coll. Jean Gagnon, PBl 4-1/8.43 
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ÉDITORIAL 

Cette édition de la revue Saguenayensia regroupe des textes inédits et an­
ciens, produits par une dizaine d'auteurs : historiens, archivistes, témoins 
et artisans de l'histoire. C'est avec bonheur que cette publication a été 
imaginée, réalisée et mise en forme par la Société historique du Saguenay 
et la Société d'histoire Domaine-du-Roy. Nous sommes heureux de parta­
ger ces pages en accomplissant un objectif commun : diffuser les archives, 
l'histoire et le patrimoine. Ensemble, nous vous partageons le fruit d'un 
travail de plusieurs mois qui, nous l'espérons, saura vous plaire. 

Le choix des sujets et textes est de souligner ce qui distingue l'Hôtel-Dieu 
de Roberval des autres hôpitaux et qui lui a permis de s'ancrer dans le 
milieu robervalois. Du Sanatorium au département St-Antoine, l' institution 
s'est bâtie une identité distincte et unique que nous célébrons aujourd'hu i. 

D'une page à l'autre, vous découvrirez l'importance de !' Hôtel -Dieu de 
Roberval, son histoire et surtout, la vie qui l'habite. Ce centena ire est l'oc­
casion de fêter des gens qui ont forgé cette histoire au fil du temps. Nous 
sommes fiers de rendre hommage à tous ces hommes et femmes qui ont su 
prendre soin de la communauté robervaloise au fil du temps. Vous le dé­
couvrirez au fil des pages : cette revue permettra de découvrir des artisans 
de cette institution hospitalière fondée en 1918 par les Sœurs Augustines. 
Leur témoignage donne à cette revue un tout autre sens. 

Nos deux sociétés d'histoire unissent leurs voix pour souhaiter un joyeux 
centenaire à l'Hôtel-Dieu de Roberval ainsi que santé et bien-être à toute 
la communauté de la MRC Domaine-du-Roy. Nous vous invitons à parti­
ciper et à suivre la programmation des fêtes diffusée au http://www.hotel ­
d ieu roberval .ca/activites-pou r-tous/. 

Ce numéro de la revue Saguenayensia ne saurait être possible sans la 
grande collaboration du comité du centenaire de l' Hôtel-Dieu de Rober­
val. 

Nous vous souhaitons une captivante lecture, 

Joëlle Hardy 
Directrice générale 
Et Guillaume Charest 
Directeur général de la Société d'histoire Domaine-du-Roy 
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NOUVELLES DE LA SOCIÉTÉ HISTORIQUE DU SAGUENAY 

Nouvelle coordonnatrice 

Madame Audrey Naud s'est jointe à la Société histo­
rique du Saguenay pour laquelle elle occupe le poste 
de coordonnatrice aux projets et aux communications. 
Diplômée en histoire, madame Naud poursuit une maî­
trise en études et inter-
ventions régionales. Elle 
se fera un plaisir de me­
ner à bien le dévelop­
pement et la promotion 
de votre revue Sague­
n ayens i a, du drapeau 
du Saguenay-Lac-Saint­
Jean et de plusieurs 
autres beaux projets! 
Nous lui souhaitons 
beaucoup de succès 
dans l'accomplissement 
de sa nouvelle fonction 
et nous vous invitons à 
lire ses chroniques dans Audrey Naud 
la revue Saguenayensia. Coordonatrice aux projets et aux 
Bienvenue! communications 

Récentes acquisitions 

Des acquisitions ont eu cours depuis le début de l'année 
2018. Certaines de ces récentes acquis itions ne sont pas 
encore disponibles pour la consultation. 

Le Fonds Claude Michaud, prêtre (P0300) a été cédé 
a la Société historique du Saguenay le 12 janvier der­
nier. Né à Saint-Félicien en 1924, de Mme Claudia 
Bédard et de M. Auguste Michaud, Claude Michaud 
a fait ses études classiques au Séminaire Montfortain 
de Papineauville et au Collège de Sainte-Anne-de-la­
Pocatière, et ses études théologiques au Grand Sémi­
naire de Montréal et a celui de Chicoutimi. Il a été or­
donné prêtre et a accompli son ministère presbytéral 
en différentes paroisses du diocèse de Chicoutimi . Il a 
d'abord été vicaire puis desservant à Saint-Nom-de-Jé­
sus (1951-1956), et en même temps aumônier diocé­
sain des Guides catholiques pour la branche aînée. On 
le retrouve ensuite comme vicaire à Saint-Marc de La 

Par Joëlle Hardy, directrice générale 
Société historique du Saguenay 

Baie (1956-1957); Saint-Coeur-de-Marie (1957-1958); 
Saint-Dominique (1958-1967); Saint-Antoine (1968-
1 969) et entre-temps étudiant à l'Institut de catéchèse 
de l'Université Laval à Québec. Il a également été curé 
de Sainte-Monique (1969-1983) puis de Notre-Dame 
d'Hébertville (1985-1988). Il a pris officiellement sa 
retraite en 1988, demeurant à la résidence des prêtres 
de la rue Georges-Vanier, tout en continuant de col­
laborer au ministère dans différentes paroisses. Il était 
chevalier de !'Ordre du Saint-Sépulcre de Jérusalem. Le 
Fonds Claude Michaud, prêtre, contient 0.44 mètre de 
documents textuels, 4308 documents iconographiques 
(photographies et diapositives), 197 audiocassettes, 11 
VHS et 1 crucifix. Jusqu'en 2023, la consultation du 
fonds d'archives est autorisée à des fins de recherche 
uniquement. 

Les acquisitions d'archives sont effectuées selon la Poli­
tique d'acquisition des archives privées de la Société 
historique du Saguenay pour contribuer à la sauvegarde 
et à la préservation du patrimoine archivistique sague­
néen, et ainsi, nous l'espérons, répondre aux besoins 
des chercheurs. 

Activité de traitement d'archives : le Fonds Journal le 
Réveil (F0533) 

Dans le dernier numéro de Saguenayensia, nous vous 
apprenions que nous numérisons les photographies du 
Fonds Journal le Réveil. Nous sommes heureux de vous 
annoncer que nous avons obtenu une aide financière, 
dans le cadre du Programme Soutien au traitement 
des archives de Bibliothèque et Archives nationales du 
Québec, afin de traiter 4600 photographies contenues 
dans cet important fonds d'archives. Les photographies 
seront numérisées, décrites et diffusées sur nos outils 
numériques, tant en salle de recherche que sur notre 
site web. 

Fondé par le Dr Henri Vaillancourt, Le Réveil paraît 
pour la première fois le 20 décembre 1945, sous l'ap­
pellation Le Réveil de Jonquière. Il s'agit d'un journal 
hebdomadaire paraissant les mercredis. En 1974, la 
maison d'édition Québécor se porte acquéreur de 50 % 
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des actions de l'entreprise jusque-là propriété essen­
tiellement régionale. Cinq années plus tard, Québé­
cor devient à 100 % l'unique propriétaire. C'est aussi 
pendant cette période, précisément avec la publication 
du 17 décembre 1975, que le journal est distribué gra­
tuitement. Le 21 août 1977, la maison d'édition fonde 
Le Réveil de la Baie et par la suite, le 16 mai 1978, 
Le Réveil de Chicoutimi. Les trois éditions sont fusion­
nées le 9 décembre 1999, sous l'appellation actuelle, 
Le Réveil. C'est en 1996 que le journal connaît sa plus 
importante transformation. li abandonne le traditionnel 
format« tabloïd>) pour le format« square time >) (carré), 
imitant ainsi le populaire Journal de Québec et Jour­
nal de Montréal de la maison d'édition Québécor. Le 5 
décembre 2013, une convention d'achat d'actions est 
conclue et annoncée par la compagnie Transcontinen­
tal, qui a convenu d'acquérir l'ensemble des 74 jour­
naux communautaires de Québecor Média au Québec, 
dont fait partie Le Réveil. En septembre 2014, Le Réveil 
devient uniquement numérique. Le Fonds Journal le 
Réveil, acquis par la Société historique du Saguenay en 
2010, est constitué d'un peu plus de 50 000 images et 
de 7 mètres linéaires de documents textuels. 

Procès à /'ancienne 2018-La Prohibition 

Les 5 et 6 avril derniers, la Société historique du Sague­
nay a présenté le Procès à l'ancienne 2018 - La Prohibi­
tion à la Salle François-Brassard du Cégep de Jonquière. 
Cette campagne de financement annuelle a été rendue 
possible grâce à l'implication bénévole du conseil d'ad­
ministration et de plusieurs partenaires. L'organisme a 
présenté une scénarisation mettant en lumière la pro­
hibition canadienne de 1918. Il y a cent ans, l'alcool 
était considéré par certains comme un fléau du mal. 
Sa production, sa vente et son transport étaient inter­
dits dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean, ce qui 
contribuait à la création d'une industrie parallèle: celle 
du commerce illégal de l'alcool. À Chicoutimi, les 
bootleggers produisaient et revendaient sous le couvert 
de leur titre professionnel. .. médecin et pharmacien! 
Une soirée d'humour et de plaisir était garantie grâce à 
la plume de Richard Banford et à la mise en scène de 
Jean-Marie Gagnon! 

Merci à nos 25 acteurs amateurs : Roger Blackburn, 
Charles Cantin, Guillaume Desautels, Mark Dickey, 
Dominick Fortin, Élise Girard-Gagnon, Robert Hakim, 
Sylvain Morissette, Frédéric Michel, Mylène Lavoie, 
Jean-Pierre Girard, Jennifer Paré, Daniel Pachan, Marc 
Larocque, Richard Banford, William Morissette, Stépha­
nie Girard, Eugénie Bédard, Sandrine Bédard, Édouard 
Lavoie-Girard, Jeanne Gagné-Girard, Laurence Gagné-

Girard, Élizabeth Banford, Laurie Bernard et Aurélie 
Grenier. 
La réalisation de cet événement a été possible grâce au 
soutien financier et publicitaire de: Ville de Saguenay, 
Cain Lamarre S.E.N.C.R.L / Avocats, Reservatech.net, 
Université du Québec à Chicoutimi, Raymond Chabot 
Grant Thomton, KYK Radio X, Alizés communication, 
Elkem Métal - Chicoutimi, Sylvain Gaudreault, député 
de Jonquière, Pausematic, Groupe Coderr, Cégep de 
Jonquière, Commission scolaire des Rives-du-Sague­
nay, MRC du Fjord-du-Saguenay, Lessard Gilbert Bnui, 
services financiers, Lajoie Lemieux Notaires, Municipa­
lité de Larouche, Ville de St-Honoré, Municipalité de 
Bégin, Municipalité de St-David de-Falardeau, Munici­
palité de Saint-Fulgence Pluri-Capital, Adex, Maçon­
nex et Distillerie du Fjord. 

Et de l'indéfectible support de nos partenaires : l'abbé 
Jacques Bouchard, évêché de Chicoutimi, Bernard Cas­
grain, technicien de scène, Jade Craft, Craft Singer, Julie 
Desmeules, Centre d'histoire Sir-William-Price, André 
Doré, collectionneur, Louis Dufour, Pro de la copie, 
Dany Dumais, Mademoiselle Clinique esthétique, 
Christine Giroux, collectionneuse, Stéphane et Tommy 
Lepage, SoluSon, Claude Paquette, Couture CP, Ma­
rie-Alice Simard, La fabuleuse histoire d'un Royaume 
ainsi que tous les journalistes et les médias qui nous 
ont publicisés et reçus en entrevue dans les dernières 
semaines: CKAJ, KYK Radio X, La Quotidien I Progrès­
Weekend, Radio-Canada, TVDL Media, Vitrine cultu­
relle MAtv Saguenay-Lac-Saint-Jean. 

Cette initiative permet d'accomplir, de manière origi­
nale, la mission du centre d'archives : acquérir, traiter, 
conserver et diffuser des documents concernant l'his­
toire du Saguenay. Mille trois cent cinquante fois mercis 
de nous encourager en ayant acheté un billet de spec­
tacle! 

Dévoilement de l'exposition : L'Hôtel-Dieu de Rober­
val et /es Augustines de la Misérkorde de Jésus: 100 
ans d'histoire,, 100 ans de dévouement 

Dans le cadre du centenaire de !'Hôtel-Dieu de Rober­
val, une exposition sera présentée à la Bibliothèque 
Georges-Henri Lévesque à partir du 7 juin 2018, avant 
d'être transférée sur les murs de l'Hôtel-Dieu en sep­
tembre. Cette exposition a été réalisée par le Centre 
d'archives et la Société d'histoire Domaine-du-Roy avec 
la participation de son comité des expositions et de plu­
sieurs bénévoles. Nous vous invitons à visiter le http:// 
www.hoteldieuroberval.ca/activites-pour-tous/ pour 
connaître la programmation complète des festivités. 
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MOT DE LA PRESIDENTE-DIRECTRICE GENERALE 

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 

C'est avec joie que 
le Centre intégré un i­
versita ire de santé et 
de services sociaux 
du Saguenay-Lac­
Saint-Jean (CIUSSS) 
se joint au comité or­
ganisateur des fêtes 
pour célébrer le cen­
tenai re de l'Hôtel-
Dieu de Roberval. 

Les soins de santé et les services sociaux ont bien 
changé depuis 1918. Mais cent ans plus tard, le dé­
vouement et l'engagement du personnel soignant et 
de tous les employés sont toujours présents. Depuis 
la fondation de l'Hôtel-Dieu par la communauté des 
Augustines jusqu'à la création du CIUSSS en 2015, la 
mission est la même: veiller à la santé et au bien-être 
de notre population. Notre priorité est d'offri r des ser­
vices de santé et des services sociaux de proximité et 
adaptés aux besoins de la population de la région. 

C'est cette vision qui guide nos actions. Aujourd 'hui, 
nous rendons hommage à tous les bâtisseurs pour 
leur détermination et leurs réal isations au cours du 
dernier siècle à Hôtel-Dieu de Roberval. Nous sa­
luons la qualité du travai I réalisé au quotidien et nous 
nous tournons vers l'avenir, insufflés par la brise du 
Lac, guidés par un vent de renouveau. 

En mon nom et au nom de l'ensemble des employés 
du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean, je fé licite le 
comité organ isateur des fêtes du centenaire et sou­
haite de très belles festivités à toute la popu lation. 

Julie Labbé 
Présidente-di rectrice générale 
Cl USSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 

Centre intégré 
universitaire de santé 
et de services sociaux 
du Saguenay­
Lac-Saint•Jean 

f"\1 "b HH '<-ue ec nn 

MOT DU PRÉSIDENT 
Comité du centenaire de l'Hôtel-Dieu de Roberval 

~ 
HÔTEL-DIEU ' A 

DE ROBERVAL V ANS 
~1,11-z1 11 

Ensemble, enracinés 
dans le passé, osons 
l'avenir! 

Fondé en 1918, 
l'Hôtel-Dieu de Ro­
berval compte parmi 

premier I ieu les patients. Viennent ensu ite le person­
nel soignant, les religieuses, les médecins, les infir­
mières, les technologues, le personnel de soutien et 
administratif. L'histoire de l'Hôtel-Dieu de Roberva l, 
comme cel le de tous les hôpitaux, est la somme de 
chaque moment vécu par les gens qui y sont entrés. 

les institutions qu i sont intimement liées au dévelop- C'est en 1917 que la communauté des Augustines 
pement des communautés et à l'histoire des gens de de la Miséricorde de Jésus a accepté la charge de 
la région . Le centenaire, qui sera célébré cette année, l'institution à la demande de Mgr Michel-Thomas 
est une belle façon de se rappeler la place qu'ont oc- Labrecque. Offrant accuei l et bienveillance, elles 
cupée les différents acteurs qui ont fait grandir cette prenaient soin des plus démunis aux plus fortunés. 
institution. L'h istoire de ce lieu singulier croise les Ces pionnières ont porté la mission pendant près de 
histoi res personnelles des gens qui y sont passés, en cinquante ans par leur charité et par la volonté d'of-
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frir à la population des soins et des services de santé 
de qualité. 

C'est pendant les années 30, au plus fort de l'épidé­
mie de tuberculose, que le Sanatorium fut construit 
et relié à ce qu'on appelait alors ['Hôtel-Dieu Saint­
Michel. La localisation parfaite de ce centre spécia­
lisé sur les bords du majestueux lac Saint-Jean, sa 
construction moderne et les traitements novateurs 
qu'on y offrait allaient jeter les bases des soins par­
ticuliers qui ont fait la réputation de l'institution. En­
core aujourd'hui, on y prodigue des soins spécialisés, 
non seulement à la population régionale, mais aussi à 
tous les Québécois. En effet, nous n'avons qu'à pen-

ser au département Saint-Antoine, spécialisé dans le 
traitement des dépendances. 

Commémorer le centenaire, c'est aussi reconnaître 
et célébrer le dévouement du personnel soignant, 
administratif et de soutien qui a fait de ce centre hos­
pitalier notre fierté régionale. En terminant, j'invite la 
population à participer en grand nombre aux activi­
tés soulignant ce centenaire. 

Ensemble, enracinés dans le passé, osons et célé­
brons l'avenir. 

Réjean Perron 

MOT DES COPRÉSIDENTS D'HONNEUR 
Comité du centenaire de ('Hôtel-Dieu de Roberval 

C'est avec beaucoup de fierté que nous avons accep­
té d'agir comme coprésidents d'honneur des fêtes 
entourant le 1 00e anniversaire de l'Hôtel-Dieu de 
Roberval et de l'arrivée de la communauté des Au­
gustines en sol robervalois. 

La fondation de cette institution centenaire témoigne 
de manière tangible de l'audace, du courage et de la 
détermination de toute une population. Cette œuvre, 
initiée par 6 courageuses sœurs de la communauté 
des Augustines de la Miséricorde de Jésus au prin­
temps de 1918, sous la gouverne de Mère St-Bernard, 
a toujours su répondre à des besoins tant de nature 
de santé que de nature sociale, en sachant s'adapter 
au fil du temps à l'émergence des besoins nouveaux. 

Pensons seulement à l'apport extraordinaire de cet 
hôpital qui a su répondre aux besoins d'une grande 
partie de la population du Québec lors de l'épidémie 
de tuberculose qui sévissait de 1934 à 1975. Cette 
réponse à un besoin populationnel hors du commun 
s'esttraduite par la construction d'un sanatorium qui, 
à son apogée, comptait à lui seul 360 lits. 

Sur le plan des services sociaux, ces religieuses, vi­
sionnaires de leur époque, profitant du leadership 
extraordinaire de sœur Jeanne-D'Arc Bouchard, 
ont même développé un département entier consa­
cré au rétablissement des alcooliques, qui encore 
aujourd'hui accueille une clientèle provenant des 4 
coins du Québec, afin d'y recevoir une thérapie de 

réadaptation pour les personnes souffrant de dépen­
dance à l'alcool ou aux drogues. 

Comptant sur des fondations d'une telle qualité, une 
administration laïque a pris le relais en 1962. Ani­
mée par le même désir de faire évoluer l'œuvre de 
leurs prédécesseures, une multitude d'administra­
teurs et de gestionnaires, appuyée par des employés 
fiers et dévoués, et comptant sur des médecins et des 
professionnels compétents et engagés, ont su doter 
notre territoire d'une gamme complète de services 
de grande qualité. Au fil du temps, les alliances avec 
d'autres partenaires dont le CLSC et les centres d'hé­
bergement, ont complété l'offre de services telle que 
nous la connaissons aujourd'hui. 

C'est donc dans un but de rendre hommage à tous ces 
bâtisseurs qu'un groupe de bénévoles s'active depuis 
le printemps 2016 à préparer une série d'activités, 
offerte à toute la population de la MRC du Domaine­
du-Roy, et ce, à partir du mois de mai 2018. Ces évè­
nements seront aussi une opportunité de découvrir 
la petite histoire de ce grand succès et de témoigner 
du sentiment de fierté envers cet hôpital, le CLSC, les 
centres d'hébergement et tous les nombreux services 
de santé et sociaux du 
territoire. 

France Guay et 

■ ·~ 
HÔTEL-DIEU '"" Jacques Dubois, DE ROBERVAL 7uu ANS 

coprésidents d'honneur _,...,...;.--""""" 
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L'HÔTEL-DIEU DE ROBERVAL ET LES AUGUSTINES DE LA 
MISÉRICORDE DE JÉSUS 

100 ans d'histoire, 100 ans de dévouement 

Un hôpital longuement souhaité 

À l'aube de 1918, Roberval compte alors 3000 habi­
tants1. Quelques médecins y sont installés depuis plu­
sieurs années, mais aucun étab li ssement de santé ne 
dessert la municipalité. L'hôpital le plus près, l'Hôtel­
D ieu de Chicoutimi, est à plus de 100 km. De 1879 
à 1910, plusieurs tentat ives ont été effectuées par 
l'abbé Joseph-Ernest Lizotte et l'abbé Joseph-Georges 
Paradis, afin qu'il y ait construction d'un hôpital à 
Roberval. Elles ont malheureusement toutes échoué. 

Cependant, le vent tourne pour Roberval en 1917, 
grâce aux nombreuses pressions de l'abbé Georges 
Bilodeau. Monseigneur Michel-Thomas Labrecque, 
évêque de Chicoutimi, autori se fina lement l'établis­
sement d'un hôpital dans la municipalité de Rober­
val. Un comité de fondation est ainsi mis sur pied. 
Celui-c i a pour objectif de trouver un local, l'ameu­
blement et les fonds nécessaires pour l' insta ll ation de 
ce nouvel établissement. Le com ité fai t l'acquisi tion 
de l'ancien Hôtel Commercial de Roberval, situé au 
bord du lac St-Jean. 

L'Hôtel Commercial au début du 20e siècle. 

Source : CADOR, Coll. Jean Cagnon, PB 14-118.39 

Par Maxime Lamontagne, archiviste 

Dieu. Chaque pièce fut bénite par Monseigneur 
Labrecque. Le nouvel hôpita l compte vingt-cinq li ts, 
une pharmacie, une salle d'opération ainsi que l'hos­
pice, un espace permettant de loger les personnes 
âgées. Les Dr Jules Constantin et Hubert-D. Brassard 
sont les deux premiers médecins de l'Hôtel-Dieu de 
Roberval. Le premier patient adm is est M. Donaïs 
Truchon, le 25 mai 1918. Il souffra it de tuberculose 
pulmonaire. 

Les mères fondatrices : de gauche à droite : Sœur Marie-de-la-Visitation, 

Sœur Sainte-Julie, Sœur Saint-Pierre, Sœur Saint-Bernard (supérieure), 

Sœur Saint-Eugène (assistante) et Sœur Saint-Ignace. Source : CADOR, 

Coll. Maurice Cassette, PBB-1 12 

L'administration du futur Hôtel-Dieu de Roberval sera L'Hôtel-Oieu en 1920Source: CADOR, Coll. Jean Cagnon, PB14-1/B.43 

confiée à six religieuses de l'Hôtel-Dieu Saint-Val I ier 
de Chicoutimi. Ces mères fondatrices arrivèrent à Des débuts difficiles 
Roberval le 24 mai 19 18. Elles furent accueillies cha-
leureusement par la population qui s'éta it rassemblée Les premiers mois furent difficiles en raison de l'ab­
pour l'occasion. Les six religieuses furent conduites sence d'électricité et du manque d'ameublement. 
processionnellement, clergé en tête, à leur Hôtel- Cependant, grâce à la générosité de la population, 
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l'Hôtel-Dieu parviendra à boucler le premier bud­
get mensuel avec un surplus satisfaisant. Par ailleurs, 
la nécessité de l' hôpital ne tarde pas à se confirmer 
lorsque la grippe espagnole gagnera la municipalité 
de Roberval, à l'automne 1918. L'épidémie atteindra 
son apogée à la mi-octobre et fera huit victimes par­
mi les patients de l'Hôtel-Dieu. 

L'année suivante, en 1919, la première buanderie de 
l' Hôtel-Dieu de Roberval fait son apparition. Celle­
ci comprend deux laveuses, une calandre, une esso­
reuse ainsi qu'un séchoir. Du côté administratif, les 
religieuses demandent à ce que l' hôpital soit consti­
tué en corporation avec succession perpétuelle sous 
le nom de « Hôtel-Dieu Saint-Michel de Roberval ». 
Une loi, sanctionnée le 14 février 1920, mentionne 
que le but de cette corporation est de maintenir « des 
hôpitaux pour y recueillir des vieillards, des infirmes, 
des malades, des pauvres et des orphelins, sans dis­
tinction de religion ni de nationalité, et d'acquérir 
à ces fins des biens mobiliers et immobiliers néces­
saires au développement et au fonctionnement de 
leurœuvre2. » 

La pharmacie de l'hôpital en 1928. 

Source : Coll. des Augustines de Roberval 

En septembre de la même année, deux médecins 
s'ajouteront au personnel, soit le Dr Philias Rainville 
et le Dr Louis-Nazaire Michaud. En 1924, ce sera au 
tour du Dr. Henri Pinault de venir enrichir l'équipe 
médicale. En 1926-1927, des travaux de rénovations 
et d'agrandissements permettront de compléter l'or­
ganisation générale avec des services de chirurgie, de 
radiologie, de laboratoire ainsi que d'ophtalmologie. 
Grâce à ces travaux, le nombre de l its sera porté à 50 
pour l' hôpital et à 25 pour l'hospice3. Enfin, une Uni­
té sanitaire de la province est fondée. Un inspecteur 
et deux infirmières auront pour mandat de détecter 
les cas de tuberculose. 

L'histoire réserve une bien mauvaise surprise pour le 
dixième anniversaire de l'Hôtel-Dieu Saint-Michel de 
Roberval. Au matin du 24 mai 1928, on constate qu'il 
y a cinq pieds d'eau dans les caves de l'hôpital. Un 
hiver enneigé et des pluies printanières abondantes 
contribuent à la hausse anormale des eaux du lac qui 
sont à l'époque contrôlées par la Duke-Price Power 
Company, depuis le début des années 1920. L'eau 
finira par atteindre le premier plancher et on envi­
sage alors de transporter les patients à Chicoutimi. Le 
calvaire prendra fin le 3 juin. Cette inondation aura 
des effets désastreux pour l'Hôtel-Dieu Saint-Michel. 
Devenu insalubre, il perdra sa réputation acquise au 
cours des dix dernières années et les malades seront 
fréquemment transférés à Chicoutimi. En 1930, l' hos­
pice ferme ses portes afin de laisser plus d'espace au 
réfectoire des religieuses. 

L'Hôtel-Oieu en 1926. 

Source : CADOR, Coll. Jean Gagnon, PB 14-1 /B.45 

Les Augustines et l 'Hôlel-Dieu de Roberval lors de l'inondation de 

1928. Source: CADOR, Coll. Jean Cagnon, P814-1/B.41 

L'année suivante, le 3 mars 1931, un incendie éclate 
dans la buanderie de l'Hôtel-Dieu Saint-Michel. 
Heureusement, les dommages se limitent à la buan­
derie et les pertes sont couvertes par les assurances. 
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Sanatorium et agrandissement 

Dans les années 1930, la tuberculose fait énormé­
ment de ravage au Québec et la région du Lac-St-Jean 
n'y échappe pas. En effet, les statistiques démontrent 
qu'en 1935, il y a 121,6 décès par 100 000 habi­
tants dans le comté de Roberval 4 • Le sanatorium le 
plus près est au Lac-Édouard et en raison de son prix 
d'hébergement élevé, il accueille seulement les ma­
lades les plus fortunés. Il semble que l'établissement 
d' un sanatorium à Roberval soit tout à fait justifié en 
raison de sa nécessité et de son emplacement. C'est 
ainsi que les Sœurs Augustines entrèrent en contact 
avec le gouvernement du Québec et sollicitèrent un 
octroi pour l'ouverture d'un sanatorium à Roberval. 
Cependant, cette allocation ne viendra qu'en 1942. 

L'Hôtel-Dieu et le nouveau sanatorium en 1938. Source .- CADOR et 

Ville de Roberval, Fonds Studio Chabot, P/78/ 1-77(3) 

En revanche, bien décidées à réaliser ce projet, les 
religieuses procèdent à un emprunt cautionné par 
l'évêque de Chicoutimi. La construction du sanato­
rium de Roberval débute alors en septembre 1937, 
pour se terminer en avril 1938. L'imposant édifice 
de cinq étages, mesurant 70 mètres de long sur 13,5 
mètres de large, est érigé derrière l'Hôtel-Dieu, sur les 
rives du majestueux lac Saint-Jean. Le nouvel établis­
sement peut recevoir jusqu'à 200 patients et répond 
parfaitement aux exigences des cures hygiénistes en 
vigueur dans les sanatoriums du Québec. Le Dr Gé­
rard Michaud est nommé officiellement surintendant 
du sanatorium et ce dernier restera en poste jusqu'en 
1956. Plusieurs médecins et spécialistes viendront 
prêter main-forte à l'équipe médicale déjà en place : 
les Dr Paul Brassard, Gérard Caron, René Brassard, 
Adrien Plante et Jean-Paul Paris. 

Dès la première année, le taux d'occupation du sana­
torium atteint la pleine capacité. Un agrandissement 
est alors plus que nécessaire. C'est ainsi qu'en sep­
tembre 1940, les chantiers sont à nouveau ouverts. 
Trois ailes sont alors ajoutées au bâtiment principal, 
portant la longueur de la façade à 166 mètres. Le 
corps central et l'a ile droite sont entièrement utili­
sés par le sanatorium. Quant à l'aile gauche, elle est 

maintenant réservée à l' hôpital général. Enfin, la cha­
pe! le est installée dans l'aile perpendiculaire. 

Le Dr Gérard Michaud donnant un traitement antituberculeux au dé­

but des années 1940. Source: Coll. des Augustines de Roberval 

En 1941 , on procède au déménagement de l'ancien 
Hôtel-Dieu sur une distance de 200 mètres. Celui-ci 
est annexé au bâtiment principal à l'arrière du sa­
natorium et converti en monastère pour les Sœurs 
Augustines. 

En 1943, l'Hôtel-Dieu Saint-Michel de Roberval 
célèbre son 25e anniversaire. L'institution compte 
alors quatre médecins-chirurgiens, dont le Dr Henri 
Pinault qui est également radiologiste. L'hôpital 
compte aussi un spécialiste en oto-rhino-laryngolo­
gie et le sanatorium, trois spécialistes en tuberculose. 
Par ailleurs, la communauté des Sœurs Hospitalières 
compte 51 religieuses, dont 1 9 infirmières graduées 
et deux techniciennes en laboratoire5. Enfin, les re­
ligieuses dirigent un groupe de 10 gardes-malades 
laïques diplômées et un personnel de 50 personnes 
réparties dans divers services. En 1945, l'ensemble 
des employés s'unissent et entrent dans le Syndi­
cat national catholique des services hospitaliers de 
!' Hôtel-Dieu Saint-Michel de Roberval. Ce premier 
syndicat s'affilie en 1947 à la Confédération des tra­
vailleurs catholiques du Canada. 

Le sanatorium agrandi en 7 943. Source : CADOR et Ville de Roberval, 

Fonds Studio Chabot, P/78/7-77(4) 
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Progression et modernisation 

Le 1er novembre 1944, la communauté procède à 
l'ouverture d'un juvénat. Celui-ci a pour but de pré­
parer les jeunes filles au cours d'infirmière tout en 
les formant à la vie religieuse. L'année suivante, le 
gouvernement du Québec décide de centraliser le 
dépistage de la tuberculose et l' hospitalisation des 
malades atteints. Le sanatorium Saint-Michel de Ro­
berval devient alors la seule institution de la région 
ayant pour mandat de soigner les tuberculeux. 

Le 5 novembre 1948, des travaux d'agrandissement 
du monastère des Sœurs Augustines débutent. En 
prévision des exigences futures, une ai le perpendicu­
laire est ajoutée au vieux monastère. Cette nouvelle 
construction de quatre étages, mesurant 36 mètres de 
longueur sur 12 mètres de largeur, comprend les par­
loirs, l'infirmerie ainsi que 46 cellules pour les reli­
gieuses. Le nouveau bâtiment sera prêt un an plus 
tard, soit en novembre 1949. Après plusieurs tenta­
tives infructueuses, un département obstétrica l voit 
enfin le jour à l' Hôtel-Dieu Saint-Michel, le 12 mars 
1951. Celui-ci comprend 17 lits, une salle de déli­
vrance et une pouponnière6. 

Vue aérienne de /'Hôtel-Dieu en 1953. 

Source : CADOR, Fonds Fernand Bilodeau, P/1 /3.290 

C'est le 8 septembre 1 951 que les 1 5 premières ca n­
didates font leur entrée à l'école des gardes-malades 
auxi liaires de l'Hôtel-Dieu Saint-Michel de Roberval. 
Approuvée par le Comité des hôpitaux du Québec en 
octobre 1952, l'école est la deuxième du genre à être 
fondée au Québec. La première graduation eut lieu 
en mars 1953. 

De nouveaux services spécialisés viendront s'ajou­
ter en 1952 : département pour les maladies conta­
gieuses, département de médecine métabolique et 
l'oxygénothérapie. L'hôpital fera également l'achat 
d'équipements, dont un électrocardiogramme et un 
poumon d'acier. Enfin, l'année suivante, une salle 
d' urgence et 35 lits sont ajoutés 7. En août 1955, un 

La pédiatrie de /'Hôtel-Dieu en 1956. 

Source: CADOR, Fonds Fernand Bilodeau, P/1 /6.39 

département de pédiatrie est inauguré. Un peu plus 
tard dans la même année, l'hôpital est officiellement 
inscrit au nombre des institutions intégralement ac­
créditées. Cette accréditation, la première dans l'his­
toire de l' Hôtel-Dieu Saint-Michel de Roberval , est 
la reconnaissance officiel le de la bonne organisation 
professionnelle, scientifique et technique d' un hôpi­
tal. Mentionnons qu'en 1955, seulement 28% des 
centres hospitaliers canadiens sont accrédités8. 

Au cours des années suivantes, plusieurs services se 
moderniseront : le laboratoire, la banque de sang, la 
bronchographie, la tomographie ainsi que la radio­
logie. Par ailleurs, le service d'archives médicales est 
mis sur pied en 1953 et des archivistes licenciés sont 
engagés en 1956. Une nouvelle construction vien­
dra s'ajouter sur les terrains de !' Hôtel-Dieu à la fin 
de l'année 1956. La nouvel le bâtisse de trois étages, 
mesurant 2 7 mètres de longueur sur 12 mètres de 
largeur, servira de quartiers-généraux de l'école des 
gardes-malades auxiliaires ainsi que de logements 
pour celles-ci. 

Laïcisation et expansion 

En 1958, 40 ans après sa fondation, l'Hôtel-Dieu 
Saint-Michel de Roberval compte 500 lits, incluant 
ceux du sanatorium. Le pourcentage d'occupation 
du sanatorium se situe toujours au-dessus de 90%9• 

En vue de rendre plus harmonieux et efficaces les 
rapports entre la direction et le personnel hospitalier, 
le Comité de collaboration de l'Hôtel-Dieu Saint-Mi­
chel est créé le 8 janvier 1960. Celui-ci est constitué 
des responsables de chacun des départements. Ceux­
ci ont pou r mandat d'échanger avec les employés afin 
d'améliorer les services et les bénéfices des patients. 
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Les années 1960 seront marquées par de profonds 
bouleversements dans le milieu hospitalier. L'année 
1961 est marquée par l'entrée en vigueur de la Loi 
de l'assurance-hospitalisation. Cette loi permet aux 
Québécois d'obtenir un service d'hospitalisation gra­
tuit, tout comme les Canadiens des autres provinces. 
Cette mesure exige une implication directe de l'État 
dans la gestion des hôpitaux. Dorénavant, à l'excep­
tion du sanatorium, l' État supervise les dépenses de 
!' Hôtel-Dieu pour les services médicaux. L'année 
suivante, en 1962, la Loi des hôpitaux est adoptée. 
Cette loi constitue la plus grande perturbation dans 
l' histoire du milieu hospitalier. Désormais, tous les 
hôpitaux publics ou privés sont assujettis à un per­
mis et une réglementation administrative. Pour la 
première fois, des laïcs prendront place au consei l 
d'administration de !'Hôtel-Dieu Saint-Michel de 
Roberval 1°. 

Premier conseil d 'administration de /'Hôtel-Dieu en sep tembre 1962: 

de gauche à droite : M. Louis-Philippe Villeneuve, Sœur Sainte-Marie 

(Georgette Beaulieu), Sœur Marie de la Croix (Antoinette Dion), Sœur 

Sainte-Jeanne de Chantal (Denise Bouchard), Mère Marie de Jésus (Lae­

titia Le Fèvre, supérieure et directrice générale), M. Cilles Caudreault, 

Dr Adrien Plante, Mgr Paul-Émile Côté et Dr André Têtu. 

Source : CADOR, Fonds Fernand Bilodeau, P/1 / 19.186 

Le 9 août 1962, la construction de ce qu'on qua­
lifie encore aujourd'hui de « nouvelle partie » dé­
bute. L'agrandissement comprendra un corps central 
de sept étages comportant deux ailes de 30 mètres 
chacune. Cette imposante bâtisse sera annexée à 
l' hôpital déjà en place. Cel le-ci sera prête pour la 
fin du mois de décembre 1965. L'ancienne partie de 
!' Hôtel-Dieu sera complètement réaménagée lors de 
l'année 1966. Elle sera désormais consacrée aux ma­
lades chroniques. 

Au cours de l'année 1965, un orthopédiste, le Dr 
Claude Fortin, vient enrichir l'équipe médicale de 
!'Hôtel-Dieu de Roberval. Par conséquent, l'institu-

tion se dote d'un département orthopédique avec 
tous les services connexes. En 1966, la physiothé­
rapie s' installe à l'hôpital de Roberval avec Mme 
Marthe Bélanger, M . Yvan Harvey et Mme Madeleine 
Bergeron, pour ne nommer que ceux-là. L'année sui­
vante, l'arrivée d'un urologue entraînera l'ouverture 
d' un autre département, le service d'urologie. 

En 1963 et 1964, Sœur Denise Bouchard, Hospita­
lière en chef, élabore un projet de traitement pour les 
alcooliques. En 1965, quelques lits leur sont réser­
vés. Sœur Jeanne-d'Arc Bouchard, viendra lui prêter 
main-forte dans cette tâche et prendra la direction du 
Service en 1966. C'est ainsi que le département Saint­
Antoine est né. Sœur Jeanne-D'Arc Bouchard restera 
à la direction jusqu'en 1989. Pionnière en matière 
de réadaptation des personnes alcooliques et toxico­
manes au Canada, Sœur Jeanne-D'Arc Bouchard re­
cevra plusieurs distinctions, dont le prix d'excellence 
de l'Association des intervenants en toxicomanie du 
Québec, en 1992 et l'insigne de chevalier de !'Ordre 
national du Québec, en 2000. 

En octobre 1966, !'Hôtel-Dieu de Roberval compte 
602 lits et 32 berceaux. 150 lits sont attribués aux 
malades à long terme, 150 aux tuberculeux et 302 
à l'hôpital général. On dénombre 830 employés 
laïques, 150 étudiants, 76 religieuses et 32 méde­
cins11. L'Hôtel-Dieu de Roberval est alors le plus im­
portant employeur du secteur de Roberval. Un rap­
port, déposé en mai 1968, du président de la Com­
mission d'aménagement régional, M. Charles Savard, 
affirme que Roberval est la vil le possédant le plus 
d'équipements hospitaliers de la région du Sague­
nay-Lac-St-Jean, surpassant Chicoutimi12. 

La nouvelle partie en construction en 1963. 

Source: CADOR, Fonds Fernand Bilodeau, P/1/22. 702 

Une page d'histoire se tourne à Roberval en avril 
1967. Le premier Hôtel-Dieu de Roberval de 1918, 
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l 'Hôtel-Dieu à la fin des années 1960. 

Source : Coll. de /'Hôtel-Dieu de Roberval 

devenu monastère pour les Sœurs Augustines en 
1941, tombe sous le pic des démolisseurs. Devenu 
trop exigu et représentant un trop grand danger d' i~­
cendie, les autorités décident de remplacer le bâti­
ment. La construction du nouveau monastère, mesu­
rant 67 mètres de longueur sur 11 mètres de largeur, 
débute le 21 juin de la même année. Celui-ci permet 
de loger 60 religieuses et comprend, entre autres, 
une piscine et un auditorium. 

Au début du mois d'octobre 1967, la direction de 
!'Hôtel-Dieu annonce l'ouverture d' un département 
de psychiatrie pour février 1968. L'arrivée du Dr Gas­
ton de la Boissière et du Dr. Hugues Giard à l' hôpital 
Sainte-Élisabeth, en 1967, permettra ce nouveau ser­
vice. Le département prendra place dans l'ancienne 
partie de l'hôpital et pourra accepter 20 personnes. En 
juin 1969, le Dr Stanley Morris se joindra à l'équipe. 

En pleine Révolution tranquille, le gouvernement du 
Québec adopte, en 1966, la Loi de l'assistance médi­
cale qui assure la couverture des soins médicaux aux 
assistés sociaux. Celle-ci prendra effet le 1er juillet 
1967. Trois ans plus tard, le 1er novembre 1970, cette 
loi sera remplacée par la Loi sur l'assurance maladie 
qui amènera un régime universel d'assurance-m~la­
die à tous les Québécois. La fameuse « carte soleil » 
voit le jour. 

Les grands bouleversements de la Révolution tran­
quille amèneront égal~ment la prise en charge des 
personnes âgées par l'Etat. En effet, des foyers pour 
personnes âgées apparaîtront un peu partout au Qué­
bec. C'est dans ce contexte que « Le Domaine du 
Bon Temps » recevra ses lettres patentes en 1966. Il 
faudra cependant attendre jusqu'en 1968, pour la 
première pelletée de terre. Situé sur un ancien ter­
rain appartenant à la communauté religieuse des 
Petites Franciscaines de Marie, Le Domaine du Bon 

Temps peut accueillir jusqu'à 76 
personnes 13. Les premiers pen­
sionnaires feront leur entrée le 
1er novembre 1969. En 1990, 
l'administration du Domaine du 
Bon Temps sera intégrée à !'Hô­
tel-Dieu de Roberval. En 2002, 
les résidents du Domaine du Bon 
Temps seront transférés À !'Hôpi­
tal de Roberval, dans un centre 
d'hébergement totalement réno­
vé suite à l'incendie de 1998. Les 

anciens locaux du Domaine du Bon Temps seront 
alors occupés par le CLSC des Prés-Bleus. 

La décennie des années 1960 s'achève avec l'ouver­
ture d' une unité coronarienne au début de l'année 
1969. L'Hôtel-Dieu fait l'acquisit ion d'un système 
électronique de surveil lance pour les maladies car­
diaques à la fine pointe de la technologie. Celui­
ci permet de surveiller à distance les malades car­
diaques afin d'intervenir plus rapidement. 

Difficultés et continuité 

Au début des années 1970, le manque de médecins 
et de spécialistes à !'Hôpital de Roberval se fait sen­
tir. On réclame, entre autres, un gynécologue, un 
orthopédiste et un urologue. La probI1matique est 
constamment évoquée dans le journal !' Etoile du Lac. 
Cette crise atteindra son apogée le 29 octobre 1981 
avec la démission de 10 médecins du Conseil des 
médecins et dentistes de !'Hôtel-Dieu de Roberval. 
Enfin, le service d'urgence sera complètement fermé 
pendant plus de 30 heures 14 . 

Par ai l leurs, en 1970, !'Hôtel-Dieu engage M. Gaston 
Guay, biochimiste, ainsi que deux techniciens en thé­
rapie inhalatrice, M. Henri St-Pierre et M. Normand 
Thibeault. L'arrivée de ces spécialistes apportera une 
grande expertise pour le diagnostic et le traitement 
des maladies respiratoires. En juillet 1972, l'Hôtel­
Dieu de Roberval est désigné pour y aménager un 
département de santé communautaire pour la région 
du Lac-Saint-Jean. Ce département s'occupe d'épi­
démiologie, d'immunisation de santé _':1aternelle_ e! 
infantile, de santé dentaire et de nutntIon. Celu1-c1 
entrera en fonction dès 1974. Par ailleurs, la respon­
sabi lité de ce département s'étendra sur les popula­
tions inuites et amérindiennes du Nord-du-Québec. 

Bien que le Centre local de services communau-
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taires (CLSC) des Prés-Bleus ne vit le jour officielle­
ment qu'en 1975, un comité provisoire fut créé dès 
1973. Ce comité était composé de trois personnes de 
Saint-Félicien : M. Victorien Desgagné, Mme Céli ne 
Lavoie et Mme Florence Demers. L'idée de départ? 
Doter Saint-Félicien d' un centre de dépannage et de 
services à domici le. En 1974, M . A lain Barbeau se 
joindra au comité afin de réal iser le projet. Le 31 
octobre 1973, le comité adopte la résolution suivante 
« que le siège social du CLSC soit à Saint-Félicien et 
qu'un satellite soit installé à Chambord15». Le 22 jan­
vier 1975, le CLSC des Prés-Bleus reçoit des lettres 
patentes. C'est ainsi que l'aventure du CLSC des Prés­
Bleus débute. 

Le premier conseil d'administration du CLSC des Prés-Bleus de Saint­

Félicien en 1974. 

Source : SHSF, Fonds André Thériau/t, P1000-044-56-400 

D'autre part, un service de bénévolat prend forme en 
197 4 grâce à l'intervention de M . Léonard Simard, 
chef de service de la thérapie de réadaptation et de 
Mme Brigitte Lavoie, travailleuse sociale. En 1984, le 
service de bénévo les totalisera 10 580 heures. Le 20 
octobre 1975 sonne le glas pour le dernier départe­
ment du sanatorium. En effet, il cèdera sa place aux 
soins prolongés. Les quelques patients souffrant de 
tuberculose sont alors transférés dans une petite aile 
spécialement aménagée pour ceux-ci. C'est la fin 
d' une époque. 

Dans un autre ordre d' idées, en septembre 1979, une 
promenade est érigée sur le bord du lac Saint-Jean 
pour les patients de !'Hôtel-Dieu. Cette réali sation a 
été rendue possible grâce à la collaboration du Club 
Richelieu de Roberval. La décennie des années 1970 
se termine avec l'ouverture du Centre-Vie des Augus­
tines de Roberval, le 17 décembre 1979. Ce centre 
apporte de l'aide au point de vue biologique, psy­
chologique, social et spirituel aux femmes enceintes 
en détresse ainsi qu'aux mères célibataires. 

En 1982, !'Hôtel-Dieu de Roberval joue le rôle d'im­
portant acteur économique pour la région du Lac-St­
Jean avec un budget de fonctionnement de quelque 
24 M $. Le centre hospi talier emploie plus de 1000 
employés et une quarantaine de médecins 16. Consi­
déré comme une alternative entre l'accouchement 
en sal le d'obstétrique et l'accouchement à la maison, 
une chambre des naissances est aménagée à l'hôpital 
de Roberval en 1984. Par ailleurs, l'année suivante, le 
service d'urgence est réaménagé et une salle d'exa­
men est ajoutée. 

En 1987, la Fondation de l'Hôtel-Dieu de Rober­
val est mise sur pied afin d'améliorer la qualité des 
soins à l'Hôtel-Dieu de Roberval. Plus concrète­
ment, le but de la Fondation est d'amasser des fonds 
pour l'achat d'équipements spécialisés. Dotée d'une 
bonne structure administrative, la Fondation dispose 
de moyens efficaces pour son financement. Elle per­
mettra l'acquisition d'un nombre incalculable d'ap­
pareils de haute technologie au cours de son histoire. 
Aujourd' hui, la Fondation porte le nom de Fondation 
du Domaine-du-Roy. 

Toujours en 1987, l'arrivée de nouveaux médecins 
et d'une subvention du ministère de la Santé et des 
Services Sociaux permettent à la direction de l'Hô­
tel-D ieu de Roberval de pousser un soupir de sou­
lagement. Avec cette subvention, l 'hôpital se porte 
acquéreur d' instruments d'orthopédie, d'un appareil 
d'arthroscopie, d'une machine de réanimation néo­
natale, d'un appareil de mammographie et d'un ana­
lyseur de biochimie. L'année suivante, !' Hôtel-Dieu 
se montre intéressé à acquérir un tomographe axial et 
un apparei l à rayon X. Ceux-ci faci litent le diagnostic 
d'affection du cerveau, du thorax, de l'abdomen et 
des os. Grâce à plusieurs intervenants, dont la Fon-

Salle d'opération à la fin des années 1980. 

Source : Coll. de /'Hôtel-Dieu de Roberval 
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dation de l'Hôtel-Dieu, l'hôpital se portera acquéreur 
de son tomographe axial, en septembre 1990. 

Par ailleurs, les soins psychiatriques actifs seront 
transférés à !'Hôtel-Dieu au cours du mois d'octobre 
1989. Le nombre de l its au département Saint-Joseph 
passe alors de 19 à 4017 . Par conséquent, le Centre 
psychiatrique (ancien hôpital Sainte-Élisabeth) est 
transformé en centre de réadaptation et portera dé­
sormais le nom de Claire-Fontaine à partir de 1991. 

Communautaire depuis 1968, la buanderie de !' Hô­
tel-Dieu de Roberval traite plus d' un million de kilo­
grammes de vêtements, annuellement18. Devenue 
désuète au fi l des ans, celle-ci a grandement besoin 
de transformation. C'est ainsi qu'en février 1989, des 
travaux de rénovation de la buanderie sont annon­
cés. En plus de l'amélioration physique de la buan­
derie, un système automatisé, entièrement contrôlé 
par ordinateur, est aménagé. L' inauguration de ces 
nouvelles installations aura lieu en décembre 1992. 

À l'aube d'un siècle nouveau 

En 1992, dans le cadre de la semaine de la techno­
logie médicale, nous pouvons apprendre que les 22 
personnes travaillant au laboratoire de l'Hôtel-Dieu 
de Roberval effectuent un nombre impressionnant 
d'examens et de tests d'urine. En effet, c'est près de 
400 000 examens et 50 000 tests d'urine qui sont 
effectués à tous les ans à l' Hôtel-Dieu de Roberval19. 
De plus, de 1982 à 1992, le laboratoire de l' Hôtel­
Dieu changera de système à trois reprises. 

Inaugurée en 1993, !'Unité Sainte-Clai re peut ac­
cueillir j usqu'à 30 bénéficiaires en psychiatrie. 
Le nouveau département est situé au se étage de 
!'Hôtel-Dieu. Un autre département verra le jour en 
1993, soit l'unité de courte durée gériatrique et de 
réadaptation moyen-séjour. Celui-ci comprend 24 
lits, 8 d'évaluation gériatrique, 7 de réadaptation et 9 
pour les patients en attente de placement au Centre 
d'hébergement. Ce nouveau service s'apparente bien 
plus à un milieu de vie transitoire qu'à une Unité de 
santé traditionnelle. 

Dès 1995, le système de santé québécois est pro­
fondément réformé. Le gouvernement applique « le 
virage ambulatoire » aussi appelé « déshospitalisa­
tion ». Il consiste principalement à écourter et même 
à éviter les séjours en milieu hospitalier, en donnant 
davantage de services plus près des milieux de vie, 
soit dans les CLSC ou à domicile. D' importantes corn-

pressions budgétaires, en vue d'atteindre le « déficit 
zéro», affecteront le milieu de la santé québécois. En 
effet, !'Hôtel-Dieu de Roberval accusera des déficits 
budgétaires pour les années 199720 et 199821 . 

Le 2 décembre 1998, un incendie éclate sur le toit de 
la vieil le partie de l'Hôtel-Dieu (l'ancien sanatorium). 
Rapidement, les flammes atteindront une hauteur de 
plusieurs mètres entraînant même l'effondrement du 
toit. 350 personnes sont alors évacuées et heureu­
sement, personne n'a été blessé lors de cette tragé­
die. Le département de psychiatrie, le laboratoire, les 
unités de longue durée et la stérilisation ont été les 
services les plus durement touchés. La reconstruction 
qui a duré 3 ans, aura coûté en bout de ligne 30 M$ 
et aura nécessité une logistique fort complexe22. 

Le toit de /'Hôtel-Dieu après l 'incendie. 

Source : Coll. de /'Hôtel-Dieu de Roberval 

L'année 1999 débute dans l'incertitude pour l'hôpital 
de Roberval. En effet, suite à une décision de la Régie 
régionale de créer une nouvelle structure pour gérer 
le Plan régional d'organ isation des services (PROS) 
en alcoolisme et autres toxicomanies, l' Hôtel-Dieu 
craint que cette structure puisse remplacer le dépar­
tement Saint-Antoine. Un « comité de survie » est 
rapidement mis sur pied et une manifestation d'ap­
pui au département Saint-Antoine a lieu le 30 janvier 
1999. La ministre de la Santé et des Services Sociaux, 
Mme Paul ine Marois, annoncera, par l'entremise 
d'une lettre, qu'il y aura projet d'entente de partena­
riat entre les Centres Jeunesse et l' Hôtel-Dieu de Ro­
berval23. La survie du département Saint-Antoine est 
alors assurée. Par ailleurs, toujours en 1999, une rési­
dence en transition de santé mentale est construite 
avec la collaboration de l'Hôtel-Dieu, à l'extrémité 
de la rue Lizotte. Celle-ci peut héberger jusqu'à 10 
personnes. 
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Un hôpital moderne bien ancré 

Le début des années 2000 sera marqué par d'impor­
tants travaux de reconstruction et de réaménagement. 
En effet, les travaux de la partie sinistrée de l'incendie 
de 1998 aboutissent au début de l'année 2002. Ceux­
ci permettent à de nombreux services, dont ceux de 
laboratoire, d'avoir accès à de nouveaux locaux et à 
de nouveaux équipements plus appropriés. Ils per­
mettent également le réaménagement des services 
de pédiatrie et un plus grand nombre de lits longue 
durée. En ce qui concerne les travaux de réaménage­
ment des services d'audiologie et d'orthophonie ainsi 
que les travaux d'agrandissement de l'urgence, ceux­
ci se termineront au début de l'année 2003. 

On mentionne dans le journal ]'Étoile du Lac que 
]'Hôtel-Dieu de Roberval possède désormais une 
des urgences les plus modernes et fonctionnelles du 
Québec". L'inauguration officielle de l'ensemble de 
ces travaux a lieu le 14 juin 2003. 

Malgré un refus catégorique des membres du conseil 
d'administration du CLSC des Prés- Bleus en 2002 et 
2003, la fusion entre ]'Hôtel-Dieu et le CLSC a lieu 
en juillet 2004. En effet, une nouvelle loi, adoptée 
par le gouvernement du Québec, favorise le regrou­
pement des établissements de santé d'un même ter­
ritoire. Ainsi, les deux institutions souscriront aux 
recommandations émises par le gouvernement. Le 
Centre de santé et de services sociaux Domaine-du­
Roy (CSSS) est né. 

Dès décembre 1999, nous pouvions apprendre 
qu'une campagne de financement pour l'avènement 
de la médecine nucléaire à ]'Hôtel-Dieu de Rober­
val était en branle. Cependant, il faudra attendre 
jusqu'en 2006 pour que ce service soit disponible à 
]'Hôtel-Dieu de Roberval. << Dorénavant, une grande 
proportion des gens du Lac-Saint-Jean n'auront plus 
à se déplacer jusqu'à Saguenay pour ce genre d'exa­
men, puisque les services de médecine nucléaire 
seront assurés à Roberval 25 )> déclare le premier mi­
nistre Jean Charest, lors de l'inauguration du service 
de médecine nucléaire du CSSS Domaine-du-Roy, le 
7 avril 2006. Toujours en 2006, on procède à l'instal­
lation d'un nouvel appareil de radiographie numé­
rique. Ce nouvel appareil complète le virage numé­
rique du département d'imagerie médicale du centre 
hospitalier de Roberval. 

Le recrutement de nouveaux médecins au CSSS Do­
maine-du-Roy demeure une problématique, dans les 

années 2000. Tant bien que mal, l'institution réussira 
à garder un ratio positif des arrivées et des départs 
des médecins. En effet, de 2008 à 2013, 14 médecins 
généralistes et 6 médecins spécialistes rejoindront les 
rangs du CSSS Domaine-du-Roy.26 

Issues d'un partenariat public-privé avec le CSSS 
Domaine-du-Roy, deux ressources intermédiaires ont 
ouvert leurs portes entre 2010 et 2013. Tout d'abord, 
en 2010, la Ressource Intermédiaire Reflet du Lac, 
adjacente au Manoir Notre-Dame, accueillait24 per­
sonnes âgées à Roberval, dans un immeuble neuf et 
bien adapté aux personnes présentant des déficits co­
gnitifs de type Alzheimer. Puis en 2013, la Ressource 
Intermédiaire Domaine-du-Roy ouvre ses portes. Si­
tué à Saint-Félicien, l'établissement offre des services 
d'hébergement, de soutien et d'assistance aux per­
sonnes adultes ayant différents déficits d'autonomie. 
La Ressource Intermédiaire Domaine-du-Roy compte 
52 chambres dans une construction complètement 
neuve27

. 

Le 1er avril 2015, ]'Hôtel-Dieu de Roberval est impli­
qué dans une autre fusion. En effet, neuf établisse­
ments de la région, dont le CSSS Domaine-du-Roy, 
s'unissent pour former le Centre intégré universitaire 
de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Sague­
nay-Lac-Saint-Jean. Dorénavant, un seul conseil 
d'administration chapeaute l'ensemble de ces éta­
blissements. Cette nouvelle« mégastructure >J compte 
10 000 employés28

. Toujours en 2015, le centre hos­
pitalier de Roberval acquiert un nouvel appareil de 
mammographie numérique. 

Le 6 mai 2016, alors que des travaux de rénovation 
du bloc opératoire de l'hôpital de Roberval étaient en 
cours, un incendie éclate. Une quarantaine de per­
sonnes sont évacuées et heureusement, cette tragédie 
ne fait aucun blessé. Toutefois, d'importants dégâts 
ont été causés par l'intensité des flammes ainsi que 
par l'eau et la fumée. L'ensemble du bloc chirurgi­
cal est une perte totale. Les soins intensifs, la stéri­
lisation, la chirurgie d'un jour, le centre de prélève­
ments, la médecine interne, le service d'inhalothé­
rapie, la pédiatrie, le département d'obstétrique, le 
service de laboratoire, les services généraux, l'onco­
logie, les cliniques externes ainsi que les unités de 
médecine et de chirurgie ont été également touchés. 
Les dommages seront évalués à près de 3 millions de 
dollars. Plusieurs patients ont dû être réorientés vers 
les établissements de Dolbeau-Mistassini et d'Alma. 
Cependant, neuf mois plus tard, le bloc opératoire 
est à nouveau fonctionnel. En effet, des travaux de 
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rénovation ont permis de doter le centre hospitalier 
de Roberval d'installations modernes et spacieuses. 

En 2018, l' Hôtel-Dieu de Roberval célèbre son 1 ooe 
anniversaire. L'institution qui fut tant désirée au début 
du 2oe siècle, fait maintenant partie intégrante de la 
vie des Jeannois. En commémorant le centenaire de 
!' Hôtel-Dieu de Roberval, nous rendons hommage à 
toutes ces femmes et à tous ces hommes dévoués qui 
ont écrit l'histoire de cette grande institution. 

Vue aérienne de l'hôpital de Roberval aujourd'hui. 

Source : Coll. de /'Hôtel-Dieu de Roberval 

100 ans de présence des Augustines de la Miséri­
corde de Jésus 

Célébrer le 1 ooe anniversaire de l' Hôtel-Dieu de Ro­
berval, c'est aussi célébrer les 100 ans de présence 
des Augustines de la Miséricorde de Jésus à Roberval. 
Dès les premières démarches fructueuses de l' implan­
tation d'un Hôtel-Dieu à Roberval par Monseigneur 
Michel-Thomas Labrecque en 1917, la communauté 
des Augustines de la Miséricorde de Jésus répondra 
présente. En effet, le 24 mai 1918, six religieuses 
accepteront de se rendre à Roberval pour fonder 
!' Hôtel-Dieu de Roberval. Il s'agit de Sœur Saint-Ber­
nard supérieure, Sœur Saint-Eugène, assistante, Sœur 

grande confiance en la Providence et leur abandon 
à la Volonté de Dieu, réussissent à frayer un chemin 
au bonheur et à la joie et à donner un essor à la fon­
dation29 » affirmera Sœur Thérèse Bergeron en 2005, 
lors des célébrations du 15oe anniversaire de Rober­
val. 

Au f i l des ans, la communauté de Roberval élargira ses 
rangs. En effet, au début de l'année 1930, on compte 
23 professes de chœur, c inq professes converses, c inq 
novices et cinq postulantes30. L'avènement du sana­

torium au début des années 
1940 portera le nombre de re-
1 igieuses à plus de 50, dont 19 
infirmières graduées. De plus, 
l'ancien hôpi tal, déménagé à 
l'arrière du sanatorium depuis 
1941, est désormais le cloître 
des religieuses. En 1954, an­
née du centenaire de Rober­
val, dix valeureuses Augustines 
quittent Roberval pour fonder 
l' Hôtel-Dieu d' Alma. Petit à 
petit, la communauté d' Alma 
s'agrandira jusqu'en 1989, an­
née où elles qu itteront définiti­
vement Alma pour rejoindre la 
communauté de Roberval. 

Les années 1960 seront mar­
quées par de profonds bou­
leversements dans le monde 
religieux et de la santé. Suite 

au Concile Vatican Il de 1965, les Sœurs Augustines 
ne sont plus tenues à la clôture papale. Les grilles du 

Saint-Pierre, Sœur Saint-Ignace, Sœur Marie-de-la- Dr Paul Brassard, Sœur Saint-Paul el Sœur Marie-des-Anges au labora­
Visitation et Sœur Sainte-Julie. « L'une après l'autre, taire de /'Hôtel-Dieu en 7943. 

nos Mères dont le dévouement n'a d'égal que leur source : Coll. des Augustines de Roberval 
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chers collaborateurs de 
l' Hôtel-Dieu de Roberval, 
elles disent leur gratitude au 
Seigneur du ciel de la terre 
qui fait germer et grandir la 
moisson32 ». 

* Ce texte a été préparé 
pour l'exposition « L'Hôtel­
Dieu de Roberval et les Au­
gustines de la Miséricorde 
de Jésus : 100 ans d'histoire, 
1 00 ans de dévouement » 

présentée à la bibliothèque 
Georges-Henri-Lévesque 
de Roberval du 7 juin au 8 
septembre 2018 et qui sera 
transférée à l'hôpital de Ro­
berval par la suite. 

Les Augustines de Roberval en 2018: 7ère rangée : Antonine Cagnon, Arlyn Baker, Denise Bouchard, 

Normande St-Pierre, Rose-Yvonne St-Pierre. 2e rangée : Claire Boutin, Marie-Joseph Bélanger, Roselyne 

Cagnon, Cécile Coudreault, Jeanne D 'Arc Bouchard, Véronique Bouchard, Florence Crave/, Carme/le Bis­

son, Sylvie Morin. 3e rangée : Jeannine Bouchard, Cérarda Blackburn, Obéline Théberge, Irène Plourde, 

Sarah Mc Donald, Rose-A imée Tremblay. Source: Coll. des Augustines de Roberval 
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parloir et de la grande chapelle du monastère sont 
retirées. De plus, les jeunes professes entrées après 
1960 peuvent garder leurs prénoms et nom de jeune 
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LE SANATORIUM DE ROBERVAL 

Avis au lecteur 

L'article suivant est une réédition partielle du texte 
« Le fléau de la tuberculose au xxe siècle et le Sana­
torium de Roberval )) paru dans la revue Saguenayen­
sia, Volume 47, numéro 2 avril-juin 2005. Bonifié de 
nombreuses photographies et documents iconogra­
phiques, cette rééd ition vous est présentée dans le 
cadre de ce numéro anniversai re. 

La légion des tuberculeux au Saguenay-Lac-Saint­
Jean 

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean ne fa it pas partie des ré­
gions possédant les pl us hauts taux de morta I ité par 
tuberculose, avec 124, 1 par 100,000 habitants pour 
la période 1896- 1906 et un taux de 121,3 en 19351 • 

Pourtant la région compte, à cette date, plusieurs 
usines à Chicoutimi, Jonquière, Kénogami, Arvida, 
Port-Alfred, Riverbend, Desbiens et Dolbeau, ce qui 
en fa it une région relativement industrielle. De plus, 
la cri se économique qui sévit à compter de 1929 est 
particulièrement pénible. À Chicoutimi, où les usines 
de pâte à papier ont cessé de fonctionner en 1930, 
la population vit tant bien que mal. On estime, en 
1935, que 8 172 habitants de la ville, soit près de 

Perspective axonométrique du sanatorium - 1938 

Source : Coll. des Augu tines de Roberval 

Par Jérôme Gagnon, historien 

70 % de la population, sont dépendants des mesures 
de secours offertes par les différentes instances gou­
vernementales. Le prix des denrées de première uti­
lité et le coût des logements ont grimpé de façon dra­
matique. Les familles s'entassent de façon insalubre 
dans de trop petits appartements. À Chicoutimi, les 
maladies hypothèquent la santé des habitants de la 
ville. Parmi ces problèmes de santé, la tubercu lose 
règne en maître. Chicoutimi possède un taux peu 
enviable de mortalité par ce fléau, soi t 166,6 par 
1 00 000 habitants2• 

Il semble que l'établissement d'un sanatorium au 
Lac-Sa int-Jean soit tout à fa it justifié de par sa néces­
sité et son emplacement. L'endroit offre de nombreux 
avantages en regard des traitements qu'on offrait à 
l'époque aux tuberculeux. La fondation d'un sana­
torium répond par ailleurs aux besoins de la pro­
vince qui, depuis le début des années 1920 avait 

A propos ·de Sanatorium 
La lutte contre la peste blanche, la terrible tubercu­

lose, est plus que jamais cl1une ·poignante actualité. C'est 
maintenant une guerre sans merci dont l'urgence est fo­
dirnutable. Et malgré une offensive bien p'réparée on se 
demande même avec anxiété s'il sera possible d'enraye1· 
ou de contrôler ce qui est de,.,enu une contagion alarman­
te dans notre région Chicoutimi-Lac-St-Jean. 

Nos lecteurs ont encore à la mémoire les cliiffrês si 
tristement éloquents que publiait •récemment lé docteur 
Edmond Potvin, de Chicoutimi, et les co.:!Uri;ientaires trop 
justes que M. l'abbé André La1ibeJ·té y ajoufa.it avec beau­
coup d'à propos. 

Pas n'est besoin d'il1siste1· sm· . le fait que cette lutte 
ne peut être efficace, et pour la guéris'lm des pauvres tu­
berculeux, et pour ,la préservation de la partie saine de 
notre population, sans institutjons spécialement organi­
sées à cette fin. Voilà le rôle important que doivent jouer 
dans la société les sanato-ria. 

Une telle institution s' inÏposait depuis longtemps 
dans no.tre région géographiquement isolée du reste de la 
p1•ovince, isolée surtout par le fait que le sanato ia déjà 
f'xistants ailleurs suffisent à peine aux besoins locaux. 
Voilà ce qui explique en partie le taux vraiment incroya­
ble de décès dûs à la tubercu'lose que nous enregistrons 
chez nous. 

Progrès du Saguenay - 13 janvier 1938 
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considérablement développé son réseau d'institu­
tions pour tuberculeux. Les premiers sanatoriums 
s'ouvrent au Québec au cours de la décennie 1900, 
à Sainte-Agathe- des-Monts et au Lac-Édouard. Ces 
lieux sont réputés pour la qualité de l'air qu'on y res­
pire. Quelques années plus tard, en 1918, près de 
Québec !'Hôpital Laval est ouvert pour recevoir les 
tuberculeux bénéficiant de I' Assistance publique. 
Contrairement à celui du Lac-Édouard ou à la mai­
son de Sainte-Agathe-des-Monts, !'Hôpital Laval ac­
cueille des tuberculeux des classes populaires, ceux 
qui n'ont pas les moyens d'assumer les frais de leur 
séjour. 

C'est d'ail leurs dans cette optique que sera élaboré 
le projet d'ouverture d' un sanatorium à Roberval. Le 
projet germe depuis longtemps dans l'esprit des Sœu rs 
Augustines de la Miséricorde de Jésus qui tiennent 
!' Hôpital du Lac-Saint-Jean : !'Hôtel-Dieu Saint-Mi­
chel, depuis 1918. En 1937, elles décident de réali­
ser leur projet. Elles entrent en contact avec le Gou­
vernement de la province et sol licitent un octroi pour 
l'ouverture de leur sanatorium. L'octroi ne viendra 
qu'en 1942. Bien décidées à réaliser ce projet, elles 
procèdent à un emprunt cautionné par l'évêque de 
Chicoutimi. Au mois de septembre, elles accordent le 
contrat de construction aux entrepreneurs Dansereau 

Le sanatorium en construction -7 93 7 

Source: Coll. des Augustines de Roberval 

· Ltée de Montréal 
et Cantin Ltée de 
Québec. L'édi­
fice est construit 
selon les plans et 
devis de l'archi­
tecte montréalais 
Eugène Larose3• 

L'imposant édi­
fice, construit 

Sanatorium en 7 938. Source: Coll. des Augustines 

derrière le monastère, sur 
les bords du lac Saint-Jean, 
répond aux exigences des 
cures hygiénistes en vigueur 
dans les sanatoriums du 
Québec. Haut de 5 étages, le 
sanatorium mesure 232 pieds 
de long sur 45 pieds de large 
et peut recevoir jusqu' à 200 
malades. Dans un article pu­
blié dans le journal Le Colon, 
on décrit la future construc­
tion dans ses détai ls propres 
à la cure des tuberculeux. Eugène Larose, architecte en 

Avec ses ouvertures en pierre 7938 

b Il Source: Coll. des Augustines 
et ses murs en riques, e e 
sera encore imposante cette construction par ses 
formes modernes, variées et surtout pratiques. En ef­
fet, de nombreuses galeries, des balcons superposés, 
de multiples fenêtres et des vitraux arrondis permet­
tront, par les beaux jours, de jouir du solei l sans inter­
ruption depuis son lever jusqu'à son coucher ... Sise à 
l'extrémité sud de la vil le de Roberval, assez à proxi­
mité pour être à la portée des piétons et assez isolée 
pour jouir du calme désiré, la nouvelle construction 
s'élèvera dans un site enchanteur. 

D'un côté, ce sera l'enfilade des résidences et des 
monuments publics de la ville, s'allongeant vers le 
nord; à l'ouest, la vue des champs aux rectangles 
étendus en pente douce et limités par la ligne verte 
de la forêt, inspirera l'idée de repos et de quiétude. 
Du côté sud ce sera le pittoresque des montagnes de 
Val-Jalbert, et du côté est, le lac. La vue reposante 
de cette immensité bleue, l' intérêt toujours nouveau .. ..... 

Bénédiction de la 1 ière pierre d u sanatorium - 26 janvier 1938 

Source : Coll. des Augustines 
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Bénédiction de la 1 ière pierre du sanatorium - 26 janvier 1938 

Source : Coll. des Augustines 

que suscite le soulèvement de ses eaux par les jours 
de grands vents, et comme une prière à l'Éternel, la 
longue clameur des vagues du large dans les nuits 
calmes après la tempête ... 4 

La construction du bâtiment nécessite l'embauche de 
160 ouvriers qui termineront les travaux le 1er juillet 
1938. Pendant la construction, plusieurs religieuses 
séjournent dans différentes institutions pour tubercu­
leux dans le but d'acquérir les compétences particu­
lières au soin de ces malades. Elles deviennent donc 
aptes à pratiquer les fonctions de techn iciennes en 
laboratoire, de diététistes et d'infirmières. 

Pour ce qui est du personnel professionnel, la surin­
tendance de l' insti tution est confiée à l'éminent Dr 
Gérard Michaud qui l'assumera avec son équipe de 
médecins jusqu'en juin 1956. Né en 1904 à Saint­
Alexandre de Kamouraska, le docteur Michaud fa it 
ses études médicales à l'Hôpital Nashua NH et au 
Sanatorium Saranac Lake NY du célèbre Dr Edward 
Levingston Trudeau, l'autorité nord-américaine en 
matiere de traitement des tuberculeux. Interne à 
!' Hôpital du Précieux-Sang de Québec, de 1927 à 

1 

Dr Gérard Michaud donnant un traitement antituberculeux au début 

des années 1940. Source : Coll. des Augustines 

Au Sanatorium St-Michel-de-Roberval 
HEURE U LTATIO 

PO R LE P · _ __ DE L EXTERIEUP 

Le public e L I rié cle p1·encll"e note que le hem·es de 
c;on ultation du cloctcm· · énncl Michaud urintendant 
Mérlical du , anatorium ::iinl-Michel de Rob rval, seront 
cl : 3 it 5 lm; tou. les jom 

ame<li t clim·rnche excepté 
Pour (Je rai on' i1• icu e cl'a lmini tration, aucun!! 

exception n era fa itc et I s: pcrson nes cl I' xtél'ietu· dc­
nont e conformer à ce règlement. 

Ceci ne concel'ne pa I aclmi ion des mnlade au Sa-
11:1torium qui se fe1·a ü toute heure du jour. 

HEUR, !TE 
POUR LE ~IJA U-1DES DU SANA'fORIUM 

On ~SJJèr que les pa t·ents des malades, ainsi que le 
public en génét·al, compl'endront que pour obtenir de bons 
résultats du traitement, le malades ne doivent être dé­
rangé que le moins auvent po ible. A cette fin, per on­
ne ne sera mimi auprè cle patients, auf aux jours et 
l1 et11·es uivan , à moin de rni 011s gl'm e , et avec l'auto­
i· i ation clu Surintendant eulemcnt. 

de 4 ü 5 hr le me1·credi 
de 3.30 à 5 hl' le dimanche. 

L'Étoile du Lac - 14 juillet 1938 

Gémnl MICHAUD, M. D. 
uri11le11da11l Médical, 
a 11ato1·i1tm. Snilll-Micliel, 

ROBERVAL. 

1928, rattaché au Sanatorium Trudeau en 1929, as­
sistant-surintendant du Sanatorium du Lac-Édouard, 
de 1930 à 1936, i I occupe plusieurs fonctions presti­
gieuses notamment comme président de I' American 
Tubercu/osis Association. Pendant toute sa carrière 
à Roberval , Michaud s'impose comme l'un des plus 
grands spéciali stes de la tuberculose au Québec. Il 
décédera en 19585. 

Le sanatorium est une institution bien structurée, 
chaque étage a sa fonction . Au rez-de-chaussée, 
on retrouve l'administration, au second étage, on 
accueille les malades de passage, les trois autres 
étages sont réservés au soins des tuberculeux. Aussi­
tôt inauguré, sous les auspices du card inal Rodrigue 
Villeneuve, archevêque de Québec, de l'évêque de 
Chicoutimi, Mgr Charles-Antonelli Lamarche et de 
tous les dignitaires robervalois, l'établissement reçoit 
ses douze premiers patients. Dès la première année, 
malgré une occupation à pleine capacité, l'établisse­
ment ne rencontre pas les revenus escomptés. Il faut 
dire que le sanatorium de Roberval, comme l'Hôpi­
tal Lava l, reçoit en très grande majorité des patients 
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pour qui les frais d'hospitalisation sont défrayés par 
I' Assistance publique, c'est-à-dire par l'État, qui n'ac­
corde ensuite à l' institution qu'un montant de 1,34 
$ par patient et 5 000 $ pour défrayer les salaires 
du personnel médical. Puis, en 1940, un octroi de 
500 000 $, payable en versements annuels de 
25 000 $, est accordé. Le premier versement ne sera 
expédié qu'en septembre 1942. Malgré tout, il est 
quand même curieux qu'en septembre 1940, des 
travaux sont entrepris afin d'ajouter deux ailes au 
bâtiment principal, portant la longueur de la façade 
à 546 pieds. La communauté est sans aucun doute 
dotée de bons administrateurs puisqu'à la fin des tra­
vaux, en janvier 1943, la dette obi igataire du sana­
torium s'élève à 1 350 000 $ et qu'en 1962, cette 
même dette est complètement absorbée. 

La courte histoire du Sanatorium de Roberval est 
marquée d'une croissance ininterrompue jusqu'à 
l'a rrivée des premiers antibiotiques au cours des an­
nées 1950. En 1946, le gouvernement prend la déci­
sion de centraliser la lutte antituberculeuse dans des 
centres régionaux adéquats. Le Sanatorium de Rober­
val sera du nombre et recevra tous les tuberculeux 
de la région du Saguenay- Lac-Saint-Jean. En 1963, 
le nombre des tuberculeux ayant considérablement 
diminué, les administrateurs se voient dans l'obliga­
tion de modifier la vocation de leur centre en admet­
tant désormais les malades de longue durée qui ne 
sont pas tuberculeux. Le premier contingent de ces 
patients arrive à la faveur de l'incendie d'une partie 
de l' Hôtel-Dieu Saint-Vallier de Chicoutimi au mois 
de mai. Une partie des patients sinistrés sont alors 
relocalisés au Sanatorium de Roberval, consacrant 
ainsi sa nouvelle vocation qui, rapidement prendra le 
pas sur l'ancienne. 

La clientèle 

Nous avons déjà mentionné que la clientèle du Sana­
torium de Roberval était composée en grande partie 
de tuberculeux dont les frais sont assu més par l'État. 
L'étude de la provenance géographique des patients 
du Sanatorium de Roberval , des métiers qu'ils occu­
paient avant la maladie et de l'âge qu'ils ont à leur 
entrée en institution est possible grâce au registre 
des admissions provenant de I' Assistance publique 
conservé par les sœurs Augustines de Roberval 6. Ce 

registre couvre les années 1941 à 1950. 11 faut toute­
fois noter que les statistiques relatives à la première 
année ainsi qu'à la dernière sont incomplètes, il faut 
donc se résoudre à étudier les données associées aux 
années 1942 à 1949. 

Dr Plante - Service d'ophtalmologie - années 1940 

Source : Coll. des Augustines 

À l'origine, le Sanatorium de Roberval est créé pour 
répondre aux besoins de la population régionale. 
Dans le journal Le Colon, on rappelle les taux désas­
treux de mortalité par la tuberculose en région (pas si 
désastreux que cela si on compare avec les données 
de 1896-1906) et on se réjouit des bénéfices que l' ins­
titution apportera à la population du Saguenay-Lac­
Saint-Jean7. Mais qu'en est-il vraiment? Au cours des 
années 1942 à 1949, il semble que l'apport de l'exté­
rieur de la région ait compté pour une bonne part 
dans le total des admissions de I' Assistance publique. 
Même si au début ce nombre n'est pas très important, 
27 individus ou 11 % des admissions en 1942, cette 
proportion ira toujours en croissant. Dès l'année sui­
vante, elle compte pour 43 %, l'année subséquente 
pour 46 %, pour redescendre graduellement à 21 % 
en 1947 et remonter en 1948 et 1949 à des taux de 
31 % et 42 %. Force est de constater que les patients 
d'origine extra régionale comptent en moyenne pour 
près du tiers des admissions. 

D'autre part, les données concernant les métiers 
pratiqués par les tuberculeux admis à Roberval ne 
donnent pas la même image que les résultats du Rap­
port de la Commission royale sur la tuberculose de 
19098. Parmi les métiers les plus à risque en regard 
de cette maladie, l'on retrouve en 1900, plusieurs 
métiers industriels, bien que dans notre étude du 
registre de I' Assistance publique, ceux qui occupent 
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ce genre d'emploi ne comptent pas pour beaucoup. 
De 1942 à 1949, ces derniers ne représentent que 
8,5 % de l'ensemble des métiers mascu lins. Toute­
fo is, il est intéressant de constater que dans les deux 
études, les journaliers font partie d'une classe a haut 
risque. Par exemple, pour ce qui est du registre de 
Roberval pour les années 1942 à 1949, les journa­
liers y figurent pour 29 % du total. Cette situation 
s'exp liquera it par le fai t que les journaliers qui n'ont 
pas de métier ou de compétences particu lières ne 
peuvent guère espérer un sa laire et des conditions 
de travail convenables, ce qui les expose davantage 
à la misère et à la possibilité d'être contaminés. Les 
deux autres classes les plus à risque sont ce lles des 
services et du transport, avec un taux de 21,8 % et 
celle des métiers et arti sans, atteignant un taux de 
1 4 %. 11 est étonnant de constater qu'au sein de caté­
gories de corps d'emploi comme la forêt, les pêche­
ries et les mines, qui emploient une grande partie de 
la population active, nous ne retrouvions que 2,8 % 
des hommes infectés par la tuberculose. Y a-t-i l un 
lien à fai re entre ce nombre peu élevé et le fai t que 
ces hommes travai llent à l'extérieur? À ce compte­
là, les mineurs viennent sans aucun doute fausser 
les données. De même chez les classes sociales 
plus favorisée, comme les commerçants et les pro­
fessions libéra les, les taux sont éga lement très bas 
soi t 2,4% pour ces deux catégories professionnelles. 
Les données relatives à la présence des femmes dans 
les sanatoriums peuvent difficilement porter à l' in­
terprétation puisque 83 % d'entre elles ont déclaré 
être ménagères et que les autres catégories profes­
sionnel les sont à toutes fins pratiques négligeables. 

La pyramide des âges du registre de Roberval ré­
pond quant à el le aux caractéristiques courantes de 
la maladie. La grande majorité des tuberculeux se 
retrouvent dans le groupe des individus âgés entre 
16 et 35, soi t 71,6 %. Ce pourcentage est inquiétant 
puisqu'il ri sque d'affaiblir les forces vives de la socié­
té, d'où l'urgence d'agir pour les autorités des pays 
industri alisés. 

La vie au Sanatorium de Roberval 

À l'annonce de la maladie, le tuberculeux voit sa 
vie s'effondrer. Il doit, s' il désire retarder l'échéance 
fatidique, s'ex iler et s' isoler pendant des mois, voire 

des années, dans un sanator ium, où il vivra coupé 
littéralement du monde extérieur. Ses premières pen­
sées : l'angoisse, puisqu' il songe inévitablement aux 
proches qu'il laisse, souvent dans la gêne la plus 
complète. C'est pourquoi il n'est pas faci le de retenir 
les patients au sanatorium, beaucoup quittent l'en­
droit avant même que leur état ne se soi t amélioré. 

Des patients au Sanatorium Source : Don de Isabelle Ménard 

Pour ceux qui restent, toutefois, une nouvel le vie com­
mence, ce lle du sanatorium, avec ses règles str ictes, 
son lot de souffrances et de déceptions et ses petits 
bonheurs quotidiens. Plusieurs études, notamment 
ce lle de Louise Côté9, ou le témoignage de Noëll a 
Tremblay-Vi I leneuve, font état de ce curieux chan­
gement de vie lorsque les patients entrent au sa­
natorium. Le tuberculeux prend conscience, quelque 
temps après son entrée, qu'il appartient désormais à 
un autre monde, un microcosme de la soc iété, vivant 
en vase clos. Mais le sanatorium, c'est aussi et surtout 
l'espoir d'une future guérison. Celle-ci , jusqu'aux an­
nées 1950, est bien hypothétique. Mais on l'a dit, la 
tuberculose se développe lentement et la maladie est 
entrecoupée de temps d'apparente rémi ss ion, que les 
autori tés des sanatoriums associeront, évidemment, à 
l'efficacité des traitements. Car il faut bien l'admettre, 
la médecine est plutôt démunie face à ce mal. Malgré 
ce la, elle continue à fai re miroiter une possible gué­
rison, ne serait-ce que pour donner l'espoir à ceux 
qui en sont touchés. C'est précisément cette guérison 
qui sera le leitmotiv de tous les tuberculeux du sana­
torium. La cure hygiéno-diététique à laquelle ils sont 
soumis n'a que pour seul but d'offrir aux malades les 
conditions idéa les à une diminution des manifesta­
tions de la maladie. 

Évidemment, il sera it malaisé de justifier le maintien 
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de ces institutions, si ce n'était que pour donner de conditions de vie et des habitudes qui favoriseront 
l'espoir aux malades. Le sanatorium a également une l'amélioration de sa condition par le renforcement de 
autre utilité, cel le-là sociale. Il fait office d'établisse- son organisme. La cure hygiéno-diététique est essen­
ment d'éducation hygiéniste, où le malade, en plus tiellement basée sur quatre éléments majeurs: la cure 
d'être soustrait au contact d'une société qui, depuis par l'air, le repos, l'exercice et l'alimentation. 
la décennie 1920, a de plus en plus de réticence à 
côtoyer les malades contagieux, apprend les règles 
strictes qui I u i permettront éventuellement, lors de 
son retour en société, de minimiser le danger qu'i l 
représente pour les autres tout en étant lui-même un 
instrument et un véhicule de l'éducation hygién iste. 

Ces règles hygiénistes lui sont inculquées patiem­
ment et quotidiennement tout au long de son séjour. 
Le malade en est littéralement imprégné. Sa vie ne 
tient qu'au respect de ces règles et à un moral de fer 
nourri à l'espoir. La vie du tuberculeux suit le rythme 
et l'évolution de la maladie. Son horaire dépend uni­
quement de la gravité de l'affection. Les patients du Salon du Sanatorium au début années 1940. 

sanatorium de Roberval, comme ailleurs, sont divisés Source : Coll. des Augustines 

en quatre classes. La classe A, pour ceux qui sont 
gravement atteints et qui doivent demeurer alités, 
la classe B pour ceux qui prennent du mieux et qui 
peuvent prendre quelques repas à la salle à manger, 
la classe C pour ceux qui se portent mieux et qui 
peuvent prendre tous leurs repas à la salle à manger 
et finalement la classe D qui regroupe les patients qui 
peuvent s'adonner à l'exercice, graduellement, il va 
sans dire. Il ne s'agit en effet pas de courir mais bien 
de marcher lentement sur le terrain du sanatorium. 
Petit à petit cependant, le patient dont la santé s'amé­
liore peut espérer augmenter ses sorties à l'extérieur 
et peut être même entreprendre des travaux produc- Salle à manger du Sanatorium au début années 1940. 
tifs 1 o. Source: Coll. des Augustines 

Les tuberculeux des sanatoriums, malgré l'espoir 
qui habite une bonne partie d'entre eux, ne sont pas 
dupes quant à leurs chances de guérison. Même si 
le médecin est réticent à donner des précisions sur 
leur état de santé et se montre encourageant, il n'en 
demeure pas moins que les malades savent bien qu'i l 
n'existe à peu près pas de traitement efficace contre la 
tuberculose. Les journaux présentent bien une fou le 
de remèdes miracles, mais ceux-ci sont évidemment 
inefficaces. Les milieux médicaux s'entendent donc 
pour promouvoir une approche préventive auprès 
de leurs patients. Dans les sanatoriums du Québec 
la cure hygiéno-diététique est appliquée rigoureuse- Chambre du Sanatorium au début années 7940. 

ment. Elle consiste à offrir au tuberculeux de saines Source : Coll. des Augustines 
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Le fait de fournir aux malades un air pur et vivifiant 
ne date pas d'hier. Les médecins de l'antiquité le 
prescrivaient comme étant la nourriture essentielle 
du poumon. Les premiers sanatoriums sont d'ailleurs 
construits en des endroits reconnus pour la qualité 
de l'air qu'on y retrouve. Ainsi, la montagne, la mer 
et la nature sont privilégiés. L'air froid est également 
associé à une bonne qualité d'air. Par opposition, 
l'air chaud est réputé vicié et propice au transport 
et à la prolifération des microbes. Ce n'est donc pas 
un hasard si le Sanatorium de Roberval est doté de 
grandes galeries et de larges fenêtres. Celles-ci sont 
souvent ouvertes pour exposer le souffrant au grand 
air, principalement si cet air est vif, sec et froid. li 
est d'ailleurs essentiel de renouveler l'air du sanato­
rium en ouvrant les fenêtres. Le tuberculeux vit donc 
constamment dans cette ambiance de circulation 
d'air, ce qui est réputé lui faire le plus grand bien. 
Pour ce qui est du repos, il est à la base du traitement 
de la tuberculose. Un trop grand exercice pourrait 
causer l'auto-intoxication de l'organisme et causer 
des traumatismes sérieux aux poumons exposés au 
surmenage. Selon sa condition, le malade passe dans 
son lit ou sur une chaise longue le plus clair de son 
temps, soit entre 10 et 18 heures par jour. Le malade 
doit donc se reposer physiquement, mais aussi mora­
lement, loin des tracas du monde et des tourments 
qui peuvent aggraver sa condition. Il est donc à pro­
pos de ne jamais troubler le tuberculeux et la stabilité 
émotionnelle est de rigueur. Pas de mauvaises nou­
velles annoncées brusquement et pas de friction si 
possible entre les patients. En ce sens, on voit d'un très 
mauvais œil les liaisons amoureuses qui surviennent 
fréquemment entre les patients. Des troubles senti­
mentaux pourraient dégrader l'état du tuberculeux. 
Par ailleurs, on ne voudrait pas que les patients dépri­
ment du fait de leur inaction, c'est pourquoi nombre 
de distractions sont organisées pour les occuper. 

Le patient dont la santé s'améliore peut entreprendre 
un programme d'exercice basé sur la marche et le 
plein air sur les propriétés du sanatorium. Le tout 
commence par de courtes randonnées d'environ 30 
minutes par jour. Le patient plus vigoureux peut sortir 
jusqu'à 3 à 4 heures chaque jour. Noëlla Tremblay­
Villeneuve se souvient, par exemple, de l'événement 
que fut la première Traversée du Lac-Saint-Jean à Ro­
berval en 1955. Les patients s'étaient alors installés 
sur les roches au bord du lac pour assister à l'arrivée 

des nageurs11 . 

Enfin, la cure hygiéno-diététiste repose sur une saine 
alimentation, riche en protéines afin d'aider la régé­
nérescence des poumons. Ces repas sont préparés 
en vue de faciliter leur absorption par des malades 
qui ont précisément perdu l'appétit. Il faut donc les 
rendre appétissants. Le rôle des cuisiniers est donc 
essentiel à une cure réussie. 

Outre cette cure préventive, les médecins ont égale­
ment recours à des traitements mécaniques et chirur­
gicaux. Ceux-ci ne sont efficaces que dans certains 
cas. À Roberval, on pratique le traitement de pneu­
mothorax artificiel. Il s'agit d'appliquer au poumon 
une pression d'air à l'aide d'une longue aiguille, afin 
de comprimer le poumon qui, en s'affaissant, mettait 
en contact les parois des perforations aux tissus cau­
sées par la maladie. Ce contact favorise leur fusion 
et réduit sensiblement les dégâts de la maladie. Le 
traitement n'est évidemment pas d'une très grande 
efficacité. L'auteure Louise Côté12 pose la question 
à savoir s'il n'a pas plutôt, pour utilité, de conforter 
le moral des médecins en leur fournissant l'occasion 
d'agir activement sur le mal. 

Le quotidien de la vie au sanatorium n'offre certes 
pas toutes les conditions nécessaires pour meubler 
la vie du patient. On trompe l'ennui et la solitude 
plus souvent qu'autrement par toutes sortes d'acti­
vités sociales, qu'elles soient organisées par le per­
sonnel ou non. Il y a entre les tuberculeux, un esprit 
de solidarité autour d'une condition commune. L'on 
tente de reproduire à l'intérieur des murs de l'établis­
sement les relations sociales qui sont le commun de 
la société du dehors. 

Pour ce qui est des activités du quotidien, il n'est évi­
demment pas question de grandes démonstrations 
physiques. Les malades sont, pour la plupart, faibles 
et doivent compenser par la finesse de l'esprit, dé­
veloppée par la lecture ou l'écoute de la radio. Ce 
dernier médium constitue un des éléments essen­
tiels de la vie du tuberculeux à compter d'une cer­
taine époque. Radio-Canada commence à diffuser à 
compter de 1936 et meuble la vie de nombreux ma­
lades. Ils sont d'ailleurs au fait de toutes les nouvelles 
nationales et internationales. Les médias sont leurs 
seuls contacts avec le monde extérieur. Les débats 
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oratoires sont choses courantes dans le sanatorium 
où les discussions politiques sont monnaie courante. 

Au Sanatorium de Roberval, tout est mis en œuvre 
pour divertir le patient et lui offrir des conditions de 
vie acceptab les, compte tenu de son état. Un comité 
de loisirs est organisé au cou rs des années 1940, afin 
de dispenser aux patients des activités structurées in­
téressantes. Conférences, concerts, récitals et cinéma 
sont le lot régulier des patients de Roberva l. Une bi­
bliothèque est mise à leur disposition et, à compter de 
1948, les patients les mieux portants peuvent même 
poursuivre leurs études dans de véritables salles de 
classe ou parfaire leurs habi letés manuel les dans des 

Orchestre formé par des patients du Sanatorium au début années 1940. 

Source .- Coll. des Augustines 

Grand Concert 
Au Sanatorium de Roberval 

- Sou.s le distingué patronage de -

M. le Maire Antoine Marcotte et de tme la Mairesse 

DIMANCHE, LE 6 SEPTEMBRE 
à 8 heures p. m. 

Des artistes distingués que le public saura apprécier 
sont au programme. 

• 
Mlle Geneviève Gagnon, pianiste, de Dolbeau et 

M. Robert Riverin, de Chicoutimi, e feront entendre. 

Admission: 50c - Sièges réservés: 75c 

BILL,ETS EN VNNTE à La Pharmacie Pinault, 
Au Café Rdberval et au Sanatorium. 

L' t toile du Lac, 2 7 août 7 942 

ateliers bien outillés qui leur sont réservés . À l'exté­
rieur de l'établissement, le journal Le Colon publie 
régulièrement les activités qui se déroulent chez les 
tuberculeux, donnant ainsi une image dynamique du 
sanatorium 13• 

À Roberva l, dès l'ouverture en 1938, un journal est 
mis sur pied afin d'informer et divertir les patients. 
De fab ri cation artisanale, Le San du lac bleu paraît 
du 24 juillet 1938 au 28 février 1948. Il fa it ensuite 

-/f ri-

Périodique Le San du Lac Bleu 

Source : Société historique du Saguenay PER0266 

place à une nouvelle revue titrée Regain, de facture 
plus moderne. Cette revue sera publiée jusqu'en juin 
1964. Les deux périodiques sont constitués d'articles 
visant à susciter le courage chez les patients tout en 
leur répétant l'importance de respecter les règles de 
l' hygiénisme. Ce qui ressort de ces publications est 
le ton volontairement positif. En plus de divertir, ces 
revues devaient avoir éga lement pour fonction de 
mainten ir le moral des malades. Il est intéressant éga­
lement de constater qu'à compter de la fin de la dé­
cennie 1950, le ton et le contenu du Regain changent 
subtilement et tend à se départir de son contenu cen-
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tré sur le traitement de la tuberculose. Si l'on excepte 
un article régulier du médecin Dollard Bergeron, le 
contenu vise désormais uniquement à renseigner le 
lecteur sur des sujets d'intérêt commun et à divertir. 

Signe des temps, une chronique s'ajoute au contenu 
du Regain. Elle est intitulée : Le bio-chimiste vous 
parle et est rédigée par le biochimiste J. -P. Bélanger. 
Les écrits du scientifique reflètent le tournant dans le 
traitement de cette maladie qui se guérit désormais 
rapidement à l'aide d'antibiotiques, comme la strep­
tomycine. Le sanatorium n'est plus désormais qu'un 

Périodique Regain 

Source: Société historique du Saguenay PER0267 

lieu de passage où ce lui qui a malencontreusement 
contracté la maladie peut se faire soigner sans bou­
leverser sa vie. 

Notes 
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Michaud, dir. méd. du sanatorium Saint-Michel de 
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de Jésus à Roberval. 
6 Registre des admissions de !'Assistance publique, 
Archives des Augustines de la Miséricorde de Jésus à 
Roberval. 
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8 Rapport de la Commission royale sur la tubercu­
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Québec 

Ministre 
du Patrimoine canadien 

Minister 
of Canadian Heritage 

Ottawa, Canada KlA OMS 

otre gouvernement s'est engagé à donner aux 
Canadiens des occasions d'explorer et d'ap­
prendre à mieux connaître leur hi sto ire. C'est 
pourquoi nous sommes heureux d'appuyer les 
activ ités qui auront lieu dans les prochai ns mois 
en vue de souligner le centenaire de l'Hôtel ­
D ieu de Roberval. Celles-c i permettront de 
mettre en va leur l' histoi re de l'établissement, 
le legs des Augustines, le patr imoine local ainsi 
que le talent d'artistes et d' in terprètes du patri­
mo ine de la région, et je vous invite à y partici­
per en grand nombre. 

Our government is committed to prov idi ng 
Canadians with opportun ities to explore and 
learn more about our history. That is why we are 
pleased to support the activit ies that will take 
place in the next few months as part of the Hô­
tel-Dieu de Roberva l's centennial celebrations. 
They w il l showcase the institution's history, the 
legacy of the Augustines, the loca l heri tage, and 
the talent of local artists and historie interpreters. 
1 invite you al l to take part. 

À titre de min istre du Patrimo ine canadien, je 
vous souhaite mes vœux les plus chers à l'oc­
cas ion de ce 1 00e ann iversa ire de fondation. 
Bonnes cé lébrations à tous! 

As M in ister of Canadian Heritage, 1 extend my 
warmest wishes on the 100th anniversary of the 

founding of the hospita l. Enjoy the celebrations! 

Canada 
L'honorable I The Honourablc Mélanie Joly 

1111 
1111 

MOT DU PREMIER MINISTRE 

En tant que député de Roberval, premier ministre et responsable de la région de 
Saguenay- Lac-St-Jean, je suis heureux de sou ligner le 100• anniversaire d'une 
institution ayant profondément marqué l'histoire de mon comté et de ma région, l'Hôtel­
Dieu de Roberval. 

C'est en mai 1918 que des re ligieuses de la communauté des Augustines de la 
Miséricorde de Jésus fondaient cet établissement , qui allait répondre à des besoins 
importants de l'époque en matière de santé. A l' image des gens qui y ont œuvré pendant 
toutes ces années et y œuvrent encore, ces instigatrices se sont armées de 
persévérance et de vision pour y développer et y apporter les soins requis. Nous 
pouvons être fiers de cette institution et des nombreuses équipes qui s ·y sont succédé 
au fi l des ans : médecins, infirmières et infirmiers , personnel soignant, bénévoles , 
partenaires et autres contributeurs compétents et dévoués, qui en poursuivent 
aujourd'hui l'héritage. 

Jusqu'en octobre 2018, nous aurons l'occasion de souligner cet anniversaire à travers 
des activités de tous genres, organisées par plusieurs bénévoles, que je tiens d'ailleurs 
à remercier sincèrement pour leur contribution au succès de cet événement 
commémoratif. Qui plus est, je vous invite toutes et tous à y participer afin de rendre 
hommage aux personnes ayant façonné l'histoire de cette institution centenaire, dont 
l'apport a été, est et sera toujours d'une importance capita le. 

Bon 1009 anniversaire et bonnes célébrations à toutes et à tous . 

Philippe Couillard 
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Iv.lRC 
du OOMAINE-du-ROY 

Le 24 mai 2018 marquera le centième anniversaire de l'arrivée des soeurs Augustines de la 

M iséricorde de Jésus à Roberval et la création de l'Hôtel- Dieu de Roberva 1. 

Pour nous, les élus de la MRC du Domaine-du-Roy, ce moment de reconna issance est un 

incontournable qui nous permet de reconnaître l'oeuvre qu'est l'Hôtel-Dieu dans notre milieu ainsi 

que la bonté, le dévouement et la persévérance de ces pionnières dans le domaine de la santé pour 

notre population. Cette partie de l'histoire doit demeurer présente dans notre mémoire, et c'est 

pourquoi il est important aujourd'hui d'en fa ire mention. 

Nous devons éga lement souligner l'apport considérable de l'ensemble de la popu lation, des 

bénévoles, des professionnels de la sa nté et des employés qui ont poursuivi, et qui poursuivent 

encore, cette oeuvre pour permettre le développement du centre hospitalier et ses services. Nous 

nous devons d'être fiers et reconnaissants. 

Par la commémoration de ce centième anniversaire, nous invitons toute la population à rendre 

hommage à ces femmes et ces hommes pour leur don de soi ainsi que pour la mise en place d'une 

institution remarquable telle qu'est l' hôpita l de Roberval. 

Nous vous souhaitons par cette occasion de recevoir toute la reconnaissance que vous méritez. À 

vous tous donc, bon centième! 

Le préfet 

Lucien Boivin 

La Vi lle de Roberva l est fière de sou ligner le centenaire de l'Hôte l-D ieu Saint-M i­
che l. Fondé en 1918 par les Augustines de la Miséricorde de Jésus, l'hôpital n'a 
cessé de grand ir depuis et est devenu un élément essenti el/central de la commu­
nauté robervalo ise et jeannoise. 

En 1918, six re ligieuses ont transformé un hôtel en un lieu de soi ns pour les ma­
lades; de 25 li ts à plus de 600, elles ont jeté les bases d'une institution faisant partie 
de l' identité de Roberval. À l' image des citoyens et pionniers de la région, el les ont 
su démontrer compassion et générosité envers ceux qui ont besoin de soins, ainsi 
que dévouement et persévérance pour une institution de qualité. Premier hôpital 
au Lac St-Jean, i l permet alors aux citoyens du haut du lac de recevoir des so ins de 
santé et d'éviter un long voyage à Chicoutim i. 

Au fil des ans, grâce aux services de l'hôpita l, du sanatorium ou du service d'aide 
aux alcooliques, et de par son apport humain, économique et social, l' institution a 
su se démarquer par la quantité et la qua lité des soi ns offerts tout en contribuant de 

façon importante au t issage de la communauté robervaloise. Elle a été et est toujours un moteur économique, social et humain 
important de la Vil le, notamment en attirant médecins, infirmières et infirmiers, travailleurs spécia lisés dans la région, enrich is­
sant le milieu par son leadership, sa vocation et sa passion. 

La Ville de Roberva l est heureuse et reconnaissante devant le travail accompli par tous les artisans ayant contribué à la création 
et au développement de l'hôpital. La Vi lle souhaite longue vie à cette institution de premier plan. 

L'année 2018 sera marquée par diverses célébrations dont la Vil le de Roberval sera partie prenante. Nous invitons activement la 
population à participer et à témoigner de leur reconnaissance envers cette institution et tous les gens qui la représentent. 

Ville de Roberval 
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Il Desjardins 
Caisse du Domaine-du-Roy 

COMITÉ DU CENTENAIRE 
HôTEL-DIEU DE ROBERVAL 

La Caisse Desjardins du Domaine-du-Roy, forte de l'appui de ses 25 000 

membres est fière de participer à titre de partenaire majeur aux fêtes entourant le 

1ooe anniversaire de l'Hôtel-Dieu de Roberval. 

À l'image de Desjardins, cette organisation centenaire a été un outil de 

développement essentiel à notre collectivité 

Bon succès au comité organisateur! 

La Fédération des Monastères des Auguslines de la Misêricorde de Jèsus 

75. rue des Rempara. Quèbec (Quo!bec) 01 R 3R9 

Célébrer un anniversaire invite nécessairement à faire mémoire de ce qui nous a permis d'être là où nous sommes maintenant! 
Le centième anniversaire de fondation de /'Hôtel-Dieu de Roberval et celui de l'arrivée des Augustines hospitalières, invite tout 
d'abord à tourner notre regard vers un passé digne de respect et d'éloges, un présent enrichi de ce passé et ouvert à l'avenir qui 
est là! 

Une histoire, disons-le, qui s'appuie sur des fondations solides dont les racines profondes sont la foi, la vaillance, la générosité et 
la détermination ! Un besoin, un appel et voilà que six vaillantes Augustines hospitalières de Chicoutimi ayant comme supérieure 
Mère St-Bernard, quiltent la rive saguenéenne pour un autre rivage et non le moindre, celui de Roberval au Lac St-Jean! Mission 
d 'envergure que celui de transformer un ancien hôtel commercial en un Hôtel-Dieu, lieu où les personnes malades seront accueil­
lies comme on y accueillerait le Christ lui-même! « La passion de servir ", voilà l'empreinte spirituelle des Augustines qui transpire 
en ce lieu et perdure depuis 100 ans maintenant! 

Servir avec compétence, voilà aussi l'empreinte des centaines de personnes, personnel de direction, personnel médical, paramé­
dical, de soutien et de toutes spécialités, qui ont fait et continuent de faire de cet hôpital régional, un lieu de notoriété en matière 
de soins dispensés ! Des millier de personnes ayant bénéficié des services spécialisés, tant au plan physique, psychologique et 
spirituel, peuvent en témoigner. L'Hôtel-Dieu de Roberval fait maintenant partie avec fierté du CIUSSS Saguenay- Lac- Saint-Jean. 

Bravo et sincères félicitations à nos sœurs Augustines de Roberval, à leur personnel collaborateur, et à tous à ceux et celles qui ont 
pris la relève et qui poursuivent magnifiquement la mission de soins! Le passé n'est-il pas garant de l'avenir? Que cette belle histoire 
hospil'alière continue de s'écrire encore longtemps! 

Lise Tanguay, A.M.J. 
Supérieure générale 
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BÂTIR UN AVENIR DURABLE 

Daniel Guay et Julie Beaupré 
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HISTORIQUE DE LA PSYCHIATRIE À 
L'HÔTEL-DIEU DE ROBERVAL 

Par Hugues Giard, docteur 

Dresser un portrait de la psychiatrie à l'Hôtel-Dieu 
de Roberval (Hôtel-Dieu), tel qu'on me l'a propo­
sé, serait incomplet si on ne décrivait pas un peu la 
psychiatrie qui était pratiquée antérieurement puis 
concurremment à !'Hôpital Sainte-Elisabeth de Ro­
berval (Sainte-Elisabeth). 

exercer à l'Hôpital Sainte-Elisabeth de Roberval. Leur 
mandat était d' organiser les soins psychiatriques dans 
le secteur de Roberval qui s'étendait de Chibougamau 
à Dolbeau-Mistassini jusqu'à Desbiens. Au début, 
nous devions aussi couvrir la ville de Chibougamau­
Chapais et la réserve d'Obedjiwan. La population de 
notre secteur était d'environ 76 000 personnes; elle 
n'était jusque-la desservie par aucun psychiatre. Les 
personnes qui devaient consu lter un psychiatre pour 
évaluation ou traitement devaient se rendre à l'exté­
rieur de la région, principalement a Chicoutimi ou, 
plus rarement, à Québec. 

Le 3 octobre 1967, les médecins psychiatres Gaston 
De la Boissière et Hugues Giard commencerent à 

D • Ja, pla e 11our 20 ma lad à la foi 

l'Hôtel-Dieu 

Le Or Gaston de ln Bolssiè-• 
re, psychialre: il sera le 
r ponsable du premier ser­
,·ice psychlnlr!que au Lac-

l-Je11n . 

de Roberval ouvrira 
un département 
de psychiatrie 
( voir détails e.n page 3) 

Originellement, l'Hôpital Sainte-Elisabeth étai t un 
magnifique collège classique mais il n'avait jamais 
été utilisé à cette fin. La rumeur veut que vers 1950, 
le député de Roberval interpella le premier ministre 
pour connaître ses projets concernant cet édifice tou­
jours vaquant. L'Honorable Maurice Duplessis aurait 
alors répondu à monsieur Antoine Marcotte sensible-

Ouverture d'un département 
psychiatrique à l'Hôtel-Dieu - Roberval 

Le Dr ll'enée Audet entre au service tal Ste--JDl.isai'ool&I, lmuJj de-r­
llie.1·, sem ·assisté du Dr Bugue,, 
Gia,ro. De plu,, l'•:S:&pita;i Ste­
B lizo,bifflt q Jiajt IIIJ>peJ ont s,o:r­

de l'Hôpital Ste-Elisabeth 
C'e<s~ maintennmil; officiel : le 

Dr G,urt;,n De la Boill<Sière, psy­
ch•fa.ti:e en ch<>f de l'Hôpitwl ~­
Elliz&b'eth, no-us a con1Ül'lllu~ la 
Jll01>ve'.lle: L'Hôtel-Dieu de Ro­
•bel.'Vllll aun;i ~ pro1m, dil,parbe­
men t psyol>ia'brique. Ce d,ép:u-t,e.. 
ment sera OJ11<.œ,gé Vllni.sem bla-­
blMnent da~ l'811lcion11e pa,tie 
do l'h6pitnJ, soit dans les lo­
cam qu'oeeupait le &M>atorium 
ou ln ohlrungie. 

Le dimctei.r ~Qérail de l'H<l­
teù-Di11u, M. Gilleii Geuclre,wlt, 

"·"'·, l"lln.oonW lundi soir, nous 
a l,ga,lement c-oruitimé cette mO­
me nouvelle soulignR'll.t que 1-a 
din,cmon de l'Hôpiball avait ae­
eepté d metmse à ln disp<l'8ition 
du Dr Gaston de Boissière un 

L'ttoile du Lac 

4 octobre 1967 

d6pa,rœm_ent à cè't effet. On vioc à temps T1lein du Dr ITênée 
prêvoj.t qu., son oll'l'eJ"WTil aura A.uàat, lequel 6.tait jo,,qu'icl at-
lieu d!l'.IIS e,wi,,on trois moli,. li tn.ché wu eantire m<,diœil de ll.o-
est P0!!-'lil.Jle g,ue œlul..,i soit ou- berv"I . Le Tu A.'1J.det continue-
vert ph.ta à bonne he\1;œ en rai- m à en;,,., de la m6dccine géné­
son du gN>nd besoin qui .,, fnlt raile à l'H'6Qlital Ste-Elisabeth. 
1,entir en cc dO'll\ai,w,. On- sait Le Dr R~ù Roude COOlJJ;\n.uern 
quo le seul d6p,arlement psy- églllCJTl8Jl t, à tlemps partiel, à 
ohiatrique dam notre l"égion est soig,nlllr 1<!$ mtllln <l cetoe ins­
celui de l'H6pillal de Chicoutimi titution. 
qui d0Sll-Ort ainsi le Sng-u nay- Not.ons quo d'ici l'ouvortm,e 
LM-SL-Joon, OhibougMIUIU eL ltl du d&portement p$y,chin,trique à 
Cotre Nord. Le d6pnrtom<rnt de l'Hiil.lOI-Diou de Rol)erv;ll, le Dr 
Robe1'V'lll po1trra l'C<:evoir envi- de ln Bol•slèl'e ngir<l comme 
1,q,1 20 muJndes smidifmnt de cM- consultant aurprès des autros mé 
pr.,,,sion nerveuse Cl\t autres mn- decill!l i!u secteur . Le Dr de ln 
lodle,i mentrulœ, B<iil,sière a déjil p1-àtriqn.t6 ln m~­

Deux rnédeoins 
Le D,· n,, ln Boissière, ~ui n 

commencé son t,,a,ya;J à l'Bôpi-

<le:eine gfulémle penda11t huit 
ans don_~ le s,e,cbeur die Ro·ber­
v:'aJl n<vnnt de .se spé,ci81liser mi. 

psyeh iatbri e. 

Proèlamation 
Vu les constn"bntioru, 'oaséea SUl" doo statistjlqt,es de bonne sollX<l, 

rocueiUies et pu.b!iêes par le Comm~srnre fédlé.M.! dœ ineendJœ, 
ébnblisnnL qu'au cou,rs des dix dernièros années 826,000 in.-:sndoies 
nu Onnmla ont antinalné 6,860 perte!; de vil!ls, blessé sériewiement 
au moins 16,000 nutro, J>"'"'onne.. et détruit de,; binna 6.;rntuœ n 
;plllS d'un mlilllia.rd die d<>l!ltu,s; 

Vu ln n~M, CO'll1!l'IU111dée par de.s r&lsons d'ordre hun1tmita.il'e 
et économique, de pren.dN> des mesuTO., de prévenbilln-incendie ri­
l!'à\llWS&s et plu! Clf-fionees a.fin d'em,pôcher Cl>S dl1o11!1 coup~ A l'é­
conontic et OOII tNtg,iquea p,orte• do vie; 

Snehez d.ooo maintenant que die et pur l'twl/1 de nO'!,re c◊nooil 
m1Lnicipa.l, ll<>U!J ,wons cru bon de d ig-ner et naui àli\signons 1l 
titre dll SEMA E DE ME}VE TIO DES WCE>'l'DIES, la se­
maine commençant le dlmnr.chc, 9 Q1Çtobi•c e.L se ~rmiMnt, ao111edi, 
le 14 ootobro. Nous ll'CCODimnndons à 1»us les contribuable!! de 
pi,mldN, en tem.pa vootlu, et propi,co pa-rticullèrement durant l,etb! 
~arine, les moyeu les plus rntion.nels pouT combattre C<! flléau. 

1''.-X. Bouehard, maire 
CJTE DE ROBERVAL 
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Hôpital Sainte-Élisabeth dans les années 7950 

Source: CADOR, Fonds Studio Chabot P/78_1-75(17) 

ment ceci: « On va en faire un asile de fous pis on va 
te mettre dedans ». C'est ainsi que vers 1952, après 
des modifications importantes, cet ex-collège deve­
nu !'Hôpital Sainte-Elisabeth commença à recevoir 
des déficients mentaux ou des patients psychotiques 
stabi lisés, la plupart orphelins, provenant principa­
lement des hôpitaux de Baie Saint-Paul, Saint-Mi­
chel-Archange et Saint-Jean-de-Dieu. La découverte 
du Largacti l en 1950, et son utilisat ion dès 1951 au 
Québec grâce à un psychiatre montréalais, le docteur 
Heinz Lehman, avait contribué à améliorer leur état 
et favorisé le transfert vers des ressources d'héberge­
ment moins contraignantes que ces asiles monstres 
où les traitements des patients agités consistaient gé­
néralement en contentions, parfois avec chaînes, iso­
lement en cel lule, électrochocs, anesthésie à l'éther I 
lobotomie, bains glacés, comas insuliniques ... 

Désinstitutionalisation amorcée 

Avant notre arrivée en 1967, l'Hôpital Sainte-Élisa­
beth était sous la responsabilité du surintendant mé­
dical de !'Hôpital Saint-Michel-Archange de Québec. 
Les soins d'hébergement étaient fournis par les Petites 
Franciscaines de Marie. Un seul médecin-chirurgien, 
le docteur Fernand Lemel in, y travaillait une demi­
journée par semaine. Sur demande, les dentistes Jules 
Thibeault et Alfred Bélanger et d'autres médecins, 
dont les chirurgiens Raymond et Gaston Brassard, les 
docteurs Wilfrid Boudreault, Petitclerc et même mon 
collègue Gaston, avant sa spécialisation, venaient 
aussi y fournir des soins médicaux-chirurgicaux. Il 
n'y avait pas de service de réadaptation; se bercer 
était pratiquement la seule activité, outre le sommei l 
et les repas. 

Sous la gouverne du docteur Lemelin, la désinstitu­
tionalisation avait déjà commencé un an auparavant, 
par l'ouverture d'un foyer affi lié. Avec l'ajout de deux 
omnipraticiens, les docteurs Irénée Audet et Léonard 
Béland, et l'engagement de divers professionnels (des 
infirmiers, des infirmières psychiatriques, un travail­
leur social, des psychologues, des éducateurs spé­
cialisés, une diététicienne, un psychomotricien, un 
radiologiste-orthophoniste, un ergothérapeute ... ), et 
avec un appui soutenu de la direction de Sainte-Elisa­
beth, nous avons pu mettre en place un programme 
de soins multidisciplinaires individual isés qui favo­
risa la réinsertion sociale de plusieurs patients. A lors, 
d'autres foyers affil iés ont pu être multipliés. Plusieurs 
patients, sont même devenus autonomes. Grâce aux 
efforts concertés, le nombre de patients internés à 
Sainte-Elisabeth est passé de 812 dans les années 
1964-1965 à 340 au début des années 1980. 

Hall d'entrée hôpital Sainte-Élisabeth en 7955 

Source: CADOR, Fonds Fernand Bilodeau P/1-5-214(002) 

L'Hôpital Sainte-Élisabeth devient le Centre psychia­
trique de Roberval 

Depuis 1952, l'Hôpital Sainte-Élisabeth était géré 
par les Petites Franciscaines de Marie. En 1973, les 
Petites Franciscaines de Marie cédèrent cet établis­
sement au gouvernement du Québec. La vocation 
de Centre d' hébergement fut remplacée par celle de 
Centr~ hospitalier. C'est alors qu'une nouvelle ap­
pel latton, Centre psychiatrique de Roberval (Centre 
psychiatrique), fut désignée pour remplacer celle de 
!'Hôpital Sainte-Elisabeth. 
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Salle d'opération hôpital Sainte-tlisabeth en 1955 

Source: CADOR, Fonds Fernand Bilodeau P/1-5-214(002) 

Clinique externe et soins actifs à Sainte-Élisabeth 

En plus de l'améliorat ion des services aux patients 
« chroniques » hospitalisés à Sainte-Elisabeth, dès 
1967 une c linique externe fut organisée à l' intérieur 
de l'établissement pour y traiter tous les patients de 
notre secteur qui nous étaient référés pour des pro­
blèmes psychiatriques. Parallèlement, nous avons pu 
ou_vrir un département de 26 l its (Sainte-Claire) pour 
soins psychiatriques actifs, en cure libre ou fermée 
ne devant pas dépasser 30 jours, et un départemen~ 
à moyen terme (Saint-François) pour séjours de 3 à 6 
mois. Les cas nécessitant des soins chirurgicaux ou 
physiques élaborés étaient transférés temporairement 
à l' Hôtel-Dieu de Roberval. 

Formation 

Afin de pouvoir répondre adéquatement aux de­
m~ndes croissantes et devant la pénurie de psy­
c~1atres, nous avons utilisé les ressources insoupçon­
nees du personnel en place et nous avons initié nos 
omnipraticiens à certaines techniques d'entrevue et 
de psychothérapie. Un studio d'enregistrement au­
dio-visuel moderne (à l'époque) fut bien utile pour la 

formation tant des médecins que du 
personnel infirmier et paramédical. 

Soins actifs à l'Hôtel-Dieu de Ro­
berval 

Grâce à cette aide precIeuse des 
./'l_. omnipraticiens et du personnel pa-
~ ramédical de Sainte-Élisabeth, les 

deux psychiatres ont pu fournir leurs 
servi ces au département de psychia­
trie, nommé Saint-Joseph, initia­
lement de 15 1 its, qui fut implanté 
à l' Hôtel-Dieu dès 1968 pour des 
patients en cure libre et dont le sé­
jour prévu ne devait pas dépasser 30 
jours. Chaque patient, tout comme 
à Sainte-Elisabeth, était examiné 
peu après son admission par un de 
nos omnipraticiens et était évalué 
par le psychiatre attitré. Les autres 

SE?~ices de l' Hôtel-Dieu étaient couramment et ju­
d1c1eusement uti l isés afin de bien préciser la nature 
de la pathologie. Car souvent les symptômes d'allure 
psychiatrique ne sont pas uniquement d'origine émo­
tio~nelle m~is sont l'expression d'un trouble physique 
qu il faut detecter le plus tôt possible. Par exemple, 
un syndrome anxieux ou dépressif peut être la résul­
tante d'un cancer, d'une infection, d'une intoxication, 
d'un effet secondaire médicamenteux, d'une carence 
alimentaire, d'une maladie dégénérative ... Et parfois, 
un trouble nettement physique peut accompagner un 
trouble émotionnel. C'est toujours très pénible pour 
un patient souffrant de se fa ire dire : « C'est dans ta 
tête ... C'est les nerfs ... Tu t'en fais trop ... », et quelque 
temps plus tard de découvrir l'origine physique de 
ces malaises, comme la maladie de Lyme. Un plan 
de soins appliqué par le personnel infirmier était éla­
boré po~~ ~haque patie~t; l'ergothérapie était large­
ment utd1see. Les psychiatres assuraient les consul­
tations à l'urgence de jour et de nuit ainsi que sur 
les départements de l' Hôtel-Dieu. Assez rapidement, 
nos omnipraticiens du Centre psychiatrique déve­
loppèrent une expertise pour répondre en première 
ligne à ces demandes urgentes. Le suivi externe de 
nos patients continuait de se faire à Sainte-Élisabeth. 
Tous ces médecins de Sainte-Élisabeth faisaient dès 
lors aussi partie du Conseil des médecins et dentistes 
de l' Hôtel-Dieu. 

Saguenayensia - Volume 59, numéro 1, 2018 37 



Chibougamau 

Toujours à l'emploi de l'Hôpital Sainte-Elisabeth 
comme salarié à 12 500 dollars par année, alternant 
avec mon collègue Gaston, je me rendais à l' hôpi­
tal de Chibougamau aux deux fins de semaines pour 
nouvelles consultations et suivis, discussions de cas 
avec les médecins traitants, épargnant aux patients 
des visites et même des hos­
pitalisations à Roberval. Ce 
service ne fut possible qu'en 
vertu de la collaboration et 
de l'expertise de nos omni­
praticiens qui contribuaient 
à assumer les gardes de nuit 
et de fin de semaine comme 
le psychiatre disponible. 

Nouveau psychiatre Gaston De la Boissière en 

1962. Source: CADOR, Fonds 

Fernand Bilodeau P/1_ 76-240 
En 1967, le docteur Gaston 
De la Boissière et le docteur 
Hugues Giard étaient les seuls psychiatres rattachés à 
!' Hôtel-Dieu de Roberval et à !' Hôpital Sainte-Elisa­
beth. En juin 1969, le docteur Stanley Norris se joi­
gnit à l'équipe. 

Départs 

En 1972, le docteur De la Boissière quitta brusque­
ment la région et son emploi ici pour al ler prati­
quer à Montréal. Je fus alors désigné pour le rempla­
cer comme Directeur des services professionnels au 
Centre psychiatrique et comme chef du département 
de psychiatrie à l' Hôtel­
Dieu. Ce départ fut lourd; 
mais à nous deux, Dr Nor­
ris et Dr Giard, i l y avait des 
chances de pouvoir tenir le 
fort. 

Mais, oh! surprise! Deux 
mois plus tard, le Dr Nor­
ri s quitte à son tour. Sur le 
moment, ça me paraissait Dr Stanley Norris en 7991 

clair : je vais quitter auss i Source: CADOR, Fonds 

car, sans autre psychiatre, je Studio Chabot 

serai incapable de desservir les deux départements à 
court terme, la cl inique externe, la clientèle lourde 
du Centre psychiatrique, ni continuer les expertises 
pour le tribunal. Mais je me suis vite ravisé : après 
avoir reçu l'appui et l'excellente collaboration des 
omnipraticiens et du personnel paramédical des 
deux établ issements, je ne pouvais abandonner tout 
ce monde. Et j 'estimais que nous pouvions tenter de 
tenir le coup en espérant une relève. 

Adaptation 

M a tâche ne fut pas excessivement ardue, car depuis 
quelques mois nous avions cessé d'aller à Chibou­
gamau. De plus, nous avions acquis les services 
d'autres médecins à plein temps. C'est ainsi que, 
au fil des ans, aux docteurs Irénée Audet et Léonard 
Béland se joignirent ou se succédèrent les docteurs 
Fernand Lamy, Raymond Brassard, Claude Bouchard, 
Gaston Bouchard, Benoît Brassard et Yvon Bouchard. 
D'autre part, certaines années, j'eus même le privi­
lège d'être remplacé deux ou trois semaines, pen­
dant la période des vacances, par des psychiatres de 
Montréal, Québec, ou Chicoutimi. De plus, j 'ai gran­
dement apprécié que les omnipraticiens du départe­
ment aient accepté de partager la garde de nuit, les 
fins de semaines, et les fois où je devais m'absenter 
pour formation continue ou pour réunions adminis­
tratives; je demeurais atteignable au besoin. 

Pédopsychiatrie 

La pédopsychiatrie ne fut pas délaissée. Une cl inique 
de psychologie infantile fut d'abord installée à Sainte­
Élisabeth dans les locaux jadis occupés par les Petites 
Franciscaines. El le fut inaugurée et dirigée par un de 
nos psychologues, monsieur Laval Laberge. Débutée 
sous la responsabilité de Sainte-Élisabeth en 1970, 
elle passa ensuite sous la juridiction de !'Hôtel-Dieu 
en 1991. Nous avons pu assez tôt recourir aux ser­
vices du pédopsychiatre François Tremblay qui venait 
faire des consultations et suivis 2 ou 3 jours par mois 
et qui acceptait d'admettre sous ses soins à Chicouti­
mi les jeunes patients dont l'état nécessitait un enca­
drement particulier. 
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Menace de fermeture 

Un des moments pénibles fut la période où le minis­
tère de la Santé envisagea la fermeture complète du 
Centre psychiatrique. Vers 1988-1989, des expertises 
auraient permis de déceler des problèmes impor­
tants, surtout en matière de sécurité, ce qui rendait 
l'édifice dangereux pour les patients y séjournant à 
l'année longue. On alléguait que les travaux pour 
rénover ce bâtiment, qui avait déjà été grandement 
modifié, entraîneraient des coûts si élevés qu'il serait 
plus rentable de le démolir et d'en construire un plus 
approprié aux besoins des bénéficiaires restants. 

En 1989, j'avais eu vent des intentions ministérielles 
de (< mettre la clé sur la porte >) du département 
Saint-Joseph puis de rapatrier l'entièreté des services 
psychiatriques de notre secteur vers !'Hôpital de 
Chicoutimi et l'Institut Roland Saucier (dont il n'était 
nullement question de fermeture à ce moment). Lors 
des réunions et des pourparlers avec des représen­
tants du Ministère, connaissant le sort réservé à la bâ­
tisse du Centre psychiatrique et la menace de perdre 
toute la psychiatrie de notre secteur, j'ai déployé mes 
efforts pour tenter de convaincre les autorités gouver­
nementales de l'importance de conserver les services 
psychiatriques à l'Hôtel-Dieu de Roberval plutôt que 
d'essayer de conserver ce Centre psychiatrique dont 
la fermeture définitive devait être décrétée incessam­
ment. 

Épreuve 

Un autre moment fort éprouvant, non seulement 
pour les Roberval ois mais pour tout le reste de la pro­
vince, fut le décès dramatique de notre ex-collègue 
Gaston De la Boissière, alors âgé de 59 ans, survenu 
en 1989. Je conserve précieusement le souvenir des 
bons moments en sa compagnie et je lui suis recon­
naissant d'avoir amorcé avec moi la grande aventure 
de la psychiatrie à Roberval. 

Retour au bercail et nouveaux psychiatres 

Vers 1986, le docteur Stanley Norris, qui nous avait 
quittés en 1972, réintégra à plein temps les rangs de 
l'équipe de l'Hôtel-Dieu et du Centre psychiatrique 

après quelques mois à temps partiel. Son aide fut bien 
appréciée, car étant le seul psychiatre du secteur de­
puis plus de 13 ans, je commençais à m'essouffler. 
Aux deux psychiatres que nous étions alors vinrent 
s'ajouter le docteurYvan Manette en juillet 1992 et le 
docteur Pierre Zwiebel en novembre 1992. Le doc­
teur Alain Sénéchal, que je n'ai pas eu l'honneur de 
connaître, est en poste depuis juin 2003. Ces trois 
derniers médecins sont les seuls psychiatres en place 
présentement pour desservir le secteur. 

Chefs du département 

Peu après le retour du docteur Norris, je quittai le 
poste de Directeur des services professionnels au 
Centre psychiatrique et de chef du département de 
psychiatrie de l'Hôtel-Dieu pour me consacrer entiè­
rement à mes tâches cliniques. Le poste de chef fut 
comblé par le docteur Norris, puis par le docteur Be­
noit Brassard, ensuite par le docteur Zwiebel de 1993 
à 2000, par le docteur Manette de 2000 à 2008, par 
le docteur Sénéchal de 2008 à 2013, par le docteur 
Zwiebel de 2013 à 2015; le docteur Manette assume 
l'intérim présentement. 

Période de transition de Centre psychiatrique à 
Claire-Fontaine 

Après 1987, n'ayant plus de fonction administrative, 
je fus moins informé des développements qui ont 
continué en ce qui concerne la psychiatrie active et 
la désinstitutionnalisation complète du Centre psy­
chiatrique. Mes souvenirs à ces égards n'étant pas 
précis, je me réfère à un texte de monsieur Laval 
Laberge, notre psychologue au Centre psychiatrique. 
Dans une conférence, prononcée le 31 mars 1996 au 
Centre Le Bouscueil, il citait: (< Le 6 octobre 1989, 
un protocole d'entente intervenu entre l'Hôtel-Dieu 
de Roberval et le Centre psychiatrique de Roberval 
prévoyait la prise en charge immédiate par l'Hôtel­
Dieu de Roberval de la responsabilité clinique des 
clientèles psychiatriques internes et externes de 
même que le transfert graduel de la responsabilité 
administrative et des ressources destinées à soutenir 
la programmation >>. 
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C'est donc à parti r de cette date que le Centre psy­
chiatrique n'était plus un centre hospitalier mais 
devenait un centre de réadaptation. Le changement 
ne se fit pas instantanément. Ce serait en septembre 
1990 que le Centre psychiatrique devint officielle­
ment le Claire-Fontaine. Je serais embêté de dire sous 
la responsabilité de quel établissement se firent, à 
l'automne 1990, l' implantation de la cli nique externe 
et du programme de réinsertion sociale de Chibouga­
mau-Chapais et, en juin 1991, l'ouverture d' une nou­
velle résidence de transition de 8 places à Roberval 
(résidence Gaston-De-la-Boissière). Le seul service 
d'électroencéphalographie du secteur était local isé 
au Centre psychiatrique; en cet automne 1990 il fut 
transféré à l'Hôtel-Dieu. 

Clinique externe de psychiatrie à l'Hôtel-Dieu de 
Roberval 

C'est en juil let 1991 que s'effectua le rapatriement 
des cliniques externes, adulte et infantile, du Centre 
psychiatrique vers l'Hôtel-Dieu. Ces cl iniques furent 
installées dans les locaux de l'ancienne résidence­
école des infirmières de !'Hôtel-Dieu. Celle-ci fut ré­
aménagée pour accommoder les patients externes et 
les membres de l'équipe : infirmière-chef, secrétaires, 
travailleurs sociaux, orthophonistes, psychologues, 
omnipraticiens attitrés, infirmière psychiatrique, psy­
chiatres ... Dommage que nous ayons alors perdu le 
studio d'enregistrement assez bien équ ipé du Centre 
psychiatrique, que nous utilisions beaucoup pour 
l'enseignement au personnel. Le Département de 
santé communautaire du comté de Roberval avait ses 
locaux dans ce même édifice. 

Libération du Claire-Fontaine 

Le 11 octobre 1992, l'Hôtel-Dieu allait en appel 
d'offre pour l'aménagement d'unités de psychiatrie 
nécessaires pour accueill ir les patients psychiatriques 
résidant encore au Claire-Fontaine. Le rapatriement 
vers ces nouvelles unités était prévu pour la fin de 
février 1993. 

C'est ainsi que, au département Saint-Joseph déjà 
ouvert en 1968 pour le traitement des patients dits à 
court terme est venu s'ajouter un département pour 

A /'Hôte~Dieu de Roberval 

On inaugure l'Unité 
de psychiatrie 

Par Je:an-Pierre 
Larouche 

ROBERVAL-C'est 
prrœlitmer◄ mardi que les 
trente blotriciaires du 
Claire-Foalaiœ de Rober­
val de\mem intégrer leurs 
nouveauJl locaux main­
tenaœ siroés au cinquième 
étage de !'Hôtel-Dieu; 
autrefois le Dtpanement 
St-Aniline. c.es locaux qui 
fureot inaugurés en début 
de semaine aiuont nécessité 
des in\-eslisscmenlS de près 
d'un million de dollars, 
aloo que le budget d'équi­
pement et d·ameublement 
aura emraiœ des déboursés 
de plus de 100 OOOS. 
Ces locaux inaugurés lundi 
sont très spacieux et 
foncûonnelset on disposera 
ainsi de 45 lits dans cette 
Unité de psychiatrie, dont 
15 lits à L'Unité St-Joseph 
qui sont déjà utilisés depuis 
un certain temps, 15 autres 
de moyenne durée et 15 
pour longue durée, tous à 
l'unité Ste-Oaire. "Grace à 
ces nouveaux locaux, les 
quelque 420 personnes 
admises à chaque année en 

stimulant et d'une meil­
leure qualité de vie", 
précisait lundi, le président 
du Conseil d'administration 
de !'Hôtel-Dieu de Ro­
berval, M. Donald Ber­
geron. Pour sa part. la 
directrice générale par 
intérim du centre hos­
pitalier robervalois, Mme 
Jacqueline St-Cyr a sunout 
insisté sur le fait que ces 
travaux cadraient bien dans 
les 25 années de psychiatrie 
à !'Hôtel-Dieu de Roberval. 
Le ministre Gaston Black­
burn a tenu à assister à ces 

cérémonies d'inauguration 
de lundi à Roberval; locaux 
qui, soit dit en passant, sont 
vraiment exceptionnels. 
"De telles améliorations 
sont susceptibles de 
faciliter le travail des 
intervenants, tout en 
permellant une meilleure 
qualité de soins", précisait 
encore, lundi, le président 
Bergeron qui a d'ailleurs 
rendu hommage à tous 
ceux qui se sont impliqués 
dans ces changements 
importants à survenir à 
!'Hôtel-Dieu de Roberval. 

psychiatrie à !'Hôtel-Dieu 420 personnes sont susceptibles d'être admises, de Roberval pourront 
béœficier d'un milieu phy- à chaque année, à l'Unité de psychiatrie de 
sique beaucoup plus l'Hôtel-Dleu de Roberval 

l'ttoile du lac, 23 mai 7993 

le traitement à moyen terme, nommé aussi Sainte 
Claire. Le premier était situé au rez-de-chaussée tan­
dis que le second, qu i était attitré au docteur Norris 
au début, fut localisé au cinquième étage de la même 
ai le. Quelques années plus tard, (était-ce avant ou 
après la création des CIUSSS en avril 201 5?), nou­
veau changement : i l n'y avait plus de Saint-Joseph ni 
de Sainte-Claire mais une seule unité de psychiatrie 
de 34 lits et aménagée au deuxième étage de cette 
même vieil le partie de l' hôpital rénovée à la suite 
de l' incendie du 2 décembre 1998. Vers cette fin de 
février 1993 les autres « bénéficiaires », classifiés 
comme relevant d'un centre d'accueil, furent gra­
duellement relocalisés complètement dans d'autres 
ressources d'hébergement sous la responsabilité 
du Centre de réadaptation en déficience intellec­
tuelle et en troubles envahissants du développement 
(CRDITED). 
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Depuis ce temps, l'édifice qui a jadis hébergé 812 
patients est pratiquement désert. Si l'ex-premier mi­
nistre Maurice Duplessis était encore de ce monde, 
il pourrait se permettre de rigoler en constatant que 
(< son >> œuvre tient toujours debout malgré qu'il a été 
voué à la démolition il y a plus de 25 ans. 

Installations physiques de la psychiatrie à l'Hôtel­
Dieu 

Présentement, les installations physiques du départe­
ment de psychiatrie de ]'Hôtel-Dieu de Roberval sont 
donc constituées de l'édifice abritant jadis l'école des 
infirmières, d'une seule unité de 26 lits maintenant 
(au lieu de 34) et d'autres ressources réparties sur le 
territoire, comme la résidence Gaston-De-la-Bois­
sière située à proximité de l'hôpital comptant 9 lits, 
la Villa des Lys située sur la rue des Lilas. Il a certai­
nement fallu développer des équipes de soins pour 
visiter les autres ressources alternatives afin de pou­
voir réduire les admissions. Des informations sur les 
ressources matérielles, les activités thérapeutiques, le 
mode de fonctionnement, ou tout autre sujet concer­
nant les services de psychiatrie existant actuellement 
à ['Hôtel-Dieu seraient plus précises si elles prove­
naient d'intervenants ou d'administrateurs en poste. 
Coogle et le site du CIUSSS Saguenay-Lac-Saint-Jean 
lorsqu'il sera mis à jour pourraient être intéressants à 
consulter. 

Retraite 

À l'automne 1997, mon état de santé commençait 
à décliner avec l'accentuation de troubles cardio­
vasculaires. Je songeais à raccourcir mes heures de 
travail quand m'est parvenu le programme de mise 
à la retraite massive des employés de l'état québé­
cois, s'accompagnant d'une prime de départ plus ou 
moins alléchante. Après un nouveau bilan de santé 
peu reluisant, je me résignai à la retraite. 

Reconnaissance 

Durant ces années de parcours au département Saint­
Joseph et à la clinique externe de psychiatrie de l'Hô­
tel-Dieu de Roberval, j'ai pu apprécier vivement la 
collaboration de mes collègues médecins, omnipra­
ticiens ou psychiatres, de même que l'implication 
intense de ces personnes que j'ai côtoyées et dont les 
visages ou les noms surgissent d'un passé parfois nos­
talgique : Jean-Paul Audet, Sœur Arlène Baker, Sœur 
Boily, Céline Boulay, Lily Brassard, Germaine Car­
rière, Lina Claveau, Caétane Côté, Cilles Couture, 
Lise Dallaire, Pierre Dubois, Daniel Dumais, Danielle 
Ferland, Mona Cagnon, Marguerite Gauthier, Cilles 
Girard, Jeannine Girard, Lise Cagné, Doris Carceau, 
Gérard Guay, Laval Laberge, Francine Larouche, 
Francine Martel, Denise Martel, Marc Martel, Sœur 
Dolorès Massé, Denyse Moreau, Hélène Morin, Ber­
nard Ouellet, Germain Ouellet, Chantal Savard, Thé­
rèse Savard, Cuylaine Simard, Réal Simard, Réjean 
Simard, Réjeanne Simard, Sylvie St-Celais, André 
Tardif, Cuylaine Thibeault, Lise Villeneuve ... et com­
bien d'autres dont le nom m'échappe! 

Grâce à ces valeureuses personnes, nous avons pu 
éviter aux patients, à leur famille et aux employés, 
les inconvénients qu'aurait entraînés un transfert des 
soins psychiatriques vers Chicoutimi. 

Saguenayensia - Volume 59, numéro 1, 2018 41 



SAINT-ANTOINE 

Le département Saint-Antoine voit le jour en no­
vembre 1969. Il est le fruit d'une longue lutte com­
mencée quelques années plus tôt. Voici son histoire: 
Au début des années soixante, Sœur Denise Bou­
chard, directrice des soins infirmiers et responsable 
du bureau d'admission, constate que l'hôpital ne sait 
pas quoi faire des patients alcooliques. On ne sait 
pas comment les traiter, ni combien de temps les gar­
der et encore moins dans quel département les pla­
cer. lis arrivaient à l'urgence où on leur donnait un 
soluté, puis une fois à jeun, on les renvoyait chez 
eux, faute de soins prolongés. De plus, ces derniers 
perturbaient les admissions, notamment durant la fin 
de semaine, en raison de leur état d'ébriété (Girard, 
p.76). li faut rappeler que l'alcoolisme n'était pas 
considéré comme une maladie à cette époque. Mal­
gré tout, Sœur Denise et Sœur Jeanne d'Arc consi­
dèrent que cette problématique doit être abordée et 
prise en charge. 

Parmi les patients présents au Sanatorium, il y en a 
un qui faisait partie du mouvement des Alcooliques 
Anonymes (A.A.). Étant membre et ayant participé 
à quelques réunions, il présenta le livre des A.A. à 
Sœur Denise. L'idée a alors germé d'organiser l'aide 
aux alcooliques. Pour réaliser cela, el I es devaient se 
renseigner sur les démarches à suivre pour le traite­
ment des alcooliques. 

La première rencontre avec les autorités de l'hôpital se 
déroule en 1962. M. Gilles Gaudreault, directeur de 
l'hôpital, et le Dr. Bernard Villeneuve, directeur mé­
dical, acceptent de prêter un local afin de permettre 
des rencontres entre les alcooliques et le mouvement 
A.A. Suite à plusieurs rencontres, un groupe officiel 
se forme. li s'agit du << Groupe Bernard >) nommé en 
l'honneur du Dr Bernard Villeneuve. 

De 1 960 à 1962, Sœur Jeanne d1 Arc suit des cours 
sur l'alcoolisme à Sherbrooke. Ces cours lui per­
mettent d'être intervenante en toxicomanie. Elle par-

Par Guillaume Charest, archiviste 

ticipera aux colloques et congrès de l'Association des 
intervenants en toxicomanie, ce qui lui permettra de 
partager et d'apprendre, tant sur les expériences que 
les traitements disponibles. 

Comme il n'y avait pas de traitement établi, il a fallu 
l'instaurer. Au début, on donnait au patient le livre et 
de la documentation des A.A. On encourageait les 
visites des membres du groupe afin de permettre la 
discussion et amener la conscientisation des patients. 
En général, ils étaient placés au département Ste-Fa­
mi] le dont la responsable étaient Sœu r Jean ne d'Arc. 
Cependant, le Père Roland Boyle s.j. confirme aux 
Augustines qu'elles possèdent la mentalité pour af­
fronter ce défi. 

Pour 1a guérison des alcooliques 

L'hôpital de Roberval 
- Un travail de coUaboration avec:les A.A. -

Les alcooliques sont des malades dont on envisage, au­
jourd'hui ,la guérison ave;c autant d'esrpoir ·que pour les victi- · 
mes des autrea maladies. Le traitement moderne de l'alcooli­
que ne peut pas être l'oeuvre d'un seul praticien, mais d'une 
équipe de -s,pécialistes formée dB· médecins omnipraticiens, de 
psychiatres, de spéci.alistes en médecine interne, de psyeholo­
gues1 etc. qui doivent tous collaborer au traitement du patient. 

L'Étoi/e du Lac, 10 décembre 1964 

En octobre 1964, Sœur Jeanne-d'Arc Bouchard par­
ticipe au Congrès des A.A. tenu à Montréal à ['Hô­
tel Reine-Élisabeth. C'est le premier de dix congrès 
consécutifs. Ce congrès lui donne beaucoup d'espoir. 
Elle est impressionnée de voir des alcooliques réha­
bilités, ce qui prouve que cela est possible. 

Au retour, le directeur offre quatre lits pour com­
mencer son œuvre. Début 1965, on installe ces lits 
au département St-Luc que Sœur Jeanne d'Arc vient 
d'ouvrir. Dorénavant, ceux qui se présentent à l'ur­
gence pourront demeurer 9 jours à l'hôpital. Le but 
de cette démarche est de tenter de leur faire prendre 
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conscience de leur problème et de leu r parler du re­
groupement des A.A. Les séjours passeront ensuite à 
9, puis 12 et finalement à 15 jours. 

., 

En juillet 1967, Sœur 
Jeanne-ci' Arc, accom­
pagnée du Père Ro­
land Boyle s. j. et de 
sa supérieure, se rend 
au St-Vincent Charity 
Hospital de Cleveland, 
dans lequel se trouve le 
Centre Rosary Hal I dont 
le traitement est de re­
nommée mondiale, afi n 
d'étudier le traitement 
et le mode de vie of-

Sœur Jeanne d 'Arc fert aux patients alcoo-
liques. Ce centre, fondé 

par les docteurs Bill Wilson et Bob Smith, est précur­
seur des soins pour les alcooliques. C'est de là qu'elle 
rapporte et implante le programme en douze étapes 
pratiqué chez les Alcooliques Anonymes. Il s'agit du 
Programme Minnesota, appelé ainsi à cause du lieu 
où il a été implanté en premier. 

En 1968, le trava il est de plus en plus demandant, 
d'autant plus que Sœur Jeanne d'Arc a ouvert le dé­
partement des soins intensi fs l'année précédente et 
termine deux ans de service de nuits. En cette même 
année, lors du Congrès annuel des A.A. à Montréal, 
Sœur Jeanne d'Arc fait la connaissance de M. Émilien 
Maltais. Cette rencontre mène à l'engagement d'Émi­
lien Maltais comme ressource pour aider au traite­
ment des alcoo liques. Il se joint à l'équ ipe en 1968. 

Suite à ce trava il, en novembre 1969, l' hôpital décide 
d'officialiser l'ouverture du département Saint-An­
toine. 11 comporte alors neuf lits. Sœur Jeanne d'Arc 
est libérée de toute autre tâche afin de prendre en 
charge le nouveau département. Les patients ont ac­
cès à du personnel 24 heures par jour. Sœur Carmen 
Lalancette se joint à l'équipe en 1970. 

Le nom du département vient du fa it que ce service 
d'aide est situé au 2e étage de l' hôpital où se trouve 
le département Saint-Antoine a cette époque. Malgré 
les déménagements, le nom demeurera. 

L'année suivante, le nombre de lit est augmenté à 
quinze. Quatre médecins sont disponibles pour les 
soins physiques ainsi que pour la désintoxication. De 
ces médecins, le Dr Claude Bouchard demeurera au 
département près de 20 ans. Le patient doit respec­
ter trois conditions pour son admission. Ce dernier 
devra avoir fa it 24 heures d'abstinence, accepter le 
traitement sur une base volontaire et participer à des 
rencontres de groupe. De plus, lors des neuf pre­
mier jours, le patient n'a pas accès aux journaux, à 
la radio, au téléphone et ne peut recevoir de visite. 
Le but est de lui permettre de se concentrer sur le tra­
vail personnel qu'il doit d'abord fa ire sur la prise de 
conscience de sa condit ion. 

En raison de la rareté des soi ns offerts au Québec 
pour les alcooliques, les services de Sœur Jeanne 
d'Arc sont recherchés. De partout on lui demande 
consei I et enseignement même au-delà des frontières 
de la province. 

En 1975, le département compte vingt lits. Il y a les 
quinze lits pour les alcooliques et cinq lits pour le 
programme Al Anon. Ce programme s'adresse aux 
conjoints affectés par la maladie d'un des leurs. Ils 
suivent le même traitement que les maladies car eux 
auss i doivent apprendre à vivre avec la maladie. 
Sœur Denise Bouchard s'occupe de ce programme. 

En 1979, le département est remis en question. Le 
mini stère de la santé veut l'exclure de l'hôpital; ainsi, 
le traitement ne pourra plus être considéré comme 
un soin couvert par la carte d'assurance malad ie. 
M. Garon, le directeur de l'hôpital, tente de ca lmer 
les cra intes. Dans un article de !'Étoil e du Lac du 12 
décembre 1979, il précise « que jamais le conseil 
d'administration n'avait songé un seul instant à fer­
mer le département. Jusqu'à maintenant, le départe­
ment Saint-Antoine accuei l lait des gens de partout et 
la nouvel le orientation dudit département en sera 
une à vocation régionale, c'est-à-d ire que l' hôpital 
de Roberval va accorder priorité aux patients du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean plutôt qu'aux malades de 
l'extérieur de la région, tant du côté interne que du 
côté externe. Nous ne voulons plus jouer le rôl e d'un 
hôpital provincial, mais bien régional ». 

Cette décision n'est pas accuei llie favorab lement par 
la population et les gens du mouvement AA. À force 
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de manifestations, démarches et négociations avec le 
ministère de la Santé, celui-ci décide de conserver 
le département ouvert et la couverture des soins par 
l'assurance-maladie demeure. Un comité ad hoc est 
créé et il se réunira pendant 5 ans afin de s'assurer de 
la survie et de la pérennité du département, même 
après que ce dernier ait été sauvé. 

Le département embauche un psychologue, M. Lévis 
Roberge. Ainsi, il raffine ses soins en plus d'offrir, 
avec le psychologue, un service supplémentaire à 
ses patients. Néanmoins on coupe les chambres pour 
les conjoints (Girard, p.92). C'est à ce moment que 
la communauté des Augustines prend le relais de ce 
service. « Pour sa part, la communauté des Augus­
tines ouvre en 1983, un service d'aide aux femmes 
en difficultés et met gracieusement quatre lits à 
leur disposition. Sœur Denise Bouchard en assume 
toujours la responsabilité tandis que Sœur Jeanne­
d' Arc Bouchard assure un suivi aux personnes 
désireuses d'aller jusqu'au bout dans l'effort de 
réhabilitation>> (Bergeron, p.278). Les Augustines dé­
cident de les recevoir à la communauté gratuitement. 
Ce centre d'aide existe encore aujourd'hui et est tou­
jours dirigé par Sœur Denise Bouchard. 

La fin des années 1980 marque le départ de trois 
personnes importantes au département. Sr Jeanne 
d'Arc quitte en 1987; Sr Carmen quitte l'année sui­
vante pour s'occuper de la pastorale et Émilien Mal­
tais quitte en 1989. Après 20 ans, ce n'est pas facile 
de les remplacer. Plusieurs personnes travaiileront au 
département mais n'y demeureront pas. 

Après de multiples recherches, une nouvelle équipe 
prend place. En 1988, Jean-Yves Parent est engagé et 
y travaille pendant les 10 années suivantes. En 1989, 
Sœur Colette Bolduc prend la responsabilité du dé­
partement. Elle y travaillera 10 ans comme respon­
sable de la clinique. Deux ans plus tard, Germain 
Ouellet, psychologue, est engagé. 

En 1992, le Ministère adopte les Régies régionales 
de la santé et des services sociaux en remplacement 
des Conseils régionaux de la santé et des services 
sociaux; de ce fait, Saint-Antoine adopte le nom de 
C.A.R. : Centre d' Accueil et Réadaptation. En plus du 
changement de nom, le département déménage du 
se au 3e étage de l'aile Saint-Michel de l'Hôtel-Dieu 

de Roberval. 

Le feu de 1998 oblige le département Saint-Antoine 
à déménager. Il est relocalisé au Claire-Fontaine, 
l'ancien Hôpital Sainte-Élisabeth et y demeure quatre 
ans. À peine installé dans ses locaux temporaires, la 
Régie régionale songe à confier la gestion du centre 
à une nouvelle structure régionale nommée Plan ré­
gional d'organisation des soins en alcoolisme et toxi­
comanie, le PROS. « Les syndicats se lèvent contre 
cette orientation et un comité d'ex-bénéficiaires est 
formé le 13 janvier 1999 sous la responsabilité de 
Robert Bélair. Le groupe demande « de reconnaître 
le Département Saint-Antoine comme un précieux 
acquis pour le milieu robervalois )>. Il demande aux 
10 000 personnes traitées par le département de se 
joindre à eux pour dénoncer la situation. >1 (Gérard 
Guay, p.182-183). 

Le ministre délégué à la Santé et aux Services so­
ciaux, Gilles Baril, vient le 28 janvier à Roberval ren­
contrer les autorités de ]'Hôpital et le comité pour la 
survie du Département Saint-Antoine. li veut appuyer 
la proposition mise sur la table par les deux hôpitaux 
afin de mettre en application le PROS. li reste l'ap­
probation de cette position par la Régie. Devant cette 
levée de bouclier populaire, le gouvernement main­
tient le département Saint-Antoine. Au lieu de créer 
un seul centre, la Régie s'appuiera sur l'expertise de 
deux centres de lutte en toxicomanie reconnus, le 
département Saint-Antoine et l'Unité de toxicomanie 
de l'Hôpital de Jonquière. 

(< C'est au début de février que la ministre de la Santé 
et des Services sociaux, Pauline Marois, écrit à la pré­
sidente de la Régie régionale, Lili Simard, pour lui 
dire qu'elle approuve l'entente de service des deux 
hôpitaux de Jonquière et de Roberval en association 
avec les Centres Jeunesse; elle ajoute: : ·· En considé­
ration des services déjà dispensés par ces deux éta­
blissements, de la nécessité de les maintenir et de 
considérer aussi l'expertise développée, j'autorise le 
projet d'entente de partenariat proposé par les deux 
établissements ... Tous ceux qui se sont battus pour 
garder à Roberval l'expertise du Département Saint­
Antoine se montrent satisfaits de cette conclusion. li 
ne reste qu'à suivre le dossier pour qu'il se concrétise 
réellement. 
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COMITE DE SURVIE 
Âu Aép11,rtuuent St Antoine 

vous invite à la 
GRANDE MOBILISATION 

(mar<he) qui se tiendra ~amedi le 
30 JANVIER 1999 A 13 H. 

Le départ aura lieu à 
l'Hôtel de Ville de Roberval 

►. pour se rendre au ◄ 
Centre hospitalier 

Hôtel-Dieu de Roberval. 

Comme une sorte 
de couronnement 
de cette conclusion 
heureuse, Jeanne 
d'Arc Bouchard, en 
juin 2002, reçoit le 
titre de Chevalier 
de VOrdre du Qué­
bec des mains du 
Premier ministre Lu­
cien Bouchard. On 
veut souligner sa 
contribution excep­
tionnelle à l'œuvre 
des alcooliques et 

En novembre 2003, Sœur Jeanne d'Arc inaugure la 
salle de thérapie à son nom au département Saint­
Antoine. Aujourd'hui, le nom officiel est Centre de 
réadaptation Saint-Antoine de Roberval en alcoo­
lisme et autres toxicomanies (CRAT). Il est situé au 
Pavi llon Gérard-Tremblay, soit l'ancien Domaine du 
Bon Temps. Il possède une capacité d'accueil de 15 
lits et il accueille hommes et femmes. Cependant, il 
est toujours appelé Saint-Antoine par la population 
de Roberval. Ce nom, tiré de l'étage sur lequel il fut 
fondé en 1969, demeure dans l' imaginaire des gens. 
De plus, comme le souligne Sœur Jeanne d'Arc Bou­
chard, Saint-Antoine est le patron des causes déses­
pérées et des objets perdus (Girard, p.77). 

toxicomanes par- Bibliographie 

L'étoile du Lac, 1964 

ticulièrement au 
Département Saint­
Antoine de /'Hôtel 
Dieu. » (Gérard 

Guay. Roberval j'ai pour toi un lac ... p.182-183) 
Sœur Jeanne d'Arc Bouchard recevra, en avril 2008 
l'ordre du Canada. 

Bergeron, Thérèse, a.m.j. Les Augustines de la Misé­
ricorde de Jésus et /'Hôtel-Dieu de Roberval, 1918-
1993. Roberval, Les Augustines de la Miséricorde de 
Jésus de Roberval, 1992, 458 pages. 

Guay, Gérard. Roberval. j'ai pour toi un lac, Rober­
val, Gérard Guay (Édition pri­
vée), 2005, 343 pages. 

Girard, Diane. La Vie excep­
tionnelle de Sœur Jeanne d'Arc 
a.m.j., Roberval, Diane Girard 
(Édition privée), 2012, 343 
pages. 

Transit, journal interne trimes­
triel de /'Hôtel-Dieu de Rober­
val, décembre 1989, p.6; mars 
1989, p.6-7; septembre 1994, 
p.1. 

Nogradi, Alina et Redmont 
Morissette, Maude. Historique 
générale du département Saint­
Antoine, http://www.ipir.ulaval. 
ca/fiche.php?id=374 (réf. 18-
05-01 ). 

Manifestation du 30 janvier 7999 : Les manifestants devant l'église Notre-Dame à Roberval 
et Sœur Jeanne d'Arc Bouchard prend la parole durant la manifestation pour la survie du 
département Saint-Antoine. 
Source: CADOR, Fonds du Comité de Survie du département St-Antoine POG39-7-7 
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BIBLIOTHÈQUES DE L'HÔPITAL DE ROBERVAL 

Cet article présente un aspect peu connu de l'Hô­
tel-Dieu de Roberval. Mme Lise Laflamme a été bi­
bliotechnicienne dans cette institution pendant plus 
de 30 ans. Elle nous raconte son passage ainsi que 
l'étendu du réseau documentaire qui existait à l' inté­
rieur de cet hôpital. 

L'Hôpital de Roberval a déjà possédé une biblio­
thèque très impressionnante. En fait, pendant un mo­
ment, on distinguait quatre bibliothèques. Il y avai t la 
bibliothèque du Monastère des Augustines, la biblio­
thèque générale, la bibliothèque médicale ainsi que 
le centre de documentation du Centre de santé com­
munautaire. 

Voici le récit qu'en fait Lise Laflamme, bibliotechni­
cienne à l'hôpital de 1965 à 1997 : 

En 1965, j'obtenais un poste de secrétaire à la biblio­
thèque médicale et à la bibliothèque générale. Mme 
Claire Parent occupait déja ce poste. Sœur Hélène 
Legendre en assumai t la responsabilité. Cette der­
nière commence alors une classification sommaire et 
le catalogage des volumes. 

Sr Hélène prend la responsabilité de la bibliothèque 
du Monastère et à l'ouverture du département de 
physiothérapie, Mme Parent obtient le poste de se­
crétaire. Je deviens la seule employée pour les deux 
entités, sous la supervision de Sœur Thérèse Berge­
ron, déjà responsable de la direction des archives 
médicales. 

À l'été 1970, je commence mon cours, à temps par­
tiel , en bibliothechnique au Collège de La Pocatière 
et je le termine à l'été 1977, au Collège Garneau, à 
Québec. 

En novembre 1980, Sœur Bergeron part pour Qué­
bec où elle devient la secrétaire générale de la Fédé­
ration des Augustines. Je deviens ainsi la responsable 

Par Lise Laflamme, bibliotechnicienne 
En collaboration avec Guillaume Charest 

des deux bibliothèques de l'hôpital, la générale et la 
médicale. 

Bibliothèque générale 

La bibliothèque générale est particulièrement bien 
garnie. Le Sanatorium en est grandement respon­
sable. En effet, en raison des longues périodes de gué­
rison et de conva lescence, le Sanatorium avait mis à 
la disposition des malades de la lecture. Celle-ci était 
composée de romans, de revues et de journaux de 
façon à suivre l'actualité. 

Suite au feu à !'Hôpital de Chicoutimi (27 mai 1963), 
une cinquantaine de personnes sont transférées à 
!' Hôpital de Roberval. Quatre départements autrefois 
identifi és au Sanatorium - Sacré-Cœur, Saint-Michel, 
Sainte-Bernadette et Sainte-Thérèse - deviennent des 
unités de soins de longue durée. Les patients de ces 
unités bénéficient alors de la bibliothèque en place 
pour leur lecture. En 1965, la bibliothèque des ma­
lades est toujours uti I isée par les quelques patients 
encore hospitalisés pour la tuberculose. 

La bibliothèque de l'Hôtel-Dieu de 
Roberval devenue accessible 
au public 

M. Gilles Gaudreault, c. a., direeteur général de l'Hôtel­
Dieu de Roberval, nous a confirmé, lundi, la nouvelle à l'effet 
que la bibliothèque de l'Hôtel-Dreu était maintenant devenue ac-­
cei;sible à toute la population. On n aura qu'à communiquer avec 
Mlile Lise Laflamme, secrétaire de la bibliothèque pour obtenir 
les renseignements voulus concernant l'opllention ' d'un volume. 
Notons que cette bibliothèque compte 6,000 volumes. Elle a été 
reconstituée à même des bibliothèques privées, de même que cel­
les du Sanatorium et du Juvénat. Considérant que ces livres 
étaient pom· la plupart des dons du public et que Roberval est 
encore à attendre la fondation de sa bibliothèque municipa!le 
les au~rités de l'Hôtcl-Dieu ont donc cru sage de :faire pro~, 
du rno1ru; pour le moment, la population des se1-vices de cette 
bibliothèque. Si les habitués se montrent vraiment intéressés il 
est aussi possible que l'on aJUg:mente également les heures d'~u­
verture. 

L'ttoi/e du Lac, 7 5 janvier 7 969 
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La bibliothèque prêtait également au citoyen de la 
ville de Roberval. En effet, la municipalité ne pos­
sédait pas de bibliothèque publique. Ainsi, avec 
l'accord des dirigeants, la bibliothèque de l'hôpital 
permet le prêt jusqu'en 1975, date d'ouverture de la 
bibliothèque publique. Tel qu'en témoigne l'article 
de I' Étoile du Lac. 

En 1975, à la demande de M. Léonard Simard, res­
ponsable des activités des quatre départements, une 
équipe formée de quatre bénévoles, visite les rési­
dents le mercredi après-midi pour alimenter leur be­
soin en lecture, grâce au service de la bibliothèque 
mobile. Une quarantaine de personnes bénéficient 
de ce service. 

Lors de cette journée M. Paul-André Garon, direc­
teur général de !'Hôtel-Dieu nous alloue un budget 
de 2,000$ pour l'achat de volumes. 

D'après un article paru dans l'Étoi/e du Lac, le 7 juin 
1978, le Club Kiwanis qui a patronné notre projet, 
la direction de l'hôpital, les employés et la popula­
tion sont invités à venir constater le réaménagement. 
C'est grâce au Club Kiwanis que les malades et les 
employés fréquentent une bibliothèque attrayante. 
Les employés ont accès à la bibliothèque, le mercre­
di. Le service de prêt était sensiblement le même que 
dans une bibliothèque régulière, à la différence que 
le temps d'emprunt était plus long. Pour le personnel 
de soir et de nuit, le retour des volumes était adapté 
selon leur disponibilité. Il profitait d'un mercredi de 
congé pour venir en faire l'échange. Suite aux nou­
veaux critères d'admissibilité aux soins de longue 
durée, la clientèle est de moins en moins autonome. 
Seulement quelques personnes profitent du service, 
donc le prêt diminue. Les résidents favorisent da­
vantage la lecture des revues. Ces facteurs amènent 
une décroissance progressive du service du prêt. 
Suite au feu, sans élaguer les livres, la bibliothèque 
les range dans des boîtes pour transformer les locaux 
en chambres de résidents lors des rénovations. Ces 
boîtes seront entreposées dans l'édifice du Claire­
Fontaine, l'ancien l'Hôpital Sainte-Élisabeth. J' ignore 
ce qui est advenu des volumes. 

En 1977, Sœur Thérèse Bergeron et moi présentons Dans l'Étoi/e du Lac du 7 juin 1978. Jean-Pierre Ber­
une demande à Projets Canada au Travail pour l'en- geron écrit: « Présentement, la Bibliothèque de l'Hô­
gagement de trois bibliotechniciennes et trois secré- tel-Dieu de Roberval dispose de 6,000 volumes tout 
taires pour la classification et le catalogage des vo- aussi intéressants les uns que les autres. Le choix est 
lu mes. Ce projet est finalement accepté. Une journée varié et ce qui est formidable dans cette œuvre réa­
porte ouverte est organisée pour faire découvrir une lisée en partie par Sœur Ste-Thérèse, c'est que des 
partie des améliorations réalisées à la bibliothèque. bénévoles à chaque semaine font le tour des dépar-
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tements pour offrir de la lecture aux patients qui ne 
peuvent se rendre à la Bibliothèque. « Ces personnes 
font un travail magnifique. C'est encore le bénévolat 
qui a permis pareille réalisation et je dois leur dire 
merci». Ces bénévoles sont: Mmes Ginette Bonneau, 
Micheline Toutan, Josette Lapointe, Gisèle Racine, 
Rita Morin et Lise De la Boissière. » 

Bibliothèque médicale 

Vers les années 1965, la bibliothèque médicale 
était très peu fréquentée. Les quelques médecins en 
médecine générale et les spécialistes avaient leurs 
propres volumes à leur bureau. La bibliothèque, en 
1965, compte près de 300 volumes et une dizaine 
de revues spécialisées. À mon départ, en 1997, elle 
contient quelques milliers de livres et des centaines 
de périodiques. 

Avec l'arrivée des résidents en médecine, l'ouverture 
du département de la santé communautaire en 1974 
et le dîner conférence du vendredi par le conseil des 
médecins et dentistes, la bibliothèque est de plus en 
plus fréquentée. Petit à petit, le personnel médical 
manifeste le besoin d'acquérir des volumes et des 
abonnements à des périodiques médicaux. Année 
après année, l'achat de volumes et d'abonnements, 
les demandes de recherches, de photocopies et de 
prêts entre bibliothèques augmentent. 

Vers 1990, on procède à l'informatisation de la bi­
bl iothèque. Parallèlement, on change la classification 
Dewey pour celle de la National Library of Medicine. 
Cette dernière classification est spécialisée pour la 
médecine et donc mieux adapté. Elle facilite la re-

cherche pour le personnel de la bibliothèque. Avec 
l'arrivée d' Internet et les banques de données sur 
disques compactes, les demandes d'informations par 
les médecins et le personnel des soins de santé sont 
plus nombreuses. Le prêt entre bibliothèques est de 
plus en plus populaire. Pour faci liter les demandes 
de prêts, on publie un répertoire des périodiques des 
établissements de santé. Ce répertoire nous donne 
accès à toutes les bibliothèques de la santé du Qué­
bec. Pour les demandes impossibles à obtenir au 
Québec, je consultais le répertoire de l'information 
scientifique canadienne à Ottawa dans lequel 
je pouvais localiser le périodique pour l'obtention 
des photocopies. Parfois je devais me diriger vers les 
États-Unis pour recevoi r la documentation. j'utilisais 
alors le fax pour les urgences de renseignements. 

À mon départ en 1997, la bibliothèque médicale 
contient quelques milliers de volumes et une cen­
taine de périodiques, mis à la disposition du per­
sonnel. Les volumes désuets et les périodiques des 
années antérieures à cinq ans sont mis en réserve. Les 
périodiques sont classés par ordre alphabétique sur 
des étagères et les volumes selon leur classification. 
Ils seront victimes du sort puisqu'ils sont entreposés 
au sous-sol de l'aile de l'ancien sanatorium qui subit 
le feu en décembre 1998. Les volumes et périodiques 
seront endommagés par l'eau utilisée pour combattre 
l'incendie. La récupération et le traitement ne furent 
pas effectués. 

On ferme la bibliothèque quand Mme Micheline Bel­
ley, bibliotechnicienne, prend sa retra ite, en 2008. 
Quelques volumes sont distribués dans les départe­
ments en fonction de leur spécialité; mais déjà, en 
2008, la numérisation, l' Internet et les ordinateurs 
ont transformé le support de la connaissance médi­
cale, facilitant et accélérant la recherche, tout en as­
surant une mise à jour régulière. 

Le centre de documentation du Département de 
santé communautaire 

En 1974, le directeur de l'Hôtel-Dieu de Roberval, 
M. Paul-André Garon annonce que le Département 
de santé communautaire sera installé à Roberval. 

Vers 1980, le centre de documentation commence à 
se développer. Le personnel achemine ses demandes 
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à la bibliothèque médicale. J'effectue l'achat, la ré­
ception et le traitement des documents demandés. Je 
fais aussi le suivi de leurs périodiques. Les volumes 
et les revues sont acheminés aux personnes qui en 
ont fait la demande ou à leur centre de documenta­
tion. 

De 1980 à 1992, le personnel de ce département était 
l' utilisateur principal des demandes de prêts entre 
bibliothèque. En effet, près de 75 % des demandes 
reçues provenaient de ce département. 

Su ite à leur fusion en 1992 avec le département de 
santé communautaire de Chicoutimi, le centre de do­
cumentation est moins utilisé, puisque les personnes 
ont accès aux nouvelles technologies pour leur re­
cherche. 

On ne pense pas à ces services lorsqu' il est question 
d'un centre de santé. Le Sanatorium, de par la mala­
die qu'il traita it et la durée des séjours de ces patients, 
s'est doté d'une bibliothèque impressionnante. Cette 
dernière a jeté les bases de la bibliothèque générale. 
Elle a permis aux citoyens de Roberval d'emprunter 
des livres jusqu'à ce que la municipalité se dote d'une 
bibliothèque en 1975; après cette date, le service de 
la bibliothèque généra le est réservé aux personnels 
et aux patients. Dans un milieu dédié à la santé, la 

A l'Hôtel-Dieu de Roberval 

bibliothèque médicale fut importante, particulière­
ment pour les médecins et spécialistes de la santé. 
Avant l'ère numérique, elle permettait aux médecins 
et spécialistes de la santé de demeurer à jour quant 
aux publications médicales. 

Plusieurs facteurs ont amené à la fermeture des biblio­
thèques médicales et généra les, ainsi que la diminu­
tion quantitative de cel le du centre de documentation 
de santé communautaire. La montée de la technolo­
gie et l'accessibilité grandissante de l'information en 
ligne combinée au besoin d'espace grandissant du 
centre de santé ont été des facteurs majeurs expli ­
quant la disparition de la bibliothèque médicale, 
et la diminution de ce lle du Centre de santé com­
munautaire, devenu la Direction de santé publique; 
cependant, on peut tout de même se demander si la 
bibliothèque générale existerait toujours si le feu de 
1998 n'avait pas eu lieu? 

Notes 

Les photographies de cette article proviennent de la 
col lection personnelle de Mme Lise Laflamme et on 
été prise lors de la journée porte ouverte de 1977. 

L'Etoile du Lac, 7 juin 1978 

un local plus adéquat "nous• 
déclare encore Soeur !l'hérè­
sa Bergeron. 

UneBibliothèquemodèle 
pas comme les autres 

6,000 volum11 

Présentement. la Biblio­
thèque de l'hôtel-Dieu de 
Roberval dispose de 6,000 
volumes tout. au si intéres­
s rmts les uns que les autres. 
Le choix est vnrié et ce qui 
e L formidable dans cette 
oeuvre réali ée en partie par 

oeur Ste-'l'hérèse: c'est que 
des bénévoles à chaque 
s maine font le tour des 
départements pour offrir de 
ln lecturaaux patients qui ne 
peuvent se rendre à la 
Bibliothèque. "Ces person­
n s font un travail magnifi­
que. C'e.st encore lè bénévo­
la t qui n permis pareille 
réalisation et je dois leur 
dire merci". Ces bénévoles 
sont:Mmes GineUe Bon­
neau, Micheline Tout.an, Jo-

Bibliothèque de l"hotel-DieÎI 
de Roberval est certes l'une 
des premières phase,. On se 
propose, dans les prochaines 
année de faire de l'anima­
tion.. On croit qu'il serait 
intéres anl par exemple. 
;urtout pour les malade . de 
profiter d'un service qui 

Ceut divertir et raire pasoer 
e temps. On veut en arriver 

à faire de la lecture aux 
malades qui , sonL .dans l'im­
possibilité de lire, tout com­
me on désirerait prOéurer à 
ces malades, de la lecture 
sur cassette. "Pour cela. il 
nous faudra avoir !"aide de 
d'autres organisme.s. Je 
crois qoe c'est encore là un 
projet réalisable et d'ailleurs 
nous avons l'intention de 
s'attaquer au problème d'ici 
peu," nous avoue encore 
Soeur Thérèse Bergeron qui 
ne cesse de nous vanter les 
mérites de Lise La0amme 
qui pour elle aura été d'un 
grand secours dans pareille 
réalisation. •·sans elle, nous 
répète encore Soeur Thérè­
se Bergeron. il nous aurait 
été difficile d'en arriver à 
pareille conclusion". 

Par Je.au-Pierre Laro1tcbo 

Mêmes.i la presse régiona­
l a souvent tendance à 
critiquer ou à ne pas s'occu­
per outre me,ure des difié­
rent.s ProjeLS Canada au 
Tranil acceptés dans la 
région, rien n'empêche que 
ceruin$ d'entre eux méri­
tent une attention toute 
particulière. C'est le cas par 
exemple, pour celui qui 
démarrait en avril dernier à 
l'hôtel-Dieu de Roberval el 
qui consisc.ait à la réfection 
el à l'aménagement de la 
Bibliothèque de ce centre 
hospitalier qui jouit d'une 
grande popularité auprès 
des administrateurs, tout 
comme pour les malades et 
les employés. D'ailleurs, il 
faut bien l'avouer. il nous 

tait jamais arrivt! d'être 
invité à se famlllariser avec 
aussi de facllité, avec un 

Projet Canada au Travail gui 
à notre avis est peut-être 
l'une des réalisations qui 
sort vraiment. de !"ordinaire. 

llillothique modèle 

Toul le monde sait que la 
Bibliothèque de l'hôtel-Dieu 
de Roberval existe depuis 
plusieurs années. Mais ce 
que vous ne savez peut-être 
pas, c'est qu'il aura fallu 
avoir recours à un organis­
me du milieu pour assurer le 
financement du projet, c'est­
à-dire de pouvoir payer à 
chaque semaine les six per­
sonnes qui y ont travaillé 
durant 50 semaines. La 
coordonnatrice du projet, 
Soeur Thérèse Bergeron en 
a long à nous raconter à ce 
sujet. "Au début, nous n'a­
vions pas le choix. L'h6te!­
Dieu de Roberval ne POuvait 

assurer pareil financement. 
'eiit alors que nous avons 

écrit différentes lettres à 
di!férenls mouvements de 
Roberval pour tenter de 
t rouver un groupement qui 
pouvait patronner notre pro. 
Jet. Le Club Kiwanis, après 
un pre?nier contact, a accep­
té de Je financer et pour nous 
c'était cela au fond qui tllail 
important. En lait, c'est 
grRce au Club Kiwanis de 
Roberval si nous avons pu, à 
èhaque semaine, garantir le 
sahure à nos employés et 
c'est ip-ice aussi au Club 
Kiwan1s, si nous avons pu 
réaménager notre Blbho­
th~que" nous déclarait 
Soeur Thérèse Bergeron. 

$54,000 ~ollan 
Le ·Projet Canada au Tra­

vail au -montant de $54,000. 

aura permis de relier tous 
les volumes déjà en place à 
l'hôtel-Dieu de Roberval. 
"Au début, ce n"était pas 
drôle que de travailler dans 
notre !~ qui soit dit en 

r.ass~nt n~us a été fourni par 
a 01rect1on du centre hos• 
piWllier de Roberval. P lu• 
sieurs volumes ét~ient dépo, 
stls par terre, faute d'espace 
et les volumes étaient en• 
t.reposés ici et là par ordre 
de grandeur. Aujourd'hui 
vous l!tes à mllme de consta­
ter combien nolre Bibliothè­
que est attrayante et ainsi 
les malades de l'institution, 
tout comme les employés, 
sont heureux de fréquenter 

tte Lapointe, Gisèle Raci­
ne, RiLa Morin et Liso De La 
'Boissière. 

,Dl l'■nlmatlon 
Pour Soeur Thérèse Ber­

geron, . !a ré(ec;io~ de la 
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... 
PASTORALE HOSPITALIERE 

Par Sœur Normande Saint-Pierre 
En collaboration avec Sœur Jeannine Bouchard et Guillaume Charest 

Le service de la pastorale, à l'instar de bien d'autres 
services de l'organisation, s'est transformé au fil des 
ans. S'il fut un temps où c'était l'affaire d'une per­
sonne, l'aumônier; aujourd'hui plusieurs personnes 
se partagent le travail et il n'y a pas que des aumô­
niers. Bien évidemment, cependant, les activités rele­
vant de la « spécialité >> sont toujours sous la respon­
sabilité de ces derniers. 

De quoi est donc fait le quotidien de ces intervenants 
spirituels? D'activités régulières et d'activités <( cir­
constanciel I es )>. 

Au début de la journée, après avoir pris connaissance 
de la liste des personnes admises depuis la veille, 
une visite est faite auprès de ces dernières, question 
d'établir un premier contact et de présenter le ser­
vice de la pastorale. Notons ici que tout cela se fait 
dans le respect des croyances des personnes et qu'il 
n'est absolument pas question d'imposer sa présence 
et ses opinions. Si les services ne sont requis, on se 
contentera alors de rester disponible et d'offrir les 
salutations d'usage. 

Au milieu de l'avant-midi, une v1s1te est effectuée 
auprès des « grands malades )> afin de leur appor­
ter le meilleur support et le plus grand réconfort 
possible. Il est important de préciser ici que l'entité 
« usager-famille )> prend toute sa signification en pa­
reille circonstance et que l'un et l'autre sont la cible 
des interventions pastorales. Au cours de l'avant-midi 
également, la communion est offerte au niveau de 
deux unités de soins par jour de façon alternative. 

Voici comment M. Benoît Lavoie décrivait une jour­
née du groupe de la pastorale 1: 

Une tournée plus générale est faite l'après-midi de 
façon à répondre aux attentes de l'ensemble des 
usagers et de revoir les entités 1< usager famiJJe » 
fortement touchées par la maladie. Chaque jour à 
15 h 20, il y a une célébration eucharistique (messe) 

à la chapeJJe par l'aumônier en service. Ce dernier se 
déplace de plus cinq fois par mois pour célébrer une 
messe dans les locaux du Centre de jour à Roberval 
(Place de la Traversée) et à St-Félicien (Résidence de 
la Paix). Vers 16 h, à partir du programme opératoire, 
une tournée est particulièrement effectuée afin de 
rencontrer les personnes devant être opérées le len­
demain. Une dernière visite en soirée permet de ren­
contrer les personnes qui le désirent et de revoir les 
1< grands malades >> et leurs proches le cas échéant. 
Voilà pour les activités régulières. 

Quelques activités circonstancieJles sont effectuées 
sur demande spécifique soit de l'usager lui même, de 
sa famiJle ou d'une personne soignante (le médecin 
parfois). L'administration du sacrement des malades 
en est un exemple. 

Ce sacrement, maintenant qualifié de « sacrement de 
réconfort » et non plus 1< d'extrême-onction J> jadis 
accordé seulement aux personnes mourantes, est 
maintenant offert aux personnes qui Je désirent, que 
leur vie soit en danger ou non. 

Dans ce type d'activités se trouvent également les 
rencontres d'urgence pour supporter et réconforter 
les proches d'une personne dont la vie est gravement 
menacée (accident ou autre) de même que les visites 
faites au centre de réadaptation St-Antoine.Et le per­
sonnel des unités de soins et services? Oui, on consi­
dère qu'il fait partie de la clientèle et on lui accorde 
l'attention requise. Et oui, on apprécie la grande col­
laboration qu'il apporte aux intervenants pastoraux. 

Ce n'est pas sans fierté que l'on évoque une « ac­
quisition » récente soit l'Oratoire Abbé Roland-Du­
four (NDLR - Aujourd'hui, ce local est utilisé pour 
d'autres services) situé près du bureau du service de 
la pastorale (D-228). « Milieu de prière et de recueil­
lement J>, 1< Oasis de paix», Je nom de cet oratoire a 
été attribué à la mémoire de celui qui fut aumônier 
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de 1957 à 1980 et qui s'est distingué par sa simpli­
cité et sa grande disponibilité envers les malades et le 
personnel. 

Comme les autres professionnels de la santé, ceux en 
pastorale travaillent à la satisfaction des besoins des 
usagers. N'oublions pas que les besoins de l'être hu­
main ne sont pas que biologiques et psychosociaux, 
ils sont aussi d'ordre spirituel. 

N'est-ce pas ce que confirme la présence pastorale 
dans l'organisation conformément à l'entente inter­
venue en 2001 entre le ministère de la Santé et des 
Services sociaux et les autorités de toutes les confes­
sions religieuses? 

Depuis la Fondation, nos Mères ont toujours 
prodigué les soins spirituels et corporels à nos 
«seigneurs>) les malades. Elles ont exercé le charisme 
de la Miséricorde du meilleur de leur connaissance. 
Tôt le matin, après les prières communautaires, elles 
se rendaient sur un département et la supérieure 
bénissait les malades et les aspergeait avec de l'eau 
bénite. Cette pratique dura plusieurs années. 

En 1962, ['Hôtel-Dieu de Roberval a été le premier 
au Québec à organiser ce service. Lorsqu'est venu le 
moment d'implanter le service de la Pastorale hos­
pitalière dans notre hôpital, M. Gilles Gaudreault, 
directeur général, homme de foi et respectueux des 
valeurs chrétiennes, a accepté et soutenu la mise en 
place de ce service. 

M. l'abbé Roland Dufour exerce son apostolat dans 
notre milieu hospitalier depuis 1957. Détenant un 
certificat de pastorale hospitalière de l'Université St­
Paul d'Ottawa2

, cela fait de lui un candidat idéal pour 
le poste lors de la création de la Pastorale. 

Sous la responsabilité de L' Abbé Dufour, secondé de 
Sœur Thérèse Bergeron, la Pastorale prend un essor 
particulier à partir de l'année 1968. Elle ne s'inté­
resse pas seulement aux malades, mais elle implique 
également le personnel religieux et laïc3

• Un comité 
est créé, composé d'un membre du personnel repré­
sentant chaque département, des religieuses et de 
l'aumônier. Le but de ce comité est de souligner les 
temps forts de l'année ecclésiale ou liturgique, par 
exemple les fêtes de l' Avent, de Noël, du Carême, 

de Pâques, et autres fêtes religieuses. Le mandat des 
membres est de sensibiliser leurs collègues de travail 
et autres personnels aux activités entourant les fêtes 
religieuses. Pour faciliter leur compréhension, un vi­
suel est conçu sur chaque thème de l'année tant pour 
les malades que pour leurs visiteurs. 

Après le départ de M. l' Abbé Roland Dufour en 1980, 
l' Abbé Michel L. Tremblay devient responsable de la 
Pastorale. Un projet d'intégration est élaboré pour y 
intégrer une religieuse à temps complet au service 
de la Pastorale au Centre hospitalier de Roberval. Ce 
projet est présenté à Sœur Rose-Yvonne St-Pierre, su­
périeure du monastère des Augustines de Roberval. 
Elle réunit la communauté et présente le projet pour 
discussion. Par la même occasion, elle demande si 
des religieuses sentent un appel à travailler à ce pro­
jet. Sœur Carmelle Bisson offre sa disponibilité pour 
un an, le temps de mettre sur pied ce projet. Pour 
cette année, la communauté opte pour une expé­
rience limitée à l'accompagnement des grands ma­
lades et des mourants dans une approche dite de « 
soins traditionnels )>. 

Ainsi, le 8 août 1983, M. Paul-André Garon, direc­
teur général de ['Hôtel-Dieu de Roberval, annonce 
que le conseil d'administration de l'établissement 
est en accord avec l'évêque du Diocèse pour que 
Sœur Carmelle Bisson se joigne à l'équipe pastorale 
à compter du 22 août. Un mandat au nom de l'Église 
diocésaine lui est attribué par Mgr Jean-Guy Couture. 

Ce projet de pastorale est rendu possible grâce à la 
générosité de la communauté des Augustines qui ac­
cepte de prêter les services de Sœur Carmelle durant 
le congé de son employeur. Il est relié directement 
au service de la Pastorale par le biais d'un comité 
qui est sous la responsabilité de M. l'abbé Michel 
L. Tremblay. Les rencontres sont présidées par Sœur 
Carmelle Bisson. Pour débuter, Sœur Carmel le limite 
l'expérience aux Unités de soins aigus, soit le dépar­
tement Jeanne-Mance et aux Unités de soins prolon­
gés, les départements Sainte-Marie et Sainte-Anne. 
La durée de l'expérience dure un an, soit du 22 août 
1983 au 22 août 1984. 
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Membres du comité ENVOL 1983-1 984 
Sœur Carmel le Bisson A.M.J. Prés. 
M. Michel L. Tremblay, prêtre, 
Dr Fernand Gagnon, 
Mme Louise Sincennes-Patry 
Mme Louise Boi ly 
Mme Marjolaine Blais-Gagnon 
Mme Lucie Girard- Lapointe 
M. Lucien Sénéchal 
M. Réjean Boutin, sec. 

Nom du comité 

La responsable suggère que le comité porte le nom 
d' E.N.V.O.L. Elle explique sa réflexion. Après discus­
sion, ce nom est retenu. Un logo est alors créé. Il 
est conçu par Mme Sylvie Gauthier, réceptionniste 
à l'Hôtel-Dieu. Il symbolise « E.N.V.O.L. » par un 

oiseau s'élançant 
vers l' infini. Mme 
Gauthier donne 
l'explication : 
« Le symbole 
représente, une 
certa ine sépara­
tion du monde, 
c'est pourquoi 
un cercle der­
r ière l'oiseau est 
séparé, l'oiseau 
s'élance vers 
une autre des­
tination qui si­
gnifie le thème 

ENVOL et semble être projeté par les rayons qui le 
guide vers la lumière. )'ai fait des rayons pour signi­
fier que la mort n'est pas une chute dans la lumière. 
)'ai pris des couleurs vivantes pour égayer et ôter 
les mythes qui veulent associer le noir à la mort. » 

Formation des membres 

Les membres du comité reçoivent une formation 
d' une durée de 45 heures, donnée par l'équipe de 
!' Hôpital de Trois-Rivières. La formation se nomme 
ALBATROS. D' autres formations ont lieu dans les­
quelles les bénévoles visionnent une vidéo intitulée 

Aux portes d'une vie et portant sur le témoignage 
d'un patient en phase terminale de l'Hôtel-Dieu de 
Sherbrooke; cette formation est également offerte 
aux personnels et aux médecins de l'Hôtel-Dieu de 
Roberval. Ainsi 210 personnes participent à cette for­
mation. 

Voici, tiré du site internet du Mouvement Albatros du 
Québec, la mission de cet organisme : « Le Mouve­
ment Albatros est un mouvement dont la mission est 
d'accompagner en toute gratuité j usqu'en fin de vie 
et sans discrimination d'aucune sorte, les personnes 
atteintes de maladie grave en soins palliatifs ou en fin 
de vie et ce, dès l'annonce du diagnostic. Cet accom­
pagnement peut se faire à domici le, en résidence, en 
établissement ou en maison de soins palliatifs. Par cet 
accompagnement, le Mouvement Albatros apporte 
soutien, répit aux proches aidants et un accompagne­
ment au deui 1. Dans cette perspective, le Mouvement 
Albatros a aussi pour mission de soutenir et de former 
les personnes à l'accompagnement en soins palliatifs 
et en fin de vie. » 

Implantation du plan d'action E.N.V.O.L. 

Ainsi, sur une période de six mois (de février à août 
1984), pendant le projet E.N.V.O.L., 40 mourants 
furent accompagnés. La durée de l'accompagnement 
de la plus courte à la plus longue varie de 10 jours 
à 156 jours. Suite à cette expérience, on se devait 
de continuer ce service. Comme le mandat de Sœur 
Carmelle Bisson prend fin le 22 août 1984, un plan 
d'action est élaboré en vue d'implanter le service 
d'accompagnement des malades, des mourants et 

Rencontre avec des malades 
Source : Transit, mars 1995 Vo/.7, n°4, p.1 
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leurs fami lles. Les étapes de réalisation sont prévues 
durant les quatre mois suivants, soit de septembre à 
décembre 1984. Sœur Roselyne Gagnon s'occupera 
de la mise en place de ce plan. 

Célébration de l'eucharistie avec les malades 
Source: Transit, mars 7995 Vol.7, n°4, p. 7 

Afin de poursuivre cette mission, Sœur Carmelle 
Bisson rencontre M. Paul-André Garon, directeur de 
l'hôpital pour désigner une personne salariée à temps 
complet. Ce dernier nomme Sœur Roselyne Gagnon 
au service de la Pastorale et ce, pour une période de 
3 ans. Elle entre en service le 15 août 1984, soit une 
semaine avant la fin du mandat de Sœur Carmelle 
Bisson. Mgr Jean-Guy Couture, évêque du Diocèse, 
lui attribue un mandat au nom de l' Église diocésaine. 
Elle exerce particulièrement sa mission dans le cadre 
du programme d'accompagnement des grands ma­
lades, des mourants et de leurs familles. 

Sœur Roselyne Cagnon rencontre une personne malade. 
Source: Transit, septembre 799 7 Vol.4, n°2, p.3 

En acceptant cette nomination, le Conseil d'adminis­
tration s'engage à maintenir de façon permanente ce 
nouveau programme débuté en août 1983, grâce au 
soutien manifesté par la communauté des Augustines. 
Le directeur général fait savoir que ce programme qui 
vise à offrir un support aux grands malades, aux mou­
rants et à leurs familles a été, selon les commentaires 
reçus, fort apprécié et que la décision du Conseil de 
l'établir en permanence s'imposait dans ces circons­
tances. Sœur Roselyne Gagnon compose donc un 
comité permanent sous le vocable de Groupe d' Ac­
compagnement des Malades des Mourants et de leur 
Entourage, ce qui donne le sigle: G.A.M.M.E. 

Objectifs de G.A.M.M.E 

Les objectifs de ce groupe sont d'accompagner le 
malade dans la dernière étape de sa vie en lui offrant 
un support moral, affectif et spirituel s' il le désire; de 
procurer le soutien nécessaire aux proches du mou­
rant et les aider à s'impliquer selon leurs possibili­
tés; de concourir à soulager la souffrance globale du 
malade; de promouvoir la qualité de vie en favorisant 
une atmosphère de chaleur, de respect et d'amour. 

Il s'agit d' une équipe formée de bénévoles qui dé­
sirent accompagner les malades aux derniers stades 
de leur vie et aider les familles à vivre cette réalité. 
Louis-George Bolduc, prêtre, définit le groupe ainsi : 
« Le mot ·· gamme ·· évoque une dimension musi­
cale pour ceux et celles sont sensibles à la musique, 
mais la réa lité est bien différente et même complexe, 
quand il s'agit d'apporter à une personne malade en 
phase terminale une écoute attentive, une présence 
heureuse et du réconfort moral et spirituel. Accepter 
d'entrer dans le G.A.M.M.E. suppose des aptitudes 
particulières d'écoute et de présence qui vont se dé­
velopper au fil des jours, soit dans les réunions men­
suel les, soit par des lectures particulières ou même 
par des ateliers de croissance et de supervision, etc. 
Progressivement le ou la novice se verra confier des 
tâches diverses d'accompagnement, car c'est un 
service qui s'apprend surtout par l'expérience du 
malade. Depuis le début, le G.A.M.M.E. se met ex­
clusivement au service des grands malades dont les 
familles sont dépassées par l'épreuve de la maladie 
pour différentes raisons. Aussi, le G.A.M.M.E. peut 
accompagner les famil les qui se sentent incapables 
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de répondre adéquatement aux besoins des leurs5 » . 

Démarche et formation du comité G.A.M.M.E. 

Accepter d'entrer dans le G.A.M.M .E., suppose des 
aptitudes particulières d'écoute et présence. La vo­
cation des membres du comité est de réfléchir sur 
l'orientation à prendre et aussi sur le partage des 
expériences vécues. C'est pourquoi une formation 
spéciale est importante. Alors les membres du comité 
ainsi que d'autres membres du personnel reçoivent, 
eux auss i, la formation nommée A lbatros donnée par 
une équipe de Trois-Rivières. C'est la même forma­
tion reçue par les membres de du comité E.N.V.O.L. 
où les sujets suivants sont abordés : les soins pallia­
tifs, les besoins du malade, les étapes du mourir et de 
l'accompagnement du mourant. Ce ne sont pas des 
sujets faciles. Il est donc important d'être bien pré­
paré afin de dire la vérité aux malades et à la famille. 
C'est encore plus délicat lors des situations spéciales, 
tel les que les accidentés, ou les enfants malades. 

Depuis 1985, jusqu'en septembre 1991, l'équipe de 
G.A.M.M.E. a consacré bénévolement 10 200 heures 
(l'équiva lent de 425 jours) auprès des grands malades 
et mourants. Pour l'année 1990 seulement, 3 204 
heures (l'équivalent de 133 jours) ont été investies 
pour cette mission à la fois humaine et chrétienne. 

Membres et les bénévoles du comité de G.A.M.M.E. 
lors de la première année en 1985 

Sœur Roselyne Gagnon, président 
Mme Marie-Rose Connely 

Abbé Fernand Lessard, Sœur Jeannine Bouchard, Abbé Raymond 
Larouche, Madame Yvonette Pilote 

Source : Transit juin 2002 Vol. 14, n° 1, p.3 

Mme Germaine Allard 
Mme Rose Parent 
Mme Jacinthe Gagnon 
Mme Lucie Richard 
Mme Zan ka Kafka 
M me Monique Beaudet 
Mme M ariette Hébert 
Mme Thérèse La lancette 
M . Pierre Benoit Villeneuve 
M . Benoit Harvey 
M . Philippe Tai llon 
M . Jean- Charles Laforest 
M . Jacques Delaunière 
M . Michel L. Tremblay, ptre 

En 1989, deux jours par semaine sont accordés à 
Sœur Roselyne Gagnon pour compléter sa forma­
tion théologique. Sœur Carmen Lalancette est alors 
mandatée par la communauté des Augustines pour 
la remplacer durant ces deux jours. Un congé sans 
solde de six mois lui est ainsi accordé par l'adminis­
tration de l'Hôtel-Dieu de Roberval. Sœur Roselyne 
Gagnon occupe le poste jusqu'en 1996, puis quittera 
l'hôpital en 1997. De 1989 à 1995, Sœur Roselyne 
et Sœur Carmen seront responsables de la Pastorale. 
En 1996, une nouvelle équipe, composée de I' Abbé 
Raymond Larouche, Fernand Lessard, prêtre, Sœur 
Jeannine Bouchard et Mme Yvonette Pilote prend la 
relève. Le Service est assuré 24 h par jour et 7 jours 
par semaine. En 2012, Sylvie Tremblay et les prêtres 
M artin Lévesque et Raymond Larouche poursuivent 
l'œuvre de la Pastorale. Mme Tremblay se retirera en 
201 7. La pastorale a également connu de nombreux 
prêtres. Voici ceux qui ont officié pour ce service : 

M . Jean Paul Auclair Ptre. 
M . Louis Georges Bolduc Ptre. 
M . Roland Dufour Ptre. 
M . Léo Samson C.F.S.* Ptre. 
M . Gaétan Hudon Ptre. 
M . Bernard Julien C.F.S.6 Ptre. 
M . Raymond Larouche Ptre. 
M . Fernand Lessard Ptre. 
M . Martin Lévesque Ptre. 
M . Clément Martel Ptre. 
M . M ichel L. Tremblay Ptre. 
M . Normand Léo Tremblay Ptre. 
M . Pierre-Benoit V illeneuve Ptre. 
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Aujourd'hui, le service existe encore. li s'agit d'un 
service qui rejoint le cœur de la mission des Augus­
tines de la Miséricorde de Jésus, tel qu'expliqué par 
le chanoine François Coudreau : (< La mission ne 
change pas, el le est l'acte du sa[ ut de Jésus-Christ, 
elle est révélée. Mais la pastorale, elle, variera se­
lon les milieux, les époques. Il faut qu'elle évolue 
pour rester fidèle à la mission parce qu'elle est la vie 
dans le mouvement. La pastorale l ... ] c'est l'art et la 
science de faire la mission. Ce qui veut dire que les 
religieuses Augustines sont responsables d'une créa­
tivité pastorale, mais que tout ce qu'elle peuvent in­
venter pour le salut de Jésus-Christ doit se faire avec 
les pasteurs hiérarchiques7 )>. 

La mise en place du projet ENVOL puis de GAMME 
correspond parfaitement à la mission première de 
la congrégation. Elles ont réussi à l'adapter, << selon 
les milieux, les époques )> et ont permis le maintien 
de cette missi on jusqu'à au j ou rd' hui. L'arrivée du 
CIUSSS a provoqué quelques changements; notam­
ment on parle maintenant d'intervenants en soins 
spirituels et le service n'est plus disponible que sur 
demande, en plus de n'être disponible que 7 h par 

jour. Cependant, l'accompagnement des malades 
vers leur fin de vie est toujours présent malgré un 
environnement changeant, alliant I aïcité et plu rai i sa­
tian des croyances. 

Notes 

1 Transit, juin 2005. 
2 Bergeron, Thérèse, a.m.j. Les Augustines de la Mi­
séricorde de Jésus et /'Hôtel-Dieu de Roberval, Les 
Augustines de la Miséricordes de Jésus de Roberval, 
1992, p. 313. 
3 Bergeron, Thérèse, a.m.j. Les Augustines de la Mi­
séricorde de Jésus et /'Hôtel-Dieu de Roberval, Les 
Augustines de la Miséricorde de Jésus de Roberval, 
1992, p. 313. 
4 h ttp :/ lm ou vemen ta I batros. o rg/I e-mo u vem ent. 
5 Transit, septembre 1991, p.3. 
6 Communauté Fraternité Sacerdotale. 
7 Bergeron, Thérèse, a.m.j. Les Augustines de la Mi­
séricorde de Jésus et /'Hôtel-Dieu de Roberval, Les 
Augustines de la Miséricorde de Jésus de Roberval, 
1992, p. 313. 

MÉMOIRES D'HOMMES ET DE FEMMES D'ICI 

Comité des expositions toutes ces années, d'acquérir l'expérience nécessaire 
pour poursuivre mon cheminement personnel et j'en 

Par Micheline Simard suis fière. 

Quelle belle période de ma vie professionnelle! Plus 
de 32 ans soit de 1965 à 19971 je n'ai que de bons 
souvenirs de mon passage à ]'Hôtel-Dieu de Rober­
val dans les services suivants et les responsables de 
l'époque: 

- Colette Bolduc, Service de santé du personnel 
- Réjean Boutin, Direction des services hospitaliers 
- Paul-Émile Pouliot, Direction des services profes-
sionnels 
- Réjean Perron, Gestion des salaires 

J'ai été près de beaucoup de directeurs, de chefs de 
service, d'employés que je revois encore présente­
ment, et le respect mutuel est toujours présent. 

J'ai accepté de faire partie du comité provisoire de 
l'Association des retraités sous la présidence de mon­
sieur Raynald Gagnon et j'ai occupé pendant 12 ans 
la présidence de cette association dont je suis très 
fière et qui fête 20 ans d'existence en cette année 
2018. 

Je me suis impliquée pendant plusieurs années en 
Merci à vous quatre de m'avoir permis, au cours de santé mentale, tout particulièrement à la Maison du 
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Cheminement, au conseil d'administration du Comi­
té des usagers de notre hôpital et présentement au 
conseil d'administration au Centre Nelligan de Ro­
berval. 

Sept médecins dans la famille, les Brassard de 
Roberval 

Par Benoit Brassard 
Médecin 

En 1904, Hubert Dominique Brassard est le quatrième 
disciple d'Esculape à venir s'établir à Roberval. En 
1918, les Sœurs Augustines fondent l'Hôtel-Dieu de 
Roberval. Le Dr Jules Constantin et le Dr Hubert Bras­
sard sont les deux premiers médecins à y œuvrer. 

Du mariage d'Hubert sont nés 13 enfants, 7 filles et 
6 garçons, mais 2 filles et 1 garçon décèdent en bas 
âge. Des 5 garçons vivants, 4 suivent les traces de 
leur père et deviennent médecins chirurgiens. Les 
sœurs vous diront (< un à la tête du patient avec le 
chloroforme, 2 qui tiennent les écarteurs et un qui 
opère, tout ça sous le regard attentif du père >>. 

Le premier fils médecin, René est né à Roberval le 1er 

avril 1912. Malheureusement, il décède très jeune à 
l'âge de 31 ans; on l'avait surnommé le médecin des 
pauvres. 

Paul est né à Roberval le 24 novembre 1913. Il exerce 
sa profession de médecin chirurgien de 1939 à 1958. 
Il doit prendre une retraite prématurée en raison d'un 
problème majeur de santé, soit le diabète insulinodé­
pendant. 

Raymond (mon père) est né le 2 août 1920. Il exerce 
également sa profession de médecin chirurgien de 
1953 à 1972. En 1972, après presque 20 ans de 
chirurgie (chirurgie générale, orthopédie, chirurgie 
urologique, gynécologie obstétrique et j'en passe), il 
réoriente sa carrière en omnipraticien avec privilèges 
en psychiatrie pour combler le manque d'effectifs au 
Centre psychiatrique de Roberval. Il prend sa retraite 
définitive en 1985. À noter que ce dernier a eu 3 fils 
dont 2 ont également embrassé la profession médi­
cale. 

Gaston, le dernier des fils d'Hubert, est né le 8 dé­
cembre 1923. Il exerce également sa profession de 
médecin chirurgien de 1951 à 1976 pour ensuite ter­
miner sa carrière au Ministère des affaires sociales à 
Québec comme médecin conseil à la direction géné­
rale d'agrément santé. 

Benoît, le premier des deux fils de Raymond, est 
né le 27 avril 1948. Il exerce la pratique générale 
à partir de 1973 en compagnie de deux confrères, 
Dr André Bédard maintenant à la retraite et le 
Dr Jean-Marc Simard, aujourd'hui décédé. Le 
Dr Benoit Brassard pratiqua la médecine générale et 
l'obstétrique jusqu'en 1981 et, suite à l'incendie de la 
clinique où il œuvrait, il continue sa pratique comme 
omnipraticien en psychiatrie, suivant les traces de son 
père. Cette pratique se termine en 1991. li s'oriente 
alors, pendant 4 ans, comme médecin à temps plein 
chez les malades à long terme, pour ensuite accepter, 
en 1995, le poste de directeur des services profes­
sionnels jusqu'à la retraite en 2008. 

Normand, le second fils de Raymond, est né le 21 
septembre 1950. Il a la particularité d'avoir eu un 
cheminement à l'extérieur de Roberval. En 1979, il 
amorce, à Montréal, une carrière de gynécologue 
obstétricien après avoir obtenu une bourse pour faire 
un stage de 6 mois en Angleterre en néonatalogie. 
Après plusieurs années à Montréal, il accepte un 
poste de chef de département en gynécologie-obsté­
trique au Centre mère-enfant de Québec. 

Maintenant que je vous ai présenté la famille, je m'en 
voudrais de ne pas vous souligner les quelques côtés 
quand même reliés à la pratique médicale de cha­
cun de ces personnages qui ont laissé une empreinte 
dans la ville. J'énumérerai ces derniers« à côté>) sans 
nécessairement vous désigner à qui on les attribue. 

L'un d'eux a assisté près de 6000 parturientes à ac­
coucher. Élu à 3 reprises comme gouverneur du Col­
lège des Médecins de la Province de Québec. 

Un autre était un diplômé de chirurgie générale 
de Paris. Directeur du Bureau Médical à quelques 
reprises et président pour un mandat (appellation 
du Conseil de médecins, dentistes et pharmaciens 
(CMDP) à l'époque). 
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Un troisième a reçu le titre de spécialiste du Col­
lège Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada 
de même que le titre de spécialiste du Col lège des 
Médecins et Chirurgiens de la province de Québec. 
Et que dire de celui qui avait un diplôme en chirurgie 
générale de l'Université de Pennsylvanie à Ph iladel­
phie, et d'un autre qui est Fellow du Collège Interna­
tional de Chicago. 

Permettez-moi de vous dire que j'ai écrit cet article 
sans prétention, mais il est superflu, je crois, de vous 
dire que je ressens une grande, très grande fierté de 
faire partie de cette famille qui est peut-être unique 
au Québec et, qui sait, au Canada. Tous avaient com­
pris qu'Hubert Dominique Brassard leur avait incul­
qué une grande vocation. Comme l'ont souligné les 
Augustines à mon départ à la retraite en 2008, 191 8 à 
2008, 90 ans de pratique médicale à ce qui demeure 
pour moi l'Hôtel-Dieu de Roberval par la famille 
Brassard. 

Référence : Saguenayensia Janvier/Mars 1993 

Un carnet d' Histoire 

Par Nicole Guy 
Infirmière retraitée 

1960. Me voilà inscrite à une page d'histoire de 
l' Hôtel-Dieu de Roberval. j'ai 32 ans, je suis infir­
mière, et je viens de terminer une période de trois 
ans comme responsable des services de la maternité 
à l'Hôtel-Dieu d' Alma. Les naissances sont alors très 
nombreuses. Ce fut une histoire merveilleuse, mais je 
reviens dans ma vi lle, et dans mon monastère. 

Voilà qu'on m'offre de prendre la direction de l'École 
des garde-malades auxil iaires et garde-bébés, en 
marche depuis 1953. Le 2 juin 1960, les graduées 
obtiennent la reconnaissance légale de leur associa­
tion professionnelle, et par conséquent de leur auto­
nomie légale. 

À cette époque, l'hôpital a besoin de personnel; i l 
existe alors une école d'infirmières dans la région, à 
l' Hôtel-Dieu de Chicoutimi. Le recrutement de per­
sonnel qualifié se fait rare. Les responsables d'hôpi-

taux voient la solution en formant des auxi liaires de 
soins, aux infirmières disponibles et aux chefs de ser­
vice; c'est ainsi que les écoles de formation se mu l­
tiplient en province et viennent apporter la solution. 
À parti r de ce moment, l' École de Roberval prend de 
l'ampleur et les graduations se succèdent; 7 gradués 
en 1958, 20 en 1962 et 52 en 1966. La collaboration 
est très étroite avec la direction de l' hôpital. Monsieur 
Gilles Gaudreault alors directeur, collabore avec les 
hospitalières pour assurer à la région les besoins né­
cessaires à notre milieu. C'est ainsi que s'ajoute la 
formation d' infirmiers-auxiliaires. 

La grande récompense des moniteurs et enseignants 
fut d'assurer en plus des soins adéquats, des carrières 
professionnelles à des jeunes familles de notre mi­
lieu. Chapeau à tous les enseignants de cette École 
qui, grâce aux succès obtenus, ont ainsi contribué 
à la meilleure marche des soins à notre Hôpital de 
Roberval! 

Une autre page s'inscrit à partir de 1965... « Où 
Dieu nous a semés, il faut savoir fleurir » Bravo à tous 
mes col laborateurs et collaboratrices à qui je dois 
un immense merci pour leur service professionnel et 
leur dévouement! 

Juvénat des Augustines 

Par Hedwidge Bouchard 
Enseignante au Juvénat des Augustines 

Un certain jour de juin 1962, je reçois un appel télé­
phonique de la directrice du Juvénat, Sœur Françoise 
Lemay. Elle m' invite à en-
seigner au Juvénat en sep­
tembre 1962. Un tourbillon 
de souvenirs s'aligne dans 
ma tête. Et oui, le défi est de 
taille pour une ancienne ju­
véniste. j'ai le goût de vivre 
cette bel le expérience. Une 
décision qui me propulsera 
dans une riche et longue 
carrière de dépassement de I ___ ._ 
soi. 

Sœur Françoise Lemay 
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Juvénat, novembre 1963. 

Tout l'été, je consacre mes journées à la préparation 
de mes cours. Je rejoins une équipe st imulante! Mme 
Lucie Fortin et Sœur Françoise Lemay. Enseigner à des 
jeunes filles de 15, 16 et 17 ans, à des religieuses qui 
préparent leur cours d' infirmière, voilà mon quoti­
dien. Je respecte et j 'admire le travail et la motivation 
de ces jeunes adultes qui étudient chaque jour pour 
réussir. Le climat d'entraide, d'amitié et de dépasse­
ment a beaucoup facilité la réuss ite de leurs études. 

Mon expérience, mon rôle de professeure n'ont d'égal 
que le bonheur de contacter chaque jour des jeunes 
personnes riches de rêves et de dépassement. Nous 
sommes en 1963, les jeunes filles sont conscientes 
que réussir leurs études ouvraient de grandes portes. 
Un souvenir impérissable : je reçois un appel télé­
phonique en plein milieu d'un cours, l'après-midi de 
novembre 1963. Ma sœur Colette m'annonce la mort 
du président John F. Kennedy. Ce fut un grand mo­
ment d'émotion à partager avec les étudiantes. Nous 
avions besoin d'être ensemble. 

Sœur Françoise Lemay, pharmacienne de l' hôpi-

tal, assumait la direction du Juvénat. Quelle femme 
inspirante, généreuse, désireuse de la qualité de vie 
des juvénistes. Le Juvénat des Augustines a insufflé à 
chaque juvéniste la fierté de cette institution. La gé­
nérosité des Augustines a facil ité chez les étudiantes 
la réalisation de beaux défis, de beaux rêves. 

Merci à la vie pour cet élan, pour cette invitation de 
juin 1962. J'ai consacré 36 ans de ma carrière à l'édu­
cation - une grande f ierté pour moi. Les Augustines 
sont un modèle de vie pour nous toutes. Félic itations 
pour les 100 ans d'une œuvre remplie de respect. 

« Chaque nouvelle génération ne manque jamais 
d'être étonnée devant les temps qui changent. Cette 
impression de l'accélération de l' histoire, chaque 
Québécoise l'a vécue. » 

Dans l' univers de mes nombreux souvenirs, mon 
séjour au Juvénat des Augustines en 1956-1957 se 
classe parmi les plus beaux souvenirs. Ce fut une 
expérience de vie intéressante et enrichissante pour 
l'adolescente de 14 ans qui voulait réussir sa 1 0e 
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année scolaire. Dans un environnement stimulant et 
agréable, entourée d'amies et collègues, la routine 
scolaire s'installe et facilite notre vie quotidienne. La 
visite à la chapelle tôt le matin, les bons repas servis 
à la cafétéria, l'exercice à l'extérieur (ballon, marche, 
patin), les temps d'étude encadrent bien l'essentiel 
de la journée: les cours académiques. 

La motivation et le désir de réussir m'ont toujours 
animée. La présence appréciée de Mme France For­
tin, notre professeur, incite à relever de beaux défis. 
Celle des religieuses est inspirante et rassurante. J'en 
conserve un tendre et bon souvenir. Toutes les acti­
vités étaient bonnes pour enrichir notre quotidien 
d'amitié, de découvertes et d'art. Les petites pièces 
de théâtre de fin de semaine nous permettaient d'ex­
primer nos émotions. 

Le Juvénat des Augustines a parfumé dix mois de 
mon adolescence. Un environnement stimulant qui 
m'a donné des ailes. Les jeunes filles que nous étions 
prenaient conscience de notre rôle dans la société. 
Un privilège pour nous. 

Merci aux Sœurs Augustines, à mes tantes religieuses 
Sœur Denise et Sœur Jeanne d'Arc Bouchard, à ma 
sœur Ginette qui m'a donné le goût d'aller au Juvé­
nat. Merci à nos généreux parents qui nous ont per­
mis de vivre ces bons moments du pensionnat. Les 
sorties dans la famille étaient peu nombreuses. J'ai 
souvenir encore d'avoir connu mon petit frère Jean­
Guy le 23 juin 1957, un mois et demi après sa nais­
sance. Je n'oublierai jamais ses beaux yeux bleus. 

Notes 

Les photographies de cette article proviennent de la 
collection personnelle de Mme Hedwidge Bouchard. 

Le temps de se souvenir 

Par l'Honorable Benoit Bouchard 

Mes souvenirs de l'hôpital de Roberval remontent 
très loin. J'ai connu l'époque de l'aile unique, du 
sanatorium, des salles d'opération vétustes, des reli­
gieuses au costume impressionnant et des infirmières 
avec les jolies coiffes et les uniformes tout blancs. De 

la nostalgie peut être. 

11 est vrai qu'aujourd'hui les souvenirs n'ont pas 
bonne presse. Apparemment la mémoire n'est plus 
utile depuis que les moyens de communication se 
sont multipliés. La technologie permet maintenant 
des échanges continus sur différentes plateformes. Le 
temps, l'espace n'ont plus d'importance et nous exis­
tons grâce à notre téléphone intelligent, notre tablette 
ou notre ordinateur portable. Leurs écrans nous ont 
rendus captifs et le moindre moment disponible nous 
surprend sur un clavier électronique. Notre mémoire 
elle-même est électronique, dans des fichiers, des 
ego portraits; ces fichiers se font et se défont à un 
rythme effréné. 

Pourtant la mémoire c'est beaucoup plus que cela. Je 
suis accroché à une foule de souvenirs et je reviens 
souvent sur toutes ces années que j'ai vécues et qui 
ne sont pas consignées ni dans« documents)> ni dans 
(< musique >) ni sur aucun disque dur. La mémoire 
c'est plus qu'une technologie; c'est l'essence même 
d'un individu, la condition de la survivance d'une 
communauté. Qu'en est-il des institutions? Que si­
gnifie le centenaire d'un établissement comme ['Hô­
tel-Dieu de Roberval? li y a d'abord ses Héros, puis 
son importance dans la société qui l'a accueilli et 
finalement le rappel, fut-il anonyme, de tous ces 
milliers de citoyens qui ont servi cette population en 
partageant avec eux leurs espoirs, leurs chagrins les 
accompagnant dans les moments les plus difficiles 
comme les plus heureux. 

Elle est belle l'histoire de ]'Hôtel-Dieu de Roberval. 
En 1968 j'ai eu le privilège, à la demande des Hos­
pitalières, de relater les cinquante premières années 
de l'institution. Une expérience inoubliable que celle 
de me plonger dans les archives de la communauté et 
de découvrir l'écriture quotidienne des évènements 
marquants auxquels les religieuses ont été associées. 
Les tribulations de six femmes courageuses, suppor­
tées par une foi inébranlable qui leur a permis à elles 
et à celles qui leur ont succédé, de passer à travers 
l'épidémie de grippe espagnole de 1918, les inonda­
tions de 1928, la création du sanatorium en 1938, les 
agrandissements successifs jusqu'à l'incorporation 
distincte en 1966 de celle de la communauté. Ces 
femmes qui ont consacré leur vie à cette institution 
se sont retirées peu à peu laissant aux laïcs la res-

Saguenayensia - Volume 59, numéro 1, 2018 59 



ponsabilité de l'administration de l'hôpital, assumant 
différentes tâches dans la communauté robervaloise, 
ces femmes trop souvent oubliées par ceux qu'elles 
avaient si merveilleusement servis. 

ll faut revoir les images du début du XXème siècle 
pour comprendre ce que signifiait l'ouverture d'une 
institution de santé pour tout le Lac St Jean, l'hôpital 
de Chicoutimi étant alors la seule institution dispo­
nible. La population disséminée autour du lac était 
pauvre, vulnérable, soumise à des conditions de sur­
vie difficiles à surmonter laissée souvent seule et sans 
recours. Les cent kilomètres à parcourir pour aller à 
Chicoutimi, parfois même Québec, étaient souvent 
un obstacle infranchissable. 

Pendant 7 ans (1910-1917), l'abbé Constantin puis 
l'abbé Bilodeau, curés de Roberval multiplieront les 
démarches auprès de l'évêque et des Hospitalières 
pour les convaincre d'ouvrir un hôpital à Roberval. 
Quand, enfin, l'heureuse nouvelle est confirmée, la 
population s'implique dans un comité de fondation, 
achète et rénove un vieil hôtel pour accueillir l'insti­
tution de santé, fournit les ressources matérielles né­
cessaires pour rendre la vie des fondatrices au moins 
supportable. 

L'Hôpital de Roberval survivra et grandira parce que 
sa population en connaissait l'importance et fera tout 
pour assurer sa survie. Pour nous qui sommes ser­
vis par un régime universel où l'état devient l'unique 
pourvoyeur, où comme tout service public l'unicité 
du modèle et la centralisation des services régionaux 
et provinciaux ont érodé la personnalité des institu­
tions, « notre petit hôpital >1 a tout de même gardé 
une âme; il y règne encore une certaine sérénité. 

La population qu'elle sert, se sent réassurée par le 
caractère humain qui a encore un sens pour les 
médecins, les infirmières, les préposés aux bénéfi­
ciaires, les services auxiliaires et pour tous ceux qui y 
consacrent à chaque jour leurs compétences et leurs 
énergies. L'hôpital, c'est le lieu de toutes les émotions 
: la crainte, le désespoir, l'angoisse, l'attente sou­
vent insupportable mais aussi l'espoir, la confiance, 
l'accompagnement. À ]'Hôtel-Dieu Saint-Michel, 
comme on disait autrefois, nous ne nous sentons pas 
seuls à les assumer. 

ll y avait beaucoup de courage chez ces hospitalières 
un jour de mai 1918. ll s'est perpétué depuis cent 
ans derrière le masque d'un chirurgien luttant contre 
la mort; chez ce malade que l'imprévisible inquiète; 
dans le labeur quotidien de chacun, contribution au 
soulagement de la peine, du mal et souvent de la mi­
sère. Aujourd'hui tout semble impersonnel parce que 
l'appareil écrase l'individu et la vulnérabilité de ce­
lui-ci le rend fragile et souvent impuissant. Pourtant 
les batailles contre un corps malade se continuent. 

Il n'y a pas, dans des milieux aussi exposés que le 
nôtre, d'institutions plus importantes qu'un hôpital. 
C'est l'endroit où il n'y a ni riche ni pauvre; ni célèbre 
ni inconnu; ni plus intelligent ni moins intelligent; ni 
vieux ni jeune. Il n'y a que des professionnels qui 
cherchent le mal, qui le traitent et qui le vainquent 
quand cela est possible. C'est l'unique endroit où 
tout est dans les mains des autres. Un sentiment d'im­
puissance peut être mais surtout celui que l'homme 
a encore besoin de l'homme et qu'en soulageant sa 
souffrance il devient alors son frère. 
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À TRAVERS LES ARCHIVES 
Le fonds du Drapeau du Saguenay-Lac-Saint-Jean 

Source: Société historique du Saguenay-F0564,55,P11 

À la fin de l'année 2017, la Société historique du 
Saguenay a créé le Fonds du drapeau du Saguenay­
Lac-Sa i nt-Jean, et ce, à partir de ses propres documents 
administratifs devenus inactifs. S' il se trouvait une aussi 
importante documentation sur notre drapeau régional 
parmi les documents produits par la Société historique, 
c'est que l' histoire de celle-ci est intrinsèquement liée 
a cel le du drapeau du Saguenay-Lac-Saint-Jean. 

Le drapeau du Saguenay-Lac-Saint-Jean a été cree 
en 1938 par la Société historique du Saguenay et 
Mgr Victor Tremblay (1892-1979) à l'occasion du 
1 00e anniversaire de l'ouverture de la région à la 
colonisation. La Société historique du Saguenay en est 
depuis lors propriétaire des droits d'auteur sur l'image. 
Beaucoup connaissent la signification des couleurs du 
drapeau: le vert pour la forêt, le jaune pour l'agriculture, 
le gris pour l'industrie et le rouge pour la population. 
Mais pour Mgr Victor Tremblay, le drapeau est aussi 
un motif de fierté régionale et un élément de cohésion 
sociale : « Le drapeau saguenéen peut au moins faire 
l'essentiel. Je suis sûr que lorsqu'il flottera sur toute 
l'étendue du Royaume du Saguenay, [ ... ] il sera un 

Par Sara-Jeanne Lemieux, archiviste 

puissant agent de compréhension et d'unité entre tous 
les éléments de notre population, et conséquemment 
une source de force et de prospérité. Il aidera au citoyen 
du bas Saguenay à penser davantage a ses frères du 
haut Saguenay, de ce pays si riche d'avenir qu'est la 
région du Saguenay-Lac-Saint-Jean; [ ... ] il aidera à 
contrebalancer sinon à neutraliser l'effet des rivalités 
inévitables qu'amène entre les diverses localités 
la I utte pour la vie; i I sera le I ien des esprits et des 
cœurs, en dépit des distances et des concurrences, en 
maintenant par sa présence le principe de la solidarité 
et de la fraternité entre tous les Saguenéens 1 . )) 

Au fil des ans, la Société historique du Saguenay, mais 
aussi d'autres organismes comme la Ligue du drapeau 
saguenéen et plus récemment la Conférence Régionale 
des Élus (CRÉ), n'ont cessé d'œuvrer à faire connaître 
le drapeau sur tout le territoire du Saguenay- Lac-Saint­
Jean. 

Le drapeau du Saguenay-Lac-Saint-Jean est également 
lié à un ensemble de monuments, de traditions et 
d'objets d'artisanat qui rappelle l'implantation de la 
Société des Vingt-et-un le 11 juin 1838. Nommons 
par exemple la fête du Saguenay-Lac-St-Jean, qui se 
célèbre tous les 11 juin au pied du monument des 
Vingt-et-un à La Baie, où le drapeau et les couleurs 
saguenéennes sont à l' honneur! 

Emblème de la région administrative 02, le Drapeau du 
Saguenay est le premier drapeau d'origine québécoise 
et canadienne, puisque le fleur de lys est adopté en 
1948 et l'unifolié d'érable en 1965. Il est un élément 
de fierté pour la population du Saguenay-Lac-St-Jean, 
la seule région du Québec à posséder son drapeau. 

Notes 
1 Jusque dans les années 1960, le terme « saguenéen » 
ou « Royaume du Saguenay )) englobe tout le territoire 
du Saguenay-Lac-Saint-Jean jusqu'à la Côte-Nord. 
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Célébration au pied du monument des Vingt-et-un le 11 juin 1938. Revêtues des costumes de Saint-Alexis, de Port-Alfred et de 
Bagotville, des Saguenéennes rendent hommage aux fondateurs du Saguenay. 
Source: Société historique du Saguenay-P002,S7,Alb05,P019-02 
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HÔTEL- DIEU ' AA 

DE ROBERV~ ~~:;: 

Ensemble, 

enracinés 
dans Le passé, 

osons 
l'avenir! 

L'Hôtel-Dieu de Roberval : au cœur de la communauté depuis 100 ans 

Cent ans après avoi r ouvert ses portes, l'Hôtel-Dieu de Roberval emploie près de 
1200 personnes et joue un rôle majeur dans la communauté et le réseau régio­
nal de santé et des services sociaux. 

Depuis plus de 35 ans, toutes les activités de la Fondation du Domaine-du-Roy sont 
consacrées à l'amélioration des soins et services offerts par l' Hôtel-Dieu de Rober­
val. Si nous travaillons de concert avec le comité responsable des festivités entou­
rant le centenaire de notre hôpital, c'est entre autres pour rendre hommage à cet i m­
portant établissement et à tous ceux et celles qui l'ont bâti et qui y onttravaillé. C'est 
aussi l'occasion de rappeler l' importance de soutenir etde chérir ce trésor régional. 
Du printemps jusqu'à l'automne 2018, diverses activités seront organisées à 
Roberval et dans les environs pour fêter le centenaire de l'arrivée des Augus­
tines. De plus, un site web a été conçu pour revisiter les moments marquants de 
l'histoire de notre institution hospitalière. Dates importantes, photos d'archives 
: c'est un véritable voyage dans le temps qu'on nous propose. J'espère que vous 
vous joindrez à nous pour célébrer cet important anniversaire et pour faire en 
sorte qu'on le célèbre encore dans 100 ans. 

Madeleine Leclerc 
Président, Fondation du Domaine-du-Roy 

SUIVEZ NOS ACTIVITÉS SUR 

•• FONDATION 
OU OOMAINE,OU,ROY 
um, M servi<fl 1odkUx 

HOTELDIEUROBERVAL.CA / FACEBOOK O FONDATIONDDR 



Vous y trouverez dix différents 
types de maisons qui se 
trouvent sur notre territoire 
ainsi que toutes les informations 
nécessaires quant aux bonnes 
interventions à réaliser pour 
respecter le style et l'époque de 
construction de votre bâtiment. 

Vous devez également consulter 
un professionnel ou un inspecteur 
en bâtiment de la Ville de 
Saguenay en cas de doute ou de 
travaux majeurs. 

ENTENTE SUR LE DÉVELOPPEMENT CUL TU REL DE SAGUENAY j 

Sa'3uenay 
~4UVia du cilmpn 

Culture 
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