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Le role de Ia profession infirmiere dans le developpement del' hygiene publique au 
Quebec est decrit et analyse dans cet article. Considerant /es strategies de groupe comme 
essentielles dans Ia definition du metier, /es auteures s' attachent a en decrire /e processus. 
Prenant a temoin deux groupes, /es Sreurs del' Esperance et /es infirmieres du Service de 
sante de Ia ville de Montreal , elles etudient un des rares modeles de metier jeminin qui se 
/ai'cise tres tot au Quebec et scrutent Ia dynamique interne de Ia professionnalisation de 
ce secteur de Ia sante. 

This article describes and analyzes the role of the nursing profession in the 
development of public health care in Quebec. lts authors attempt to describe the process 
involved in group strategies, which they consider vital to a definition of the nursing 
profession. Using two groups as examples (the Sreurs del' Esperance and the nurses of the 
M ontrea/ H ea/th Department) , they examine one of the few models of a female-dominated 
profession which reverted to the lay sector very early in Quebec, and delve into the 
internal process which transformed this area of the health care field into an established 
profession. 

L'hygiene publique comme champ de recherche a eveille Ia curiosite et 
suscite l 'interet des chercheurs reuvrant en his to ire de Ia medecine a cause de 
son caractere particulier, novateur et pionnier (Farley, Keating et Keel, 1987). 
L'hygiene publique, qui se situe en marge de Ia medecine curative 
traditionnelle, apparai:t comme un remede aux maux de la societe : panser les 
plaies dues auk inegalites sociales. Elle offre un ideal de redemption et 
constitue en meme temps une activite preventive qui se deploie largement en 
dehors des institutions de sante (Pierre-Deschenes, 1981 ). Des le debut du 
siecle, l 'hygiene publique se taille une place de choix dans l' even tail des 
res sources sociales dont l 'Etat veut se doter pour Iutter contre Ia mortalite 
infantile, encore trop elevee, ou pour faire face aux problemes lies a Ia rapide 
urbanisation du Quebec. Tres vite, pour des raisons que Keel, Desrosiers et 
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Gaumer (1987) attribuent ala volonte d'intervention du gouvemement du 
Quebec, 1 'hygiene publique fait 1 'objet d 'un enseignement et d 'une formation 
dispenses aux Universites McGill ( 1920) et de Montreal ( 1925). Les medecins 
et les infrrrnieres hygienistes deviennent ainsi des specialistes. 

Le role des infrrrnieres dans la propagation des methodes et de la morale 
hygienistes est assez peu documente. L'equipe de Keel, Desrosiers et Gaumer, 
qui consacre plutot ses travaux a l' analyse des politiques institutionnelles de 
sante publique qu'a celle des differents intervenants de ce secteur, mentionne 
I' importance des infirmieres, mais ne presente pas une etude circonstanciee du 
groupe. Nous avons decide de combler cette lacune par notre enquete, mais 
nous avons voulu aussi repondre a une autre interrogation, relative celle-la aux 
hypotheses que nous avons formulees ailleurs sur les metiers feminins 
(Cohen, 1988; Cohen, Dagenais 1987). Nous considerons que la part des 
strategies de groupe est essentielle dans !'evolution du metier et des savoirs 
qui y sont lies, et done dans la definition de ce qu'il advient pratiquement de 
ce secteur de la sante. En plus, no us voyons dans la profession d 'hygieniste un 
des rares modeles de metier feminin qui se lai"cise tres tot au Quebec et qui 
permet une mobilite professionnelle rapide, bien que limitee a un tres petit 
nombre de femmes. Voila les parametres de cette enquete. 

L'analyse des resultats permettra peut-etre de jeter un peu de lumiere sur 
des questions importantes pour 1 'histoire de la medecine : les infirmieres 
font-elles bloc avec les medecins pour developper l'hygienisme, et pour 
queUes raisons ? Pourquoi adoptent -elles 1 'ideologie professionnelle de ces 
demiers plutot que celle charitable et chretienne qui prevaut alors dans le 
nursing ? Comment s'effectue la rupture entre infirmieres et medecins, et 
pourquoi aussi tot dans le siecle? La carriere des premieres est-elle basee sur 
1 'assistance aux populations plutot que sur les so ins ? 

Nous ne pre tendons pas a border toutes ces questions ici, mais notre etude 
des infirmieres hygienistes de la ville de Montreal, des origines au debut des 
annees quarante, permettra au moins d' analyser la dynamique interne de la 
professionnalisation de ce secteur de la sante publique. En outre, elle foumira 
des materiaux interessants pour aborder une autre question controversee en 
his to ire des femmes et en particulier dans 1 'histoire du nursing : le sens que les 
hygienistes donnent a la professionnalisation de leur metier. Consideree par 
B. Melosh (1982) comme l'ouverture necessaire du marche du travail aux 
femmes, la professionnalisation des infirmieres a par ailleurs conduit 
S. Reverby (1987) a souligner !'ambivalence d'une telle strategie en ce qui 
conceme leur emancipation. Nous chercherons en particulier a verifier si la 
question du role determinant joue par des dames de la bourgeoisie dans 
I' orientation de l'hygiene publique aux Etats-Unis ala meme epoque se pose 
de la meme fa~on au Quebec. 
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I-Le retrait de I'Eglise de Ia sante publique a Montreal 

Lorsque le Bureau de sante de la ville de Montreal est officiellement cree 
en 1870, il y a deja plusieurs annees que le debat sur la sante publique fait rage 
(Farley, Keel et Limoges, 1982; Tetreault, 1977-A). 11 oppose les medecins 
aux hygienistes, les associations charitables aux pouvoirs medicaux pro­
fessionnels. Au sein du corps medical montrealais et de celui du Service 
d'hygiene de la ville, les tensions sont grandes concernant les moyens a 
prendre pour combattre les epidemies qui deciment Ia population, surtout les 
enfants. On opte autant pour des mesures de salubrite publique mises en reuvre 
par des inspecteurs de Ia ville (inspection sanitaire de Ia plomberie et des 
egouts, des bains publics et de l'alimentation) que pour Ia prevention des 
maladies contagieuses et de leur depistage par des medecins et des infirmieres 
specialisees. C'est meme pour accueillir les enfants et les malades victimes 
« du typhus, de Ia picotte, de Ia scarlatine, de Ia rougeole et de Ia diphterie » 
(Lamothe, 1903) que l'on veut construire un nouvel hOpital civique, projet a 
I' etude depuis 1870 (Farley, Keel et Limoges, 1982). Cette volonte de se doter 
d'une institution autonome, civique de surcroit, heurte de front l'hegemonie 
des autorites religieuses dans le champ de Ia sante. 

La separation du corps et de l'fune operee par une telle institution, qui 
n'aurait cure de Ia confession de ses patients, apparait tout a fait deplacee a 
l'archeveque de Montreal, Mgr Bruchesi. Mais il s'oppose aussi au projet pour 
d' autres raisons. 11 veut maintenir, en effet, un partage « clair et harmonieux 
des services de sante entre protestants et catholiques 1• » A pres a voir reproche 
aux autorites de Ia ville d' a voir oublie de penser « aux so ins spirituels des 
pauvres malades pour eviter de toucher a Ia question religieuse », il rappelle 
que Montreal se compose « de deux societes distinctes, Ia catholique et Ia non 
catholique. Bien qu'elles vivent ensemble dans une harmonie parfaite, elles 
ont cependant chacune leurs croyances et leurs principes et, relativement aces 
croyances, il n'y a pas de reconciliation possible.» Enjustifiant de cette fa~on 
I' existence des institutions de sante a Montreal, il en arrive naturellement a Ia 
conclusion de Ia necessite d'un hopital non pas« neutre »,car il ne serait pas 
viable, mais catholique. On en confierait Ia gestion aux Sreurs Grises qui 
consentiraient a foumir « 50 000 $ pour Ia construction d'un hOpital 
catholique, moyennant un octroi annuel raisonnable de Ia ville. » De leur cote, 
les directeurs de l'Hopital general et de l'Hopital royal Victoria ayant fait une 
offre semblable, « le probleme devrait etre facilement resolu. » La ville de 
Montreal, de fait, apres maintes deliberations avec Ia Commission d'hygiene, 
refuse d'autoriser le projet de construction d'un hopital et opte plutot pour un 
service d 'hygiene que foumirait Ia ville en dehors et a cote des institutions 
existantes. 11 est tres significatif que Mgr Bruchesi tienne a ne laisser aucune 
place a une institution qui serait « neutre ». 11 presse ici l'importance pour 
l'Eglise catholique qu'il represente- « c'est la cause du peuple catholique 

1. AAM (Archives de 1' archeveche de Montreal), Lettre de Mgr Bruchesi au maire et 
aux echevins, 6 mars 1901. 
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que je defends »-de ne pas rester a 1 'ecart d 'une entreprise de sante publique 
qui se developpe sur des bases plus sociales (sociologiques dira Tetreault, 
1977-B) que religieuses et qui ebranle le monopole confessionnel sur les 
institutions de sante. 

A) Les Sceurs de I' Esperance : des religieuses en service prive 

Peu enclin a se laisser depasser par les evenements, Mgr Bruchesi 
n'abandonnera pas le terrain du service a domicile aux malades sans livrer 
combat. N' ayant pas reussi a faire des Sreurs Grises les gestionnaires de 
l'Hopital civique, conscient d'avoir perdu du terrain dans le domaine de 
1 'hygiene publique, Mgr Bruchesi imagine alors de faire appel aux Sreurs de 
1 'Esperance pour assurer une presence catholique dans le Service des visites a 
domicile. 11 s'agit pour lui de trouver une communaute specialisee dans ce 
type de service afin qu'il puisse l'imposer sans peine dans un milieu deja tres 
competitif. 

Jusqu'a present, nos hOpitaux n'ont pas pu former de gardes-malades catho­
liques diplomees. Les protestants ont, au contraire, des gardes-malades tres 
habiles et nos premieres families ont recours a elles bien souvent. Vous 
comprenez, rna Reverende Mere, les inconvenients d'un pareil etat de chose 
dans une ville catholique comme Ia notre. Des religieuses gardes-malades me 
paraissent done necessaires2

. 

A pres quelques mois de negociation entre les religieuses de Bordeaux et 
M8

' Bruchesi concernant les conditions materielles d'etablissement de la 
Communaute a Montreal, huit Sreurs de !'Esperance s'embarquent au Havre, 
le 16 septembre 1901, a destination de Montreal. Un an plus tard, huit 
compagnes viennent les rejoindre. En 1904, la Congregation obtient son 
incorporation civile de la Legislature quebecoise3

• 

Les Sreurs de 1 'Esperance peuvent desormais exercer leurs talents qui 
sont tout de suite fort apprecies de la clientele canadienne-franc;:aise aisee, tout 
autant que des pauvres a qui elles dispensent gratuitement des soins 
(Tableau 1). Dument formees au noviciat professionnel de Bordeaux, elles 
peuvent « lutter » avantageusement contre la concurrence des « nurses » 
canadiennes-anglaises et faire valoir leurs competences aupres des medecins 
qui veulent maintenir des standards professionnels, meme pour les gardes 
privees4

• Mais les Sreurs ne possedent pas l'hopital pouvant assurer la 

2. AAM, Lettre de Mgr Bruchesi a Ia Reverende Mere des Sreurs de !'Esperance, 
9 fevrier 1901. 

3. AAM, Correspondance entre E. Cionnet, directrice, et la Reverende Mere des 
Sreurs de !'Esperance et Mgr Bruchesi, 13 mars 1901 au 18 avril 1904; ASE (Archives des 
Sreurs de !'Esperance), Copies de lettres importantes et de lettres annuel/es de 1901 a 1911 ; 
Petition adressee a I 'honorable Conseillegislatif de Quebec siegeant en parlement, 1904; S.A., 
Premier demi-siec/e de I' Esperance au Canada, Maison de Ia rue Sherbrooke, Montreal, 
1901-1951,4 p. 

4. ASE, Copies de /ettres importantes et de /ettres annuelles , 1901-1911; Lettre 
annuelle du 31 decembre 1910. 
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formation des nouvelles recrues. Quelques annees seulement apres leur 
arrivee en sol canadien, elles en parlent, echafaudent des projets et esperent5

• 

En 1904, elles croient vraiment que les « novices canadiennes ne seront 
acceptees qu'en autant qu'on aura la certitude qu'elles aussi auront re~u une 
formation professionnelle, ce que nous ne pouvons leur donner qu 'au moyen 
de la creation d'un hopital prive6.» Pour ce faire, elles doivent obtenir 
l'autorisation de Mgr Bruchesi, ce qu'illeur refuse d'abord categoriquemene, 
pour ensuite acquiescer; mais le projet tarde a se realiser, faute d'argent. 

Tableau 1 Nombre de rna lades soignes a domicile 
par les Sreurs de !'Esperance 

Montreal, 1901-1910 

annees malades annees mala des annees malades 

1901 23 1905 1909 120 
1902 109 1906 141 1910 100 
1903 168 1907 
1904 140 1908 

Source : Archives des Sreurs de !'Esperance. 

Les recrues devront done faire leur noviciat professionnel en France, a 
partir de 19068

• Durant la guerre, elles feront temporairement leur cours 
d'infirmiere chez les Hospitalieres de Saint-Joseph a l'Hotel-Dieu de 
Montreal9

• D'une duree de deux ans, les etudes mettent cependant les novices 
«en contact immediat avec des religieuses d'une autre congregation», ce que 
la directrice fran~aise de la branche de l 'Esperance remet en question des 
1919. Seules cinq Sreurs de l 'Esperance recevront leur dip lome de l'Hotel­
Dieu10. 

5. AAM, Lettre de Mere Marie de Ia Nativite, superieure generale, a Mgr Bruchesi, 1e 
24 avril 1905, et reponse le 11 mai 1905; ASE, Copies de lettres importantes et de lettres 
annuelles, 1901 -1911 ; Rapport sur Ia situation de Ia Maison de Montreal, mars 1904; Lettre de 
Mere Marie-Xavier Cote, directrice de 1a branche de !'Esperance, 16 fevrier 1905; Lettre 
annuelle du 6 fevrier 1906. 

6. ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuelles, 1901-191 1; Rapport sur 
Ia situation de Ia Maison de Montreal, mars 1904. 

7. << Je vous ai appe1ees uniquement pour 1es ma1ades au dehors, leur rappelle+il, en 
1905; nous avons a Montreal ce qu'il faut pour les autres malades,l'Hotel-Dieu et Notre-Dame 
suffisent. >> ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuelles , 1901-1911 ; Lettre de 
Mere Marie-Xavier Cote, directrice de Ia branche de !'Esperance a Bordeaux, 16 fevrier 1905. 

8. Concretement, cela signifie << cours de garde-malade, serviced 'ambulance, clinique 
dans les hopitaux, etc.; en outre, des directions appropriees a leur double etat de religieuse et 
d' infmniere. >> AAM, Blanche Gagnon, Les amis du Creur de Jesus, S.E., Quebec, 30 mai 1915. 

9. ASE, Journal du couvent de Montreal, 1903-1916, 1916. 
10. ASE, Maison de Montreal, visites de 2e ordre, 1919-1956; Visite de Mere Marie­

Felicie Gasnier, directrice de Ia branche, du I er mai au 23 aoiit 1919. 
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A ces difficultes s'ajoute le probleme de trouver des patients qui 
occuperaient toutes les Sreurs, surtout les nouvelles, a plein temps. Elles 
doivent deroger a leurs reglements pour se gagner une clientele. C'est ainsi 
qu'elles acceptent desormais de se rendre au chevet des jeunes meres et de leurs 
heres-« gardes inconnues en France, etant contraires a nos usages», precise Ia 
superieure de Montreal, en 1904 11

-, et d'effectuer des travaux consideres 
comme du res sort des domestiques, en France a toutle moins 12

• Mais elles mettent 
fm ace regime assez vite tout de meme13

• D'autres petites vexations continuent 
de les mettre mal a 1 'aise, cependant. Ainsi, on de man de aux superieures de 
dispenser en altemance une sreur de la messe, afm de rester au chevet des malades 
gravement atteints. « Le sacrifice, precise-t-on, previendrait beaucoup de plaintes 
de la part des families et meme des medecins 14.» 

Comme elles re~oivent leurs ordres tant de leurs superieures fran~aises 
que de l'eveque de Montreal15

, ces religieuses ont peu de latitude pour 
developper leur ministere. Surtout devouees aux maladies contagieuses, plus 
particulierement a la fievre typho!de, elles dispensent des soins aux families 
aisees, tout en reaffirmant constamment leur attachement a 1' reuvre des 
pauvres16

• 

II . ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuelles, 1901-191 1; Lettre de 
mars 1904. 

12. ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuelles , 1901-191 1; Lettre de 
mars 1904; Lettre annuelle du 7 janvier 1909; Lettre annuelle du 31 decembre 1910. 

13. « Si au debut de Ia fondation, en vue de s 'assurer de bonnes gardes, on a cru devoir 
faire certaines concessions regrettables, entre autres, celles d'accepter les dames aupres 
desquelles les So:urs remplissent le ministere des o:uvres de matemite, nous avons pu nous 
rendre compte que les raisons qui, dans une certaine mesure pouvaient provisoirement motiver 
cette derogation a nos Saintes Regles, n'existaient plus aujourd 'hui [ ... ]le moment est venu 
d'appliquer au Canada comme en Europe, Ia Regie qui, de tousles temps, n'a tolere ces sortes 
de gardes que dans des limites fort restreintes eta des conditions qui n' ont pas ete suffisamment 
respectees en Amerique. >> ASE, Maison de Montreal , visites de 1er ordre, 1908-1954; Visite 
de Mere Marie-Emmanuelle Girard, assistante generale, et de Mere Agnes de Jesus Dupuy, 
assistante a Ia direction de Ia branche, juin 1908. 

14. ASE, P.V. des Conseils , 13 mai 1904; 19 octobre 1922; Conseil du 17 octobre 
1909. 

15. Mgr Bruchesi suit de pres Ia marche de l'o:uvre et il se preoccupe meme de Ia fa~on 
de soigner: en 1905, i1 met les So:urs de !'Esperance en garde contre l'emploi des medicaments 
a based ' a! cool dont I' efficacite est contestee par les docteurs les plus competents. ASE,Journal 
du couvent de Montreal , 1903-1916, decembre 1905. 

16. Sans en faire une o:uvre systematique, les So:urs dispensent tout de meme, a 
!'occasion, des soins aux <<families pauvres >> et aux <<indigents >><< en les visitant et en pansant 
leurs plaies. >> Pour ces malades, Ia Communaute fait des concessions concernant les honoraires 
de ses soignantes. Mais lorsqu'on leur offre une o:uvre conciliant !'aide aux pauvres et une 
remuneration raisonnable, les religieuses n'Msitent pas longtemps avant d'accepter. ASE, 
Copies de lettres importantes et de lettres annuelles, 1901-1911; Lettres annuelles du 
31 decembre 1909 et du 31 decembre 1910. Lettres de 1902 et de mars 1904; Lettres annuelles 
du 15 janvier 1905 et du 30 decembre 1907. 
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B) Des religieuses au service de La Metropolitaine 

Devant les difficultes que suscite leur intervention, M8
' Bruchesi 

recommande que les Sreurs de !'Esperance reuvrent aupres d'une comgagnie 
d'assurances. Cette solution apparatt interessante pour toutle monde 7

• Elle 
co'incide avec leur volonte de prodiguer des soins et, en meme temps, d'eviter 
les heurts. Trois religieuses soot affectees a la compagnie La Metropolitaine 
en 1910 et bientot, trois autres diplomees soot demandees en renfort a la 
mere-patrie18

• Au cours des treize annees pendant lesquelles les deux parties 
soot liees, ooze religieuses, aux plus forts moments, seront assignees a ce 
ministere, huit a Montreal et trois a Quebec 19

• Les Sreurs prodiguent une 
grande variete de soins : elles font des « injections hypodermiques contre la 
tuberculose [ ... ], elles font des ransements de toutes sortes, massages, fric­
tions, bains, toilettes, hygiene2 .» De plus, « chaque Sreur a de quinze a 
dix-huit nouveau-nes a baigner, a habiller et doit donner des soins aux 
mamans ... Tous les jours21 ! » Sans compter les nuits a « soulager soit une 
mere de famille, so it pour faire reposer un pauvre ouvrier qui ayant a travailler 
toute la journee aurait du passer la nuit au pres de sa femme et de son enfant 
en danger22

• » 

Le travail ne manque done pas. En 1910, par exemple, les six religieuses 
affectees a La Metropolitaine visitent et soignent 1 901 malades, passent 
cinquante nuits en leur compagnie, posent 55 402 actes medicaux de toutes 
sortes et font 13 855 injections hypodermiques contre la tuberculose23

• Elles 
doivent en plus parcourir de grandes distances pour prodiguer leurs soins. A 

17. Proposees par << des medecins »pour accomplir ce travail parce qu'elles sont << les 
seules a Montreal pour remplir ce ministere avec devouement, intelligence et consciencieuse­
ment, et devant entrer dans les intentions des medecins >>, les Sa:urs beneficient aussi de l'appui 
de Mgr Bruchesi qui vante leur<< capacite professionnelle >> a Ia compagnie d'assurances La 
Metropolitaine. Le ministere debute le 14 janvier 1910. ASE, Journal de Ia Maison de 
Montreal , 1903-1916, ler janvier 1906; Visites de ler ordre de 1908 a 1954; Visite de Mere 
Marie-Emmanuelle Girard, assistante generale, du 25 fevrier au 30 juillet 1913; Proces-verbaux 
des Conseils du 13 mai 1904 au 19 octobre 1911,5 janvier 1910. 

18. << Les proprietaires de La Metropolitaine comptent sur l'arrivee d'au moins trois 
Sa:urs dip!Omees. >> ASE, Proces-verbaux des Conseils du 13 mai 1904 au 19 octobre 1911, 
Conseil du 5 janvier 1910. 

19. ASE, Copies de lettres importantes et de /ettres annuelles de 1901-1910; Journal 
de Ia Maison de Montreal de 1903 a 1916; Proces-verbauxdes Conseils du 13 mai 1904 au 19 
octobre 191 1; Visites de 1er ordre de 1908 a 1954; Visites de 2e ordre de 1919 a 1956. 

20. ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuel/es, 1901-1911; Lettre 
annuelle du 31 decembre 1910. 

21. ASE, S.A. , Premier demi-siecle de /'Esperance au Canada, Maison de Ia rue 
Sherbrooke, 1901-1951. 

22. ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuel/es, 1901-1911; Lettre 
annuelle du 31 decembre 1910. 

23. ibid. 
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Quebec, les trois religieuses doivent se deplacer jusqu'a Levis. A Montreal, 
l'etendue de la ville occasionne des fatigues supplementaires aux Sreurs24

• 

Les Sreurs de l'Esperance constatent rapidement, cependant, qu'en se 
mettant au service d'une compagnie d'assurances, elles ont perdu au profit, 
entre autres, de la securite fmanciere, une part de 1' autonomie dont elles 
jouissaient quand elles soignaient les malades a dornicile25

• Tout d 'abord, « au 
lieu d' organiser les visites a son gre, la religieuse subit le controle d' agents qui 
quotidiennernent envoient les noms des malades a visiter et s' assurent que les 
soins ont ete donnes26

• »De plus, La Metropolitaine impose aux religieuses un 
certain controle administratif que ces demieres trouvent lourd : « II y a tant de 
details a mentionner, de si minutieux rapports a faire, que de trop frequents 
changements de personnel provoqueraient des erreurs tres prejudiciables au 
bon fonctionnement de ce rouage si complique27

• » 

La collaboration entre les Sreurs et les medecins de La Metropolitaine 
cause aussi quelques soucis ala Communaute. Bien que la plupart d'entre eux 
sont satisfaits de leur travail,« quelques-uns cependant nous sont opposes », 
rapportent les religieuses en 191028

• Avec les annees, les relations ne 
s' ameliorent pas. En 1916, le Journal de la Communaute cons tate que « cinq 
ou six medecins se montrent ombrageux et craignent le controle des Sreurs, et 
non sans raison. Les familles se montrent de plus en plus reconnaissantes ... 29

• » 

Face a cet etat de choses, en 1915, « les Conseilleres de la Communaute 
decident qu 'il vaut mieux abandonner que de mettre les Sreurs tout a fait hors 
de service30

• » II faut dire qu'avant de prendre cette decision, on a tente 
d'augmenter le personnel assigne a La Metropolitaine. Mais les candidates 
ideates ne foisonnent pas,« sante et aptitudes sont indispensables31

• » 

24. ASE, Visites de 1er ordre de 1908 a 1954; Visite de Mere Marie-Emmanuelle 
Girard, assistante gem!rale, du II juin au 17 juillet 1913; Journal de Ia Maison de Montreal de 
1903 a 1916, 1915. 

25. ASE,Journal de Ia Maison de Montreal de 1903 a 1916, 1916. 
26. ASE, Visites de 1er ordre de 1908 a 1954; Visite de Mere Marie-Emmanuelle 

Girard, assistante generale, du 25 fevrier au 30 juillet 1930. 
27. ASE, Proces-verbaux des Conseils du 13 mai 1904 au 19 octobre 1911, Conseil du 

19mai 1910. 
28. ASE, Copies de lettres importantes et de /ettres annuelles, 1901-1911; Lettre 

annuelle du 31 decembre 1910. 
29. ASE, Journal du couvent de Montreal, 1903-1916, 1915. 
30. ASE, Journal du couvent de Montreal, 1903-1916, 1916. 
31 . ASE, Proces-verbaux des Conseils du 13 mai 1904 au 19 octobre 1911; Conseil du 

28 septembre 1910. 
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Les directeurs new-yorkais de la compagnie refusent d'abord la 
demission des Sreurs et ces demieres peuvent imposer leurs conditions : elles 
ne travailleront plus que dans un quartier tres pauvre et elles obtiennent une 
augmentation de leurs honoraires32

• Mais la rupture est imminente; elle vient 
du siege social de la compagnie a New York qui veut desormais confier le 
travail aux infrrmieres la'iques33

• La Metropolitaine devient l'employeur prin­
cipal des infirmieres hygienistes alors que le Service d'hygiene de la ville se 
developpe. 

Quant aux Sreurs, elles se replient vers le service aupres des plus 
demunis et esperent mettre sur pied une veritable reuvre de malades pauvres, 
comme il en existe en France34 L'reuvre sera abandonnee en 1953, principale­
ment a cause du faible recrutement de la Communaute au Quebec. 

Le probleme au centre des preoccupations de la petite communaute 
montrealaise vient de la vocation meme des Sreurs de I' Esperance; la garde a 
domicile n' attire guere les jeunes filles interessees ala vie religieuse35

• Malgre 
l'appui circonstancie de Mg' Bruchesi, le clerge canadien-fran9ais est tres 
reticent a l'egard de la vocation des Sreurs de l'Esperance. Les religieuses 

32. ASE, Journal du couvent de Montreal, 1903-1916, 1915. 
33. << Nos Sreurs qui se devouent a La Metropolitaine [ ... ] ont dfi abandonner cette 

reuvre depuis le 1 er mars 1923, les directeurs voulant Ia confier aux nurses. Elles ont ete peinees 
[ ... ], mais leurs regrets ont ete attenues par Ia multiplicite des cas de matemite qui auraient sous 
peu rendu leur ministere impossible.>> ASE, Maison de Montreal, visites de 2e ordre, 1919 a 
1956; Visite de Ia directrice de Ia branche a Ia Maison de Montreal, du 11 au 23 juillet 1928. 

34. ASE,Maison de Montreal, visites de 2e ordre de 1919 a 1956; Visite de ladirectrice 
de Ia branche a Ia Maison de Montreal, du 11 au 23 juillet 1928. Au bout de quelque temps, Ia 
Communaute abandonne cette reuvre pour Ia reprendre en 1937. Puis on concentre l'reuvre a 
une paroisse specifique : Saint-Pierre-Apotre. De plus, Ia Communaute ouvre, au debut des 
annees quarante, une sorte de dispensaire oil << une Sreur est chargee de faire des piqfires et de 
donner des traitements a quelques personnes du quartier [ ... ] Les soins sont gratuits ou 
pay ants. >> Les frais ainsi encourus sont assumes par les revenus d 'un leg fait a Ia Communaute. 
En 1953, le service aux pauvres de Ia paroisse Saint-Pierre-Apotre est abandonne. ASE, Maison 
de Montreal , visites de 1er ordre de 1908 a 1954; Visite faite au nom de Ia superieure generale 
par Mere Jeanne de Sales Dejean, conseillere generale a Ia Communaute de Montreal, du 2 au 
11 juillet 1935; Visite faite au nom de Ia superieure generale par Mere Claire de Jesus Julien, 
deleguee a Ia Communaute de Montreal, du 18 mai au 15 juin 1945; Maison de Montreal, visites 
de 2e ordre de 1919 a 1956; Visite de Ia directrice de Ia branche a Ia Communaute de Montreal, 
du 19 au 28 juin 1948; Visite de Ia directrice de Ia branche, du 17 au 27 juin 1950. 

35. << Le but de notre ministere, comme gardes-malades a domicile etant chose nouvelle 
pour le pays, n' est pas encore bien compris par les Canadiens qui n' allient guere les obligations 
de Ia vie religieuse avec ces rapports exterieurs et incessants dans le monde. II s'ensuit done 
que [ ... ] on ne se sent nullement porte a incliner de notre cote les vocations qui abondent dans 
les congregations oil, tout en se livrant a des reuvres nombreuses et diverses, les religieuses 
vivent habituellement a l'interieur de Ia Communaute. >> ASE, Maison de Montreal, visites de 
1er ordre de 1908 a 1954; Visite de Mere Marie-Emmanuelle Girard, assistante generale, et de 
Mere Agnes de Jesus Dupuy, assistante a Ia direction de Ia branche, juin 1908. 
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parlent de leurs« prejuges »a l'egard du « ministere exterieur36 » et de leurs 
«opinions trop communes encore[ ... ] que ce ministere est incompatible avec 
la vraie vie religieuse37

• » Pour les jeunes filles, « ce ministere [ ... ] tout 
exterieur les effraie38 » et « le public n 'apen;oit dans le ministere de la garde­
malade religieuse a domicile que le cote laborieux pour la nature et perilleux 

1 39 pour a vertu . » 

L'itineraire de ces missionnaires dont l'reuvre a periclite au Quebec est 
clairement illustre par la vie de Sreur Marthe. 

C) Sreur Marthe (1872-1955) 

Sreur Marthe debarque a Montrealle 14 mars 1910. Assignee parses 
superieures de la maison-mere de Bordeaux a 1' reuvre de La Metropolitaine, 
elle n'en est pas a son premier defi. Nee a Dublin, en Irlande, elle debute sa 
vie religieuse a Bordeaux ou elle accomplit son noviciat. Puis elle est affectee 
a une reuvre pour enfants pauvres et malades dans la petite ville de Felton, pres 
de Londres. Elle y travaille huit ans avant de partir pour Montreal40

• Elle avait 
choisi lors de son entree chez les Sreurs de 1 'Esperance une vie de 
« soignante » itinerante, mais elle n' avait silrement pas songe a 1 'Amerique. 

Sitot installee dans la metropole, Sreur Marthe entreprend une nouvelle 
etape de sa vie religieuse. Levee tot le matin, elle quitte le couvent a huit 
heures apres avoir assiste a la messe. Elle fait ensuite au moins une vingtaine 
de visites a domicile ou elle prodigue conseils et soins (piqfues, pansements, 
ventouses, toilettes41

) . Rentree au couvent chaque soir a vingt heures, elle 
recite, en communaute, une priere pour ses compagnes qui font du service 
prive de nuit42

• Tres vite, elle apprend a faire preuve« d'abnegation vis-a-vis 
des medecins qu'elle doit eviter de froisser en ayant de !'initiative et de 
!'experience. » Elle doit « paraitre les consulter et leur demander des 
conseils », rapportent ses superieures montrealaises aux autorites 
bordelaises 43

• 

36. ASE, Visites de 1er ordre de 1908 a 1954; Visite de Mere Marie-Emmanuelle 
Girard, du 25 fevrier au 30 juillet 1913. 

37. Ibid. 
38. ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuelles de 1901 a 191 1; Lettre 

annuelle du 31 decembre 1910. 
39. ASE, Visites de 2e ordre; Visite de Mere Felicie Gasnier, directrice de Ia branche, 

du 1er mai au 23 aofit 1919. 
40. Nee le 12 juin 1872, d'un pere policier, Sreur Marthe est un personnage fictif, cree 

a partir des informations recueillies dans les archives des Sreurs de !'Esperance a Montreal; Ia 
majorite des archives de cette congregation sont deposees a Rome. 

41. ASE, Premier demi-siecle de l' Esperance au Canada, Maison de Ia rue 
Sherbrooke, 190 1-1951. 

42. AAM, Blanche Gagnon, Les amis du Creur de Jesus, S.E., Quebec, 3 mai 1915. 
43 . ASE, Copies de lettres importantes et de lettres annuelles , 1901-1911; Lettre 

annuelle de decembre 1910. 
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Lorsqu'en 1915, la Congregation modifie son entente avec La 
Metropolitaine, Sreur Marthe est I 'une des deux religieuses qui demeure au 
service des assures. La tache est lourde et sa vie d'infirmiere-visiteuse n'est 
entrecoupee que de deux brefs conges hebdomadaires : lors des exercices 
spirituels du dimanche et de sa confession hebdomadaire44

• 

En 1923, le contrat entre la compagnie et la Communaute est rompu. 
Sreur Marthe ne peut faire de I 'hygiene publique comme en font main tenant 
les infirmieres la1ques du Service de sante de Montreal, puisque la constitution 
de sa Communaute lui defend de s'occuper des cas pre- et post-partum. De 
plus, les reglements sont stricts : elle ne doit jamais mentionner son lieu de 
naissance ni son veritable nom; elle ne choisit jamais son assignation; elle do it 
prendre ses repas seule, en silence45

• Ces precautions visent a faire naitre le 
respect du malade a l'egard de la sreur soignante en empechant la familiarite 
de s 'etablir entre l'un et I' autre. Mais elles ne suffisent pas a rassurer Sreur 
Marthe. Celle-ci a peu de controle sur son travail et se trouve au service d'une 
compagnie qui ne con9oit guere son role comme celle d'une rnissionnaire. Elle 
se sent done depaysee. Le caractere trop profane d'un travail a domicile 
sou vent assimile aux taches domestiques n 'est pas compense par 1 'aspect 
educatif et redempteur de la tache. 

Avec l'aide de ses superieures, elle decide de s'orienter vers la mise sur 
pied d'une reuvre aupres des malades pauvres. Peu a peu, son ministere prend 
forme: en plus des soins qu'elle prodigue, elle distribue vetements, vivres et 
medicaments46

• Puis ses superieures l'assignent a l'Hopital de Ville-Saint­
Laurent, mais Sreur Marthe a « beaucoup de difficulte a se faire au soin des 
malades a l'etage clinique47

• » Elle retoume done a son reuvre aupres des 
pauvres jusqu 'a ce que 1' age 1' oblige a la retraite 48

' en 1953. 

*** 
Ainsi se termine 1 'a venture de ces religieuses fran9aises qu 'on a fait 

venir a Montreal pour prendre en charge les soins a domicile; elles y 
reussissent tant qu 'elles en prennent le controle. Par contre, des que leur travail 
prend la forme d'un service a domicile commande et controle par La 
Metropolitaine, il change de nature et devient une tache relevant plus de la 
prevention et de 1 'hygiene que du so in global du corps et de 1 'esprit. C 'est cette 
specialisation de technicienne que les Sreurs hesitent a adopter. Car si les 

44. AAM, Gagnon, Les amis du Cceurs ... 
45. Ibid. 
46. ASE, Visites de fer ordre 1919-1956; Visite de Ia directrice de Ia branche a Ia 

Maison de Montreal, du 11 au 23 juillet 1928. 
47. ASE, Visites de fer ordre 1908-1954; Visite faite au nom de Ia superieure generale 

par Mere Claire de Jesus Julien, deleguee a Ia Communaute de Montreal, du 18 mai au 15 juin 
1945 (pour l'annee 1937). 

48. ASE, Visites de 2e ordre; Visite de Ia sous-directrice de Ia branche, du 20 au 28 mars 
1955. 
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fonctions sont rigoureusement semblables, les intentions et les modes 
d' intervention difrerent. Quand leur Congregation dispense de 1' aide aux 
pauvres, les Sreurs ne craignent guere pour leur vertu, car elles ont la legitimite 
et l'autorite que leur confere leur ministere pour effectuer les taches 
inherentes. Quand elles sont assignees a visiter un malade en echange 
d'honoraires et pour lecompte d'une compagnie tracassiere, elles se sentent 
soumises a un controle etranger et redeviennent de simples femmes que nulle 
autorite spirituelle ou religieuse ne peut proteger. Elles sont dec;ues, car elles 
ont le sentiment d'etre la pour executer un travail plutot que d'accomplir une 
mission. L'hygiene publique a transforme leur mission religieuse en action 
sociale ou civique, ce que les sreurs, en fait, parviennent difficilement a 
accepter. 

Le compromis imagine par M8
' Bruchesi pour eviter de faire des reli­

gieuses de simples executantes au service de La Metropolitaine n'a pas donne 
les resultats escomptes. Finalement, les Sreurs de !'Esperance trouveront un 
refuge temporaire49 dans un petit hopital, a Ville-Saint-Laurent, tandis que les 
infirmieres hygienistes laiques auront desormais le champ libre pour suivre 
une vocation qui va se transformer progressivement en profession, et meme 
en une specialite fort prisee du nursing. 

Ainsi, done, pour des raisons de conjoncture mais aussi de strategie, le 
champ de !'intervention en hygiene privee et publique devient libre. L'acces 
n'y est pas reglemente par l'Eglise, bien que l'ideologie missionnaire y 
subsiste. Le metier d'infirmiere hygieniste prend alors son essor. 

II - Hygieniste a Ia ville : une mission comme profession 

L'infirmiere hygieniste a conscience de jouer un role particulier dans un 
mouvement national vers un mieux-etre collectif. « Nous ne sommes qu'au 
debut d'un mouvement dont les resultats s'annoncent tres grands. Travailler a 
avancer leur realisation complete, c 'est vouloir parfaire notre race, point de 
vue national qui ne peut nous laisser indifferentes », constate Jeanne Filion. 
La mission est celle de 1 'amelioration de la race canadienne-franc;aise et le defi 
doit etre releve par les experts que sont les hygienistes. Jeanne Filion n'oublie 
pas qu'elles sont aussi catholiques: «Pour qui possede I' esprit chretien, c'est 
pratiquer la charite, point de vue sumaturel bien fait pour susciter de 
nombreux devouements50

• » Ainsi se presente la vocation de 1 'hygieniste : 
catholique, elle ne renie certes pas sa foi, mais en plus, elle est devouee a une 

49. C'est a Ville-Saint-Laurent que les Sa:urs, ayant ouvert un petit noviciat de Ia 
Communaute, s' occupaient aussi d 'un dispensaire depuis 1912. Lorsque, faute de recrues, Ia 
Congregation decide de demenager son noviciat a Quebec, en 1919, la population s'indigne; 
qui dorenavant s'occupera des malades et des indigents de Ia localite? Le Conseil de ville s'en 
mele et propose finalement aux Sa:urs de I 'Esperance un petit hopital amenage aux frais de Ia 
ville et dirige par elles : Lise Labbe, Angle Principale et Saint-Mathieu, Histoire du Centre 
hospitalier de Saint-Laurent, S.E., 1987, 112 p. 

50. La garde-malade canadienne-franc;aise, mars 1930, pp. 129-130. 
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cause humanitaire et nationale qui necessite son expertise, celle d 'une forma­
tion « medico-sociale », et justifie sa professionnalisation. Telle se presente 
l'infrrmiere qui postule un emploi au Service d'hygiene de Ia ville. 

A) Une organisation hierarchique des services 

Sensible au remarquable travail d 'educatrices que les infirmieres font en 
service prive, le chef du departement du Service de sante de Ia ville de 
Montreal veut s' allier les meilleures d' entre elles51

• A Ia demande des 
medecins, deux infrrmieres sont engagees par le Departement des maladies 
contagieuses, en 1908. Elles « visitent les demeures des parents pours' assurer 
que les enfants sont traites; elles font elles-memes les pansements et voient si 
les ordres des medecins sont executes52

• » 

C'est surtout dans les domaines de Ia prevention des maladies infantiles 
et de !'education des meres qu'elles marqueront leur passage. Bien que 
celibataires, elles se considerent particulierement aptes a developper cet as­
pect de leur metier parce que, comme femmes, elles se sentent proches de leurs 
patientes et plus capables de les comprendre, done de les aider53

• C'est dans 
les Gouttes de lait et au Departement de I 'hygiene de I' enfance, nouvellement 
cree (1918), que le contingent d'infirmieres double en deux ans (il passe de 
dix-huit en 1918 a quarante-quatre en 1920). 

La presence continue qu'elles assurent aupres des patients leur conrere 
une grande autonomie tandis que le peu de medecins hygienistes presents pour 
les controler leur permet d'accroitre leurs responsabilites sur le terrain54

• 

Malgre tout, elles se considerent comme les indispensables alliees des 
medecins et c'est en etroite collaboration avec eux que les taches sont 
reparties. La division des rOles est done assumee de part et d 'autre et renforcee 

51 . A VM, Rapport annuel du Service de sante de 1910, p. 42. 
52. AVM, Rapport annuel du Service de sante de 1911, p. 59. 
53. L'hygiene publique s'impose plus facilement dans Ia population lorsqu'elle est 

l'attribut de femmes, comme le demontre bien une experience vecue en France au debut du 
siecle. Yvonne Knibielher (1984) raconte qu'un medecin, le Dr Calmette, cree en 1901 le 
premier dispensaire antituberculeux en sol frant;ais. II recrute des moniteurs d'hygiene 
masculins d'origine ouvriere pour servir d'intermediaires entre les foyers et le corps medical. 
Mais il doit rapidement se rendre a !'evidence : c 'est un echec. Ces visites d 'hommes effarouch­
ent les femmes et inquietent les maris. 

54. Dans son historique de Ia division du Service d'hygiene de Ia ville, le directeur, 
A.D. Groulx, rappelle combien les medecins etaient peu nombreux par rapport aux infmnieres: 
il en denombre 18 (dont 5 a temps partie!) pour 36 visiteuses (soit 1 pour 3 300 eleves) et 17 
medecins inspecteurs pour 52 infirmieres (dont 4 surveillantes, en 1928), La garde-malade 
canadienne-fram;aise, janvier 1951. 
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par Ia mise sur pied d'une organisation de services infmniers parallele a celle 
des medecins. Sous Ia direction d 'une infirmiere en chef nommee par ces 
demiers mais approuvee par le corps des infmnieres, les effectifs croissent 
rapidemene5 et I' organisation du travail se calque sur le modele hierarchique 
du corps medical56

• Autonomie et efficacite sont desormais les articles du 
credo de ce qui est devenu le corps professionnel des infrrmieres hygienistes 
de Ia ville. Avec cette restructuration due tant a leur nombre qu'a Ia volonte 
des infirmieres de maintenir a tout prix le controle sur leur profession, leurs 
fonctions vont forcement evoluer et se diversifier. Leur implication dans le 
secteur de I' inspection des ecoles fait d' elles « de veritables agents de liaison » 
entre Ia population et les institutions sanitaires. On ne se contente plus de faire 
une description exhaustive de leurs taches57

, mais on met desormais I' accent 
sur leurs responsabilites dans I' education des malades et Ia prevention des 
maladies. Leur role, essentiel dans le depistage des maladies, est amplement 
reconnu et valorise : 

Agents de liaison entre le medecin-inspecteur, le personnel enseignant et les 
families, Ia surveillance qu'elles exercent sur les ecoliers leur permet de 
depister un grand nombre de maladies contagieuses et de tenir eloignes de 
!'ecole les enfants qui pourraient etre une source de contagion58

. 

Grace a cette collaboration bien comprise entre les medecins et les 
infirmieres, mais aussi a Ia suite des effets remarquables obtenus par Ia 
prevention, I 'hygienisme occupe dans les annees quarante une position res­
pectable dans le champ de Ia sante. L'effectif des infrrrnieres ne cesse de 
croltre, bien que les engagements se fassent par vagues plutot que de fa<;on 
continue. Quatre adjointes a l'infirmiere en chef dirigent alors sept chefs de 
groupe qui, a leur tour, encadrent une centaine de jeunes recrues et 

55. Considerant qu'une chef pour 34 infirmieres etait largement insuffisant, 
I' organisation passe, en 1928, a une infirmiere en chef dirigeant 4 surveillantes ( ou chefs de 
groupe) qui ont sous leur autorite 56 visiteuses des ecoles. AVM, Rapport annue/ du Service 
de sante de 1924 et de 1928; Lettre du DrS. Boucher, directeur du Service de sante a Jules 
Crepeau, directeur des Services, 2 mars 1928. 

56. Ce phenomene prend peu de temps a se mettre en place. Par exemple, Ia creation 
du poste de medecin-reviseur en 1919 est suivi de peu par !'integration dans les taches de 
I 'infirmiere en chef de Ia revision des methodes de travail. A VM, Rapports annuels du Service 
de sante de 1920 et 1924, pp. 43 et 63. 

57. Par exemple, on definit ainsi leur role a Ia Division de !'hygiene de l'enfance en 
1922 : << Elles s'occupent d'abord des cas suspects, font les pansements pour les maladies 
legeres de Ia peau et du cuir chevelu, et les traitements d'urgence pour les blessures, s'assurent 
que les cas de maladies contagieuses ne sont pas revenus a !'ecole sans que les formalites 
requises aient ete remplies, font Ia classification des fiches et preparent le travail pour Ia 
prochaine visite du medecin [ ... ] >>. A VM, Rapport annue/ du Service de sante de 1922. 

58. AVM, Rapport annue/ du Service de sante de 1927, p. 78. 



LES INFIRMIERES HYGIENISTES DE LA VILLE DE MONTREAL 233 

d'auxiliaires59
• L'arrivee de ces demieres decharge considerablement les 

infirmieres des taches les plus ingrates, leur permettant des lors de se 
consacrer pleinement a leur (( tache d' education eta dispenser des conseils aux 

' 60 meres . » 

On voit bien en fait comment s'est structure le Service d'hygiene de la 
ville. De concert avec les mectecins, les infirmieres ont cree un groupe 
d'intervention sanitaire et sociale autant que medicate, souple, adaptee aux 
besoins de la population et aux progres de la science. Elles ont su trouver un 
type de fonctionnement qui leur garantissait une grande autonomie dans 
1 'exercice de leurs fonctions, tandis que leur mode d 'organisation hierarchique 
rassurait sur leur professionnalisme. Reste a savoir pourquoi elles ont calque 
a ce point leur mode de fonctionnement sur celui des mectecins. Pourquoi 
n'ont-elles pas utilise cette marge d'autonomie, que ne possedaient pas leurs 
consreurs infirmieres limitees par les reglements draconiens des hOpitaux, 
pour se doter de structures de fonctionnement plus souples ? 

Les reponses, jamais simples, resident a la fois dans la definition de leurs 
objectifs et dans leur realisation en milieu de travail. Car meme si la ville n 'est 
pas l' hopital, il y est egalement plus simple d'adopter les regles hierarchiques 
qui y prevalent que de les combattre. Mais nous croyons que ce sont leurs 
ambitions professionnelles qui leur dictent ce comportement. L'analyse des 
profits des hygienistes a l'emploi de la ville atteste d' un taux eleve de 
scolarisation propre a des carrieres professionnelles. 

B) Profils 

Qui sont done les infirmieres hygienistes ? Quelles categories de 
femmes s 'engagent a mettre en peril « leur vertu » pour dispenser des so ins 
aux malades ou faire de la prevention aupres de la population ? Les gardes en 
service prive forment le contingent initial des postulantes a la formation 
d'infirmieres qui deviendront plus tard des hygienistes; car des l'origine, le 
Service de sante de la ville embauche exclusivement les detentrices du 
diplome d'infirmiere. 

59. En 1945, au moins un des postes d'assistantes de l'infinniere en chef a ete cree 
specialement pour reconnaltre Jes qualifications recemment acquises de Ia chef de groupe de Ia 
section Hygiene mentale a !'Hygiene de l'enfance. Brigitte Laliberte, diplomee de l'Hopital 
Saint-Jean-de-Dieu et parfaite bilingue, vient en effet d'obtenir un baccalaureat en nursing de 
l'Universite Columbia de New York. Premiere a obtenir un tel diplome au Service de sante, 
cette infinniere de trente-neuf ans marquera Je Service; elle obtient quelques annees plus tard, 
une maltrise de Columbia. Retribuee par son employeur pendant ses annees d' etudes, elle re~oit 
aussi des bourses de Ia ville et de Ia Fondation Rockefeller. Au cours de sa carriere, elle participe 
a de nombreux congres, publie des articles et devient, en 1949, vice-presidente de 1' AIPQ. Elle 
decede a quarante-neuf ans ayant atteint Je sommet de Ia hierarchie infurniere du Service de 
sante : infinniere en chef. A VM, Dossier de retraite de Brigitte Laliberte; La garde-malade 
canadiennejranf:aise, octobre 1941, juillet 1945, juin 1949, fevrier 1950, septembre 1956. 

60. A VM, Rapport annuel du Service de sante de 1922, pp. 39, 72-73. 
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U ne formation specialisee 

Cette selection rigoureuse permet d'etablir les criteres d'acces aux ser­
vices d'hygiene et ainsi de les distinguer des simples visites a domicile de 
gardes privees. C' est 1 'application de ce critere professionnel discriminant qui 
justifiera, entre autres, le rejet des religieuses. A partir de 1920, on impose en 
plus aux postulantes un examen d'entree qui sanctionne leur competence et 
leur capacite de parler fran~ais et anglais. Ces exigences, demesurees par 
rapport aux standards requis des autres diplomees61

, visent a donner un statut 
particulier aux hygienistes. 

Les quelques infmnieres sous la houlette de la directrice anglophone, 
Annie Montgomery, desirent developper une specialite qui ne soit soumise a 
aucune tutelle. Elles travaillent de concert avec certains medecins qui com­
mencent, eux aussi, a mettre de l'avant !'hygiene publique comme specialite 
medical e. Avec le D' J.A. Beaudoin, pionnier de 1 'hygienisme au Quebec, ces 
infirmieres reussiront a faire reuvre originale en for~ant les gouvernements a 
mettre sur pied des programmes de formation dans les deux grandes 
universites montrealaises de sorte que, des le debut des annees vingt, il devient 
possible de se specialiser en hygiene publique. A compter de 1934, il faudra 
detenir un diplome pour obtenir un poste d'infirmiere hygieniste ala ville de 
Montreal62

• Des lors, et surtout a partir des annees quarante, le contingent des 
infirmieres sera essentiellement compose de diplomees specialisees en 
hygiene publique (40 p. 100 d'entre elles63

). 

Un celibat de rigueur 

A part ce critere de selection fonde sur une formation specialisee qui ne 
fait que s'accentuer avec le temps, il en existe d'autres Elus subtiles et 
detectables seulement par 1' analyse des dossiers d 'infmnieres . Tout d' abord, 
l'etat civil : les infirmieres hygienistes sont celibataires, neuf fois sur dix65

• 

61. En 1928, il y a 2 042 infirmieres membres de l'AGMEPQ. La garde-malade 
canadiennejranr;aise; Rapport annuel de 1928. 

62. A VM, Extrait du proces-verbal de Ia seance de Ia Commission d' hygiene de Ia cite 
de Montreal du 18 janvier 1934. 

63. Vingt-six infirmieres sur les 71 embauchees entre 1940 et 1950 et dont les dossiers 
de retraite ont ete disponibles aux Archives de Ia ville de Montreal. 

64. Nous ne parlons ici que des 181 dossiers de retraite d'infirmieres qui ont ete 
engagees par Ia ville avant 1950 et qui ont ete depouilles. II faut distinguer les 3 cohortes qui 
correspondent a 3 periodes d'embauches : hormis Ia surintendante engagee en 1901, suivie 
d'une infirmiere visiteuse a domicile en 1910, 35 le sont en 1928-1929,49 entre 1940 et 1943; 
une moyenne annuelle de 3 a 4 infirmieres entrent au Service Je reste du temps (Tableau 2). 

65. Cent soixante-deux infirmieres, soit 89,5 p. 100 de notre contingent, demeurent 
celibataires tout au long de leur carriere a Ia .ville, en plus des 2 veuves (1, 1 p. 100) et des 8 qui 
se sont mariees (4,4 p. 100), 9 d'entre elles n 'ayant pas mentionne leur etat. 

l 
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Plus encore que les autres infirmieres, celibataires dans une moindre propor­
tion (deux fois sur dix66

), elles fondent leur vie sur leur metier et y consacrent 
toute leur energie et tout leur temps. Ainsi, par leur travail ou les techniques 
de soin sont rarement utili sees de meme que par le don d' elles-memes, les 
infirmieres hygienistes se distinguent nettement de Ia plupart de leurs 
consreurs. L'hygienisme represente pour elles une veritable carriere. En 
temoigne le fait que les deux tiers d 'entre elles demeureront au service de Ia 
ville durant toute leur vie active67

• Engagees a 95 p. 100 comme infirmieres 
hygienistes, elles occupent le plus souvent Ia meme fonction tout au long de 
leur carriere, bien qu 'une certaine mobilite laterale mais aussi verticale soit 
possible, mais pas toujours realisable68

• De fait, Ia pression est forte sur celles 
qui desirent de I' avancement pour qu' elles completent leur formation en cours 
de carriere69

, et les plus jeunes recrues, celles nees apres 1908, n'auront 
pratiquement pas le choix de faire autremene0

• 

Ainsi done, le professionnalisme marque-t-il Ia carriere de l'infirmiere 
hygieniste. Certes, on pourrait dire, a Ia suite de Reverby (1987), que cette 
ethique professionnelle empruntee au corps medical par une petite elite de 
femmes aisees rev ant d 'une carriere honorable pour elles et pour leurs filles 
(ou leur classe) fut imposee au reste des diplomees qui voulaient avant tout 
avoir un emploi dument remunere et correspondant quelque peu a leurs 
ambitions. Cette ethique, etablie sur Ia conversion d 'un devoir moral des 
femmes a Ia tendresse et a I' affection (love and care) en un sa voir particulier 
sanctionne par une formation professionnelle, ne fera pas long feu. Seule Ia 
premiere cohorte ( celles nees avant 1908, so it 65 p. 100 des infirmieres) y 

66. Cette proportion est calculee a partir des resultats d'une enquete menee par le 
groupe de recherche sur les metiers feminins dirigee par Y. Cohen aupres des infirmieres 
quebecoises diplomees avant 1945 et membres actives de l'OIIQ a l'hiver 1988 (celles dont 
l'Ordre possede l'adresse de correspondance meme si elles ne pratiquent plus). Des question­
naires portant sur leurs origines socio-economiques, leur formation, leur carriere et leur 
participation a Ia vie associative des infirmieres ont ete expedies a 693 infirmieres. Compte tenu 
des mauvaises actresses (52) et des refus de repondre (21), le taux de reponse a ete de 
44,5 p. 100. Done, sur les 276 repondantes, 142 se soot mariees (51,4 p. 100); 84 soot entrees 
en religion (30,4 p. 100); et 50 soot demeurees celibataires (18,2 p. 100). 

67. Seulement 52 d'entre elles quittent le service avant 1950; les autres (120) le 
faisaient pour des mises a Ia retraite ou pour des raisons de maladie ou de deces (9 n'ayant pas 
encore quitte la fonction publique municipale au moment de l 'enquete en 1987). 

68. Chez les infmnieres, 27,6 p. 100 (50) conservent le meme emploi jusqu'a leur 
depart; 37,6 p. 100 (69) ont une reaffectation, 12,7 p. 100 (23) deux, 13,3 p. 100 (24) trois, 
5,5 p. 100 (10) quatre, 2,2 p. 100 (4) cinq, et 0,6 p. 100 (1) septet neufreaffectations (tableau 
8); 58,6 p. 100 (106) n'auront aucune promotion et seulement 9,5 p. 100 (17) en auront plus 
qu'une. 

69. Pres du tiers entrent au Serviced 'hygiene ou encore acquierent en cours de carriere 
une formation supplementaire (30,9 p. 100- 56). Pour Ia tres grande majorite d'entre elles 
(52), ce sera en nursing clinique, plus particulierement en hygiene publique. Quarante-six 
decrochent un certificat universitaire, 2 un baccalaureat, et I, une maitrise. 

70. D'entre elles, 58,5 p. 100 (38/65) obtiennent une formation supplementaire, tandis 
que chez les plus agees, seulement 15,5 p. 100 (18/116) le font, meme s'il faut tenir compte du 
fait que les cours de perfectionnement soot plus nombreux a leur epoque. 
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souscrira plus ou moins entierement, tandis que deja, la seconde ( celles nees 
apres 1908, soit 35,9 p. 100) considere la carriere comme faisant partie d 'un 
tout a cote du mariage, de la famille et des enfants. Avec cette deuxieme 
cohorte, on assiste a une diversification des postes et des emplois occupes, 
diversification rendue possible tant par la specialisation accrue des fonctions 
que par l'interchangeabilite qu'une specialisation plus formelle octroie aux 
diplomees. En d'autres termes, plus la fonction se professionnalise, plus celle 
qui 1 'occupe devient interchangeable et moins 1 'ethique qui sous-tend la 
performance est accolee a une personne ou a une femme en particulier. 

Tableau 2 Nombre d'intirmieres employees au Service de sante 
de Ia ville de Montreal, 1901-1950• 

1901 : 1 1911 : 4 1921 : 44 1931 : 114 1941 : 137 
1902: 1 1912: 5 1922 : 43 1932 : 119 1942 : 141 
1903 : 1 1913 : 5 1923: 44 1933 : 119 1943: 146 
1904 : 1 1914: 9 1924: 44 1934: 117 1944 : 140 
1905 : 1 1915: 1925 : 46 1935: 124 1945 : 147 
1906 : 1 1916: 8 1926 : 39 1936 : 123 1946 : 157 
1907 : 1 1917: 9 1927 : 43 1937 : 123 1947: 177 
1908 : 3 1918 : 27 1928: 61 1938 : 132 1948 : 193 
1909 : 3 1919 : 27 1929 : 78 1939 : 132 1949: 193 
1910: 4 1920: 44 1930 : 99 1940 : 132 1950 : 193 

* Archives de Ia ville de Montreal, Rapports annuels du Service de sante. 

La professionnalisation du nursing apparait bien ici comme le fruit d 'une 
conquete, obtenue par une premiere cohorte d 'hygienistes decidees a 
s' affirmer dans la sante publique. En meme temps que ces dernieres impo­
saient un style et un fonctionnement particuliers aux medecins et aux 
fonctionnaires de la ville dans le but de se garder une grande marge 
d'autonomie, elles etablissaient pour les nouvelles arrivees des criteres eleves 
d'acces ala profession et une stricte ordonnance des taches qu 'elles devaient 
superviser. Avec un decalage de quelques decennies par rapport aux etats de 
la Nouvelle-Angleterre, cette cohorte de femmes celibataires fortement 
urbanisee apparait comme une elite qui aurait impose aux filles rurales, moins 
eduquees et a la recherche d, un metier remunere mais honorable, une structure 
hierarchique qui subordonne ces dernieres a leur emprise. Ni bourgeoise ni 
charitable comme aux Etats-Unis, cette elite d'hy~ienistes a dO pal' contre 
etablir son enclave en dehors de l'hegemonie .de l'Eglise, en developpant un 
lalcat catholique professionnel. L'hygienisme se devait done d'etre ala me­
sure des reformes morales qu'il preconisait: l'ideologie professionnelle per­
mettait de faire contrepoids ala charite chretienne, ce que le D' J.A. Beaudoin 
utilisera abondamment. 

Avec la forte autonomie qui caracterise ce metier, c'est une veritable 
carriere feminine qui attire les premieres recrues. Dans le cas de la ville, les 
origines socio-professionnelles des infirmieres illustrent bien cette realite. 
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Trajectoires 

En engageant une Lady Superintendant qu'il fait venir du Toronto 
Isolation Hospital ou elle occupait les memes fonctions, le Bureau de sante de 
la ville affrrme clairement sa volonte d'etablir un standard eleve de niveau 
nord-americain. Infirmiere diplomee, Annie Montgomery est d'origine mo­
deste. Boursiere, elle effectue une brillante carriere dans le systeme 
d' enseignement public, puis complete sa formation grace a des subventions, 
pendant qu'elle est en poste. Specialisee dans les maladies contagieuses, 
surtout la variole, elle se taille une place de choix a Montreal en ecrivant aussi 
des articles, dont un, remarque, dans Le Journal de Franf:oise, et en prodi­
guant son attention, tant en fran~ais qu 'en anglais, aux malades de 1 'Hopital 
civique71

• Redevable de sa propre position a sa competence, elle est une 
fervente militante du professionnalisme. En meme temps, 1' aspect moral des 
soins et le devouement aux malades restent tres presents dans sa conception 
du metier. 

De leur cote, les medecins du secteur des maladies contagieuses et de 
celui des Gouttes de lait travaillent a !'engagement d'infrrmieres visiteuses 
diplomees pour les seconder dans la tache toujours plus lourde de 1 'inspection 
des ecoles et de I' education des meres. Les D" J.-E. Laberge, Louis Laberge 
et Severin Lachapelle apprecient grandement l'reuvre des visiteuses, a qui les 
patients se confient plus aisement, et encouragent leur embauche en plus grand 
nombre. C' est au Service de 1 'hygiene de 1 'enfance que le plus gros contingent 
d'infirmieres se retrouve. 

Si aux debuts le recrutement est aleatoire, car numeriquement peu 
important, ce n'est plus le cas dans les annees trente. Une experience dans le 
nursing ou meme dans d'autres emplois de services72 est la regie pour toutes 
celles dont nous avons reconstitue les itineraires (N=26). Ainsi, que ce soit par 
leur formation en nursing ou par leur experience professionnelle anterieure, 
les infirmieres embauchees possedent de solides qualites. Plusieurs d'entre 
elles sont nees dans la region de Montreal ( 40 p. 1 00) ou dans les villes 
avoisinantes, contrairement a la majorite des jeunes filles qui viennent au 
nursing ala meme epoque et qui, elles, proviennent d'un village ou d'un rang 
(Tableau 3). Quant ala profession des peres, il est difficile d'etre concluant a 
partir des donnees que nous avons. Si neuf des hygienistes ont des peres 
cultivateurs et viennent du monde rural, les autres se divisent plus ou moins 
egalement entre des peres professionnels (trois medecins et un notaire), des 
petits comrner~ants (trois marchands, un boucher et un entrepreneur), des 
ouvriers (deux machinistes, un carrossier et unjoumalier) et un employe (un 

71. A VM, Previsions budgetaires pour I' administration de Ia cite de Montreal, annee 
1901 ; Dossier d' Anny Montgommery; A. Montgommery, «Causerie medicale >> , Le Journal 
de Fran~oise, 1 re annee, n° 1, 29 mars 1902. 

72. Concernant les experiences de travail anterieures, 6 infmnieres sur les 26 dont les 
dossiers en faisaient mention avaient occupe des postes de direction tels que directrice des 
infirmieres et assistante-infirmiere en chef. 
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commis). On ne peut faire de comparaisons avec Ia population active a partir 
de si petits nombres. Cet echantillon permet toutefois de noter que les classes 
moyennes ou I' entreprise individuelle est valorisee dominent. De Ia a dire que 
l'hygiene publique attire l'elite des femmes, il n'y a qu'un pas qu'on ne 
franchira pas sur Ia base de donnees aussi partielles. Au Quebec, ce n'est pas 
tant les origines socio-professionnelles qui conrerent a l'hygienisme son 
statut, que Ia forte proportion d'infirmieres possedant une education formelle 
poussee, acquise en milieu urbain (25 p. 100 d'entre elles detiennent un 
certificat universitaire a l 'embauche et 28 p. 100 ont fait leur cours a 
Montreal). 

Tableau 3 Lieux de naissance 

nombre . nombre 
Regions d ' infirmieres % Regions d ' infirmieres % 

Comte de Chambly 11 6,1 Chateauguay 3 1,7 
Deux-MontagnesNaudreuil 2 1,1 Joliette 5 2,8 
Exterieur du Quebec 9 5,0 Estrie 6 3,3 
Saguenay/Lac-Saint-Jean 3 1,7 Beauce 1 0,6 
Exrerieur du Canada 4 2,2 St-Hyacinthe 3 1,7 
iie de Montreal 29 16,0 Drummond ville 6 3,3 
Laurentides 1 0 ,6 Trois-Rivieres 6 3,3 
Bas-du-Aeuve 7 3,9 lnconnue 85 47,0 

Cette demande de formation superieure, certes limitee a une elite de 
pionnieres d'abord, ne semble done pas non plus etre irnposee par des criteres 
de classe mais plutot par une volonte de mobilite sociale. Les hygienistes se 
servent de Ia strategie professionnelle pour ouvrir une carriere, diiment 
remuneree et reconnue d'utilite publique (Tableau 4). Elles beneficient d'une 
situation privilegiee ou les obstacles sont relativement faciles a surmonter. A 
l'inverse des Etats-Unis ou les « public health nurses » seront surtout sous le 
controle d'associations charitables puissantes et feminines, au Quebec, les 
hygienistes n'auront pas a affronter des communautes religieuses, peu 
desireuses de s'y irnpiiquer. Des lors, elles n'auront plus qu'a se joindre a Ia 
campagne orchestree par les medecins et les services de La Metropolitaine sur 
les bienfaits de Ia bonne sante73

• La strategie professionnelle apparalt: done au 
moment ou il devient 'necessaire de negocier les differentes attributions avec 
I 'Etat et les municipalites. 

A I' inverse des organisations charitables qui sont de veritables interve­
nants dans le milieu et qui ont done leur propre logique a defendre, I 'Etat et les 
municipalites repondront plutot a Ia demande du milieu et des professionnels 
pour combler les besoins, du moins aux debuts. Ils n 'hesiteront pas as' appuyer 
sur les infrrmieres pour developper un secteur qui leur est encore peu familier. 

73. En 1891 , 839 municipalites ont leur bureau d'hygiene; 10 districts sanitaires sont 
crees en 1910, et les unites sanitaires essaiment Ia province des 1926 (Petitat, 1989, p. 56). 



Tableau 4 Etude comparative des salaires payes aux intirmieres 
travaillant en hygiene publique au Canada en 1942* 

Infinnieres visiteuses Chefs de groupes 

traitement initial augmentation maximum 

Organisations officielles : 

Ministere des Pensions 
et de Ia Sante nationale 1 380/an 60 au merite 560/an 2 000/an 

Ministere de Ia Sante 2 premiers 
et du Bien-etre social mois: 50 apres 3 ans 90/mois 

USA Dept. of Health 120/125/mois au merite 170-179/mois 170-179/mois 

Ville de Toronto 595 mois au merite I 915/an -

Organisations privees : 

Societe de Ia Croix-Rouge 125/mois + - - 135/mois + 
entretien entretien 

Metropolitan Life 
Insurance Co. 110/mois au merite 135/mois 2 000-3 000/an 

Royal Edward Institute 115/mois - - -

* Reali see par I' Association des gardes-malades enregistrees du Canada. 

Directrices 

-

-

250-274/mois 

-

-

2 500-3 500/an 

-
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Loin d'avoir ete imposee par une elite bourgeoise, la strategie pro­
fessionnelle correspond done aux attentes de tous les intervenants de ce milieu 
a ses debuts. En l'adoptant, on peut dire a la suite de Melosh (1982) et de 
Freidson (1987) que les infirmieres ont sacrifie sur l' au tel de la carriere les 
aleas du service prive. Nul doute qu'elles avaient tout a gagner. Ce qu'elles ne 
realiserent pas alors, c 'est la portee de leur action : en adoptant telle quelle 
l'ideologie professionnelle, elles se couperont de l'ethique humanitaire plus 
globale qui les animait pour devenir de simples intervenantes. Avec les annees 
quarante, cette dissociation de la vocation de la profession sera fatale tant aux 
hygienistes qu'au nursing dans son ensemble. Mais n'est-ce pas l'ambigu"ite 
de tout le mouvement professionnaliste ? C'est peut-etre ce que l'itineraire 
d'une des figures marquantes de l'hygienisme au Quebec devoile. 

C) Annonciade Martineau (1896-1984) 

Annonciade Martineau subit la perte d 'un etre cher durant sa jeunesse. 
Son pere decede en effet en pleine force de 1' age et sa fille se decouvrira, plus 
tard, une vocation d'infirmiere. Marie-Annonciade Martineau est nee a East 
Angus, en Estrie, le 17 septembre 1896. A cette epoque, son pere travaille sur 
la ferme farniliale. Apres son cours secondaire, elle s'inscrit a l'Ecole des 
infirmieres de l'Hopital Sainte-Marie, a Sherbrooke. Mais sa mere se remarie 
et toute la famille demenage a Montreal. Annonciade recommence done ses 
etudes d'infirrniere dans la metropole. Diplomee de l'Hopital Notre-Dame en 
1922, elle s'attachera beaucoup a son ecole et sera tres active au sein de 
1' Amicale des diplomees; elle participe a 1 'organisation de son fonds de 
secours et preside !'association pendant deux ans74

• 

Annonciade debute sa carriere en faisant du service prive, mais bien 
qu 'elle trouve agreable ce contact privilegie avec les malades, les conditions 
de travail sont difficiles. Elle reussit a obtenir un poste d'infirmiere visiteuse 
ala Brown Paper Company de La Tuque, et c'est le coup de foudre ! Elle sait 
maintenant qu 'elle est faite pour un travail d 'education sanitaire. Elles sont 
plusieurs infirrnieres a travailler dans cette petite ville de la Haute-Mauricie; 
elles forment un groupe de bonnes camarades et Annonciade se lie plus 
particulierement avec l'une d'entre elles, une demoiselle Bergeron, fille d'un 
petit industriel de la localite. Mais lorsque le certificat d 'etudes en hygiene 
publique est cree a 1 'Universite de Montreal, au milieu des annees vingt, 
Annonciade quitte tout et revient dans la metropole, desireuse qu 'elle est de 
parfaire sa formation. En plus de son diplome de l'Ecole d'hygiene sociale, 
elle obtiendra aussi un certificat en sciences sociales. C'est a cette epoque 

74. Sauf indication contraire, les renseignements proviennent du dossier de retraite de 
A. Martineau conserve aux Archives de Ia ville de Montreal, de M. et Mme Willy Bergeron et 
de Ia breve biographie contenue dans J'etude de Flanagan et a/. Histoire de Ia profession 
infirmiere au Quebec, 1970. 
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qu'elle se lie avec Sreur Valerie de la Sagesse qui deviendra une figure 
importante du nursing quebecois75

• 

Forcee de faire du service prive pour gagner sa vie pendant ses etudes, 
elle ne s'y plait guere plus que la premiere fois et, en 1928, elle recommence 
a travailler en hygiene publique, cette fois a l 'Unite sanitaire de Roberval. Elle 
n'y demeure que quelques mois et trouve fmalement un emploi qui lui 
convient parfaitement : infirmiere visiteuse au Departement des maladies 
contagieuses du Service de sante de la ville de Montreal. Annonciade s 'integre 
dans une petite ~uipe, puisque 1 'effectif de cette section ne depasse jamais 
douze infrrmieres 6

• Mais. en embauchant leur premiere hygieniste diplomee, 
les autorites du Service de sante s'attachent en meme temps les services d'une 
femme d'action qui n'est qu'a l'aube de sa carriere (elle n'a que trente-deux 
ans) et, rapidement, ils lui accordent une promotion, reconnaissant ainsi ses 
qualifications academiques et son experience professionnelle. 

Une des caracteristiques d' Annonciade est de ne jamais vraiment se 
detacher d'un milieu qu'elle a frequente et de conserver des liens avec les 
infirmieres qu'elle y a connues. Ainsi, elle n'oublie pas les infrrmieres du 
service prive et leurs difficiles conditions de travail et, en 1936, elle contribue 
a mettre sur pied le Registre Ville-Marie dont elle sera la premiere presidente77

• 

Ellene rompra jamais non plus ses liens avec 1 'Ecole d 'hygiene sociale et lors 
du dixieme anniversaire de sa creation, en 1935, elle fait partie des invitees 
d'honneur. Cette diplomee de la premiere heure, maintenant specialisee dans 
la prevention des maladies contagieuses a la ville de Montreal, est invitee a 
prononcer une allocution sur la contribution de l'infrrmiere dans cette lutte. 
Selon elle, la visiteuse est le « meilleur point de contact » entre les or­
ganisations sanitaires, les medecins et la population. Sa contribution 
specifique? « Les soins, la sympathie et l'enseignement71

• » 

A 1 'au be de la quarantaine, Annonciade Martineau est done une femme 
impliquee dans son milieu. En 1938, invitee a s'adresser ala population sur 
les ondes de CKAC, elle decrit ce que soot les devoirs de l'infirmiere : 
~< messagere des preceptes de l'hygiene, rayon de soleil >>, elle doit «seconder 
les efforts du medecin » et « prendre une part active dans tous les mouvements 

75. Sreur Valerie de la Sagesse, nee Elisa Sauve en 1897, a Lefaivre (Ontario), fait 
partie de la Congregation des Filles de Ia Sag esse dont I' reuvre Ia plus connue est leur 
participation a !'edification et au fonctionnement de l'Hopital Sainte-Justine a Montreal. Sreur 
Valerie obtient son diplome d'infirmiere en 1919, puis travaille a Sainte-Justine. De 1924 a 
1956, elle sera Ia directrice de I' ecole des infirmieres de cette institution, puis provinciale 
jusqu'a sa retraite en 1964. Elle participe a de nombreux congres d'infirmieres, dont ceux de 
Knoke-sur-mer (Belgique), en 1933, d' Atlantic City (Etats-Unis), en 1947, et de Rome (ltalie), 
en 1950. Elle fut presidente de I' AIPQ de 1947 a 1950, AFS (Archives des Filles de Ia Sagesse ), 
Dossier d' obediences de Sreur Valerie de Ia Sagesse. 

76. Ce nombre est atteint au cours des annees trente, puis diminue. A VM, Rapports 
annue/s du Service de sante. 

77. La garde-ma/ade canadienne-fran~aise, septembre 1938. 
78. La garde-ma/ade canadienne-fran~aise, aoiit 1935, pp. 477-480. 
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qui concement sa profession. » Quant a ses droits, « I 'infirmiere a le droit 
strict de vivre de sa profession», ce qui signifie le droit au travail, a des heures 
convenables et a un salaire equitable. Elle conclut en expliquant que 
« !'association est necessaire pour Ia defense des droits et Ia promotion des 
interets communs79

• » 

Annonciade demande et obtient une bourse de Ia Fondation Rockefeller 
ainsi qu 'un conge paye de son employeur pour aller etudier au prestigieux 
Teacher's College de l'Universite Columbia en Surveillance du nursing en 
hygiene publique. Son passage a l'Universite lui rappelle l'epoque de son 
premier certificat a Montreal et lui fait realiser que Ia formation en hygiene 
publique dispensee dans Ia metropole a besoin de serieuses ameliorations. De 
retour a Montreal, elle veut reformer I' enseignement de cette matiere. Les 
autorites de l'Ecole d'hygiene sociale lui proposent d'assumer Ia direction 
pendant deux ans et d'appliquer ses reformes. La plus evidente sera le change­
ment de nom et d' affiliation de I 'Ecole; elle devient I 'Ecole des infirmieres 
hygienistes, integree ala Faculte de medecine plutot que simplement annexee. 
Le curriculum est aussi modifie et a partir de 1941, une clientele reguliere de 
boursieres travaillant pour le Service de sante de Ia ville y fait son apyarition 

·(Gaucher, 19798<). En effet, au terme du mandat d' Annonciade a I' Ecole, le 
Service de sante met sur pied un programme de conges remuneres assortis de 
bourses annuelles destinees a trois infirmieres a son emploi, lesquelles 
s' engagent en contrepartie a demeurer en poste pendant cinq ans. Annonciade 
Martineau a fait un apport essentiel a la profession en faisant accepter par ses 
patrons« }'importance d'une formation solide pour les infmnieres, surtout les 
visiteuses, qui doivent exercer leur initiative »; elle a hausse les standards et 
maintenu 1 'autonomie de 1 'hygienisme. Cette demarche se comprend mieux 
lorsqu'elle explique a }'occasion du discours qui clot son directorat qu'elle a 
maintenant « compris que Ia medecine et le nursing sont deux professions 
connexes mais bien differentes »; l'une et l'autre doivent done trouver leur 
fmalite81

• Annonciade revient travailler au Service de sante en 1942. Une 
promotion vient sanctionner ses nouvelles experiences : assistante de 
l'infmniere en chef. Mais nous sommes en pleine guerre mondiale et cette 
femme d'action pense etre plus utile ailleurs. Elle redemande done un conge 
sans solde et assume pendant un an des fonctions a Ia Croix-Rouge. Mais au 
meme moment, les infirmieres de la ville se regroupent et elisent un comite 
representatif afin de negocier des ameliorations a leurs conditions de travail. 
Elles n'adhereront au Syndicat des employes municipaux qu'en 1948. Entre­
temps, elles prererent utiliser la force que leur procure leur statut de pro­
fessionnelles, tout comme le font les medecins du Service de sante, et elles se 

79. La garde-malade canadienne-franqaise, septembre 1938. 
80. La garde-malade canadienne-franqaise, septembre 1938. A VM, Index de la 

troisieme serie 19136-3, dossier sur !'Ecole. 
81. La garde-malade canadienne-franqaise, septembre 1942, pp. 398-400. 
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font appuyer par 1' Association des gardes-malades enregistrees de la Province 
de Quebec (AGMEPQ82

) . 

L' AGMEPQ est done presente chez les infirmieres et certaines se feront 
un devoir d'y militer activement. Annonciade est l'une d'entre elles et elle y a 
laisse une marque toute particuliere. Ut aussi, elle a gravi les echelons un a 
un : convocatrice du Comite d 'hygiene publique, tresoriere, vice-presidente, 
elle est finalement elue a la presidence, de 1950 a 1953. Cette prestigieuse 
position n'est pas attribuee ala premiere venue : Annonciade Martineau est 
maintenant connue a travers le Canada par le biais de ses fonctions au Comite 
executif de 1 'Association des infrrmieres catholiques, au Comite d 'hygiene 
publique de 1 'Association des infirmieres du Canada et de la section nursing 
de la Canadian Public Health Association ainsi que par ses nombreux ecrits 
dans la revue L'infirmiere canadienne. Et puis, n'a-t-elle pas represente les 
infirmieres du Quebec au Congres international des infirmieres tenu a 
Stockholm, en Suede, en 1949 ? 

Reconnue comme une femme determinee, Annonciade fmit sa carriere 
par une promotion et un mariage. Propulsee ala tete des infirmieres du Service 
de sante lors du deces de l'infrrmiere en chef, en 1956, et maintenant agee de 
soixante et un ans, elle se marie l'annee suivante. Elle epouse, le 16 juillet 
1957, Edmond Bergeron, veuf depuis plusieurs annees et pere de sa camarade 
de La Tuque a l'epoque ou elle etait infirmiere industrielle. Elle prend sa 
retraite en 1958 et est remplacee au poste d'infirmiere en chef par Gertrude 
D'Allaire, detentrice d'une maitrise de l'Universite Columbia. 

Annonciade passera les dix-sept annees suivantes dans la residence des 
Bergeron, dans le quartier le plus huppe de Shawinigan. Son epoux a reussi en 
affaires; elle-meme beneficie d'une pension de la ville et le couple vit une 
retraite doree ou Annonciade, lorsqu'elle ne voyage pas ou n'est pas en 
excursion de peche, fait du benevolat a la Croix-Rouge et s'occupe d'un 
comptoir pour les demunis. Son epoux decede en 1972 et Annonciade revient 
vivre a Montreallorsque son arnie, devenue sa belle-fille et sa voisine, decede 
a son tour. Elle s'eteint, en 1984, a l'age de quatre-vingt-neuf ans. 

Exemplaire a bien des egards, la carriere d'Annonciade Martineau se 
caracterise par une ambition forgee plutot au cours de sa formation 
d'infirmiere que dans sa famille. C'est la qu'elle va tisser des liens qui, tout 
au long de sa vie, s 'avereront essentiels a son ascension. Liens affectifs mais 
aussi professionnels qui, en se conjuguant, decuplent leurs effets. Ces 
differents cercles d 'amies se transformeront au fil des ans en de soli des 
reseaux qui sous-tendent !'influence des associations professionnelles. Le 
secret de la reussite d' Annonciade reside precisement dans cet alliage 

82. A VM, Extra it d' une ordonnance ( n° 532) de Ia Commission municipale de Quebec, 
rendue le 30 decembre 1942; Extrait du proces-verbal de Ia reunion du comite executif de Ia 
ville de Montreal du 18 juillet 1944; Correspondance entre Frances Upton, secretaire-n!gistraire 
de I' AGMEPQ, le D' Adelard Groulx, directeur du Service de sante et Me Honore Parent, 
directeur des Services de Ia ville de Montreal, de janvier a mai 1944. 
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particulier a cette cohorte de femmes pionnieres du nursing, d'une morale de 
vie et d'une ethique professionnelle. En confondant leur vie privee avec leur 
carriere publique, ces femmes ont effectivement reussi personnellement et 
collectivement. Reste a sa voir si le prix a payer par les autres pour qu 'une elite 
reussisse n 'etait pas trop eleve ? Dilemne que toutes les professions ont en 
commun. 

III - Conclusion 

Cette etude nous permet de clarifier certaines questions liees a Ia nature 
de I 'hygienisme au Quebec et a son developpement. 

C'est tout d'abord son caractere la!que qui est frappant. Des les premiers 
pourparlers entre Ia ville et Mg' Bruchesi, en 1895 et en 1900, une vive 
opposition eclate a propos de Ia construction de l'Hopital civique. L'episode 
des Sreurs de !'Esperance ne fait que Ia raviver, tandis que l'objet du conflit 
se precise. L'hygiene publique comporte des elements irreconciliables avec 
les preceptes d'une vie religieuse. Plus encore, elle deplace les criteres de Ia 
mission de charite qui ne s'accomodent plus desormais de Ia sauvegarde 
spirituelle des ames, mais qui sont ceux de Ia maladie et des maux de Ia societe. 
Martin Tetreault I' avait bien vu, lui qui parlait d 'une ideologie redemptrice qui 
se superposait a celle des cures pour Ia remplacer sans l'exclure. C'est dans ce 
processus de definition d'un « apostolat » seculier qu'un corps d'intervenants 
a developpe l'hygienisme sur Ia seule ethique qu'il connaissait : celle du 
savoir medical professionnalise pour les medecins et celles de l'empathie 
feminine et de I' education sanitaire ou sociale pour des infirmieres 
specialisees. 

Les differentes agences gouvemementales, municipales ou privees (les 
assurances de La Metropolitaine surtout) vont alors chercher a unifier ces 
differents elements par le truchement de Ia professionnalisation de l'hygiene 
publique. En leur emboitant le pas, les infirmieres y voyaient non seulement 
l'avancement de leur carriere mais aussi Ia satisfaction des besoins du public. 
Ainsi rassembles autour d'une meme mission, depister Ia maladie et aider les 
gens a vivre en bonne sante, les hygienistes ont reussi a se doter de moyens 
pour y parvenir. Ce faisant, elles participent a Ia vision reformatrice du XIXe 
siecle ou progres signifie bonne vie et bonne sante veut dire meilleure hygiene. 
Dans ce contexte, on ne se soucie guere de ce que les « depistages » signifient 
aussi pour Ia population : une uniformisation des modes et des habitudes de 
vie de to us, calquee sur I 'ideal des classes moyennes ou bourgeoises. 
L'hygiene inculque a sa maniere l'ideologie du progres, inseparable desormais 
du mieux-etre et de Ia sante: son rejet est synonyme d'ignorance. On imagine 
co!llbien cet effort, qui part certes d'un bon sentiment, peut devenir porteur de 
controle et de segregation sociale. Pauvres et malades se retrouvent desormais 
responsables de leur sort et n'auront d'autre recours pour s'en sortir que de 
faire appel a Ia protection de I 'Etat et de ses intervenants. Devant repondre a 
une demande sociale qu'il a lui-meme suscitee, l'Etat s'appuiera alors sur les 
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intervenants du milieu pour materialiser son aide. C'est pourquoi l'hygiene 
publique prefigure par bien des aspects l'avenir de la medecine au Quebec. 
Etabli bien avant elle, ce secteur de la medecine se developpe d' abord dans ses 
marges, ce qui lui conrere un statut particulier, peu envie pour les medecins, 
mais fort prise par les infirmieres. Durant ses debuts, qui ne durent pas vingt 
ans, un certain equilibre est realise grace ala collaboration de toutes les parties 
concernees. Avec le debut de la Grande Guerre, cet equilibre entre l'Etat et les 
corporations professionnelles (medecins et infirmieres principalement), mais 
aussi entre ces derniers et « le public », est definitivement rompu pour faire 
place a des arrangements conjoncturels ou les rapports de force plus classiques 
(entre syndicats et employeurs, par exemple) l'emportent sur l'ideologie 
professionnaliste. 
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