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L'histoire socide de la smté permet de voir par quels moyens la science et la médecine se 
sont développés dans nos sociétés. Bien plus qu'une chronologie de grandes découvertes, 
elle s'occupe ;i cerner comment la médecine affecta la société et comment la société 
influenca la santé de l'humanité. Les représentations de la santé et de la maladie 
connaissent donc dans l'histoire de nombreux changements dont ce mirnoire contribue à 
présenter quelques aspects. Comment les générations qui nous ont précédés faisliient-elles 
face aux épidémies et aux maidies infantiles? Comment les organismes d'hygiène publics 
et privés ont-ils contribué à la médicalisation de la société québécoise? La prise en charge 
de la santé publique par la profession médicale au début du XXe siècle, notamment par le 
renouveîîemcnt du rôle social de 1'Etat et de l'hôpital dans la prévention, contraste parfois 
avec des examens réducteurs. La science et l'industrie donnent beaucoup de progrès 
matériels mais provoque aussi des erreurs portant conséquences sur la santé de larges 
parties de populations ouvrières et/ou féminines. Le r6le des médecins dans l'isolement 
des malades, la vaccination et de l'amélioration des conditions de vies devient générateur 
de changements progressistes. Toutefois. la subjectivité et l'ignorance de certains ont 
contribué à un conservatisme stagnant notamment face ri l'épidémie de tuberculose bovine. 

Les rapports entretenus par la société face à la mortdite infantile sont dominés par la 
profession medicafe qui évalue la nature et tes causes de cette mortalité h partir de la fin du 
XIXe siècle. L'importance des relations entre le milieu [environnement physique et social) 
et l'état de santé de la population -mères et enfants- varient beaucoup dans l'élaboration du 
diagnostic socid. Les liens observés entre la mortalité infantile et Iri consommation de lait 
animal changent notamment d'après l'intensité des bouleversements sociaux vécus par la 
population qu&icoise comme l'industrialisation et l'urbanisation mais aussi face aux 
d6couvertes scientifiques appliquées comme la bactériologie et la vaccination. Les 
médecins constatent alors l'influence pernicieuse de l'univers urbain et d'une dimentrition 
incorrecte sur les enfants qui souffre le plus souvent de diarrhées et de tuberculose. 

Lü mise en place de pratiques favorisant l'innocuité du l i t  i Montréal s'étend sur environ 
cinq décennies. De 1880 1 1910, les médecins prennent conscience, parfois 
maladroitement, du probtème de la mortalité infantile. On y voit souvent encore la mon & 
milliers d'enfants comme le résultat d'une exposition aux influences miasmatiques 
provoquée par un environnement malsain et une alimentation frelatée. t'étude des 
comportements sociaux révèle maintenant les menaces des bactéries pathogènes sur la 
santé et banalise les conditions clirnatologiques. Désormais, les réformistes possèdent de 
nouvelles preuves sur la qualité médiocre du lait offert aux familles. Certains tentent une 
mobilisation pour cibler les conditions accablantes de production et de distribution du lait, 
entre le laitier et la mère, du trayon au biberon. Mais leur énergie se perd devant le Uernme 
de l'action conservatrice privée et limitée des premières Gouttes de lait et l'immobilisme 
des autorités politiques municipales devant le réformisme ambiant. 

De 1910 à 1930, la deuxième éiape constitue le coeur de la mise en pratique de la 
purification de l'approvisionnement en Lait de consommation par les autorités municipales. 
Du projet de 1915 sur la pasteurisation obligatoire à L'adoption de la loi en 1926 à 
Montréal, ce sont dix ans pendant lesquels les réformes des activités laitières se mettent en 
place. Plusieurs insistent sur la valeu; de «La veillée des berceaux», expression rendue 
célèbre dans rentre-deux-guerres par Edouard Montpetit, pour le nationalisme économique 
canadien-français. D'autres esprits dits «libéraux» s'opposent à la pasteurisation, pas en 
tant que telle, mais plutôt dons son caractère obligatoire. On prend du temps à saisir L'effet 
bactéricide de la pasteurisation parce qu'encore trop souvent préoccupés par Ie contrôle 
sociales des forces productives. 
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En 1907, grand scandale! Une commission d'enquête de la Société médicale de 
Montréal révèle que dans t'alimentation, le Iait peut causer des troubles digestifs et 
conduire les enfants à la mort. Et dire qu'on croyait que les mères de cette époque 
daiiaient leurs enfants et que le Iait etait l'aliment complet par excellence, à la fois 
réparateur et combustible. Ce sont ces mêmes croyances qui expliquent la rareté des études 
relatives aux effets du Lait sur la santé des nourrissons au tournant du siècle. 

L'absence de préoccupations médicales à ce sujet n'empêchait pas les médecins d'avoir 
des opinions dms ce domaine, comme le démontrent les recherches menées dans ce 
mémoire sur l'histoire de l'impact de la consommation de lait au Québec à cette époque. 

Lü plupart des articles de revues médicales entre 1880 et 1930 soulignaient les dangers du 
lait animal et condamnait les mauvaises manipulations qui. selon les auteurs, causaient les 
diarrhées, le choléra infanturn et la tuberculose - car il y rivait des vaches laitières atteintes 
de tuberculose. Par contre, les médecins pensaient que la consommation de lait sain était 
tout à fait acceptable. Le sens du mot «sain» à cette époque n'est pas très clair, mais leur 
opinion était certrainement inspirée de leur expérience, puisque depuis peu plusieurs 
médecins soignaient les enf*wts: plusieurs commençaient, en effet, à soigner dans les 
nouveaux hôpitaux pour enfants et dans les dispensaires (Gouttes de lait. Consultations de 
nourrissons, unités sanitaires de comtés) afin de lutter contre la mortdité infantile. 

t a  consommation de lait malsain était par contre mieux définie: le lait provenant de vaches 
malades, de manipu tations sans refroidissement et de délais de livraison dépassant parfois 
les 36 heures après la traite sont autant d'exemples de conditions malsaines. Avant de 
préparer Ia nourriture du poupon, il était recommandé de stériiiser le tait pour tuer «tous les 
germes de maladies». L'effet irritant et toxique du Lait variait selon la santé des vaches, 
I'Stat des bidons, propre ou non, ou encore, selon qu'on utilisait une glacière pour le tenir 
froid. 

Le lait était considéré comme vraiment néfaste les nouveaux-nés. Lors de la campagne 
provinciale du lait pur de 1902, le Dr Dubé, professeur à la Faculté de médecine de 
l'Université taval de Montréal, affirmait: «[ ...1 le premier chef dans les facteurs de la 
grande mortalité infantile, à Montréal, réside à la cipagne c'est-à-dire chez les fermiers 
laitiers. Nos enfants n'ont pas plus de faiblesse que ceux des villes d'Europe, s'il meurent 
c'est qu'on les empoisonne.» En effet. un enfani sur quatre mourait avant un an, un sur 
deux n'atteignait pas l'ige adulte. Conckternent, malgré les règlements provinciaux de 
1906 sur tes laitieries et vacheries, cela signifiait que bien des f d e s  n'en fuiissaient pas 
d'enterrer leurs petits. 

L'opinion des médecins au sujet du lait a contribué à faire de l'innocuité des aliments une 
norme culturelle dominante face aux risques alimentaires au Québec au début du XXe 
siècle. Eue a aussi évolué au cours de ce siècle puisque les dangers alimentaires sont 
maintenant reconnus et ce. même si les risques se superposent parfois aux peurs. 



INTRODUCTION 

C'est le lait de vache qui est employb, 
il contient les mêmes élements que celui de la femme, 

mais en des proportions différentes, 
malgr6 que le chimisrne vital ou 

la vie ne soit pas la même.' 

SÉVERIN LACHAPELLE. 1928 

Parmi les révolutions démographiques qu'a connue l'humanité au XXe siècle, le déclin de 

la mortalité chez les enfants demeure sans doute un des progrès les plus déterminants et 

significatifs. Pour illustrer l'importance de cette modernisation, l'organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) et la plupart des pays occidentaux utilisent, depuis la deuxième guerre 

mondiale, l'indice de mortalité infantile comme un indicateur efficace de mesure de la 

qualité de vie d'une population, aux plans sociaux et économiques. L'ne observation 

historique de la situation québécoise fait voir un renversement total et complet du portrait 

démographique sur une longue période des cent dernieres années. 

A la fin du XMe siècle, le Québec se situait parmi les territoires occidentaux les plus 

meurtriers pour les nouveaux-nés (225 décès avant l'âge d'un an pour 1ûûû naissances, 

variables selon les régions). Comment un peuple aussi proche de ses enfants et prêt à 

utiliser tous les moyens pour assurer la survivance coilective, put4 se laisser d e r  à une 

telle inhumanité? On accusait souvent des pratiques comme le sevrage précoce ou 

l'allaitement maternel écourté ainsi que l'utilisation de la bouillie de viande dans 

l'alimentation des enfants. Les estimations de mortalité infantile de cette fin de siècle 

montrent un renversement à la fois extraordinaire et paradoxal. Alors que les Québécoises 

mettent fin, toujours plus rapidement que partout ailleus en Occident, à la pratique de 

Séverin Lachapelle. Femme et Nurse, ou ce que la femme doit apprendre en HygiPne et en Médecine. 
Montréal. Beauchemin, 1928. p. 17. 



l'allaitement au sein, on retrouve néanmoins en 1995 un taux de mortalité infantile ( 5,6 

pour 1000 ) parmi les plus bas au monde. Ce taux est inférieur à ceux observés en Ontano 

et dans l'ensemble du Canada et seuls le Japon et l'Islande se démarquent du taux 

québécois avec une mortalité infantile inférieure2. 

Ceci indique bien que le déclin de la mortalité infantile repose à la fois sur un chassé-croisé 

complexe de prise de conscience humanitaire et sur une combinaison d'interventions 

sociales. Pour prendre position dans ce débat de nature théorique. iI semble important de 

fournir une dimension historique au processus de déclin de la mortalité afin de comprendre 

le contexte dans lequel la transition démographique s'est déroulée. D'abord pour saisir les 

réussites qui ont jalonné ce renversement, et ensuite pour nous éclairer sur les traces et les 

acquis de cette lutte dans les programmes actuels. Désormais, il faut tenter une nouvelle 

approche sociale face aux nouveaux problèmes de santé, face aux risques et aux peurs 

alimentaires, auxquels la société québécoise doit faire face depuis la découverte de 

I'origine infectieuse de cenaines maladies dkgenératives (cancers - poumons et seins -, 

mdadie de Crcutzfeld-Jakob, etc.), I'incidence de troubles liés à i'dimentation (diabète, 

maladies cardio-vasculaires) et l'apparition de micro-organismes résistant aux antibiotiques 

- entérocoques et prions (protéines modifiées) - et aux mesures antiseptiques. 

ii faut réfléchir aux causes de la réduction de la mortalité. Celles-ci animent un débat 

depuis les anndes soixante-dix dans le monde occidental. Certains valorisent l'impact du 

rôle joué par la médicalisation de i'accouchement et des soins aux enfants et les 

innovations d'origines biomédicdes apparues sunout depuis 1945. On peut citer, par 

* Voir Richard Lessrird. nMortalité infantile: donner un sens à une guerre de chiffres». La Presse. 10 mai 
1997. B3. L'auteur est directeur de la santé publique à la Régie régionale de la sant6 de Montréai-Centre. 
Voir aussi une étude menée par le ministère de la santé du Québec qui révéle que 66 % des Qudbécoises 
allaitent leur bébé. comparativement à 90 % des Européennes; ce taux chute ii 30 5% deux mois après la 
naissance de l'enfant et à 18 95 six mois démontrant des usages variables dans le temps et dans l'espace. 
Tirée de Michelle Coudé-Lord. nl'allaitement maternel: en perte de viiesse». Le Journal de Montréal. 29 
m m  1998. p. 24. 



exemple, l'application de nouvelles méthodes diagnostiques précoces, la découverte et 

l'utilisation des antibiotiques pour le contrôle des maladies infectieuses et parasitaires. Plus 

récemment, on notera la mise au point & nouvelles thérapeutiques modernes permettant la 

correction chirurgicale de malformation congénitale ou la diminution des facteurs de 

risques entourant les naissances prématurées et a faibles poids corporels (incubateurs et 

poumons artificiels). 

Pour d'autres, le processus de chute de la mortalité inclut nécessairement une amélioration 

d'ensemble des conditions de vie des familles et une bonification nutritionneUe3. Ceci 

implique une croissance du revenu familial diminuant les clivages sociaux, et de meilleures 

conditions de travail et de logement surtout en milieu urbain. En plus, un assainissement 

environnemental doit être assuré par la purification de l'approvisionnement en eau et en lait 

de consommation, et I'évacuation efficace des eaux usées. Ce programme intègre 

également l'émergence d'une médecine sociale préventive orientée vers la population, et 

illustrée par la collaboration des m2res et des enfants à l'examen médical pré-natal, aux 

consultations de noumssons (Gouttes de lait, Unités sanitaires de comté), à la vaccination 

améliorée et obligatoire de tous ies enfants, et à l'examen médical des écoliers. 

la baisse constante de la mortalité infantile en territoire qudbécois, à partir de 1910, 

indique l'efficacité, en général, des programmes de santé publique établi au cours du XXe 

siècle. En observant les avenues privilégiées par les autorités sanitaires, on reconnaît des 

actions mais aussi des résistances de certains groupes faisant partie d'administrations 

municipales et de la profession m6dicale. Une force d'inertie est parfois visible sous la 

forme d'une passivité critique et conservatrice face à certaines mesures proposées. On 

s'oppose plus au niveau des moyens à prendre pour l'organisation du programme de lutte 

Thamas McReown. The Modem Rire ofPopuhiion. London. Edward Arnold. 1976. 



qu'au niveau de la réduction de la mortalité, car personne ne s'opposait réellement à la 

sauvegarde de la vie de milliers d'enfants. 

A- L'histoire de la santé publique 

Au Québec, certains observateurs, à partir d'un examen superficiel des taux de mortalité et 

d'une observation des textes ménageant la critique des sources, continuent à voir les 

principdes résistances face aux mesures d'hygiène comme une mauvaise foi de la 

population dans la négligence tenace des mères, la lenteur de la profession médicale, 

l'incurie du l'État québécois et l'archaïsme d'un monde rural statique4. Trônant encore sur 

la question du retard du Canadafrançais tant au niveau économique que démographique, 

ces auteurs regardent l'histoire de la santé à grands traits de concepts éculés comme ceUe 

de l'absence des ((règles éiémentaires d'hygiène» démontrant plus leur méconnaissance de 

ia notion d'inscription sociale des connaissances scientifiques que leur compréhension des 

phénomènes=. 

Les principdes mesures de santé publique appliquées en Nouvelle-France et pendant Ie 

régime britannique sont l'enlèvement des déchets et !a proclamation de périodes de 

quarantaine pour protéger les populations des principales maladies contagieuses de 

l'époque (la peste, le choléra, le typhus et ia variole). Le gouvernement fédérai demande 

aux rnunicipalit6s la création de bureaux de sant6 chargés d'orchestrer les actions. 

Déclarées à plusieurs reprises au XIXe siècle, les mesures de quarantaine s'avèrent peu 

efficaces en regard de l'isolement des individus sur des bateaux marchands sur le Saint- 

Laurent ou face au laxisme des officiers chargés de faire respecter les règkements. Les 

Terry Copp. Closse auvriere et pauvreté. Les conditions de vie des travailleurs nwnrréohis 1897-1 929. 
Montréai. Boréal Express, 1978. Pierre Duplessis. et ai., Sant4 publique et pays indutrialirés. Les 
Publications du Québec. 1989. p. 245. Paul-André Linteau. er al Histoire du Qukbec contemporain. De la 
Confe!de!ratimi à la crise (1867-1929). Montréai, Bodal, 1989. p. 30-34. 

André Turmel.   absence d'amour et présence de microbes: sut les modèles culturels de I'enfantn 
Recherches sociogrrrphiques. Vol. 38.  no 1, 1997. p. 10 1. 



tembles épidémies de choléra de 1832 et de variole de 1885 sont de bons exemples pour 

saisir les problèmes des représentations de la transmission des maiadies et les hésitations 

de la population face aux dangers6. 

De 1866 à 1886, les autorités municipales de Monrréai tentent de prendre en charge les 

conditions sanitaires de leur ville. Comme l'ont montré Farley, Keel et Limoges7. cette 

phase montre un trés lent démarrage des activités permanentes, sunout à cette ère pré- 

bactériologique, qu'on appiie l'inspection sanitaire traditionnelle. ii s'agit de la pratique 

de la vaccination, de L'enlèvement des ordures et du contrôle des produits offerts aux 

marchés. du lait et des viandes. Les auteurs voient le début des préoccupations sanitaires 

mais font ressortir les principales Limites que nous retrouverons constamment dans la 

question de l'hygiène du lait: inertie edou résistance de la population, fonctionnement 

mitigé de l'administration municipale, pénurie de ressources financières et réglementation 

déficiente. On reconnaîr que la mise en place d'instances administratives sanitaires 

permanentes ayant un fonctionnement régulier constant à Montréal ne se fait qu'h partir de 

1886, c'est-à-dire après l'épidémie de variole et après les pressions du nouveau Conseil 

d'hygiène de la province de Québec (CHPQ). Les difficultés de fonctionnement des 

services de contrôie des produits alimentaires, rapportés par plusieurs auteurse, allaient se 

poursuivre longtemps après, 

Deux thèses marquent la représentation de Iëtiologie des maladies contagieuses: contagionnistes et 
infectionnistes. Voir Denis Goulet et Othmar Ktel .  aûénéalogie des reprtsentations et attitudes face aux 
épidémies au Québec depuis le MXe siècle», Antltropologie et Sociétds, vol. 15, 1991. p. 205-228 et 
Denis Goulet.  entre les miasmes et les germes. L'impact de la bact6riologie sur la pratique médicale en 
temtoire canadien: 1870-193Q. Hisroria, Ciêcias, Saude - htanguinhos, 1 ,  2, 1995. p. 20-38. 

Michael FarIey, O. Keel et Camille Limoges. d e s  commencements de I'adminismtion montréaIaise de 
la santé publique (1866-1886)~. Peter Keating et O. Keel. (dir.) Santé er Soci4ie'au Qubbec, XI%-XXe 
siècle. Montréal. Boréal, 1995. pp. 85-1 14. 

Voir J.-[.Destuches. Quelques rPfrexions sur le Bureau de Smté er sur l'Assainissement de Montr4al. 
publication du Journal d'Hygi2ne Populaire, 1887.29 p. et Jean De Bonville. Jeun-Baptiste Gagnepetit. 
Les rravailleurs montrPalais d lafin du XlXc siècle. Montréal. L'Aurore, 1975. pp.132-135. Voir aussi 
l'article sur Montréai où l'on établit une chronologie de l'institutionnalisation des services sanitaires dans 
son ensemble B.Gaumer, G. Desrosiers, O. Keel et C. Déziel. «Le service de santé de Montréai, de 
I'établissement au démantè!ement [t865-\975)n, Jean-Pierre Gouben et O. Kecl (dir.). Polys6mie de la 
santé. Institutions et pratiques en Fmce et au Québec ( 1  750-1 980). Cahiers du Cenm de Recherches 
Historiques (E.H.E.S.S./C.N.R.S.), 1994. 



En 1886, l'Acte pour établir une Commission provinciale d'hygiène qui devient le CHPQ 

en 1888, prévoit l'organisation d'études des statistiques vitales, d'enquêtes sur les causes 

de maladies contagieuses et l'adoption de mesures de prophylaxie sociale en plus de 

favoriser la création de bureaux de santé municipauxg. La Loi d'hygiène publique et les 

règlements provinciaux (1890, 1901, 1906) rendent obligatoire une série de mesures sur le 

rôle des municipalités et sur la déclaration obligatoire des maladies contagieuses par la 

profession médicale. Bien qu'on y engage quelques inspecteurs en génie sanitaire et qu'on 

installe des laboratoires, le rôle du CHPQ demeure, par la faiblesse de ses moyens avant la 

première guerre mondiale, celui de consultant et conseiller en matière d'amélioration de la 

santé publique et de prophylaxie des maladies contagieuses. Le processus de structuration 

du premier système de santé publique permanent rencontra également des résistances de 

certains membres des administrations municipales et de la profession médicale. 

Dans les années 1910, l'immobilisme des municipalités incite le CHPQ à former des 

districts sranitaires de comte qui agissent comme des structures exécuuices régionales en 

matière de santé publiquel0. Les bureaux de santé les plus progressistes, notamment ceux 

de Montréal et de Québec, suivent ce courant de régionalisation par l'extension de leur 

programme de surveiiiarrce de la qualité de I'eau et de lait qui déborde largement le cadre 

géographique municipal. Bientôt, comme Sont montré des recherches récentes, influencée 

par un courant d'idke international adapté au contexte québécois, Sélite médicale, 

désormais organisée à i'intérieur d'associations et de sociétés Iocdes et régionales, amorce 

Denis Goulet. ['Des bureaux d'hygitne municipaux aux unités sanitaires. Le Conseil d'Hygiène de la 
province de Québec et la structuration d'un système de santé publique 1886-1926~. Revue d'Histoire de 
I'Amirique française. vol. 49, no 4, printemps 1996. pp.496-497 et François Guénrd. Histoire de la santé. 
Montré:il, Boréal, 1996. p. 32-34. 
' O  Denis Goulet. «Des bureaux dhygihne municipaux aux unités sanitaires ... ,, op. cit p. 51 1-512. 



une grande campagne de propagande nationale de lutte à la mortalité infantile, à la 

tuberculose et aux maladies vénériennes11 . 

Enclenchée par le CWQ, mais aussi par le Bureau de santé de la ville de Montréal 

(BSVM) - et beaucoup plus que les auteurs ne le croient généralement -, cene croisade 

s'accentue à la création du Service Provincial d'Hygiène (SPH) en 1922. EUe vise surtout 

la prise en charge de l'organisation de la santé publique par l'État sur l'ensemble du 

territoire québécois et l'élargissement de l'éducation populaire orientée sur l'hygiène 

privée. il fallait donc offrir 2 tous les citoyens, et surtout aux plus dtfavorisés qui 

consultaient très peu les médecins, des cliniques gratuites où des hygiénistes (médecins et 

infirmières) pouvaient passer un nouveau message normatif sur les comportements, de 

I'éducation prénatale Q la tempérance en passant par les choix nutritionnels. Partout au 

Qudbec, on érigea graduellement un réseau de dizaines de Gouttes de lait et d'unités 

sanitaires de comtd, très présentes en milieu rural jusque dans les années 1960'2. 

Le deuxième objectif des autorités en santé publique consiste à contrôler les dangers de 

l'environnement physique. Les services de santé doivent organiser l'assainissement de 

l'univers urbain, surveiller les établissements industriels, les conditions de logement, la 

production agricole, l'organisation du commerce, le système d'adduction d'eau, 

l'évacuation des eaux usées, etc. Amorcées à partir de 19 10 mais effectives après la 

première guerre mondiale, les grandes campagnes de propagande d'hygiène publique et 

privée marquent un renouveau dans L'appui populaire aux réformes proposées de longue 

date par les officiers de santé. Ceux-ci ont désormais un poids politique et une légitimité 

l Denis Goulet et O. Keel. aGénéalogie des représentations et attitudes ... » op.cit. p. 224; Daniel Angers. 
La promotion de l'hygiène privee: les autorirt?~ xmiraires de la province de Québec et la propagande 
Iiygihiste en territoire qukbécoir (1908-1946). Mtimoirt de maîtrise (histoire), Université de Sherbrooke. 
1998; François Gutinrd. <La formation des grands appareils sanitaires, 1800-1945», dam D. Goulet. F. 
Guérard, R. Lessard et A. Pandis. L'institution médicale, col\. Atlas historique du Québec (N. Séguin, 
dir.), Sainte-Foy. Presses de Suniversité Laval, 1998. p. 77-91. 
' * Georges Desrosiers, Benoit Gaumer et O. Keel. La santé publique au Québec. Histoire des unités 
soniraires de comté 1926-1975. Montréal, Les Presses de l'Université de Montréal. 1998. 



scientifique pour orchestrer de nouvelles interventions préventives qui sont à la base de 

l'origine sociale de l'État-providence pendant l'entre-deux-guerres. 

L'intérêt des réformateurs sociaux et des autorités publiques pour la santé des populations 

a dkjà fait I'objet de nombreux &'bats dans l'historiographie de la santé publique. En 

outre, la campagne de lutte à la mortalité infantile a aussi été abordée d'un point de vue 

féministe comme une réforme paternaliste sur les comportements maternels en rnatihre 

d'acculturation des modèles de la rnatemitélJ. il s'agit d'une thèse valable mais qui doit 

être nuancée notamment en ce qui regarde la diversité des émetteurs et des discours 

prescriptifs sur les principaux groupes visés. Les réformistes adoptent plusieurs attitudes 

face aux mères mais les discours varient dans le temps et dans l'espace. En plus, les 

cultivateurs, les laitiers et les marchands font aussi face aux jugements sévères des 

mkdecins réformistes. L'analyse des messages prescriptifs des réformes de santé publique 

sera réalisée de manière à saisir l'ampleur du problème et à mesurer le niveau d'intérêt 

suscité par la lutte à la mortalité. 

Les Canadiens fiançais n'étaient pas les seuls à débattre de ces questiuns14. Les réponses 

sont apparues par le résuitac combink de recherches locales et d'influences internationales 

sur le Québec considéré comme une coiiectivitt? neuve. Le Québec s'est retrouvé h la 

croisée de trois traditions dont les assises théoriques en matière d'organisation des services 

de santé publique sont fondamentalement différentes: la France, la Grande-Bretagne et les 

États-unis. Déclinant sensiblement depuis le XVme siècle malgré une remontée lors de la 

première industrialisation, la mortalité infantiie décroît rapidement à partir de 1910 en 

13~ndrée Lévesque. aMères ou malades: les QuCkoises de t'entre-deux-guerw vues par les médecins». 
Revue d'histoire de L'Amérique fmiyaise. vol. 38. no 1. 6té 1984. B h  Ehrenreich et Deire English. 
Des experts et des femmes. 150 ans de conseik prodigués aux femmes. Montréal. Remue-ménage. 1982. 
p. 189-255. ' Voir George Rosen. A Hisrory of Public Healih. Baltimore and London, The Johns Hopkins 
University Press, 1993 (réédition de 1953); John Duffy. The Sanitarians. A Hirrory of American Public 
Healrh. Urbana and Chicago, Univessily of iilinois Press, 1990; Judith W. Leavitt The Healrhiesr City; 
Milwaukee and the Politics of Healrh Reform. Princeton: Princeton University Press. 1982. 



bonne partie grâce aux progrès réalisés par i'hygiène publique et par la médicalisation de la 

population. Contrairement à ce que McKeown sousentendl5, ces deux phénomènes sont, 

à notre avis, intimement Liés et trois aspects conceptuels ont eu un impact profond sur la 

modernisation des comportements et des attitudes face à la maladie opérée au XXe siècle 

en Occident: le développement de la bactériologie médicale, le renouvellement d'un 

nationalisme orienté vers un progressisme social et la médicalisation de la population 

(promotion-prévention et thérapeutique). 

L'intérêt spécifique des groupes réformistes et des autorités politiques pour la santé des 

enfants a déjà fait l'objet de débats dans l'historiographie de la 'santé publique dans le 

mais encore peu au Quek17. Leurs motivations, en particulier celles des 

médecins qui sont les plus actifs, ont été observées sous plusieurs angles. Orchestrées par 

des médecins, mais igaiement supportées par des femmes regroupées en associations et 

appuyées par les autorités politiques et intellectueiles, les campagnes de lutte contre la 

mortalité infantile soulèvent des questions fondamentales sur la construction sociale de la 

santé publique, car, à travers cette opération pour assurer la survie des nourrissons, c'est 

l'ensemble des pratiques agricoles, commerciales et les usages de consommation que ces 

propagandistes cherchaient à moderniser. 

' Thomas McKeown, opcit., et Thomas McKeown. Medicine in Modem Society . Londres, Allen and 
Unwin, 1965. 

Richard -4. Meckel. Save the babies. American Public Health Reforn~ and the Prevention of Infant 
iCforralify, 1850-1929. Baltimore, The Johns Hopkins University Press, 1990; M.W. Beaver. «Population. 
infant monality and milk~. Population Studies. 27, 1973. pp. 243-254; Cynthia R. Comacchio. Nations 
Are Built of Babies. Saving Ontario's Mothers and Children 1900-1940. Montreal, McGill-Queen's 
University Press, 1993. '' Pour une approche par la santé publique. voir Matin Tdmult. «Les maladies de la misère: Aspects & 
la santé publique à Montrdal 1880-1914~. P. Keating et O. Keel (dir.). Santé et Sociétb etc Québec. XIXe- 
XXe siècle. Montrdal. Boréal, 1995 et Terry Copp. op.cit. p. 97-1 14. Pour une perspective d'histoire dg 
femmes, voir Denyse Baillargeon. «Fréquenter les Gouttes de lait. L'expérienœ des mères montréalaises. 
1910-1965~. Revue d'histoire de l'Amérique française. vol. 50, no 1, €3 1996. p.29-68. 



Le rôle du cultivateur, du marchand et du consommateur devient celui qui se préoccupe de 

la santé des enfants et qui accepte d'abandonner les anciennes pratiques et les gestes 

traditionnels pour agir selon les directives de médecins (vétérinaires, hygiénistes ou 

pédiatres) oeuvrant sous les ordres d'un bureau de santé municipal ou provincial. Ces 

discours visaient surtout les classes pauvres qui avaient de la difficulté à transformer leur 

mode de vie car les plus riches ont sans doute intégré plus rapidement les nouveaux 

comportements en accord avec leurs valeurs et leurs attitudes. 

Une étude approfondie des conditions dans lesquelles un programme de santé se 

développe permet de mieux comprendre les obstacles de divers ordres. Par exemple, à 

quelques reprises, des médecins s'opposent a l'instauration d'un programme obligatoire 

de pasteurisation du lait. Soutenus par des scientifiques, ils s'appuient sur la volonté des 

pédiatres d'obtenir la meilleure alimentation possible, sans perte nutritionnelle (destruction 

des vitamines par une chaleur élevée), pour augmenter le poids et la résistance immunitaire 

des nouveaux-nés. Des édiles s'opposaient également au projet soulignant l'impureté 

générale du lait produit par les agriculteurs, que la pasteurisation n'arrangerait en rien. 

B- Cadre d'analyse 

À quel niveau objectif les autorités de santé publiques sont-elles intervenues sur la nature 

des problèmes de santé de la population et sur les risques abentaires ? Si, sur cent ans, 

la rnortaiité des enfants diminue formidablement alors que la pratique de l'allaitement 

maternel se maintien à un niveau plutôt bas, comment observer le lieu culturel du 

changement social ? Deux concepts entrent en jeu de façon complémentaire et permettent 

d'observer le changement: les comportements et l'environnement. Cette question nous 

conduit à diviser notre objet d'étude en deux volets. Premièrement, les comportements 

nous renvoient aux pratiques culturelles familides donc aux usages de consommation. 

Deuxièmement, l'environnement amène la question des pratiques commerciales reliées à 



l'innocuité des aliments. Les usages de consommation et l'innocuité des aliments sont les 

principales réactions observées face aux plus grands risques que pouvaient affronter les 

enfants de l'époque industrielle. C'est à ce moment que débute la construction socide de 

l'hygiène. 

Le programme de purification du lait a rencontré des obstacles qui nous intemigent sur la 

valeur et l'ampleur du procédé. Pour mesurer la contribution de cette campagne de santé 

comme facteur favorisant le déclin de la mortalité, nous proposons un cadre théorique 

inspiré des travaux de J. Leavitt sur les transformations de l'hygiène publiquelfl. ii se 

compose de trois volets qui sous-tendent notre recherche. Nous devons examiner 

l'influence Je l'environnement, social et physique, sur l'état de santé de la population pour 

connaître la nature du problème sanitaire (mif eu, maladies, étiologie, mortalité, âge, sexe, 

distinctions de classes et répartition géographique) et l'état des connaissances médicales. 

Nous allons ensuite observer la trame de la construction des services sanitaires orientes 

vers l'hygiène publique (mesures, organisations, systèmes, lois et règlements) oh le 

niveau d'intervention politique reflhte les priorités et l'organisation plus large du système 

socio-dcoiiornique. Enfin, il faut saisir le rôle d'autorité joué par des groupes réformateurs 

ou conservateurs intégrés à ce débat (médecins, membres du clergd, marchands, 

scientifiques, etc.) et leur influence sur la diversité sociale et culturelle de l'organisation 

tant privée que publique de la campagne de lutte à la mortalité infantile. 

Dans le premier tiers du XXe siècle, de plus en plus de marchands et de consommateurs 

ont éti convaincus d'assurer des conditions hygiéniques aux manipulations du lait de 

consommation pour réduire la mortalité des nourrissons. Les progrès enregistrés dans la 

santé des animaux producteurs et dans la proportion de lait pasteurisé à Montréal, surtout à 

partir de 1920, témoignent de cette tendance. On peut toutefois se demander si ces progrès 

J.W. Leavitt. opcit.  



peuvent s'interpréter uniquement par une conversion privée de regroupements industriels 

laitiers et par un ralliement de I'opinion publiquelg. Comme certains auteurs l'ont 

remarqué, on peut présumer que les officiers de santé du BSVM et du Service provincial 

d'hygiène (SPH) (hygiénistes, vétérinaires et inspecteurs) ont également joué un rôle à la 

fois dans la mutation des modes d'alimentation infantile et dans la redéfinition des 

conditions commerciales de production et de vente. Reste à savoir dans quelie mesure, 

pour quelles raisons et à quelles conditions les autorités de santé publique ont pu introduire 

de nouveaux comportements en accord avec les nouveaux principes de I'hygihe collective 

pasteurienne. 

À l'aide de rapports annuels des organismes publics. de communications, d'articles de 

revues et de données statistiques, ce mdmoire propose d'examiner la question des efforts 

et de l'influence des principates autorités de santé publique au Québec (BSVM. CHPQ et 

SPH) sur le monde laitier (producteurs, distributeurs, marchands et consommateurs) en 

vue d'améliorer l'approvisiomement en lait de consommation qui est un élément 

particulièrement important dans la transmission de maladies gastro-intestinales, principale 

cause à l'époque de la mortalité des nourrissons. Découverte et définie à la fin du XIXe 

siècle comme un problème de socit?td auquel on peut remédier de façon rationnelle, la 

mortalité infantile généra différentes conceptions qui vont moduler les interventions des 

autorités sur presque un siècle. 

La progression chronologique de la mise en place de pratiques favorisant l'innocuité du lait 

à Montréal s'étend quant à eiie sur environ cinq décennies, et nous pouvons la diviser en 

deux périodes reconnaissables par ses concepts et ses sirategies. De 1880 h 1910, h 

première étape marque la prise de conscience sectorielle, et parfois maladroite, du 

problème de la mottaiité infantile. On y voit souvent encore la mort de milliers d'enfants 

l9 Voir T. Copp op.cii., p. 108. 



comme te résultat d'une exposition aux influences miasmatiques (conception étiologique 

pré-bactériologique), provoquée par un environnement malsain et une alimentation 

frelatée. 

On note ensuite la recherche d'un focus plus étroit sur les causes de mortalité. L'étude des 

comportements sociaux révèle maintenant les menaces des bactéries pathogènes sur la 

santé et banalise les conditions environnementaies et climatologiques. Désormais. les 

réformistes possèdent de nouvelles preuves sur la qualité médiocre du lait offert aux 

familles. Us mobilisent inspecteurs et surveillants pour cibler les conditions accablantes de 

production et de distribution du lait. entre le laitier et la mère, du trayon au biberon. Mais 

leur énergie se perd devant le dilemme de l'action conservatrice privée et limitée des 

premières Gouttes de lait et l'immobilisme des autorités politiques municipales devant le 

réformisme ambiant. 

De 1910 à 1930, la deuxième étape constitue le coeur de la mise en pratique de la 

purification de l'approvisionnement en lait de consommation par les autorités municipales. 

Du projet de 1915 sur la pasteurisation obligatoire à l'adoption de la loi en 1926 à 

Montréai, ce sont dix ans pendant lesquels les réformes des activités laitières se mettent en 

place. Plusieurs insistent sur la valeur de «La v e i k  des berceaux*, expression rendue 

célèbre dans l'entre-deux-guerres par Édouard Montpetit, pour le nationalisme économique 

canadien-français. D'autres esprits dits «libéraux» s'opposent à la pasteurisation, pas en 

tant que telle, mais plutôt dons son caractère obligatoire. 

En reliant ces deux phases historiques, il est possible de dégager différentes questions 

originales. Dans quelles mesures la purification du lait et les nouvelles formes de 

I'interventio~isme médical onteiles une responsabilité dans la baisse de la mortalité 

infantile au Québec dans le premier tiers et en bout de ligne tout au long du XXe siècle ? 



Dans une hiérarchie des facteurs qui ont contribué au déclin de la mortalité, où placerait-on 

la pratique de la purification du lait face à l'éducation parentale ? C'est en effet à partir de 

1910 que les nouvelles conditions de commerce se sont réllement imposées aux marchands 

et aux consommateurs. L'histoire de la purification du lait commercial laisse voir qu'il a 

néanmoins fallu la conjonction de plusieurs facteurs, comme le consensus de la profession 

médicale et une volonté politique d'agir, pour L'adoption individuelle et commerciale des 

nouvelles pratiques hygiéniques. 

Bien sûr, nous voulons éclairer des pistes de réponses sur ces questions car il s'agit d'un 

long processus qui concernent h la fois l'histoire de la santé et de la médecine, I'histoire de 

la famille et l'histoire des pratiques agricoles commerciales. Nous cherchons donc à 

donner de l'évolution des rapports entre l'humain et l'enfance, une interprétation tele 

qu'on peut penser que les campagnes actuelles pour la santé sont l'aboutissement d'un 

processus vieux d'un siècle. Au XIXe siikle, la très grande majorité des nourrissons 

recevaient leur nourriture au sein; plusieurs considdraient l'alimentation à la bouteille 

comme une menace mortelle pour les mères infortunées qui ne pouvaient, ou ne voulaient, 

nourrir au sein; et peu de médecins se sentaient concernés par l'alimentation infantile. Au 

milieu de ce siècle, une majorité d'enfants étaient nourris au biberon par des méres qui 

croyaient qu'une alimentation artificielle médicalement assistée était égale, sinon meilleure 

que l'allaitement au sein. Comment et pourquoi les patrem de production et d'allaitement 

ont4 changé à ce point entre 1880 et 1930 ? 

Nous voulons contribuer à situer une étape de l'origine sociale des craintes et des peurs 

face aux risques alimentaires actuels qui menacent à tort ou à raison notre santé, 

notamment i'encéphalopathire spongiforme bovine (la d a d i e  de la «vache folie))) et les 

organismes génétiquement modifiés (OGM). C'est une façon d'approfondir nos 



connaissances sur les risques et les peurs alimentaires qui modèlent les réactions sociales 

face aux nouveautés de la science. 



PREMIERE PARTIE 

Du pis au biberon: des dangers du laib 
(1880- 1900) 



Chapitre 1 L'influence du milieu et les déterminants de la 

santé. 

La mortalité infantile n'est certes pas un phénomène nouveau au XIXe siècle, car on h 

retrouve dans toute l'histoire de l'humanité. Mais c'est à partir de am. époque que l'on a 

tenté d'y faire échec, du moins en Occident. Pour comprendre les rapports entretenus par 

la société face à la mortalité infantile, il faut chercher quelie est la nature de cette mortalité 

et comment la profession médicale détermine ses causes à la fin du XIXe siècle. Nous 

examinerons l'importance des relations entre le milieu (environnement physique et social) 

et l'état de santé de la population - meres et enfants - dans l'élaboration du diagnostic 

social décelé par les autorités de santé publique. 

Les origines du lien enue la mortalité infantile et la consonmation de lait animal remontent 

au dernier tiers du XIXe siècle. Le corps médical étudie les signes distinctifs et identifie les 

causes permettant d'opérer une Liaison concrète entre les deux. Ce lien évolue dans le 

temps, d'après l'intensité des bouleversements sociaux vécus par la population 

québécoise, notamment l'industrialisation et l'urbanisation. ii évolue aussi d'après les 

enjeux des découvertes scientifiques, leurs applications à travers la période et leurs agents 

sociaux comme la profession médicale. Nous verrons les médecins constater l'influence 

pernicieuse de Sunivers urbain et d'une alimentation incorrecte sur les enfants. Toutefois, 

une intervention directe de l'État ne sera orientée que grâce à un certain consensus social 

sur les causes et les effets du lien lait-maladie. Ce consensus se dessine au tournant du 

siècle. 

Pour mesurer l'incidence de la consommation de lait animal sur la mortalité infantile, nous 

procédons à l'analyse des principaux facteurs écologiques susceptibles d'influer sur la 

santi humaine. La notion de milieu fait ici référence aux éléments environnementaux parmi 



lesquels les conditions naturelles (physiques, chimiques et biologiques) et les conditions 

culturelles (sociologiques) peuvent agir sur les organismes et sur les activités humaines. 

Dans le cas qui nous intéresse, le rôle du miiieu sur la sant6 présente trois modèles 

complémentaires: la pollution du lait et ses effets sur l'organisme humain; l'urbanisation, 

abordée comme une rupture du milieu de vie traditiomei; et enfin, peut-être le niveau le 

plus important, celui de l'alimentation observée par les habitudes de consommation. 

Si la pollution et l'urbanisation comptent surtout pour des aspects environnementaux face à 

l'alimentation, nous verrons qu'ils possédent une part de déterminants culturels, sociaux a 

dconomiques, Cela dit, les interventions réformistes auront des difficultés à départager la 

part des uns et des autres, car l'influence de chacun varie dans l'espace et dans le temps. 

Selon nous, la conjonction de ces trois niveaux, mais aussi l'évolution des modèles 

explicatifs de l'étiologie des maladies infectieuses par les médecins, marqueront fortement 

l'orientation des mesures sanitaires prônées par les réformateurs et par les autorités 

publiques. 

1.1 L'urbanisation: la ville comme facteur de risque 

Au MXe siècle, le principal danger que devaient affronter les populations était la 

promiscuité liée à l'agglomération urbaine. La concentration d'individus favorisait la 

transmission rapide de maladies contagieuses tels le choléra et la variole. Pour les enfants, 

le taux de mortalité pouvait doubler entre la ville et la campagne. Lsi surpopulation, 

l'inadaptation des pratiques culturelles et l'insuffisance des contrôles sanitaires sont 

reconnues par plusieurs comme d'importantes causes de cette endémie. Vers 1870, 

Montréal faisait d'ailleurs figure, selon un contemporain, de «vile de la richesse et de la 

mort* («the city of wealth and death~)~O,  

20 P. Thornton. S. Olson et Q. Thuy Thach. aDimensions sociales de la mortalité infantile à Moncréai au 
milieu du XIXe s i t cb .  Annales de démographie historique. 1988, p.299-325. 



Certes, les médecins observaient de queues façons les nourrissons mourraient. Ils 

attribuaient la plus grande partie de la mortalité à la diarrhée, au choléra infantum et la 

débilité congénitale. Cette dernière est une faiblesse exfrême du nouveau-né, souvent 

prématuré, ayant souffert avant la naissance d'une maladie aiguë ou chronique de la m2re. 

Le mauvais état de santé et i'alimentation insuffisante chez la population constituent des 

problèmes récurrents chez les sociétés traditionnelles et industrielles. Toutefois les 

médecins concluent principalement à une mortalité causée par des troubles de la digestion 

et c'est ce que nous traiterons ici. 

Vers 1870, le corps médical attribuait l'action de la chaleur l'une des principales causes 

de la mortalité des enfants, surtout en raison de son action sur la nature. L'élévation de la 

température réchauffe les couches superficielles du sol, les égouts et les mati&res en 

décomposition animales ou végétdes, et provoque, croit-on, des fermentations qui 

contribuent à empoisonner !air chaud, stagnant et impur. Les odeurs deviennent ensuite le 

principal moyen par lequel les maladies infectieuses peuvent se transmettre aux enfants. 

Leur action est favorisée par une ventilation déficiente, qui reste le lot des logements 

pauvres et insalubres du monde urbain surtout dans les mois d'ét6. En 1884, 1.-1. 

Desroches rappele que «le lait séjourne-t-il quelque temps dans une chambre à coucher que 

l'atmosphère de cet appartement qui est impropre B sa conservation, l'altère rapidement>,. 

Également, les travaux de mkdecins américains révèlent que «le lait placé près d'un évier 

d'où s'exhalent des gazs délétères» constitue une des principales causes de la mortalité des 

enfants*'. 

2' J . 4 .  Desroches. «Le lait et la mortalité infantiIwr. JHP. Vol. 1. oct. 1884, no 10. p. 117. ; «Mortalité 
des enfants. Congrès de I'APHA à Brooklyn» JHP. Vol. 6, nov 1889. No 7. p. 123. 
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Cette compréhension de la transmission des maladies s'inspire de la théorie des miasmes 

qui se perpétue à travers une médecine néo-hippocratique encore présente au Québec entre 

1880 et 1900. Voici ce qu'en dit le docteur S6verin Lachapelle, professeur d'hygiène à 

l'l~nivcrsité Laval de Montréal et médecin du dispensaire des enfants de l'hôpital Notre- 

D m :  
Souvenons-nous qu'à certaine hauteur les maladies infectueuses [sic] ne peuvent parvenir 
au moyen & l'air. et que i'abaisscrncnt & la température y est pour beaucoup dans 
l'explication de ce phénomène. Nous nous permettons ces remarques parce que nous 
trouvons dans le rapport du mois d'Aout [sic] un sens qui tend à vouloir faire croire q~ 
notre drainage est moins responsable. qu'on le dit. de la mortalité & Montréal. C'est une 
opinion qui ne peut kûe admise, les égouts &nt pour nous cause avant tout et plus qm 
tout, de la mauvaise santé de notre ville, et rmt que ce sde travail dWercule ne saa pas 
accornpk tant qu'on aura p;rs nettoyé ces écuries d'où montent la maladie et la mon, la 
maladie et la mon monteront toujourse2. 

Pour reprendre le concept développé par Goulet23, même si un certain nombre de 

médecins introduisent la bactériologie au Q u e k  à ce moment, l'éclectisme règne dans le 

corps médical. 

Si le diagnostic de la diarrhée et du choléra infantum relève surtout des symptômes et des 

effets de l'infection, les pki~atres avaient une idée, plus précise à partir de 1880, sur les 

causes de ces écoulements incontrôlables. Selon eux, la chaleur et la mauvaise alimentation 

infantile sont responsables de la mortalité exagérée par troubles digestifs aux mois de 

jiiillet et août. ils écartent du même coup le mauvais drainage des eaux, idée très répandue 

dans la société à ce moment notamment en raison des logements bâtis sur d'anciennes 

zones marécageuses. Les désordres causés par la période de dentition et l'action des vers 

intestinaux sont aussi considérés comme des causes importantes mais la chaleur et 

l'alimentation dominent l'attention des médecins dans les publications de l'époque. 

Entre 1870 et 1890, le corps médical invoque aussi la densité de population en milieu 

urbain comme cause de la mortalité infantile. Les conditions de logement, de travail, 

22 S. Lachapelle. «Le comité de santém. JHP. Vol. I ,  oct 1884, no 10. p. 1 19. 
23 Denis Goulet. aEnm les miasmes et les germes ... D p.20-38. 



d'approvisionnement en nourriture et en eau sont la plupart du temps pointés du doigt. En 

un mot, ce sont les conditions de vie d'une partie importante de la population, installée 

dans des quartiers de fortune à Monrréai et à Québec, qui sont invoquées. Un 

assainissement de l'environnement urbain, notamment l'amélioration du drainage et des 

égouts, apparaît pour plusieurs la solution sinon le premier pas vers une meilleure santé 

publique. Mais de plus en plus, des médecins orientent leurs efforts de lutte à ia mortalité 

vers des causes plus directes et plus spécifiques. On passe lentement de l'amélioration des 

conditions de vie des enfants aux conditions de leur alimentation. 

Le docteur Georges Grenier, dans l'opuscule Quelques considérations sur les causes de 

n~rtaliré des enfants, publié en 1871 à Montréal24, est le premier médecin canadien- 

français à concentrer ses efforts sur l'enfance. Selon lui, il s'agit d'un vieux pmbl&me 

qu'on peut régler par un meilleur enseignement des règles de l'hygiène et un 

assainissement de l'environnement physique. Au chapitre de l'alimentation, Grenier 

condamne la bouillie traditionnelle composée de «nourriture solide faite de pain, de 

biscuits, de soupe et de coni-starch », qu'il juge fréquente et évidemment nuisible avant 

l'âge d'un an. Donc, il recommande fortement l'allaitement maternel jugeant que les 

probkmes Liés à cette pratique sont extrémement rares. De pius, il refuse de considkrer la 

valeur de l'allaitement par une noumce ou de l'allaitement artificieP5 à l'aide d'un 

biberon. il est vrai que le biberon est peu répandu et la plupart des médecins ne sont gdre 

enclins à l'encourager. C'est donc sur les mères que repose, aux yeux de certains, la 

responsabilité de la mortalité infantile. 

Les officiers de santé quant à eux n'hésitent pas B relier, à partir 1880, la mortalité des 

noumssons à la mauvaise qualité du lait distribué en ville. L'intérêt de la santé publique 

24 Georges Grenier. Quelques considerarions sur les causes de fa monalité des enfanrs contenant des 
conseils aux méres sur les soins à donner aur enfants. Montréai. E. Sénécal. 187 1 .  p.32-47. 
25 Expression générique pour l'utilisation du lait autre que celui de femme. 



passe alors de I'amdlioration des conditions de vie à Sarnélioration des conditions de 

l'alimentation des enfants. S'esquisse alors une volont6 de réforme de 

l'approvisionnement cornmerciai de lait. Toutefois, ce n'est pas le lait lui-même qui est 

visé mais plutôt les manipulations frauduleuses faites par les laitiers sur le parcours de 

vente. 

1.2 Les troubles de l'alimentation: le sein ou le biberon ? 

À partir de 1880, les médecins donnent de plus en plus d'importance à l'amélioration de 

l'alimentation des enfants. Comme nous l'avons vu, ils délaissent l'environnement 

physique et les conditions de vie pour axer leurs efforts vers des causes plus spécifiques 

notamment L'alimentation des nourrissons au premier âge, ses problémes et ses 

alternatives. 

Si une nouvelle préoccupation médicale pour l'alimentation prend place, c'est que deux 

phénomènes distincts apparaissent et influencent le développement humain: la baisse de 

I'allaitemcnt maternel et i'état de santé des mères. Dès la décennie 1870 et tout au long de 

la période étudiée, les médecins constatent une baisse de fréquence et de durée de 

l'allaitement maternel au sein. Selon eux, ce problème réside dans le comportement des 

mères de famille qui sevraient très tôt leurs bébés afin de les nourrir au biberon. Thomton 

et Oison affirment que i'allaitement était une pratique très répandue parmi tous les groupes 

sociaux cette époque, mais que les Canadiennes françaises sevraient peutêtre plus tôt 

leurs enfants*" Ji  serait tout de même bon de s'interroger sur différents problèmes 

originaux comme la proportion de femmes qui allaitent leur bébé, la durée de la période 

d'allaitement, l'âge au sevrage et l'influence du retour des menstruations et/ou des 

26 P. Thomton et S.Olson. aFamily Contexts of Fertility and Infant Survival in Ninereenth-Century 
Montreal». Journal of Family History. 16.4 (199 1). p.409-4 13. 



premiers mois d'une nouvelle grossesse. Le rythme de vie urbain, le travail (au foyer ou à 

la manufacture), la contrainte de l'allaitement en public, la commodité et la flexibilité du 

biberonZ7 sont probablement aussi responsables du sevrage prématuré. En outre, il serait 

bon d'examiner la source d'une croyance qui veut que le lait matemel était souvent néfaste 

pour la santé du bébé28. 

À partir de 1880, la santé des mères est aussi invoquée par les médecins comme source de 

problèmes entourant l'allaitement maternel. La mauvaise santé de la mère se présente sous 

plusieurs formes. ies  maladies contagieuses sont fréquentes et la tuberculose compte pour 

50 % des décès des femmes de 20 à 40 ans29. Plus spécifiquement, l'état puerpéral, 

l'engorgement des seins par le colostrum, les douleurs ou les crevasses aux mamelons et 

les abcès aux seins sont maintenant considérés par les médecins. Les maladies nerveuses - 

la neurasthénie est très en vogue dans les diagnostics féminins au XIXe siècle - et les 

émotions violentes sont aussi des conditions défavorables à l'allaitement. Enfin, à l'article 

«lactation» de l'Encyclopédie de médecine ..., S. Lachapelie avance que le lait de la mère 

peut être insuffisant ou très abondant mais d'une qualité très pauvre (aqueux et p0ison)3~. 

En dépit de ces objections, les médecins rappellent fréquemment que La meilleure 

alimentation pour l'enfant demeure le lait matemel. Les inconvénients soulevés plus haut 

ont néanmoins pu constituer des raisons valables à certaines mères pour sevrer leurs 

enfants plus npidement31. 

27 René Fortier. «Considirations sur I'aIimentaÛon des enfants du premier iige en dehors de l'allaitement 
au sein, JHP. Vol. 11. nov-déc. 1894, no 7-8. 
28 Voir R.A. Meckel. Save the babies ... p.5060. 
29 Bettina Bradbury. Familles ouvriéres à Monrrial. Montréal. Boréal, 1995. p. 209. 
30 Le médecin de la famille. Encyclopédie de mkdecine et dtHygiéne publique et priv6e. Guelph Ont.. 
World Publishing Co., Êdition française. 18%. p. 1024. 
31 Ou bien comme le remarque R. Meckel, cela a pu permettre une interprétation différente à l'intérieur de 
cettains manuels de medecine populaire qui cautionnaient un amêt rapide de l'allaitement maternel 
supposément recomrnandk par certains pédiatres eux-mêmes. R.A. Meckel. op. cit. p. 52. 



Cela dit, les médecins s'attardent alors à présenter de saines aiternatives artificielles pour 

lutter contre les erreurs dans l'alimentation. Qu'en est4 du recours aux nourrices ? Nous 

savons que la situation des enfants placés en noumce, en Europe, est encore plus précaire 

que celle des enfants noums par leur mère32. Au Québec, le Journal d'Hygiène Populaire 

de 1885, note que: «nos femmes, vraiment mères, comprenant que la maternité ne finit pas 

au moment de la naissance, sont loin de ressembler à ces marâtres du vieux monde qui 

considèrent l'allaitement comme une corvée insupportable; ici le tour mercenaire est 

inconnu.»33. 

Cet extrait laisse supposer, comme en fait foi la rareté des textes sur la période étudiée, que 

la pratique nourricière &ait plutôt rare au Québec. II faut dire que les faibles revenus d'une 

grande mjorité de la population et la faiblesse démographique de la bourgeoisie, 

principaie cliente des nourrices mercenaires, iimitent le développement de telles activités. 

Toutefois, le grand nombre de femmes domestiques présentes à Montréal à cette époque 

peut soulever certaines questions quant A leur utdisation par certaines bourgeoises pour 

l'allaitement des enfants. Jusqu'B maintenant rien ne permet de croire que le recours à la 

femme-nourrice était alors répandu34. 

À la fin du XMe siècle, les principales alternatives artificielles dans l'alimentation des 

nourrissons se regroupent en deux catégories, soit les farines préparées du commerce et 

les préparations lactées. Les farines commerciales pour l'alimentation des enfants existent 

environ depuis 18703s. On connaît ma1 leur niveau de consommation et, dans notre 

32 François Lebrun. «Un nouveau-né sur deux ... rn in Les maladies onr une histoire. Jacques Le Goff et 
Jean-Charles Sournia (dir.). Paris, L'histoirdSeuil. 1985. p.9 1. 
33 «Mortalité des enfants», JHP. 1885. p. 23. 
34 Janet Golden mentionne pour les États-unis que i'ernploi d'une nourrice décline rapidement dans la 
seconde moitié du MXe siècle et devient claisemé au début du XXesihcle. aFmm Wet Nurse Directory to 
Milk Bank: The Delivery of Human Milk in Boston, 1909-l927m. Bulletin of the History of Medicine. 
1988, p.589. 
35 Voir Rima D. Apple. Morhers and Medicine. A Social Hisior). of lnfonr Feeding. 1890-1950. London, 
The University of Wisconsin Press. 1987. 



corpus, les médecins s'y anardent très peu. Les farines lactées Nesdé, Mellin's Food et 

Horlick's Malted Milk sont disponibles au Québec depuis les années 1870. Au tournant du 

siècle, c'est à grand renfort de publicité dans la presse populaire que ces compagnies 

s'adressent aux mères et aux médecins. 

Dans l'alimentation des nouveaux-nés, les pédiatres rejettent en majorité les farines 

commerciales. Les deux raisons majeures sont l'absence de matières grasses et la présence 

d'amidon que le nouveau& digère difficilement. iis ne les recommandent que sur 

prescription et temporairement p u r  corriger un défaut dans la digestion du nourrisson. A 

partir des années 1930, Les farines deviendront acceptables pour les pddiatres alors que des 

modifications dans leur composition nutritionnelle leur donnera une valeur d'innocuitéJ6. 

Ces laits matemisés contiennent du lait de vache auquel on ajoute du lactose, des protéines 

de lactosérum bien souvent, des matières grasses végétales et des vitamines. Ce lait est une 

imitation du lait humain pour ce qui est de la teneur en lactose et en protéines, mais les 

autres nutriments sont des additions qui en font un aliment plus complet. Ce lait est offert 

par quelques fabricants très importants qui se partagent un marché énorme. Les médecins 

rappellent souvent que les farines préparées du commerce ne peuvent remplacer 

l'allaitement rnaterneP7. 

Comme en France, sur les traces des pédiatres Budin et Marfan, les médecins discutent 

dors des qualités respectives des laits humain et animd38; celui de l'ânesse se rapproche le 

plus de celui de la femme; celui de la vache, moins riche en sucre, l'est davantage en 

caséine. Mais, selon S.A. Simard et R. Fortier, fondateurs en 1894 de la chaire de 

pédiatrie de Yuniversité Laval à Québec, dans l'alimentation des enfants en dehors de 

- - 

36 Daniel Longpré. cL1aliment;itiion artificielle du nourrisson normal», UMC. Vol. 68, 1939. p. 748-750. 
37 RACHPQ 1905-06 p. 12-13. 
38 Jacques Ixonard. Archives du corps, La sanreau XIXe si2cle. Ouest-Fnnce, 1986. p.156. 



l'allaitement au sein, «c'est le lait de vache que l'on emploie à peu près exclusivement dans 

notre paysdg. 

Cela dit, le deuxième mode d'alimentation artif~cieile du nourrisson est la modification du 

lait de vache par le coupage du lait ou comme Les Américains l'appelaient, le Kpercenrage 

feedinp. L'étude du lait humain et du lait animai permet de distinguer deux choses. 

D'abord, ils sont différents dans leur composition chimique: matières grasses, caséine 

(protéines) et lactose. Ensuite, le lait de la mère varie suffisamment pendant la période de 

lactation selon les besoins de l'enfant, pour affecter la combinaison des trois éldments 

selon l'âge du nourrisson. 

Les pédiatres s'attardent, pendant près de vingt ans de recherche, à trouver la formule 

idéale pour l'enfant. Les pédiatres américains E. Holt et C. Chapin mettent au point, en 

1904, ce qui semble la formule mathématique adéquate reproduite dans le rapport annuel 

du CHPQ40. Les médecins quéôécois semblent d'abord réticents car il croient que 

l'alimentation artificielle est plus un probkme qu'une solution. Cependant, devant leur 

volonté de réformer l'industrie laitière 8 partir de 1900 et l'augmentation des usages pour 

les noumssons dans le mouvement des Gouttes de lait, force est de constater qu'ils ont 

adopté la formule à base de lait animal. 

Ces usages se reflètent-ils dans le niveau de la consommation ? Trois estimations de la 

consommation de lait à Montréal nous indiquent une augmentation plus rapide que 

l'accroissement de la population au tournant du siècle. Selon le tableau 1, la hausse de Ia 

consommation est particulièrement marquée entre 1907 et 1914 soit avec l'explosion du 

transport ferroviaire et de la production rurale. 

39 S.A. Simard et R. Fortier. donsidérations sur i'alimentation des enfants du premier iige en dehors de 
l'allaitement su sein)>, J H P .  Vol.ll .  nov-dkc. 1894, no 7-8. p. 218. 
40 RACHPQ, (1906). 



Tableau 1 

La consummation de lait à Montréal 

Année Lait vendu par jour Po~ulation à Montréd 
(en gallons) 

Sources: RESCM 1891. p.65-67.; I-E. DuM.  approvisionnement & lait 'a Montrédu. 
UMC. 36: 1907. p.253-263.; Harrisson. op. cir. p.14.; P.A. Linteau. Histoire de 
Monirkal de pitir la Confédération. Montdal. Boréal, 1992. p. 160. 

11 est encore difficile de déterminer quelles classes sociales ou quels quartiers ont le plus 

bénéficié de cette croissance. Plus de Iait en ville, plus de lait dans la consommation 

urbaine veut également dire plus de risques dans les manipulations et donc de danger à la 

santé par la contamination. 

Par ailleurs, clle biberon anglais répandu dans toutes les familles est réelIement un 

instnirnent &s Mais le lait n'est pas uniquement l'aliment du nourrisson. il 

semble faire partie du régime alimentaire de base d'une bonne partie de la population. Ce 

facteur est uès irnpomt puisque les risques d'infections st6tendent aussi au niveau des 

adultes qui peuvent transmettre des micro-organismes aux enfants. Enfin, à partir de 1905, 

cene hausse de La consommation, encore mal saisie par les politiciens peu pdoccup6s, 

obligera une redéfinition des modes d'intervention. Tout en encourageant i'allaitement 

maternel, on y ajoutera une intervention sociale plus directe à l'aide d'une campagne de 

nlait spécial» ou lait certifié pour noumsson, comme nous le verrons dans Ie deuxihne 

chapitre. 

4 1  Dr Clémux. op. cil. p. 170. 



La liaison étroite entre la mortalité infantile et la mauvaise alimentation des nourrissons, 

explique que le lait de consomation est maintenant considtré comme l'un des vecteurs de 

maladies infantiles. Comme des difficultés sont perceptibles au niveau de l'allaitement 

maternel, les pédiatres désirent améliorer le type de nourriture de l'enfant. Après avoir 

écarté l'allaitement par nourrice et l'alimentation par préparations lactées du commerce, 

plusieurs affirment que de lait des animaux [est] le seul substitut possible» à I'allaitement 

maternei4*. Alors débute toute une entreprise d'investigation menée par les médecins qui 

veulent maintenant observer la progression du lait à partir de sa source pour voir où se 

situent les problèmes. 

1.3 «Le lait est un trompe l'oeil» 
Problèmes de pollution dans l'approvisionnement. 

L'humain consomme du lait animd depuis des siècles, sur presque toute la planète et sous 

plusieurs formes (liquide, butyrique, fermentée et coagul&). Ce lait fait partie de la diète 

des enfants, malgr6 certains risques, selon des usages biologiques et sociaux. L'industrie 

du lait de consommation s'est organisée dans les principales viUes du pays pour répondre 

à la demande urbaine. L'ouverture des laiteries de lait nature et la livraison par des laitiers 

se répandirent encore plus rapidement avec I'accroissement de la population. Le lait est 

disponible mais dans quel état ? La hausse de la consommation et son influence sur la 

santé de la population nous interrogent sur l'organisation interne & L'industrie, de la 

production à la distribution. U s'agit de bien saisir les l ieu  des réformes qui s'enclenchent 

au début du XXe siècle. 

42 L.e médecin de la fmiiie. Encyclopédie de médecine et d'hygiéne publique et privée. p. 1038 
RACHPQ. (1906), p. 10. 



1.3.1 La production ou «garder le beurre ef l'argent du beurreu 

Le développement de l'agriculture québécoise au XiXe  siècle accélère le déclin des 

productions céréalières marqué entre autres par la crise agricole des années 1830-40 et la 

concurrence des nouveaux agriculteurs de l'Ontario et de l'Ouest canadien. Au milieu du 

siécle, la production laitière devient le fer de lance du monde agricole, stimulé par les 

possibilités d'exportation vers la Grande-Bretagne mais aussi par la première vague 

d'urbanisation de la société québécoise. Initiaiement, la production du fromage et du 

beurre dominait l'industrie laitière, surtout parce que ces produits transformés étaient 

moins périssables et, de là, plus faciles & expédier que le lait frais sur les marchés 

éloignés. Toutefois, la nature de la consommation urbaine requérait la mise sur pied de 

conditions de production efficaces et d'un réseau de Iivraison quotidien d'une petite 

quantité de lait liquide et de crème fraîche à un vaste nombre de clients. Défi de tadie pour 

une activité agricole relativement nouvelle en Amérique du nord43. 

Pour bien connaître les sources d'approvisionnement en lait, nous pouvons dégager trois 

modèles: 1) la production urbaine domestique; 2) la production urbaine marchande; 3) la 

production rurale marchande diversifiée. Ces modèles nous permettront de connaître les 

conditions de production, les transformations socio-économiques qui sont venues les 

bouleverser, mais surtout les niveaux de facteurs de risques de chacun. 

La production urbaine domestique s'appuie sur la possession des moyens de production, 

une ou plusieurs vaches laitières, et sur le travail d'une part, des enfants pour la mise en 

pâturages et d'autre part, des femmes pour les traites quotidiennes. Selon les recensements 

de 1861 à 189 1, entre 12 et 18 % de la population montréaiaise déclaraient posséder une 

43 L'Europe est particulihernent faste en pmduits laitiers moins p4rissables dont la mise au point remonte 
souvent à plusieurs siècles. Les pays de fromages sont la Scandinavie, la Hollande, la France, la Suisse, 
I'ltalie et la Grèce. et en plus on connaît le yaourt turc et le kéfir caucasien. 



ou plusieurs vaches44. On les retrouve surtout dans les quartiers relativement aisés. Car 

rentretien des vaches coUtait cher: accouplement pour la production de lait, mise en pacage 

l'été, maintien d'une étable et achat des fourrages pour l'hiver. Cette méthode de 

production pennet à beaucoup de gens qui possédaient le capital et I'espace nécessaires, 

d'économiser sur le prix du lait. Mais ceci leur laisse une entière responsabilité en ce qui a 

trait aux soins hygiéniques à confier à la matière. 

Selon l'historienne Bettina Bradbury, «en possédant une vache, on était assuré d'un 

approvisionnement constant en lait peu coûteux et libre d'agents pathogènes, ce qui n'&ait 

pas à négliger dans une ville où la pollution du lait était l'une des principales causes des 

infections intestinales et de la tuberculose45». Rien n'est moins sûr lorsqu'on connaît la 

fragilité de ces animaux à leur environnement et les méthodes popul&res d'élevage 

rapportées par des médecins-vétérinaires. En 1890, le Jouml d'Hygiène populaire 

mentionne ceci: <<Dans les villes, il n'est pas rare de voir des vaches renfermées dans des 

étables étroites, mal aérées et nourries en partie avec des résidus de substances 

alimentaires>,46. A partir de 1900, ce lieu de production traditionnel s'effacera lentement 

devant le rétrécissement de l'espace disponible en pâture, la surveiliance des bâtiments 

d'arrière-cour accentuée par les règlements municipaux d'aménagement urbain et la 

concurrence des grandes fermes. 

Le deuxième modèle de production est la ferme urbaine marchande. Seion ce type de 

production issue de l'urbanisation européenne du début du XIXe siècle, le lait cm doit être 

produit par des étables à l'intérieur même du tissu urbain ou dans une banlieue immédiate, 

vraiment très près du marché visé de façon à assurer sa fraîcheur à la livraison. Au 

44 Chiffres tir& de B. Bradbury opcit., p. 217 et 292. 
45 lbid. p. 217. 
46 1.4. Desroches. d o t e s  d'hygikne, le laib JHP,  vol. 10, nolO, février 1890. p.191-192. Voir 
également les critiques d'un médecin-vltérinaire: I.-A. Couture. Traitt! sur l'élevage et les malaàies des 
bestiaux. (Québec, 1882). 



tournant du XXe siècle, Montréal compte encore plus ou moins 120 producteurs laitiers 

gardant environ 900 vaches soit une moyenne de 7 vaches par étable. À l'intérieur des 

limites de la ville, les trois-quarts des vacheries se situent dans les quartiers ouvriers et 

francophones de Sainte-Marie et de Saint-Jean-Baptiste. Selon nos calculs, ces 

producteurs Livrent par voitures à chevaux ou à pieds-porteur entre 13 et 21 % de tout le 

lait vendu à Montréa147. Évidemment, le principal avantage est la fraîcheur du lait livré aux 

clients. 

Cependant, ce lait de ville soulève plusieurs questions quant à sa qualité. Les étables sont 

bondées, peu aérées et mal éclairées. En 1887, l'officier de santé Louis Laberge, du 

bureau de santé de la vue de Montréal, rapporte avoir visité un laitier qui avait laissé 

accumuler «dans le sous-sol de son étable le fumier des 80 vaches qu'elle 1-enfermait»~8. 

Ces déjections, qui coûtent chaque année des sommes énormes à expulser de la ville, 

s'entassent également dans les ruelles et près des habitations pouvant contaminer les 

individus et les eaux de puits destinées aux bêtes. Ces exploitations insalubres, aussi bien 

à 11int6rieur qu'A l'extérieur, et les nuisances qu'elles produisent, demeurent la principale 

objection des autorités municipales de santé publique face aux vacheries urbaines: eues 

voudraient bien les expulser hors de leur ville. 

ie deuxième problème soulevk par les autorith est l'alimentation des vaches. La 

diminution des pâturages et la proximitd des florissantes distilleries et brasseries 

montréalaises amènent l'utilisation de cirêches humides, ces résidus d'orge et de malts de 

distilleries, de brasseries ou de vinaigreries. Dans la décennie 1880, les officiers de santé 

tentent d'endiguer cette pratique, toujours drfficile à évaluer. Selon J . 4 .  Desroches, 

47 RESCM 1891, p.65. LE. Dubé. *Approvisionnement de lait à Montréal», UMC. 36: 1907, p.253- 
263. F.C. Harrison. er al. The Milk Supply of Montreal: A Report of a Bacteriological Inverrigation of 
she Ciyk Milk Suppiy 19/3-1914. Sainte-Annede-Bellevue. McDonald Collegc (McGill University), 
1914. p.14. Nous avons calculé les pourcentages. 
48 RESCM 1887. p.62. 



htilisation de «substances alimentaires qui ont la propriété d'augmenter la quantité du lait 

lui fait perdre en qualité ce qu'il gagne en quantité*. Quelques années plus tard, il souligne 

à nouveau que ces «produits fermentés exercent une influence dangereuse sur le laitdg. 

Cette crainte d'une fermeniation nocive50 conduit les autorités sanitaires montréalaises, en 

1890, et provinciales (dans les règlements d'hygiène publique de 1906), à interdire la 

vente de lait provenant de vaches nourries de substances préjudiciables à la qualité du lait. 

Cependant, la cèglementation est peu sivère et il est difficile d'établir des preuves 

incriminantes valables contre Les drêches sèches. La responsablilité incombe aux 

inspecteurs du lait, médecin véttrinaires. qui sont appelés à juger de l'aspect nocif de cette 

aiimentation5' . 

En outre, la part de risque est grande pour un quartier comme Sainte-Marie, dans l'est de 

Montréal. S'y retrouve un grand nombre de vaches, le tiers de toute la ville, là où on 

enregistre les plus hauts taux de mortalité infantiIe52. il existe sans doute un lien à faire 

entre l'élevage urbain et la présence, au sud du quartier, de fabriques de bihe telles la 

Brasserie MolsonsJ. Avec la persistance de vacheries urbaines dans un quartier à majorité 

canadienne-française, on retrouve les prémisses d'un nouveau facteur culturel, passé 

inaperçu pour certains historiens et ayant probablement une influence directe sur la 

monalité infantile différentielle des communautés ethniques montréalaises54. Quoi qu'il en 

soit, en 1914, le nombre de vaches à Montréal n'a pas diminué mais le lait de ville n 'y  

49 J.4. Desmhes. *Le lait et la mortalité infantile», JHP.  VoI. 1, oct. 1884. no 10. p. 117-1 18; J . 4 .  
Desroches. <<Notes d'hygiène. le lait» op. cit. RESCM, 189 1 ,  P.66. 

Mais aussi apparemment. selon R. Meckei, la manifestation de groupes de tempérance opposes aux 
profits des brasseries rhultants de cette pratique. R A. Meckel. op.cit. p.63-65. 

L'inspecteur C.Drouin mentionne que plusieurs laitiers se servaient de pulpe de betteraves et qu'il n'y 
voit rien de contraire ni à la santé de vaches et ni h la qualité du lait. RESCM, 1891. p.66. 
52 RESCM, 189 1 .  p.65. L'inspecteur y compte 300 vaches pour Ies 5 1 laitiers producteurs. T Copp. op. 
cil. p. 103. 
53 P.A. Linteau. op. cit. p.82-83. 
54 P. Thornton. et al. «Dimensions social es.,.^ p.299-325. 



compte plus que pour 2,5% de la consommation, largement dépassé par le lait de la 

carnpagne55. 

L'expansion et la proximité d'un marché urbain permettent à plusieurs agriculteurs 

campagnards d'orienter leur production vers la ville. Nous pouvons appeler ce modèle la 

production rurale marchande diversifiée56. D'abord, il s'agit d'exploitants situés sur une 

bande périphériques de terres agricoles aux abords des villes, facilement négociables par 

voies carrossables. À la fin du XIXe siècle, l'avantage comparatif de la compétition rurale 

se manifeste grâce à l'approvisionnement en lait nature par le chemin de fer. De cette 

façon, plusieurs agriculteurs délaissent leur production traditionnelle de beurre et de 

fromage et conviennent des arrangements avec des laitiers grossistes et détaillants installés 

en ville. Explosion considérable, de 189 1 à 1907. la part du lait ferroviaire passe de 20% à 

75% dans I'approvisionnement total de MontréaF7. 

La production rurale de lait frais est donc en plein essor au tournant du siècle. Deux types 

de production se partagent le marché: la petite production familiale et la grande production 

capitaliste. La petite production familiale est caractérisée par une production vivrihe 

diversifiée, très peu spécialisée parce que récemment tournée vers le marché. Les 

techniques de production oscillent entre L'archaïsme traditionnel et le progressisme 

industriel: main-d'oeuvre nombreuse, mécanisation éparse, etc. La plupart du temps, les 

bâtiments sont vétustes et renferment entre 5 et 10 vaches. Les chances d'accéder au 

marché ne reposent pas tant sur la productivité et la qualité de la production que sur la 

proximité d'une gare de chemin de fer. 

55 F.C. Ha,sson. op. cit. p. 14. 
56 Concept adaptf à partir de Michel Morisset. L'agriculture fmiliale au Québec. Paris, L'Harmattan, 
1987. 
57 RESCM 1891, p.65-67. ; J-E. Dubé. -Approvisionnernent de lait il Montréal». UMC. 36; 1907, 
p.260. 



ia grande production capitaliste se caractérise par une large superficie en culture et une 

spécialisation marquée dans un ou deux domaines agricoles. On y engage des ouvriers 

spécialisés et la présence de capitaux permet une modernisation régulière. Ces fermes ont 

une moyenne de 17 vachessa. La majorité des exploitants effectue la vente de lait aux 

compagnies distributrices urbaines. Il n'y a aucune politique de restriction à la production. 

Aucune association corporatiste & producteurs n'existe pour surveiller et améliorer les 

conditions de production avant le milieu de la décennie 1900. 

Les conditions de production sont généralement malsaines malgré les timides efforts 

déployés avant 1905. On est encore loin des conditions de productions aseptiques 

disponibles grâce à l'évolution des techniques agricoles du milieu du XXe siècle (trayeuses 

mécaniques, bidon en acier, etc.). Mais est-ce que ces progrès significatifs sont une 

conséquence de i'accroissement de 1a productivité ? Ou plutôt sont-ils apparus à l'aide de 

pressions incessantes et de mauvaise publicité faites par les autorités de santé publique sur 

la faible qualité hygiénique de L'approvisionnement ? Les phénomènes d'urbanisation et 

d'étalement urbain ont obligé l'élargissement du réseau d'approvisionnement à de petits 

fournisseurs néophytes, maladroits et incompétents. Cette situation n'est pas unique au 

Québec et s'est produite partout en Amérique du Nord59. 

En 1905, un agronome témoigne bien de la négligence conjoncturelle: «Avec 

L'augmentation de la population des villes, la distribution rationnelle du lait offre de 

nouveaux problèmes à résoudre. Les méthodes d'un demi-siècle passé ne rkpondent plus 

aux besoins du jour. [...] le désarroi règne dans le commerce, et rend impossible tout 

contrôle efficace de la production et de la d i s u i b ~ t i o n ~ ~ ~ ~ .  On peut conclurie que l'absence 

J-E. Dubé. «La "Ligue du lait pur et des Gouttes de lait" devant l'opinion publiqum, UMC. 35: 1906, 
0.37. 
59 Pour les États-unis, voir R.A. Meckel. op. cif. et  J.W. Leavitt. op.cir.. p.157. 

Bmé, S.M. Alrr méres canndierures. Le lair pour I'alimntation doni les villes. Montréal. 1905. p.3. 



d'innocuité dans la production de lait joue un rôle primordial dans la responsabilité des 

infections gastro-intestinales sur toute la population et particulièrement chez les 

nourrissons. 

1.3.2 La distribution 

Comme le lait importé par le chemin de fer de dgions éloignées vient à constituer toujours 

une plus grande proportion de l'approvisionnement urbain en lait, le nombre de 

distributeurs qui le manipulent sur le irajet du producteur vers le consommateur augmente 

aussi. La compétition féroce, l'irrégularité de I'approvisionnement et la fréquence des 

souil!ures inspirent plusieurs distributeurs à étirer leur marchandise en retirant 

partieliement la crème et en ajoutant de i'eau. Pour masquer l'écrémage, «on se sert pour 

accroître la gravité spécifique du lait, de craie, d'empois, de cervelle de mouton» et de 

Cecule61'. Aussi, depuis que les opérations des distributeurs sont plus larges et centnlisées 

que celle des fermiers individuels chez qui iis achètent le lait, ils fixent souvent les prix 

pour ainsi couvrir à peine les coûts de production des agriculteurs. 

Devant les conditions malsaines de l'approvisionnement en lait, les producteurs ne sont 

donc pas les seuls coupables. Les distributeurs ne font pas mieux, transportant le lait sur 

des voitures ouvertes exposées au soleil et dans des wagons de chemins de fer ouverts et 

non-réfrigérés. Une fois en ville, te lait est le plus souvent débité en vrac à partir de bidons 

ouverts, servi à la louche par les épiciers et déversé dans des vases communs sur le pas de 

la porte par les vendews de me62. 

L'allongement de la distance entre le producteur et le consommateur signifie d'importants 

dblais de livraison. En 1908, EMar PeUetier, seccétaire du CHPQ, note que «la majeure 

partie des laits de vache utilisés à Montréai pour l'allaitement artificiel des noumssons est 

RESCM 1879, p.21.; /HP. aLe lait stérÏIisb, juin 1894. p.34. 
62 ].W. Leavitt.. op. cit. p.157-158. 



du lait de plus d'un jour, non refroidi immediarement après la uaite, non maintenu froid 

jusqu'à la livraison aux familles, et même après cette livraison%. À une moyenne de 

deux à trois heures de transport ferroviaire, on devait ajouter le temps nécessaire aux 

grossistes pour ravitailler le marché et aux détaillants pour ie dispenser aux 

consommateurs. Le lait est ensuite conservé à la maison avant la consommation. De 

l'étable au biberon, la chaîne s'étirait souvent sur 24, voire 36 heures, temps suffisant, 

pendant la saison chaude, pour accélérer le déveIoppement des micro-organismes. 

Les marchands tentent de pallier à ces problèmes. La réfrigération mécanique est au point 

depuis 1894 mais les coûts techniques la limites aux steamers et aux entrepôts portuaires. 

Les voitures réfrigérées, wagons de train ou transports routiers, sont rarement en usage 

avant la première guerre mondiale. L'addition de préservatifs chimiques antiseptiques au 

lait constitue une autre innovation du XIXe siècle. Ceux-ci sont populaires mais surtout 

dangereux, pour deux raisons. Premièrement, ils retardent le processus par lequel le lait 

tourne et surit sans tuer pour autant les bacteries nuisibles, si bien que le consommateur 

s'y trompe en croyant acheter et consommer du lait frais. Ensuite, les grandes doses 

d'acide benzoïque, d'acide borique, de bicarbonate de soude, de formaline et d'acide 

salicylique, ajoutées en court de trajet, peuvent devenir toxiques en elles-mêmes, surtout 

pour un nourrisson64. 

U faut aussi mentionner i'éclosion de la consommation urbaine de produits laitiers par les 

débits de laits. La multiplication des épiceries. des magasins généraux et des restaurants 

suit la hausse de la consommation et du niveau de vie de la population urbaine. 

L'utilisation d'un réfrigérateur varie beaucoup d'un endroit à l'autre et les récipients sont 

rarement savonnés. Mais, la principale contrainte est l'habitude des commerçants à 

63 ((Mortalite infantile» Rapport présenté au Conseil d'hygiène. le 4 mai 1908. RACHPQ (1909). 16. 
64 S.M. Barré. op.ciL, p. 13. et Jean-Charles Chapais. conservateurs du laibs. J o u m l  diigricultuture 
ilfunré. Vol.19, no8, 15 fév. 1897. 



mélanger Le lait irais à celui des jours précédents. Ce problème est grave pour les moins 

bien nantis qui n'ont pas de laitier attitré et qui doivent s'approvisionner à ces débits 

marchands où le citoyen «noum d'un bout de l'année à l'autre sa famille sur du lait 

avarié%. 

En somme, la prolifération bactérienne et la toxicité accentuée par des délais de transport et 

de nombreuses manipulations représentent une forme de pollution nocive pour deux 

raisons. D'une part, la contamination bactérienne rend le lait insalubre par la variété et la 

multiplication des micro-organismes qui s'y introduisent. D'autre part, Ies toxines 

produites par les bactéries, le plus souvent au moment du transport, sont alors difficiles B 

identifier et ne peuvent être détmites par la chaleur de la pasteurisation. Les effets de cette 

toxicité et les difficultés de les identifier ont rendu difficile I'iipp!ication de toutes les 

mesures réformistes que nous présenterons en deuxième partie. 

Mais de quoi mourait-on ? Au chapitre des causes de décès. Ia diarrhée et plus 

particulièrement la gastroentérite s'avèrent responsable de 40 % des décès d'enfants de 

moins d'un an au début du XXe siècle. 

65 RACHPQ 1899, p.53. Voir aussi F.C. Hartison. op. cir. . il y a un éventail intéressant de types de 
débits présents à Montréal au début du sikcle: aGrocery stores. Bars of Hotel and Saloons, City 
restaurants, Chinese restaurants, Quick lunch counters, Dining rooms, Cafés, Cmdy stores. Ice C m  
parlour, Refreshments, Genenl stores*, etc. p.39-51. 



Chapitre 2 L'état de santé et la transmission des maladies 

Les effets de l'industrialisation sur la qudté de vie des populations sont discutés depuis 

longtemps. L'évolution de l'état de santé et des maladies des principaux groupes à risques 

aide à évaluer les variantes dans les déterminants sociaux et culturels du maintien de la 

santé. Au Québec. c'est au XIXe siècle que des médecins commencent lentement à 

s'intéresser, sur une base continue, à l'état de santé de la population. En effet, les 

fréquentes et graves épidémies de choléra, de variole et de diphtérie, et les premières 

statistiques vitales révèlent la grande fragilité de la population face aux maladies 

contagieuses et infectieuses. La découverte du problème des pathologies urbaines comme 

la mortaiité infantile et la tuberculose, tandis que la proportion de Québécois qui habitent 

les villes est à la hausse, révèle les proportions endémiques des maladies infantiles et de la 

tuberculose. 

U est généralement admis que l'évolution de la mortalité depuis le dernier tiers du XVme 

siècle montre une lente amélioration de l'état de santé de la population, puis une 

détérioration entre 1860 et 188066. Comme l'espérance de vie des Québécois à la 

naissance au tournant du siècle demeure difficilement caiculable, les principaux indicateurs 

de l'état de santé sont la mortalité et la morbidité. Or, à cet égard, le rôle joué par la 

consommation de lait n'est pas négligeable. 

2.1 Le rôle du lait dans la transmission des maladies infectieuses et 

contagieuses 

Le lait frais est un médium idéai pour la croissance des micro-organismes, contenant tous 

les éléments biologiques essentiels pour la fermentation (sucres et matières grasses). LE 

premier danger de la consommation de lait pour l'être humain prend racine dans ce que 

66 F. Guérard. op. cit., p. 31. 



nous appelons la pollution du lait et en fait un milieu clé pour la transmission de maladies. 

Le tableau 2 liste une sélection des maladies transmissibles par le lait contaminé. k s  virus 

et bactéries comme le Mycobacteriwn tuberculosis et le bmcella ne se reproduisent pas 

dans le lait. Donc, leur capacité infectieuse dépend de leur charge originale. 

Tableau 2 

Maladies pouvant êtres contractées par le lait contaminé 

V i e s  Adénovirus, entérovirus (incluant polio), hépatite infectieuse, influenza. 

Ricketisies Fièvre Q (Coxiella bumettii ). 

Bactériennes Anthrax, botulisme, bmceiiose, campylobactériose, choléra, 

colibacillose (E. coli ), diphtérie, entérite, leptospirose, listériose, 

fièvre paratyphoïde, salmonellose, shigellose (dysenterie), gastro-entérite 

staphylococcique, scarlatine (streptocoque), tuberculose, fièvre typhoïde. 

Protozoaires Amibiase, balantidiase, giardiase, toxoplasmose. 

HeIrninthiases Enterobiuse, taeniase. 

Autres Toxicoses dues à des agents de conservations. 

Sources: M.M. Kaplan. ~Diseascs Transmittcd through Mil&, M. Abdussalm et oL 
aMilk Hygiene: Hygiene in Milk Roduction, Roccssing and Distribution*, World 
Henlrh Organisation Monograph Series, no. 48, Genève, 1962, et C.P. Champagne et J. 
Goulet, «Microbiologie du IÛib. É. Bmhu er al. Science et technologie du lait. 
PrUicipes er applicarioiis. Qutbec, La Fondation des technologie laititre & 
Qu~bec/Presses de l'Université Laval, 1984. p. 75-82. 

Le lait se trouve souillé de plusieurs façons par des agents toxiques provoquant des effets, 

plus ou moins graves selon les cas, sur l'organisme humain. Nous rencontrons deux 

principaux types de pollution, l'une de cause naturelle en amont c'est-à-dire sans 

intervention humaine, et l'autre lié aux pratiques culturelles en aval par i"inte~ention ou la 

passivité des manipulants amenant l'altération. En bout de ligne, ces deux modkles de 

dégradation posent la question centraie du concept de pureté. Celui-ci fait référence à deux 

éléments extrêmement liés en histoire de la santé, soit les notions de propreté et d'hygihe. 



Le concept de propreté relève de la culture et plus précisément des sens qui influencent les 

représentations de la santé et du corps. La propreté dépend de donntes subjectives comme 

t'aspect visuel, i'odeur, le parfum, le goût et la fraîcheur. A l'opposé, la notion d'hygiène 

relève de la pratique scientifique qui se veut objective. ici le Lien santé-maladie est implicite 

car le but premier de l'hygiène est de pkserver et d'améliorer la santé ii partir de principes 

et de pratiques positives et objectives. La découverte de ta bactériologie et la  volu ut ion 

pasteurienne donnent un nouveau souffle au mouvement hygiéniste du XIXe siecle, à 

partir de 1880, en donnant une base scientifique aux interventions. car l'on pouvait, à 

partir des travaux de Pasteur et de Koch, prouver que «tout ce qui tue ne pue pas, et tout 

ce qui pue ne tue pas>>. Chargé du sens scientifique de I'hygiéne. la propreté des lieux, des 

animaux et la pureté du lait peuvent redevenir des critères effectifs, à la condition qu'ils 

utiliseni les mécanismes de mesures sanitaires dictées par l'hygiène bactériologique 

(statistiques, spécificités microbiennes, etc.). 

Cela étant dit, le lait de consommation est une sécrétion des glandes mammaires provenant 

de vaches laitières où, 3 la sortie du pis, il peut être considéré comme aseptique (sain) 

lorsque la vache n'est porteuse d'aucune maladie. Aussitôt sorti, les risques de 

contamination débutent. Premier problème démontré par ta bactériologie dès le toürnant du 

siècle, les risques peuvent précéder la traite. En effet, les vaches, comme tous les animaux 

qui entrent en contact avec l'humain (piqûre, morsure, nourriture, etc.) peuvent 

développer des pathologies nuisibles et transmissibles dont les risques sont difficlement 

évaluables même de nos jours (on pense au débat sur la transmission de la maladie de 

Creuztfeld-Jakob par la consommation de viandes de bovins atteints de la maladie de la 

«vache folle» - ou encéphalopathie spongiforme bovine - ). 



Les maladies transmissibles par le (ait cm - les anglophones utilisent l'expression milk- 

bume diseases -, notamment la scarlatine, la f i h e  typho'ide et la diphtérie ont une forte 

incidence épidémique. Bien que plusieurs éruptions de ces maladies se soient produites au 

Q u e 5  entre 1880 et 1930, tes enquêtes dpidémiologiques du CHPQ et une revue de 

presse de I'époque ne distinguent que deux épidémies de fièvre typhoïde déclenchées par 

du Iait cru frais, soit en 1886 et L927G7. Cependant, les endémies - infections h 

développement lent, pernicieux et de présence habituelle - ont assurément connu une 

amplification par la consommation de lait cm infecté. A ce chapitre, la tuberculose 

représente l'endkmie la plus marquante. 

1.2 La tuberculose 

Panni les maladies infectieuses transmissibles par le lait, la tuberculose illustre bien, dans 

la première moiti6 du XXe siècle, un profond problème dans la compréhension des 

mécanismes d'infection. Elle constitue dors la principale cause de mortalité et d'invalidité 

chez les adultes. Au Québec, seule la mise en branle d'une campagne de dépistage et 

d'éducation populaire, menée par le SPH et le ministère de la Santé, permettra l'éradication 

de cette maladie combattue tout au Iong du siècle. 

En 1882, le chercheur allemand Robert Koch annonça que le baciile tuberculeux était 

Sagent causai de la maladie mais il fallut presque trois décennies de recherches 

scientifiques et d'arguments pour qu'il soit généralement admis que la tuberculose bovine 

était transmissible à l'humain et constituait une menace pour sa santé. Le lait impur et 

contaminé par des vaches tuberculeuses pouvait transmettre phsieurs types de 

tuberculoses: osseuse, méningée, génito-urinaire et cumde. Découverte par Koch et 

67 Voir JHP. Vol. 2. LS86, p. 147. On notera dernièrement I'éclosion de deux épidémies de salmonellose 
et de campylobacrdriose déclarées au Québec en 1998. Le responsable diait le Iait cm vendu par un 
producteur accrédité par le ministère de 1'AgricuIture (MAPAQ). Cette information provient de La Terre de 
Chez-mur, 25 février 1998, et confirmée par Ie Dr Reno Proulx de la Direction de la santé publique de 
l'Estrie. 



Nosotti vers 1890, la tuberculose bovine se communique aux bêtes dans la promiscuité 

des conditions dans les étables. Dès 1895, le CHPQ et le vétérinaire officiel de la province 

de Québec prennent conscience du problème et recommandent le contrôle des animaux 

laitiers porteurs68. Jusqu'en 1921, on évalue à 10 8 le nombre de vaches tuberculeuses 

dans le cheptel québécois69. 

L.a transmission de la tuberculose bovine à l'humain sera cependant longtemps débattue. 

Koch lui-même la réfute en invoquant la duahté des deux pathologies. Par la suite, 

plusieurs chercheurs dont les français Nocard et Calmette confirment l'unicité et donc la 

transmissibilité vers 1910. Ces derniers démontrent non seulement la transmission mais 

prouvent qu'aune vache tukrculeuse peut donner du lait contagieux pendant plusieurs 

années, sans qu'aucun signe n'indique la maiadie [...] ce lait est doublement dangereux, 

d'abord par les bacilles qu'il contient, et ensuite par les toxines produites par ces germes 

dans le corps même de I!animal70». 

La contamination environnementale se fait aussi par l'usage d'installations tombées en 

désuétude comme les bâtiments et les outils de traite. Dans le premier cas, les animaux 

sont souvent abreuvés avec de l'eau stagnante et croupie, à partir de puits situés trop prhs 

des étables et des tas de fumier, et parfois creusés dans le sous-sol même des étables. ia 

morphologie des vacheries est souvent mauvaise. Eiies sont kop petites et concèdent bien 

peu d'espace aux vaches. Les fenêtres sont rares, l'aération mauvaise, le drainage des 

excréments médiocre, les murs sont cûüvci* d'éclaboussures de déjections, les planchers 

en terre se transforment en boue. On y trouve aussi rarement une chambre à lait particulière 

pour la conservation du lait. En plus de menacer la qualité du lait, cet environnement nuit 

6a~apporr  annicel du Conseil d'hygiène de la Province de Québec (RACHPQ) (1895), et Frédkric Jean. 
4.-A. Couture ( 1850- 1922)~. Dictionrurire biographique de C a ~ d a  (DBC). QuCbec, Toronto, Presses de 
Yuniversité Lavaüïoronto University Press. Vol. XV (1921-1930), à p-tre. 
69 L.J.O. Sirois. d a  tubercuIose bovine dans la province de Québec». UMC. 50, 1921. p. 174-180. 
70 S.M. Barré. op. cir., p.9. 



franchement à l'état & santé des vaches laiti2es. La contamination du lait provient des 

conditions & la traite: mauvaise aiimeniation (drêches humides fermentées), pratiques de 

traites plus ou moins généralisées, pis et trayons non-lavés, flancs non brossés (donc 

pouvant accrocher des matières fécales séchées), poussières et malpropreté de l'étable, 

malpropreté du vacher lui-même (mains, vêtements, mauvaise santé), refroidissement 

tardif du lait et ce, sans aucun filtrage. 

ii faut aussi noter l'inadéquation des ustensiles de laiterie, par ailleurs disparates (seaux, 

cannes. bidons, etc.), servant au transport du lait. En plus des longues distances qui 

obligent des transvasements fréquents, les bidons sont rouillés, bossés, mals soudés, les 

joints sont parfois défectueux, et surtout ils sont mal nettoyés et encore moins stérilisés. 

Si le lait peut être le vecteur de transmission des maladies infectieuses telles la tuberculose, 

la fièvre aphteuse et le charbon, il peut encore, après sa sortie du pis, recevoir les baciUes 

de la fièvre typhoïde, de la diphtérie et de la scarlatine. Ceci arrive quand les trayeurs sont 

malades, quand le lait a séjourné dans des d e u x  infectés par ces maladies et, en plus, 

pour la fièvre typhoïde, quand on se sert d'eau contaminée par des déjections typhiques 

pour laver les ustensiles. 

Le mouvement de lutte à la tuberculose se développe aussi au début du XXe siècle. 

Comme ceiieci est d'abord une maladie contagieuse, les mesures prôndes dkbutent au 

niveau de la déclaration des malades et de l'isolement des portem. il n'y a pas 

d'estimation sur l'impact du lait sur La morbidité et la mortalité par tuberculose au tournant 

du siècle. Mais encore une fois le quartier ouwier montréalais Sainte-Marie possède la plus 

grande part de risques puisqu'il garde le plus grand total de vaches laitières sui son 

territoire tout en montrant les taux de mortalité les plus élevés. Cette proportion demeurait 



plus grande avant l'obligation de la tuberculinisation - dépistage des bovins tuberculeux - 

et de L'abattage obligatoire en 192771. 

2.3 La mortalité infantile 

Dans les sociétés pré-industrielles du monde occidental, la mortalité des enfants est un 

problème constant et fait partie d'un quotidien empreint de fatalisme. Traditionnellement, 

environ 25 à 30 % des naissances finissaient dans la mort au cours de la première année. 

C'est au XVme siècle que s'amorce dans l'Europe des Lumières, une transition 

démographique marquée à la fois par une sensible amélioration des conditions de vie et par 

une timide intervention d'une médecine en mutation rationaliste. Mais de quoi les 

nourrissons meurent-ils ? 

Au XIXe siècle, trois types de pathologie affectent deux catégories d'enfants. D'abord, les 

nouveau-nés sont particulièrement touchés par les malformations congénitales, la 

prématurité, les accouchements diff~ciles et la mauvaise sant4 de la mère. Ensuite, les plus 

tgés décèdent de maladies épidémiques (variole, rougeole, diphtérie, dysenterie, etc.), 

respiratoires (occasionnées par une mauvaise protection contre les froids d'hiver) ou 

digestives (plus fdquentes I'étk que l'hiver et plus fatales chez les enfants en nounice ou 

nourris artificiellement). Les risques se maintiennent jusqu'g l'âge de cinq ans mais sont 

plus élevés dans la première année. 

Contrairement aux maladies infectieuses des enfants qui tombaient sous contrôle médical 

au tournant du siècle (variole, diphtérie, etc.), les troubles des voies digestives chez le 

nourrisson augmentaient leur incidence vers 1890 (voir graphique 1). Ils représentaient la 

principale cause de mortalité chez les enfants. En effet, Les médecins de l'époque 

71 M. Tétreault. opcir., p. 149. 



rapportent que, pour les enfants de moins de cinq ans, les diarrhées sont responsables du 

atemble fléau [qui apparaît] chaque fois que la saison des chaleurs revient parmi nous72». 

Graphique 1 
Décès par troubles digestifs à 
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Source: Rapports annuels sur l'&Ut sanitaire de la Cid de Montréal. 

Le terme générique dinrrfzée rassemble une variété de conditions. On y inclut l'entérite, 

l'entérite infectieuse, la gastro-entérite, la dysenterie. le choléra infantile. le choléra 

nostras, la dyspepsie, le catarrhe gastrique et autres troubles de l'estomac et de l'intestin. 

L'attribution de la cause est un autre puzzle. La fragilité du système digestif des 

noumssons est reconnue de tout temps. Les médecins du XiXe siècle divisent les gasm- 

entérites des enfants généralement en deux catégories: la diarrhée et le choléra infantum. 

72 S. Lachapelle. La santé pour tous ou Notions élémentaires de physiologie er d'hygiène. Montréal, 
1880. p. 257. 



On emploi le terme diarrhée pour désigner la consistance des selles. L;i plupart des 

nourrissons produisent parfois des selles liquides mais le type de selles et leur fréquence 

démontrent une cause spécifique. La diarrhée n'est pas la cause de la maladie mais le 

symptôme relié au type de dérangement intestinal. Les diarrhées sont d'abord causées par 

les aliments avariés et mal conservés, en été ou en hiver. Le lait devient ici très dangereux 

puisque la rareté des glacières domestiques amplifiait les problèmes préalables de distance 

et de délais de transport. Le lait écrémé est lui-même une cause de selles liquides. Les 

sucres raffinés, souvent utilisés dans la préparation des formules pour bébés, à défaut du 

sucre de lait reconmmandé, semblent causer des selles liquides par l'excès de fermentation 

qui a un effet laxatif. 

L'infection du tube digestif, souvent appelé choléra infantum par les médecins du XIXe 

siècle, provoque une diarrhée plus ou moins intense selon la gravité de l'infection. Les 

entérites cholériformes, les diarrhées infectieuses, la dysenterie et la fièvre typhoïde 

provoquent des selles fréquentes striées de sang, et renfermant du mucus et du pus. Eiies 

s'accompagnent de coliques violentes, de vomissements et de fièvre. L;i diarrhée persiste 

de huit à douze jours. Le corps de l'enfant devient émacié, le ventre se distend, les yeux 

s'enfoncent dans l'arcade et la peau devient sombre et grise. L'enfant entre ensuite dans un 

coma morte173. 

Les médecins n'ont jamais isolé les causes précises de l'épidémie annuelie de choléra 

infanturn. L'origine bactérienne (E. coli, salmonelle, shigliella), virale ou parasitaire senit 

probablement amplifiée par la malnutrition. Peu importent les causes précises et eues sont 

sûrement nombreuses, il importe de se rappeller que les gastro-entérites sont transmises 

par des mains, des tissus, des biberons souillés ou par le trio claiteau-aliment» 

73 Rapporté de Alton Goldbloom. Le soin de l'erifmt. Montréal. Les éditions du Jour, 1963. p. 93-95 et 
de R.A. Meckel. op.cit.. p. 4 1-32. 



contaminé. La nosographie imprécise du XIXe siècle, reposant plus sur les symptômes 

pius que sur les causes, handicape longtemps les volontés d'intervention. Si bien que les 

pédiatres vont mettre du temps il joindre les médecins hygiénistes dans une lutte h h 

mortdité infantile davantage axée vers la sphère publique. 

Conclusion 

Selon nos standards actuels, il semble maintenant assuré que le lait cru, destiné à la 

consommation en milieu urbain, était ginéralement malsain. Mais est-ce que les gens, 

élites et classes populaires, le savaient vraiment ? Ils vont le découvrir peu à peu. Les 

campagnes de prophylaxie des maladies infectieuses et l'amélioration du niveau de vie 

contribueront à une réduction des risques biologiques encourus par les populations. La 

médecine était démunie face aux maladies infantiles. La prévention devenait l'unique 

solution. En outre, une meilleure connaissance des mécanismes d'infection, précisée à 

l'aide de la pénétration de la bactériologie, permettront une action politique par h 

profession médicale en vue d'obtenir la mise en place de services sanitaires plus actifs. 

De 1880 à 1900, les ofliciers de santé demandent l'intervention municipale pour régler les 

problèmes de poliution du lait et les fraudes liées à l'urbanisation. De leur côté, les 

pédiatres veulent adapter les modéles de l'alimentation des enfants dans une optique des 

comportements familiaux. Après 1900, la *question du lait» devient un enjeu central et 

même un moteur dans tous les débats sur l'amélioration de la santé publique en vue de 

réduire la mortalité infantile au Québec et Canada. 

La campagne du lait pur s'oriente sur deux objectifs. D'une part, la promotion de 

l'allaitement maternel, malgré des variations d'intensité, demeure le premier but des 

médecins réformistes. D'autre part, ils accordent beaucoup de temps et d'énergie à la 

(<question du lait» en rapport avec l'alimentation des nourrissons, par l'érection de centre 



de distribution du lait sain (Gouttes de lait) et par la réforme du commerce laitier. Réunis 

dans cette campagne, les pédiatres et les méùecins de santé publique se divisent parfois 

quant aux moyens à prendre pour diminuer la mortalité des noumssons. 

Au début de la décennie 1900, la campagne du lait pur s'amorce avec une profession 

médicaie préoccupée par les problèmes de sant15 de la population. Elle tente de faire bouger 

l'élite queoécoise face à l'immobilisme des pouvoirs publics. Leur influence marquera les 

interventions réformistes tant dans le secteur privé de la philanthropie que dans le secteur 

public des services sanitaires. ii s'agit peut-être là de L'origine de l'intervention d'une 

médecine d'État, dans les comportements commerciaux et familiaux. 



DEUXIEME PARTIE 

Vers une inspection publique du lait: 

la campagne du lait pur et la lutte à la mortalité infantile 

(1880-1910) 



Chapitre 3 «L'empoisonnement par le lait»: la Société médicale 

de Montréal et la Campagne du lait pur 

Dans un discours prononcé à l'ouverture des cours de la Faculté de médecine de 

Yuniversité McGill à la session 1900-1901 et publié sous le titre Le médecin et l'hygiène, 

le docteur Emrnanuel-Persillier Lachapelle oriente les enjeux et les rôles de L'hygiène d'État 

(politique) et I'hygiène domestique74. Selon lui, la première relève surtout de la sphère 

municipale et se charge de la «santé des masses» (règlements sur I'eau, propret6 des rues, 

assainissement du sol, salubrité des logements, des écoles et des établissements 

industriels). La deuxième relève du domaine propre au médecin praticien et s'oriente vers 

la «santé de la famille». 

À ce moment, E.-P. Lachapelle est alors président du Collège des médecins et chirurgiens 

de la province de Québec et président du Conseil d'hygiène de la province de Q u e 5  

(CHPQ). il dispose donc d'une forte influence, non seulement sur le corps méâica!, mais 

également sur le gouvernement provincial. Dans cette déclaration, il encourage 

l'intervention privée des médecins dans la sphère domestique, dans le noyau familiai. 

Ceiie-ci aura, selon lui, plus d'impact qu'une incursion de l'État sur les pmblbmes de 

santé des familles et donc sur l'alimentation des enfants. Même pour ce concepteur du 

mouvement hygiéniste au Québec, la maladie n'est pas complètement un problème de 

sociéti? qui demande des réformes de I'environnement social. Plusieurs mouvements, 

comme la Commission du lait et la New Public Healfh75, érigèrent un corpus de 

connaissances visant la correction, par l'éducation populaire, des pratiques culturelies 

alimentaires et tentèrent de convaincre les autorités de l'urgence d'agir. 

74 Emrnanuel-Persillier Lachapelle. Le mkdecin et l'hygiène. Montréai, 1900. p. 8. 
75 Voir J. Duffy. op. cit.. p. 205-220. 



Pendant les vingt années précédentes, un mouvement de lutte aux maladies infectieuses 

s'enclenche au Québec et surtout à Montréal. Lentement celuici prend voix dans les 

revues de médecine et d'hygiène, et cible graduellement de nouveaux enjeux. Le file 

négatif de La chaleur, du sol et du logement laisse place, surtout à prûr de 1895, h la 

question de i'alimentation des enfants. La mortalité infantile demeure un problème urbain, 

maintenant plus en rapport avec i'alimentation qu'avec l'environnement, particuli&ement 

dans Ies quartiers pauvres. Les troubles de I'alimentation sont aussi attribuables à 

I'ignorance des parents dans Ies modèles de recours à l'allaitement artificiel. 

Le mouvement est lancé au tournant du siècle par le renouveau intellectuel des instances en 

santé publique. L'importante refonte de la Loi d'hygiène publique de 1901 et les 

commissions d'enquêtes des sociétés médicdes de Montréal, témoignent de ce vent de 

changement inspiré à la fois par l'Europe et les États-unis, Nous verrons que cette 

nouvelle offensive visant une surveillance plus étroite et renouvelée des sources de 

L'approvisionnement en lait s'organise Lentement avec ou sans le concours des autorités 

politiques. Mais les nouvelles bases scientifiques et techniques, apportées h une vision 

différente du problhne de la mortalité infantile, déterminèrent une réponse réformiste 

ambigüe. 

Au Québec, la campagne de lutte la mortalité infantile, malgré ses balbutiements fin de 

siècle, débute vraiment vers 1900 à l'aide de centres & distribution de lait frais. Ceux-ci 

aident à c o n f m r  le lien de causalité entre le lait a n i d  et les troubles digestifs. Entre les 

mains du laitier et le sein de la mère, les officiers de santd commencent à proposer des 

solutions pour d i n u e r  La mortalité infantile. Celle-ci demeure tout de même mal connue 

et mal évaluée tant par les médecins que par les autorités de santé publique. Qui va 

intervenir sur le milieu physique et social ? De quelles façons et pour quels motifs ? 

L'assainissement de l'approvisionnement de lait de consommatim et I'incitation à 



l'allaitement maternel deviennent les principaux objectifs des réformistes sociaux du bien- 

être de l'enfance. 

Au tournant du siècle, le débat sur l'approvisionnement de lait devient le point central de la 

lutte contre la mortalité infantile pour près de vingt ans. Des médecins réforrnistes, comme 

J.-E. Dubé à Monuéal et René Fortier à Québec, vont entreprendre sur la place publique 

une lutte qui semble interminable parce qu'en 1900 la qualité du lait commercial reste 

déplorable principalement en raison des méthodes de production et de distribution qui 

continuent d'être insalubres. Formés en pédiatrie dans les hôpitaux de Paris et influencés 

par le progressisrne américain, ces jeunes médecins vont animer la campagne du lait pur 

sur deux fronts et pendant deux décennies: les Gouttes de lait et la purification du lait. 

Devant les difficultés et l'ampleur d'une réforme de l'industrie laitière, qui selon certains 

pourraient prendre des décennies, la lutte à la monalité infantile devient un sujet d'actualité 

où résoudre le problème du lait demande des mesures correctrices immédiates. 

3.1 *Le massacre des nourrissons»76: la Ligue du Lait Pur et les premières 

aGouttes de lait>,, 1900-1910 

La fon&tion de centres de distribution de lait constitue le premier moyen de lutte directe à 

Ia mortdit6 infantile, LI s'agit de contourner les problèmes de l'approvisionnement en 

procurant du lait frais et sain aux familles des villes. Ces cenues se développent lentement 

dans les quartiers pauvres des villes occidentdes, au cours des annks 1890. En 1900. J.- 

E. Dubé donne le coup d'envoi de la campagne de lutte à la mortalité infantile. Devant la 

Société médicale de Montréal, il rapporte des observations cliniques faites avec le pédiatre 

Pierre Budin à Paris et démontre que 38.5% des décès d'enfant de O à I an sont 

76 Titre d'un article d u  Bulletin Sanitaire. Vol. 5 ,  1905. p. 88-92. 



aitribuables ;l la diarrhée, et que cette proportion grimpe a 60 % durant les mois de jurllet. el 

août77. 

Pour DUE,  le mode d'alimentation des enfants prend la plus grande importance au 

ditriment des conditions environnementaies. Devant l'absence d'h6pitd pour enfants à 

Montréal, il reproche au gouvernement provincial et au conseil municipal leur laxisme face 

aux oeuvres de charité qu'ils abandonnent entièrement a l'entreprise privée. Il propose 

l'organisation de consultations de nourrissons pour venir en aide aux familles pauvres. 

L1Etablissement & dispensaires s'inspire des modèles développés aux États-unis par 

Nathan Straus il New York et par le docteur Goler à Rochester, N.Y., mais aussi 

beaucoup des Consultations de nourrissons du Français Budin. 

En 1901, deux centres de distribution de lait ouvrent Leurs portes pour assurer L'octroi de 

lait frais stérilisé, pour un prix modique et spécidement préparé pour les nourrissons des 

familles pauvres de Montréal. Les opérations de ces Gouttes de lait se déroulent de juin à 

novembre, pendant les mois d'été les plus dangereux pour les enfants. Pendant les 

premières années, c'est d'abord la philanthropie locale, à la manière de Straus, qui 

organise les Gouttes de lait. À chaque année, des fonds privés (Colonel Burland, La 

Patrie, Hugh Graham du quotidien Montreal Daily Star) et de faibles fonds municipaux 

financent les activités des centres de distribution. On achète le lait de vacheries situées à 

proximité, lesquelles font l'objet d'une surveillance sanitaire (vaches, nourriture, eau, 

instdlations, ustensiles). C'est le cas de la ferme Drummond, de ia Petite Côte, sitée à 

trois milles de MontdaP. 

77 Dubé. J.-E.. *La mortalité infantile et les moyens de la diminuem. UMC. Vol. 30, 1901, no 1, p. 17- 
18. 
7B «La goutte de lait>>. Bulletin Sanitaire. Vol. 1, juillet 1901, no. 7. p. 49-51. 



À partir de 1904, un groupes de médecins de la Société Médicale de Montréal organise la 

«Ligue du LIUt Pur et des Gouttes de lait» (The Pure Milk League). Dirigée à la fois par 

des médecins anglophones et francophones, le but de la Ligue est de «consacrer toute son 

énergie au fonctionnement des bureaux de distribution de lait qu'elle désire multiplier dans 

tous les quartiers si on lui en fourni les moyens79~. Les docteurs A.D. Blackader, J.E. 

Dubé, J.E. Laberge et S. Boucher mettent sur pied de nouveaux bureaux de distribution de 

lait. On ouvre trois dépôts en 1904 et trois autres en 1905. Us sont en fonction de juin à 

wtobre. On organise aussi un laboratoire centrai, chargé de la préparation du lait. 

À partir de chacun de ces six bureaux, deux infirmières, qui ont reçu une formation 

spéciale, visitent les familles pour donner des instructions aux mères. Les bouteilles sont 

remplies suivant la prescription d'un médecin (lait faible, lait moyen, lait fort, gruau. etc.) 

et selon I'âge et le poids des bébés. ie lait est pasteurisé et réfrigéré. Il coûte 5 cents par 

jour mais on l'offre gratuitement à ceux qui possèdent un certificat de pauvreté. Les 

infirmières distribuent annuellement 4000 paniers contenant 32 000 bouteilles de lait dans 

la viilee0. Le rapport de la Ligue mentionne que ces activités font baisser la proportion de 

mortalité par diarrhée et gastr~ntérite de 40% à 14 5%. Malgré ce succès, des problemes 

de sous-financement sont récurrents et les réformistes pressent les autorités municipales. 

A putir de 1905. les médecins voient d'un bon oeil l'organisation du premier hôpital 

francophone pour enfants à Montréal, l'Hôpital Sainte-Justine. Les premières Gouttes de 

lait permanentes s'y installeront à partir de 1910 selon le modèle établi à Rochester grâce à 

l'intervention constante de la philanthropie (clergé, organisations féminines) et à l'aide 

substantielle du conseil municipalal. L'effort sera donc orienté vers le maintien des 

79 .La "Ligue du Lait Pur et des Gouttes de lait" devant l'opinion publique». UMC. Vol. 35, 1906. no 1. 
p. 49. 

Ibid. 
J.-E. Dubé. d e s  débuts de la lune conm la mortalité infantile à Montréal. Fondation de la premikre 

Goutte de lait>> UMC. Vol. 65, 1936, p. 879-891.986-993 et 1088-1 102. et D. Baillargeon. opcit.. p.33. 



activités permanentes et, de plus en plus vers la consultation médicale des bébés (santé, 

poids, alimentation, etc.) et l'éducation des mères à la puériculture. 

La mise en place des Gouttes de lait est un pas dans la banne direction mais il faut aussi 

améliorer la qualité sanitriire du lait distribué en ville. Et la Ligue du lait pur en est bien 

consciente. Ainsi. les réformistes, tout en demandant la multiplication des Gouttes de Lait 

dans tout le Québec. s'efforcent de trouver les moyens de contrôler les activités laitières et 

d'améliorer la qualité de l'approvisionnement en lait. 

3.2 La Commission du lait de Montréal et le mouvement du «lait certifié» 

Entre 1900 et 1910, une nouvelle approche fut adoptée pour garantir un 

approvisionnement sain de lait cm. Proposé par J.-E. Dubé dès 1902, ce programme s'est 

développé sous l'appellation de «lait certifié». Ce mouvement anira plusieurs supporteurs 

parmi les pédiatres et les omnipraticiens. 11 n'est pas entikrernent séparé de celui qui naîtra 

après 1910 favorisant la pasteurisation du lait comme mesure de purification. Mais comme 

les moyens pour y parvenir sont diffirents, il y a aussi oppositions entre pédiatres et 

hygiénistes, et le débat est polarisé entre deux options certificationlpasteurisation. 

Inspiré du mouvement des médecins Walter Cam et Abraham Jacobi de New York et par 

les travaux de COM, le docteur J.-E. DuM devient le leader du mouvement montréalais du 

lait certifié. Dès la première année d'activité des Gouttes de lait, Dubé reconnaît l'impact 

limité et temporaire des dépôts de lait et propose un programme de certification des laitiers 

fournisseurs. il reconnaît que le lait est difficile à conserver pur, qu'il doit parcourir de 

longues distances avant d'aniver jusqu'aux consommateurs des villes, et qu'il est exposé 

aux changements climatiques, aux poussières atmosphériques et à la contamination des 

récipients malpropres. «Or il ne faut pas L'oublier, le lait est un exceîlent milieu de culture 



pour les bactéries qui proviennent d'une traite faite sans précaution ni soins de propreté, 

[et il faut donc] juger de la malpropreté du lait par le nombre de bactéries qu'il contient% 

En 1905, la Ligue du lait pur soutient la tenue d'une enquête sur l'état des vacheries et 

laiteries situées à la campagne qui expédient leur lait à la ville. Cette enquête est menée par 

l'agronome S.M. Barré et le rapport est publié sous la forme d'un opuscule au titre 

révélateur: Aux mères canadiennes, Le Lair pour l'alimentation dans les Villes.83 Pour la 

pnrnière fois, un examinateur externe visite non plus seulement les fermes urbaines, péri- 

urbaines et les dCpôts de distribution de lait comme tes inspecteurs municipaux, mais il 

s'attarde surtout aux productions 1aitiZres bloignées et aux modalités de l'expédition de lait 

vers les villes. Dans les rapports de la Ligue du lait pur, on adjoint à ce rapport les 

risultats d'analyses bactériologiques du lait faites par le docteur J.-E. Laberge, 

bactériologiste à la ville de Montréal. k constat du rapport Barré est frappant. Pour lui 

d e  lait pur n'existe p a s ~ 8 ~ .  

Bien au fait des connaissances de la contamination bactérienne, il admet d'entrte de jeu 

l'apparence trompeuse de ce produit à l'aide de rapports médicaux et bactériologiques sur 

la virulence du mauvais lait. il souligne l'indifférence des consommateurs, le système de 

distribution désuet, le morceiiement du commerce, l'absence de lois sur la qualité du lait. 

La Ligue constate en somme qu'un problème grave existe à la campagne en ce qui a trait 

aux conditions de production et aux modes de livraison du lait de consommation. 

Le rapport Barré suggère ta nomination d'une commission du lait permanente, composée 

de citoyens, comme ceiies existantes aux États-unis et qui remplacerait ceiie qui avait ete 

mise sur pied par la Montred Medico-Chinirgical Society. CeUe-ci avait créé, en 1900, 

82 J.-E. Dubé.. «L'approvisionnement de lait de la ville de Montréal», UMC. Vol. 31, 1902, no 1, p. 18. 
83 S.M. Barré. op.cit. 
84 Illid.. p. 1 .  En italique dans le texte. 



une Mifk Commission chargée d'assurer un approvisionnement en lait pur à l'aide d'une 

surveillance des laiteries préalablement accréditées. Par un système d'enregistrement, la 

commission avait pour but d'attester que le lait provient de vaches en santé et correctement 

nourries (incluant l'inspection vétérinaire et le test à la tuberculine) et que les installations 

de fermes et de laiteries sont adéquates, et confirme l'utilisation d'ustensiles de transport 

appropriés. En plus, on s'assure d'une composition chimique intégrale et, fait nouveau, la 

qualité bactériologique du lait sen notée par sa quantité de bactéries par centimètres cubes 

(c.c.); le lait sera classé en catégories. El doit être livré dans les quatre heures qui suivent la 

traite et ne doit pas dépasser 30 000 bactéries par C.C. Forts de ces résultats, les laitiers 

peuvent afficher leur produit comme certifié par la commission du laitas. 

Une nouvelle commission, la Commission du bon lait de la Société médicale de Montréai, 

est créée en 1907. Le docteur Amédée Marien, médecin respecté au Québec, la préside et 

écrit un article dans I'UMC dont le titre est révélateur: c<L1empoisonnement par le lait». À 

partir de ses observations, il décrit avec réalisme les mauvaises conditions de production: 
Le lait contient du fumier, de l'urine, des poux, des vers, du sang, du pus. et beaucoup 
d'autres saletés encore. [...] Les paysans se lavent mal les mains et se les lavent mment  
h I'ktable. Aussi comme ils font la traite cks vaches, après avoir fait leur train, c'est-A- 
dire après avoir manipulé les fumiers, les fourrages. après avoir pmsk les chevaux, l'on 
peut se faire une idée de la malpropreté di: leurs mains qu'ils ne lavent pas, avant de taire 
les vaches, Les faces palmaires et les espaces interdigitaux des mains sont recouverts 
d'une croate jaune noiritre, qui se délaye au contact du lait et tombe goutte goutte bns 
la chaudière. Ils se mouchent avec leurs doigts et souvent cnchent dans leurs mains pour 
faciliter le glissement des doigts sur le trayon. J'ai vu des tuberculeux et d a  enfants 
couvens d'ulcéntions et porteurs de ganglions suppurés faire ainsi la traite des vachesa6 

Fait important. Marien est aussi fermier à Rivière-des-Prairies, tout comme le docteur 

Louis de Lotbinière-Harwood. Ils représentent des gentlemen farmers désirant donner 

l'exemple au sein de 13 commission. Les pédiatres (R. Masson et J.-E. Dubé) et les 

a 5 ~ i l k  Commission of The Montreal Medico-Chirurgical Sociery. Montreal, Apnl, 1900. Les 
examinateurs experts sont Duncan McEachnn, inspecteur v6térinûlre en chef du Département de 
l'Agriculture. R. F. Ruttan et Wyatt Johnston. respectivement analyste consultant et bactériologiste au 
Conseil d'hygiène de la Province de Quékc. Contrairement à ce que T. Copp affirme à la page 105, ce 
n'est pas le gouvernement québécois qui crée cette commission même si le CHPQ reproduit le formulaire 
d'inspection adoptie par celle-ci dans le RACWQ (19011, p. 68-74. Teny Copp. op.cit. 
86 Amkdée Marien. &'empoisonnemcnt par le lait», UMC. 36: 1907. p.6. 



hygiénistes (J.E. Laberge) s'unissent pour la première fois dans le but de lutter contre le 

lait malsain distribué dans les villes. Ce mouvement souhaite l'intervention des autorités 

municipales pour mettre sur pied un système d'inspection plus étendu des fermes de la 

campagne . 

Souhaitant la certification de tout le lait distribué à Montréal, Dubé et la commission 

soutiennent que la production et la distribution de lait, étroitement surveillées par une 

commission médicaie, offriraient les meilleures promesses d'amélioration de 

l'approvisionnement urbain. Cette commission prolonge son lobby sur quelques années. 

Les principales recommandations reposent sur l'intervention des autorités publiques dans 

une réforme de l'industrie laitière. Selon eux, Ies municipalités doivent accentuer leur 

réglementation encadrant le commerce du lait, de la campagne (visite des fermes) à la vue 

(surveillance des convois ferroviaires). Le gouvernement provincial est prié de préciser 

d'amplifier la portée des règlements sur la production laitière, vacheries et laiteries, 

présents dans Les articles 45 à 49 de la Loi d'hygiène publique de 1901. 

ia Commission désire aussi mettre l'emphase sur l'éducation populaire pour «combattre 

l'ignorance et les préjugés87n. ie mouvement du «lait certifié» souhaite que des vacheries 

soient installées suffisamment près des villes pour que la surveillance publique soit 

efficace et que la distribution se fasse en moins de douze heurese8. En outre, on 

demandent la multiplication des Gouttes de lait non seulement pour la distribution de lait 

pur mais aussi pour établir un contact avec les mères. C'est ce même noyau qui contribua à 

l'érection de 1'Hôpitai Sainte-Justine en 1907. Celui-ci rappelle à l'ensemble des médecins 

les différences entre les souillures visibles (saietés) et les micro-organismes invisibles, 

présents à l'insu de tous. La parution du rapport B a d  et les pressions politiques exercées 

87 Raoul Masson. «Rapport de la Commission du bon laiub, UMC. 37: 1908, p. 27. 
8a RACHPQ ( 1908) p. 79. 



par la Commission du lait donnent le coup d'envoi à la réforme de l'inspection des fermes 

à la campagne de 19 10. 

Le mouvement du lait (<ceMe» te\ que conduit à Montn5al et dans plusieurs grandes villes 

d'Amérique du nord, a permis de démontrer qu'un lait & bonne qualité peut être produit 

commercialement. II a été aussi un grand facteur d'éducation populaire. Mais il ne pouvait 

couvrir qu'une faible parue de l'approvisionnement toiai d'une grande ville, parce que le 

prix élevé qu'on demande pour un lait de cene qualité le rend prohibitif pour les pauvres 

des villes. Selon J,-A. Baudouin, Ia Commission du lait n'a pas vécu assez longtemps 

pour étendre son réseau dans le commerce 9 l'extérieur des Gouttes de Wg. 

Néanmoins, la Commission a réussi à modeler la campagne du lait pur dans un 

mouvement plus large de pressions politiques pour iniluencer une intervention directe, 

notamment dans les règlements provinciaux de 1906. A partir de 1910, c'est un 

réformisme ambiant qui pousse la philanthropie et les pouvoirs publics (municipaux et 

provinciaux) à enclencher une dforme de la production et du commerce du lait à l'aide du 

CHPQ et du département de l'inspection alimentaire du BSVM. L'arrivée du mouvement 

réformiste au conseil municipal de la viile de Montréai va grandement contribuer à 

L'adoption de cette réforme. 

Joseph-Albert Baudouin. *Lutte contre la monalité infantilen. BS. Vol. 13, 1913. p. 166. 



Chapitre 4 Le défi du lait pur et le rôle des services sanitaires 

au Québec (1880-1910) 

jusqu'à la dkennie 1890, les interventions des gouvernements en matière d'inspection 

sanitaire des aliments se limitaient à des mesures fédkrales ponctuelles de quarantaine 

animale, 1 une 16gislation sur l'altération des aliments, des drogues et des engrais 

agricoles, et 1i l'entretien d'un anaiyste£himiste sous l'égide du ministère du Revenu de 

iïntérieur. C'est un fait acquis que les premières pratiques d'hygiène publique 

permanentes prennent place au niveau des municipalités urbaines comme Montréal, 

Québec, Trois-Rivières et Sherbrooke. Dans les années 1880, la surveillance des marchés 

et l'inspection des viandes dans les abattoirs et les boucheries par des vétérinaires 

constituent !es seules activités de contrôle de la commission d'hygiène de la ville de 

Montréal. La gestion de Ia santé publique urbaine repose à l'dpoque presque entièrement 

sur Les municipnlités. 

Ca c'est bien d u s  les villes que les conditions sanitaires sont i ce moment les plus 

médiocres. La viik concentre les pathologies en même temps que les êtres humains. Les 

ipidémies frappeni avec une régularité décourageante et on commence à soupfonner 

l'importance des produits alimentaires dans l'incidence d'endémies qui arrachent un lourd 

tribut aux popuIations pauvres des quartiers ouvriers, notamment la tuberculose el les 

adiarrhées infantiles)). 

4.1 Le Bureau de santé de la ville de Montréal (BSVM): la lente 

organisation du département de l'inspection des aliments. 

À son arrivée au Bureau de santé de Ia d i e  de Montréal (BSVM) en 1885, l'officier de 

santé Louis Laberge souligne que d e  lait constituant un des principaux éléments du 

noumsson et le biberon étant malheureusement entré dans les moeurs de nos mères de 



familles, on conçoit aisément l'importance qu'il y a à prêter la plus sérieuse attention à la 

question de la qualité du laitgo». 

il y eut bien les commencements d'une administration municipale de santé publique à 

Montréal dans les années 1870 mais il faut attendre la fin des années quatre-vingts pour 

voir apparaître une volonté d'intervention. Les raisons nécessitant la mise en place du 

système montréalais d'inspection des aliments sont nombreuses: poussée démographique. 

expansion des échanges commerciaux, gravité des pathologies touchant l'enfance 

(prématurité. gastro-entérite et tuberculose), nouvelles sensibilités face à l'enfance, 

meilleures connaissances des causes et vecteurs des maladies infectieuses notamment grâce 

aux découvertes bactériologiques. 

C'est en réponse à une situation de crise sociale que prennent racine les premières mesures 

publiques de protection de l'enfance. Après la vaccination antivariolique, l'embauche d'un 

inspecteur du lait et la mise en force des règlements de 1890 caractérisent l'apparition 

d'une nouvelle conscience sanitaire. Les nombreux décès d'enfants en bas âge ne datent 

pas de cette époque mais un accroissement de la rnortslliit? alerte les autorités. En effet, les 

statistiques de mortalité, enregistrées à Montréal depuis 1876, montrent une recrudescence 

de 56 % de la monalité par diarrhée et choléra infantum entre 1884 et 1889 (voir graphique 

1). Il faut aussi rappeler la grave crise sociale provoquée par l'épidémie de variole de 

1885, où 8 1% des décès sont des enfants de moins de cinq ansg1. Le docteur Laberge 

considère la mortalité infantile comme «une question nationale [mettant en jeu] l'avenir de 

Montréal~g*. 

g O ~ ~ ~ ~ ~  1885, p. 100. 
"Voir Michael Bliss. Montréal au temps du gramifléon: l'hlrroire de lëpidémie de 1885. Montrkii, Libre 
Expression, 1993. Selon ses calculs, 2567 décès sur 3 157 sont des enfants de moins de cinq ans. p. 321. 
9 2 ~ ~ ~ ~ ~  1885. p. 99. 



Pendant plus de quinze ans, les officiers de santé du bureau municipal. des médecins 

réformistes du Public Health Magazine 93 et du Joumui d'Hygiène populaire et même le 

journaliste économique Louis Dagron-Richer du Moniteur du Cornnierce exigeaient tous 

l'embauche d'un inspecteur spécialisé et d'un contrôle plus sévère des aliments notamment 

du lait, du café et de la farine. Le contrôle de la qualité du lait s'effectuait sous les auspices 

de l'Acre fkdéral conceniant ia falsification des aliments de 1885 alors que les rares 

contrôles effectués à la demande du BSVM devaient passer par l'examen qualitatif (pur, 

falsifié ou douteux) de l'analyste-chimiste. De 1885 à 1890. les enquêtes d'experts du 

BSVM soulignent aux membres du conseil municipal que la malpropreté générale et la 

négligence des laitiers tant producteurs que distributeurs sont largement répandues. 

À partir de 1890, l'amélioration de la qualité de l'approvisionnement urbain en lait de 

consommation commence lentement à récompenser les efforts des réforniistes dans la lune 

à la mortalité infantile. Orientant surtout leurs actions vers la prévention des problemes 

digestifs des nourrissons, les officiers du BSVM souhaitent instaurer une pratique 

interventionniste d'hygiène du milieu. Un tel projet impliquait deux niveaux d'intervention 

qu'on inscrit dans les règlements municipaux de 1890: d'une part, on recherche la pureté 

chimique du lait urbain par l'interdiction de I'écrèmage, du mouillage et des 

falsifications94; d'autre part, on souhaite provoquer l'amorce d'une prévention de la 

contamination microbienne du lait commercial, laquelle sera effectuée à partir de la 

décennie 1900. 

Les règlements de 1890 prévoient l'embauche d'un inspecteur du lait, pour des fins de 

santé publique, tenu de visiter les laiteries et dépôts de lait, de fake l'inspection des 

93 Éditorial du Public Heolth Mqatine and Literar), Revinv Vol. 2 ,  no 6, Dec. 1876. C'est une revue 
mensuelle publiée à Montréal qui émane du Citizens' Public HeaIrh Association. Elle cessera de panitre en 
1877. D. Goulet et A. Pmdis. op. cit. p. 242 et 342. 
94 Ce mouvement est attribué à la volonti? des pédiatres d'assurer l'intégrité du lait pour l'alimentation des 
enfants (matières grasses, protéines et lactose) 



voitures, l'estampillage des bidons et des chaudières, et le contrôle des Licences de vente. 

Ils indiquent les modalités de prise d'échantillons pour analyse «chaque fois qu'il y a lieu 

de croire que le lait qui s'y trouve est faisifié ou malsain» et lorsque le lait est ((soupçonné 

être un véhicule de contagion et d'infection, [provenant] de sujets humains ou 

d'animaux95». Dans l'article 22, le règlement définit avec un peu plus de précision les 

caractéristiques du lait proscrit provenant de «vaches malades ou nourries de substances 

préjudiciables à la qualité du lait [...] ou qui n'atteint pas la moyenne (standard): "trois 

pour cent de beurre, douze pour cent de matières solides, et une densité de 1029 à 1033 à 

une température de W degrés Fahrenheit." 9%. 11 s'agit du premier règlement sur 

l'intégrité physique du lait dans la province de Québec. Ceci marque aussi la naissance 

d'une surveillance publique des produits alimentaires et en particulier du lait destiné à la 

consommation. 

Les orientations de ces règlements, votés au moment où la mortalité par troubles gastro- 

intestinales s'aggravait, constituaient un précédent en ce qui regarde la prévention des 

maladies infectieuses ayant pour origine une intoxication alimentaire. Le texte de loi 

accordait l'inspecteur un rôle important dans le dépistage des maladies animaies et dans 

la reconnaissance des falsifications. Les laitiers fautifs sont traduits devant la cour du 

Recorder et sont susceptibles d'être condamnés à des amendes variant de cinq h dix 

dollars. En revanche, I'inspecteur n'avait aucun moyen pour vérifier de façon objective les 

soupçons d'une possible contagion par le lait. Comme on le sait, la population et les 

médecins avaient très peu tendance B déclarer aux autorités les maladies contagieuses et 

peut-être encore moins les causes de la mon d'un enfantg7. En plus, même si l'article 19 
- 

est amendé pour obliger le laitier situé à l'extérieur de la Cité à permettre les visites de 

95~èglernent no 105 concernant la santé (1890) art. 18. 
961bid, art 22. En italique dans le libellé du règlement. 
97 Voir D. Goulet. *Des bureaux d'hygihe municipaux aux unités sanitaires...». op. cit. 



l'inspecteur, il faut attendre L'amendement à la charte municipale de 1896 pour que soit 

établi un contrôle efficace de ces laitiers lorsque le lait est destiné à Montréal. 

3.1.1 LA recherche de La pureté chimiqite 

En 1880, pour vérifier la qualité du lait à donner au nourrisson, S. Lachapelle utilise la 

méthode suivie par les nourrices de Paris: 

On prend une goutte de lait avec l'ongle du pouce dont on tourne en bas la face dorsale. 

Si la goutte reste adhérente à l'ongle c'est que le lait est bon, est gns. Si elle tombe au 

contraire immédiatement, c'est que le lait est pauvre, chargé d'eau. Celte méthode simple 

nous permettra d'exercer une surveillance que l'autorité nous refuseg8. 

Cette façon de considérer le danger alimentaire explique la motivation d'une quête de Ia 

pureté chimique du lait (gras et densité). Mais, cette attitude retarde une réforme plus 

approfondie des activités laitières. Toutefois, à partir des années 1880 et en écho aux 

travaux de Pasteur sur la fermentation et de Koch sur les micro-organismes, il y ü une 

amorce de déplacement des reprksentations des causes principales de maladies. On 

identifie maintenant la présence des agents spécifques bactériens comme les principaux 

responsables des maladies contagieuses. 

Le BSVM, qui ne pouvait certes pas examiner les 4 millions de gallons de lait vendu 

annuellement à Montréal en 1890, avait institué un système d'inspection du lait largement 

appuyé sur la visite des lieux de production et de distribution, sur un examen 

dlécliantillons recueillis et sur la délivrance de licences autorisant la vente de laitgg. La 

promulgation et i'application du règlement de 1890 reposent donc sur le zèle de 

l'inspecteur C. Drouin, vétérinaire diplômé et professeur à l'École vétérinaire de Montréai. 

Pendant les dix premières années, il effectue une moyenne de 500 visites d'étables et de 

laiteries licenciées et recueille un rniiiier d'échantillons de lait chaque année. 

98 S- Lachapelie. op.cir.. I8ûû. p. 141. 
99 Sect. 18 du Règlement amcndant le règlement no 105 concernant la santé ji Montréal. 23 juin 1890. 



Du point de vue de la santé publique, on comprend le désir des autorités urbaines de 

refouler hors de la ville les petites étables particulières et les vacheries marchandes. La 

surveillance débute en 1890 et l'inspecteur a pu obiiger plusieurs laitiers 21 faire des 

réparations à leurs étables en posant des ventilateurs, des fenêtres, en installant des égouts, 

etc. Néanmoins, son but est bien de «diminuer le nombre de vaches dans la ville au double 

point de vue de prévenir les nuisances dont ils pourraient être cause dans leur étable, mais 

aussi de convenir [aux vaches] un air plus convenable pour leur santé et leur sécrétion 

physiologique»'OO. Salubritk publique et santé animale vont de pair. Sans règlerrient 

d'expulsion, le système d'inspection est-il efftcace? Pas complètement car en 1905, on 

durcit le ton. U y a toujours des vacheries insalubres dans les limites de la ville et on exige 

l'amélioration ou la fermeture de celles-do1. 

Les officiers du BSVM, motivés par la volonté des réformistes de mesurer les 

défectuosités du lait de façon spécifique, s'attaquent ensuite au dépistage des pratiques 

frauduleuses dans le commerce laitier. En effet, les modifications apportées au lait sont 

simples et connues depuis longtemps. D'une part, on peut retirer du lait la crème qui 

possède une grande valeur commerciale dans l'alimentation (crème fraîche. beurre, etc.). 

D'autre part, on étire le lait avec de l'eau pour augmenter le volume. Selon l'expression de 

Barré, td'aqiteduc est employé comme vache laitiére.l02». Dans les deux cas, les laitiers 

retirent des profits significatifs de ces pratiques. Les autorités veulent se prémunir contre 

l'kcrémage, le mouillage mais aussi contre l'addition d'antiseptiques. En cela, les 

falsifications ont parfois même été favorÏsées par les progrès des sciences physiques, 

chimiques et biologiques. 

'Oo RESCM. 1891. p.62, 69. 
'O1 S.M. Barré. op-cit. 

O2 Ibid. p. 3 1. 



Les épreuves chimiques du lait se font de deux façons et à l'aide de deux appareils. La 

première méthode mesure la densité du lait. On utilise le lactodensimètre de Quévenne pour 

vérifier le poids spécifique du lait, car celui-ci a pu être additionné d'eau jugée parfois 

malsaine. La deuxième méthode mesure la proportion de matières grasses contenue dans le 

lait par le lactoscope de Feser et par le cenirifuge de Babcock. En fait, ce sont les 

composmtes chimiques principales que l'on mesure par ces tests103. 

Les examens semblent profitables, parce que, de 1889 à 1899104, la moyenne des 

composantes du lait, établies par I'inspecteur, est de 2,9 % de matières grasses et ne 

respecte donc pas la nonne municipale. Les épreuves confirment la tendance générale des 

laitiers à l'écrémage et prouvent La valeur des règlements qui ne sont généralement pas 

respectés. L'inspecteur trouve même à chaque année des échantillons contenant un 

minimum de 1 % de gras vendu sur le marché montréalais. La situation se stabilise au 

tournant du siècle mais les fluctuations sont fréquentes et principalement reliées à trois 

facteurs: le type de vaches laitières, le mois de production dans l'année et l'arrivée de 

nouveaux commerçants malhonnêtes. La mesure du rapport entre l'eau et les matières 

grasses du lait (gravité spécifique) montre des résultats un peu plus satisfaisants puisque la 

moyenne annuelle respecte généralement les normes. Toutefois, les variations demeurent 

assez grandes car l'inspecteur rapporte souvent des minimums largement en-deça des 

moyennes établies par le BSVM. 

Pour être l'objet d'accusations, les laitiers doivent être pris sur le fait, non sur les lieux de 

production mais bien sur tes points de vente. À ce moment, l'inspecteur prend un 

échantillon et peut l'analyser selon Ies deux critères de composition du lait de 

consommation. Les principales offenses aux règlements sont la vente sans licence et la 

lo3 RESCM (1889 à 1899). 
' O4 RESCM ( 1  889 à 1899). 



vente de lait falsifié par écrémage et mouillage. À chaque année, une cinquantaine de 

laitiers sont traduits devant la cour du Recorder et condamnés à payer des amendes de 10 

dollars. 

Comme nous l'avons montré dans la première partie, le commerce du lait se transforme au 

niveau des conditions de production (lait de d ie)  et de l'augmentation des distributeurs 

(lait ferroviaire). Avant les premières visites de l'inspecteur, aucune mesure 

gouvernementale n'encadrait les fermes rurales, symbole même de l'autonomie 

campagnarde. Il faut ainsi comprendre tes difficultés d'application des règlements qui ne 

prévoient que des visites ponctuelles, une fois l'an. Les problèmes se retrouvent aussi au 

niveau de l'anonymat procuré par le marché urbain croissant, par l'absence de contrôle 

commercial corporatiste et par l'utilisation de produits chimiques qui permettent de 

masquer les fraudes. Sans critères précis d'évaiuation des bâtiments, des outils et des 

comportements, l'inspecteur doit se limiter à un examen visuel et olfactif du lait, ce qui 

ouvre la porte à la subjectivité et au laisser-faire. Les examens chimiques et les inspections 

assuraient-ils un approvisionnernt sain en lait de consommation ? Rien n'est moins sûr et 

Ies officiers de santé, appuyés par des groupes réformistes, n'ont pas tardé i chercher 

ailleurs des solutions plus efficaces. 

4.1.2 Limites et résistances: L'avènement & lu bactériologie du lait 

À la lumière des résultats de l'inspection du Lait, I'officier de santé Laberge admet 

rapidement qu'il y a des limites à l'efficacité du nouvel inspecteur du BSVM. Dès 1893, il 

demande au conseil municipal la nomination d'un bactériologiste avec lequel «on 

parviendrait à faire une inspection plus sérieuse du lait qui nous est apporté par nos 

laitiers, particulièrement pour la tuberculose~05~~. Appuyé par la Société d'Histoire 

'O5 RESCM (1893). p. S. 



Naturelle et par la Chambre de Commerce de Montréal, c'est la première fois qu'il 

demande la nomination d'un bactériologiste «sorti des instituts européens spécialement 

établis pour étudier cette science [...alors] ! «on aniverait à restreindre les dangers de la 

tubercuiisation chez les enfants élevés au biberon, en soumettant à l'épreuve de la 

tuberculine tous les troupeaux de vaches possédant une licence pour la vente de lait dans 

notre ville». 

Devant l'inertie du comité de santé responsable des frais des mesures sanitaire et suite à 

l'émergence d'une nouvelle perspective de tri mortalité infantile, une deuxième députation 

de citoyens se présentent a nouveau devant le BSVM en 1894. Ils demandent 

I'irablissement d'un système plus efficace afin de prévenir l'introduction des maladies 

transmissibles, notion spécifiée pour la première fois, et leur propagation par le commerce 

du lait. En effet, le service de démographie de la ville s'était doté d'un nouvel outil pour 

mesurer la gravité de la mortalité infantile. Les statistiques, qui donnaient le nombre de 

décès et les causes de mottalité, fournissaient maintenant la proportion de décès par 

tranches d'âge. Sur une base moyenne annueue d'environ 6000 décès à Montréal, 55 % 

étaient âgés de moins de cinq ans et 28 % avaient moins de 6 mois. C'était la première fois 

qu'un organisme mesurait de façon objective I'ampleur de la mortalité infantile audelà des 

estimations démographiques restées vagues depuis longtemps dans l'esprit des autoritds, 

des groupes réformistes et de la population. Probablement en réponse à ces travaux 

statistiques, le BSVM nomma un deuxième vétérinaire inspecteur de lait et engagea un 

bactériologiste, le docteur J.-E. Laberge en 1894. 

En 1896, le conseil municipal de Montréal obtient une modification à sa charte pour 

l'activation de l'article 19 du règlement 105 qui permet de régir la vente, la qualité et 

l'inspeciion du lait hors des Limites de la ville lorsqu'il est destiné à y être vendu. Cet 

'article autorise aussi la saisie et la confiscation du lait non conforme. ii s'agit d'un 



changement important qui inaugure les visites péri-urbaines. La visite des étables double et 

passe à pius de 1ûûû chaque année. On évalue à ce moment à 25 000 gallons de lait la 

quantité qui arrive chaque jour à Montréal par chemin de fer et par bateau. t e s  officiers de 

santé commericent à prendre conscience de l'ampleur du probkme sur une échelle 

geographique où le commerce urbain et la production locale deviennent un phénomène 

régional impliquant des facteurs environnementaux, des comportements individuels et de 

défais de livraison. 

L'analyse bactériologique d'èchantillons de lait de consommation débute en 1899. Les 

activités du bactériologiste du BSVM sont nombreuses et demeurent longtemps en rapport 

avec t'hôpital des maladies infectieuses. Ses travaux de laboratoires se concentrent sur 

l'évaluation des principales maladies contagieuses présentes à Montréal, U recherche dans 

les cultures et les échantillons de sang provenant de l'hôpital civique ou de medecins 

montrealais désirant un examen pour leur client, les bacilles de la diphtérie, de la fiévre 

typhoïde et de la tuberculose. il effectue des analyses sur te lait et recherche les rnicro- 

organismes pathogènes spécifiques reconnus à ce moment les plus virulents soit le 

Bacteniun Coli communis, le bacille typhique et le streptocoque hollandien. Toutefois, les 

analyses de lait par le bactériologiste municipal demeurent peu nombreuses avant 19 10. 

(Voir graphique 2) Seuls quelques dizaines d'échantillons sont examinés dors que les 

épreuves chimiques du lait augmentent à plus de 3000 par an. 



Graphique 2 
Examen du lait au BSVM, 18894916 
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Source: RESCM et Rapports annuels du departement de sanie de la ville de Montréal. 

La dat ion  d'un d6partement de l'inspection des produits alimentaires au BSVM en 1900 

marque une amélioration, car on engage deux nouveaux inspecteurs pour porter le total h 

quatre. Trois districts de sweiiiance et d'inspection sont créés et les visites rurales 

augmentent tout en demeurant très minoritaires. Pounant des problèmes de contamination, 

si l'on en croit le bactériologiste et chef du service des maladies contagieuses au BSVM, 

J.-E. Laberge, sont toujours importants en 1905: «Le nombre de bactkries par centimètre 

cube est considérable; dans certains cas même, le lait livré à la consommation est ni plus ni 

moins qu'une solution concentrée de bactéries)>lo6. 

On sent tout de même un désir d'amélioration face à l'élaboration plus détaillée des 

rapports d'inspection sur les bâtiments et les animaux. Mais devant les pressions des 

106 RESCM, (1905). p. 34. 



réformistes de la Commission du lait, le département de l'inspection des aliments n'a 

d'autre choix que d'opérer une réforme de l'inspection du lait orientée vers les 

manipulation et l'analyse bactériologique. La mise sur pied d'un vrai système se fera à 

partir de 19 10. 

In promulgation de la Loi d'hygiène publique de la province de Que'bec de 1901 pennit 

certaines améliorations. Certes la séparation des paliers de pouvoirs est évidente et le 

Conseil d'hygiène de la province de Que% (CHPQ) joua un rôle plutôt diffus dans les 

champs d'intervention municipaux. Mais la recherche et le développement inaugurés par 

l'organisme provincial coïncident avec une prise en charge plus étroite de ia santé publique 

et de l'inspection des aliments. Car les preuves incriminant le lait de consommation dans la 

mortalité infantile sont de plus en plus évidentes. 

Mais surtout, l'arrivée de la médecine pédiatrique dans la campagne de lutte à la mortahté 

infantile et la mise en application de la bactériologie deviendront les moteurs du 

changement des attitudes face à la transmission des maladies comme dans le champ de la 

santé publique. Si l'intervention municipale de 1890 cherche à diminuer les dangers de 

i'ailaitement artificiel du nourrisson, elle obtient sunout un contrôle géndral des aliments 

(farine, café, sucre, etc.) pour éviter l'achat et la consommation d'aliments frelatés. La 

décennie 1900 marque le vrai départ d'une campagne réformiste de lutte à la mortalité 

infantile axée sur l'innocuitd du lait de consommation. Néanmoins, la ville de Montréal ne 

passera des mesures ponctuelles en matière de surveillance à un systéme structuré et 

effectif qu'en 19 10. 

4.1.3 Les aimes mi(nicipa1ités du Québec 

La ville de Québec est la première municipalité au Canada qui ait décrété, en 1907, que 

toute vache utilisée pour l'approvisionnement de son territoire devait avoir, au préalable, 



subi avec succès l'épreuve de la tuberculine: «Ce précédent est à imiter, car tout récent que 

soit le règlement de cette ville. il a déjà permis d'éliminer un fort pourcentage de vaches 

tubercubuses, que l'examen physique ordinaire, par un vétérinaire, n'avait pas fait 

soupçonner1O7». La viiie permet la vente d'un lait étiquetté «lait frais» si I'âge de celui-ci 

ne ddpasse par 8 heures entre le lieu de la traite et la livraison. 

La vüle de Saint-Hyacinthe donne un exemple des activités législatives sanitaires d'une 

municipalité moyenne au Québec. En 1908, le règlement relatif au lait requiert l'accès aux 

licences, permet i'inspection des laiteries et des dépôts de lait et des prélèvements 

d'échantillonslO8. 

À Sherbrooke, c'est le problème de la tuberculose bovine qui attire l'attention de la 

municipalité en faveur d'une réglementation. En 1894, le comité de santé engage un 

médecin-vétérinaire pour i'évaluation des troupeaux laitiers, qui dépiste quelques cas, 

«mais la tuberculose ne peut pas toujours être diagnostiquée par I'examen physique: [il 

faudrait] se servir de la tuberculine109». Il refuse de blâmer les fournisseurs «car la plupart 

d'entre eux ne connaissaient pas cette maladie et selon toute probabilité toutes les autres 

localités donneraient la même proportion d'animaux atteintsllo». Dès l'année suivante, 

une série de règlements fut adoptée sur l'entretien général des bâiiments et la santé des 

vaches. À chaque année, l'inspecteur de santé visite les vacheries fournissant la ville, mais 

Les visites ne se font pas en été, saison la plus propice aux contaminations. En outre, le 

département n'aura aucun inspecteur du lait spécialisé avant la décennie 19 10. 

'O7 RACHPQ (1908). p. 79.83. 
IO8 RACHPQ (1908). p. 83 
'O9 Rapport annuel du département de l'hygiène de la Cité de Sherbrooke, (1894). p. 19. 
' 'O  lbid 



4.2 «ENTRE LAIT-VIE ET LAIT-INFANTICIDE»lll 

Le Conseil d'hygiène de la province de Québec (CHPQ): 
législation et encadrement des municipalités 

De 1886 à 1926, la direction du CHPQ s'appuie beaucoup sur les capacités locales de 

l'instance municipale exécutrice. Ce rôle majeur et décentnlisé dévolu aux 800 

municipalités du Québec était lié à l'obligation de former un bureau d'hygiène local par le 

maire ou le conseil municipal. Dans le cas des grandes villes ciéjjà organisées comme 

Montréal et Québec, le CHPQ complète leur travail et pousse leur capacité d'intervention 

par une législation progressiste, notamment au sujet des maladies contagieuses. Mais pour 

la majorité des municipalités québécoises, il s'agit de mettre sur pied un bureau de santé et 

de lui fournir un cadre législatif global nécessaire aux actions sanitaires Entre 1886 et 

19 10, le rôle du CHPQ dans la question du lait consiste à établir une législation sur les 

dimenu, i formuler les premiers règlements sur les vacheries et les Laiteries, et B produire 

des rapports de recherche sur des sujets liés à l'alimentation des enfants et à la 

bactériologie. 

4.2.1 Li «Loi-cadre» d'hygiène publique de 1901 

En 1901, la refonte de la Loi d'hygiène publique consacre quatre articles aux «Devoirs du 

conseil d'hygiène, de l'autorité sanitaire municipale et des particuliers relativement à 

certaines causes d'insalubrité, [notamment le chapitre Ui] Des aliments et boissons». Ils 

stipulent que «ne doivent être vendus ou autrement aliénés à titre onéreux que des boissons 

et aliments sains et de provenance sainell*~. L, but des articles 45 à 49 est d'assurer la 

libre inspection des lieux par les officiers de santé des municipalités concernées. À l'aide 

RACHPQ (1908). p. 79. En majuscule dans le texte. 

Statuts de la Province de Québec. (SPQ). 1901. chap. 19, art. 45. 



de ces règlements, l'officier sanitaire peut inspecter des animaux et du lait destinés à la 

consommation humaine, et peut inspecter les laiteries, les étables et les vacheries situées 

en dedans ou en dehors des limites de la municipalité où l'on vend le lait. 

Au niveau des modalités d'inspection, la loi décrit mieux l'état des aliments à surveiller 

que les lieux eux-mêmes. Si à l'inspection, les aliments «paraissent malsains, putrides, 

corrompus», catégories subjectives issues de la théorie des miasmes, «ou infectés de 

gennes de nic~lc1dies ou autrement préjudiciables à la santé [...ln, considérations objectives 

relevant de la nouvelle hygiène bactériologique, l'inspecteur peut les confisquer. Une fois 

saisi, d e  propriétaire des objets [...] est en outre passible d'une amende n'excédant pas 

cinquante piastres [pour la vente du lait malsain]». 

Pour les lieux de production et de distribution, l'article 47 déclare la suspension de la vente 

du lait provenant d'une laiterie et une amende de 25 piastres, chaque fois que l'inspection 

démontre que les règlements sont enfreints. Cependant, les règlements sur les conditions 

voulues par le CHPQ ne seront disponibles aux municipalités que cinq ans plus tard. 

4.2.2 Les ~RPglernents concernant les Vaclteries et hiteries» de 1906 

Influencé par les mouvements réformistes et par Ia lune à la mortalité infantile, les 

règlements de 1906 insistent davantage sur la production et la distribution du lait. Les 

principaux points reposent sur l'entretien des vaches. On cherche à assurer la qualité de 

l'environnement (espace. air, propreté, éclairage), ii séparer les vaches malades 

(tuberculose, mammite), Ii interdire la vente de Leur lait et enfin à exclure l'alimentation 

jugée malsaine (drêches humides. eau croupie). 

Selon la charte des villes de la Province, les pouvoirs de celle-ci n'étaient pas assez 

étendus au sujet du contrôle de la viande et du tait. La CHPQ ne crée pas de service dans 



les municipalités qui n'en avaient pas, mais la loi leur donne les pouvoirs qui leur 

manquaient. Chacune d'elles a la possibilité de s'en prévaloir et d'organiser le service sous 

une forme proposée par le CHPQ1 13. 

Les règlements émettent quelques diictives concemilnt les manipulations surtout sur le 

nettoyage des ustensiles et notamment l'interdiction de laisser les bidons au soleil sur les 

quais de gare entre les mois de mai et d'octobre. Mais des résistances et un laisser aller 

sont remarqués par l'inspecteur (un seul avant 1910) du CHPQ, qui visite les régions du 

Québec. Selon le secrétaire E. Pelletier, Ie CHPQ ii édicté une série de règlements assez 

précis. Sauf qu'il admet dès 1908 que «les règlements dont l'exécution est le plus dificile 

à contrôler sont peut-être ceux relatifs aux soins de propreté pour la traite et pour les auues 

manipulations du laitl14». N'est-ce pas là un point capital ? Les municipalités doivent en 

surveiller l'application. 

Le CHPQ attend donc la collaboration des autorités municipales. Toutefois, le public et les 

joumdistes demandent parfois L'intervention directe de l'État provincial à Montréal et dans 

d'autres villes du Québec. 11 faudrait dors nommer autant d'inspecteurs provinciaux pour 

surveiller toutes les vacheries et laiteries qui alimentent toutes les villes. E. Pelletier ne 

croit pas «qu'un tel service entre dans les attributions du Conseil. Notre service 

d'inspection, même aussi amélioré que nous désirons l'avoir, ne pourra, ce me semble. 

n'être toujours qu'un service d'experts pour aviser les municipalités115». 

l 1  RACHPQ ( 1897) 
RACHPQ (1908). p. 79. 
RACHPQ, (1909). p. 17. 



En 1905. le CHPQ publie pour la première fois les résultats de recherche du 

bactériologiste H.W. Conn. Ce dernier démontre que si le lait n'est pas refroidi très tôt, les 

bacteries se multiplient rapidement, se chiffrent à des millions par centimètres cubes en 24 

heuresl16. En plus, le CHPQ réalise lui-même plusieurs enquêtes spécifiquement sur la 

question du lait relié à la mortalité infantile. À partir de 190 1, le CHPQ lance sa propre 

campagne informelle du lait pur. Des travaux sur la Mortaliti des nourrissons en 1906, sur 

la figislition relrtive cru lait (111 Canada en 1908 et sur la Mortalité infantile en l9O9, 

illustrent le dynamisme du CHPQ qui désire donner un éclairage nouveau, d'un point de 

vue de la santé publique, au problème du lait, avec des indications aux médecins et aux 

municipalités. 

Le CHPQ lance un appel aux médecins pour obtenir leur collaborütion dans la promotion 

de l'allaitement maternel et dans l'éducation des mères. II encourage la formation de 

consultations de nourrissons comme les Gouttes de Iait, déjà appelies à devenir de 

wéritables écoles pratiques pour les mères1'7,) pour donner des notions de puériculture, 

Cependant, peu d'informations directement liées à la pratique de l'allaitement maternel sont 

fournies. On en est encore aux balbutiements de la puériculture. 

Pour les experts du CHPQ, le Iait de vache est de toutes les substitutions au lait maternel, 

celui qui convient le mieux à i'alimentation des nourrissons. De là, les préparations 

alimentaires se riiffinent et les produits cherchent à se rapprocher le plus de la composition 

chimique du lait maternel. Le rapport de 1906 propose deux méthodes sensiblement 

différentes sur la composition du percentage feeding: la méthode américaine Holt-Chapin 

et la méthode française Marfan. En plus, on veut promouvoir l'utilisation d'une grille de 

l6 Pour le prouver. i l  expédie du lait des États-unis à l'exposition de Paris, en 1900, et démontre que 
seuls les soins de propreté et 13 réfrigération avaient été employés pour maintenir ces produits à l'état frais. ' l7 aMortaliti infantilen. BS. Vol. 9, 1909. p. 33. 



modifications selon l'âge de L'enfant et surtout la stérilisation domestique du lait destiné au 

nourrisson. 

Le Conseil veut aussi obtenir la collaboration des médecins dans la surveillance de 

l'approvisionnement en lait. En 1902, le bactériologiste W. Johnston propose i'utilisation 

du laboratoire pour: 

établir un système de rapports bactériologiques sur des cultures & lait, faites par les 
inedecins. dans un appareil qui leur sera fourni spicialement cette tin. et envoyées yi 
laboraioirc pour y être examinées. Jc crois qu'il serait très important, pour prévenir les 
diarrhk chez les enfanis. que tous les médecins dr la province fussent ainsi mis 3 
nitnie d'examiner Ie lait fourni aux familles & leur clientèle. [...[ De cette maniére le 
nombre de bacr&ies peut Eue promptement déterminé1 la. 

Le CHPQ tente même d'influencer directement les soins offerts aux enfants dans les cas de 

gastro-entérite. Selon le secrétaire, les enfants 

nc reçoivent pris le mitement moderne de cette affection. Notamment on continue trop 
souvent l'usage du lait maternel ou du lait de vache. quand, d'après la @diatrie mderne. 
tout lait devrait Stre temporairement suspendu, pour n'être donnti que q u d  la digestion 
est enthement comgée.' l 

S'il ne donne aucune aiternative dans son rappon, il n'hésite tout de même pas à rappeller 

que déducation de toute La profession médicale est même loin d'être compkte à ce 

sujet120». Traditionnellement, Les Québécoises semblent peu utiliser l'eau d'orge et I'eau 

de riz. pourtant efficaces dans les problème intestinaux et dont le Biillrrin Sanitaire 

reproduit fréquemment les méthodes, destinées aux médecins et aux familles tout au long 

des années 1900 à 1920, notanunent celle du docteur Kerley. 

Les familles aussi sont jugées sévèrement quant aux types de soins donnés aux enfants et 

quant à leur rôle social face à la maladie. En cas de problème de santé, la population est 

peu médicalisée et on n'appelle pas toujours le médecin et, dans La cas contraire, on ne 

l RACHPQ. (1902). p. 49. 
119 RACHPQ, (1909). P. 16. 
20 Ibid. 



songe à I'appeller que quand l'enfant est déjà moribond. E. Pelletier va même jusqu'à 

souligner que «les familles qui n'ont pas fait appeler le médecin auprès de I'enfant peuvent 

trop facilement les enfouir sous terre, sans être inquiétés pour l'infraction de l'article 210 

du Code Criminel de 1 8 9 2 ~  Nouvel argument en faveur d'une campagne d'éducation 

populaire. 

Les villes sont lentes à réagir pour activer la Loi d'hygiène pubiique* E. Pelletier s'en 

préoccupe: 

Pour ce qui est du niauvais [ail les villes. tant que les autorités municipales ne 
mettront pas Ies fonds nécessaires pour cornpliter le contrôle sur les laitiers. nous aurons 
du mauvais l i t .  en dipic des &glernents provinciauic dictés en 1906. Cette 
réglementation est pour ainsi dire lettre morte. par suite de i'insuffisance dc l'inspection 
du lait que font nos villes12f. 

Les municipalités invoquent souvent 1';lrgument qu'elles n'ont pas de pouvoir à l'extérieur 

de leur juridiction respective. Le secrétaire Pelletier cherche ri Les rassurer à l'aide de 

l'article 47 de Ia Loi d'hygiène publique, qui leur permet à juste titre cette inspection. Un 

peu plus tard, le problème de la juridiciion reviendra par le fait que la législation ne permet 

pas L'inspection et la réglementation à l'extérieur de La province, car une partie du lait 

consommC à Montréai arrive de l'Ontario. 

.4 quelques reprises, le secrétaire blâme les municipalités pour leur faible surveillance des 

laitiers licenciés. Selon lui, la licence accordée à ces laitiers permet une meilleur contrôle 

car elle est révocable à tout moment et au nom de mesures favorables à l'hygiène. ii 

souligne que «pour répondre aux besoins d'une vilie la licence ne doit pas être qu'une 

fornialité, Lin mode de perception de taxet2%. 

21 =Mortalité infantile», BS. op.cii. 
12* RACHPQ (1909). p. 17. 



En L908, Elzéar Pelletier commence 5 s'impatienter et rapporte que «les gouvernements 

des Provinces ne devraient pas s'en rapporter exclusivement aux municipalités pour 

I'édiction des règlements concernant le commerce du lait, car il se rencontrera toujours 

quelques municipidités qui restent inactives123~. 11 rappeUe encore le manque d'intérêt 

récurrent, constatant l'incompétence des inspecteurs municipaux (certains étaient pompiers 

ou policiers) et leur charge de travail s'étendait sur des temtoires trop vastes. 

Devant le peu d'efficacité de sa législation-cadre, le CHPQ va être appelé à jouer un rôle 

plus important à partir de 1910 mais surtout après la première grande guerre. 11 va même 

participer à des enquêtes sur le territoire montréalais pour presser les administrations 

municipales à agir sur l'hygiène environnementale. 11 prévoit aussi l'impression et la 

distribution d'imprimés destinés aux mères et aux midecins sur les comportements 

spécifiques reliés à l'allaitement, maternel et artificiel. 

Conclusion 

Au tournant du XXe siècle, les autorités de santé publique ont résolu les problémes de la 

composition chimique du lait de consommation distribué en milieu urbain, sunout à 

Montréal. Ils ont freiné les falsifications et assuré un approvisionnement standardisé à ce 

niveau. Cependant, ils n'ont pas réussi à assurer la production d'un lait particulièrement 

sain pour les enfants. Par l'assurance d'une composition intégrale du lait en interdisant le 

mouillage et le coupage, les règlements ont fait bien peu pour lutter contre le problème k 

plus sérieux, soit l'infection par contamination bactérienne. Bien sûr, si le mouillage est 

mauvais pour ceux qui le boivent, c'est bien parce que L'eau utilisée pour le faire est 

souvent contaminée. 

23 RACHPQ ( 1908). p. 77 



Le rapport Barré. les pressions politiques de la Commission du lait et les recherches du 

CHPQ donnèrent des résultats. La formation des Gouttes de lait, les règlements 

provinciaux sur les vacheries et les laiteries et la préparation d'une réforme de l'inspection 

municipale du lait à Montréal, préparèrent de nouvelles solutions pour améliorer la qualité 

du lait. 

Le début des années dix marque un tournant pour trois raisons. Le CHPQ consacre une 

place plus importante aux analyses de iaboratoires et augmente le nombre des inspecteurs ii 

l'intérieur de districts sanitaires. Le BSVM concrétise une réforme du département de 

l'inspection des aliments (création d'un département de l'inspection du lait avec deux 

divisions: ville et campagne). Enfin, les groupes réformistes, forts de l'impact obtenu par 

la Commission royale d'enquête sur la tuberculose en 1909, vont préparer l'Exposition sur 

le bien-être de l'enfance. Enfin, l'Église va s'impliquer dans la création et l'entretien de 

nouvelles Gouttes de lait un peu partout dans les zones urbaines du Québec. 

L'absence dc causes spécifiques (bactéries ou virus), pour expliquer la temble mortalité 

des enfants dans les premiers mois qui suivent sa naissance, rend la tâche particuIièrement 

difficile aux médecins pour motiver une intervention massive des autorités. En plus, fa 

commission du lait souligne i'ampleur du travail à faire, non plus seulement dans le 

contrôle des laitiers distributeurs qui n'utilisent ni glace ni bouteille, mais également chez 

le fermier pauvre et sans éducation. En 1910, l'importance de l'altération du lait par sa 

teneur en microbes commence à prendre le dessus sur les falsifications et inquiète 

fortement les autorités sanitaires. Mais comment déterminer le seuil maximum de 

composition bactérienne qui ne serait pas nuisible à un noumsson ? Le peu d'intérêt pour 

la pasteurisation oriente les interventions vers une réforme environnementale et 

comportementale. 



Si les autorités municipales tentent d'agir de façon concrète devant les problèmes de smté 

vécus par la population urbaine à la fin du XIXe siècle, la nature de leurs actions est 

motivée par l'entrée, sur la sche publique, de groupes rdformistes surtout composés de 

mddecins, pédiatres hygiénistes, qui interviennent dans le débat armés d'une plus grande 

crédibilité et de différents acquis scientifiques. La publication d'ouvrages et de revues 

médicales dkmontre une participation plus importante de la profession médicale. A l'aide 

de théories scientifiques, ils arriveront à occuper une plus grande place pour orchestrer une 

réforme non seulement des comportements privés mais aussi des comportements public. 

Les médecins, davantage au fait des nouvelles données sur la puériculture, vont accroître 

leurs consultations dans les dispensaires. Percevant la mortaiité infantile comme un 

mo obstacle sérieux à l'expansion de la nationalité canadienne», leur influence se fera sentir à 

Montdal, au Bureau de santé de la ville de Montréal (BSVM), mais aussi au niveau 

provincial. 



TROISIÈME PARTIE 

«La veillée des b e r c e a u x ~ 1 2 4  

Deux réformes de la santé publique au Québec: 

L'encadrement des activités laitières et la pasteurisation du lait 

II est vrai que la science. 
à IaquelIt nous devons notre extrême prospérité alimentaire. 

est pmiculitrement désannée 
devant le risque de la nouveaut6.l 25 

MARIAN APFELBAUM 

' 24 Édouard Montpetit. aLa veillée des berceaux,,. Revue T ~ s t ~ e l l e  Canadienne. Vol. N, août 191 8. 
p. 107-134. ' 25 Mluian Apfelbaum. (dir.). Risques et peurs rrlimeitrczires. Paris, Éditions Odile Jacob, 1998. p. 9. 



Chapitre 5 Vers une surveillance sanitaire régionale du 

commerce du lait 

Après plusieurs années d'interrogations sur h question du lait et dix ans de pressions 

réformistes en faveur de l'hygiène publique des aliments, les autorités sanitaires du 

Q u e k  et particulièrement de Montréal, sont généralement plus ouvertes à une intervention 

politique directe. En 1910, le message du leader de la profession médicale, E.-P. 

Lachapeiie, à titre de président de la Commission royale d'enquête sur la tuberculose, 

affmait ceci: 

L'infection par le lait existe. Quoique jouant u n  rôle beaucoup moins considérable que la 
contagion humaine, tout de même. elle n'est pas négligeable. [...] il ne faut pas perdre & 
vue que des enfants nourris au lait de vache sont susceptibIes d'être infect& [...] La 
Commission, s'appuyant sur tous ces faits, est d'avis qu'il but  exercer une surveillance 
scrupuleuse sur la provenance du lait et un conmâle d u  commerce du lait126. 

Ln même année, il est élu membre réf0rmistel2~ au Bureau des commissaires de la ville de 

Montréal. Toujours président du CWQ et membre du bureau médical de l'Hôpital Notre- 

Dame, il suscite l'idée d'enclencher une modernisation des services sanitaires municipaux 

pour accroître le degré de protection des citoyens face aux maladies infectieuses. 

Devant les recommandations du CHPQ liées aux problèmes de santé de la population et 

suite aux pressions sociales soutenues des groupes réformistes montréalais, comment la 

société québécoise a-telle orienté la lutte à la mortaiité infantile à partir de 1910 ? D'un 

côté, l'État cherche à accroître ses interventions sur les conditions d'approvisionnement en 

lait de consommation dans le but précis de duninucr les risques de contamination 

alimentaire des nouveaux-nés et de toute la population. De l'autre côté, un mouvement 

privé et nationaliste favorable à la protection de l'enfance, dont font parties les organismes 

26 Rapport de la Commission royale de la tuberculose, Province de Québec, 1909-1910. p. 92-93. 
127 Les réformistes font partie d'un rnouvemenr de réforme municipal qui vise, depuis la fin du XIXe 
siècle. à réorienter les dépenses publiques en améliomt la qudité des services municipaux et en éliminant 
le patronage et la corruption. Voir P.-A, Linteau. Histoire de MontrPal depuk la Confkdt?ratiom..op. cit. p. 
253-264. 



de charité et le clergé, désire modeler une nouvelle forme de prise en charge de la 

population par l'encadrement des fonctions maternelles des familles au niveau domestique 

et plus précisément par l'éducation des mères et le soins des enfants. La profession 

médicale devient le pivot-coordonnateur de ces deux modèles d'intervention sociale et 

politique. Je traiterai brièvement ici de deux aspects de ces questions pour lesquels je 

dispose d'une documentation satisfaisante: il s'agit du pouvoir accordé aux élus 

municipaux au niveau de l'inspection des activités Iaitières et de l'instauration de la 

pasteurisation obligatoire du lait frais à Montréal. 

Se rendant compte que la politique de cona-ôk des laitiers sur la composition chimique et 

sur la distribution urbaine quotidienne était largement insuffisante dans la lutte à la 

mortalité infantile. les autorités de santé publique prônent l'établissement d'une sorte de 

police sanitaire des campagnes, chargée de surveiller étroitement les conditions de 

production et de distribution du lait frais. A partir de 19 10, les membres du BSVM et du 

CHPQ soutiennent la mise sur pied par les municipdités de structures régionales 

périurbaines de surveillance et d'encadrement. Ceci inaugure les visites annuelles des 

fermes québécoises par des fonctionnaires, vétérinaires ou inspecteurs, qui sillonneront les 

campagnes tout au long du siècle. 

Suite aux nombreux problèmes soulevés par les méthodes de production et de transport du 

lait, notamment en rapport avec les mesures d'hygiène et de refroidissement, le BSVM 

orchestre en 1910 un réaménagement des activités du département de l'inspection des 

denrées alimentaires. En passant par un contrôle de l'industrie laitière, le but de l'exercice 

est de normaliser les pratiques et les usages agricoles de façon à rencontrer de nouvelles 

règles de l'hygiène pasteurienne orientées vers un assainissement bactériologique de 

l'approvisionnement. Suivant de près les améliorations à l'hygiène publique opérées dans 

les principales villes d'Amérique du Nord, notamment par la viiie de New York, les 



partisans de la campagne du Iait pur exigeni, dans leurs éditoriaux, une réorganisation des 

filières d'approvisionnement pour satisfaire aux besoins de la population. A quels niveaux 

se situait la nouvelle nonne cuItureUe de l'assainissement ? Au niveau d'une meilleure 

tenue générale des fermes ou à celui d'une chasse aux micro-organismes nuisibles ? 

5.1 Le Service de l'inspection du lait et des fermes 

À partir de 1910, les autorités de santé publique sont plus au fait des découvertes 

scientifiques concernant Ifinfluence des délais de livraison et de l'exposition trop longue a 

fa chaleur sur la contamination bactériologique du lait distribué en ville, par les laitiers ou 

p u  les ventes en épicerie. Mais la t%he est thorme. En 1914, plus de 60 000 gallons de 

lait anivent à Montréai chaque jour. Pr& de 4000 producteurs situ& dans 25 comtés de la 

province de Que'bec et 275 producteurs de l'est de I'On~xio expédient leur production à 

plus de 500 laitiers-distributeurs instailés à Montréal1 2a. C'est donc dire l'ampleur du défi 

lié à la distance A parcourir et au grand nombre d'individus nécessaires pour effectuer la 

suweillance. 

À partir de 1910, i'inspection régulière des fermes fournissant le marché montréalais 

commence lentement. C'est une réforme assez complexe car elle exige ni plus ni moins de 

sérieuses modifications des traditions agricoles. Au moment où il lance cette surveillance, 

le BSVM n'avait pas une liste exhaustive des producteurs qui expédiaient leur lait à 

Montréal. Devant le travail énorme i accomplir, il faliait réorganiser la structure 

d'inspection des aliments et engager du nouveau personnel qualifid pour opérer une 

surveiHance efficace des carnpagnes129. Organisé en 1914, le service d'inspection du lait 

et des fermes formait auparavant une division de l'inspection des aliments. Iî comprend un 

chef de service et désormais treize inspecteurs dont six pour [a ville et sept pour la 

128 F.C. Harrison. The milk supply of Montreal ... . p.14. 
29 RADSVM. 19 14. 



campagne. La structure kgionale divise le territoire en cinq districts urbains et sept 

districts ruraux. 

Le service comprend trois divisions. La première s'occupe de visiter les fermes des 

campagnes et est formte de sept inspecteurs chargés de surveiller les sources 

d'approvisionnement en lait frais130. Ce sont principalement des vétérinaires qui voient à 

l'examen de quelque 4000 producteurs de lait regroupant un ensemble d'environ 40 000 

vaches. Chaque ferme est visitée une fois l'an et les inspecteurs envoient leurs 

observations au bureau central par coumer. Car les distances sont grandes et les régions 

laitières dépassent souvent les 200 milles de Montréal. Des producteurs d'aussi loin que 

DixviUe et Cookshire dans les Cantons de I'est et Brockville en Ontario envoient 

quotidiennement des centaines de bidons de lait à Montréal. La durée du trajet de livraison 

va parfois jusqu'à quatre heures de tnin131. 

La deuxième division est constituée de six inspecteurs de lait à la ville, devant surveiller les 

cdmaux d'entrée et de distribution de lait frais à Montréal durant la vente et la livraison, 

avant ou après la pasteurisation, chez les laitiers, les épiciers et les restaurateurs. On 

examine attentivement les wagons de lait et les bidons vides à retourner chez le producteur 

tout en prenant des échantillons. La troisième division du département s'occupe de la 

surveillance des établissements de pasteurisation. Inauguré en 1916, ce service répond aux 

besoins de l'expansion prise par l'utiiisation de ce procédé technique dans le commerce. 

Des inspecteurs surveillent aussi les distributeurs de «lait spécial» ou de lait cru accrédité. 

Le service des laboratoires, fondé en 1907, devient très important parce qu'il doit effectuer 

l'analyse bactériologique et chimique des échantillons de lait collectés par les inspecteurs. 

il est h noter que S.M. Barré, auteur du nppon de 1905, fait partie du groupe d'inspecteurs durant 
quelqucs années. 
131 F.C. Harrison. op.cit. 



Ce sont maintenant des échantillons de lait cru ainsi que de lait pasteurisé, provenant des 

laiteries distributrices, des véhicules de distribution, des gares ferroviaires et des épiceries. 

Les laboratoires permettent de vérifier la qualité du nettoyage des bidons et des bouteilles. 

On examine toujours la composition chimique du lait mais les analyses portent davantage 

sur Ia recherche de bactéries pathogènes présentes dans le lait et dans l'eau utilisée pour le 

lavage des bidons et l'alimentation des vaches. 

Les inspecteurs utilisent désormais des fiches de contrôles (voir les illustrations 1 1 et 12). 

Deux modèles sont employés: une fiche du fournisseur pour la campagne et une fiche du 

marchand pour la ville, ce qui permet de faire un examen objectif des conditions de 

production et de manipulation sous la forme d'une évaluation par pointage. Des 

exemplaires sont remises au producteur, au laitier et au BSVM. Les inspecteurs évaluent 

chaque établissement selon un système de notation et émettent, au besoin. un avis 

signdant les ircéguluit&. Ultime recours, ils peuvent interdire aux laiteries de la ville de 

traiter et de distribuer le lait d'un expéditeur fautif. Le service entreprend aussi des études 

sur différents sujets comme l'efficacité du lavage des bidons au point de vue 

bactériologique, les modes de pasteurisation du lait dans différents établissements et leur 

valeur respective du point de vue de la destruction des bactéries. 

Depuis 1905, le CHPQ donnait un écho aux travaux de Conn13* (voir illsutration 4) sur la 

nécessitk d'un refroidissement rapide et constant du lait pour retarder le développement des 

bactéries. (voir illustration) Désormais, les inspecteurs du lait du BSVM doivent, au 

moment de la prise des échantillons, mesurer systématiquement la température de 

conservation du lait dans les bidons tant à l'intérieur des dépôts de lait que lors de la 

distribution sur la rue. 

132 Conn était bactériologiste au Stom Agricultunl Experimental Station dans l'État de New York et 
publia. à partir de 1900, plusieurs études sur I'influence du temps et de la chaleur sur la flore microbienne 
du lait. Voir H.W. Conn. Bacteria in mil& and in products. Philadelphie, 1903. et au QuCbec unie 
Relation of Temperature to the Keeping Quality of Milkn BS. Vol. 4, 1904. p. 14. 



Globalement de telles mesures réformistes s'inspirent des progrès de la médecine en ce qui 

a trait à la prévention des maladies alliée à la technologie et à la bactériologie, comme le 

souligne J .-A. Baudouin: 

La chinirgie doit les progrès étonnants qu'elle a pu réaliser depuis quelques années à 
l'asepsie qui élimine les microbes du champ opératoire. L'aepsie appliquée la 
production du lait est aussi capable & produire uce véritable révolution dans les 
conditions actuellrs de l'approvisionnement du lait el constitue la véritable prophylaxie 
de la gastro-entérite1 33. 

Donc, l'institutionnalisation des services d'inspection des aliments à partir de 1910 marque 

la création d'une gestion moderne des risques alimentaires dans une structure triple: 

direction - inspection - laboratoires. Cette forme organisationnelle de protection de la santé 

publique se perpétuera jusqu'à nous sous la houlette partagée des ministères de la santé et 

de i'agriculture du Québec et de Canada. La surveillance des lieux et des manipulations, et 

les examens de lait par l'analyse d'échantillons en laboratoire constituent les deux éléments 

majeurs de la surveillance sanitaire des aliments mise sur pied dans la décennie 1910. lk 

L i ,  les interventions municipales vont cibler les activités agricoles et commerciales, en 

campagne et en viiie. 

5.2 Le contrôle sanitaire des fermes 

En quoi consistes les fondements de la réforme de la production du lait ? Le but de 

l'assainissement des vacheries et laiteries est d'assurer une production permettant 

d'éliminer, le plus possible, les contaminations internes et externes de toutes sortes. En 

d'autres termes, le problème pour régler la production consiste à assurer un lait aussi 

semblable à celui d'un pis sain d'un animal sain. 

133 J.-A. Baudouin. «La monalité infantilem. BS. Vol. 13. 1913. p. 165. 



La tâche des inspecteurs ne se résume pas à l'action d'un médecin vétérinaire examinateur. 

Bien sûr, ce dernier doit voir à l'examen complet des vaches laitières selon des critères 

d'hygiène et de santé. Mais il doit égdement examiner les principaux bâtiments de ferme 

utilisés par les producteurs. Les nouvelles normes sont assez précises sur les composantes 

des étables, notamment sur les planchers qui doivent être faits en ciment (ou en matériau 

imperméable), sur le cubage d'air par vache, sur le nombre de fenêtres par tête de bétail, 

sur le blanchiment des murs, sur la propreté générale des lieux, et enfin sur l'érection 

obligatoire d'une chambre k lait sép& du lieu de la traite. L'utilisation et le type de 

méthode de refroidissement prennent une nouvelle signification à partir de 1915. Les 

producteurs sont alors priés de se munir d'un système refroidi à la glace ou à l'eau de 

source. 

L'éducation des vachers comptait aussi dans le mouvement de réforme. À partir de 19 13, 

le BSVM distribue des feuillets intitulé domment recueillir du lait et le conserver bon», 

«Les douze commandement du laitier*>, des circulaires comme «Avis important - Aux 

marchands de lait» renseignant les cultivateurs et les marchands de lait à propos des 

maladies contagieuses, et des brochures destinées aux marchands de lait <<Sur l'importance 

de bien brasser le lait avant chaque ventea. En 1916, le BSVM inaugure un système 

d'information à l'aide de tableau de bois de I l  par t 5 112 pouces qu'il fait poser dans les 

gares des différentes compagnies de chemin de fer. Sur ces tableaux, des cartons sont 

placés tous les mois contenant des conseils, imprimés en gros caract&res, et informant les 

cultivateurs sur les moyens pour améliorer la qualit6 du lait qu'ils expédient ih Montréal: 

Faites une provision sufisante & glace pour refroidi votre lait et votre crème durant 
l'année entière. 
Le lait malsain provient d'animaux malpropres ou malades. Assurez-vous que vos 
animaux sont propres et exempts & toute maladie. C'est à cette saison4 que nous 
accordons des certificats aux expéditeurs qui tiennent leurs dtablissements dans & bonnes 
conditions sanitaires. 
Sauvez les bébés. Refroidissez le lait immédiatement apds la traite, à une tempénnire 
inférieure à 50 de@ Fahrenheit. Conseruez-le à cette température jusqu'au moment & 
la livraison. 



Tenez vos animaux propres. Brossez-les tous les jours. Tondez les pis et i'arrière-train d: 
toutes vos vaches.' 34 

Selon René Mayotte, chef du Service de l'inspection des fermes et du lait, les 

améliorations dans les conditions de production du lait n'ont pas tardé. Amo& 

lentement en 1910, elles s'accélèrent jusqu'en 1916. Les progrès sont significatifs car en 

1916 plus de 90 % des vaches sont trouvées saines. 75 % des étables sont blanchiesl35, 

64 % possèdent une chambre à lait et 70 % utilisent un système de refroidissement. Au 

niveau des infrastructures, le chef du service rapporte la constnicuon de silos et d'étables 

neuves, l'amélioration et la réparation d'étables ainsi que la construction de laiteries, de 

glacières et de puits. il calcule les dépenses globales des cultivateurs pour ce type 

d'améliorations à 215 000 $ entre 1910-1914 et ii 232 795 $ pour 1915 seulement, dont 

plus de la moitié servent à la construction d'étables neuves. En 1915, René Mayotte 

rapporte que: 

La première amélioration obtenue a été le nettoyage et le blanchissage des étables, 
ensuite presque en même temps, on a pris i'habitude de panser les vaches. On ne voit 
plus. ou très rarement, comme autrefois des étables dont les plafonds sont couverts & 
poussidres et de fils d'araignées, et des vaches couvcnes de fumier.' 36 

Entre 1916 et 19 19, un ralentissement des progrès est causé par la guerre qui provoque la 

rareté de la main-d'oeuvre et une pression à la hausse du prix des matériaux de 

construction mais également par l'insuffisance récurrente des montants alloués pour les 

frais de voyages des inspecteurs alors que les temtoires d'inspection s'agrandissent et que 

l'approvisionnement provient en partie de temtoires nouveauxl37. 

134 RADSVM. 1916, p. 144-145. 
135 Après avoir débanssée les murs des saletés. on utilise la chaux hydratée comme désinfectant pour 
blanchir (on dit aussi chauler) les murs des étables et les rendres plus hygiénique plus longtemps. ' 36 RADSVM. 19 15, p. 130. 
137 RADSVM, 1916, p. 64. 



5.3 La surveillance du transport-détail dans les villes 

En ville, l'inspection du lait à Montrial se fait depuis 1890 par quelques inspecteurs 

municipaux. Ils sillonnent la vile sur la trace des laitiers distributeurs qui sont ou des 

agriculteurs provenant de leurs fennes ou, et de plus en plus, des intermédiaires 

distribuant le lait de leurs fournisseurs. Les critères de pureté régissent toujours fa 

composition chimique du lait sur la base de la densité et des matières grasses. Mais, face à 

I'aiiongernent des distances parcourues et face aux modalités du transport routier et 

ferroviaire, les réformistes instaurent au BSVM deux nouvelles normes d'assainissement 

touchant la température de conservation et les délais de livraison. 

Les six inspecteurs surveillent Ie commerce du lait dans les étables citadines, à son arrivée 

dans les voitures, les wagons de trains et les bateaux (en été), et enfin dans les gares, les 

entrepôts et les laiteries. D'abord, les bidons malpropres ou en mauvais état sont saisis et 

une action est prise contre le propriétaire. L'examen physique du lait se fait au point de vue 

de la propreté, de l'odeur, du goût, de la température et de la couleur. Si le lait est malsain, 

souillé ou B une temprature plus élevée que 60" F, il est coloré en rouge avec une solution 

de fuchsine et retourné immédiatement à son propriétaire1J8. Enfin, les inspecteurs 

mesurent le degré d'acidité du lait et coiiectionnent des échantillons pour en faire des 

analyses. Ils détiennent leur pouvoir d'inspection de la Loi d'hygiène publique de la 

province de Québec, des règlements du CHPQ et du Règlement 105 de la Cité de 

Montréal. 

On commence à exiger le refroidissement du lait dans tous les lieux. Souvent, les wagons 

de transport ferroviaire ne sont pas réfrigérés, malgré de longues attentes sur les lignes de 

train et sur les quais de gares. La nome de 6û0 Farenheit apparaît pour la première fois en 

138 «Rapport du Docteur S. Boucher sur ia question du Bon h m ,  1915. p. 4. publiC dans RADSVM 
1915. 



1914 pour la conservation du lait. On s'inquiète des délais de livraison et certains 

préconisent I'approvisionnement dans les fermes des villes mais doivent s'incliner devant 

l'évolution du marché et face à L'étalement urbain. 

La première sanction est la confiscation des gallons de lait, qui peut être suivie d'un avis, 

lequel peut déboucher sur I'exclusion du marche. Toutefois, cette dernière initiative était 

assez rare. On retrouve deux modditès d'exclusion: l'exclusion juridique et l'exclusion par 

abandon des activités devant le coût des travaux à réaliser. 

Le rapport de 1915 de S. Boucher propose L'organisation de trains à lait. il n'hésite pas à 

demander l'appui des groupes féministes de tout le pays comme le Local Council of 

Women et la Monteal Housewives League pour forcer la main aux grandes compagnies 

ferroviaires nationales regroup6es dms le Board of Railway Commissioners et les obliger 

à utiliser des wagons réfrigérés sur leurs lignes de msport139. 

Parallèlement à cette réforme, à partir des années 1900, des entreprises encadrant elles- 

mêmes spécifiquement la production et la distribution du Lait sont apparues sur le marché 

urbain. Les investissements sont importants et certaines sociétés ont bâti toute leur 

stratégie de développement commercial sur l'utilisation et surtout sur la représentation de la 

pureté de leur produit. On note i'apparition d'établissements laitiers comme Guaranteed 

Pure Milk et Sherbrooke Pure Milk. 

5.4 Résistances et embûches 

Déjà en 19 14, Les districts sembient trop gnnds pour une couvemue eficace. La structure 

régionale qui divise le temtoire en sept districts mraux implique des moyens énormes et Ia 



plupart du temps insuffisants. A plusieurs reprises, l'officier de santé S. Boucher souligne 

les difficultés à couvrir un tel temtoire: 

les districts sont grands à parcourir et [...] les inspecteurs ont à peine le temps & faire 
une visite par année chez chacun des producteurs, ce qui fait que les progrès. malgré 
qu'ils sont évidents et très encourageants, ne peuvent être très rapides. On doit remarquer 
qu'il faut faire dispmitce d'anciennes habitudes chez des gens plus ou moins 
dtiactaires. l 40 

L'insuffisance des inspecteurs est un autre problème récurrent. Boucher demande 

l'embauche de vingt inspecteurs supplémentaires, mais surtout il insiste sur la formation 

de ceux-ci. Selon lui, if est absolument nécessaire d'embaucher des individus qualifiés 

possédant un diplôme en médecine vétérinaire d'une université canadienne ou bien un 

diplôme de grdué d'une tcole d'agriculture reconnue par le Gouvernement. L'École de 

médecine vétérinaire fonctionne depuis 1886 et l'École de laiterie de Saint-Hyacinthe 

depuis 1892, m i s  le cursus des études initie peu les futurs inspecteurs à la bactériologie 

avant les ruinées 1920. 

En ce qui regarde le problème de tuberculose bovine, il est difficile d'évaluer la proportion 

des troupeaux atteints au Québec. En effet, aucune enquête épidémiologique vétérinaire 

sérieuse n'a été effectuée avant les années trente. Pour la période étudiée, les évaluations 

du gouvernement fédéral oscillent entre LO et 30 %, ce qui est quand même énorme. La 

tuberculinisation des troupeaux Laitiers de Ia grande région montréalaise prend du temps à 

se mettre en rnarche141. À partir de 1913, Ia loi fédérale sur les maladies contagieuses 

animales rend disponibles gratuitement les doses de tuberculine. Le ministère de 

l'agriculture du Québec offre par ailleurs gratuitement les services d'un vétérinaire, mais 

peu de cultivateurs se prévalent de ces services avant les années vingt et certains s'y 

opposent. Toutefois. grâce au programme fédéral d'éradication de la tuberculose bovine 

l 40 Ibid. p. 4. 
141 Lri tubcrculinisation est une technique de dépistage de la tuberculose bovine mise au point par Robert 
Koch en 1895. 



mis sur pied en 1922, et l'adoption du règlement monMais de tuberculinisation de 1925, 

les dbpistages se multiplient et la proportion des bovins exarninds passe de 1,5 % en 1918 

a 26 8 en 1925 pour atteindre 100 % en 1938142. 

L'opposition à la tuberculinisation de la part des producteurs semble Mquente car il n'y a 

aucun système de compensation des producteurs qui pennetirait d'absorber les coQts. Le 

nombre de cas de tuberculose bovine a-t-il augmenté pendant cette période ? ii est dificile 

d'y répondre ici. Mais, nous croyons que des facteurs comme, en aval, la hausse du 

nombre de vaches dans chacune des étables a pu faciliter la transmission de la maladie, et, 

en 'mont. l'accroissement des visites d'inspection et l'amélioration des techniques de 

dépistage. 

Le chef du Service de l'inspection du lait souligne ceci: 

La construction des laiteries et t'approvisionnement & glace ont été plus lents pour les 
nison que cela coiîte de L'argent; dans les première. années. le cultivateur n'était pas bien 
certain que l'inspection continuerait, alors i l  hésitait et remettait à l'années suivante la 
construction de sr laiterie et son approvisionnement de &ce, pensant qu'il pouvait bien 
se dispenser de l'une et de I'auut si l'inspection était disc~ntinude,~ 43 

Dans les années 1910, plusieurs enquêtes sur le commerce du lait viennent confirmer les 

faiblesses dans l'organisation de l'industrie laitière. k rapport Himisson de 1914, en 

faisant ressortir les problémes liés aux conditions de transports du lait, a eu un impact sur 

l'organisation du département de l'inspection des aliments du BSVM et influencé le projet 

de règlement publié en 1915. Ce projet fait partie du rapport de Séraphin Boucherl44, 

directeur du BSVM et ancien secdtaire & la Commission du lait de la Société médicale de 

Montréal qui constate que les vains possèdent peu de wagons-glacières et que les usines 

de pasteurisation nécessitent un contrôle plus sévère. En plus, il remarque que, selon la 

142 A.I.S. Hood. «L'inspection des aliments». Canadian Joumal of Comparative Medicine. Vol. 2, sept. 
1938, No 9. p. 253. 
143 RADSVM. 1915, p. 130. 
f 44 op. cir. 



loi, le BSVM ne peut refuser le lait d'un producteur rural. Cette enquête aboutira à la 

proposition d'une législation municipale d'une nouvelle ampleur pour saisir les moyens 

d'une réforme plus axée encore sur Les producteurs et sur Les industriels. Le projet de 1915 

implique surtout deux nouvelles mesures progressites qui affecteront l'industrie laitière et 

provoquera une levée de boucliers. D'une part, le BSVM veut se débarrasser de la 

présence d'animaux tuberculeux dans les troupeaux fournisseurs. Et d'autre part, nous le 

verrons plus loin, il veut rendre la pasteurisation obligatoire pour tous les distributeurs, 

sous la surveillance des inspecteurs municipaux, 

Les examens de lait en laboratoire augmentent en quantité et en qualité à partir de 1914 

sous la direction du bactériologiste H. St-Georges, même si ces laboratoires souffrent de 

problèmes d'organisation et de financement. La situation se détériore après le décès du 

nouveau directeur H. Lamuche en 1922. En effet, le laboratoire municipal du BSVM 

demeure sans bactériologiste jusqu'h ce que, quatre ans plus tard, la Société médicale de 

Montréal insiste pour que soit embauché un bactériologistel4~. 

Au centre de la campagne du lait pur, on sent une forte pression sur les autorités de santé 

publique afin qu'elles accroissent leur rôle dans l'assainissement du lait de consommation, 

notamment en ce qui regarde les habitudes d'hygiène au foyer. Dans le rapport de 19 15, 

l'officier de santé souligne les Limites du nouveau système dans le cadre général de la lutte 

à la mortalité infantile: 

C'est une erreur de croire que le mauvais lait est la cause unique de tous ces décès; 11 y a 
aussi d'autres facteurs trPs importants dont il faut tenir compte. Parce que cet aliment 
s'altère u6s rapidement il devient absolument impropre à la consommation dans i'espace 
de quelques heures. ii sera donné i I'enfant complètement gité. si la mère n'en prend pas 
un soin particulier et c'est ce qui arrive souvent. le lait q u  en bon état, se gaie dans la 
maison même du consommateur.146 

145 Denis Goulet et André Pmdis Trois siécles d'histoire médicale ..., p. 287. 
'46 Rapport annuel du département de la santé de In vilIe de Montréal (RADSVM), 19 15. p. 32. 



C'est dans ce cadre que s'inscrit I'introduction en territoire québécois de la pratique de la 

pasteurisation du lait. Mais une teNe pratique ne fait pas l'unanimité. Selon la plupart des 

spécialistes, il faut absolument réfornier l'industrie laitière avant de pasteuriser le lait à 

grande échelle. Cet argument est soulevé parce que l'emploi de cette technique ne rend pas 

un lait produit dans des conditions malsaines et livré tardivement, meilleur qu'il n'est en 

réalité. 

La réforme des activités laitières s'inscrit comme un mécanisme de régulation sociale dans 

le travail agricole et dans le commerce des aliments. En ce sens, eue a eu un impact 

important sur les producteurs laitiers qui ne connaissaient à l'époque que peu d'intrusion 

dans leur sphère d'activité. Ce sont des mesures de normalisation sanitaire bactériologique 

qui ont kart6 nombre de producteurs et ont obligé les autres ri une modernisation des 

techniques et des infrastructures. 



Chapitre 6 L'instauration de la pasteurisation obligatoire du 

lait à Montréal 

Constatant au milieu des années 1910 que la réforme des activités laitières «pourtant 

indispensable puisque la production d'un lait pur est la base même de la prophylaxie de la 

gastro-entérite, ne pouna être réaiide qu'après une campagne d'éducation longtemps 

continuée et systt5matiquement conduitel47», Ies hygiénistes réformistes en étaient venus à 

la conclusion qu'il fallait accélérer la lutte a la mortalité infantile par le recours à la 

pasteurisation. Ejà exposé, en 1913 par J.-A. Baudouin qui souhaitait l'adoption de la 

pasteurisation, ce projet d'organisation d'un procédé technique favorable à la santé 

publique prit naissance dans la foulée d'initiatives semblables prises au Canada, en 

Grande-Bretagne et aux États-~nisl48. 

À ce propos. l'implantation d'une pratique de purification du Lait de consommation, et en 

boiit de ligne de la pasteurisation du lait, rencontra de nombreux obstacles. La 

pasteurisation du lait a commencé à être pratiquée au Québec à la toute frn du XMe siècle. 

Cette pratique est restée cependant assez limitée jusqu'aux années vingt. Eile n'a été mise 

en oeuvre qu'irrégulièrement et que dans certaines localités, et n'a été imposée et pratiquée 

plus systématiquement que dans certains adieux des classes supérieures. Pour obtenir du 

lait cm d'une certaine qualité, La population avait encore largement recours aux livraisons 

d'un laitier fournisseur ou d'une nouvelle laiterie distributrice. 

147 J.-A. Baudouin. opcir.. p. 167. ' 48 Ibid.. p. 167-168. 



6.1 La «purification» du lait 

En 1915, devant la persistance de la mortalité des enfants par maladies gasuo-intestinales, 

un projet de règlement municipal proposa enfin la pasteurisation du lait obligatoire à 

Montr6al. Encore plus ou moins utilisée, celle-ci était loin d'être généralisée au moment du 

dépôt du projet. La pratique de la pasteurisation du lait rencontra des problèmes et des 

obstacles d'ordre scientifique, technique, administratif, idéologique et social. À ce sujet, il 

est particulièrement intéressant d'étudier Pexemple du Q u e k  et plus précisément celui de 

Monuéal. 

La pasteurisation du lait demeure l'une des premières mesures de santd publique à 

rejoindre autant la population urbaine que rurale (consommateurs et producteurs) mais B 

des niveaux complètement différents. Originaire de France, cette méthode de purification 

fut cependant mise au point efficacement aux États-unis. Elle a été adoptée ici et a peu près 

partout en Occident. Malgré la mise au point de nouvelles méthodes (pasteurisation haute, 

procédé U.H.T., etc.), elle traversera l'épreuve du temps. 

L'emploi de la chaleur pour traiter le lait destiné aux enfants a fait l'objet de nombreuses 

controverses. Déjà en 1880, S. LachapeHe fait mention des résistances à ce propos: 

d'habitude de faire bouillir le lait repose sur une erreur nuisible à la santé de l'enfant, 

l'ébullition sépare les éléments qui composent le lait, et fait de œ dernier un liquide qui ne 

se digère pas facilement; on ne le chauffera donc que Iégèrement.»149 Les études 

conduites dans le monde à partir de 1890 sur la stérilisation du lait confirmeront l'efficacité 

de l'ébullition. En 1894, le pédiatre René Fortier ~ecommande la stérilisation au bain-marie 

vers 100°C. Plusieurs articles du Journal d'hygiène populaire et du Bulletin sunitaire 

49 S. Lachapelle. opcit. 1880. p. 144. 



recommandent l'emploi de la chaleur. La stérilisation sera aussi utilisée par les Gouttes de 

lait et recommandée aux mères lors de leurs visites aux dispensaires. 

Toutefois, la stérilisation soulève des objections car le lait stérilisé ne se conserve pas 

longtemps, doit être gardé en petites quantités et donc coûte plus cher. Également, 

l'ébullition change complètement le goût et l'aspect du lait par un processus de 

caramélisation du sucre (lactose) lui donnant un gofit de cuisson. La stérilisation est tout de 

même promue par les pédiatres dans l'alimentation des nourrissons parce qu'elle procure 

l'innocuité. Cependant, on souhaite trouver une technique qui n'altère pas son goiit et 

surtout détruit tous les microbes dangereux. 

En 1897, J.A. Ruddick et J.O. Leclair font les premiers essais de pasteurisation du lait au 

Canada à l'École de laiterie de Saint-Hyacinthe. En 1900 à Montréai, le juge Greenshield 

met sur pied la Guaranteed Pure Milk, première usine laitière au Québec et essaie de 

pasteuriser le lait mais, à cause de l'imperfection du système utilisé, abandonne l'idéel50. 

À l'instar de Greenshield, la technique est mai appliquée avant le début du siècle. Certes, 

on chauffe le lait i une température donnée selon une technique de brise qui remonte aux 

années 1860. Lors de recherches sur les fermentations, Pasteur expérimenta l'emploi de la 

chaleur sur le vin et la bière, ce qui permit une diminution considérable des bactéries 

=enes. patho,' 

À Montréal, après quelques essais de pasteurisation tentés par la Guaranteed Pure Milk, 

c'est la laiterie J.J. Joubert Ltée qui la première, en 1908, réussit à mettre sur pied une 

usine de pasteurisation et à vendre son produit en bouteilles de verre spécialement 

fabriquées pour le lait. C'était la première Iaitene à vendre et 5 livrer du lait de cette façon 

'-50 Claude B. Augé. Chronologie du développement aiimenraire au Québec. Saint-Jean-sur-Richelieu, Les 
Editions du Monde Alimentaire, 1996. p. 76-77. 



dans tout l'Empire britannique. Elle sera suivie par une usine & pasteurisation de Toronto. 

Mais la vente de l i t  pasteurisé en contenants spéciaux ne devient gdnérale et obligatoire 

que plusieurs années plus tardlsl. 

En 1912, l'Américain M. Roseneau etablit la première nome sur le traitement par la 

chaleur: le lait doit être chauffé à environ 62°C pendant 30 minutes puis refroidi rapidement 

sous les 10°C. Cette méthode a l'avantage de ne pas détruire les ferments lactiques. 

6.2 Le «Règlement concernant le lait» de la ville de Montréal de 1926 

Le projet de règlement de 19 15 souhaitait rendre obligatoire la niberculinisation des 

troupeaux laitiers fournissant la ville de Montréal et instaurer la pasteurisation obligatoire 

pour tout lait vendu sur le territoire de Irt ville. Suivait une description très détiùllée de 

toutes les normes moderne sur le contrôle des appellations techniques, sous la surveillance 

étroite du BSVM. 

En 1917, le projet de règlement reçoit l'appui du sous-ministre de l'agriculture du Québec, 

de la Société médicale de Montréal, de la Montreal Medico-Chirurgical Society et du 

Collège McDonald mais la guerre retarde son application. Le projet est rielancé par le 

mouvement de la «Veillée des berceaux)), et par les docteurs J.-E DuM et Louis 

Lotbinière-H'uwood qui accèdent à une place d'échevin au Conseil municipal de la vile de 

Montréal. ii faudra cependant attendre quelques années avant que ce règlement ne soit 

adopté. 

De 1922 à 1925, une nouvelle action collective de lutte à la mortalité infantile prend 

naissance. Cette action se manifeste dans les grandes revues de l'élite inteliectuelle 

' 51 I. Peter. Nadeau. *Évolution de l'industrie laitière canadienne». Science et technologie du lait. p. 469. 



SC ientifique, notamment l'Union Médicale du C d ,  la Revue Trimestrielle Canadienne 

et l'gcole Sociak Populaire. Adopté le 8 juin 1925, le règlement entre en vigueur le ler 

mai 1926. Mais il n'a pas été acceptd sans résistances. 

Graphique 3 
Proportion de lait pasteurise h MontrBal, 

1 9 1 2 - 1 9 2 6  

Année 

Source: Rapports annuels du Dépmments de santé de la ville de Montréd. 

6.3 Résistances et effets de la réglementation 

Une ttude approfondie des conditions dans lesquelles un programme de santé se 

développe permet de mieux comprendre les obstacles de divers ordres. Par exemple, à 

quelques reprises, des médecins s'opposent à l'instauration du programme obligatoire de 

pasteurisation du lait. Appuyé par des scientifiques, un tel projet se heurtait à la volonté 

des pédiatres d'obtenir la meilleure alimentation possible, sans perte nutritionnelle 

(destruction des vitamines par une chaleur excessive), pour augmenter le poids et la 

résistance immunitaire des nouveaux-nés. Des édiles s'opposaient également au projet, 



soulignant l'impureté générale et irréversible du lait produit par les agriculteurs, que la 

pasteurisation n'arrangerait en rien. 

Les résistances sont d'abord techniques. Selon certains pédiatres, influencés par les 

travaux du bactériologiste allemand Car1 Flugge, la pasteurisation ne détruit pas tous les 

germes, tue les enzymes digestives, détruit les éléments nutritifs et tue les microbes adultes 

mais laisse intacts les spores et les toxines. On invoque aussi le fait que la pasteurisation 

invite à la négligence et qu'elle peut causer des maladies constitutionnelles chez les 

enfants. Enfin, la pasteurisation exige des installations coûteuses. 

Les opposants à la pasteurisation reçoivent l'appui des industriels. Us sont représentés par 

Louis Bourgoin, professeur de chimie industrieue à l'École Polytechnique de Montréa115* 

et directeur à la laiterie Montreal Dairy. Il s'oppose à la pasteurisation obligamire '53: ((les 

accidents de diarrhées infantiles attribuables au lait pasteurisé en été sont en définitive, bien 

plus mortels que ceux dus à l'ingestion de lait renfermant quelques bacilles tuberculeux 

bovins dont la prolifération est nulle dans le lait.» 

Les résistances viennent aussi d'organisations agraires comme le mouvement syndical des 

Fermiers-Unis du Québec en 1926 qui s'oppose à des ((dépenses exorbitantes)) jugées 

inutiles' 54. 

152 En plus, Bourgoin est un des seuls chercheurs, au Québec. décrocher dans les années 1920 des 
subventions du Conseil National de Recherche du Canada. ii est aussi un membre fondateur de 
I'Association canadienne-française pour l'avancement des sciences (ACFAS). Voir Robert Gagnon. Hirroire 
de l'École Polytechnique de Monrréal. Montréal, Boréal, 199 1. 
153 Louis Bourgoin. Nos coririaixsancex actuelles rur le lait. Montréal, brochure extraite de la Revue 
TrimestrielIe Cariadienne. I922. p. 25. 
154 Donald Guay. Chronologie de ïindurtrie laitière au Québec (1608-1992). Qubbec. Publications du 
Québec. 1992. p. 68. 



Une certaine confusion face à la pasteurisation est même entretenue par Joseph Gauvreau, 

secritaire du Collège des médecins de fa province de Quekc et leader de la croisade en 

faveur de l'allaitement maternel: 

Les enfants meurent parce qu'ils sont privés & la seule noumture qui convienne ê leur 
estomac. parce que c'est la seule qui ait été préparée à cette fin. Ils meurent de la grève & 
l'allaitement maternel. Ils meurent parce qu'8 ce liquide vivant et vivifiant, chargé 
d'enzymes - et de vitamines. ajoutenit-on aujourd'hui - de ferments précieux. le lait de la 
nière. enfin. on substitue le lait & vache, tout chargé & souillures et altéré par la 
pnstrurication, tandis que le lait maternel parvient sans souillures. sans manipulation & 
mains malpropres. sans contact avec des récipients ornés de chiures de mouches. à la 
bouche de l'enfant. et à la température de son corpsts5. 

Cette communication, faite devant les participants aux Semaines sociules tenue à 

l'Université de Montréal en 1923, a été publié dans l'influente revue des Jésuites. l'École 

Les oppositions au règlement du lait étaient cristdlisées en deux tendances. D'abord, on 

s'oppose à la tuberculinisation des vaches parce que le dépistage positif conduit à 

l'abattage et les instances publiques ne procurent aucune compensation à la perte d'un 

mimal ou parfois de tout le cheptel. Ensuite, on refuse la pasteurisation obligatoire parce 

que selon le libéralisme de l'époque, il s'agit d'une intervention de l'État qui n'est pas de 

nature à favoriser le marché ni le commerce. Ces oppositions font ressortir un paradoxe: 

d'un côté. on veut le soutien financier de l'État qui intervient lui-même dans l'exclusion 

d'animaux producteurs, et d'un auue côté, on refuse i'encadrement commercid de l'État 

destiné à assurer la protection de la santé publique. 

' 55 Joseph Gauvreau. ter monalité infantile. U n  seul remède l'allaitement ntatrniel. Montréal, L'École 
sociale populaire, No 118, 1923. p. LO. L'italique est de nous. 



Conclusion 

La pasteurisation est une technique largement acceptée aujourd'hui pour la prévention des 

maladies. Après la découverte et la mise au point des vaccins, la pasteurisation est la 

première bio-technologie cidaptde aux sociétés industrielles dans le but de prévenir les 

maladies infectieuses. Les autres grandes villes d'Amérique du nord, New York, Toronto, 

Chicago, ont rapidement adopté cette méthode. Les autres municipalités du Québec ont 

suivi le mouvement et sont parvenues à offrir du lait pasteurisé à partir des années trente et 

quarante. 

À Montréal en 1927, la proportion de lait pasteurisé sur l'approvisionnement total aiteint 

95 % et le reste du lait non pasteurisé est vendu sous le nom de lait spécial par 33 laiteries 

de la villc. Il y ci 4 1 usines de pasteurisation sur tout le territoire ct la quantité de lait vendu 

chaque jour i Montréal dépasse les 60 000 gallons'56. 

Malgré le niveau des changements opérés dans l'organisation et dans les conditions 

d'exploitation des activités laitières comme l'architecture, les outils, les modes de 

transport, de conservation, de soins et d'alimentation des animaux, les autorités de santé 

piiblique désiraient depuis 19 13 une It5gislation sur la pasteurisation et la tuberculinisation. 

Autrement dit. la réforme des activités laitikres, bien qu'indispensable, ne serait pas 

complète sans la généralisation de la pasteurisation, comme le mentionne l'officier de santé 

It is according the facts to state that compulsory pasteunration of the whole milk 
supply o f  a large city is the only way to give the consumer suftkient security as regards 
the sanitairy point of view, on account of the impossibility to control it rfficiently at 
its place of ongin, and at the people who handle it, but considenng the circumstrinces 
under which we were, the progress which wili be realized by the putting into force of 
this By-law can be considered as very sa t i~factory . '~~ 

' 56 Hooà. op. cit.. p. 254. ' 57 Report of the Department of Health of Montreal. 1925. p. 48. 



En fait de mesure sanitaire assurant l'innocuité alimentaire, l'application de l'asepsie et la 

réfrigération immédiate et continue demeurent, dans le cas du lait, des conditions de 

sécurité extrêmement importantes. Toutefois, ces méthodes doivent être suivie par 

l'application de la pasteurisation. Elles sont aujourd'hui reconnues pour fournir un lait sain 

et exempt du plus grand nombre de micro-organismes pathogènes, et sont génédement 

utilisées partout dans les pays déveioppés. 

L'épidirnie de tlèvre typhoïde de 1927 illustre cependant la limite de la purification du lait 

dors que celui-ci a été contaminé par un employé ;i L'usine de la Montreal Diiry Co. après 

la pasteurisation. Plus de Sûûû personnes furent atteintes et 533 moururent de cette grave 

maladie infectieuse. L'épidémie provoque cependant une nouvelle hausse de la 

surveillance municipale de ces instailations cru sept nouveaux inspecteurs sont affectes ii 

cette seule tâche. 



CONCLUSION 

De la mère-nature à la puériculture ... 
Un enfant vient d'être créé ! 

Seri-t-il un obscur sujet du grand troupeau humain ? 
Un chef qui ajouten une parcelIe au savoir. qui élkvcn l'humanité d'une coudée ? 

Ou encore un de ces fiinritiques qui menacent à chaque instant de saboter 
l'oeuvre s i  péniblement éditiée au cours des siècles ? 

JACQIJES ROUSSEAU. 1945'~~ 

L'organisation d'une structure institutionnelle d'hygiène alimentaire, basée sur la 

collaboration plus ou moins volontaire du commerce de Iüit durant les premières décennies 

du XXe siècle. a certes contribué ;i améliorer l'état de santé des enfants et de toute la 

population québécoisc. (Voir Graphique 4) Les interventions de niouvernents réformistes, 

et des autorités du BSVM et du CHPQ se sont généralement inscrites dans la lignée d'une 

médecine influencée par les découvertes bactériologiques axées sur l'hygiène du milieu. 

Elle a également permis d'instituer des mesures de contrôles duribles et de contrer les 

risistances de nombreux conservateurs qui préconisaient uniquement la promotion de 

l'allaitement maternel. La croisée des statistiques épidémiologiques a fait découvrir que la 

quantité de lait pasteurisé dans une ville était inversement proportionnel au taux de 

mortalité infantile. 

Sacques Rousseau. L'hérédiré er l'honime. Montréal. Éditions de l'Arbre. 1945. p. 7. 



Graphique 4 
Mortalité infantile à Montréal, 1891-1920 

(Déch d'enfants de moins de 1 an 
par 1 O00 naissances) 

Année 

Source: RADSVM, 191 4. p. 2 - t ~ ' ~ ~  

Même si la plupart des problèmes de santé contiennent des facteurs de risques dont 

l'origine infectieuse est à la fois environnementale et comportementale. I'iquilibre entre ces 

causes peut être difficile ii établir. La réaction sociale p u t  dors être décentrée du but 

origind de promotion de la santé publique. Par exemple. il semble illusoire de considérer 

la mondité infantile uniquement comme un problème de comportement et d'invoquer les 

habitudes alimentaires et d'hygiène des mères comme seules responsables des infections. 

Cette campagne rappelle la lutte au tabagisme et la culpablisation des fumeurs. Lorsqu'on 

voit les industriels du lait lutter contre la pasteurisation dans les années vingt, et les 

industriels du tabac soutenir la contrebande, Ia lutte aux tactes gouvernementales tout en 

visant sciemment les jeunes dans leur publicitélGO, nous considérons que le rejet de la 

faute tombe trop facilement sur le dos des citoyens manipulés par une élite parfois 

' 59 Selon le directeur du service. avant 1899 certaines naissances prématurées n'étaient pas comprises dms 
la compilation de la mortalité infantile. 
160 Le Devoir, 79 avril 1999. 



tendancieuse et plutôt encline ii augmenter ses profits au détriment d'une protection plus 

sociale de la santé de la population. 

Si nous rejoignons l'idée de Denyse BaiUarge~n'~' qui perqoit le mouvement de 

puériculture comme ayant fourni une nouvelle sociabilité aux femmes. nous devons 

reconnaître que la campagne de lutte à la mortalité infantile a connu quelques débordements 

paternalistes qui ont pu nuire à la campagne pour un Iait pur. À ce niveau, la plus grande 

pinéuation de l'hygiène pasteurienne et de I'épidémiologie dans le domaine de la santé 

publique a contribué ri une action plus équilibrée. C'est un processus long pour convaincre 

la société de la valeur sociale de certaines découvertes scientifiques. Ce choix marque 

d'ailleurs l'atteinte d'un équilibre entre I'éducation et Ia législation sanitaire. 

Ces améliorations sont aussi associies à une plus grnnde médicalisation de l'enfance 

notamment à l'aide des Gouttes de lait. dans un plongeon au centre des familles à une 

époque où encore la majorité des accouchements se déroulaient à la maison avec plus ou 

moins la présence d'un médecin. Les autorités sanitaires ont obtenu pour la première fois 

un droit d'ingérence dans les activité commerciales liées ii l'agriculture et au commerce du 

lait. 

Depuis les années 1960, le lait animal n'est plus considéré comme la meilleure alternative à 

l'allaitement maternel dans l'alimentation du nourrisson. Le mode d'alimentation artificiel 

en préparation lactée - en poudre - confire suffisamment de sûreté et de protection 

nutritionnelle pendant que la fréquence d'allaitement au sein demeure assez basse 

notamment en comparaison avec la France. U semble que les progrès dans l'espérance de 

vie des enfants et la révolution démographique ont pu être réalisées gràce à l'essor de la 

lG1 Denyse Baillargeon. ~Fréquenier les Gouttes de lait. L'expérience des mères montréalaises, 1910- 
1965~. Revue d'histoire de K4mérique française. vol. 50. no 1. ité 1996. p.68. 



bactériologie et de la pédiatrie. Dune part, I'hygiène pasteurienne a réussi un 

assainissement de l'environnement spécifique de l'approvisionnement en lait et de 

l'industrie laitière par l'asepsie dans la production, Le refroidissement, la tuberculinisation 

des vaches et la pasteurisation du lait. D'autre part, la médecine pédiatrique est intervenue 

sur les comportements individuels à l'aide des nouveaux acquis de la puériculture 

notamment au niveau de la stérilisation des instruments d'alimentation (biberon et 

accessoires) et de l'hygiène corporelle. 

Tout en adniettrint que la pauvreté était en partie responsable de la forte mortalité des 

enfants, les médecins jugeaient que l'ignorance et la négligence des mères étaient en cause. 

Avec le support des autorités religieuses paroissides et des groupes de femmes comme la 

Fédération nationale Saint-Jean-Baptiste, ils fondèrent de nombreuses Gouttes de lait dans 

les quartiers de Montréal mais aussi dans plusieurs villes du Québec. Leur programme 

visait essentiellement la diminution de la mortalité infantile par des moyens d'éducation à la 

puériculture. Cette plate-forme a-telie retardé la campagne du lait pur et la promotion de la 

pasteurisation ? II est bien difficile d'y répondre ici. 

Toutefois, il semble évident que des influences politiques, nationalistes et idéologiques 

comme l'influence extérieure d'une crise de dépopulation en France. mais surtout l'exode 

massif des Canadiens français vers tes États-unis et la prise de conscience du début d'un 

déclin de la natalité au Québec donna un coup d'envoi à la lutte à la mortalité infantile et à 

la (weillée des berceaux». Le clergé a aussi collaboré, notamment les «ministre du culte 

[qui]. lors du baptême de chaque enfant, remettent aussi un pamphlet spécial d'hygiène 

infantile publié par le CHPQ16*» comme la brochure Sairvons nos petits enfants publiée 

en 19 10 (Voir illustration 7). 

162 Voir J.-A. Baudouin. op.cit 1913. 



Néanmoins, la lutte à la mortalité infantile fait ressortir quelques ambiguïtés quant il s'agit 

des Limites du rôle social exercé par chacun. Même la profession médicale ne semblait pas 

fixée sur le rôle qu'elle devait jouer dans les Gouttes de lait. U arrivait très souvent, au 

début du moins, que les médecins ne se présentaient pas pour recevoir les femmes en 

consultation. Selon Baiilargeon. ces hésitations semaient la confusion au sujet des 

objectifs de l'oeuvre chez les mères, ce qui était de nature à convaincre les mères que les 

Gouttes de lait visaient essentiellement à distribuer du lait163. C'est dans les années 1930 

que les pédiatres commencent à prescrire autre chose que du lait de vache. Le discours sur 

les comportements passe parfois du biologique à l'idéologique mais L'influence 

grandissante des autorités sanitaires comme le CHPQ et le BSVM ont contribué à focaliser 

une partie de l'intérêt sur la question de l'environnement malsain. 

La campagne de Lutte à la mortalité infantile s'accélère notablement dans l'après-guerre. 

L'encouragement à l'allaitement. ïaméliorition de la qualité du Iait disponible pour 

l'alimentation artificiel, les formules pour nourrisson prescrites par les médecins pour des 

cas individuels, et l'instruction sur les soins généraux des enfants se traduisent 

graduellement par des vies sauvées. Comme on l'a vu, la tuberculinisation des vaches, la 

production aseptique, le refroidissement et la pasteurisation du lait sont devenus, avec le 

temps, des Sléments indissociables d'une volonté réformiste d'accéder à l'offre d'un Iait 

conforme aux nouvelles normes cultureiles et scientifiques sanitaires. U s'agit de la 

naissance du concept d'innocuité dans la gestion des facteurs de risques amené par Ia santé 

publique pasteurienne moderne. 

163 D. Baillargeon. up.cir. p. 44. 
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Le Plus Long 
~e pius  ri hi 

Au &ut du sikh, k bit conramid, qrti came de n o m b r ~  problhna & sand m u  pcfits olfanxr, 
prouoqw une camprrgnc en f i v a r  & I;IILu'tcmmt msmf B&a Sanitaire. Vol 12, nos 1-2-3, 1712, 
p. 68. 



La cueillette du lait en 19 10. (ANC. PA 1 1677) 

La vache ci-darur xpréstnte un rar u v a d  t& 
tubmlose. CCt une trts bonne Iru'&e qui 
conrinue à rupporart beaucoup, ma& son tut 
& maigmr nfaiblasc même. 

Il y a maIr,tureuscmrnt m p  & vacha & ce= 
sorte &tm Ls troupeaux hi&. Btaauoup & 
proprihnirts ne pmnt rhisttr d ka muin & 
p r d n  cts vaches et & se semir & ùur bit. E h  
consrituent un grm h g e r  p w r  &s bêta pi 
peuvent se awun n conuct aucc e h  n hu 
hi& pris mi, peut très bien p r m v  L d e r -  
culose c k  & jeuna p e n o n ~  ou da animarn 

ia rryw ak tlnmrn, uoL 1, no II, mm 192Z 
p. 302. - 



Des bidons & lait sont placts sur L bord a2 la 
mure afin qiï ïh soient ramnssn par .un camion- 
neur qui Ls trairrporvra à la fabrique de nans- 
firmation . (c. 1950). 

Donald Guay. Chmnologie de l'industrie hit ihe au QuCbec. 1608-1992. Sainte-Foy. Publications 
officielles du QuCbec. 1992. 
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r---:- - teunsacion accomplie. . . 

( R u u c l O  

~ i ~ .  ta .  11asreuris8Uoo faite A la 
,,isol, et1 i i t i l i~nt  uat chaudiem 
odiillifr <\JUS le food de laqceilc 

pince utte wsiette de fa blanc i 
riiultil>l~~. on pratique un t.m~ 

dails le coiivrrcle et OU insém CO 

~,,,uç~ioli t h t i r  lequel on  pas^ le 

Fig. i~-St&ilisate<ir i n d d d  (rndüe mu-). 



Fig. 1 

~ m f t '  wdirdr de la glrcitre 
improvisée; S, bno de u i e ;  T, 
qlidre de tblr pdihbl tmtnt  pl- 
vani*; C, chudi i re  ou unisire 
d m  I i q u r l t  d plide Ir h u m  
~ei l lc  de lait hi, miuurée de Ia 
rlacc I ;  N, jormrux CIOPCI sur 
le couvercle. 
F*- 4 -VeriicrI section olhome- 

mr;ir milk rclrigeriiat ; S, UW- 

List ; T, cylinder d ;in or calva- , 
nired iron : C. crn w mil. inrhicli  



5auvone noe 
metite Enfante 



I c r i u  re jour ...... 
au ;e jour . . 

l e  uma~ne .  .. 
j e  xmi ine ...... 
4e I & urnailic 

je mots .......... 
4C IUOt5 .......... 
se mou ........... 
4? au iœ mois.. ... 

( B )  d utre procédé pour IB lROdif;Edion du lad de vache. 
Si, pour une a u s e  ou pour une antre, la méthode pmicddemment décrite ne 

peut être employée. on peut se mbattre sur la métùode que Marfan préconise 
et qui est résumée dans le tableau suivant : 

Nombre de I n t e m l l n  d a m p u .  .Quaotit4 de 1 Quaout6 i e  

Are. rcpu en 1 DilutiOD. 

u heures. Jour Xuit. I ' 

1 - ---- 
icr sur.. ... .! Luit de 'Che-I p n i c !  

c h u  suerte i t 0 w . i  prr<tc. 
I 

do 1 
do I 
do 

! 
.Ut de richr-a p r r i a i  
Eau wute I r o o p  I pi-: 

do 
1 

I 
do I 

! t i t  de vache1 p r < i a r  
EN s u d e  A ia W. r pn 

b i t  pur s d  A riyo. 

do I 

(a) M a n  prétend que Ia piaearùrtion c m p k h  la d i e  de  se coigulv  e t  ce, en de- ' 
t ru iun t  l a  fuments qui produisent l'acide lactique. l'agent de k cmgialation. 

(b) Ne pas coniondre ces rorniumieats avec l a  itgPrgiutionr quisumienaent.k!ddÜ* 
ment a p k  que l'enfant n bu : ces rignrgitatiws indiquent qti'il a trop pris de a o u m v .  

(ci S o w  substituons approamativaneat l a  =aura rngtWes aux mes- fiangrisa 
données par Manin. 

(dl JWin prérerid que i3 rli:cstioa du lait de riche daas L'estomac du nanmsson prend 
r~tb de trois heures. 





r. . .- . . : -E:,tiiç hier? lc ls i rck c! ,ion: ! r  pa ic  es: m:::. nf one r.r.ufe iiscs : . I I J U C ~ ~  tomben: 
::rcc:vzcn: les ma:iCres i6c:iir- ct : i n n e  !J i :+  ,JU: : ; .  i ..: ':::;I;. D.I:I- ur: .:nini nombre 

,; c:JL!c,. cc::c :::c>!r ?,: ? I . I c ~ . . .  Zllrl i013 d c  :'3:rKt : : 3 ; : :  t:L? ..ac::c- 
RACHPQ 

Pozu bzm sc consmcr, & &ir h n d r  d izrc rc~$oidi awirOt qtr>r & t rai~.  Atusi. &s bidons clc lait sont 
piacis Ans un brurtn dériir fiordr avanr dchr rrarupords d &fabrique dr tr~mfinnarion. La Ptcssc, 
supplCmt apico& i lh t rk .  ! 1 avril 1935. 



FICHE DE LAITERIE DU FOURNISSEUR NO. ......... 

plrni ........................................................... 
p u i i w  ........,.,............- Comt6.. ...................... 

...................................... b l t  (ou ai14 nndu L.. 

Gan d'upidition.. ...... Gare do r iq thn . .  ...... Hou-.. ... 

SERVICE DE SANTE R- A  onth hi pr . .  ......................................... 
Montréal ...................... - Nombre da vachoa Nombra & vachoa an 

DiI.?SIC?j DE Iuutbn ........................ ha.. ..................... 
L'ISSPEC'ïION DEÇ 

L A L I J f E A ,  (LAIT) Nombra do ~mllons & I a k  produlti p u  jour... .................. 
D m t r â ' l n ~ p œ t h  ............................ 19 ..... Mai. AIloui REIIARQUES 
E u  de rn tC  dm neben, d'ipr(i I ' i p p r r i a  pb que (2). 
Tubsni l iat ian a ~ m r k .  dinr I'rink IZ 10 ...... 

;. unnt (W. 10 ...... 
Rapn<L p i i d i o t  k vriu (SI tarda c o n w r b k i  (2) r h u d i h r  ...... A m i t e  0 0 8 m U n  O). w r i i - t  ~.r(r u -A ieur pur (3). 10 

' 
AppoMoqnrwnt  de gl.a (41, nlmidriomt prompt et &ai* r . a n m r r o n u r  A bw u m d n t w  (O. ...... 

- .  
10 

. .- ...... .................... Talu 199 
mnidb pour wnditlcnu rntihibl9énipuœ ou ...... ............ ....... Nombre de poiati iecorddi. ; ...... 

Inr~~~t iur .  . Pour toute eondiiiaii ratih.~+niquc, d m  eh.qur cp. M &uim d u  t o u l  d a  WU obtcnm iin w m b  
-pondant r u  d'iniuuoi. & cenummu>o ou de d(rMaitha qui r(urlta de 
f'cniuan de teik%<ion. 

]. IO i'oo w~ltmte de L ~L.IDCODI*@. k -k. tacil dr M i t r  m d w m  ri a& 48. 
Bi t'a ait eipa3.  L um mluiiniioii i u i w m J . i s l r a * u m ( . . a t ~  hfemiUa 
.Pt dam le pnoad au ehp ln dni~u=-, k d u t  - a d u  d u  Yrrb( irpu'A a W 

k a w d u & ~ a c t b r p u i * .  
~ 1 1 . ~ b n d r ~ a ~ o b < a 1 1 i ' ~ l r i A 0 0 ~ p l p . h l d t r i . r t d i ( r ~ ~ ~ ~ ~  
81k~dc~aU&ar'ah.h10oclploi,kIY~&diteBON~ 
Bi le -bn de pointa h m  s'U1.r A d0 ou ptw la Y- a: di(r PAIIB.UItIL 
8i h naah de p o i m  ~ O I  I'HCII A 50 OU dm, I. I Y a  a t  dite A LL'E8RAf. 
; gi k m b r e  de point# &tenu. n ' @ t h  A 4 9  ou a o i q  ta IYt.rir doit Cui d i œ h  imD4dhlcpimL 

RADSVM 1914 
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FICHE DE UITERIE DU MARCHAND w .......... 

DI\'ISION DE Nombn 6 gallon. &ri pir jour 
L'lSSPECTiOS DES ..................... ......................... ALIY ESTS (L-lIT) Lit Crime.. 

Date.. ..................................... -18.. ... Mai. Alloui R.nurqui 
- - .  

Sirrutian ............................................... ? ...... 
..................................... i'lancticreii Mtnn.. 2 ...... 

D m i w  ............................................... 1 ...... 
......................... HM CI pIdoRdl i jœnu le&. 2 ...... 

Ecliimcc iiiiraac Epl A 
1-80 de t. iurfice du phnrba). ......................... 2 .....- 

Vcntilaiian ............................................. 2 ...... 
........................... .4ppmiiiionmmrnt d'mu pure. 2 ...... 

Çui(we d a  pidm (2 pb pw m!lon de ki t  mu). ........ 3 ...... 
....................... ...... Pi(rri iCpuCn mur cbique tnriil. 2 

PmprCtC .............................................. 8 ...... 
.\bume tic maucba. .................................... 5 ...... 

........... ...... l l u n  rr pldondr pcinturCr en bbne toiri In!am.. 3 
................... Irimhm. ciu et uron pour le pcmnnrl.. 4 ...... 

puiiicr ................................................. 15 ...... 
Ropcra ............................................... 10 ...... 
Bidw d i t & .  ......................................... 5 ...... 
kryc a itliilinijaa: 

......................................... (a1 Bidoœ.. S ...... 
........................................ (bl B o u i ~ .  5 ...... 

Emmuuimge du lut b bai & 43 dm. Fab.. ............. 4 ...... 
Minimum dkspœiiioa du hit & M.. ..................... 4 ...... 
Bopch.rr mbniqw adi i i i f  da boutda .  ................ 4 ...... 
~ d u p u m m à  .................................... 4 ...... 
liwahm du Lui: 

t i )D.aLdirr  ...................................... 2 ...... 
(-b) En mituru ~ m p i  ipwou* ...................... 2 ...... 

TOTAL 100 1 

.......................................................... 
l m .  



/ LE SERVICE DESANTE 

et par 
les Analyses Bactériologiques. 

SOINS A DONNER A t&E 

SOINS A DONNER A-BEBÉ 
Prottgtz BCbC contre laTuberculose 

et contre la maladk 

HE JARAIS NÈ JAMAIS 
biik#esWwbkP(lr Cracher par terre 

SOINS A DONNER A B E B ~  

Girder Irr bikmns bns iiau W n t  
qu'on ne Sen sert p3 
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