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Ce bulletin est consacré au centenaire de I’Institut. Vous trouverez a
Pintérieur de cette édition des articles, des anecdotes et des photogra-
phies historiques. De plus, certains de ces éléments, qui rappellent
Phistorique de I’évolution de notre institut, sont exposés dans le corridor
du |°rétage, face a la Clinique d’investigation thoracique (CIT).
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COMITE DES ARCHIVES

De gauche a droite :
Hélene Lizotte,

Agathe Tremblay,
Réjean Lemieux,

Sylvie Racine,
Jean-Louis Demers

et Nicole Morin
(présidente du comité).

Absents : Danielle Boucher et Mario Grandmont

PRESENCE DE L'INSTITUT SUR
LES RESEAUX SOCIAUX

Devenez membre actif et partagez la page Facebook
officielle de I'Institut :
https://www.facebook.com/IUCPQ.UL

Consultez toutes les vidéos sur la chaine YouTube :
https://www.youtube.com/IUCPQ

Suivez les opportunités d’emploi via notre page LinkedIn :
https://www.linkedin.com/company/iucpq

Suivez-nous sur Twitter @ UCPQ

Québec, 1* février 2018

L’année 2018 marque le centenaire
de I'Institut universitaire de cardio-
logie et de pneumologie de Québec.
Cet événement privilégié mérite
d’étre souligné. Quelle vitalité
unique déploie cette institution
aprés 100 ans d’existence! Cette
ceuvre gigantesque est la réali- B <=
sation des personnes engagées des le
départ et a leurs successeurs qui
ont toujours su continuer a en élargir les cheming_
et ales ajuster au rythme de la découverte et de 'évolution
du monde de la santé. La poursuite des recherches, le
développement des compétences, I'engagement du per- '
sonnel ont contribué a la constante transformation de* | -
ce centre hospitalier dont la réputation d’excellence es ‘r
{

}

reconnue au plan international. Comment ne pas étre
fiers devant tant de chemin parcouru!

Félicitations et bonne continuité!
Monique Gervais, s.c.q.

2 e
Sceurs de la Charité de Québec v ( _)

Supérieure générale
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« L'Institut universitaire de cardiologie
et de pneumologie de Québec—Université
Laval ('Institut) est devenu un véritable
joyau qui brille par ses nombreux succes
depuis maintenant un siecle. Au fil du
temps, I'Institut s’est transformé pour
devenir une référence internationale
dans les domaines de la cardiologie, de
la pneumologie et de I'obésité. Appuyée
par I'Université Laval, notre organi-
sation assume un leadership acadé-
mique reconnu mondialement. Diriger
une telle institution est a la fois stimulant et passionnant.
L’avenir de ce lieu de haut savoir, toujours a la recherche de
Pexcellence, est voué aux plus brillants espoirs. Au nom du
conseil d’administration et du comité de direction, je vous
souhaite un bon centenaire a tous! »

Denis Bouchard
Président-directeur général

« Cest un honneur pour moi d’agir a
titre de porte-parole officiel des célé-
brations du centenaire de I'Institut
universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec - Université
Laval. Cet anniversaire nous rappel-
lera tout le cheminement de cette
grande institution depuis ses débuts
pour en arriver a ce qu’elle est devenue
100 ans plus tard, a force de persévé-
rance et de détermination, et dont le
résultat suscite aujourd’hui la fierté
de tous. Nous devons nous considérer privilégiés d’avoir,
dans la grande région de Québec, un institut qui offre des
soins d’aussi grande qualité et d'un haut niveau de compé-
tence. Je souhaite aux spécialistes, au personnel soignant
et a tous les employés de I'Institut, d’excellentes célébra-
tions du centenaire! »

Pierre Jobin, chef d’antenne a TVA Québec
Porte-parole officiel des célébrations
du centenaire de I'Institut

« Au nom des membres du comité orga-
nisateur des fétes du centenaire, c’est
avec plaisir que je partage avec vous
un moment privilégié pour souligner
le 100¢ anniversaire de I'Institut. Sous
le théme « Un siécle de passion et
d’innovations », I'Institut a fiérement
marqué les décennies grace au dyna-
misme et a la compétence de femmes
et hommes dévoués, au service de la
population. Aujourd’hui, la notoriété de
I'Institut s’étend bien au-dela des frontiéres et c’est avec
fierté que je vous souhaite une excellente année 2018 rem-
plie d’activités qui, nous I'espérons, sauront vous plaire. »

Joél Clément
Président du comité organisateur des fétes du centenaire

« Un siecle d'innovations et de dévouement pour le
mieux-étre de la population québécoise est un événe-
ment qui mérite d’étre souligné. Je suis trés heureux
de saisir cette occasion de rendre hommage a I'un des
plus beaux fleurons de notre réseau de santé et de
services sociaux. Au fil des décennies, I'Institut a tou-
jours su s’ajuster aux nouveaux défis, ce quil’a poussé a
développer une expertise de renommée internationale
dans des secteurs de pointe et dont nous pouvons étre
tres fiers. Je tiens donc a féliciter toutes ces équipes
de spécialistes et de chercheurs ainsi que le personnel
qui ont contribué depuis les 100 dernieres années a la
santé de la collectivité. Je vous en remercie chaleu-
reusement et bon centenaire a tous! »

Gaétan Barette
Ministre de la Santé et des Services sociaux

« Je suis tres heureux de m’associer au 100° anni-
versaire de 'ITUCPQ pour saluer cette institution
dont la longévité mérite toute notre admiration.
Fort de son prestige et de son excellente réputation,
I'Institut est un immense gage de fierté pour la région
de la Capitale-Nationale et pour les citoyens de la cir-
conscription de Jean-Talon. Les 100 années de services
a la communauté confirment sa place prépondérante
au sein de notre collectivité et lui permettent de se
tourner vers la communauté avec confiance. J’invite
donc ses équipes a poursuivre leur excellent travail et
je souhaite longue vie a I'Institut. »

Sébastien Proulx

Ministre de I'Education, du Loisir et du Sport
Ministre responsable de la région de

la Capitale-Nationale

Pour visionner les témoignages des deux ministres,
veuillez consulter la page Internet de I'Institut sous
Ponglet « Institut, historique, centenaire »

LINSTITUT | NOVEMBRE 2017 A MARS 2018 3



UN SIECLE DE PASSION
ET D'INNOVATIONS

ie et de pneumnoclogie de Q
5 alacr n de cette

{ﬂ\ Hipital Laval

fj?r'-jtrl’uf --|.r_ ':an P

-~
Hapital Laval

HL\-\ L BRETITUT LEWVERSTAIRE
D CARDHOLOGE
ET E FRELMOLOGIE
‘&) Y Deolenc

Inusiiut unhersitalre
de cardiologhe
v dr prrumalogie

[

4 LINSTITUT | NOVEMBRE 2017 A MARS 2018



@)

g LA TUBERCULOSE
= FAIT DES RAVAGES

La Ligue antituberculeuse de Québec

La Ligue antituberculeuse de Québec a été fondée le 17 février 1909 par les docteurs
Arthur Rousseau et Odilon Leclerc, Lo tuberculose fait alors des ravages terribles et il
n' v a aucun reméde pour la guérir. Deux sanatoriums, celui du lac Edouard et le Roval
Edward de Sainte-Agathe, traitent les malades qui v arrivent généralement dans un
état grave, ayant bien peu de chance de guérir,

A partir de 1912, le docteur Rousseau
s'occupe de fagon trés active des soins et
du traitement de la tuberculose. La Société
de patronage de 'Hépital des tuberculeux
de Québec, gu'll fonde, est ainsi & l'origine
de 'Hé&pital Laval. Uexistence de I'Hépital
Laval sera étroitement liége a cette maladie.

Sceur Marie-Auxiliatrice, de lo communauté
des Scaurs de la Charité de Québec, sera

désignée comme directrice du premier )
hépital de la rue des Prairies, 'Hépital En 1915, accueil des

civigue de Québec, fondé en 1915. premiers patients o
I'Hépital civique de

Cluébec sur la rue
des Prairies.

Les pionniers de I"Hopital Laval, Arthur

Rousseau et sceur Marie-Auxiliatrice

Une administration religieuse et laigue assure la gestion de
I'H&pital. Le soin des malades est confié aux Sceurs de la Charité
de Québec. Elles travailleront a cette mission jusgu'en 1975,

En 1915, 'Hépital fait acquisition d’un vaste terrain & Sainte-Foy. A I'automne 1916,
la construction du premier pavillon de I'H&pital des tuberculeux commence, et en
juin 1918, le pavillon est prét a accueillir les malades.

LINSTITUT | NOVEMBRE 2017 A MARS 2018 5
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g ON S’ORGANISE POUR
— TRAITER LA MALADIE

A partir de 1918, les personnes atteintes de tuberculose sont acheminées au nouvel hapital
des tuberculeux. D'une capacité totale d'accueil de 120 lits, on doit rapidement songer @
agrandir, En 1920, la Société de patronoge de I'Hapital des tuberculeux de Québec devient
I'Hépital Laval. En 1924, on érige le pavillon Taschereau; 240 lits sont alors disponibles.
Puis, en 1930, la construction des pavillons Notre-Dame et Rousseau porte le nombre

de lits dispanibles & 450,

En 1923, en plus des grandes salles ol sont alignés des lits d’hospitalisation, I'Hépital
posséde dorénavant un appareill & ravons X, une pharmacie, un loboratoire, des salles
de chirurgie et des salles de troitement.

Les galeries de cure

Le pavillon Taschereau en 1924
Fondé en 1920 par le docteur Odilon Leclerc, le Camp Taschereau regoit
surtout des enfants de cing & douze ans, dont la famille est toucheée
par la tuberculose. Pris en charge médicalement, ils sont radiographiés,
inoculés avec le vaccin B.C.G. (bacille bilieé Calmette-Guérin) et entrainés
a vivre une vie saine au grand air.

Une salle des malades La cuisine

Des enfants au Camp Taschereau
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~. DES ANNEES
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~— RELATIVEMENT STABLES

C'est la période du développement de l'enseignement universitaire en phtisiclogie
(traitement de la tuberculose).

On assiste aux premiers essais de collopsothérapie chirurgicale et d'investigation
endobronchigue.

A la fin des années 40, la streptomycine et le Rimifon, deux meédicaments actifs contre
la tuberculose, font leur apparition. On peut dorénavant commencer a diminuer
I'hospitalisation au profit du traitement en externe,

En 1946, tous les actifs et les passifs de 'Hépital Loval sont cédés aux Sceurs
de la Charité de Québec,

L'Hépital posséde sur

les terres avoisinantes une
ferme de 360 arpents destinée
a 'approvisionnement en
produits frais.

LHépital étant un milieu de
vie dynamique, on a senti
le besoin en 1942 de créer
le journal «Le Sourires, ,
diffusé jusqu'en 1960, i

Le pavillon Notre-Dame Le pavillon Rousseau
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Le pavillon Mallet Le pavillon Central en construction

Le Centre de recherche

Au cours de cette période, la paroisse de Sainte-Foy se métamorphose et devient de plus en plus populeuse,
L'Hopital Laval est alors le seul centre hospitalier de tout le secteur cuest de Québec, Sa vocation se modifie
de plus en plus et il tend & devenir aussi un centre régional de soins spécialisés,

Ce sont donc des années de grand développement des infrastructures. On assiste a la construction du pavillon
Mallet en 1952, du pavillon Central en 1955 et du premier pavillon dédié & lo recherche également en 1955.
L'Hépital Laval devient alors le premier hdpital de la région avec son propre centre de recherche.

Ces nouveaux espaces combinés avec la moins grande nécessité d'hospitaliser les tuberculeux laissent la place
& 'élargissement des expertises médicales en lien avec le traitement des maladies cardiagues et pulmonaires.

Les chirurgies pulmonaires et cardiagues se developpent.
En 1956, les services de pneumclogie, de brenchologie et de cardiclogie sont créés,
Un service de physiclogie cardiorespiratoire est dorenavant disponible,

L'Institut de cardiclogie de Québec voit le jour en 1957 et I'Hépital Laval lui céde le pavillon Motre-Dame,
ce qui expligue le fort regroupement des activités de cardiologie dans ce pavillon avant les années 80.

Une vue
oérienne L'Hépital
Laval
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D'hépital-sanatorium, I'Hopital Laval devient un hdpital général desservant la population
environnante, avec des specialisations en cardiclogie et en pneumologie.

En 1964, suite & des difficultés financiéres, Institut de cardiclogie de Quebec voit ses actifs repris
par I'HSpital Loval. La mission spécialisée en cardiologie demeure cependant inchaongée.

Cette méme année, un incendie détruit le pavillon Taschereau,

Des unités denseignement dans
les années 60 et 70

En 1967, on assiste & louverture de I'unité coronarienne. Trois chambres sont dédiges & ce
type de soins. Lunité assure également la surveillance télémétrique (sans fil) de trois patients
traités dans 'unité de soins odjacente, une innovation.

Au début des années 60, le volume des chirurgies cardiaques s'est avéré suffisamment
important pour justifier la création d'une unité de soins intensifs pastchirurgie cardiaque,

Le poste de surveillance
de 'unité coronarienne

Lincendie du pavillon Taschereau

L'unité de soins intensifs
postchirurgie cardiaque
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8 LES MISSIONS SE
O~ PRECISENT ET LE MODE
= DE GESTION CHANGE

Lannée 1974 est la premiére année

de fonctionnement vraiment structurée
du Service des bénévoles & I'Hopital
Laval, sous la direction de madame
Charlotte Martin-Métivier,

N 1

o

La Chaire de pneumclogie
crége en 1976 pour soutenir
I'enseignement et la recherche

En 1975, on implante une
premiére unité dédiée aux soins

intensifs de pneumologie. En 1975, oprés 60 ans de loyaux

Zerg:;eiles S:uajurs; tl:le la (E'.Ihc:rltte dans ce domaine profite

R F“. e du soutien de maonsieur
la propriété de I'Hopital Laval au i

. Joseph D. Bégin.

gouvernement du Quebec. Leur
contribution & la création et au
fonctionnement de I'Hopital fait
partie de son patrimoine historique.

Le pavillon de prévention des
maladies cardiagues (PPMC) :
est construit en 1979, i
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ON ADAPTE LES
INFRASTRUCTURES
A LA MISSION

Aprés gue plusieurs demandes d'agrandissement aient été refusées, le ministére de la Santé et
des Services sociaux autorise en 1980 un projet de réaménogement majeur du pavillon Central.
La cardiclogie et la pneumologie ainsi que tous les services diagnostiques et de soutien @

ces spécialités v seront logés.

L'unité coronarienne

4* pavillon Central).
Les soins intensifs respiratoires (4* povi entral) En 1980, la création de la Chaire

(& pavillon Central). de cardiclogie Bertrand-Fradette
dédiée a l'enseignement et 4 la
recherche en cardiologie assure
dorénavant une pérennite dans
ces domaines.

Dés octobre 1981, le Département de chirurgie de

I'Hépital offre la chirurgie de I'obésité, appelée chirurgie
bariatrique, aux patients souffrant d'obésite sévére.

En 1985, le pavillon Notre-Dame est entiérement
rénové, relié par une nouvelle passerelle donnant
facilement accés 4 tous les services diagnostiques
et de soutien disponibles dans le pavillon Central.
Les équipes de chirurgie générale et bariatrique ainsi
que celles des soins prolongés disposent alors de
locaux parmi les plus modernes de I'époque.

Le 22 décembre 1983, lors d'une importante
tempéte de neige, un incendie dans la toiture
de la chaufferie de 'Hépital force I'&vacuation
des 241 bénéficiaires hospitalisés. Les activités
ont pu reprendre groduellement le 28 décembre.

UINSTITUT | NOVEMBRE 2017 A MARS 2018 11



Au début des années 20, I'Hpital Laval dispose de toutes les ressources requises pour assurer
des soins et des services surspécialisés en cardiologie et en pneumologie ainsi que des soins
généraux de qualité en soutien a ces spécialités, Aprés entente avec le Ministére, les premiéres
transplantations cardiagues ont lieu,

Il est alors temps de fournir & la recherche et a l'enseignement en cardiologie et en pneumologie
les ressources nécessaires a leur développement.

La premiére transplantation cardiague a lieu en 1993, Huit greffes sont effectuées au cours
de cette méme année.

C'est en 1997 qu’a lieu la premiére intervention d'angioplastie par voie radiale en hémodynamie.

i

Les nouveaux espaces de
recherche fondamentale.

Le 25 septembre 1996, signature du contrat confirmant le
nouveau stotut d'institut universitaire designe en cardiclogie
et en pneumnologie affilie & I'Université Lowval,

Incuguration d'un nouveau pavillon
dedié 4 la recherche clinique.

Les Sceurs de la Charite de Québec cédent I'ancien Collége Marguerite-
d™ouville & I'Hopital Laval. Elles financent également la construction du
lien (tunnel) qui permettra l'unification des pavillons.
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Le 19 avril 2000, la création d'un troisieme axe de recherche en cbésité et en métabolisme
vient compléter la mission universitaire de |'Hapital Laval. Il devient ainsi le seul centre au
Canada & réunir les trois axes de recherche (cardiclogie, pneumclogie et obésité) sous

un méme toit.

Lannée 2005 margque l'arrivée des premiéres infirmiéres spécialisées en chirurgie cardiague.

Le début des annees 2000
margue le passage des technologies

analogiques vers le numérique. ‘I;?Im:.cmt:og e;t IT mu;tfe en ne;we , Sn 2005, I'Hépital ltl:IISpc:'i.s_ie =
Grce o noleal BACS (Pickirs ; u:: mpnrd ntp :n hngrq:; issemen ; une toute nouvelle technologie
Archiving and Communication u Centre de recherche initices au imagerie par résonance

début des années 2000, magnétigue (IRM).

System), les images générées par
les services d'hémodynamie, de
radiclogie et de médecine nucléaire
sont accessibles sur écran pour le
personnel soignant.

Le 17 février 2009, on dévoile une
nouvelle appellation ainsi guune

Hroghid et bk dentiication visuellequirefietent ST CEIERL LR 28
rieux la globaolité et la spécificité ; .
le 21 septembre 2007, 9 E ou Québec dans le domaine

de I'ttablissement. : . e
de la chirurgie bariatrigue.
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60® anniversaire du Centre de recherche en 2015

oo
v EN ROUTE VERS LE CENTENAIRE,

O ON POURSUIT 'EXCELLENCE DANS
TOUS LES DOMAINES

Le maintien d'une gouvernance autonome, confirme en 2015 par la Loi modifiant
forganisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services socioux notamment
par l'abolition des agences régionales, permet & I'etablissement de concentrer toutes

ses energies 4 la poursuite de l'excellence. Les projets sont nombreux et le developpement
de nouvelles ressources en soins, en enseignement et en recherche en témoignent.

Le 18 mars 2010, I'Institut a
inauguré une nouvelle salle
interventionnelle en endoscopie
respiratoire, & la fine pointe de
la technologie internationale,

En 2018, ce sont plus de
20 000 m* d'espaces qui
sont deédiés a la recherche.

Le 25 mai 2010, aprés de nombreuses
annees de démarches, I'Institut dispose
maintenant de la tomegraphie par
emission de positrons, technologie

la plus avancee dans la détection

du cancer du poumon,

Le 7 février 2014, I'Institut est désigné La premiére intervention

officiellement « centre de référence de déviation gastrique

en cancer du poumon et centre affilié par voie transorale pour =

en cancer de l'oesophage ». :r le traitement de l'obésité
Inauguration de
lI'entrée principale,
le 16 mars 2016.

Le Laboratoire régional des
troubles respiratoires du sommeil
est inauguré le 16 juin 2015.

Une construction en fagade
permet I'agrandissement du
Service d'électrophysiclogie
cardiogue et 'oménagement
d'une salle d'opération
hybride des plus modernes.
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BIENVENUE

L’Hoépital Laval met a votre disposition une organi-
sation spécialisée pour la lutte antituberculeuse et
vous assure les meilleurs avantages de guérison.

Pendant votre séjour, ici, nous espérons que vous
considérerez 'Hopital comme un « chez-vous » tempo-
raire et que vous apporterez une généreuse et
intelligente collaboration aux efforts de l'autorité
médicale et religieuse pour y rendre votre existence
agréable, faciliter la vie communautaire et prévenir
ce qui pourrait compromettre votre guérison et la
bonne tenue du Sanatorium.

Les recommandations et les réglements contenus
dans ce livret sont donc faits non pour vous opprimer
mais pour vous aider. Leur compréhension vous
fera retirer de votre hospitalisation le maximum de
bénéfice et de contentement. Elle vous permettra de
faire profit d'une éducation utile au maintien de votre
santé dans l'avenir, et d’apporter une contribution
intelligente au travail intense qui se fait contre la
tuberculose dans la province.

REGLEMENTS

Le malade, a son admission, doit prendre le lit et
garder un repos absolu. Aprés les examens cliniques,
radiologiques, etc., le médecin traitant jugera du clas-
sement qui lui convient.

Le repos et le bon air sont les plus importants fac-
teurs dans la cure de la tuberculose. Le programme
journalier adapté a ce principe ne peut subir de chan-
gement particulier ou collectif sans 'autorisation du
médecin.

Il faut avoir soin de faire connaitre le moindre malaise
ressenti pour que I'infirmiere en informe le médecin.

Les malades doivent éviter de s’entretenir entre eux
de leurs maladies, de leurs ennuis, de peindre des
tableaux décourageants a leurs compagnons, surtout
aux arrivants, de désapprouver Pautorité médicale et
religieuse.

Dans un méme but de sécurité morale, les malades
sont appelés a observer les bienséances chrétiennes
dans leur tenue, leurs conversations, dans tous leurs
rapports entre eux et avec le personnel.

Les malades doivent suspendre toute distraction aux
heures de la messe lors des instructions ou autres
offices radiodiffusés de la chapelle, lesquels ont pour
but de leur apporter le réconfort moral dont ils ont
besoin.

L’introduction de brochures, imprimés, journaux ou
illustrations portant atteinte a la morale est abso-
lument interdite dans I’'Hopital.

Il est interdit toutes relations suivies entre les
malades de sexe différent durant leur séjour a I'H6-
pital, dans l'intérét des malades eux-mémes et dans
celui de la bonne tenue de I'institution.

Il est également interdit toutes relations entre les
employés et les malades, pour les mémes raisons et
les mémes avantages.

L’insoumission grave ou les fautes contre la morale
relévent de lautorité. Le médecin-directeur jugera,
de concert avec la supérieure de la maison, s’il y a
cause de renvoi.

Les malades ne doivent jamais s’absenter de leur
département sans permission de la religieuse infir-
mieére. Ils ne doivent non plus se rendre aux services
des spécialités sans y étre appelés par le chef médical.

I1 est défendu de se procurer des médicaments autres
que ceux ordonnés par le médecin traitant et servis
par l'infirmiére.

Les boissons alcooliques, les vins, la biére, les jeux
d’argent sont rigoureusement interdits.

L’usage du tabac n’est pas conseillé a cause de ses
effets nocifs sur Pappareil respiratoire. Il ne sera toléré
quapres les repas, avec I'autorisation du médecin.

On ne conseille pas aux malades de se faire appor-
ter de la nourriture de 'extérieur. On tolére les fruits
et les friandises courantes qu’il faudra prendre aux
repas ou au moment du gotter. Le faire en d’autres
temps serait nuisible a la santé.

I1 faut étre convaincu de I'importance de manger len-
tement, de prendre une alimentation suffisante, de
ne pas faire une suralimentation qui fatiguerait les
organes digestifs.

Pendant la toux ou l'éternuement, il faut toujours
recouvrir la bouche et le nez d'un mouchoir de papier.

Il est formellement défendu de cracher par terre a
I'intérieur et a 'extérieur de 'Hoépital, dans les éviers,
bains ou bassins de toilette. Il faut employer le cra-
choir pour toute expectoration.

On devra se conformer aux instructions données sur
la maniere de changer et de disposer les crachoirs
usagés avant de les envoyer a I'incinérateur.
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Les mouchoirs de papier, les cure-dents, les pelures
de fruits et généralement toutes substances venues
en contact avec la bouche doivent étre jetés dans un
sac de papier et bralés.

Chaque malade doit fournir son nécessaire a toilette,
ses vétements et sous-vétements habituels, en
quantité suffisante. Ces objets doivent étre marqués a
son nom. I’Hopital ne se rend nullement responsable
des détériorations ou des pertes des objets appartenant
aux malades.

Les malades dont 1’état permet une réadaptation
a la vie normale peuvent étre appelés a certaines
occupations sur direction médicale. Ces activités font
partie du traitement.

On permet aux malades de se servir du téléphone
aux heures attribuées a chaque département. Les
messages doivent étre courts.

On voudra bien s’en tenir a l'’horaire indiqué pour
l'usage des radios et n’en jamais prolonger les
auditions a moins d’'une permission. Les malades
qui en ont a leur usage particulier ne doivent pas
incommoder leurs voisins.

VISITEURS

Les jours de visites pour les personnes de 'extérieur
sont tous les jours excepté le samedi de 14 h 30 a 16 h.

Les visiteurs ne doivent pas étre trop nombreux a
la fois, surtout pour les malades alités. Il n’y aura
jamais de visite pendant la cure de silence de 12 h 45
414 h 30, et le soir de 19 h a 20 h 15.

Les visiteurs ne doivent pas s’asseoir sur les lits
des malades. Ils ne doivent fumer nulle part dans
I'Hopital.

Les malades ne peuvent conduire leurs visiteurs dans
d’autres départements ou services sans permission
spéciale. Ils doivent demander a M. Fournier, respon-
sable de I'autobus, de 8 h 30 a 9 h, en bas. Ils ne
doivent non plus les reconduire a la porte de sortie.

On ne devra pas retenir les visiteurs apres I’heure
fixée pour la fin du parloir.

ENFANTS

L’expérience a démontré que tout contact d’'un enfant
avec un tuberculeux contagieux peut causer la tuber-
culose chez cet enfant. Pour prévenir un tel danger,
les visites des enfants agés de moins de quinze ans
sont fortement déconseillées et ne seront accor-
dées que dans des cas spéciaux, selon le jugement
des autorités.
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HORAIRE QUOTIDIEN

6 h 30 Sainte Communion (4 fois la semaine).

7h Lever, priere, température, toilette.
7h 45 Déjeuner.
8h45al11h

Cure d’air et de repos.

10 h Exercice, lecture, couture, tricot,
études ou autre travail autorisé par
le médecin, pour les classes B et C.

11 h 30 Diner.
12h45al14h

Cure de silence.

15 h 30 Exercice et travail comme dans 'avant-midi.

16hal7h
Cure de repos, température, priéere.

17 h Temps libre.
17 h 30 Souper.

18h15a19h
Cure d’air et de repos.

19ha20h
Récréation.

20 h Coucher.
21h Silence.

EVENEMENT CULTUREL D’)ENVERGURE
LE 2 OCTOBRE 1948

Dans leurs éditions du 1¢* et du 4 octobre 1948,
L’Action catholique et Le Soleil rapportaient la visite
du célebre « Charles Trenet » a 'Hopital Laval, le
samedi 2 octobre, en apres-midi. L’artiste de la
chanson frangaise avait été invité par M. Gustave
Houde, président du Comité des loisirs, en réponse au
désir exprimé par les autorités médicales et le person-
nel de I'institution, pour venir récréer par son chant et
sa verve, les patients qui y étaient hospitalisés.

Le chanteur, accompagné de son pianiste, M. Louis
Bédard, et de M. Léon Lachance, maitre de cérémonie,
exécuta une dizaine des chansons les plus populaires
de son vaste répertoire au cours de ce récital bénévole
d’'une durée d'une heure. Le personnel de la maison,
les religieuses, les médecins et leur épouse, les
infirmiéres et les internes s’étaient joints aux patients
pour former un auditoire d’environ 400 personnes.

Apreés le concert, M. 'abbé G. Chateauvert, aumonier,
exprima la reconnaissance des patients et du person-
nel a I'endroit de M. Trenet et de son accompagnateur
pour leur générosité, et une réception présidée par
la supérieure de l'institution, la R. M. Saint-Jean-
Gabriel, suivit le récital en guise de remerciement.



PENDANT CE TEMPS... EN 1952

LES COMMANDEMENTS DU PATIENT

[. Tot linfirmier vérifiera,
Si tu es encore vivant.

2. Lajournée tu commenceras,
en communiant pieusement.

3. Aulavabo tu te rendras,
te laver le portrait minutieusement.

4. Chague jour tu te raseras,
pour ne pas ressembler au juif errant.

5. Ton déjeuner tu mangeras,
en te hdtant, lentement.

6. Avec les amis tu bavarderas,
en te reposant gentiment.

7. A neuf heures la cloche sonnera,

pour te mettre au lit, tout simplement.

8. Dans ton lit tu te coucheras,
pour faire ta cure silencieusement.

9. A onze heures tu écouteras,
Francine Louvain réguliérement.

|0. Ton diner on tapportera,
pour que tu manges délicieusement.

20.

Dans le passage tu marcheras,
sans faire de bruit inutilement.

Le chapelet tu réciteras,
tous les jours, a une heure tapant.

Ensuite tu te recoucheras,
pour 'apres-midi seulement.

A trois heures et trente on tapportera,
un verre de lait, en souriant.

A quatre heures l'infirmier reviendra,
pour te regarder attentivement.

A cinq heures tu te léveras,
si tes jambes te portent, évidemment.

’heure du souper arrivera,
et tu mangeras bien doucement.

A six heures quinze tu tallongeras,
dans ton lit, pour faire changement.

A sept heures le chapelet tu réciteras,
en union avec tous les vrais croyants.

’heure des visites arrivera,
et tu seras tout souriant.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Une heure apres, elle repartira,
et tu seras moins souriant.

A neuf heures on te dira,
« On va se préparer », ¢a c'est sacrant.

La radio tu écouteras,
avec des acoustiques seulement.

Quand I'heure du sommeil arrivera,
tu feras dodo comme un enfant.

Ton moral tu garderas,
car ¢a taidera énormément.

Les demoiselles tu respecteras,
elles le méritent grandement.

La Bonne Sceur tu admireras,
car elle aime bien ses patients.

Le samedi, on n'en parlera pas,
C'est ennuyant, cest effrayant.

Un certain jour tu sortiras,
Cest le réve de tout patient.

Ne lisez pas cet article-la,
¢a ne vaut pas la peine, franchement.

Référence : Février 1952,
journal « Le Sourire »




...D'HIER A AUJOURD'HUI

Agents de sécurité, 1970 M. Bruno Charbonneau, superviseur au Service de sécurité, et un collegue, 2018
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1955-2015 : 60 ANS DE RECHERCHE
ET D'INNOVATIONS A L'INSTITUT

CENTRE DE RECHERCHE
INSTITUT UNIVERSITAIRE
DE CARDIOLOGIE

ET DE PNEUMOLOGIE
DE QUEBEC

Le Centre de recherche de I'Institut a féeté son
60° anniversaire en 2015. Sous le theme « 60
ans de recherche et d'innovations », différentes
activités ont été organisées afin de faire connai-
tre nos découvertes et innovations marquantes,
et ainsi affirmer notre leadership en cardiologie,
en pneumologie et en obésité-métabolisme.
L’historique complet du Centre de recherche est
disponible a 'adresse suivante :

http:/iucpg.qc.ca/fr/centre-de-recherche/historique

En 2018, le Centre de recherche
compte nhotamment :

* 900 personnes travaillant au Centre

* |71 chercheurs cliniciens et fondamentaux qui
publient plus de 500 publications annuellement

* 20 000 m? d’espaces dédiés a la recherche

Le Centre de recherche en 1955

Chercheur dans les années cinquante

JOURNEES DE LA RECHERCHE

Journée scientifique en 1993

Un Centre de recherche de référence

Grace a son modele de recherche intégrée en car-
diologie, en pneumologie et en obésité, le Cen-
tre de recherche de I'Institut a la vision d’étre
un acteur international déterminant dans la
lutte contre les maladies chroniques sociétales.
L’arrimage parfait entre ses axes de recherche
et les missions cliniques de I'établissement en
fait aujourd’hui un milieu unique ou la synergie
entre les professionnels de la santé et les cher-
cheurs est toujours présente, et ce, pour le plus
grand bénéfice de la population. Une telle syner-
gie favorise le transfert des connaissances de la
recherche vers les soins.

LINSTITUT | NOVEMBRE 2017 A MARS 2018 19


http://iucpq.qc.ca/fr/centre-de-recherche/historique

. B
UN SIECLE DE PASSION g

ET D'INNOVATIONSE®S i

INSTITUT UNIVERSITAIRE
DE CARDIOLOGIE

ET DE PNEUMOLOGIE
DE QUEBEC

weua B LAVAL

BANQUE
NATIONALE

1" rangée : Serge Pilon, patient en pneumologie, René Chabot, patient en cardiologie, et Krystel Coté-Bouffard, patiente en chirurgie bariatrique.
2¢ rangée : Katy Ferguson, assistante-chef technologue en radiologie, Jérémy Verreault, inhalothérapeute, lvonne Taio, préposée aux bénéficiaires, et Myriam Charest, infirmiére clinicienne.
3¢ rangée : D'Charles Morasse, médecin en gériatrie, Lucie Langlois, préposée a I'entretien ménager, Francine Poulin, bénévole, et Marie-Eve Boulay, professionnelle de recherche.

SAVIEZ-VOUS QUE?

Un concours de slogan du centenaire s’est tenu en

mars 2017. Au total, 94 propositions ont été soumi-

ses par 40 employés ayant participé a ce concours.

Le slogan devait étre :

* succinct;

* représentatif de I'événement;

* accrocheur;

* original.

Le slogan retenu parmi les 94 propositions est :

« Un siecle de passion et d'innovations ». Il a été

diffusé lors du lancement des fétes a la cafétéria les

13 et 14 décembre 2017 lors du repas de Noél du

personnel. Suite a un tirage au sort effectué parmi

les 40 participants, le prix de participation a été

décerné a M. Marc Cruz, préposé aux bénéficiaires

au 3° PC soins intensifs. Le créateur du slogan choisi  penis gouchard, o6, Myriam Pelchat, DRHCAJ, Anne Ladouceur de I'entreprise

par un jury est Joél Clément du Service des commu-  «LesBleuets du vire-crépes » qui remet le prix de participation & Myriam en I'absence
. . . . de Marc Cruz, et Joél Clément, idéateur du slogan du centenaire.

nications et des relations publiques.
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