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. RESUME .CHRONOLOGTQUE DES TRAVAUX DE LA COMMISSION -

~ 29 mai: premiére visite & VWindsor;

- du 15 juin au ler'juillgg:”étude de

2515 dossiers d'hospitalisation;
~ 28 juin: Arr&té en conseil numéro: 1893
créant la Commission;

- du 2 au 12 juillet: séances de la Commission

" a Sherbrooke et & VWindsor;

-~ du 15 juillet au ler septembre: étude de
- documents’ et délibérations;

- I septembre: Arrété en conseil numdro: 2888

—

prolongeant la Commission au 8

novembre 1968;

- les 12, 17 et 18 septembre et le 8 octobre:

sdances de la Commission pour au-

dition des témoins;

- du 8 octobre au 25 novembre: étude de docu-
ments, délibdrations et rédzction

du rapport;

- le 7 novembre: Arrété en conseil numéro: 3590

[0

cembra;

prolongeant la Commission au 4 d



- le 29 novenmbre 1968: remise offi-
cielle du rapport & l'Honorable

ministre de la Santé.



TEHOTHS BT PRIUVE DOCUME

ITATRE

j L—_A

Temonns.

En tout (72) témoins dont tous les
médecins impliqués. Huis clos maintenu
mais repfésentants du public entendus

sur convocation (4) ou sur leur

demande (4).

Preuve docuizentaire:

nxhlgig§. 57 piéces diverses deposees
(liste jownte)

:Dos§i¢rs médicaux: soit 2515 dossiers

‘Divers documents: registre 'salle d'opé-

-

i

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

o L . Oomités du Bureau m2dical, statis-

tiques, ete... D

‘Notes sténo PapﬂllucS' H135 pag

S . réunies en 32 volumes.

DIVISION DU RAPPORT - S

Préliminaire: L'arrdté en cpnéeil donne comme
mandat: "procéder & une ehquété sur tous les
médecins du Bureau médical de cet“hapital et
ceci portant sur la qualité des solns admi-

. " nistrés aux malades durant la péri od écou-
lée depuis le ler janvier 1965..."

’ "de statuer sur la qualité des soins et de
limiter l'éventail des actes médicaux et
chirurgicaux qui peuvent €tre poséds dans
cette institution,‘tenant ooupte de la qua-

1ité de matériel et de personnel.”
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Comue le reconnait ce texte, ia
qualitéldes soins est reliée & la cualité
dﬁ matériel et du personnel. Aussi fut-il
Qécidé de faire porter l'énqﬁéte sur tbgt_
le fonctionneﬁent de 1'HOpital mais seule-
ment dans ce qui pouvait avoir une relation
avec la gqualité des soins passés et éven-
tuéls. Ce rapport réflétera donc cette

r

~Tagon dé faire,

CHAPITRE I

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

réle qu'il a voulu remplir -

1) situation de~Wind$or |
- 2) origines de 1'HOpital St-Louis
' 3) développémentssucceSsifs |
) situation financiére
- 5) rdle passé et futur recherché par

1'Hopital

CHAPITRE II

De l'organisation administrative de 1'Hopital

Saint-Louls -

1) Corporation

2) Conseil d‘administration

3) Directeur général |

L) Commentairés: a) affaire de famille

~ b) Copnseil d'administration
» ~ d'une petite localitéd.

¢) Loi des hopitaux

d) nomination des directeurs
médicaux



" e) rapport au Conseil Canadien
d'Accréditation des Hopitaux

(1966)

. CHAPITRE III

De l'organisation mﬁdwcale de l’Hopltal Saint-~ Louls'~

1) Directeur médical’ o . } g
2) Bureau ﬁédical et pérsonnelfmédical | H
3) Statuts %é réglements du buréau médical
L) Commentaires:’fé) Dlrecteurs médlcﬁux
- b) StaLuts et réglements du
R bureau médical ignorés de

ses membres

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

CHAPITRE IV

De 1' vcntall des soins medlcaux fournis a 1'Hopital

Salnt ~-Louls -

1)ASources d'information:
a) statistiques

b) interrogatoires de médecins,
d'lnflrmleres et de l'a;cn1~
viste

¢) registres des salles d'opé-
- ration

d) 2515 dossiers médicaux

2) nombre d'aam1s31on< par année 65-66-67-68

3) obstétrique: nombre de cas par annde depuis '65

k) Médecine: ncmbre de cas par année depuis '65

? e = e e et o g

-5) Chirurgie: min2ure et majeure, nombre de cas
par année depuis '65

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

i

7) O.R.L.: nombre de cas par annde depuls '65



?CHAPI” RE Y

De la ouallte de cas s01ns negjcaux

L

8) Soins dentaires: e: nombre de cas

P 5

X ior
par année da "¢

"
ep

'r" }3
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9) Anﬂsthcs1e. organisation et fonctionnement

10) Ra lO]O”le' organisation et fonctionnement

11) Iaborat01res: organi tlon et fonctionnement

-~ Hématologie, biochinie, bactério~
logie, pathologie

- nombre d'autopsies depuis 1965

1) Sources d'lnforMQt}pgﬂa)ouude de 2515 dossiers
d’hospltallsatlon

b) rapports des Comltes
‘.c) interrogatoires de

"médecins et d'infirmiére

2) Egggtgggg_gégépglg§: Pauvretd de la qualité des
‘ dossiers:

a) notes des infirmidres
détruites

b) routines

T “¢) reterds & compléter les
. : dossiliers

) d) dossiérs complétés:
= incomplets et insuffisan
e) rapports d'électrocardio
- grammes et de consultati
non datés

f) nombreuses hOSpltallsabl(
inutlles

Pour savoir si la qualité des soins allait de pair,

long interroczatoire de médecins et d'infirmidres.

3) Obstétrique:
a) routines: pré et post-partum
b) forcep g
c) facteur Rh

d) cas majeurs



a) hospitalisations inutiles
b) gravité de certains cas

c) dlqgnostlcs poees et erltembnts aopllqups
N.B. Dossiers a remettre au Collége.

5) Chirurgie:

a) chirurgie itinérante -
» 3

 b) réglerents de la salle d'opération
:c) assistance .en chirurgie 
d)'absénce}de ﬁathologiste'et‘de raiiolo-
'giste\sur.plaée
.e)’indications opératoires et diagnoétics
pré et post»Opépatoires discutables.

-

N.B. Dossiers & remettre au Collgge.
6) Pédiatric:

a) opinion d'un pédiatre

b) opinion du directeur médical

-

7) QLELL‘:
- ngmbfeuses anygdalectomies

8) Soins dentaires:

- admissions et traltements de ces malades

l
!
I
|
i

3 1'Hopital
N.B. Dossiers & remettre au Collége.

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

¢) anesthésies simultanées nombreuses

d) prémédication
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‘e) refus d'un anzsthisiste

complet

10) Radiologic:

- usage d'une estampille

11) Laboratoires:

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

'CHAPILRh VI

Du contrﬁle de la gualité de ces soins

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

2) Incapacité des directeurs midicaux 3
remplir leur rdle

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

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

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

CHAPITRE VII

.

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

et de ses répercussions sur la oualltp et le genre

-de soins fournis

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

b) cessation de toute chirurgie
depuis le 11 janvier 1968

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

CHAPITRE VIITI

Des commenvalres recuewllls du public

i



1) Disponibilité des midecins durant les
fins de senains

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

3) Absence de probléme en relation avec l'arrét
de toute chirurgie depuis le 11 janvier 1368

) Besoin urgent pour foyer d'hébergement

(CHAPITRE IX

Salnt -Louis °t sur son . avcnlr

R i

. De l‘oplnlon de dﬁvers tom01ns sur l‘Hopltal

1) Les non- med°c1ns

- 2) L°s madec1nu attache%a l'qooltal Salnt Louils

3) Autres téroigznages de gens non'impliqués

CHAPITRE X

. Cantons de 1'E %t

- Inventaire des ressources
Nécessité d'uns régionalisation

-~ Windsor par rapport & Sherbrooke

;

- "CONCLUSIONS .

~

'RECOMMANDATIONS




(a)

(b)

€ (1)

¢ (2)

3)

(4)

- (ha)
(4b)

(5)

(6)

(7)

LISTE D28 EXHIBITS PRODUILS

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

Arrété en conse11 no: 1893 daté du 28 juin 1968 se
rapportant & la question d'une Commission d'Enquéte
pour étudier 1la quallto des soins administréds aux
malades hospitalisés & 1'Hépitel Saint-Iouils par les
médecins de cette institution depuis le ler.janvier

1965.

Phot00001e d'un rapport d'autopsie ”hwsto -pathologl e"
dossier no: 8827

Statuts et reglements du bureau mddical de i'Hépital
de Sherbrooke. ! '

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

1'Hopital Hotel-Dieu de Sherbrooke depuis le ler
Janvier 1965.- S :

Exemplaire d'un enregistrement de décés émanant de la

~ Province de Québec, Ministére.de la Santé.

Protocole d'autopsie d'un bébE.

Rapvort du nombre d'autops1es du ler JanVLEP 1965
“au U4 juillet 1968.

Cdnle des lettres patenues constituant en opération

_l‘Hooltal Saint-Louis de Windsor le 17 mars 1952, y

compris les lettres patentes supplémentzires enre-
gistrées le 12 mai 1952

:Cople des Réglements de la Corporatlon de l'H001ta1

Salnt Liouis de Windsor.

Copie de la requéte présentée par les citoyens de
Windsor pour anpuyer la demande d'un nouveau médecin
et au fait que le Docteur Hnssan Rayes avait prouvé

“depuis 6 mois sa capacvto & remplir ce poste.

(8) Cooﬂe photostat des plaintes fbrmulées par différentes

(9)
(10)
(11)-
(12)

(13)

personnes.

Lettre du docteur Roland Duchesne re: Dr Marcel Coté,
anesthésiste. - ' :

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

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

Liste du personngl médical de 1'HOtel-Dieu de Sher-
brooke pour l'annde 1963. '

StaLlSthhvS pour les annZes 1965, 1906 et 1967 re:
demande de tvanOLeru 34 1'Hbpital d'Youville pour
malades chroniques & 1'HOtel-Dieu de Sherbrooke
attendant placement. v

xiii
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(ih)

(15)

(26)

j(17)
- (18)

Q9

Contrat d'engacement entre 1z Corporation de

"Honital Saint-Louis de Windsor et Paul-Aimé
de Bzllefcuille, directeur général en date du
18 nai 190), passé devant [le Paul-Andr: Adan
sous le numéro 7937 de ses minutes.

Dossier re: Orientalion de l'HOpJBal Saint-Louis
de Windsor (exhibit déja renis a l'HODlL 1)

Rapport du directeur general de 1'Hopital pour

~1'année 1965 portant la date du ler juin 19686 ainsi

que les états financiers pour les amnndes 1965, 1966
et 1967. : o -

Photocopie re: Antécédents dossier no: 5702,

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

.annoes 1965, 1966* 1967 et 1908

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

~ concernant la pharmacile.

(20)

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

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

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

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

Dr Chaput, du Dr Fréchette.

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

Doéument préparé par le bureau médical de Saint-Louis
de Vindsor re: le docteur Reyes. -

Statuts et réglements du bureau médical de Saint- Louls
de Windsor.

Pamphlet publicitaire pour 1l'annge 1967,

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

de Windsor depuis le & avril 1952.

Rapport pveoare'oar 1'HOpital Saint-Louis de Windsor
en 1966 adressé au Conseil Canadien d'Accredgaulon
des H001taux . .

Photocopie d'une page du Volume Merck Edition 1966

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

Llste dos operatlons mineures et majeures en 190J,
196M 1965 1966 et 1967.

Procgs-verbaux du bureau médical et des Comités du

‘bureau médical pour les années 1965, 1966, 1967 et

1968." .

Liasse de documents pvodults par un témoin re:
urgence et chéques. (5 documents).

Rapport de l'archiviste pour lesmnies 1965, 1966
et 1967 et 1968 re: admissions internes faites par les
différents médécins. :

Cartes de vérification de dossiers ayant servi 3 la
préparation de C-22. :
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C (33) Lettre de e Blein et Associds, signés Plerre

Jolin, renvoyant les documents qul ‘devailent 8tre
. produits comme exnibits lors de l'cnquéet tenue &

Windsor per le Comité de Conciliation.
C (34) Copie photostat de la demande d'admission du docteur
Rayes. ' : :

C (35) Copie de lettre des syndiguds du nursing de 1'Hopital
Saint-Louis de Yindsor au ministére de la Santé.

C (36) Procés-verbal de l'assemblZe du Comité de Nursing de’
1'HOpital Saint-Louis de Windsor tenue le 25 juin
19686 a 23, rue Dearden & Windsor. '

€ (37) Lettre en date du ler juin 1967 du directeur général
de 1'Hopital Saint-Louis de Windsor adressée au
Dr Raycs re: A00cptat10n de sa- demande d'admission.

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

C (39) Formule de demande d'adnlss1ona l'hopital St- LOHLS
de Windsor.

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

v

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

C (UZ) Rapoort du Comitn de P]anlflcatlon sur "Les besoins
hosplta%}ers de Farnham : :

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

C (44) Procés-verbaux des réunions de L1'Exécutif de ce
Comité.

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

Sherbrooke

0]

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

¢ (47) Lettre du Dr Gérard Lasalle au Dr Leboeuf et réponse
du Dr Leboeuf. . .

C (48) Liste des dossiers des docteurs Bilodeau, Caux, Chaput,
Fréchette, Gilbert, Houle, Rayes qui ont fait 1l'objet
d'étude de la part des médecins enquéteurs.

C (49) Statistiques des ]aboratolrgs de l*Hénital'St—Louis
re: analyses d'nistologie, hématologie, biochimie,

\.

bactériologie de 1961 a 1908
C (50) Objectifs de la facultd de médecine de Sherhrooke.

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

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

23 aolit 1968, signé: Lise Mercier-Carbonneau,
archiviste médical.

iV



€ (53
c.(5)
C (55)
¢ (56)

¢ (57)

Sommaire des dossiers incomplets pour 6768
en date du 18 septembre 1968 signé: Lwon lMercier-

Carbonnaau.
Exemplaire du mémoire d'opération.

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

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

Arrété en conseil no: 3590 daté du T novembre 1968
prolongeant le mandat de 1a Comm1531on au U docembre

1968



LISTE D=

Numéro du volune

1

2

10
11

12

13’

LHS ENTENDUS AU COURS Di L'BNOULYLL

Témoins ' Pages

Docteur

Docteur
Docteur
Docteur

‘Docteur

Docteur
Docteur

" Docteur

Docteur
Docteur
Docteur

Docteur
Docteur

Docteur
Docteur
Docteur
Docteur
Docteur

Docteur
Docteur

- Docteur

Docteur

M. Paul-

Léon Demers 131

Léon Demers

Bernard Thérien
Bernard HMHongeau
Jacques Crépeau

Gérard L. Larouche 291
Maurice Bernier

Léoc Blais

Gilles Massicotte
Emile Bruneau
Jacques Lefrancgois

René Vanasse - 168
Clovis Dagneau

Rend Frenette

Paul DMcilahon ‘

Roger Marchand 211
Jean-Denis Lemay
Maurice Gladu

André D'Etcheverry
Réginald L. Marin 154
Maurice Gladu

Robert Blackburn

A, de Bellefeuille

M. Valmore Malenfant .

Mme Pierre Boisvert 133
M. Guy Roberge :
M. Roland Gauthier

M. Robert Poudrier

Docteur Clovis Dégneau 100
Monsieur Lewis Craig 189
Monsieur ?.A;‘de Belléféuille 99
2w e e
Mme Lise Mercier-Cabonneau
Monsieur P.A. de Bellefeuille 190

ime S. Desrochers-Boisvert

Mme Michéle Gourdes
Garde Odette Pelchat 240

Garde Laurence Thibéult

M. Antoine Boisvert

* M. Bruno Caron

M. Bruno Corbeil 206
M. Ldonard ilaurice

M. Earl Kendall .
Docteur Gérard Fréchette



1

16

27

18

19

20

21

22

23
2l

25
26

27

28

29

Docteur
Docteur

Docteur

Docteur

Docteur

‘Docteur

Docteur
Docteur

‘Docteur

Docteur

Gérard Fréchette
Harcel Chaput
Hercel Bilodeau

Marcel Bilodeau

Claude Gilbers
Réal Caux

Réal Caux

Hassan Rayes

Gérald Lasalle
LS-Philippe Lejeune

M. Charles Ferland .- .

M. Omer

‘M. Achjille HMaurice

Bérubé

M. J. Lédon St-Laurent

Garde Thibault-Raymond
Garde O'Donnell-Doyle

‘Garde Louise St-Cyr
Garde M.

Claire Naud

Mme Thérése Sherradon

Docteur

Gaston Houle

Mme Pauline Morin-Gagné

Docteur

- Garde Lise Lenire

Gaston Houle

Garde Francine Rodrigue
Garde Laurence Thibault

Docteur

Hassan Rayes

Monsieur Lewis Craig

Monsieur P.A. de Bellefeuille

Docteur

Docteur

Hassan Rayes

Dominique Lambert

M. Thomas J. Boudreau

M. Jacques Coulombe

" Docteur

Docteur

Docteur
Docteur
Docteur

- Docteur

lMaurice Gladu
René Vanasse

René Vanasse
Paul McMahon
Bernard Perey
ClovisiDagneau'

Mme Lise Mercier-Carbonneau
Mlle Lise Boldugc

Garde Laurence Thibault

Mme Lise Boisvert

Garde Thelma Doyle

Garde C.

M. Paul
Docteur

Langlois-Dubreuil

A. de Bellefeuille
Marcel Bilodeanu

. Jean de Bellefeuille

xvlii

134

'gq

158

- 93

206

o172

Lo
62
89

87
98

120 °

114

94

58



30 - Docteur Charles k. CGoisselin
31 M. Philippe Desrochers

Docteur CGérard Fréchette

32 Garde Laurence Thibault
- Docteur Hassan Rayes

NOMBRE TOTAL DES PAGES DES TRANSCRiPTiONS
DES NOTES STENOGRAPHIQUES |

26
62

60



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

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

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

nistration et le bureau médical.

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

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

~

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

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

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

Le Juge Jacques Trahan, de lMontrzal, fut
nommé président de cetts commission de conciliation

par le lieutenant-gouverneur en conseil.
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Le docteur Laurent Archambault, chirurgien
de la Cité& de Montréal, fut nommé& comme représentant
du Collége des médecins et monsieur Paul-Emile Olivier,

»

directeur général de 1'Hopital Jean-Talon de Montréal,

(92N

- fut nommé représentant de 1'A.H.P.Q.
Cette commission de conciliaztion nommZe par

le lieutenant-gouvernsur en conseil a siégé & 1'Hopital
B . ) ’
St-Louis d

e VWindsor le 11, avril 1968. |
" Au cours de son enquéte, la Commission de

conciliétion a exprimé bien clairement i'opinion ferme

i que 1'Hbpital doit exister avant tput pour le patiént.

Ses conclusions se résument ainsi:

"Les parties, de consentement mutuel,
conviennent de maintenir le statut accord?
par le conseil d'administration de 1'HOpital
St-Louis de Windsor au docteur Hassan Rayes,
le tout suivant les résolutions passées les
29 mai-et 4 juin 1967 pour une année de
calendrier se terminant le 31 décembre 1968
et -suivant également les stabuts et régle-
ments du bureau médical dudit hdpital.

La Commission de conciliation, & la sugges-
-tion des parties en cause, recommande au
Collége des médecins et chirurgiens de la
province de Québec de procéder & une enguéte
sur tous les membres du bureau médical de

cet hopital, et ceci depuls le ler janvier
1965, concernant les qualités des soins admi-
nistrés aux malades, durant cette période.
Cette requéte, en vue de demander de 1l'aide
au Collége des médecins et chirurgiens de la
province de Québec, provient du fait qu'il
semblerait avoir existé et existent des ano-
‘malies et des irrégularités d'ordres scien-
tifiques et professionnels dans_ ledit hopital."

[

. Ce rapport fut adressé a l'honorable ministre
de la SantZ et,quelques jours aprds, le docteur Jacques
Gélinas, m.d., sous-ninistre de la Santé, demandait

au Collége de nommer des médecins pour se rendre au désir
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de la Commission de ‘conciliation.

Le'Collége des médecins nommna le docteur
Edouard Gagnon, chirurgicen de Montréal, le docteur Paul
Bourgeois, médecin administréteur de Montréaiiet le
docteur Yvés Leboeuf, chargé du service de survelllan-
ce de l'exercice de la médecine aﬁ'Collége des léde-
.eins, coume représentants du Collége. o |
S > . _‘ :

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

-

2 3

‘dirent 3 1'Hépital St-Louis dé Windsor. Ils y ont

w

‘rencontré des médecins du bureau mZdical, notamment
le docteur Caux, le docteuf Bilodeau, le docteur Houle,
le docteur Fréchette, directeur médical. De plus, ils
ont entendu madame Lise Mercier--Carbonneau, archiviste
et mopsieur Philippe Desrgchers, secrétairé du conseil
d}adm%nistration (1le président.du conseil d'administra-
tionlet le directeur général étant absents). |

w Ils ont prqfité‘de la fin de 1'apré&s-midi
pour échanger entre'eux des commentaires sur cette
enquéte. |

" Un plan fut adooté: comme le mandat portsit

sur 1l'exercice de la médsciné du premier janvier 1965
au mois de juin 1968, il fallait envisager la possibi—'
1ité de faire un échantillornze des quelque 7,000
dossieré de patients hospitalisés éii;Hépital St-Louils
durant cette période. | ..
* Aprés discussion, il apparut que 107 ,soit 700

dossiers,donneraicnt un apergu assez évident de la pra-

tique méddicale de cet hopital,
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~

Une résolution fut p”epe rée par le doctecur
Yves Lebocuf pour étre signée et par Je conseil'd'ad~
ministratioﬁ et par le bureau médical pour obtenir la. per-
ﬁissidn de sortir des rcnlvcs les originaux de ces 700
~dossicrs. |

De 1'av1s des trois enquetcu”s il s'ag

<

ilssait
d'une eﬂquete d'un caractére spécial surtout face aux

contradictions gui leur avgieht déja été présentées par les
L . - i :

Pd o

_gehs intérroges le 29 mai et devant le fait d'une priés de

 position du public dans le conflit, tént par des p étit ons
que par la voix des journaux de la région. C'est pourquoi,

- le U juin, les médecins enguéteurs, Sur(leur demande, furent

[

regus par l'Exécutif du Coliége des Médécins a qui ils
expllouerent le caractére particulier de ce tte enquéte.
L'Exécutif du Colle*e entra en comﬂunlcatlon
immédiate avec le ministre d'Etac a la Sante, l'honoraole
Roch Boivin, pour 1qi exposer.les faits. En attenaant la
\réponse de l'honorable ministre, 1'Exécutif pria les méde -
icins enguéteurs de continuer d'élaborer leur programme et
he procdder comme ils l'avaient décidé; vu l'urgence de
la'situation. ‘Par ailleurs,‘l'éutorité gouvernementale
donnait suite aux recommandations du Collége peu de
'temps aprés, comme en falt preuve l'arrete en consell
numéro_1893:

"ARRETE EN CONSEIL
CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIP

Numéro 1893 28 juin 1968

" PRESENT

Le lieutenant-gouverneur en conseil



CONCERNANT la crfation d'une commission
d'enquite pour étudier la qualité des
soins adninistrés aux malades hospitalisés
a 1'Hopital St-Louls de Windsor Inc. par
les médecins de cette lnutwtutlon dcpuls
le ler janvier 1905

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

ATTERDU QU'aoPes audition des parties et des
témoins, la commission de con0111aulon a rendu jugement;

_ ATTENDU QUE_malgré ce jugement et ces recom-
mandations, la situation n’est pas encore réglée;
ATTENDU QU’une des recommandatlons de la com-
mission de conciliation, faite d& la suggestion des par-
ties en cause, recommandait au Collége des médecins et
chirurgiens de la province de .Québec de procéder d une
enquéte sur tous les méddecins du bureau m2dical de

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

nistrés aux malades durant la période écoulée depuis 1le
ler janvier 1965;

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

ATTENDU. QUE le Collége, aprés consultation
auprds de ses aviseurs légaux, désire que cette enquéte
prenne la forme d'une commission d'enau8te formée en
vertu de l'article 16 de la Loi des hdpitaux (S.R.Q.
1964, chapitre '164) et qu'elle soit instituée par ordre
du lleutenqnb -gouverneur en conseil; -

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

ATTENDU QU'il est dans 1'intérdt public que
cette commission procede 32 l'encudte vrécitie;

ATTENDU r‘UE les membres enquiteurs aient tous
les pouvoirs des membres d'une commission d'enquéte et
puissent notamment, assigner des témoins, faire témoi-
gner sous serment et ppendr toute autre mesure propre
3 permettre ds régler la situation une fois pour toute
et de porter un Juioment sur la qualité des soins donnés

dans cette institution;



ATTERDU QU'il est opportun de permettre a
cette commission d'engudte de statuer sur le rdéle de
1*hdpital, le contrdole qui doit étre exercé sur la
oualité des soins et de limiter 1'éventail des actes
médicaux et chirurgicaux guil peuvent &tre posds dans
cecette institution, tenant compte de 1la quallte de ma-

tériel et du psrsonnel; . :

IL EST ORDOXNNE, en cons&quence sur la propo-
‘'sition du ministre de la Santé:

, QU'en vertu de l'article 16 de la Loi des
'h0p1t aux, une commission d'enquéte soit instituée sous
la présidence du juge Jacoue Trahan, de la Cour des
~Sessions de la Paix et qu'en plus du président, les
membres sojent messieurs les docteurs Yves Leboeuf,
Paul Bourgeois et Edouard Gagnon;

QUE cette commission ait tous les pouvoirs
d'une commission d'enquéte, nommZe en vertu de la Lol des
commissions d'enquéte (S.R.Q. 1964, chapitre 11), notam-
ment celul de convoquer les témoins, de les assermenter
et d'obtenir tous témoﬁ“nagee ou documents requils par
lJadite commission afin qu e]le pulilsse remplir son mdnﬂat

QUE cette commission soit créée 3 compter de
la date du présent arrété en consell et qu'=lle fasse

rapport au ministre de la Santé au plus tard le ler
septembre 1908 '

~COPIE CONFORME
" LE GREFFIER DU CONSEIL EXECUTIF

JACQUES PREMONT"

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

en date du 4 septembre 1968 portant lenuméro 2888 qui

a été produit comme exhibit C-U0; 'cet arr&té en con-

sell se lisant comme suit:

PARRETE EN CONSEIL
CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIF

Numéro 2888 I septembre 1968

]

Jf
‘

PRESE

—
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‘ .
Le lieutenant-gouvernsur en consell

CONCERNANT 1l'arré&té en conseil
1893 du 28 juin 1968 instituant
une commission d'enquéte & 1'Ho-
pital St-Louis de Windsor Inc.

A ST Iy S NI U SN

: ATTENDU QU'a la suite d'un conflit intervenu
.~ entre le conseil d'administration de 1'Hopital St-Louils
| de VWindsor Inc. et le bureau médical du méme hdpital,
| une oormission d'enquéte a été instituée sous la prési-
‘ “~dence du Juge Jacoues Trahan, par l'arrété en conseil
1893 du 28 juin 1968; ' :

o ATTENDU QU'en vertu dudit arrété en conseil,
la Commission d'enquéte doit faire rapport au minis-
“tre de la Santé au plus tard le ler septembre 1968;

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

IL EST ORDONNE, en conséguence, sur la
proposition du ministre de la Santé:

i

QUE le délai accordé & la commission d'enguéte
pour faire rapport au ministre de la SantZ sur le conflit
mentionn? ci-dessus soit prolongé jusqu'au 8 novembre 1968.

COPIE CONFORME

LE GREFFIER DU CONSEIL EXECUTIF

JACQUES PREMONT"

Enfin, en date du 7 novembre, un troilsigne
arrété en conseil, portant le numéro 3590, et produit

comme exhibit C-57, se 1lit comme suit:

ARRETE EN CONSEIL
CHAVBRE DU COUSEIL EXECUTIF



"Numéro 3990 7 novembre 1968
PRESEMNT:

Le lieute ant-gouverneur en conseil

CONCERNANT 1'arrété en conseil numéro

1893, du 28 juin 1968, instituant une

Comm1u5Lon d énguéte relﬁtlve a Saint-
Louis de Windsor Inc.

!

B T e e T X S e S I S T

ATTENDU QU'une Commission d'enquite en vue
de régler un conflit intervenu entre le conseil d'ad-
ministration de 1'Hépital Saint-Louls de Ljnduor Inc.
et le bureau médical du méme hdpital, a été créée par
l'arrété en conseil numéro 1893, du 28 juin 1968;

ATTENDU OU'en vertu de l'arrété en conseil
2888, du U septembre 1968, la Commissiond'enquéte
devaJt faire rapport au mlnlstre de 1a Sﬁnt le 8
novembre 1968;

ATTENDU QU'a cause de circonstances impré-
vues et indépendantes de la volonté de la Commission,
celle-ci a demandé de prolonger le délai, pour faire
son rapport, jusqu'au 4 décembre 1968.

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

: QUE le ddlai accord? & 1la COMWISSTOH d'fnoueue
pour faire rapport au ministre de lz Santé, sur le conflit
mentionné ci- dessus soit proloangé jusqu'au 4 décembre

1968.
. COPIE CONFORME -

LE GREF?IER DU CONSEIL EXECUTIF

JACQUES PREMOP””
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ASSERMENTATION

Le 2 juillet, une premiére assemblée de

la commission avait lieu & Serbrooke, A midi.
Le juge Trahan lut aux docteurs Gagnon, Leboeufl

et Bourgeois l'arré&té en conseil et les assermenta.
r

"Je, soussigné| JACQUES TRAHAN, demeurant
au numéro 28, Avenue Courcelette, d Outre-
mont , Juge d; la Cour des Sa551ong de 1la
Paix, Ju”e que je rewplirail fidélement
nes fonctions de Président de la Commis-
sion d'Enquéte Tormée en vertu de l'arti-
cle 16 de la Loi des hépitaux, (S.R.Q.
1964, chapitre 164) nommée par le lieu-
tenant-gouverneur en conselil en vertu

de l'arrété en conseil daté du 28 juin
1968.

Que Dieu me soit en aide!

Assermenté ce 2 juillet 1968
Devant moi & Sherbrooke

“ (Sign#) Jean Blooml (Signé) Jacques Trahan
Commissaire & 1'a sabrwentatlon

e S e A R e e e s S e e

Je, soussigné, EDOUARD GAGNON, & 1édecin de
1'Hépital Notre-Dame, 1560 est, rue Sherbrooke, -
Montréal, jure que je remplirai fid3lement mes
fonctwons de membre de la Commission d'enquéte
formée en vertu de l'article 16 de la Loi des

- hdpitaux (S.R.Q. 1964, chapitre 164) nommde

par le lieutenant-gouverneur en conseil en
vertu de 1l'arrété en conseil daté du 28 Juin

1968,
Que Diéu me solit en aide!
Assermenté ce 2 Julllut 1968

devant moi 3 Sherbrooke
. (Signé) Jacques Trahan (Signé) E.D. Gagnon,

[y—y

J.C.S.P.

Je’, soussigné, PAUL BOURGEOIS, Médecin

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

- 1



‘CONSEILL

gouverncur en consel
ll'arrété en conselil a

1968.

1l en vertu de
até du 28 juin

Que Dieu ne soit en aide!

Assermznté ce 2 JUJ 1et 1968
devant moi & Sherbrooke :
. (Signé) Jacques Trehan (Signé) Paul Bourge

J.C.8.P.

B N s b e R R

‘ A \ .
-Je, soussigné, 'YVES LEBOEUF, du Collége des
Médecins, 1896 ouest, Boulevard Dorchester,
Montréal, jure que je remplirai fidélement
mes fonc ions de menbre de la Comnission
d'Enquéte formée en vertu de l'article 16
-de la Loi des hdpitaux (S.R.Q. 1964, chapitre
164) nommée par le lieutenant-gouverneur
en conseil en vertu de l'arrété en conseil
daté du 28 juin 1968. : '

Que Dieu me soit en aide!

Assermenté ce 2 juillet 1968
devant moi 2 Sherbrooke

5, J.d

(Signé) Jacques Trahan (Signé) Yves Leposuf, m.d.

J.C.S.P.

L T T

ER JURIDIQUL

\

avocat,
affalPL,
la Commi

autorité

agi comm

sion.

I1 faut noter égalemenf,qUe ﬁe Marih Dioh,
procureur du Collége des médecins‘dans cette
agissalt comme conselller Jurldlque aupreés de
ssion suivant une entente préalable avec les
s gouvernementales.

Messieurs Jean Riovel et Jeén MacKay ont

e sténographés officiels auprés de la Commis-

-

CONTENU DU RAPPORT

Devant l'importance de cette encuéte et ses
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révercussions possibles, il fut £tabli au dédpart,

d la demande des m2decins enculteurs et commissai-
res, que le ranport & 1'honorable ministre de la

Santé ne comprendrait cgue 1a substance extraite

Ges témoicnares avent un carpctarh aanlnlstr
‘ou public en relstion avec 1'HOpital et la qualité

des soins fournis et ogue les révélations imnliouant
. \ ‘
le secrgt nrofessionnel ou aul encore nourralenv amener

des sanctions de la part du Colle*e pour des actos nro~'

fess 1onnbls non conformps a ses rés lem“nts aovralent
étre remises au Colléce seulement.

Seul un médecin dilment en régle avec le

Colléce, et désignd var le ministre de la Santé,

P

pourra avoir accds & la transcription intégrale des

témoignages.

Le juge Trahan, président de la Commission,

Py

. acguiesca la demande des médecins et vu qu'ils

3

"o

tavalent deux mandats, l'un comportant un rapport au
iministre et l'autre au Collécge des médecins, il pous-
sa méme la condescendance 3 reconnaitre comme horaire
. e N P ” - ; v, .~ R
celui déja vréparé var le docteur Leboeuf assignant

des témoins 2 des jours, dates et heures fixés.

“4‘
REMERCIEAINTS B l
i

Le Prisident et les membres de 1a Commis sion

ts

o

tiennent 3 exprimer leurs plus sincdres remercieme
‘pour la collaboration gu'ils ont regue notamment de
1'HOtel-Dieu de Sherbrooke, en la personne du docteur

Clovis Dagnezau, directeur Wadical dc cattD ‘institution,
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qui n'a rien ménagéd pour mettre 3 la disposition de’
la Commission la éallc de réunion du bureau'médical.

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

. | I .

L‘H6pitgl St-Louis de Windsor, par son
directeur général,'monsieur Paul A. de Beilefeuille;
a également mis é,la dis0osition de la Commission
la salle d'esscmolee gqui sert pour les réunions du
consell d'adnlnlstrdtzon et du burequ medlca] La
Commission le remercie pour son assistance et sa
coopéfation et le prie dé transméttre aux membres du .
conseil d'adminstration et & tout le personnel de
l'HGpital la plus vive reconnaissance de chacun des
commissaires. De fagon particulidre e, vu lfimmeﬁse
surcrolt de travail qu'elle a eu d fournir, des re-
merciements ont &té transmis 3 madame Lise Mercier-
Carbonneau, archiviste.

Nous devons enfin adresser nos remercie-
ments au Collégze des ﬁédecins qui n'a rien ménagé
" pour faciliter notre tache en mettant trés souvént
a notre disposition 1la salle de. !F'éunion du conseil
des gouverneurs., L'hOSDltallt° gu CollZze a per-
mis de'continuef & lMontréal le questionnaire de
certains témoins. |

14

RESUME Ci 1__Q\LoLoc_;_]:muL DES TRAVAUX DE LA COMMISSION

Le 29 mai 1968 -
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Preniére v

nommés ver le Collépge se rendent & 1'Hopital St-



‘Le 30 mai 1968 -

Louis de Windsor. Tel que mentionné plus haut, les
entrevues ont eu lieu avec des membres du burecau
médical, avec le directeur médical, avec Mme Lise

Mercier-Carbonneau, archiviste, et avec monsieur

Desrochers, seul représentant disponible de l'ad-

ministration.

Le docteur Yves Leboeuf soumet une demande

officielle au conseil d'administration .et au bureau

médical autorisant le transfert en fiducie des dos-

siers nécessaires & 1 'enqu3te au Collége des Méde-
cins et Chirurgiens de la province de Québec, 1896,

b
|

; ouest, Boulevard Dorchester, Montréal.

Du 15 juin au ler juillet 1968 -

Les médecins enqguéteurs font 1'étude des

nombreux dossiers d'hospitalisation fournis par

1'Hopital. I1 est 3 noter ici que le département

des archives de cet hépital a adopté le systéme du
dossier unique. Ceci a pernmis, toﬁt en ne fecevant
les,dossieré que de 10% des patients hospiﬁalisés,
d'avoir en main, de falt, le dossier ée toutes les
hospitalisations 1'Hépital St-Louls de 708 pa-
tients différents adnis depuis le ler janvier 1965,

usiesurs de ces 708 patien

=t

ct

Et, p s ayant été hospi-
talisés & de nombreuses reprises, 1'étude a porté
de fait sur 2515 dossiers d'hospitalisation dif- -

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



de;'

préparer la cédule des assignat

mandat, i1l y eut 7290 hospitalisations diffeérentes,

la Commission se trouve donc & avoir revisé 34.59
de tous les dossiers d'hospitalisation.
Enfin, il faut ajouter qu'd cause du

systéme du dossier unique, 514 dossiers exlernes

furent, par la méme occasion soumis a la mZme étu-

r

e

Cette étude longue et harassante permit

d'extraire de ce nombre considérable de dossiers

prés de 500 d'entre eux qul ont nécessité une deuxi-
~ ”~ Ky o N . . l . . -
eme et méme une trolisieéme revision et discussion.

Cette étude a permis. au docteur Yves Leboecuf de

P

heure fixes pour chacun des té&moins.

Le 28 juin 1968 -

Arr&té en conseil numéro 1893 créant la

Commission.

Du 2 au_12 juillet 1968 - Séances d'enquite de la

Commission -

La Commission a tenu ses séances, soit &

o

1'Hotel-Dieu de Sherbrooke, soit a4 1'Hopital St-

Louis de YWindsor, de 9 heures jusqu'a 23 heures
pour entendre des témoins.
.  Aprss ces séances quotidiennes de la Com-

mission, les

=3

édecins commissaires revisaient les

p]

deossiers. en préparation des témoignages du lendenain.

A compter du 15 juillet 1963 -

ions pour une date et



Les membres de la Commission ont &tudié

les différents docﬁmepts et témoignhages jusqu'alors
fournis. Cette étude a rapidement déﬁontré la néces-
sité de demandér une prolongation du ﬁéndat pour per-

mettre aux sténographes officiels de compléter la

transcription des témoignages et aussi pour permettre

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

*

veau certains tmoins déja entendus.

Le ! septembre 1966 -

L'arrété en conseil numéro 2888, dont 1le
texte apparait antérieurement, accorde a la Commission

une extension de son mandat au 8 novembre. La Commis -

' sion remercie le gouvernement de cette extension du

“dont les dZpositions

mandat.

Le 12 éeggg@pre 1968 - ) o | o

Les membres de la Commission se retrouvalent
au Collége des médecins pour entendre encore des témoins,
échanger des opinions et préparsr de nouvelles sé&ances

d'enquéte 2 Sherbrooke et Windsor.

Les 17 et 18 septembre 1968 -

Ces Geux jours ont été passés & Sherbrooke
|

et & Windsor ou, pendant toute 14 soirée du 17 et toute
la journde du 18, les membres de la Commission ont pu
nts et mémg confronter des témoins

.

taient contradictoires.

Jte

éclaircir certains po

[©)N

*

Le & octobre 1968 - .

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

de son rapport.

~ Du 8octobre au 25 novembre 1968 -

Les commissaires d&libérent et préparent
. - [ .
t- - ‘e . A : -z
leur rapport pour l'honorable ministre de la Santé.
‘Des remerciements doivent &tre adressés

ici au docteur Jacques Gélinas, sous-ministre de la

Santé&, qui a mis 4 la disposition de la Commission

- les services de sa secrétaire de Montréal.

Le 7 novembre 1968 -

Ltarrété en conseil numéro 3590 accorde

-~

a la Commission une nouvelle extension de son man-

dat au 4 décembre. .

2

Les commissaires tiennent a remercier

-~ les autorités gouvernementales de cette prolonga-

tion,

La Commission tient 3 ajouter que'lofs
de la séance du 12 scptembre 1968, Me Gilles Fi-
lion-a demandé & la Commission d'étre présent &

ses séances futures comme représentant de 1'Hépital

(D——

St-Louis de Windsor, ce qui lui fut accordé.

. La Commission tient 4 souligzner que sa
: 7 e q

_présence aux séances de ladite Commission aurait été

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

Louis de Windsor Inc. était au courant de la tenue



.

"de cette enquéte depuis le tout début,

'TEMOINS ET PREUVES DOCUMENTAIRES

lo- TEHOINS:

_Au cours de ses séances, la Commission a en-

‘tendu 72 témoins dont certains & plusieurs reprises;

t
!
decins "actifs" du bureau

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

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

Tous les membres du conseil d'administration

: I
-~ . . . =S [ 2.
de 1'Hopital Saint-Louis, de méme gue le directieur

- )

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

3

|
S !

e-a l'adnission, eurent ausTi d rencontrer la

prépos

\
1))
(¢

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

émis le désir.



Le public a fait connmitrs ses éommentaifes
par deux groupes de témoins: les premiers (au nombre
de quatre (U)) avaient été& convogués par la Comﬁisn
sion parce que représentants officiels de groupes de
citoyens de Windsor, les autfes (4) ﬁarce qu'en
ayant manifesté le désir. La Commission a méme tenu\é
réncontrer des membrgé de la force constabﬁlaire de

Windsor pour éclaircir certains points. ;
ST : .
.

Enfin, un dernier groupe de témoins a été
convoqué pour pefmettre aux commissaires de mieux
comprendre les problémes etiles bééoins hospiteliers.
de 1la régioh et le climat qui y egiste: le docteur’

. Dominique Lambert, médecin fondateur de i‘HéDital,
‘le docteur Gérald Lasalle, vice—recteup aux Scieﬁces
de 1a Santé & 1'Université de Sherbrooke, le docteur
Berﬁard Perey, directeur du départemenﬁ des Sciencesb
cliniques & ié faculééde médecine de Sherbrooke,
monsieur Thomas Boudreau, directeur général du comité
de planification des services de santé des Cantons

de 1'Est, lé docteur Clovis Dagneau,'difecﬁeur
médical de 1'Hétel-Dieu delsherbrooke, lé docteur
Louis-Philivpe Lejeune,»chirurgién et pfofesséur

-

agrégé a la ‘Facultd de médecine de Sharbrooke.

20- PREUVE DOCUMENTAIRE

La preuve documentaire est considérable.
Elle comporte:

A~ Exhibits: Plus de

’



Bk ——

C- Documents divers:

Dossiers médicaux: 2515

lisation ont été étudiés

par les membres de la
Commission;

le nombre-de ces documents
est ézalement considérable. .

Il comprend les registres

des salles d'opération, la

. correspondance du directeur

. médical et du bureau médical,

les procés-verbaux des comités

-du bureau médicel, les statis-

- fiques complétes, telles que

préparées par le département

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

-

financiers, les formules de

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

établi, etec...

D- Notes stdnographiques: dépositions des témoins

?

DIVISION DU RAPPORT

g S S O

Ltarrézté en conseil

.

. entendus sont contenues dans

trente-deux 132) volumes

[¢)]

représentant 1135 pages @

texte.

créant la Commission luil donne



comme mandat de "procéder 2 une enqufte sur tous les
médecins du bureau médical de cet hopital et ceci
portant sur la qualité des soins administrés aux

malades durant la période écoulée depuis le ler jan-

jo

chirurgicaux qui peuvent &tre posés dans cette ins-

.
. !

titution, tenant compte He 1la quélité de matériel et
 du personnel™, | |
o Comme le reconnalt ce texfe, la qualité

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

Le rappoft refldtera donc cette fagon de
faire et traitera:

- de l'historique de 1'H6pital St-Louis

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

de l'orgenisation administrative de

1'HOpital St-Louis (chapitre II)

- de l'organisation médicale de 1'Hbpital

St-Louis (chapitre I11)

H

de 1'éventail des soins médicaux fournis

a8 1'Hopital St-Louis (chapitrs IV)
| . .
de la qualité de ces soins mé3dicaux (chapitre V)

|

.du contrdle de la qualité de ces soins

!

!

(chapitre VI)

ion d'un nouvezu
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- médecin et de ses répercussions sur la qualité

et le genre de soins fournis (chavitre VII)
- des commentaires recueilliis du public

- (chapnitre VIII)



{

n
ro

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

de la.plaCe de 1'Hopital dans la région

des Cantons de 1'Bst (chapitre X).

‘ !




CHAPITRE I

DE L'HISTORIQUE DE L'HOPITAL ST-LOUIS

- BT DU ROLE QU'IL A VOULU REUPLIR




do- SITUATION DE WINDSOR -

La Ville de Windsor est une petite nmunici-

palité qui compte 6,500 émesf Elle fait partie du

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

automobile, d'environ 15 minutes de Sherbrooks. Le
seul autre centre démographique d'importance qui
"utilise" 1'HBpital de Windsor est la Ville de

N :

Richmond située a 15 milles de Windsor, donc & 30

minutes de Sherbrooke.

La grande majorité des citoyens semble faire

partie du personnel qui travaille a& 1l'usine devla_'

Domtar située dans cette ville.

20- ORIGINES DE L'HOPITAL ST-LOUIS -

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

médecine sans pouvoir disposer des services d'un

i



o

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

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

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

-

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

R. J'avais acheté une grosse

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

. Q. Est-ce gque vous pourriez nous

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

R. gg8mgégog, je l'avais pajee

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

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

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

tion pour un montant de $60,000.00.



-~

La CommiSsion s'étonne 4 tout le moins du
fait qu'une maison’achetée $20,000.00 en 1949 puisse
~&tre louée en partie pour cing ans a raison de $1,000.00
par mois et finalement  €étre vendue au‘mqntant de
$60,000.00.

De plus, & la page 21 de son témoignage,.ie

docteur Lambert mentionne avoir vendu sa deuxisgme

»

"résidence & l'Honital Saint-Louls en 1961,

. C'est cette résidence qui est aujourd'hui la

maison des gardes-malades:

"Q. Est-ce cue cette maison a été&
© épalement vendue & 1'Hopital,
a2 la Corporation? :
-R. La maison a été vendue, c'est
~  ce contrat-13 que "j'al apporté'
elle a été vendue en mil neu?
cent soixante-un (1961).

H

-u‘o (p022) V i .
Q. A quel prix l'avez-vous vendue?
Je 1l'ai vendue exactement

-

$32,000.00"

30~ DEVELOPPENENTS SUCCLSSIFS:

Cet hopital recutb ses.premiePS'patients
le 16 juin 19525 11 offrait alors au public sept (7)
lits d'adultes et sept.(Y) berceaux pbur nouveau-nis,
une -salle d'obstétrique et un raydn—X.

" D&s 1956, de nouvelles transformations por-
térent ce nombre a vinzt-trois (23) lits dladultes
et huit (8) bassinettes.

En 1957, 1'Hopital commence & permsttre la

chirurgie dans ses locaux, alors qu'a ses origines le

[¢)

docteur Lambert n'y désireit gque de la médecine

de l'obstétrique (volume 25, pa



En 1959, une nouvelle construction augmente

la cavacité de 1'Hpinl & 42 lits d'adultes et 17 bas~

.. sinettes.

En 1963, tel gu'il appert au témoignage de

“monsieur P.A. de Bellefeuille, 1'Hoépital St-Louis ar-

rivait & sa capacitd actuelle; 54 lits d'adultes et
d'enfants plus 17 bassinettes pour nouveau-nés, un

. . i . e .
service de 1aboratoires§ rayon-X, é€lectrocardiogranme,

deux salles d'opération pour permettre aux chirurgiens

d'y exercer leur art et une salle d'obstétrique.

La Comnission se demande quelle relation

-existe ou .a existé entre les développements succes-

sifs de cet hopital et les besoins de la population

~qu'il prétend desservir.

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

Dans ce dépliant, monsieur Lewis Craig,

- président de la corporation, dit au public:

"L'Hopital St-Louis est une insti-
tution trés apprécide de la popu-
lation de Windsor et des paroisses
environnantes dont il fait 1'or-
gucuil & juste titre; il est un
complément indispensable des grands
honitaux qui desservent les centres
les plus populeux.”

Dans ¢e méme dépliant, le directeur général

monsieur Paul-Aimé de Bellefeuille rappelle que:

"IL'HOopital St-Louis de Windsor a
regu sa pleine accréditation le

12 novembre 1966 pour la cinguiéme
année consdcutive, ce qui est un
ténoignazge de l'apoplication des
standards approuvés par le Conseil



can>dicen dlacceriditation de
hopitzux du Quévec™ ( sic!
probablement mis pou“'

Conseil canadien dlaccré OJLdLlOu
des hopitaux).

Enfin, le docteur Gérard Fréchette, direc-
teur m2dical, y soulisne:
"1'HOpital St-Louis , tout est

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

La Comm135¢on‘u12nt a noter lmledlatbment que

le présent rapport démontrera la faussété_des alléga-

tlons de ce pamphlet’ publlc Lai

o SITUATION F _INANCTFPL

L'Hépitél.St~Louis de Wiﬁdsor a-un budgeé
annuel de blus de $660,000.00. Actueliement il n'a
plus de dette, comme en fait foi le témoignage de
monsieﬁr Craig, président du conseil d'administfa~
tion (volume 8, pace 158):
” ”Q;“Vous.n‘avez'plus de dettés?
R. On n'a plds de dettes,

Q. Elles étaient de combien quand
vous étes arrivé a la présidence?

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

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

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

1964?

R. C'est ca. . Francnc rment, le probleéme
d& l'assurance-hospitalisation, en ce
qul concerne les dépenses partagea-
bles. Ils. nous ont octroyé |
$90:OOO 00 pour nettoyer les frais \
de banque avec des intirits accunu- \
1és ete... depuis 1960. L'émission



laguelle cette dette fut réglée, surtout au moment m

oll le conflit, connu dans le public, emp&chait cet h

d'obligations était échue de fa
oui au mois de juin et c'était
savoir d'aller sur le marché en

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

O

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

. Clest ca. S -

R
Q. Vous avez eu un octroi?

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

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

P

. R.- Franchement, je me suis rendu & Québec,

j'tai rencontré monsieur Marcoux, j'ai
expliqué le probleéme qui était au point
de vue assurance-hospitalisation et jus-
tement sur une lettre au ministére de 1la
Sant2 concernant l'émission d'obligations
‘on m'a transmis les deux chéques en bonne
et due forme. '

Q. Quand ca?
"R. Par 1la poste, 11 y a environ, pas telle-

ment, peut-&tre un mois et demi.”

La Commission s'étonne de la facilité avec

W
=
4

e}
g
e
!

tal de remplir son rdle,

50- ROLE PASSE ET FUTUR RECHERCHE PAR L'HOPITAL:

La Commission a recueilli des membres du

conseil d'administration de 1'HOpital Saint-Louils leur

point de vue sur lz place gu'a tenue et tiendra 1'HoOpital

St-Louis..



“sur ce sujet. D'un c¢oté, il dit qutavant le "conflit

—a

t

A0

r

o)

a) Monsieur Philipve Desrochers, secr

L

.0

du conseil d'administration, a apoorté peu de lumiére

1

créé par ltarrivée du doctzsur Rayes "ga marchalt assez

“bien" (volume 31, page 2) et souhaite l2 retour & cet-

te époque; par ailleurs, a la question: (volume 31,

- page 3) o - . o

i
¢

"Q. Vous ne saviez pas comment
¢a procédait au voint de vue
médical?"

il répond: )
‘ "R. Je ne suils pas au courant de
tout ce sujet-1a".

La Commission’s‘inquiéte que le secrétaire
d'une corporation hospitaliéré admette n'étre nulle-
ment au courant de 1'aspect médigal de son h6pitél |
et souhaite tout simnlemsnt un retour éux'”béaux

jours" dtavant le conflit.

(DN

b) Monsicur Jean de Bellefeuille, vice-pr

IS

se

72}

sident du conseil d'administration, résume ains

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

"Notre vue a 1l'heure actuelle
serait de rentrer avec 1'Honital
universitaire de Sherbrooke et
puis on nensait qu'd 1l'avenir ils
pourralent, eux autres, envoyer
de leurs éléves ici qui amdliore-
raient la situstion de 1'Hbpital'.

En somme, et son témoignage est clair la-

dessus, monsieur Jean de2 Bellefeuille veut [aire de

. o~ .

-~

1'Hopita) St-Louis un hdpital "affilié" & la faculté

de m2decins. Il ne voit m&me aucun autre moyen de régler

leurs problémes (volume 29, pare 35).



o
et

Or, des rencontres de la Comrlssion avec

divers membres de la Faculté de Médecine, ceux-1d

~méme avec lesguels nozS'eur P.A., de Bellefecuille a

eu des entretiens, ont révédlé gue la Pacult? n'a pas

-~

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

“Louis ni d'y envoyer des étudiants.

c) Monsieur Lewis Craigz, le président du
- N i . N .
¥ v

tration, est beaucoup plus exuicite

[
wm

conseil d'adnin

qu'il voit pour son Hopital. Lorsgue

wn
c
]
s
W
]
O
|
6]

»

nomré président en 1964, i1 voyait deux buts & attein-

dre: (volume 8, page 56) N

R. Il y aveit deux choses.
Ta premiére c'était que
1'Hopital St-Louils était en-
detté passablement, et deuxie-
mement, c'est qu'on prévoyait
un agrandissement d'honital.

-

Q. Dans quel sens un agrandissement

R. Un agrandissement, le rendre a
cent (100) lits et augrenter le
personnel médical.

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

de nombreuses anngss pour motiver
“1'agrandissement, soit par le
rayon que 1'doolpal St-Louls des-
servait, etc...

ees P. 57:Q. Et quels services vouliez-vous
' avoir dans 1'Hopital?
|
, R. ... en ce qui concerne les r-
. vices mCleHLX il n'y avalt D2s
' - tellement de définition a ce mo-
ment-1a, a' aller dans les spécia-
lités tout ¢a. Mais c'était vour
, ' répondre, c'est-a-dire c¢'était pour
“avolr davantace pour pouvoir desser-
vir davantace les vatients de la ré-
gion irmidiate, alors c'est ce gu'on
faisait 3 ce moment-137.

«

(D

«.. D. 57:R. En 1900, c'est que nous avions fait
’ une ass2nblézs d'dtudes 3 savoir qual
orojet ou auel tracd gue 1'Hénital
St-Louls ou quelle vocation que 1L'H8-
pital St-Louis au”alu 3 répondra 3
la résion.  Llors est-c2 cuznous al-
lons dansurer A 5 lits, 5% 1lits o

’f."f'-(‘.f) [ T S S i B B e N L LI NRC .
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0. Qui avait fait cctte &tude-13?

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

Q. Est-ce gue vous pouvez me dire quelle

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

R. Nous avons de mémoire, je ne le
sais pas, nous avons des statisti-
Yues, je pense bien, et qui ont £t2

Pl

déposées .

Pu volume 8, page 62, une autre citation de monsieur Lewis

Craig:
"Q. Vous desservez une région de
combien?
R. Moi, j'ai fixé la région a
30,000 &mes... : .
§ 3 . Q. Windsor a une population de
‘ ' combien? -
R. 6500."
\ : - La Comnmission veut immédiztement faire les com-

{ _mentaires sulvants:

Peut-on penser gue le maire d'une petite locaj
1ité puisse €tre objectif bour gtablir une télle politi-
gue pour son hépital?..La Commission a pu vérifier cer-
tains faits et chiffres. Ainsi, d'aprés le rapport sou-
mis au Conseil Canadien d'Accréditation en'noyemﬁre 1966,
l'occupation dans l}Hépital en 1965 se situait a 66.6%.
En 1966 et en 1967, ltoccupation dans 1'Hopital aurait été

lon les statistiques

P

de 73.7% et 83.4% respectivenment s

[4)]

fournies par l'archiviste,
De plus, dans le ravport d'imentaire de la sous-
région de Sherbrooke (exhibit C-U6) tel aue prévard en 1967

'
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A | I N ~ a9~ .
- g8reY 16 tout a ¥4 Suife dr'uns pou”sulte intént
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par le Comité de Planification des Services de Santé
des Centons de 1'Est, la population de la zone d'in-
fluence de 1'HOpital Saint-Louis sersit de 18,635 dnes

et non de 30,000. Le premier chiffre apparait bésu-

éoup vlus réaliste. Il faut noter aussi que seulément
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PrEFEnitécts (volume 31, pagé 5)+

&) Nonsweur P A de BeTIefeullle; dirééteur

I

ﬁ“véié'§6dffl 'dvenir dont il Féve pour 1'Hépita T St-Louis .
M0n31eur de B sllefeuille oarua~e 16§ vUés dé
monsieur Cralv en ce qul a trait au rola futuy dé 1° Hb-

{td1 dé Windsor. ii est convaincu dufud jédﬁ {i our-

’Uﬂ
H' '

‘fa 1Yaffi1iér & 17Universits de Sﬁprbroole. T1 affirme

ﬁéﬁé'éidff’éq des rencontres avec des Dersonh‘ de 14
Faculté de mgdééine: le docteur Lasalle, éldedu{ii
était déyén,,ie docteur Perey,'maintenant.difééﬁeuf
du département'des Sciences Cliniques et monsieur
Thomas Boudreau, directeur du départenent. de midecine

3

soclale & la Faculté de médecine de 1'Uniersité de



Les membres de la Commission, aprés avolr
entendu ces trois (3) représentants de la Faculté de
nédecine, sont & nméme de dire que monsiecur de Belle-

feuille prend ses désirs pour des réalitéds et réussit

a vendre ses vroeres illusions & son consell d' an1nis~

fration. Ou il joue ce Jjeu consciemment pouf augmenter
son prestige & Windsor, ou 1l en est inconscient; et

dans les deux cas, 1l est inquiétant'qu'ilren ééit.

ainsi pour un directeur géné éral.

A titre d;exemple de ceci, lé dommission veutb
souligner le fait que pendant qu'elle siégeait, au début
de,juiilet dernier, monsieur P.A. de'Belleféuille pour-
suivait ses démarches gt rencontres en vue de'faireVSigner
un ¢ontrat d’éng agement au docteur Louls- Ph11 ippe Léjeune
.cdﬁ ne directeur mé ical de l'Hooltal St-Louis. iér, le
docteur Lejeune, entendu devant la Commission, admet
n'avoir aucune connaissance ni golt de l'administration
(volume 17, page 153).

o La Commission est convaincue que, n'eut été
l'ordre du préisident de la Commissioﬁ; d& monsieur dé'
Bellefeuille et 3 monsieur Craic de cesser toutes dénar-
- ches dans ce sensid'icihla fin de lé orésente enqudt te,
1'Hépital St-Louils serait d3j3 doté d'un nouveau direc-
teur médical. A o | |

En somme, 1'on peut dire.que tous les membres

”
™

du conseil entendus et le directeur géndral veulent ab-

O\

solument mawnoenlr 1'Hopital St-Louis de VWindsor en op

“ration, ne semblant pas se rendre compnte de toutes les

?

difficultés que ceci peut représanter. Au contrairez,

[¢)

ils ne parlent que d'agrandissemant et d'affilistion &

la faculté;
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La Commission est convaincue que lecur attitude

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

w

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

sécurité. De plus, aucun ne semble s'€tre posé la

‘question la plus fondamentale: un hdopital général &

tifié et admissible

wm-

Windsor est-il nécessaire, ju

7

~compte tenu de la qualité des soins fournis et de la

. .
distance qui sépare Windsor de Sherbrooke?
: 4 L



CHAPITRE 1T

DE_L'ORGANISATION ADMINISTRATIVE DE
L'HOPITAL SAINT-LOUIS



o= LA CORPORATIQN: -

1'HOpital St-Louis ezt régi par une corpora-

.. tion composfe de X4 membres, y compris (& son insu) le

docteur Domini gque Lambert (exhibit C-5%6). Elle se@

réunit annuellement.

20- LE COHSEIL D'ADXINISTRATION:

Le conseil d&aﬁministration comprend:
Ménsieur Lewis Craig, pr551d 'nt .

M. Jean de Bellefeuille, vice-président

Mﬁ Philippe Dgsrochers, secrétaire@trésorier_
Dr Gérard Fréchette, directeur médical

. Dr Réal Caux, président et d2léguéd du bureau
médical :

‘M. Paul-Aimé de Bellefeuille, directeur
général, & titre consultatif.

30- LE DIRECTEUR G}zNU{AL - :

Le directeur général est monsieur Paul-Aim#

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

e

tion de 1'HOpital en 1952. Pendant les premiére cing
(5) années, il a rempli cette fonction gratuitement.

Son role comme Cirecteu néral est celuil de tout

LY
oA

P L

directeur général dals un hépital géniral (Lol des
hdpitaux, éfticle 10). |

De plus; 11 agit souvent comme comptable an
chef et méme directeur du personnel. "Il ne possdde
gu'tun dipldme d"école technique mais insiste sur le
fait qu'iln'a jamais menqu> un cours»d'été en admninis-

P

tration hospitaligre et qu'il a assisté & presque tous
i
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Avec le docteur Dominlquq.Lambort et son
ffére, nonsieur Jéan de‘Bellefeuillé, 1l demeure un
des Tondateurs de 1'Ndpital.

Il semble avoir eu de‘bonnes relations ave
le directeur médical jusqu'au moment du renplacement
dg docteur Demers. Il n'assiste pas, comuie ie pré-~
voit la Loi des thitaux, aux assemblées du Comité

-

Exécutif du bureau modxcﬁj

Il laisse croire que tous se ra nportenu a
Jui-et qu'il dirige tout. La Commission doute cepen-
bdant de- la crédibilité'de ses paroles et de ses. écrits
et en fournira des exemples;lors de 1'étude du rapport
soumis au Conseil Caﬁadien d‘Accréditation des HGpi~

a

taux en 1966 (CL. fin de ce ch apitr ).

ho- COMMENTAIRES:-

Sur l'organisation administrative de 1'HOpi-

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

tre certains commentaires:

a) Cet hdpital a été et demeure une ' 'affaire
dgwggmﬁl}e” D&s les débuts, on retrouve lés nems
de monsieur Paul—Aimé:de Beliefeuille,'monsieur Jeaﬁr
de Bellefeuille et madame de Be 1lefeu11-v, mére.des-
‘hul, monsieur Jean
de Béllefeuille est vice-président du conseil d'admi-

. \ .
nistration et monsieur P.A. de Bellefeuille est toujours

deux précidents. Wncore aujourd

le directeur génédral. Leur mére, madame de Bellefeudils,

iciper au

cr

K] -~ -~ .\
qui a été 1l'une des premldres personnss a par

développenment de 1'Hdpital, 2 accompli un role, semble-t-il,

trés considZrable, en s'occuvnant de la surveillance; elle
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partie de 1'Exécutif du bureau médical.,

. Vv\ . * ] 0 2
trés irréguliers. Il faut peaser au'il est imnossibvle

d;obtonir une amélioration, les gens c¢a place n'étant
pas de calibre 4 comnrcndre l'administraftion d'un hé-
pital. A titre d'exemple, cf. volunme 6, nages )2l et

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

ment appartenant & un de ses employés, un certain

monsieur Bolduc qul logeait dans 1'Hopital St-Louis.

c) hOﬂSL@UT de E911Lf9u111e est aw courant que

Y -~

© d'aprcs la Lo; de__hOOLLaux le directeur général fait

-

Conme dans cet haoital le bureau médicalAne

IS

”~

comprend que cing. (5) membres actifs, il dit n'étre
jamais invité parce que les médecins 1'informent qu'ils
ne sidgent jamais "en Exdcutif” mais en "bureau médical".

Or, cebtte situation ridicule et contraire & l'article 9

B

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

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

tion ne voit pas au moins 4 faire respe ctgr cette loi

des hopitaux.

Ce méme conseil d’adminiét ration, en J nvief
1968, refuse en bloc la liste du personne*méuical, telle
que recommancée par le bureau médical, et, sans prendre
avis, décide que le ﬁureau médical n'existe plus "léga-
lement" et suspend.tous les médecins, sauf un! Ce
genre de comportement h‘est rapoport? que pour montrer

b :
¢ non consciente peut

jusqu'd quel point l’incompétenq

conduife. Voil3d un conseil d'administration d'nopital

(4]
ct

qui décide que son bureau rﬁdlcaﬁ ntexiste plus en

suspend tous les membres, sauf un! Et la méme loi qui

~donne "autorité compléte" au conseil d'administration

impose & l'article 9 1l'obligation qu'un bureau mfdical

soit constitué nour tout honital,
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—

Qu'un conseil d'administration s'enlise dans
de telles attitudes, sans prendre avis, dépasse 1l'enten-

dement.

d) Le mode de neninatvion des différents

“direct=urs médicaux oui se sont succédés a Windsor

défie 1lui aussi toute logique.

-

En 1965, le docteur Demers est nomndaprés

-

une certaine opposition. Certains voulalent choisir
- 1 .

-

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

Cette dernicre thdse l'emporte sur .la recommandation

Ly

du docteur Langlois, alors directeur m&dical a 1'HGpi-
tal St-Francols d'Assise, appelé en consultatic:sur ce

sujet (volume 1, pages 28 et 29).

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

<

n'avalt rien reproché, le bureau médical recommande au
consell d'administration, la nomination du docteuf
Fréchette, un des médecins actifs de ce bﬁreau médical,
comme directeur médiéal de 1'Hopital St-Louis.

"Nous crovons que pour le plus grand
bien de 1'HOpital St-Louis, . la no-
mination d'un nouveau directeur médical
choisi au selin des membres actifs du
bureau médical sesrait souhaitable.
(procés-verbal d'une assenblée spbcia-
-le du bureau midical, tsznue le 14 no-
vembre 1966, exhibit C-29).

Devant cette recommandation, le conseil d'admi-

nistration décide, sans aucune loglgue avec sa condulte

[

"antérieure, de nommer ié docteur Fréchette, directeur mé-
dical quatre. (4) jours plus tard, soit le 18 novembre 19566,
Le docteur Demers apprend alors par lettre son.congédiement
sans motif (volume 1, page 7).

-Tout dernisrement de.nouvelles_démarches sont
entreprises cette fois par le directeur général en vue de
nommer un nouveaﬁ directeur méoical,_le docteur Louis

Le: membres c¢u bureau médical,

oy
[N
~
o
=3
0
[
0]
o

'Philipoe Lejeune, ch



cette fois, ne
que l'intervention de

-

nomination dé

La Comnis

nations d'une telle jmportance peuvent ainsi se

sans plus de loginue.

e) Au sujet du Ravport scumis :

sont nullement consultés.

o Commisslon gqui a

sion se

Et ce n'test

*

eupéché la

finitive du docteur Lejeune.

demande COHMV“b des nomi-

faire

au Conseil

.

Canadien d'Accréditation des hépitaux en 1966 (exhi;

bit €C-26) rnionsieur de

-

gue ce rapport a été pr

9: page 9)'

Bellefeuillle rapporte d'abord

Zparé par. l'archiviste (volume

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

exactement

je pense qu'on a répondu aussi
que possible..3'il y a

des lacunes dans d'autres domaines,

Jje ne peux pas répondre.
viste ne nous a pas donné les rensei-

Si l'arcnl~

gnements tels guels, je ne le sails

pas. Elle pourra vous donner d'autre
. détails que moi, je ne peux pas vous
\ o . en donner la-dessus." .

! _ ~ Par ailleurs,

‘au volume 11, pages 78 et

| suivantes, dans lé témoignage de l'arbhiviste, il est

dit:

"... tout a été approuvé par le di-
recteur géndral.

Q.

Mademoiselle, si on VOus nettait

sous serment.... et qu'on vous pré-
sentait ce raopport- 13 pour l'accré-
ditation, pn vous demandaitl de dlre,
sous serment, que ooutes les réponses
gui ont été données dans ¢a si ¢a re-
présente bien la vérité, eu si ¢a re-

présente bien les faits qu'on & ren-
contrés 10; 1'Hopital, pourriez~vous
le faire

Non je ne pourrais pvas, Jje ne fereais

pas les mémes réponses.

Vs

A la demande de qu1 ces réponses-l
ont ét2 donndes

(D

Du directecur
et du burecou
le directaur

g2nfral et du dvrcct“u”
médical, approuvées par
général,



Et c'étalit dans guel but qu'on

vous demandalil de mettre toutes
rd ~

ces réponses-la? :

oD

R. Question de formalité pour avoir
1'accréditation.

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

R. Il disalt: "Qu'est-ce que ¢a comprend .
votre dossier? '"Disons que je disais
tout, j'énumérais toutes les feuilles:
"Bon, bien, marguez oul, marquez oui,

marquez oul." Je marquals oui.

Q. Et c¢'est lul qui dirigeait les répon-
ses? ' »

‘R. Oui, disons...

Devant cette contradiction évidente quant a la

responsabilité des répdnses fournies au Conseil Canadien

d'Accréditation, la‘Comﬁission a juzé nécessaire de faire

ehtehdre a4 monsieur dg Bellefeullle le.téMOignage de Mme

- Carbonneau, archiviste aiors présente, et monsieur de |

Bellefeuille'a admis que la chose était ”possible“_(volume

11, page 123). |
' A ce moment, le présideht de la Commission.(vol.

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

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

a la suite des témoignages qui ontété
rendus ici. Iadame est sous serment et
vous étes sous serment. Alors sous
serment, on est oblig? de dire ce qu'on
connait et ce qui est la vérité. Alors
Je ne voudrais pas parce que madane Car-
bonneau a rendu un témoignage sous serment,
a dit ce qu'elle savait, qu'on luil fasse
des représailles aprds qu'on sera parti.”

?

]

~
.

Les membres de la Commission ont repassé pacg

3
¢
e

{
™

page ce rapport pour l'accré&ditation et y ont découvert d'in-

o

re

,-
[¢))
99}

nombrables réponses contra: d la vérité. A titre d'exemples,
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~voilci cert

LAl

Bellefeuille

Ling

-
<

£y

Ly

»traits du témolgnage de monsicur de

. Volume 9, pages 18 et suivantes:

Ou i) est que

stion des examens de conbtrdle

du personnel travaillant i la manutention des aliments: mal-

- gré un rapport soumis au Conseil Canadien d'Accréditation,

- monsieur de Bellefeuille mentionne qu'aucun contrdle des

£

‘exanens exigé & tous les six (6) mois n'est établi,

- Volume 9, page 34:

Q.

Volume 9, page U41:

-

" La Commission

Bellefeuille

autres moment:

Ea

R'l

Aviez-vous lu le ravnpvort préparé
pour le Conseil Canadien d'Accré-
ditation avant de le signer?
Oui..

Alors vous avez signé parce que
vous avez vérifié le rapport?

C'est ¢a.

Est-ce que vous admettez monsieur

de Bellefeullle que les dossiers
médicaux depuls 1965, que vos
archives et vos dossiers ne sont
jamais classés en dedans de trente
(30)jours? Etes-vous prét i
l'admettre? ' ’

Ah oui.

Au paragrapone 5, de la page 22,

d l'item 2 "Classement des dossiers"
voicl une chose que vous connaissez
monsieur l'administrateur, ce n'est
pas médical. C'est marqué le clas-
sement des dossiers est a date. Pas
au-deld de trente jours. Il y a un
X devant le mot oui?... :
C'est marqué le classement est 2
date, & ce moment-la il était

py

date.

est convaincus que monsieur de

Joue 1ci sciemmznt sur les mots pulsqu'en aucun

a

ces dossiers n'étalent de fait 3 date.

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



hg

au Conseil Conadien d'hAcerdditation de toul ce que

contiennent les dossiers midicaux:

Q. Est-ce que vous admettez que
ltanalyse de vos dossiers nous
permettrait de voir ¢a?

R. Ca va peut-8tre vous montrer
_autre chose que ¢a. Je suls
d'accord.

Volume 9, page 56: ‘
Q. ... 11 est dit: "Une copie signée
par le radiologiste est incorporée
au dossier médical." Aviez-vous
. déja ou vérifier la véracité de
caette alffirmation?

I

~R. Non.

Q. Etes-vous au courant si les radio-

logistes signent leurs rapports?

"R. Je ne peux pas vous répondre. Le
. - ”

dirocbcur médical ne m'a jamalis ré-
pondu & cette question.

Q. La lui avez-vous demandé déja?
R. Non.
Volume 9, page 73:

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

R. Oui,c'est ca.

Q. Est-ce qu'on peut vous demander,
dans le rapport qui est signé par
vous et qui est fait au Conseil Ca-
nadien d'Accréditation, en 1966, & la
pase 24, a l'item "conités du bureau
médical" vis-a-vis le mot "Exécutir':
"le comité existe-t-11? et c'est rdoondu
foui", et "nombre d'assemblZes en douze
. mois'" c'est marqué "dix". Vous avez
di- réaliser qu'il y avait un comitéd
exécutif? Vous ne vous &tes pas ooppos?
, d cette statistique qui devait vous
: ' " toucher? :

R.. Non.
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(). Est-ce que ¢& ne vous a pas tenté
de barrer le chifire 10 et de
narqguer 0%

R. Si j'lavais barré tout ce gui m'avait

Cette érumération de faussei?s relevées dans cec
rapport soumis au .Conseil Canadien d'Accriditation pourrait
's'allonger encore: les membres de la Commission pensent cue

ces quelques exemnles sont suffisants pour en déoeindre 1'al-
. . .

lure générale. Il est évident qgue tout ceci a été prépard

pour tromper le visiteur de l'accrdiditation. Si ce raoport

avait &té complété honnZtement, 1la Commission est convaincue

gue 1'HOpital St-Louis n'aurait sans doute pas reg¢u un re-

>

nouvellement de son accréditation pour trois-ans.

Ce qui n'empéche pas monsieur de Bellefeuille de dire,
volume 7, page U7:

"Je ne détesterais pas du tout qu'il
fasse une accrédditation & 24 heures
dtavis, j'aime mieux nepas l'avoir si
elle n'est pas bonne et si elle n'est
pas méritée." ‘ :

La Commission est convaincue que monsieur de
Bellefeuille n'est m2me vas sincére avec lui -méme en fai-

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

O\ .

quelles circonstances fausses cette accréditation a ét
obtenue, il est impardonnable d'écrire dans le pamphlet
publicitaire publié peu aprés par 1'Hépital (exhibit (C-214):

"Le 16 novembre 1966, 1'HOvpital St-Louis
a recu du Conseil Canadien d'Accréditation
des hovitaux sa pleine accréditation, ce
qui est un témoignaze du haut standard
- des soins donnés aux vabtients et da nor-
. faits conforaité asux normes hospitalidres
- établies dens laprovince."



I

Avant de termincer ce chapitre sur l'orpanissa-

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

se sent obligée d'a

L%

outer ce qui sulit, consciente que la

qualité des soins fournis aux malades z'en est ressentie:

”
RO

j
D\

le directeur

{

n
v

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

<.

ni la capacité ni la formation pour comprendre scs respon-

"
i

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

. . 2

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

relations qui doivent exister non seulement entre lui et le

conseil dtadministretion mais aussi avzc le corps médical
: P

et tout le personnel de la maison.



CHAPITRE III

DE L'ORGAHISATION MEDICALE DE L'HOPITAL
STSLOUTS T



lo- Directeur Madical:

Depuis sa Tondation, L'Hopital Saint-Louis
a toujours eu un directour médical. Le premier a été
le docteur Douminicue Lambert qui a cuitté définitive-
ment ce poute en looN

Au dep-rL du docteur Lambert, le docteur Léon
‘Demers assuma la charge de directeur médical jusqu'en
. ; ’ t
1966, moment oli,sans avertissement, 1l a été remplacéd
par le docteur G2rard Fréchette qui agit encore comme

directeur médical.

20- Bureau médical et personnel médical:

Pe

Le bureau médical‘est actuelleéent composé
;de membres actif§, associzs, visiteﬁrsAét cqnsﬁl@anté.

' Les membres actifs sont: les docteurs Réavaaux;

Marcel Bilodeau, Claude Gilbert et Gérérd Fréchette,
tous omnipraticiens, et le docteur Gaston Houle, spé-
éialiste'en chirurgie génsrale. Enéemble ils consti-
tuent le bureau médicel avec comma pr ident octuel

le docteur Réal Caux.

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

"Parmi les médecins visiteurs, un seul fré-
queﬁte régulidrement 1'Hépit 91 »le docteur Marcel Chaput,

de Richnmond.

hnfln les consultants sont nombreux et sont

v,

tous attach s & 1'Hotel-Dieu dp Sherbrooke, solt les

ot
)._r.

docteurs: Emile Bruneau, ch

rurgion, Léon Demers,

Vanasse, pathologiste, Maurice Berrior

('D\

chirurgien, Ren



N
—~

orthopédiste, Jacques lLefrangois, orthopédiste,

[RAES

Robert Blackburn, radiologiste, André d'Etcheverry,

- - .

‘radiologiste, Ré&ginald Maerin, anesthésiste, laurice

. Gladu, anesthésiste, Jcan Denis Lemay, ancsthésiste,

Bernard Mongeau, interniste, Jacques Crépeau, cardio-

gl
(&)

1§gue; Gilles Massicotte, chirurgie plastique, o]
Blais, chrurgien; René Frenette, urologue, Bernard
'Théfieﬁ, pédiatre. Paui McHahon,.anesthésiSte, Gérard
L,;Lapouche, cardiélogue,,Roger Mafchand, ancsthésiste.

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

i A cette 1iéte dﬁ pefsonnal médical, pour la
renerICOnfbrme & celle produite par I‘Hapital'dans sonv

‘dépliant éublicitaire (exhibit C-24), il faut ajouter
un certain nombre de'ﬁédecins qui, tout en figurant sur
la liste n'ont pés'bu é.peu‘pras'pas eu dlactivités &
1‘H6pitél St—Lquis.' Ce sont les docteurs‘Emile Poisson,
Douglas Dykeman, Claude Cafon, Marcel Chabot et Bernard
Sweeney.

| A toutes fins pratiques, la vie du bureau
‘médical est assurée par les membres actifs, les autres

n'assistant jamais aux assemblées et ne participant pas

aux comitss. Cette vie du bureau médical est plutdt enm-

bryonnaire. En effet, nonobstant la formation en prin-

i
Dy
(624

| .
cipe de nombreux comitds, aucun ne s'est réuni r

pulie-

rement. Seul le burezu médical comme tel a tenu un
certain nombre d'assemblées et les procds-verbaux de ces
assemblées ne réflstent guére un souci de contrdle de la

.pratique midiczale.



Il apparait nécesaire ici que dans

'ajouter

les jour oul ont précédéd la visite de ltaceréditation
1966, 1e comité des dossiers (ou, en son now, le
directeur médical) s'est réuni & plusieurs reprises de

manicre & établir T“LPOQCLLVLmbﬂt de proces--verbaux

-

pour 1'année 1965 et le début de 1966 (volumvll

b}

page 5k, Lem01gnave de l'archiviste):

t

Q... depuis le ler janvier 1965, 1

€S

médecins qui veulentféire un comité

des d0531ers doivent s'adresser
vous pour avolr les dossiers?

R. Oui

R....disons qu'en 1966 ils ont don
un "boun", comme je pourrails ap
ler, pour l'accraditation.

...p: 55:

comeen de ter

.. Q.

Ils ont travaillé

Je ne peux pas Vous repondre ma
disons que ¢a été fait dans que
ques jours. »

Alors c'est pour l'accréditatio
gu'on a étudié un certain nombr
de. dossiers, est-ce qu'on a mis
date réelle ou 1l'édtude a été fa
si on a rapporté ¢a sur des mois
rieurs?

C'est une date fictive pour la

Passé le mois d'avril 1967, le
des dossiers n'a jamais siégé?

..p. 62:
Absolument pas.

30~ _Statuts et réglements du bureau médical:

Une copie des statuts et réglements

. du burea
médical a été déposée comme exhibit C-23. Ces réglene

~ont été préparés par le burcau wm2dical et on y indigus

qu'ils ont &t& aporouvés par le conseil d'administrati
de 1'Hdnital St-Louis de Windsor en 1962. Cependant,

-
A

est impossible de retrouver dans les procé@s-verbaux de

o
a

né
ne-—
mos ?
is

1-

n
e
la
ite, ou
anté-
majorit

comité

u

nts

on
il

ce

”~
&

<

.
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conseil une résolution faisant mention de l'ladeption de
ces réglements ou une discussion quelcongue & leur sujet.
Ces rdglements sont relativement bien faits

[ Iy

et comprennent 1l'essenticl demand& ou exigé tant par la

Loi des hodpitaux gque par le Consell Casadien d'Accréd i-
tation. Si tous les avaient lus. et suivis, la Commission

n'taurait pas eu & tenir cette enquéte.

a) Directeurs gé‘

dicaux

'éommé notre anuéfe”he devait'porter que sur
la période écou}ée depuis le ler janvier 1965, 11 nten-
trait pas daﬁs le cadge de notre mandat d'apprécier la
place qu'a pﬁ ténir le docteur Dominigue Lambert comme
directeur médical. ’ ' : R -

1) Le docteur Léon Demers -

Le docteur Léon Demers lui sgccéda et était
le directeur médical le premier janvier 1965. 1I1 le
demeura Jjusqu'au 18 novémbre‘l968l

Ped -’

en chirurgle générale

[¢)
[¢]
6}
3
p
=t
-
[us
(2N

Spécialist: g
.du Collere des Médecins et Chi urgiens de la province
de Québec (1958),1i1l exergait et exerce encore sa chi-

rurgie & Serbrooke . “Consuitant a4 Windsor depﬁis plu-
sieurs années, il y opfrait les malades qu'on lui
référait.

Au cours de son 1053 témoignage, le docteur
Demers: raconta toutes les difficultss qu'il eut & ren-
eontrer comme directeur médical. | |

La Commission est convaincus qu'il Voyait'les

4.

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

A titre d'exemples de ces vproblémes, voici qucelques

extraits de son L(QOLﬂnage



(O]
)

Volume 1, page 50:

iJtavais demandé qu'on ait un
pédiatre qui vienne deux [ois par
semaine visiter la pédiatrie et
établir les réglemsnts dans la
pouvonnicére et la padiatrie et méme
un consultant en obstéirique gui,
aurait pu occasionnellement disors leur
donner de sages consells et puils cga
été refusé parce qgue, étant donné leur
bngue expérience, ils ont jugé qu'ils
_ pouvaient faire l1l'accouchement aussi
0 bien que les spécialistes™.

. : ,
Volume 1, 4 propos de la Gisponibilité des médecins durant
les fins de semaine: - .

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

Q. Est-ce que c'est arrivé que des cas
sont arrivés & 1'HOpital St-Louis de
Windsor et gu'on a di les transférer
S 1 v ISR 1 | E
2 Sherbroolke parce qu'il n'y avait
personne pour s'en occuper?

‘R. Tré&s souvent.

... page 24: Q. Qu'est-ce que vous avvelez la fin
S ©. .de semaine? :

R. Le vendredi soir asu lundi matin.

Q. Et si vous aviez de la misére §
ce moment-12 3 rejoindre le mi3decin
pour les accidentés, je suvvose que
les infirmiéres avaient les mémes
miséres pour les malades hosoltalisés?
R. Oui, elles avaient la méme misére
pour les accoucnenents.

-

Volume 1, page 103 - & provos du retard des midecins & comn-

léter les dossiers de leurs malades, le docteur Demers
p e85,

|

"Alors ca falsalt souvent des dossiers
agui étaient faits dzux, trois, cuatre,
cing et six nois aprés, disons, le
départ du pat%ent.”

admet que ce ‘retard était souvent prolongé:

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

chirurgie et ne la praticueant pas lui-néme, men
au'il n'a pu feire suivre cette opinion par d'autres chirur- |

giens de Sharbrooke qui ondraient d Windsor.
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Volume 1, page 120 - & propos du veu de vitalité du

1

ab)

bureau midic

"Wous n'étes pas capables de rdéunir
les miédecins aqui sont en pratique
géndrale et quli forment exclusivement
un bureau médical. Nécessairement

~

ils retombent 3 la médecine de 1920",

La Commission est convaincue gque le docteur

3

4
Demers était peu & peu devenu défaitiste devant tous
ces problémes et avait appris i tolérer une pratigue

. P

médicale 8 Windsor faite de routines établies et organiséde

au petit bonheur,

Aussi en vint-il & tolérer une situation gu'un
directeur médical combat normalement toute sa vie: les

dossiers sont mal tenus et rédigés eiretard, les comités

eu ou pas, les médecins ne sont pas disponibles

0]

=8

=t
o}

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

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

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

reau médical, le docteur Frichette comme directeur médical.

Le témoignage du docteur Demefs a convaincu les
commissaires une fois de plus qu'il est impossibie pouf‘un
médecin d'agir comme directeur médical lorsque, commeb
médecin exergant sa mddecine dans le méme h6pitai, il est
éxposé:é susciter des conflits, i se donner ou & s'octroyer
des privilégés. Ce témoignage confirme l'opinion que le'
directeur médical doit étre un-homme indépendant.

A 1

by

6pital de Yindsor, devant l'organisation

administrative et médicale en place, 1le directeur médical

(§N

restait le seul difenseur des int2réts du malade.
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2) Le docteur Gérard Frichetie -

Le dernier directeur mé&dical concerns dans
i notre mandat est le docteur Gérard Fréchette. Médecin
actif & 1'HO6pital de YWindsor depul sa foncdation, il
est également membre de la corporation depuis le début
de l'année 1966, |

Comme en'fait foi la résolution adoptde par
ses confréreé du bureau médical en vue de rbclamc
éa ndmination come directeur médical, le docteur
Fréchette est choisi "au séin des membres acﬁifs
du bureau médical” (orocés-vsrbal d'une assemblée spé-
ciale du bureau médical tenue le 1& novembre 1966 (exhi-
bit €-29). -

Questionnd sur le mandat qui lui fut aloré
confﬁé par le conseil_d'administrétion, le doc%eur_

Fréchette relate ce qui suit: (volume 13, page U8)

Q Est-ce gque quand on vous a nomué
directeur médical, on vous a donné
un mandat, est-ce gu'on vous a
décrit une fonction que vous aviez
a remplir & 1'Hopital St-Louis ici?

R.»Du tout.

Q. On ne vous a Jamais dit enquoi
~consistait votre rdle de directeur
médical? .

R. Non. J'ai demandé des références,
s'1il y avalt desnormes,des charses
de responsabilité, alors on m'a dit:
"Fouille dans le sllvres, il n'y a

. ' aucune loi nour établir les respon-
sabilités du directeur mé&dical. Il
n'y availt absolument rien.

Qui vous a dit c¢2la?

r Q.
R. Le directeur gé&ndral.
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A une guestion gul lul demsnde s'il availt

p
essayé

jo8

t ) = .
obtenir les re OSULKDLM nte sur "En quol .

consists co e s
, le devoir du directeur médical?" le docteur

Fréches=.
*Y prépond: (volums 13, vage 5U).

"Te direcpur WnchQL, c'est celul
cui est supposé de voir au fonc-
tionnement m&dical de 1'Hdpital,
qQui se trouve une espéce de lien,
clest un employé de l'administra-
tion, qui fait le joint entre 1l'ad-
ministration et le bureau mé&dical.

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

R. C'est ca.

Q. Qu'est-ce que cela veut dire?
R, De voir & ce gue 1la qualltc de 1la
médecine soit la meilleure possible.

(volums - Le docteur Fréchette explique ensulue
. T3, page 58):

"Eh bien la routine était installée
4 1'Hovital ici. En tant que direc-
teur mfAdical, il n'y avait pratice-
ment pas, il n'y avait praticuement
. rien 4 faire. Il s'agissait juste .
.- de suivre la routine gui &tait établie
- " Au point de vue chirurgical, ¢a allait
trés bien.. Au point de vue médical
la méme chose."

(@)
*
[

Q. Vous surveilliez la routine? Qu'-
est-ce qgue c'est la routine?

. ' R. L'acte mé&dical habituel chﬂque Jjour,
1'Hopital ici c'était juste quatre,
cing m&decins environ. Voir la

‘médecine, commant ¢a évoluait. La
médecine, comment évoluait la liste

d'attente.
" ..p. 59 Q. Est-ce gque vous pouvez ne dire, varce
- gue c'est dans le m3ms but, si chacun
. ~avait des JVl]Oreb indé flﬁls est-ce
. gue chacun savait & guoi s'en Lgnir

sur ce qu'il avait le droit de faire ef
ce qu'iln'avait vas le droit de faire?

R. Tous les médecins avaient droit de 1la
nédecinz générale, obstétriqus;
savaient exscctement a guoi s

O
=

"7 ..p. 60: Q. OU étaient décrits ces privildses?

R. Aucunz nlzaca.

N
fa
D

St'ils n'ont vas de vrivildses, ils
neuvent faire n'imoorte quoi?



L'interrogaetoire se

~

moyens de controle, notamment
et les feuilles prépare
(exhibit C-18) portant toules

Houle, chirurgien, jusqu'd novembre 1966, date de

LI
Slcoe

Depuis cette date, aucune de ces

et donc aucune rdunion du comité

tenue. Le docteur Fréchette dit

70:

Q.

E T

IOTIE s EY 5 B=

Quant au conité des

Q.

O

R.

é¢u Consell Canadien d'Accréditation des Hopi

de l'archiviste,
- t o

[¢]

poursult alors sur les
sur le comité des tissus
aux réunions de ce comité

la siznature

-~
S

feuilles n'a été& utili-
volume 11, page 66)
des tissus n'a été

ceci, volume 13, vage

On vous avertit aujourd'hui que
1'Accréditation vient pour sa -
visite dans Jeux mols. Vous

‘avez lu, comme directeur m2dical,

vous étes un -pesu au courant, vous
avez vécu ¢a les visites d'aceré-
ditation, vous savez qu'il va vous
demander les listes et les procés-
verbaux. A ce moment-1d, allez-
vous vous mettre & la table et
revisér..ces listces?

Qui, et on les mettrait & date.

Dans le but de quoi?

Dans le but de l'accriditation.

Dans le d'avoir l'accriditation?

Clest ¢a

ossiers, volume 13, pages 72 et 73:

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

Non. L'explication la-dessus
c'est que dzonuis environ pres-
agu'un an, tous les conités ne
marchnent pas. Tout va de travers.

Tout c2 dont vous étes
ne mar-he nas?

Quasinent.

o
D
(o7
N
bt}
=
l_J‘
%2}
!

Ca ne vous a 'pas tenté
sionnzr? ‘

1te
'

Plusicur: fois, ou
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Q. (var le wrisident) Jje vais
vous pozer une guestion directe.
FEst-ce que vous vous sentez la
ompétence pour aglr comag divec-
teur médical ici?

R. Pas actucllement

La Commission a tenu & rapnorter ces quelauss

extraits de ce long témoignage parce qu'elle considérait

-~

qu'ils étaient suffisants pourd écrire ce nédecin en tant
~que direceur médical. Est-il nécessaire de conclure cue

la Commission est convalncue cue le docteur Fréchette

. -~

ne comprend rien & son rdle et gue c'2tait le dernier a
qui on aurait dd penser comme directeur médical de cet
hopital? D'ailleurs plusieurs témoins entendus au cours

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

N

~vue (cf témoignages des docteurs Léon Demers, Dominique

"Lambert, Gaston Houle et Réal Caux et de monsieur Lewils

-~ . . L) o Y

Craln président du conseil d'administration, de monsieur

[ 354

o *

Philippe Desrochers, secrétaire de ce conseil et de

monsieur Jean de Bellefeullle, vice-président.

Avant de terminer cette partie, la Commissinn
veut mentionner le fait que plusieurs médecins ont, du-

- 'y

depuls le 11 janvier

D

O\

clar

[0

rant leurs témoignages, d qu

1968 le bureau méZdical de 1'HOpital St-Louls n'existait
plus et gue ceci explique 1l'absence d'activités de ce

bureau médical (cf. en particulier le témoignhasze du

-

docteur Fréchette, volume 13, Da 579 & 66). La Commis-

sion a fait comprendre 3 tous ces m2decins gue depuis ce

méme 1! janvier ils ont tous continué a pretiquer leur

t2 réins-

$do

médecine 4 1'HOpital St-Louls, cu'ils ont tous &

~

tallés dans leurs priviléges le 11 janvier au soir,

qu'ils ont tous continud i 4~1r comme bureau médical corme



en font foil leurs nombrecuscs lettres toutes siénées
par "le secrétaire du bufeau médical™ oQ "le prési-
”dent‘du bureau m2dical". .Tout ce dont ils ne se sont
pas occupés depulis ce 11 janvier, c'est de faire fonc-
tionner normalenent leur bureau m2dical et ceci ne
.faisait que continuer leur fagon habituelie.de faire.

r

b) les statuts et rdzlements du burccu»uedlc ],

sont dgnorés dg.ggﬁ_memor 5t

; Le bureau médical de 1'Hopital St-Louils de
Windsor a des réglementé.qui sont publiés dans une
! plaquette,-réglemenﬁé qui sont relativement bien faits
.et qui comportent tous lns articles prnn ipaux exigés

par le Conseil d'ﬁccroaltation° y sont.d2finies les

»

P .

reuponsabllltns des membres du bureau méd 1cél, des of-
ficiers, la composition des comités; eﬁ éomme tout ce <
poqui a tralt d l'administration médical de 1'Hépital.
La Commissibn est convaincuz que ces fégle—
! ments, en.vigueur depuis 1962; étaierit peu ou pas connus
des membres actifs du bureau médical et encore moins des
_consultants‘jusqu'é il y a quelgues mois. Ainsi le doc-

teur Claude Gilbert, secrétaire du bureau médical en 1966,

‘avoue: (volume 16, page 1U):

Q. En avez-vous d3]

g pris connais-
sance des statuts et

c
réglements?
: R. Dernidérement oui.

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

R. Non.
Q. Vous n'avez pas ce volu
glements lorsque vous &t

secrétaira?

R. Non.
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Quant au docteur Hassan Rayes, a 1'Hopital
> b

St-Louis depuis juillet 1)6{, il apercgoit la plaquette

contenant ces 1\wlewents pour la DTCML”PC fois lors

de son témoignage devant la Commis slon 1e 10 juillet

1968.

c) réglements du bureau médical qui ne sont

pas suivis:

SRNGES S . t

La plupart des rdglements établis par le
bureau.médicél'de.1'H6pita1 St-Louis pour sa propre
gouverne sont d meurés lettre morte, Ii serait fas-
tidieux de les.prendre un & un et de.donnef des ex-
empleé,tifés des'dépositioﬁsiobténﬁes pour pfouver
cette affirmation. La Commission Qroit-nécessaire ce~-
pendant de citer quelques uhs de ces'réglements en.y

~ajoutant les commentaires appropriés

Aftlcle III qg;ggqggﬁémg re: Deontoloﬂze..

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

Commonoaire- pour l'a531stanco en cnwrur 1e

deux chirurgiens de Sherbrooke famett nt 10% des ho-
noraires qu'ils percavaient au vraticien qui les assis-

tait.

.Artncle 11T, pa ~agravhe 3, re: orocidure d'admission:

..."si le candidat est accevnté par le

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

tration nar le comité conjoint",

oM tadministration en décision finale
accente ou refus2 le candidat”.
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~

. Comumentalire: un scul peral tous les médecins

Pa

actifs et consultants de 1'Hopital St-Louls a vu sa nd~
mination approuvée aux procés»verb X du conseil d'ad-
ministration. Et cuand ce conseil a dfcidé en une
autre occasion de cont ecarrer les recommandations du

bureau médical, il s'en est suivi le conflit qi fera

)

l'objet du chaﬁit: VIt de ce r:poort

Artl,cl_f‘ I} T, paragraphe 6 - re: index d ?__3,_}'1_9.@{9_9?-9&'

... Un index des médecins sera
établi. Cet index permetira de se
rendre compte de la compétence de
chaque menbre du bureau médical,
il sera entre les mains du direc-
~teur médical et sera considéré
comme confidentiel”.

Commentaire: Jamais un tel index n'a existé

a 1;H6pita1 St--Louis.

"Article IV, paragcranhe 3, re' Membres consulu nts:

", I1 sont tenus aux réglements

ordinaires du buresau mealcﬂl'

Comnentel*v: Les membres consultants ne con-

‘naissaient pas ces réglements.

Article VI - fe- Comités:

"... Le Comité exécutif doit se

réunir au moins"unn fois le mois.

Cow aentaire On a vu antérieurement que cet

... Le Com;to_dgsndgs§iqr§ se
réunirea au moins uneé fois par mois...
"on apnortera une attention svéciale

. _aux cas de décds, cas sans diaegnostic
précis, cas sortis non andliocrés ou
cas avec.diarnostic discordant™.
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Comnentaire: La Commission s'inguidte ici

e

du fait que, contrairement 2 cela, de nombreux dia-

gnostics aussl peu précis que "asthénle neuro-cireu-

latoire™ n'ont jamais été étudiés et que plusiesurs
cas de déces avec autopsie n'ont fait l'objet d'au-

AN
Ed

cune discussion qui pourtant aurait &té r

@\
;.v.

vélatrice

pour l'instructon de tous les méddecins.

‘ : ... Le Comité des dossiers remplira
également les foncbions du Comité

des tissus, i.e. reviser tous les
dossiers chirurgicaux en vue d'a-
méliorer le standard de lachirur-
gie et de déceler les operaulons

‘inutiles ou entreprises par un membre

incompZtent”.

Commentaire: Jamais le comité des tissus n'a

tenté de remplir ce rdle; ou bien on a décidé & priori’
que tel chirurgien é&tait excellent et l1l& nécessité ou

la qualité de ses interventions n'ont jamais ét2 discu-

tées, ou bien on a mis en doute l'utilité de certaines

3 3

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

‘cernd mais dans une salle d'hotel de Sherbrooke et en

~

l'absence de llmtéressé. ILa Commission reviendra sur

ce suj iet au chanltre VII.

Réglement #2 - re: Dossier médical:

..."Le dossier est confidentiel.

L'Hopital en est le dépositaire.

Seul le médecin signataire pzsut
. ' consulter ce dossier"

“

s empéché les ren-

i

Commentaire: Ceci n'a p

Q

contres 3 Sherbrooke dont il sera cuestion au charitre

VII.
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"L,'histoire complice et 1'exziwen
physique doivent €ire ridigds dans
les quarance-hultl heures qui ulvout
J'admission du malzde... Une inter-
vention chirurgicale ne peut étre
. pratiquée si l'histeire et 1'examen

physigue ne sont pas rédigés, a moing
que le chirufglen ne mentionne au
“dossier gqu'un délal a 1'intervention
serait préjudiciable & la santé ou 2
la vie du patient... Avant de guitter
la salle d'opération le chirurgien
doit écrire en détail son protocole
opératoire'.

gqmmengg¥qu Les m2decins menbres de la Commis-

. A

sion, pour avolr étudié plus.de 2500 dossiers mddicaux et
avoir 1nterrove l'archiviste de 1'HOpital, sont & méne
de dire que ces réglements n'étaient jameis appliqués et

y reviendra au chapitre V de ce rapport.

'Reml;mont # 10 -~ re: m@uec1n de garde et urgence:

o Le médecin de garde devra étre
un nembre actif du bureau médical et
étre disponible pendant toute la
semaline de garde™,

Cormentelre. Des témoignages nombreux ont

été recueillis par 1la Commission qui montrent que ce

W

.
eg

]
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zlement n'était pas suivi. Et les témoignages

- ecet effet viennent autant de l'administration et du

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

Pour terminer ce chapitre sur l'organisation
médicale de 1'Hoépital St-Louis, la Commission tient & se

slements blen faits,

2

[uls

résumer ainsi: Malgré des statuts et r

P

¢e pnlusieurs mad
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melgré la . pr et consul-

RO

P

vants dont la comnétence professionnelle ne peut £tre mise
en doute, malgré qu'un directeur médical soit rémuniré pour
voir a cette orzanication, le résultat est déplorable Bt



tous ont ici une part de responsabilité. En sorme
l'organisation médicale était 3 1l'image du directeur
médical actuel, le docteur Gérard Frichette, qui n'a

Jamails eu el n'auwra jamais la compétence pour remplir

-une telle fonction.



CHADImRI IV

DE I'EVENTAIL DES SOINS &QPTCAUﬁ POURNIS
K LHOPTTAL SATIT-LOULS



S C-315 Vo

noribre de médecins et d'inf

.

lo- Sources d!information:
Pour avolir unc idée exacte du genre de
soins médicaux Tournis 4 1'Honital St-Louls, la

Commission a considéri:

(]

a) les statistiques disponibles & 1'Hopital,

en partiéulier celles déposées comme exhibité Cn28 et
- b) 1le éontenu des interrogatoifes d'un grand
irmidres et surtoul de ceux
que nous avons eux‘é répétition avec liarchiviste;

:c) les registres des deux sailes d'opération;
celui des interventions majeures et_célui des interven-
tions miheures;

d) le résultat de la revision de 2515 dossiers.

2]

Avant de discuter de la qualité des soins fournis,

il paraissait nécessaire d'en donner une idé&e quantitative.

Dy

20~ Nombre d'admissions par ann

e.

I

Le nombre des admissions a 1'HOpital St-Louils

en 1965, 1966, 1967 et 1968 a &t&:

i

1965 1966 | 1967
Adultes: . 1705 1506 | 1415
Enfants: 473 476 451
Nouveau - n%s: 289 23 240

Total: 2467 0218 2106



nombre dl'adnmissions a

dans chaque caté

Pour les qguatre oremicers mols ds 19908, le

o

©

[

de 505, soit 386adultés,
63enfants et Sbnouve au-nes, Transuo & sur une base
annuelle, ce rythmez d'admissions pour 19638 donnerait
un toLa] de 1%y 1 s éoit 1158 adultes, 189 anfants et
168 nouveau-néds.

Il est évidént qﬁe le conflit qui sévit dans
cet hépital depuis juin 1967 (cf chapitre VII de ce

rapport) a contribué 3 diminuer le nombre.d'admission

corie.

C

30- Obgtétrloue

Patientes Gélivrées: 288 en 1965
n no W i 227 'en 1966

1 n t ] 2“0 én 1967

Le nombre de cédsariennes pour les mémes années

a 8té respectivement de 4,10 et 2.
- On adme t en obstétrique toutes sortes de cas,
des plus simples aux plus compliqués. Comme exemple de

”~

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

tiente admise 3 huit (8) mois de grossesse pour césa-
rienne glective et présentant le tableau suivant:
grossesse cénellaire. hydraﬁmios, anencéphalie d‘uh des
dﬁux boo s diagnostiquse radiolozgi guement, multiparité
avec facteur Rh négaﬁif et anémie séveére & 7-grammes
d'hémozlobine, : :

La revision de nombreux dossiers d'obstidtrique
permet de constater que souvent la malade est accouchée
par un aﬁtfe médecin que celul au nom duguel elle est

admise. Et, dans ces cas, 11 errive trés friquemmsant



gue c'est celui qui 1'a fait aduetire gui compléte -
et sisne le protocole de 1l'accouchenent. .Cetée
fagon de faire cst péur le moins non conférme i la
Vérits.

Les accouchenments sont féits paf les mé-

decins praticiens généraux de 1’H6pitallou par le

[Se e

docteur Geston Houle, chirurgien général.

Le nombre de malades sortis du service de

(en y incluant les cas de gastro-entérolo-

w -

médecine
gig, bardiologie, dermatologie, psychilatrie et aller-
gie) est le suivant: |

658 en 1965

579 en 1966 S
598 en 1967.
On y‘troﬁve une grande variété de cas; 1les

Vdiagnoséics les.plus fréquennent rencontrés sont aghé-
nié heurocirculatoire, réaction dépressive, t{roubles

. disgestifs. Par ailleurs des malades dont 1'état était

O\

grave y ont zussi été traités.

La durée de céas hospitali sations va‘i con-

ey

sidérablement. Plusieurs malades sont ré~hospitalisés

trés souve nt, certains 32 plus de dix (10) rep'is es pour

tim-
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la période couverte

pression qu'a Windsor il se fait trd&s peu ou pas de vi-

sites 2 domicile. Ceci a d'ailleurs 4t3 méentionn? dans
diverts ténoiznages.
L.es dogsiers dzs malﬂ& s admis comme cas de

‘médecine comvortant p=2u ds consultations. Ainsi, en

1966, un consultant fut demand?d pour 86 malades du

[}

i‘v.

iservice de médecineg” sur 579, soit moins da 155.



en "pédiatrie"

5o~ Chirurgie:

[
-
=

Le nombre de malades hospitalisés

chirurgie géndérale a s

(@3N
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513 ’en 1965
6
395 en ]96'{
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en
Par ailleurs les statistiques opératoires

tions chirurgicales pratigufes & 1'Hopital tant pour
les malades externes que pour les hospitalisés,

donnenu les chiffres sulvants:

1965 1966 - 1967

Cas mineurs: "387 - 386 369
Cas majeufsi 213 | 230 | 222
Total: . 600 616 591

1s les men s d 1 it mé
Tous les meimbres du bureau

[@h
I_l.
0
35}
—
A
i
0
[and
H
!

quent des interventilons “mineures”. Par ailleurs, les
cas de chirurgie nmajeure sont opérés, jusgu'au milieu

de 1967, surtout par le docteur Gaston Houle et par

\

des chirurgiens de Sherbrooke docteurs L&on

s

s le

wn

Demers, Léo Blais et Emile Bruneau.
De aolit 1967 au 11 janvier 1958, le docteur
Hassan Rayes. falt sa part de chlr rgie majeure tout

conmme le docteur Houle mails i énendamnment d2 ce der-

Ay
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nier. Depuils le 11 janvier 1968, il n'y aucun

cas de chirurgie majeure & 1'HMOpital St-Louis suite

w

au conflit (cf. chapitre VII).

6o- Pédiatrie:

L'Hépital de Windsor n'admettait gue des ceas
mineurs en pidiztris. Le nombre d' Ch'?uuS hosvitalisas

O]
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La différence entre'ceé chiffres et ceux
fournis plus haut, quant au nonpre d?enfants admnis a
1'HépitalASt~Louis s'expliqua per le fait que les au-
tres enfants étaient hospitalisés pour une raison
,‘chifurgicale. | g' ' -

Les soins pédiatriques étaient donnés uni-

4V

quement par les médecins praticiens du bureau médi-
cal puisque le seul pZdiatre consultant ne servait
qu'ada recevoir & 1'Hotel-Dieu de Sherbrooke les cas -

qu'on lui référait.

7o~ Oto-rhino-laryngolosgie:

Il s'agit ici d'adénoldectonies el
amygdalectonies., | .

Ces intgrventions sont toutes pratiqhées
par les médecins praticiens membres actifs du bureau
médical.

Le nombre de czs d'oto-rhino-laryngologie

(AN

par année a été de:

171 en 1965
17H en 1966
113 en 1967.

80-_ Soins dentalires:

Je

Pour retrecer dans les statisticues gui ont
€cé déposdes devant la Commlsclon le nombre de malades

admis a4 1'HOpital St-Louis pour soins dentaires, il a
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fallu considérer le fait que cos malades étaiont

admis au nom d'uin des anesthisistes qui, par ailleurs.

n'admettaient aucun autre genre de malades. Partant

“du nombre d'admissions par année pour chacun des anes-

thésistes, il fut donc possible d'évaluer le nonmbre

4.

annuel de malades admis pour soins dentaires, soit:

238 en 1965

213 en 1966
145 en 1967.
A ﬁoter qu;en 1965; 1966, le nombre de

ﬁalades admié pour-sbiné dentaires représente prads dé

10% des admissions totales par année. Ce pourcenta-

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

Commission tient & le souligner, les soins dentaires

Vs

1'Hdpital St-Louis se résument & des c