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Ce mémoire vise à rendre compte des moyens mis eu oeuvre par les hygiénistes 

qu6bécois, durant les premières décennies du XXe siècle, afin de changer les 

attitudes et les comportements de la population face à l'hygiène. Ainsi, des 

campagnes de propagande contre les maladies vénériennes, la tuberculose et la 

mortalité infantile sont mises sur pied afin de sensibiliser la population face au 

danger que représentent certaines habitudes, souvent séculaires, mais que 

l'hygiène moderne condamne désornais. Toutefois, le matériel de propagande 

éducationnelle (affiches, brochures, films, calendrier. etc) ne renferme pas 

uniquement des prescriptions d'hygiène. Le discours hygiéniste véhicule aussi 

une vision idéologique et morale de la société. Analysant les divers moyens 

utilisés par les hygiénistes lors de leur croisade, nous mettons en évidence la 

nature à la fois progressiste et conservatrice d'un discours composé 

d'arguments susceptibles de convaincre le plus de gens possible. Nous mettons 

aussi en évidence l'importante influence étrangère qu'ont subie les hygiénistes 

québécois. Cette influence, a plusieurs niveaux. est à l'origine d'une 

transformation marquée du contenu idéologique des outils de propagande. 

Malgré cela, le discours hygiéniste québécois demeure original : il est le reflet de 

la société québécoise de l'époque, une société qui progresse dans la tradition. 
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Introduction 

Présentation 

A la fin du XXlXe siècle. particulièrement durant les deux dernières décennies. le 

Québec est secoue par deux révolutions. La première, la plus perceptible, la 

révolution industrielle, entraîne avec elle, surtout en milieu urbain, un cortège de 

nouvelles difficultés liées à l'arrivée massive el rapide de nouveaux habitants 

venus chercher du travail dans les centres industriels en plein essor. Ces 

problèmes inhérents I'industrialisation et l'urbanisation accélérées, sont bien 

connus: misère, pollution, insalubrité, indigence, mendicité, prostitution. 

maladies. etc. La deuxième, la révolution pasteurienne, constitue une rupture 

épistémologique majeure: elle rompt avec près de 2000 ans dg histoire de la 

médecine en jetant les bases de la bactériologie moderne. La bactériologie, 

introduite au Québec vers 1880, contribue grandement à une meilleure 

connaissance des causes et des mécanismes de propagation des maladies à 

caractère épidémique et endémique. En 1885, un autre phénomène marquant se 

produit. II s'agit de l'une des plus terribles épidémies de variole que le Québec 

ait connu. Elle fait 5864 victimes, dont 3100 à Montréal seulement. La 

combinaison de ces trois facteurs amène l'État québécois a intervenir d'une 

façon plus concrète et plus importante en matière d'hygiène et de santé publique. 

D'abord, les épidémies dans les grandes villes risquent de mettre en danger 

l'ordre public; ensuite, la bactériologie, devenue le flambeau de plusieurs 

médecins hygiénistes, permet des interventions mieux ciblées el d'une plus 

grande efficacité. L'application des nouveaux savoirs implique cependant une 
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transformation profonde des comportements de l'ensemble de la population en 

Ainsi, suite à la création du Conseil d'hygiene de la province de Québec et à la 

reconnaissance des thèses baciériologiques par les médecins. de grandes 

campagnes d'éducation populaire en matière d' hygiène privée sont mises en 

oeuvre afin de sensibiliser la population aux risques de contagion et aux moyens 

préventifs. Ces campagnes de propagande visent principalement les trois plus 

graves problèmes de santé de la première moitié du siècle: la tuberculose. la 

mortalité infantile et les maladies transmissibles sexuellement. et plus 

particulièrement la syphilis (Cassel, ayant déjà fa$ une analyse très fouillée de la 

campagne antivénérienne, nous allons consacré nos efforts a l'étude de la 

campagne antituberculeuse et de puériculture). Ces campagnes, ou sont 

employés de nombreux supports de communication (conférences publiques, 

expositions ambulantes, instruction religieuse. livres, journaux et revues 

populaires, affiches, cours d'hygiene, films, pamphlets, tracts, etc) renferment non 

seulement des prescriptions d' hygiène, mais aussi certaines prescriptions 

morales. Le coeur de notre étude se situe justement dans l'analyse des 

prescriptions hygiéniques et des valeurs idéologiques et morales véhiculées par 

les médecins hygiénistes oeuvrant au sein du CHPQ. Nous allons donc nous 

interroger sur les principaux moyens mis en oeuvre par les hygiénistes durant 

les premières décennies du XXe siècle pour tenter de modifier les 

comportements de la population en matière d'hygiène privée. Cela implique 

également une analyse des motivations et des objectifs des hygiénistes. Est-ce 
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que, comme le prétendent les progressistes, l'action des hygiénistes s'inspire 

d'une conception humaniste du développement social? Ou bien, leur croisade 

n'est-elle qu'un moyen visant le maintient de l'ordre établi et la conservation d'un 

système fondé sur l'exploitation et l'inégalité des rapports sociaux? 

Pertinence de la recherche 

Soulignons qu'aucune étude n'a encore abordé spécifiquement les moyens mis 

en oeuvre par les hygiénistes au début du XXe siècle afin de sensibiliser la 

population québécoise aux pratiques sanitaires. Si de nombreux travaux ont 

étudie les interventions en matiere d'hygiène publique, rares sont ceux qui 

traitent des interventions en matiere d'hygiène privée. L'analyse d'un tel discours 

hygiéniste permettra peut-être de mieux saisir les attitudes actuelles suscitées 

par les maladies infectieuses telles que le sida et les hépatites. 

HISTORIOGRAPHIE 

II nous fut impossible de trouver dans l'historiographie des études qui présentent 

de façon particulière une analyse du discours et des idées véhiculées par les 

médecins hygiénistes lors des vastes campagnes d'éducation populaire qui 

furent mises de l'avant dans l'ensemble des pays occidentaux durant la première 

moitié du XXe siècle. Toutefois, Isabelle Duquette, dans un mémoire de maîtrise 

soutenu en 1993, s'est intéressée à la question de l'enseignement de l'hygiène 

dans les écoles primaires catholiques du Québec pour la période 1905-1 944 en 

effectuant elle aussi une analyse du discours hygiéniste. Cependant, Duquette a 

centré son analyse sur le discours contenu dans les manuels scolaires. Même si 
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bon nombre d'historiens ont produit des études traitant de certains aspects de la 

santé publique, la plupart n'ont fait qu'effleurer au passage la question des 

campagnes de propagande sanitaire. Partant de ce constat, nous avons juge 

opportun de regrouper les auteurs par nationalité plutôt que par la façon dont ils 

ont traité notre objet d'étude. 

En France 

Les historiens français semblent particulièrement intéressés par les questions 

d'hygiène et de sante publique. En effet, l'historiographie française abonde dans 

ce champs d'étude. Nous avons sélectionne quatre auteurs dont les analyses 

nous semblent particulièrement signifiantes. II s'agit de Alain Corbin, Georges 

Vigarello, Bruno Latour et Jacques Léonard. 

Dans son ouvrage Le miasme et la jonquille Corbin analyse, avec une approche 

anthropologique, l'entreprise de désodorisation a qui a condu l au silence olfactif 

de notre environnement actuel. L'analyse de l'auteur couvre une période qui 

va de 1750 a 1880, période qu'il qualifie lui-même de prépasteurienne et durant 

laquelle triomphe la théorie des miasmes liée aux exhalaisons putrides et 

morbifiques. Ainsi, au milieu du XVIlle siècle une accentuation de la 

sensibilités s'opère chez les Occidentaux: les individus cessent progressivement 

de tolérer l'odeur des excréments el des ordures, qui seront dorénavant perçus 

comme des causes potentielles d'infection. 

Pour les élites, c'est aussi l'odeur du pauvre qui commence à se définir par ces 

1 CORBIN, Aiain. Le miasme et la jonquiille. Fhmmarion, Paris, 1 982. 



nouvelles représentations et cette nouvelle symbolique liées à l'odorat : 

Dans la hiérarchie des anxieths, un transfert s'opère du vital au social; 
au peuple l'instinct, I'anirnalitd, la puanteur organique. plus que la 
pesante vapeur de la foule putride, indifférenci6e, ce sont la tanière et 
les latrines du pauvre . le fumier paysan, la sueur grasse et fétide dont 
s'imprbgne la peau du travailleur qui concentrent désormais la 
repugnance olfactive.2 

Durant cette période s'opère donc une profonde transformation non seulement 

de la perception olfactive mais aussi de la perception d'autrui. Vers 1850, avec 

l'acceptation des découvertes pastoriennes, la thdorie des miasmes est 

rapidement abandonnée : a Nous pouvons répéter que tout ce qui pue ne tue 

pas, et tout ce qui tue ne pue pas. -3 

À partir de ce moment, les mauvaises odeurs ne sont plus considérées comme 

une menace pour la santé, mais elles conservent leur caractère répugnant. 

L'heure du tout à l'égout a sonne. II serait difficile de bien comprendre les 

motivations profondes du mouvement hygiéniste sans une connaissance des 

transformations qui se produisent à partir du milieu du XVllle siècle: elles 

bouleversent les modes de représentation sociale en créant de nouveaux 

schémas de références symboliques. Bref, les autorités en entreprenant la 

désodorisation de l'espace urbain ont aussi décide a de décrotter, de 

désempuantir les misérables. a4 

Vigarello, dans son livre Le propre et le sale explore, lui aussi dans une 

2 Ibid., p.26û. 
3 ibid., p.260. 
4 A. Corbin, op. cit., p. 269. 
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approche d'anthropologie historique, la question de l'hygiène privée. L'auteur 

cherche démontrer comment depuis le Moyen Âge les contraintes liées à la 

propreté des corps n'ont cesse de s'accumuler. II explique également que 

l'histoire de l'hygiène corporelle ne peut être dissociée de celle des 

comportements et des représentations du corps. 

À l'instar de Corbin, Vigarello fait ressortir l'association pauvreté et malpropret& 

mais en y ajoutant la notion de moralité : a Une association s'impose enfin avec 

une insistance inconnue jusque-là: la propreté du pauvre serait le gage de sa 

moralle, elle serait encore la garantie d'un ordre u.5 C'est évidemment avec la 

découverte des micro-organismes que les contraintes de propreté, associées à 

I'hygiéne, s'accentuent par une légitimation scientifique: le microbe est 

désormais omniprésent. A partir de ce moment, plusieurs hygiénistes se sentent 

investis d'une mission, éduquer la population: 

Éducateurs et thérapeutes exposent encore pesamment ce que la 
conscience commune trouvera plus tard banal, ou, à l'inverse, ce qui 
ne sera plus juge inquiétant. Ils adoptent un sérieux quasi solennel. 
Jamais les menaces n'ont été aussi savantes aussi affreuses6 

Encore une fois, c'est le pauvre qui est à éduquer avant tout. c'est lui la menace. 

Vigarello cite à ce propos un auteur de la fin du XlXe siècle : = II y a cinquante 

fois plus de microbes dans le logement du pauvre que dans l'air de l'égout le 

plus infected D'ailleurs, l'auteur conclut en disant que la propreté tout en 

rendant plus résistant assure également un ordre et a qu,elle ajoute aux vertus rn 

aux yeux des bourgeois de l'époque. Ainsi, propreté et morale vont désormais 
5 VIGARELLO, Georges. Le propre et le sale. Points.Paris.1985.282p. 
6 lbid..p.222. 
7 G. Vigarello, op. at, p.221. 



de pair. 

Bnino Latour, dans un chapitre de l'ouvrage Pasteur et la révolution pastorienne 

intitulé a Le théâtre de la preuve m, pr6sente a partir d'une enquête effectuée 

dans trois revues scientifiques comment s'est construite I'image du pastonsme 

vue par les hygiénistes et les médecins de la fin du XlXe siècle. Latour en arrive 

à la conclusion que la majorité, pour ne pas dire la totalité des hygiénistes 

endossent complètement les idées de Pasteur : 

Si l'on enregistre la façon dont les différents auteurs situent Pasteur 
quand ils commencent à en parier vers le début des années 1880, on 
est frappé par une évidence ; ils ne le discutent pas, ils lui font une 
confiance totale. 8 

L'auteur explique ceci non seulement par le fait que les preuves amenées par 

Pasteur étaient difficilement réfutables mais aussi parce que les hygiénistes, 

habitués de tirer dans toutes les directions, ne connaissant pas les causes 

véritables des épidémies et des endémies, pouvaient enfin espérer obtenir des 

résultats valables dans leurs efforts d'assainissement. 

Dans le cas des médecins généralistes Latour montre que les choses sont bien 

différentes. Selon lui, le corps médical est plutôt sceptique au début : 

Que peut-il faire de cette vision à la fois trop publique et trop 
biologique, qui passe de I'assainissement des égouts aux phagocytes 
sans jamais s'arrêter sur le malades? Que peut-il faire de quelques 
grandes maladies infectieuses qui ne sont après tout qu'une fraction 
de son travail quotidien et qui sont d'une dimension telle qu'elles 

8 LATOUR, Bruno. in Claire- Salomon Bayet. Pasteur et la r&olufion paston'enne. Pans. fayot. 1 986,436~. 



échappent absolument au petit médecin? 9 

Selon lui le pastorisrne allait, d'une certaine façon, a l'encontre des intérêts des a 

petits = médecins : a Sans compter que les progrès de l'hygiène, en diminuant la 

morbidité, enlevait des clients aux médecins! - 10 Cependant. à partir de 1894 la 

plupart des rnedecins adoptent les postulats pasteuriens sans pour autant y 

déceler des aspects révolutionnaires. Ils y voient simplement un moyen de 

continuer, avec de nouvelles connaissances, ce qu'ils avaient toujours fait. 

Léonard, dans le chapitre IX de son ouvrage La médecine entre les savoirs et 

les pouvoirs, montre comment les hygiénistes français du XlXe siècle cherchent 

à transformer les mentalités a l'égard de l'hygiène et de la santé publique. De 

façon ironique, l'auteur définl I'hyg iénisrne comme a cet état d'esprit ambitieux 

qui, mettant au premier rang la conservation de la vie et de la santé des 

populations, s'aventure dans toutes les directions au nom du bien publicd1 Les 

médecin hygiénistes se font économistes, démographes, philosophes se sentant 

investis d'une grande mission de .perfectionnement humain.. 12 

Comme nous, ces deux auteurs croient que le développement de la 

bactériologie, en donnant une base scientifique et une légitimité nouvelle aux 

hygiénistes, a joué un rôle très important quant aux motifs qui ont donné lieu à la 

croisade entreprise par ces derniers. 

9 B.Latour, op.cit., p.369. 
10 Ibid., p.372. 
11 LÉONARD. Jacques. La medecine entre /es savois et les pouvoirs. Paris. Aubier. 1981 .p.l50. 
12 J. L~ONARD. LOC. ct?. 



Aux États-unis 

Bien que plusieurs historiens am6ricains ont publier des ouvrages sur la santé 

publique. nous avons retenu principalement les travaux de Rosen et Duffy. La 

raison de notre choix s'explique facilement, Rosen et Duffy sont, notre 

connaissance, les seuls A accorder une place importante aux problèmes lies à 

l'histoire de la santé publique. notamment en ce qui a trait à la généalogie des 

pratiques et a la définition du concept de santé publique. Alors qu'au XIXe siècle, 

on la présente souvent simplement comme la lutte aux maladies contagieuses, le 

siècle suivant reconnaît le rôle de la pauvreté et donc la nécessite de 

développer des mécanismes sociaux afin de garantir un certain standard de vie à 

toute la population dans le but de maintenir leur sant6. 

L'autre intérêt des travaux de Rosen et Duffy tient au fait qu'ils abordent un 

certain nombre de thèmes recurrents travers l'histoire de la santé publique 

américaine, notamment l'alternance entre l'apathie pour certaines maladies et 

les réactions violentes provoquées par d'autres. C'est le cas de la tuberculose. 

principale cause de rnortalit6 durant le dernier tiers du XlXe siècle. Pourtant. elle 

reçoit moins d'attention que les épidémies périodiques. Durant la période 

coloniale, le même phénomène se produit. La malaria tue beaucoup pius que les 

épidémies de fièvre jaune ou de petite vérole et suscite moins d'intérêt que ces 

dernières. L'explication est fort simple: la tuberculose et la malaria sévissaient de 

façon endémique et faisaient ainsi partie de la vie courante. 

Un autre problème intéressant soulevé par Rosen et Duffy est celui du conflit 

entre la liberte individuelle et le bien-être collectif. Pendant longtemps, les 
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mesures adoptées par le gouvernement en matière de sante publique sont 

consid6rees comme de l'ingérence dans la vie privée. Évidemment, les 

règlements lies à la sante publique n'échappent pas à cette logique. D'ailleurs. 

pour les auteurs, la volont4 farouche de garder le plus de liberté possible 

demeure Pun des obstacles les plus importants face à l'implantation des mesures 

de sante publique dans les démocratie libérales. 

Nous croyons qu'il y a là plusieurs éléments intéressants pouvant très bien 

s'appliquer au cadre québécois. Par exemple, notons le sentiment de fatalité de 

la population québécoise face aux endémies. En terminant. soulignons que 

Rosen et Duffy sont parmi les rares auteurs a affÏnner, même si cela semble aller 

de soi, que I'Btat des connaissances scientifique est le premier facteur qui 

influence le choix des mesures à prendre en sante publique. 

Au Québec et au Canada 

Au Québec et au Canada les études sur la médecine et sur la santé publique se 

sont multipliées depuis une vingtaine d'années au point de constituer un corpus 

relativement important. Cependant, les auteurs qui traitent de l'hygiène e! de la 

sante publique ne font qu'effleurer au passage les campagnes de propagande. 

La seule exception demeure Cassel dans un ouvrage intitule The secret Plague: 

Venereal Disease in Canada (7838- 1939). En effet, Cassel consacre deux 

chapitres à la campagne anti-vénérienne au Canada. 

Comme le démontre l'auteur, c'est avec la première guerre mondiale que 

beaucoup de gens se persuadent qu'une action énergique devient nécessaire 
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afin de contrôler la prolifération des maladies vénériennes parmi la population. 

C'est ainsi que naît chez les autorités l'idée de mettre sur pied une vaste 

campagne A I'Bchelle nationale dans le but de combattre les maladies 

vénériennes. Selon l'auteur, cela cr6e un renforcement positif du rôle de l'État en 

matière de santé : 

This bid to cope with a major medical problern produced a nurnber of 
rernarkable developrnents. Govemment assumed a much larger rôle in 
something formerly considered a medical responsibility: vd figures 
prominentiy in the early developpement of d a t e  medecine43 

Selon Cassel, l'aspect le plus spectaculaire de la campagne anti-vénérienne 

demeure sûrement le programme d'education populaire. Les objectifs du 

programme sont plutôt ambitieux, il s'agit d'informer les gens sur les dangers des 

maladies vénériennes afin qu'ils changent leur façon de penser et leur 

comportement. Afin d'atteindre ces objectifs, les organisateurs se doivent 

d'élaborer un discours prudent: 

Biological and medical information was carefully managed so as to fit a 
particular message- the need for sexual self-control. This was partly 
because the organizen had to ft their program into a community with 
its onwn set of expectations: if they did not do so, ther was a go+ 
chance that the programme would be rejected and fail altogether.*l* 

Toutefois, le programme d'éducation n'est pas une autre de ces croisades de 

moralité: ii vise avant tout à réduire les cas d'infections et ne cherche pas à tout 

pris a renforcer un code moral.15 

13 CASSEL, Jay, The Secret plague: Venereal Dkease in Canada. Toronto, University of Toronto 
Press,l987,p.145- ' 4 ibid*, p206. 



L'auteur arrive à la condusion que la campagne anti-vénérienne. bien quelle ne 

soit pas un échec total, ne peut pas être considérée comme un succès. II 

apparaît que la population en général refusait encore de parler ouvertement de 

sexualité . 

Dans leur article a Des bureaux d'hygiène municipaux aux unités sanitaires: Le 

Conseil d'hygiène de la province de Québec et la sructuration d'un système de 

sante publique 1886-1926 a. Goulet, et al, présentent les difficukés rencontrées 

par le Conseil d'hygiène de la province de Québec lors de la mise en place d'un 

systeme de santé publique permanent. De plus. ils soulignent les resistances 

auxquelles le Conseil a dû faire face de la part de certains médecins et de la part 

des autorités municipales durant les premières années de ses activités. 

Pendant ses dix premières années d'existence, le Conseil éprouvera beaucoup 

de difficultés à convaincre les municipalité de se doter d'un bureau de sante. II 

faut savoir que le Conseil ne bénéficie alors d'aucun pouvoir coercitif. Avec le 

temps les choses s'amélioreront mais certainnes résistances persisteront malgré 

tout. D'ailleurs, se sont de telles resistances qui motiveront le Conseil à 

centraliser ses efforts en nommant des inspecteurs régionaux et en mettant sur 

pied des unités sanitaires. 

Du côte des medecins, les resistances sont de deux ordres. D'abord certains 

refusent de déclarer les cas de maladies à déclaration obligatoire en invoquant 

le secret professionel. Ensuite, il arrive que des médecins refusent de cautionner 

l'installation de systeme d'approvisionnement en eau potable, prétextant que la 
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chose n'est pas nécessaire. Selon les auteun, leurs résistances s'expliquent en 

partie a par les liens étroits qui les unissaient aux autorité municipales-16 

Les auteurs concluent que les tentatives entreprises par le Conseil afin 

d'améliorer la sant6 publique par une collaboration volontaire des 

administrations municipales peuvent être considérées comme des demi- échecs. 

Goulet, dans un article paru en 1995 et titré a Entre les miasmes et les germes. 

L'impact de la bactériologie sur la pratique médicale en territoire canadien: 1870- 

1930 1.. nous présente les étapes de la pénétration de la bactériologie et de 

l'application des nouveaux savoirs qui y sont liés en territoire canadien. L'intérêt 

majeur de cet article, selon nous, tient au fait qu'il remet en question le pseudo 

retard que l'on attribue généralement au milieu scientifique québécois. en 

démontrant que la médecine n'accuse alors aucun retard : en effet, les médecins 

québécois entretiennent des liens étroits avec l'étranger afin d'être informés des 

dernières découvertes. 

Goulet et Keel ont publie en 1991 dans la revue Anthropologie et société l'article 

Généalogie des représentations et attitudes face aux épidémies au Québec 

depuis le XlXe siècle n. Les auteurs y présentent l'évolution des représentations 

qui modèlent les comportements lie aux maladies contagieuses de la période 

prépasteurienne jusqu'à nos jours. 

Ainsi, Goulet et Keel montrent comment les nouvelles mesures prophylactiques 

16ÛOULET. Denis, et al. 4 Des bureaux d'hygiéne municipaux aux unités sanitaires. Le conseil d'hygiène de la 
province de Quebec et la structuration d'un çystéme de sant4 publique 1886-1 926. *. Revue d'histoire de 
PAmd@ue française, vol. 49, no 4, printemps 1996, p.515-516. 
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avancées par les hygiénistes dans la dernière partie du XlXe siècle remettent en 

question et bouleversent les habitudes de vie et les représentations séculaires 

de la population. On assiste alon à une forte résistance des gens face aux 

efforts de médicalisation de la société. 17 En ce sens, les hygiénistes doivent faire 

face plus souvent qu'autrement a l'indifférence et l'incompréhension de la 

population. C'est pourquoi de grandes campagnes d'éducation populaire sont 

La nouveaute dans ces campagnes, c'est l'insistance avec laquelle les 
hygiénistes, qui ne s'efforcent plus seulement de prbvenir les grandes 
Bpidémies et d'assainir le milieu, traquent l'infection microbienne au 
coeur même du quotidien. II fallait alors intervenir sur les 
représentations traditionnelles des maladies contagieuses à partir de 
deux objectifs précis: susciter de nouvelles craintes de la contagion ou 
exploiter les anciennes en insistant sur l'omniprésence du microbe et 
individualiser la maladie en invoquant les responsabilités qui 
incombent au malade infecté. 18 

Ceci démontre bien encore une fois l'importance des savoirs dans les 

interventions des hygiénistes. 

Les auteurs insistent aussi sur le fait qu'avec l'arrivée de la bactériologie 

l'hygiène n'est plus seulement l'affaire de la collectivité ou de l'État, mais bel et 

bien une responsabilité individuelle. D'ailleur. il semble que les hygiénistes 

cautionnent certains procédés de culpabilisation des individus afin de leur 

inculquer une crainte de la maladiatg 

17 GOULET, Denis et Othrnar, KEEL = Généalogie des représentations et des attitudes face aux épidémies au 
Québec depuis le XlXe siècle m. Anthropologie et suciétés, vol. 15, no 2-3, 1991, p. 214-215. 

18 /&id, p.216. 
19 ibid., p.220. 
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Dans un autre registre d'analyse, Pierre-Deschêne et Ouquette se sont efforces 

de montrer que les hygiénistes étaient des agents du capitalisme et de l'ordre 

établi. 

Dans un article publie en 1981 dans la RHAF et intitule Santé publique et 

organisation de la profession médicale au Québec: 1870-191 8 m. Pierre- 

Deschêne affirme que les médecins auraient profite des campagnes de santé 

publique pour conforter leur pouvoir dans la société : a En fait, l'action réformiste 

dans le domaine de la santé publique est liée directement à l'organisation de la 

profession médicale dont elle assure et consolide I'essor.*20 

De l'avis de l'auteur, l'action réformiste des hygienistes doit être perçue comme 

une <.sorte de soupape de sûreté. du système capitaliste le réformisme seral 

quant à lui un instrument d'autorégulation de ce système. Les actions des 

médecins hygienistes s'inscriraient donc dans une perspective de conservation 

du système. A notre avis, l'analyse à saveur marxiste de I'auteure lui fait 

confondre résultats et prémices. Si les efforts des hygiénistes ont probablement 

servis à perpétuer les rapports sociaux inhérents au capitalisme. nous croyons 

comme l'a montre Goulet dans ses travaux, que les savoirs scientifiques doivent 

être pris en considération. En effet, la découverte des bactéries et les 

conséquences qui en découlent sont un élément de motivation important pour les 

hygienistes, puisqu'elles viennent légitimer leurs efforts. Du reste, les élites 

capitalistes québécoises qui auraient eu des intérêts à l'amélioration des 

conditions de santé et à la baisse du taux de mortalité, ne semblent pas appuyer 

20 DESCHENES, Claudine Pierre. a Sant6 pubique et organisation de de la profession médicale au Quebec au 
XIXe siècle m. Revue d'histoire de I'Amenque f r ~ i s 8 ,  vol. 35. no 3. décembre 1 981 . p.355. 
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tes efforts du Conseil d'hygiène. C'est du moins ce qui ressort des rapports du dit 

conseil: on ne cesse dit lancer des appels aux élites en leur rappelant 

I'importance de l'action hygiéniste. Ainsi, le consensus que laisse supposer 

I'auteure n'existe pas. Dans leur étude, Goulet, Lemire et Gauvreau démontrent, 

par exemple. le manque de volonte des autorités municipales face aux 

demandes du CHPQ. 

L'analyse des rapports du Conseil d'hygiene fait également ressortir une réelle 

volonté réformiste chez les hygiénistes. Ils revendiquent de meilleurs logements, 

de meilleurs conditions de vie et ils s'opposent au travail des enfants. Bref, 

certains hygienistes semblent travailler véritablement dans l'intérêt commun. Le 

rôle des médecins n'est-il pas de travailler a la conservation de la santé? Même 

si I'auteure apporte quelques nuances dans son analyse en soutenant que 

certains hygiénistes ont probablement de bonnes intentions, nous croyons que 

son analyse demeure insuffisante et partielle. 

Duquette, dans son étude L'enseignement et la pratique de l'hygiène dans les 

écoles primaires catholiques du Québec de 1905 a 1944: un progrès ou un 

contrôle?, tient sensiblement te même discours : 

Notre recherche s'unit aux autres travaux, c'est que notre mémoire 
épouse les idées des historiens qui perçoivent l'enseignement de 
l'hygiène comme un nouveau contrôle et une stratégie de moraliser les 

dangereuses. masses populairesa 

21 DUQUmE, Isabelle. L'enseignement et la pratique de l'hygiène dans les écoles primaires catholiques du 
Québec de 1905 d 1944, un pmgllos ou un wntr61e3 Mémoire de maitrise, Universit6 de Sherbrooke, 
DBpartement d'histoire 1993,p.26. 
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Comme Pierre-Deschanel son analyse du discours hygiéniste manque de 

profondeur poisqu'une partie des motivation qui justifient ce discours semblent 

lui échapper. Oui, le discours hygiéniste est conservateur, et oui, en apparence, il 

joue le jeu des élites. Cependant, c'est justement ces mêmes élites que les 

hygiénistes se doivent de convaincre s'ils veulent obtenir les crédits nécessaires 

à leur entreprise. Pour employer une expression populaire, on n'attire pas les 

mouches avec du vinaigre ... 

Le choix de la période 1908- 1936 s'explique par le fait qu'elle se situe entre le 

début des efforts de propagande et les premières années d'opération du 

Ministère de la sante et du ~ien-Étre social. Ce changement donnera lieu à une 

réforme profonde du système de soins de sante québécois. Nous croyons que 

l'originalité de notre recherche réside dans une approche qui se veut a la fois 

sociale et épistémologique. La plupart des études sur la sante publique 

produites ces dernières années tiennent peu ou pas compte des aspects 

scientifiques et des savoirs. Seuls quelques historiens comme Goulet, Rosen ou 

encore Léonard, dans des approches pouvant être qualifiees de révisionnistes, 

tiennent compte a la fois des aspects sociaux et des aspects scientifiques. 

L'importance d'une analyse de t'état des savoirs s'explique par le fait que 

l'introduction de la bactériologie donne une légitimité nouvelle aux hygiénistes, 

des assises scientifiques permettant enfin des actions d'une réelle efficacité. 

Notre étude vise une meilleure compréhension du mouvement hygiéniste 

québécois durant la première moitié du XXe siècle par une analyse du discours 
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véhiculé ton des vastes campagnes de propagande sanitaire. Nous chercherons 

à faire ressortir certains traits des mentalités des médecins de l'époque, et 

surtout. nous chercherons a voir si une évolution des idées Zt l'égard de l'hygiène 

est perceptible. Nous voulons également faire apparaître les divers obsessions 

liées a la sant6. Dans la mesure du possible, nous tenterons de soulever 

certaines hypothèses quant aux éléments ayant men6 les hygiénistes à lancer 

leur croisade. Nous sommes évidemment conscients des limites et des 

difficultés liées à ce genre d'analyse. Toutefois. nous croyons pouvoir dégager 

certains indicateurs à l'intérieur du discours hygiéniste nous permettant de 

vérifier ces quelques hypothèses. 

Pour ce faire, nous allons établir un sorte de grille d'analyse. Cette grille nous 

permettra lors de l'analyse des sources, particulièrement les outils de 

propagande, de séparer les données scientifiques, considérés comme neutres, 

et les données à saveur idéologique renfermant des éléments moralisateurs. 

Cette façon de procéder nous semble être la plus susceptible de nous faire 

atteindre notre but. 

Sources 

L'originalité de notre démarche réside en partie dans l'utilisation de sources en 

partie inédites ou peu utilisées jusqu'à maintenant. Évidemment, nous utilisons 

des documents plus connus et plus souvent exploités. II n'en demeure pas moins 

que nous fondons principalement notre hypothèse sur des instruments de 
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propagande. Nous avons divisé ces sources en trois grandes catégories: les 

documents a offÏciels s, la revue et les instruments de propagande. 

Les documents officiels 

Dans ce premier corpus. on retrouve les Statuts de la province de Québec qui 

contiennent La loi d'hygiène de la province de Québec et ses divers 

amendements de 1886 à 1936. Ces documents nous permettront d'établir les 

liens entre la législation et les actions entreprises par le Conseil d'hygiène. 

Ce corpus renferme également les rapports annuels du conseil. Ces rapports 

contiennent plusieurs types d'information. D'abord, les rapports du secrétaire 

nous informent des activité générales du conseil et des problèmes de I'heure. On 

y reproduit également des articles parus dans le Bulletin sanitaire et dans 

d'autres revues. On retrouve aussi dans ces documents les rapports des 

inspecteurs régionaux. et a partir de 1926 ceux des unités sanitaires. Ces mêmes 

rapports contiennent à la fois des données qualitatives et des données 

quantitatives. Par exemple, on y apprend le nombre de tracts et de brochures 

distribués parmi la population ainsi que le nombre des personnes qui ont assiste 

aux conférences el présentations cinématographiques offertes par les 

inspecteurs. 

La revue 

Pour ce qui est des revues nous nous sommes limité au Bulletin Sanitaire : elle 

est la plus représentative des idées véhiculées par le C.H.P.Q. Nous y avons 
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puisé des articles se rapportant spécifiquement ii des sujets tels la tuberculose 

et la mortalité infantile. Ces deux problèmes de sante publique firent a l'époque 

l'objet d'efforts de propagande. Nous y avons recherche particulièrement des 

articles qui nous informent de l'état des connaissances scientifiques afin d'établir 

un corollaire entre savoirs e t  efforts de propagande. 

Les instruments de propagande 

Les outils de propagande peuvent être divises en trois catégories: les brochures, 

les affiches e t  les films. Les brochures dont nous disposons ont été produites 

soit par la gouvernement canadien, soit par celui de la province de Québec, soit 

par la Fondation Rockefeller et dans une moindre mesure par des bureaux de 

sante municipaux, par exemple celui de Montréal. Nous n'avons retenu que les 

brochures concernant les deux grands sujets qui nous préoccupent et que nous 

avons évoqués plus haut. 

Dans le cas des affiches, elles concernant toutes la tuberculose et la mortalité 

infantile. Incluons dans les affiches un calendrier du CHPQ et les affiches 

reproduites dans les journaux lors de la campagne de presse de 1923. 

Quant aux documents cinématographiques, il nous fut possible de trouver des 

document qui traitent de chacun des deux aspects de la santé publique qui nous 

préoccupent. Un de ces films provenal des États-unis et fut acheté par le Conseil 

d'hygiène, alors que l'autre est une des rares productions québécoises 

consacrées à l'enseignement des principes d'hygiène 
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Démarche 

Afin de réaliser cette étude, nous avons privilégié une construction thématique de 

l'argumentation. Dans un premier chapitre, nous ferons d'abord une brbve 

présentation du contexte socio-économique en relation avec l'adoption et la mise 

en place des premières mesures sanitaires importantes au Québec. Nous nous 

questionnerons également sur les aspects idéologiques du discours hygiénistes. 

La plupart des historiens semblent avoir négligé les premiers efforts d'éducation 

populaire pour ne retenir que les grandes campagnes des annees 1920. 

Toutefois, nous pourrons constater que dès le début du XXe siècle les 

hygienistes élaborent et diffusent des instruments de propagande sanitaire à 

l'intention du grand pub tic (2e chapitre). 

La campagne antituberculeuse et de puériculture nous permettra de constater 

cette réelle volonté d'agir des médecins hygienistes. M6me si leur discours 

cherche à responsabiliser les individus par la menace et la culpabilite, les 

hygiénistes, conscients de l'ampleur de ces deux fléaux, devaient frapper les 

esprits s'ils espéraient obtenir des résultats. La santé de la nation repose sur les 

épaules de chacun. C'est la promotion de nouvelles idées, mais surtout de 

nouvelles responsabilités individuelles. On ne doit pas perdre de vue que le 

discours des hygiénistes, bien qu'il apparaisse au premier abord conservateur et 

moraliste, demeure fondé sur des données scientifiques et sur des constats 

statistiques. Avec cette nouvelle approche plus agressive et surtout mieux 

organisée, les hygiénistes vont se comporter comme un véritable 4obbym de la 

médecine préventive, cherchant à convaincre une population souvent peu 

réceptive (36 chapitre). 
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Nous pourrons conclure que dans son ensemble, le discours de propagande 

nous révèle une société à l'idéologie conservatrice. une société avec laquelle les 

éléments réformistes ont dû composer. 



Chapitre 1 

Contexte socio-historique et idéologies 

Si l'on veut saisir l'influence de la révolution pasteurienne et de la révolution 

industrielle sur les mouvements hygiénistes, il nous faut d'abord présenter l'état 

des mesures de santé publique avant la fin du XlXe siècle, et à partir de ce 

moment, préciser dans quel contexte idéologique elles ont evolu8. A partir de la 

fin du XlXe siècle, après des débuts chaotiques, le mouvement hygiéniste 

s'organise. Les hygiénistes. forts de nouvelles connaissances des causes et des 

mécanismes de propagation des maladies B caractère épidémique et 

endémique, vont se sentir investis d'une mission, c'est a dire combattre la 

maladie et les mauvaises conditions de vie. Toutefois, nous verrons que le 

discours véhiculé par les hygienistes est le fruit d'un compromis élabore par des 

gens aux intérêts parfois divergents. 

1. Les deux révolutions : les impacts de la révolution industrielle et 

de la révolution pasteurienne sur le développement du mouvement 

hygiéniste 

Après un premier départ vers 1850, I'industnalisation va connaître un certain 

ralentissement pendant la crise de 1873 pour reprendre de plus belle au débuts 

des années 1 880. Évidemment, I'industrialisation rapide exerce en milieu urbain, 

surtout dans les grandes cités comme Montréal el Québec, des pressions 
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énormes : les conditions sanitaires déjà déplorables ne font qu'empirer. Les 

logements des quartiers ouvriers sont souvent insalubres'et la mortalite est 

beaucoup plus Blevee dans ces mêmes quartiers que dans le reste de la 

province. D'ailleurs, un obsewateur a déjà dit que Montréal était .The city of 

wealth and deathm 1 , la cité de la richesse et de la mort. II nous faut mentionner a 

nouveau qu'à cette époque, il y a une absence quasi totale de mesures 

sanitaires. Avec une population relativement faible, les effets paraissent moins 

problématiquesl mais avec des centaines de milliers d'individus, les impacts 

deviennent dramatiques. 2 

À partir du dernier tiers du XlXe siècle on assiste a une lente prise de conscience 

de la gravite de la situation chez certains médecins et chez quelques polliciens 

qui tentent de faire pression sur les gouvernements dans le but de faire adopter 

des mesures d'hygiène. Mais les quelques bureaux d'hygiène municipaux qui 

sont mis sur pied, notamment celui de Montréal en 1876, ne font en général que 

répondre aux urgences. Même si à la fin du XlXe siècle plusieurs municipalités 

sont pouwues de bureaux de santé, dans bien des cas, il semble qu'ils n'existent 

que sur papier: 

L'état sanitaire des villes est déplorable. Lorsqu'il y a menace 
d'épidémie, l'administration engage parfois des inspecteurs pour les 
congédier ensuite. En fait, la tâche est confiée aux policiers jusqu'en 
1893, qui sont pratiquement incapables de l'assumer. Les inspecteurs 
qu'on engage n'ont souvent aucune qualification. Ils sont la plupart du 
temps nommes par favoritisme. Ainsi, en 1866, 
renvoyé parcequ'il ne sait ni lire, ni écrire. Jusqu'en 
santé de Québec s'occupe surtout de vaccination 

un inspecteur est 
1890, le bureau de 
et de désinfection, 

1 LINTEAU, Paul-Andr6 et al. Hktoire du Quebec contemporain. Montréal, 8or&I, 
2 Ibid., p. 216. 



sans plus. 3 

Malgré tout, l'action des hygiénistes commence a porter fruit et certaines mesures 

concrètes sont adoptées. On parle alors de ramassage des ordures. 

d'aménagement de fosses d'aisances, de construction de systèmes d'aqueducs 

et d'égouts. Et point important, l'eau est de plus en plus reconnue comme l'un 

des principaux vecteurs des maladies à caractère épidémique et endémique. 4 

D'ailleurs: 

[...] l'introduction de la bactériologie au Québec durant les 
décennies 1880 et 1890, en précisant le rôle des micro-organismes 
dans les maladies infectieuses, légitime désormais les mesures 
préventives des infectionnistes (désinfection, système d'adduction 
d'eau, égouts, ect.) et celles proposées par les contagionnistes 
(isolement, quarantaine, vaccination, ect.) [...] L'hygiène se trouve à la 
fois justifié et fondée sur de nouvelles bases. Les autorités ne pounont 
donc plus guère repousser la nécessite d'adopter une politique 
concertée de santé publique. 5 

Comme nous l'avons déjà mentionne, certains médecins et certains politiciens 

sont conscients de l'importance d'agir, et dans les milieux d'affaires, certains 

entrepreneurs comprennent aussi l'intérêt d'avoir des travailleurs en meilleur 

santé. II est évidemment difficile d'exploiter une main-d'oeuvre lorsque celle-ci 

n'est pas en 6tat de travailler. Malgré tout, la majorité des ouvriers ont un revenu 

insuffisant, sont mal loges et mal alimentes : aLes conditions de vie difficiles qui 

caractérisent le milieu urbain sont donc. en bonne partie, le résultat d'un système 

3 .La sant6 et l'assistance publique=. p. 40. 
4 lbid., p.37. 
5 O.GOULET. A PARADIS. lois siècîes d'histoire médicale au Québec: ChmnoIogie d e  institutions et des 
pratiques (16394939). Montréal, VLB,1992,p.217-218. 
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économique fonde sur t'exploitation et I'inégalite.a6 De fait, les pressions qui 

mènent à des changements viennent bien plus souvent d'en haut que d'en bas. 

Par exemple, une société montréalaise, la Montreal Water and Power, qui 

refusant de filtrer son eau, finit par accepter sous la pression de la ville de 

Westrnount. Cette dernière a donc réussi 18 où avaient échoué des villes 

ouvrières comme Saint-Henri et Maisonneuve.7 II faut comprendre qu'à cette 

époque, le darwinisme social est bien ancré dans la mentalité d'une partie des 

élites: les pauvres sont responsables de leur condition. 

Les quelques mesures entreprises afin d'améliorer les conditions sanitaires dans 

les villes ne doivent pas faire illusion : les conditions ne se sont guère améliorées 

dans les faits. Le meilleur exemple est sans doute la grande épidémie de variole 

de 1885 qui fit 5864 morts dans la province. Cependant, l'année suivante, le 

gouvernement, qui avait jusque-là hésité à prendre des mesures en ces temps où 

le non-interventionnisme était de mise et où l'assistance et la santé publique 

étaient laissées à l'initiative privée et aux congrégations religieuses, semble se 

rendre à l'évidence et adopte la première véritable politique d'hygiène publique 

en créant la Commission provinciale d'hygiène. La loi, plutôt timide au début. 

prendra de la vigueur, établissant une série de mesures de contrôle tout au long 

de son évolution jusqu'à la création du Département de la santé en 1936.8 

Mais, comme Goulet. Lemire et Gawreau l'ont démontré. les mesures prescrites 

par la loi demeurent longtemps difficile à faire appliquer en raison de l'ignorance 

6 PA-LIMEAU, op. d. p. 217-21 8. 
7 Ibid... p. 574. 
8 Sm. Loi d'hvaihe de la orovince de Quebec et ses amendements.1886-1936. 
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autant des autorités que de la population en general.9 II nous faut bien 

comprendre que les mesures, les nomes et les règlements présents dans la loi 

sont élabores a partir d'un nouveau paradigme, d'un nouveau schéma 

d'explication, et que tout changement de paradigme est suivi d'une période de 

syncrétisme. D'un temps plus ou moins long ob deux systèmes de représentation 

ont cours, on crde ainsi une certaine confusion dans l'esprit de la population.10 

On peut aisement comprendre les résistances d'une bonne partie de la 

population face à des mesures et des normes dont i'efficacite et l'utilité restaient 

a démontrées. C'est & partir de ce moment que des actions énergiques comme 

les campagnes de propagande deviennent nécessaires. 

Toutefois, avant de nous pencher sur les idées véhiculées par les hygienistes, 

nous croyons que le cadre global de notre étude incite d'abord à situer 

brièvement le contexte idéologique particulier du Québec. 

2. Le contexte idéologique : libéraux et réformistes, conservateurs et 

clérico-nationalistes 

Les hypothèses 

Au cours des dernières décennies du XlXe siècle et durant les premières du XXe 

, deux projets structurent la pensée socio-économique et politique a l'intérieur du 

9 a Certaines représentations traditionnelles des causes et des vecteurs des maladies infectieuses rendaient 
sceptiques les autorit& municipales quant à I'effÏcacite des mesures prônées par les hygiénistes* GOULtr, 
LEMIRE et GAUVREAU, opcit., p.506-SOT. 
10 Sur le concept de paradigme. voir KUHN. Thomas S. La stmture des révolutions scientifiques. Pans. 
Fiammarion, 1983,2w. 
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territoire québécois : l'idéologie libérale et l'idéologie clérico-nationaliste. ii Cette 

these présentée par Linteau, Durocher et Robert ne fal  toutefois pas Itunanimit& 

Ainsi, Jean-Paul Bernard conteste la dominance que les auteurs accordent au 

lib6ralisme tout en reconnaissant que leur thèse apporte des informations 

nouvelles qui remettent en question ce qui semblait aller de s o i 3  André Vachet, 

quant à lui, va plus loin en affirmant qu'il n'y aurait jamais eu, au Québec, de 

libéralisme digne de ce norn.13 Selon Femande Roy. Vachet, comme d'autres, 

persiste a voir le libéralisme comme le contraire de conservatisme: 

Sous peine de ne plus pouvoir reconnaître le libéralisme à partir du 
XlXe siècle, il faut donc cesser de le voir comme l'antonyme de 
conservatisme, a moins de donner à ce dernier un sens bien précis 
d'idéologie tournée vers l'Ancien Régime. une idéologie dont 
l'argument holiste et autoritaire nie l'ensemble de la synthèse 
iiberale.14 

Toujours selon Roy, aux XlXe et XXe siècles, le libéralisme apparaît plus ou 

moins conservateur selon la façon dont il s'inscrit à l'intérieur des processus 

d'adaptation et de modernisation, processus qui font suite aux changements des 

rapports de force provoques par les révolution libérales : 

Le refus de l'impérialisme religieux ou ultramontain ne signifie pas un 
rejet automatique de toute dimension spirituelle [...] en conséquence, 
une sociét6 imprégné de religion catholique comme la société 
québécoise n'est pas forcément pour cette raison, une société refusant 

11 P-A LINTEAU, W.&, p. 603. 
12 BERNARD,Jean-Paul. Les idéologie qu4bécoise et américaines au 198 siècle.. in Claude Savary. Les 
rappods witurels entre le Québec et les États-unis. Qudbec. Institut qu6bécois de recherche sur la culture, 
1984,p.56. 
13 VACHET, And&. L'idéologie libdrale et fa pende sociale au Qubbec. préliminaires & une recherche.. 
Philosophie au Qudbec, Montr6al, Bellarmin, fW6,p. 1 13- 126. 
14 ROY. Femande. Progd, Harmonie, Libertd: Le IiMralisme des milieu d'affaires f m p h o n e s  8 Montréal au 
tournant du srëcle. Montrdal, Boréal. 1988, p.57. 



Nous sommes quant à nous généralement en accord avec l'analyse de Roy et 

celle de Linteau, Durocher et Robert : l'analyse du discours hygihiste. nous le 

verrons, révèle, elle aussi. cette présence d'éléments la fois libéraux et 

conservateurs. 

Libéraux et réformistes 

Au Québec, l'idéologie libérale qui est sutout associée à la bourgeoisie. Ce 

proges de sociét6 tend de façon générale à valoriser le développement 

économique et le progrès individuel afin qu'ils assurent ensemble l'essor de la 

collectivité.16 La pens6e libérale en éducation, par exemple. fait la promotion 

d'une modernisation du système scolaire dans le but de satisfaire les nouvelles 

exigences de l'économie et. par extension. du marche de l'emploi. Les élément 

plus radicaux prônent même une réforme en profondeur, remettant ainsi en 

question la main-mise du clergé dans ce champ de compétence. 

Dans le domaine de la santé, leur ligne directrice étant le progrès de la société, 

les libéraux sont les porte-parole de plusieurs réformes sociales. L'idéologie 

libérale valorise donc le progrès scientifique et médical. Les mauvaises 

conditions de vie, le taux de mortalité élevé et la maladie constituent pour les 

réformistes des enjeux incontournables. Dans ce sens, bon nombre d'entre eux 

souhaitent un accroissement de I'inteivention de l'État en matière d'hygiène et de 

1s Ibid., p.56. 
16 P A  LINTEAU, loc.cit., 
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sante. Les libéraux demandent Bgalernent la prise en charge, par les 

gouvernements, de l'ensemble des problèmes sociaux, cherchant ainsi à réduire 

les effets néfastes de I'industrialisation et de l'urbanisation acc6lérbe. 

Rappelons que l'idéologie libérale, qu'on associe aux Bléments réformistes de la 

société, est fond& d'abord et avant tout sur le progrès. Les progressistes voient 

généralement la pratique et la promotion de I'hygiène comme faisant partie du 

grand projet visant l'amélioration générale des conditions de vie de la population. 

Toutefois, il ne faut pas prendre les réformistes pour des révolutionnaires : les 

tenants de I'id6ologie libérale ne remettent gendralement pas en question le 

mode de production capitaliste, ils cherchent tout au plus a en réduire les excès 

les plus visibles. 

Clérico-nationalistes et conservateurs. 

L'idéologie clérico-nationaliste est quant à elle soutenue par une partie de la 

petite-bourgeoisie, le clerge et les groupes nationalistes. Ceci implique donc 

qu'elle soit présente dans le système de sante. dans l'éducation et dans tout 

l'appareil clérical.  église rejette les nouvelles valeurs libérales et réformistes. 

Les clérico-nationalistes, eux, s'opposent à plusieurs niveaux au projet 

réformiste, tout particulièrement en ce qui concerne I'accroissement éventuelle 

des interventions de l'État dans certains secteurs traditionnellement réservés à 

l'Église comme 1'4ducation, la sante et la chante. En fait, le clergé demeure ancre 

à ses positions traditionnelles et se refuse à endosser les nouvelles interventions 

de l'État. Ce comportement réactionnaire est, au dire des consentateurs, la 

garantie de la conservation des Canadiens-français. de leurs valeurs catholiques 
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et de leur langue. Les tenants de l'idéologie clerico-nationaliste s'opposent donc 

aux transformations socio-économiques et politiques qui commencent lentement 

à remodeler le visage de la société québécoise. Ils prônent plutôt le maintient des 

valeurs et des structures organisationnelles et traditionnelles. 

Nous pouvons affirmer que le discours conservateur est fonde sur quatre grands 

thèmes: la famille, la religion, I'agriculturisme et le nationalisme. La famille étant 

l'épine dorsale de la société, elle assure le maintient de l'ordre social et elle est 

garante du respect de la hiérarchie. La religion, quant elle, par ses principes, se 

charge d'encadrer la plupart des activités de la vie. Le clergé, en ce qui touche à 

l'éducation. la santé et le bien-être, se fait le mandataire de la famille. 

L'agricu iture et la vie ru rale sont présentés comme étant respectivement la seule 

activité économique et l'unique mode de vie souhaitables. Finalement, en ce qui 

concerne le nationalisme, les tenants de l'idéologie clenco-nationaliste peuvent 

se définir comme étant les promoteur de la religion catholique, des origines 

rurales, de la race et de la langue française. 

Comme tout n'est jamais totalement blanc ou totalement noir, les deux idéologies 

que nous venons d'exposer brièvement, en se confondant dans les esprits, n'ont 

jamais fait l'objet d'un véritable consensus au sein de la population québécoise. 

L'idéologie cierico-nationaliste, bien que dominante, ne s'impose pas totalement 

et elle doit se heurter aux résistances d'une partie de la classe politique et des 
# 

milieux d'affaires. 1 7 

Les hygiénistes 



Les médecins hygiénistes, dans leurs campagnes de propagande sanitaire, 

doivent tenir compte de l'idéologie clérico-nationaliste. Le discours hygieniste 

comme nous le verrons, reprend les grands thèmes conservateurs: la famille, la 

religion, la vie saine du monde rural et, évidemment, la survie de la nation. Les 

clérico-nationalistes, recherchant la conservation du modele de societ6 en place, 

voient dans l'hygiène un moyen efficace de contr6ler les masses populaires, 

ainsi qu'une façon de promouvoir les nomes des élites. 

Le discours hygieniste, conservateur en apparence, n'en est pas moins novateur. 

Les hygiénistes, conscients de l'influence des clérico-nationalistes au sein des 

grandes institutions, se devaient de fonder leur argumentation sur des thèmes 

susceptibles de leur plaire. En fait, notre hypothèse laisse endendre que le 

discours hygiéniste constitue un amalgame des deux idéologies, un hybride 

pouvant être qualifié de a progressisme  conservateur^ et donc susceptible de 

convaincre le plus grand nombre de gens de la nécessité d'investir d'avantage 

dans la santé.18 

Après ce tour d'horizon du contexte idéologique et socio-historique québécois 

des dernières décennies du XlXe siècle et des premières du XXe, il nous sera 

plus facile de définir et de situer les idées qui composent le discours hygiéniste. 

Même si le discours hygiéniste peut paraître homogène au premier abord, une 

analyse plus poussée révèle que différentes tendances, sans toutefois se 

confronter, s'expriment à l'intérieur de ce discours. 

18 Guerard aussi recoona?t que les Bldrnents du discours hygibniste. sans toutefois tenter de ie d6finir. 
s'intdgrent bien aux deux grandes idéoiogies qui dominent au Quebec au debut du XXe siècle. GU~RARD, 
François. Histoire de la sant4 au Québec. QuBbec, Boréal Express, 1996. p.46. 



3. Les fondements idéologiques du discours hygihniste 

A la fin du XlXe siècle et au &but du XXe, les médecins hygiénistes qui gravitent 

autour du CHPQ semblent tous avoir un grand objectif commun : la conservation 

de la sant4 du plus grand nombre possible d'individus. Tous les hygiénistes 

s'entendent Bgalement sur l'importance et l'urgence d'éduquer la population afin 

de la convaincre de la n8cessite d'adopter les nouveiles habitudes d'hygiène 

personnelle imposées par le changement de paradigme. Les quelques rares 

auteurs ayant abordé la question du discours hygiéniste l'ont généralement fait 

de façon superficielle. En conséquence, ils ont perçu et présente la pensée 

hygiéniste comme étant plutôt monolithique et univoque. Toutefois, nous verrons 

que lorsqu'il est question des  idéaux à défendre et a promouvoir, dans l'atteinte 

d'objectifs similaires, la nature de l'idéologie sous-jacente diffère selon 

l'émetteur. 

Ceci dit, nous allons dans un premier temps présenter les idées que partagent 

généralement tous les hygiénistes. Puis, dans un deuxième temps. nous 

chercherons à faire ressortir les divergences idéologiques présentes au sein du 

discours hygieniste. 

La grande mission de l'hygiène 

La bactériologie naissante confère aux hygienistes une légitimité nouvelle, en 

prouvant scientifiquement la nécessité et l'efficacité des actions qu'ils proposent 

d'entreprendre afin d'améliorer l'état de santé de la population. 



De 18, les hygiénistes. en s'appuyant dorénavant sur des bases scientifiques. 

vont entrevoir toutes les nouvelles possibilités d'intervention qu'offre leur 

discipline. En fait, avec la reconnaissance des travaux de Pasteur, c'est une 

nouvelle ère qui d6bute' c'est le réel commencement de l'hygiène. Forts de ces 

nouvelles connaissances des causes et des mécanismes de transmission des 

maladies à caractère épidémique et endémique, les hygiénistes possèdent 

d6somais des arguments solides qui leurs permettent d'entreprendre une 

véritable croisade. Oe plus, les hygiénistes québécois peuvent maintenant 

s'appuyer sur des résultats obtenus ailleurs et qui prouvent la réussite de 

l'application de mesures sanitaires.19 

En 1929, le commissaire national de la Croix-Rouge canadienne, Ion  d'une 

allocution faite devant un auditoire d'infirmières visiteuses, s'exprimait en ces 

ternes: 

This, to my mind, should be the ideal of the rnernbers of your 
profession. Having gained for yourselves the widest possible 
knowledge, having leamt not only the intricacies of caring for the sick 
but the infinitely more important knowledge of maintaining and 
promoting health. you can make younelves the torch-bearers of the 
new civilization, the civilization the world is waiting for, when we will 
have realized the ideal of medecine, which, as Sir George Newman so 
beautifulîy expressed it is a by the prevention to defeat disease and 
lengthen men's days, but still more, in the ultnnate issue. to emancipate 
the imprisoned splendor of the human spirit.20 

Biggar présente de façon éloquente la mission salvatrice dont les hygiénistes se 

19 VALIN. C.N. d e s  conquetes de IfHygi8ne Moderne.. Bulletin sanitaire* vol.13. juilIetd6cernbre 1913.no,7 
à12. p.121-122. 
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croient investis. Cet aspect missionnaire est très présent au sein du discours 

promotionnel hygiéniste. Pour eux, la science dont ils sont les agents aest au 

premier rang des reformes sociales qui se préparent et que la force des choses 

commande~.2~ Certains hygiénistes vont encore plus loin en clamant la 

supériorité de I'hygiene sur la médecine dans la lutte aux maladies contagieuses: 

Bien plus c'est précisément cette classe de maladies qui aujourd'hui. 
sert à démontrer la supériorité de l'hygiène sur la médecine. et qui 
nous fait mieux apprécier comment l'art de prévenir les maladies 
l'emporte, au point de vue de l'intérêt géndral, sur Part de les gudrir.22 

Cette opinion, sans pouvoir confirmer qu'elle fait l'unanimité parmi les 

hygiénistes, montre à quel point certains des promoteurs de la médecine 

préventive se croient indispensable au progrès a de la vraie civilisation -23 

L'hygiène n'est plus une simple annexe de la médecine. C'est une science qui 

trouve son application dans tous les aspects de la vie: dans la santé comme dans 

la maladie, dans l'enfance comme dans la vieillesse, dans la richesse comme 

dans la pauvreté. Elle intéresse les individus et la collectivité; et elle offre sa 

sollicitude autant aux travailleurs manuels qu'aux intellectuels.24 

De l'hygiène publique à l'hygiène privée, un nouveau discours 

centré sur l'individu 

21 DESROCHES. J.I.L'homme et i'hygihne. Conference faite devant InAssociation des InstiMeurs Catholiques 
de Montréal, le 26 mai 1893. p.1 
22 BROCHU. O. L'hygiBne au point de vue scientifrue, anornique et national. Conférence prononcée dans la 
Chaire des Cours Littéraires de l'université laval de Québec. le 17 mars 1891 ,pal 0. 
23 J.I.. DESROCHES, op. cit., p.1. 
24 0. 8ROCHU. OP. a, p. 1-2 
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Dans une première phase, les hygienistes concentrent leurs actions sur les 

questions d'hygidne publique (égouts. aqueducs, ramassage des déchets etc). 

Ces questions d'ordre sanitaire, bien que toujours présentes dans le discours, se 

retrouvent au second rang à partir de la fin du XlXe siècle pour céder le pas à des 

questions d'ordre individuel. Les hygienistes québécois, inspires par le courant 

américain de la New Public Heaith, vont faire la promotion d'un nouveau type 

d'intervention fondé sur l'éducation et la responsabilisation des individus a 

l'égard de leur santé. Guerard fait correspondre cette transformation avec la 

période de l'entre-deux guerres.2s Cependant, l'analyse de plusieurs brochures 

parues à la toute fin du XlXe siècle, comme celle des rappoits du CHPQ, révèlent 

que la promotion de l'éducation et la recherche de moyens d'actions axés sur les 

individus sont déjà présents dans le discours hygiéniste.26 La période comprise 

entre la Première et la Deuxième Guerre mondiale est plutôt marquée par la mise 

en place de structures d'interventions et par la concrétisation d'une partie des 

revendications des hygiénistes. 

En fait. les hygiénistes deviennent les promoteurs d'un véritable t a l t e m  de la 

santé: 

Chaque homme est, en effet, responsable de sa santé comme de sa 
vie, vis-à-vis de Dieu, vis-à-vis de sa famille [...] Chacun est également 
responsable, à certains égards, de la santé et de la vie de ceux dont il 
est le guide ou le protecteur.27 

25 - Mais ce qui maque le plus Pentredeux guerres sur ie plan de Phygibe publique. c'est la promotion par les 
hygiénistes de nouveaux types d'intewention [...] il mettent de I'avant des programmes axés sur des groupes 
cibles et reposant sur une adion spécifique auprbs des inbnndus.. F,GUÉRARD. op.&, p.48. 
26 Sur le courant de ia New PuMic Heaith aux États-unis voir Duffy (1 992) et Rosen (1975). 
27 O.BROCWU, op.&, p.4. 
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L'hygiene ne d o l  pas être qu'une simple série de formules et de préceptes 

appris par coeur, elle serait alors inutile. L'hygiène doit se vivre : il faut donc 

acquérir des habitudes d'hygiène en les pratiquant chaque jour.28 C'est là la 

seule façon par laquelle l'hygiène peut protéger efficacement la sante.La santé 

ne signifie pas ici uniquement santé physique, mais également sant4 

intellectuelle et sant4 morale. Aux yeux des hygihistes il ne saurait y avoir uni 

équilibre ni harmonie. dans le corps humain sans l'intégrité de ces trois 

fonctions. L'axiome wnens sana in corpore sanos devient alors plus vivant que 

jamais. 

Toutefois, même si les valeurs morales paraissent occuper une place importante 

au sein du discours, il n'en demeure pas moins que les hygiénistes sont 

résolument tournés vers la science. Sans aller jusqu'a remettre en question 

l'influence de la Providence, les apôtres de l'hygiène condamnent l'apathie et 

l'attitude résignée de la population face aux maladies: 

L'humanité, diront les insouciants, ne subit pas d'arrêt dans sa course 
vers sa fin fatale. C'est peine perdu de venir se heurter B la loi 
inexorable de la nature. Messieurs, la Providence qui fait germer les 
générations et qui les courbe également quand elle veut dans le 
silence des tombeaux. ne choisit, il est vrai. ni l'heure, ni le temps, ni le 
mode pour arriver à I'accomplissernent de ses dessins impénétrables, 
mais la loi de la conservation de la vie humaine est aussi un précepte 
divin.29 

Les hygiénistes soutiennent que la Providence punira et frappera invariablement 

les individus qui auront oublie les avantages et les besoins de l'ordre physique 
28 BAUDOIN, J. A. Cous d'hygi&ne. Montréal. Laplante 8 Langevin, 1 931 ,p. 43. 
29 ARCHAMBAULT, J.L. Conf6rence sur rhygjine gdnéde. MontrBal. W.F. Daniel lrnprimeur-Éditeur, 
1887,p.S. 
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tout comme ceux de l'ordre moral. Selon eux, la science, la raison et l'histoire le 

Persuader la population que chacun a le devoir de prendre en charge sa santé 

n'est pas tâche facile : même les milieux scientiques doivent être éduqués par 

rapport aux nouveaux préceptes qu'impose le aculte~ de la santé individuelle. Le 

docteur Brochu, professeur d'hygihne, rappelle à un auditoire de scientifiques 

qu'il serait ni plus .digne. ni plus .sage.. de ne pas se prémunir contre les 

causes des maladies, en invoquant l'action de la Providence. que de ndgliger les 

mesures pour se préserver des accidents et des autres dangers. L'hygiéniste 

souligne cependant que compte tenu de l'auditoire, il n'était pas vraiment utile de 

s'arrêter sur ces considérations.~ De toute évidence, Brochu devait trouver 

important de rappeler que la science ne s'oppose pas à l'esprit de la morale 

chrétienne : il était probablement conscient que certaines résistances perduraient 

autant parmi les scientifiques que dans le reste de la population. 

Même si les hygiénistes s'accordent pour dire que l'hygiène a essentiellement 

pour but de maintenir la santé, de prévenir les maladies et en définitive. de 

prolonger la vie. il demeure que des divergenses d'ordre idéologique persistent 

au sein de cet apparent consensus. 

Des intérêts divergents 
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En effet, en terne d'idéologie. le discours hygiéniste nous apparait moins 

unanime que ce qui fut présenté dans l'historiographie jusqu'à présent. Alors que 

Pierre-Deschênes et Duquette semblent prétendre que tous les hygiénistes 

prennent une part active et intéressée dans le maintien des inégalit6s sociales, 

certaines sources r6vblent pourtant la présence d'un discoun où la santé et le 

mieux-être des individus l'emportent sur les préoccupations politico- 

économiques. Toutefois, il est aussi vrai que pour certains hygiénistes les 

facteurs économiques sont prioritairement pris en considération lorsqu'il s'agit 

de promouvoir la santé. 

Le très influent Joseph-Albert Baudoin représente sans doute le meilleur 

exemple afin d'illustrer ce courant de pensée.31 Gaucher. qui s'est penchée sur la 

formation des hygiénistes a l'université de Montréal, présente Baudoin comme 

un nationaliste au discours centré sur des préoccupations économiquw.32 Nous 

sommes totalement en accord avec Gaucher. Lorsque l'on consulte le Cours 

d'hygiène de Baudoin, ouvrage qui ne peut que refléter la pensée du médecin, 

les considérations nationalistes et économiques sont présentes des les toutes 

premières pages33 : 

Le capital humain est le plus précieux de tous; source de tous les 
autres, à sa valeur sont liés, subordonnés bus les facteurs de la fortune 
nationale. la sauvegarde de la sante publique est la condition même de 
la prospérité économique. De quoi, en effet, est constituée la grandeur 

31 Baudoin fut le directeur de l'&ale d'hygibne sociale appliqu6e de Punivenit6 de Montréal et il est également 
l'auteur de trbs nombreux articles et de nombreuses brochures sur les questions d'hygiène. II ne fait aucun 
doute qu' il eut une grande influence I'intdrieur du mouvement hygiéniste qu8bécois. 
32 GAUCHER. Dominique. Ca formation des hygidnistes l'Université de Montréal. 191 0-1 975: De ia sant4 
publique a la médecine pr6ventive.m. in, Santd ef socidté au Qudbec: XIXe-)(Xe siècle. Quebec. Boréal, 1995, p. 
163. 
33 Voir Bgalement BAUDOIN (1 924 et 1928). 
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d'une nation quelle qu'elle soit? Vous pouvez dire que I'importance 
d'une nation dépend du développement de son commerce, de 
l'extension de son agriculture, de son industrie, du nombre de ses 
maisons de finances. [...] Vous avez pose dans cette Bnum6ration des 
facteurs qui évidemment concourent a faire de ce peuple une nation 
grande mais vous avez oublié le facteur qui suppose tous les autres. le 
facteur nombre.% 

II apparaît clairement que pour Baudoin, l'hygiène est d'abord un outil qui doit 

servir aux progrès économiques des nations. En fait. toute l'introduction et toute 

la première partie, laquelle consiste en un long réquisitoire sur l'importance de 

l'hygiène, sont consacrées à la présentation de donnees et d'exemples 

démontrant l'utilité économique de l'hygiène. Ces exemples visent a faire la 

démonstration que l'application des principes de l'hygiène peuvent assurer, et 

dans une certaine mesure, garantir le progrès économique. 

Lorsque Baudoin aborde la question de l'importance de prolonger la durée 

moyenne de vie de la population c'est en termes de valeurs quantifiables qu'il le 

fait: 

La prolongation de la durée moyenne de la vie a une valeur 
économique qui défie les calculs. Pour l'apprécier, en effet, il ne faut 
pas limiter ceux-ci à une seule année mais multiplier cette année par le 
chiffre total de la population. ou au moins par celui des salaries.3s 

Baudoin, en poursuivant sa démonstration. affirme que la prolongation d'une 

seule année de la duree moyenne de la vie d'une population de 900 000 

individus signifie autant d'années de production de plus. 

-- - .- - -- 

34 J.A. BAUOOIN, OF. c&. p.11-12. 
35 /W.* p. 36. 
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Pour l'hygiéniste, la valeur de I'hygiene s'évalue d'abord en termes de profits. En 

fait, l'auteur exprime une pensde fonctionnaliste et productiviste tendant B 

déshumaniser l'importance de l'hygiène. Les individus se retrouvent 

pratiquement réduits a de simples colonnes de chiffres. II faut savoir que Baudoin 

a fait une partie de ses études a I'UniversitS Johns Hopkins de Baitirnom comme 

boursier de la Fondation Rockefeller. L'hygiéniste avoua d'ailleurs plusieurs 

reprises qu'il se referait à l'idéologie américaine lorsqu'il étal question de santé 

publique.36 Cette vision plutôt calculatrice et productiviste37 qui semble présenter 

I'hygiene comme étant simplement un rouage de l'économie, ou comme le dit 

Pierre-Deschênes, un instrument de =conservation du systèrne.38. ne fait 

toutefois pas l'unanimité parmi les promoteurs québécois de la santé. 

Si Baudoin invoque de façon prioritaire le progrès économique, d'autres voient 

d'abord I'hygiene comme un outil de développement social. J.L. Archambault. 

avocat et président de la Société d'hygiène de la Province de Quebec39. 

présente une vision beaucoup plus philanthropique et désintéressée de 

l'hygiène. 

Ainsi, Archambauit se présente comme un humaniste, un des a véritables amis 

36 O. GAUCHER, op. ut, p. 164. 
37 Sur Pid6ologie am6ricaine en matibre de santé publique. voir Duffy (1 992) et Rosen(1975) . De plus. selon 
Brown,pour la Fondation Rockefeller, qui donna entre 1916 et 1922 un million de dollards a I'lfniversitb Johns 
Hopkins afin de mettre sur pied la prerniére école de sant6 publique digne de ce nom aux États-unis:. La santé 
était dhfinie par la capacitd de travail et l'accroissement de la production servait de mesure au su& des 
programmes de sant6 publique. 8ROWN. E. Richard. = La sant4 publique et I ' i m p 6 ~ s m  : les premiers 
programmes Rockefefler aux États-unis et dans le monde.. . in, Médecine et s&t& Les années 80. Montréal. 
Éditions coopératives Albert Saint- Maiün. 1 981, p. 1 31 -1 32 
38 C. PIERRE-DESCHBNE. op. cit.. p . m .  
39 La Sociét6 est fondée à Montda1 le 23 octobre 1883. Elle est composée de membres qui viennent des 
milieux d'affaires, des professions IiMrales et des milieux politiques. La Socidte est vouée à l'amélioration de la 
santé publique et $A la promotion de l'hygibne par le biais du Journal d'Hygi&ne p0puI;aire. SPQ, 1884, chapitre 
56. 
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de 18humanit6 * -40 Contrairement celui de Baudoin, son discours est empreint 

de solicitude. II affirme que c'est un acrimem pour les gens instruits de ne pas se 

soucier d'autrui et de ne pas travailler au soulagement de l'humanité 

souffrante.. Notre homme fait également preuve d'une grande liberte d'esprit à 

l'égard des pouvoir politiques : 

Laissons à d'autres, s'il le faut, le souci des affaires de la politique et de 
la dipiomatie.[ ...] Du haut de cette tribune libre, nous pouvons dire la 
vérité sans rechercher les faveurs de la popularité. Nous avons une 
oeuvre plus modeste à remplir; sachons la développer au milieu des 
calmes et sereines satisfactions de la sciences et la faire connaRre et 
aimer au peuple avec un v6ritable desinteressement.*1 

D'ailleun, l'auteur dénonce les lois qui sont l'oeuvre de calculs personnels ou 

d'intérêts privés et qui ne tiennent pas compte des véritables besoins généraux. II 

dénonce également l'opulence et la richesse égoiste en demandant à tous les 

puissants de la terre : 

[...] moins de diners qui font les insomnies et les lois mal digérées, de 
meilleurs égouts et moins de demeures remplies de scrofuleux et de 
rachitiques, moins de somptueuses constructions pour abriter des 
chevaux et des pompes à incendie et plus d'abris pour les misères et 
les haillons de l'humanité .42 

Ce ne sont pas tous les adeptes du mouvement hygiéniste qui visent a à régir le 

potentiel biologique des populations pour mieux en rentabiliser le rendement ~ 4 3  

: certains, on le constate, visent l'amélioration des conditions de vie des plus 

40 J.L ARCHAMBAULT, op. cite p. 6. 
41 J.L ARCHAMBAULT, op. c&. p. 12. 
42 lbid., 
43 C. PIERRE-OESCH&ES, op. cit., p. 356. 
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démunis et revendiquent dans une certaine mesure un meilleur partage de la 

richesse. 

Ce courant franchement réformiste ne semble pas être l'apanage d'un seul 

individu. En effet, Archambauk souligne que c'est pour ses idées qu'on l'a élu à 

son poste : a J'en ai la preuve dans vos sympathiques prdférences a mon 

égard.mu Ce n'est pas étonnant qu'Archambault prononce cette conf6rence qui 

laisse percevoir un réformisme plutôt  socialisant. en 1887, alors que l'ouvrage 

de Baudoin paru en 1931 est le reflet d'un libéralisme classique et plutôt centre 

sur le progrès économique : au Québec, le libéralisme réformiste perd lentement 

de son influence après 1870 au profit d'un libéralisme plus modéré, plus 

conservateur et concentre sur le développement économique.45 

Aucun de ces deux courants idéologiques ne domine cependant au sein du 

mouvement hygieniste. L'analyse d'un vaste corpus documentaire émanant des 

milieux hygiénistes révèle que le discours se slue généralement au centre par 

rapport a ces deux extrêmes. En fait, le mouvement hygiéniste, qui se compose 

d'individus émanant de divers milieux, nous apparaît comme une micro-société 

au sein de laquelle plusieurs tendances idéologiques sont présentes. 

Nous avons d'abord vu qu'avec l'industrialisation et l'urbanisation qui 

44 lbid.. 
4 Couture. ClaudeLe mylhe de la modernisation du QuBbec. MontrBal. MBridien. 1991 .p.30-31. 
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s'accélèrent durant la deuxième moitié du XlXe siècle, les autorités se retrouvent 

face à une situation qui les oblige à accroître leurs interventions en matière de 

sante publique. L'arrivée de la bactériologie est venue quant a elle structurer et 

légitimer l'imposition de ces nouvelles mesures. Toutefois, les résistances et 

l'ignorance d'une bonne partie de la population vont nécessiter la mise sur pied 

de structures de diffusion des préceptes de l'hygiène, structures au sein 

desquelles les hygiénistes pourront faire la promotion d'une approche globale 

et donc novatrice de la santé. 

Nous avons ensuite cherché à faire ressortir la nature fondamentalement 

conservatrice de l'idéologie dominante au Québec au début du XXe siècle tout 

en soulignant la présence, au sein de la société, d'éléments plus ou moins 

progressistes et ouverts aux changements. Plusieurs hygiénistes comptaient 

probablement patmis ces derniers. 

Les deux visions divergentes que nous avons présentées révèlent que si 

l'unanimité régne quant aux valeurs intrinsèques de l'action hygiéniste, il en va 

autrement des motivations idéologiques. Ces motivations, économiques et 

nationalistes pour les uns et humanistes pour les autres, nous font voir que le 

mouvement hygiéniste ne constitue pas un bloc idéologique homogène.46 

Cependant, il n'en est pas moins vrai que le discours qui anime les grandes 

campagnes de propagande durant les années 1920 reflbte la prédominance 

d'une vision plus près de celle de Baudoin que de celle d'Archambault. Cette 

meme vision que l'historiographie présentait jusqu'a maintenant l'était d'une telle 

façon qu'elle nous portait à croire qu'elle était la seul présente au sein du 

46 T&treault( 1977) h constaté le Mme phdnomhne pour le XlXe siècle 
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mouvement hygiéniste. Ne perdons pas de vue qu'il faudra, lors des campagnes, 

persuader le plus de gens possible de changer leurs attitudes face à lVhygiene. 

Nous verrons donc que le discours de propagande véhiculé par le CHPQ, 

présente à la foi des arguments progressistes et des arguments conservateurs. Si 

une idéologie a constitue on ensemble coordonné de valeurs, de 

représentations, d'idées, proposant et légitimant un certain aménagement de la 

société.47. on peut donc parler d'idéologie hygiéniste. Les systèmes 

idéologiques, en cherchant à réconcilier des faits et des valeurs représentent 

moins des ensembles de notions que des ensembles d'argumentations. Et 

comme elle veut convaincre, ITid6010gie doit se présenter comme étant à la fois 

rationnelle et universelle.48 Ce progressisme conservateur semble d'ailleurs 

correspondre à ce que Roy appelle une demi-teinte.. ideologique.49 La pensée 

hygiéniste nous apparaît donc comme étant le reflet de la société québécoise au 

début du XXe siècle, une société qui tend vers le progrès en s'appuyant sur des 

bases traditionnelles. 

47 F. ROY, op. M., p. 46. 
48 DUMONT, Femand. Les id6ologies. Pans, PUF, 1 9?4,p.l13. 
49 F. ROY. op. cit.. p. 58. 



Chapitre 2 

La santé par l'éducation 

Des  sa cr6ation en 1886, le CHPQ inclut parmi la liste de ses devoirs un volet 

d'éducation du public : 

La commission, de temps à autre, et surtout aux époques où une 
maladie épidémique, endémique ou contagieuse, sevit dans quelque 
endroit d e  la province, do& faire distribuer dans le public. par le moyen 
de la presse, et aux commissions locales d'hygiène, officiers sanitaires. 
conseils municipaux, ou aux écoles publiques et au clergé, par le 
moyen de circulaires ou de toute autre façon qu'elle juge conforme aux 
intérêts de la sant4 publique, des Bcrits sur l'hygiène et des 
renseignements pratiques et spéciaux sur la manière de prévenir les 
maladies contagieuse et infectes, et sur leur difFusion.1 

Même si cela semble plutôt timide, il reste que l'éducation populaire deviendra 

l'un des principaux moyens d'action pour les hygiénistes dont le pire ennemi est 

l'ignorance. 

1 .Les premières ébauches d'un programme d'éducation populaire 

Des ses débuts, le CHPQ voit également dans l'enseignement de l'hygiène par 

les maisons d'éducations un outil essentiel de promotion et d'apprentissage des 

1 Acte pour BtabIir une commission d'hygidne provinciale et pour #autres fins concernant k i  santd publque, 
SPQ, ch*. 38, p. 1887. 
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principes hygiéniques Blementaires.2 En 1892. I'enseignement de l'hygiène fal 

son apparition dans les établissements scolaires primaires. Durant les premieres 

annees, l'implantation de cours d'hygihne dans les écoles ne semble pas 

connaître beaucoup de succbs. C'est ce que laisse supposer cet extrait du 

rapport annuel du CHPQ de 1895 : 

Le Conseil ne peut se flatter . jusqu'à présent, d'avoir atteint le but qu'il 
se proposait. L'enseignement de I'hygihne ne s'est pas suffisamment 
g6néralis6[ ...] et nous croyons qu'il en sera ainsi tant que le Conseil de 
I'lnstniction publique n'intenriendra pas pour le rendre obligatoire.3 

Bien que cette matière deviendra obligatoire dans toutes les écoles primaires 

publiques en 18994, ii semble que cet enseignement prendra un certain temps à 

se généraliser. Le rapport de 1901 mentionne que les notions d'hygienes ne sont 

pas enseignées dans les maisons d'8ducation.s De façon générale, les autorites 

constatent que pour toute la période où l'enseignement de l'hygiène est 

obligatoire (entre1899 et 1943)' ce dernier sera négligé et n'occupera que peu 

de place dans la formation des enfants3 

Pour ce qui est de l'éducation du public. l'année 1901 demeure une année 

importante : elle coïncide avec les débuts de l'élaboration d'un véritable 

2 Durant la même période les autontes de la plupart des provinces canadiennes implantent ou cherchent B 
implanter elles aussi des cours cfhygibne obligatoire dans les Bcoles prirnaires.S~~~ER~ANû, Neil, a To g r d e  
a strong and healthy race: Schwl children in the public heakh movement, 1880-191b. in Medeane ri, Canadian 
Mefy. London, Mc GiJ1-Queen's University Press, 1 981 , p.361-365. 

3 RACHPQI895, p.70 
4 H EAP. Ru by .L 'égIise, l'État et l'éducation primaire publique catholique au Québec, 189% 1 920. Thbse de 
doctorat presenté à l'Université de Montréal en 1986, p.822. 
5 RACH W. 1901, p. 66. 
6 R. HEAP. /oc. cit 
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programme d'information. Cette première ebauche ne laisse aucun doute quant 

aux priontés des hygiénistes. Ces derniers entendent s'attaquer, d'une façon 

particulière, à ce qui semble être les deux plus importants problèmes de sante 

publique des premières ddcennies du XXe siècle, la mortalité infantile et la 

tuberculose.7 Les membres du CHPQ, considérant que I'hygihne n'est pas 

enseignée dans les Bcoles et qu'aucune propagande n'est faite pour amener la 

population à se prémunir de moyens efficaces pour éloigner la maladie, lancent : 

Aux sociétés philantrophiques, au gouvernement aussi , l'idée 
d'inaugurer la publication de brochures répandues profusion et 
traitant des soins à donner aux nourrissons, et de ceux qu'il faut 
prendre pour, non seulement éviter la maladie, mais encore des 
moyens Zi mettre en pratique, pour entretenir les jeunes organismes 
dans un état de sante très satisfaisant. II faudrait encore des 
conférences faites fréquemment sur cet important sujet - la sant6 
publique et I'hygibne- et par ces moyens l'on pourrait arriver dans une 
certaine mesure à sauver ainsi un bon nombre d'existences. 8 

Si les hygiénistes émettent ce souhait dans le cas de la mortalité infantile, ils 

l'émettent aussi afin de prévenir les effets ~désastreux~ de la tuberculose. Selon 

eux deux choses a urgentes. et aindispensables~ s'imposent. D'abord ilfaut a 

instruire le peuple sur les devoirs qui lui incombent dans l'intérêt de chacun en 

particulier, en répandant à profusion des pamphlets, ou en faisant des 

conférences nombreuses [ . . . ] ~ . g  Ensuite, les hygiénistes demandent la 

construction de sanatoriums dans les endroits de la province reconnus les plus 

sains. 

7 Duquene (1993) présente la tuberculose et i'alcoolisme comme dtant les deux obsessions a du discours 
hygihiste. Selon nous, ii apparaît que la mortalité infantile et les maladies vénériennes, Ci partir 191 7-18. 
occupent une place beauooup plus importante que les problèmes d'alcool dans le d i u r s  sur la santé. 
8 RACH W. op. cit. , p. 66. 
9 RACHPQ. op. ci?., P. 69. 



On comprend que pour les hygiénistes, la solution aux problèmes de santé 

publique réside prioritairement dans l'éducation de la population. Durant les 

années qui précédent la vaste campagne de propagande cebutant en 1922, les 

membres du CHPQ s'efforcent de concevoir et de distribuer un certain nombre 

de brochures informatives. Les hygiéniste ont également leur disposition une 

revue, le Bulletin sanitaire. Cette revue qui tire à 4000 exemplaires10 connait 

évidemment une diffusion plutôt faible. II nous est permis de croire que la revue 

devait circuler davantage parmi les médecins qu'au sein de la population. 

2. Les premiers efforts de propagande antituberculeuse 

Malgré la distribution de pamphlets et la présentation de conférences, les efforts 

d'éducation semblent plutôt limit6s avant l'exposition antituberculeuse de 1 908. 

Cette exposition, organisée par la Ligue Antituberculeuse de Montréal, finande 

à la fois par le secteur public et le secteur privé,rl s'est déroulée à Montréal à 

l'Auditorium rue Berthelet du 18 au 28 novembre. Comme le mentionne te Dr 

Adarni,12 lors du discours d'ouverture, cette exposition a pour but d'attirer 

l'attention du plus grand nombre sur la nécessité et les moyens de lutter contre a 

un des fléaux les plus meurtriers dont souffre notre pays.sr3 Pour atteindre leurs 

objectifs, les organisateurs misent à la fois sur la présentation d'objets et sur la 

- - -  

10 RACH W. 1908.p.81. 
11 L'exposition M finamde principalement par le gouvernement provincial. la ville de MontrBal. le Montreal 
&uncil of Women, l'hale MBnagBre Provinciaie. la Féddraüon Nationale St-Jean-Baptiste et les Vktorian 
Nurses. a L'exposition  antituberculeuse^, Le Canada, 19 novembre 1902, p.5, 
11 Georges Adami , qui connu une camère bien remplie, fut ,entre autres, bactériologiste consultant pour le 
CHPQ et professeur la facuit& de médecine de l'Université Mc Gill. De plus, il rédigea de très nombreux articles 
dans L'Union M é d W  du Canada 
13 d'exposition  antituberculeuse^. k. cit. 



présentation de conférences. 

Les objets expos6s sont classées sous 15 rubriques chacune traitant d'un des 

aspects de la tuberculose : 

1" Pieces anatomiques; 2" Statistiques tuberculeuses; 3" Livres, 
pamphlets, opuscules et imprimés; 4" Appareils antituberculeux foulnis 
par le commerce; S0 Photographies et diagrammes démontrant les 
causes, les moyens de préservation et les méthodes de cure de la 
tuberculose; 6 O  Photographies de dispensaires. de sanatoriums el 
d'hôpftaux antituberculeux; 7 O  Cure d'air a domicile ; 8' Chambre de 
taudis et, A côte, sa transformation en chambre salubre; 9" Valeur 
nutritive des aliments et hygiène culinaire; 10" Dispositif pour la 
désinfection; 1 1 Hygiène dentaire; 1 Z0 Démonstration de l'utilité des 
rayons X pour le diagnostic de la tuberculose; 1 3 O  Le germe 
tuberculeux sous le microscope; 1 4 O  Contribution faite par le Conseil 
d'hygiène d'Ontario, (soit une partie de son exposition ambulante); 15" 
La lutte antituberculeuse en tous pays. illustrée, (cartes, cartograrnmes, 
graphiques, etc.)14 

Évidemment, il serait trop long de présenter ici en détail chacune de ces 

rubriques. Toutefois, ce résumé nous permet de constater que les organisateurs 

cherchent d'abord à faire prendre conscience à la population de la gravite du 

problème que représente la tuberculose. Ensuite, ils visent à informer les gens 

sur les différents moyens à prendre afin de se prémunir contre cette maladie. 

Finalement, ils insistent sur le fait que la tuberculose diagnostiquée à temps peut 

être guérie. Parcontre, la tuberculose à un stade trop avancé demeurent pour 

ainsi dire incurable jusqu'à l'utilisation efficace des antibiotiques au tout début 

des années 1950.15 

'4 RACHPQ.1909.p. 44. 
1s = Le malade &ait un Btre en sursis, parfois pour fort longtemps. mais à jamais diminue physiquement, et 
largement exdu de la vie de ses semblables. GUILLAUME, Pierre. Du désespoir au salut : les tuberculeux aux 
19e et 2ûe siéCJes Paris, Aubier, coll. historique, 1 986, p. 9. 



Les responsables veulent frapper les esprits. Aussi, les visiteurs peuvent-ils voir 

une carte de Montréal sur laquelle on indique à l'aide d'épingles l'endroit précis 

où était suwenu les milliers de d&&s causés par la tuberculose entre 1903 et 

1907. De nombreuses statistiques toutes plus accablantes les unes que les 

autres sont également présentées au public (voir page suivante). Ceci nous 

laisse croire que les organisateurs cherchaient de façon délibérée à susciter la 

peur parmi les visiteurs. 

Quant aux conf&ences, tenues trois fois par jour, nous possédons bien peu de 

détail sur leur contenu, sinon qu'elles présentaient les moyens de prévenir et de 

guerÎr la tuberculose. De plus, certains conférenciers étrangers présentaient les 

mesures en vigeurs dans leurs pays. Parmis ceux-ci, on retrouve le Dr Biggs de 

New-York, Le Canada reproduit l'essentiel de sa conférence dans son édition du 

19 novembre 1908. Celle-ci nous confirme que la lutte québécoise 

antituberculeuse s'inspire largement des programmes de lutte adoptés par 

certaines grandes villes américaines : distribution de brochures, conférences, 

campagne de presse, déclaration obligatoire des cas, etc. 



Statistiques de onze rnntec - Stafirtic~ 01 e h -  yearr. 
=80619="5 

Source: Bulletjn Sanitaire. 1909, p. 7. 

Ce compte rendu nous révèle également que le Bureau d'hygiène de la ville de 

New-York a fait face aux mêmes résistances que le CHPQ de la part de certains 

médecins. Mais, le Dr Biggs ajoute qu'à ce moment, les médecins new-yorkais 

sont .entièrementa> d'accord avec les autorités sanitaires et que ceci explique 

l'efficacité du Bureau médical de cette ville.16 On constate que le Québec, comme 

16 &'exposlion  antituberculeuse^. op. cit. p. 4. 
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la France, accuse à cette 6poque un retard en ce qui concerne la collaboration 

pleine et entière des médecins3 Quoi qu'il en soit, la lutte antfiuberculeuse, qui 

jusque la était surtout menée par des organismes prives oeuvrant à l'échelle 

locale, va être progressivement prise en charge par le CHPQ. 

L'année suivante, une partie du matériel utilise pour l'exposition, qui avait connu 

beaucoup de succès avec ses cinquante mille visiteurs, est offert en cadeau au 

CHPQ. Ce don est conditionnel B l'emploi du matériel par le CHPQ pour monter 

une exposition ambulante. Le Conseil accepte l'offre. En août 1909, il ouvre sa 

premidre exposition ambulante dans la ville de Sherbrooke et une deuxihme en 

novembre à Trois-Rivières. Selon le rapport de 1909 du CHPQ, ces deux 

expositions, comme celle de Montréal. connaissent un grand succès et démontre 

donc :a [...] que dans cette province comme ailleurs, elles constituent le moyen le 

plus efficace pour faire l'éducation antituberculeuse de toutes les classes de la 

population.ml8 Nous ignorons combien d'année cette caravane a sillonnée la 

province : après 1921 il n'est plus question d'exposition ambulante dans les 

rapports du CHPQ. ni dans le Bulletin Sanitaire. 

Cannée 1909 est également le théâtre d'un autre événement important dans la 

lutte contre la tuberculose. La création par le gouvernement provincial d'une 

Commission Royale de la Tuberculose pourrait sembler démontrer que les 

pressions et les revendications des hygiénistes et des divers organisations 

17 En France les r6sistances furent de deux ordres. D'abord, plusieurs médecins se sont oppos6s la thèse 
contagionniste en invoquant Pimportance primordiale de I'héridit4 et du renforcement des propri6tés anb'- 
végétatives des humeurs. Ensuite, bon nombre de medecins refusaient de déclarer des cas ou de divulguer 
des infoma?ions qui blesseraient Pintirnité des familles et qui risqueraient de les stigmatiser pour des années. P. 
GUILLAUME, op. cit., p. 128 et 141. Voir également, BARDET, JeamPierre, Patrice, Bourdelais, et al. Peurs et 
teneurs face à rb contagion. Paris, Fayard, 1988, p. 384-385. 
18 RACHPQ. 19û9.p. 46. 
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commencent à porter fruit. Mais en réalité la plupart des recommandations 

contenues dans le rapport vont demeurer longtemps lettres mortes. 

Cette commission, composée de 16 membres dont 6 sont A l'emploi du CHW. 

vise à rechercher a les moyens pratiques de combattre la propagation de la 

tuberculose[  dg Encore une fois, l'éducation du public est présentée comme 

le premier des moyens de lutte contre la tuberculose. Les membres de la 

commission réitèrent que une: a telle éducation doit commencer à l'école [...] et 

Btre continuée ensuite dans le peuple par divers moyens, tels que : astribution 

d'imprimes, articles dans les journaux, conférences, etc.rn20 Chose importante, la 

Commission recommande d'une pad, que le CHPQ soit l'autorité centrale qui 

dirigera l'application des moyens de lutte contre la tuberculose et d'autre part, 

qu'une division de la tuberculose soit créée afin de coordonner les efforts. Cette 

division ne sera pourtant cré6e qu'en 1938.21 

La Commission recommande également l'adoption d'une série de mesures 

progressistes telles que la protection des enfants contre le travail prématuré et le 

contrôle de la durée quotidienne du travail dans les industries. Mais en revanche 

les membres de la commission rappellent l'importance des pertes économiques 

encourues par ces mesures. D'ailleurs, le premier chapitre est entièrement 

consacré aux aspects économiques de la tuberculose.22 il est évident que les 

pouvoirs publics sont particulièrement sensibles à ce genre d'arguments et on 

peut supposer que les membres de la commission en sont très conscients. Même 

j9 Rapport de la Commkiun Royale de /a Tuberculose. Province de Québec. 1 909- 1 91 0, p. 5. 
20 Ibid., p.7. 
21 RAMS. 1 935-1 941, P. 190. 
22 Ibid.. p. 7-9. 
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si dans son ensemble le rapport est alarmiste, le gouvernement tarde à accorder 

les fonds nécessaires à l'organisation d'une lutte efficace.23 

Malgré tout. il faut reconnaître que les autontes provinciales font preuve d'une 

certaine volonté. Par exemple. le CHPQ, suite a de multiples demandes en ce 

sens, a réussi en 1908 à obtenir de la Législature la mise en application de 

plusieurs mesures afin de combattre la tuberculose. Outre les rhglernents 

concernant la salubrité des logements, le contrôle des viandes et la déclaration 

obligatoire des cas, le gouvernement québécois rend illégal le fait de cracher 

dans les édifices, dans les véhicules publics et sur les trottoirs.24 

Le crachat étant l'un des vecteurs importants de la tuberculose, le CHPQ, tout en 

faisant la promotion de l'utilisation du crachoir de poche pour les tuberculeux 

(voir annexe 1). conçoit et distdbue des affiches rappelant l'interdiction de 

cracher par terre. Ces affiches sont placées dans la plupart des lieux publics25 et 

au coin des rues de certaines viles. Ce qui ne semble pas faire l'unanimité parmi 

les citoyens. 

23 On peut lire ce sujet dans le rapport annuel de 19151 916 :a Le Conseil supérieur aide, autant que son 
subside le permet, la lutte mntre la tuberculose, par la distribution d'irnpri&, par des expnsitions , par des 
confdrences, que ses inspecteurs r6gionaux font dans les diverses parties de la province. Cette contribution du 
Conseil Si la lutte antituberculose pourrait &re éla* et systématisée si jamais la Législature accordait au Conseil 
les fonds nécessaires pour l'organisation d'une &Asion spéciale de  tuberculose.^ RACHPQ. 1915-1 916, p.9. 
24 RACHPQ. 1908, p. 80. 
25 Nous savons par exemple que ces affiches furent placées dans les bureaux de postes. les gares, les quais et 
les 6glises. Bulleth Sanitaire. 1909, p. 27-28. 



II IL EST DEFENDU 
HCRACHER SUR LE P L A N C H E R  

Source: Bulletin Sanitaire- 1 909, p. 27. 

En 1910, un citoyen de Sherbrooke écrit au journal La Tribune pour se plaindre 

des affiches placées sur les poteaux de téléphone annonçant qu'il est défendu 

de cracher sur les trottoirs et dans les parcs : 

Ces prohibitions peuvent se mettre dans un statut, dans un règlement, 
mais ne s'affichent pas au coin des rues. C'est une bien mauvaise 
réclame à faire pour Sherbrooke, que de laisser croire aux étranges 
qui visitent notre ville, que nous sommes tellement naturellement 
malappris qu'il nous faut constamment sous les yeux une défense 
comme celle-là pour nous faire observer la plus simple règle de savoir 
vivre et d'hygiène.26 

Cet exemple nous permet d'illustrer que certains individus sont plus sensibles à 

l'image de leur ville qu'à la nécessite de mettre en application des mesures 

pourtant largement légitimées par les connaissances médicales. 

26 aune sourdine aux placardsm. La Tribune, 30 avril 1910, p. 4. 



Cependant, malgré l'urgence de sensibiliser la population aux nouvelles 

mesures préventives, le programme de lutte contre la tuberculose demeurera à 

peu prhs le même jusqu'au moment où la campagne contre la tuberculose et la 

mortalité infantile sera lancée dans les années 20 avec un budget de 500 000 $. 

D'ailleurs, les premiers efforts du CHPQ afin de lutter contre la mortalite infantile 

se trouvent eux aussi limites par un manque chronique de fonds et donc de 

moyens d'actions réels. 

3.Les premiers efforts d'6ducation populaire dans la lutte contre la 

mortalité infantile 

Au debut du XXe siècle, la bactériologie, en permettant l'identification des causes 

et des vecteurs de plusieurs maladies à l'origine des gastro-entérites, donne à la 

médecine des solutions concrètes au problème de la mortalité infantile : d a  

gastro-entérite, cette grande faucheuse de nourrissons, a été beaucoup étudiée 

pendant ces dernières années et grâce a l'aide de la bactériologie, on est 

aujourd'hui fixe sur bien des points [ . . . I d 7  Mais malgré des statistiques qui 

démontrent que le taux de mortalité dépasse au Québec ceux de la plupart des 

pays occidentaux28. les premiers efforts d'éducation en matière de puériculture 

demeurent très limités avant le lancement de la campagne de propagande. 

En 1905, les membres du CHPQ travaillent à l'élaboration d'une brochure : a [...] 

27 RACHPQ. 1905-1 906, p.9. 
28 RACHPQ, kc. cit. Plusieurs btudes. dont celle de Coop(1978). ont effectivement d6montr4 que le Quebec 
et m~li&rernent la ville de Montréal avaient des taux de mortalité infantile extr4mernent 6bvés par rapport à 
d'autres pays =d&elopp&=. 
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pour distribution au public afin de mieux vulgariser les connaissances modernes 

sur l'hygiène de l'enfant au premier âge..= Ce upamphlet*. dont une première 

ébauche est présent6e dans le rapport annuel du Conseil, ne laisse aucun doute 

sur l'état des connaissances dont disposaient les hygi6nistes québécois. En effet, 

il a ét6 elabor6 à partir des travaux de onze chercheurs amdricains et français 

publies entre 1900 et 1904.30 Toutefois, l'examen de ce projet. consacre aux 

avantages de l'allaitement maternel et aux précautions a prendre avec le lait 

d'origine animale, révèle un problème au niveau de la vulgarisation des 

informations : le texte est redigé dans un langage scientifique et technique loin 

d'être à la portée de la population en général. De plus, la diffusion de ce tract 

n'était probablement pas très étendue : a maintes reprises les hygiénistes 

formulerons le souhait d'accroître et même de systématiser la distribution 

d'imprimes aux familles qui donnent naissance a un enfant. 

Comme dans le cas de la lutte antituberculeuse, il apparait que la volonté des 

hygiénistes est indéniable et que le frein a des actions plus importantes dans le 

but de réduire la mortalité infantile tient probablement à un manque de volonté 

des autorités politiques. Celles-ci, ne l'oublions pas, n'étaient pas toujours 

persuadées de l'efficacité réelle des mesures prônées par les hygiénistes et donc 

de la nécessité d'intervenir massivement. Le rapport sur la mortalité infantile. 

présenté au Conseil d'hygiène par son secrétaire en 1908. est un autre bon 

exemple des revendications et des hygiénistes, lesquelles dépassent largement 

leurs possibilités de mise en application. 

29 RACHPQ, bc. cit, 
30 RACHPQ. loc. cit 
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Ainsi, ce rapport, en plus de contenir des informations sur les causes principales 

de la mortalité infantile (privation de l'allaitement maternel, mauvaise qualité du 

lait de vache, malnutrition etc.) contient des renseignements sur les activiths de 

prévention et d'éducation que le Conseil souhaite entreprendre. Mais il n'a pas 

toujours les moyens pour réduirecette mortalité excessive. Par exemple. le 

contrôle de la qualité du lait demeure la responsabilité des municipalités qui ne 

sont g u b  actives en ce domaine : a II serait illusoire de croire que le Conseil 

d'hygiène pourrait compter sur les autorités sanitaires des municipalités rurales 

pour ce contr6le sanitaire des vacheries et laiteries qui expédient du lait aux 

villes [...J.r31 Le Conseil concentre ses activités autour de la prévention par 

I'éducation. Dans le cas du contrôle de la production et de la distribution du lait, 

l'action du Conseil d'hygiène se limite à faire des recommandations et à exercer 

des pressions auprhs des autorités publiques. 

En ce qui a trait à l'éducation, le secrétaire recommande donc dans son rapport 

divers moyens d'action. D'abord, il soumet l'idée de systématiser la distribution 

aux familles, Ion de l'enregistrement d'une naissance, d'un tract sur la manière 

de nourrir les enfants et sur l'hygiène des nouveaux-nés : a Ce tract devrait être 

disponible en français, en anglais, italien, russe, hébreux et les ministres du culte 

de toutes les. dénominations seraient priés d'en faire la distribution.rn32 Une des 

suggestions du secrétaire sur le contenu ce tract nous permet d'anticiper la.fonne 

que prendra le discours hygiéniste lors des campagnes de propagande. II 

propose qu'on y mentionne sur le que le Code criminel rend les parents 

responsables de la vie de leurs enfants et sont donc tenus de pourvoir aux 

31 RACH W. 1908-1 909, p. 17. 
32 RACH W. op. cit., p.19. 
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besoins de ces derniers33 Ce genre de menaces seront très présentes dans le 

matériel de propagande. Sans doute pousses par la nécessité, les hygiénistes 

n'hésitent pas a utiliser des arguments à la fois légaux et moraux. cherchant ainsi 

cr6er un sentiment de peur et de culpabiï'i chez les parents négligents. 

Afin de : a [...] mieux faire connaître les méthodes les plus modernes de traitement 

de la gastro-entérite[ ...lm%, le secrétaire sugghre également de reproduire le 

chapitre traitant de cette affection dans le Traite d'alimentation Madan 3s et d'un 

chapitre analogue tire d'un ouvrage anglais de pédiatrie dans le but ben faire la 

distribution à tous les médecins du Québec. A cette égard, le Conseil apparaît à 

cette époque comme étant une courroie de transmission importante des 

nouvelles connaissances en matière d'hygiène non seulement pour les autorites 

politiques et la population en général, mais également pour toute la profession 

médicale. Le travail d'éducation du CHPQ vise en fait l'ensemble de la 

population québécoise. 

Malgré la volonté des membres du CHPQ. les choses avancent à petits pas. II 

faudra attendre deux ans. soit en 191 1, avant que le tract à l'intention des parents 

soit publié. Ce document, tout en s'inspirant de celui préparé en 1906. contient 

des informations beaucoup mieux vulgarisées et donc susceptibles d'avoir une 

portée plus grande. Avec cette brochure de douze pages, dont le titre Sauvons 

nos petits enfants la gravite du problème, les membres du CHPQ semblent viser 

principalement deux objectifs. D'abord, les hygiénistes cherchent à répandre les 

33 RACHPQ. op. ci%, p.20. 
34 RACHPQ, Ibc, cit 
35 Cet ouvrage français sur PaJirnentation semble avoir été une réference importante puisqu'il est ~uli8rement 
cité B I'int6rieur des rapports annuels comme dans le Bulletin Sarailaire. 
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notions de bases concernant l'alimentation et I'hygihne des nourrissons. Ensuite, 

ils cherchent rappeler aux parents. particulièrement aux mères, leurs devoirs et 

leurs responsabilités à l'égard de leurs enfants. Le premier chapitre intitulé 

.Appel aux mères. est trhs significatif : 

Le Conseil d'hygiène constate que la mortalité est excessive parmi les 
nourrissons et desire s'assurer de votre coopération active pour en 
diminuer les taux. Sans cette coopération intelligente et d6vou6el le 
Conseil considère que la sluation est désesperée.36 

On y souligne également que .la mère doit son lait a son enfant.37 parce qu'il 

est le seul aliment qui lui convienne parfaitement. Afin de persuader les mères 

des dangers que comporte l'usage des substituts alimentaires, notamment le lait 

de vache, les hygiénistes ont recours à des statistiques accabhtes : a [...] sur les 

100 enfants nourris au biberon, 90 meurent avant d'avoir atteint l'âge de 12 mois; 

tandis que, sur 100 bébés allaités par leur mère, 9 seulement succombent [...] ~ 3 8  

Bien que la chose soit difficile à vérifier, ces chiffres nous semblent plutôt 

exagérés. Ces données, qui font du biberon une amie meurtrière, furent-elles 

volontairement manipulées afin de persuader le plus grand nombre possible de 

femmes d'adopter l'allaitement naturel? C'est probable. II faut dire à leur 

décharge que le lait, souvent de mauvaise qualité, vendu dans les centres 

urbains à cette Bpoque &ait un important vecteur des maladies intestinales. Or 

cellesci constituaient la principale cause de mortalité infantile. Malgré l'adoption 

de la pasteurisation par la plupart des grandes laiteries durant les années vingt. 

36 RACHPQ. 191 1. p. 35. 
37 !&id, p. 36. 

RACHPQ, k. ài. 



le problème demeurera important.39 

Conscients des difficultés à modifier les comportements, les membres du CHPQ 

proposent dans cette brochure une série de mesures visant à réduire au 

maximum les risques de l'allaitement artificiel. Les hygiénistes savaient que 

plusieurs femmes, par choix ou par obligation, opteraient quand même pour le 

biberon : 

Si, par malheur pour son enfant, une mère se trouve absolument dans 
I'irnpossibilité de l'allaiter, ou d'avoir, pour lui, une nourrice mercenaire, 
il y a lieu de s'attendre qu'elle fera tous les efforts possibles pour, au 
moins, donner à son enfant l'aliment qui, par sa composition et par sa 
pureté. se rapprochera le plus du lait maternel dont il est priv6.4 

Au moment de présenter des indications précises sur la préparation des 

biberons, les hygienistes prennent donc bien soin de rappeler aux mères que 

cette méthode d'allaitement doit être envisagée uniquement comme un dernier 

recours. 

Le reste de la brochure est consacré à la présentation détaillée d'instructions sur 

la manière de préparer les biberons, sur les soins a apporter au lait une fois livré 

à domicile, sur le tralement du la l  par la chaleur. sur les moyens de conserver le 

lal, sur l'importance du bain, sur la nécessité de la vaccination anti-variolique. 

39 -Avec les anndes, l'opinion puMique s'&ait de plus en plus dklarde en faveur de la pasteurisation; en 1 926, 
lorsque h loi la rendant obligatoire fut mise en vigueur, 94% du lait distribué à Monvéal &ail pasteurisé. L'écart 
qui sépare toujours une loi de sa mise en vigueur ne fut jamais plus tragiquement illustr6 qu'en 1927 quand se 
déctara à Montréal une épiddmie de fibvre typhoïde qui tua 533 personnes, Elle avait pris naissance dans une 
laiterie qui en apparence obéissait aux n o m  et pasteurisait son lait, mais dont l'un des ouvriers, porteur du 
virus, n'avait pas et6 examin&* T. COPP, op. cit, p.108. 

RACHPQ. 191 1, p. 37. 
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bref. sur tout ce qui concerne l'alimentation et l'hygiène des enfant de O à 2 ans. 

Mais encore faut-il que les mères disposent des moyens d'appliquer les 

recommandations des hygiénistes. 

En effet, nous avons de bonnes raisons de croire qu'un bon nombre de familles 

ouvrières ne disposent même pas d'un revenu suffisant pour se procurer, durant 

les mois d'été, de la glace pour conserver le lait ou encore du combustible pour 

faire bouillir de l'eau. D'ailleurs, en 1912. lors de dExposition montréalaise pour 

le bien-être de l'enfant., les mauvaises conditions de vie dans les quartiers 

ouvriers seront mises en évidence. Cet événement sera de plus une excellente 

occasion de distribuer à profusion la brochure Sauvons nos petits enfants41 

Donc en 1912, suivant l'exemple de ce qui s'est fait dans plusieurs grandes villes 

americaines42. diverses personnes, groupes et institutions collaborent, encore 

une fois sous la direction du Or Adami. à la préparation de la première 

exposition canadienne43 qui se veut : 

une excellente école, une espèce d'université de I'enfance où les 
mères viendraient puiser les connaissances indispensables pour 
élever leur famille. Non seulement les mères y trouveront à s'instruire; 
mais encore ceux qui ont pour mission de faire l'éducation de 
l'enfance; mais encore les pouvoirs publie qui ont le devoir de veiller 
sur l'enfance. de lui procurer tout ce dont elle a besoin pour devenir 
forte et saine .u 

41 = Exposition montr6aIaise pour le bien-être de renfantm. Bulletin Sanitaire. 1912. p. 59. 
42 a L'exemple a 616 donnée a New-York, il y a deux ans. puis dans les villes de St Louis. Chicago. Kansas City. 
Buffalo, Louisvilfe.~ Pour le Bien-Etre des Petits-. Le Canada. 9 octobre. 1912, p.8. 
43 a M. Adami fait remarquer que l'exposition actuelle est la premihre du genre au Canada.. = Pour le Bien-Etre 
des Petitsm. IûC. cifl 
44  =Pour le Bien-Etre des Petitsm, loc. c& 
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Cette exposition, tenue au manège militaire de la rue Craig a Montreal du 9 au 23 

octobre et financée par la philanthropie et les pouvoirs publics,~ constitue tant 

par son contenu que par le nombre de ses visiteurs (prbs de 300 000 selon le 

CHPQ) I'activit6 d'éducation et de propagande (en rnatihre de puériculture) la 

plus importante avant la campagne des annees vingt. 

Dans le cadre de notre analyse l'intérêt et l'importance de cette exposition se 

situent au niveau de la nature du discours et des idees promues durant 

l'évènement. Contrairement au contenu de la brochure Sauvons nos Petits 

Enfants qui, malgré la présence de quelques éléments moralisateurs, était 

davantage centre sur l'éducation que sur la propagande, celui de l'exposition 

comprend davantage d'arguments moraux, économiques et patriotiques. Pis 

encore, certaine interventions prennent des accents nettement xénophobes 

Ainsi, le lieutenant gouverneur Sir François Langelier affirme Ion de son discours 

II ne faut pas seulement envisager la santé physique chez l'enfant, 
mais aussi la santé morale. II vous faut, pour avoir une nation 
vigoureuse. conserver ces deux éléments. De la santé morale et de la 
force physique, acquises par une saine éducation, dépendront 
l'intelligence des enfants et l'avenir de la nation. [...] Nous dépensons 
des millions de dollars pour l'immigration de peuples qui nous sont 
absolument étrangers, qui n'ont ni nos moeurs, ni notre mode de vie, ni 
nos sentiments nationaux, ni nos aspirations nationales; pourquoi ne 
consacrerions nous pas une parcelle de cet argent pour conserver la 
vie aux enfants du sol qui meurent par milliers faute d'éducation? Que 
ces enfants soient anglais ou français s'ils sont nés au pays, ce sont 
des Canadiens, et à ce titre ils ont droit à notre protection, à notre 
préférence, parce qu'ils sont véritablement l'avenir de la nation9 

45 lbid., p. 7. 
46 Md., p.9. 
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Toutefois, le matériel utilise pendant l'exposition pour illustrer la nécessite 

d'adopter de nouveaux comportements, à l'égard des soins à donner aux 

enfants, montre que les organisateurs misent sur les émotions et les sentiments, 

cherchant à convaincre en suscitant peur et culpabilité. L'affiche que nous 

reproduisons ci-dessous en est un bon exemple: 

EXTRAIT D'UNE LCTTRE D'UN P R ~ R E  
DU orsrrrcr DE QceBec A U  CONSLLL 
D ' H Y G I ~ N E  DE LA PROVISCE : 

Lorsqu'un nourrisson meurt, pourqooi 
1 K consoler Eottement e n  disant ou s'en- 
! : tendant dire : ' $  Ah ! il est bien heureux. 

1 EXTRACTI' FROM A PRIXST'S LETTER 
TO - THE PROVINCIAL BOARD OF 
HEALTH . 
When an infant dies, r h y  shoald t h e  

trmily foolishly console themselves by 
saying or heariag the others  uy : " Oh ! 

Source: Bulletin Sanitaire. 1912, p. 65. 

j c'est un ange de plus au ciel. " Ne vaut. 
) il pas mitax. aprCs avoir t nva i l l t  vril- 
: lirnment i Ir gloire l e  la religion et de 

la patrie. Lire un saint plus tard. qta'un 

Cependant, les meilleurs exemples démontrant l'importance accordée à la 

ke is vtry happy, he mnkcs one more ; 

ange1 in heaven. " 1s it not better, after ; 
htving valiantly aorked for the gloy of 1 
the rciigim and country. become a mint 

ange maintenant. latter, than on anpel now. , I 
- -. - .--- .- 
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religion et aux devoirs sacrés des meres envers leurs enfants restent a notre avis 

deux affiches de I'exposition(repr0duite en annexe 2 et 3). La premibre est une 

version modifiée par les autorités québécoises de la seconde qui est une affiche 

américainne. 

En comparant les deux affiches, on se rend compte que les modifications ont 

porté sur le texte, les dessins étant exactement les mêmes. Dans sa version 

originale, l'affiche ne contient aucun élément moral ou religieux. Le texte est 

plutôt consacre A la présentation d'arguments scientifiques démontrant que le 

lait maternel est l'aliment convenant le mieux aux nourrissons tant par sa 

composition que par sa pureté. Des précisions sur les précautions à prendre 

dans le cas OU les mères optent pour le biberon apparaissent également dans la 

version américaine. 

Sur l'affiche qubbécoise, les informations sur l'allaitement artificiel disparaissent 

comme si les responsables craignaient. par ces conseils sur les méthodes 

alternatives, d'inciter les mères à ne pas allaiter leurs enfants. Le texte ne 

contient donc que des arguments visant à promouvoir l'allaitement maternel et à 

condamner l'utilisation du lait de vache. On y retrouve par ailleurs des 

d'arguments religieux et autoritaires. De plus. alors que les hygiénistes 

américains parlent d'un délai de 24 heures dans l'acheminement du lait de la 

vache aux consommateurs, les hygenistes québécois prétendent que la délai 

moyen se slue entre 36 et 42 heures. Le rapport de 1914 sur I'approvisionernent 

laitier à Montréal indique pourtant que le délai de livraison moyen est d'environ 

24 heures. Bien sûr le lait en provenance de Cookshire dans les Cantons de l'Est 

peut mettre plus de 42 heures pour parvenir aux consommateurs, mais il s'agit là 
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d'un cas extrême.47 Les chiffres sont donc volontairement alarmistes dans le but 

d'insiter à l'allaitement. 

Par cette exposition, les organisateurs cherchent aussi à sensibiliser les visiteurs 

aisés par rapport aux conditions de vie déplorables des familles ouvribres, 

particulièrement celles vivant dans certains quartiers montréalais. Encore une 

fois, les responsables de l'évènement jouent la carte des émotions cherchant à 

susciter la sympathie et la pitié chez des gens susceptibles d'avoir une certaine 

influence au sein de la société. Plusieurs des photos présentées lors de 

l'exposition, reproduites dans le Bulletin Sanitaire, montrent une série de 

logements particulihment délabres situes au fond de sombres nielles (annexe 

4 et 5). Comme si cela était nécessaire, la présence de nombreux enfants vêtus 

de haillons accroît le caractère dramatique des images en venant rappeler que 

de pauvres malheureux vivent effectivement dans ces taudis. 

Cette série de photos comprend aussi des exemples de véritables foyers 

d'infections, soit une image de fosse d'aisance mal aménagée et une image d'un 

dépotoir situe près des habitations. Une des affiches présentées montre d'ailleur 

la superficie des parcs de plusieurs villes comparée B celle de Montréal, qui 

arrive au dernier rang (annexe 6). Ceci soulève un autre point important selon 

nous : la promotion d'une vision globale de la santé, d'une conception tenant 

compte de ce qu'on appelle aujourd'hui la qualité de vie. 

On rappelle évidemment l'origine scientifique des nouveaux principes d'hygiène. 
47 The Milk suppiy of Montreal: A report of a ûacteridpgigd lmesti$pion of the Cws Mil& supply. Montréal. 
1914, p. 16. 
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mais plus encore, on fait la promotion d'un nouveau mode de vie à adopter. Le 

genre de vie .idéal- n'implique pas seulement une alimentation saine et 

équilibrée, mais il nécessite aussi de l'exercice, des loisirs et des activités de 

plein air (annexe 7). 

Ir rcic~cc  diriçeznt la mCrc dans les soins de son b&bC 

Source: Bulletin Sanitaire. 1 91 2, p. 67. 

À notre avis, les responsables de l'exposition, en revendiquant l'amélioration des 

logements ouvriers, des conditions de travail, de l'environnement, bref des 

conditions de vie générales des classes populaires, font preuve d'une vision 

novatrice. Avant de se concrétiser, cette conception impliquera toutefois 

L'exposition pour le bien-être de l'Enfance est sans doute l'action la plus 

importante dans la lutte contre la mortalité infantile avant la grande campagne de 



propagande des années vingt9 

Durant les années 10, l'éducation et la propagande sont des outils privilégiés de 

lutte contre la mortalité infantile et contre la tuberculose.49 Il semble que les 

hygiénistes n'avaient guère le choix : 

Sir Lomer Gouin, Premier Ministre de cette province. n'a donne son 
assentiment à l'organisation de ce service qu'a la condition qu'il se 
face des conférences et il l'a répété depuis. Sur plusieurs sujets 
d'hygiène, les conférences sont notre seule ressource. Nous ne 
pouvons guère plus que de faire l'éducation du public, car nous 
n'avons pas dans cette province l'organisation qu'il faudrait avoir pour 
entrer maintenant d'une manière plus active encore, dans la lutte, 
notamment, contre la mortalité infantile et contre la tuberculose.so 

II faut attendre le milieu des années 1920, soit au moment ou le SPH mettra sur 

pied un réseau de dispensaires et d'unités sanitaires, avant que des efforts plus 

soutenus soient consentis pour combattre ces deux problèmes de santé 

publique. 

De façon générale, on semble avoir négligé dans l'historiographie les premiers 

efforts d'éducation populaire pour ne souligner que la campagne de propagande 

contre la tuberculose et la mortalité infantile. Mais selon nous, cette dernière doit 

48 Cepandant. il ne faut pas negliger le travail des inspecteurs r6gionaux. dont la plus importante des fonctions * 
est. sans contredit, celle de faire I'éducation sanitaire de la population urbaine et rurale de la province.des 
inpecteurs regionaux au nombre de dix (la province 4tant divisée en dix districts sanitaires) &aient chargés 
principalement de voir au respect des nomes et des rbglements sanitaires aux quels devaient se soumettre les 
municipalités, les entreprises, les écoles etc. RACHPQ. 191 4, p. 35-39. 
49 RACHPQ, 1 908-1 922 
50 Ibid.. p. 36. 
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être vue beaucoup plus comme une des étapes majeures d'un programme 

d'éducation, qui fut lentement Blaboré depuis le début du siècle que comme un 

6vénement spontané et isol8. On a pu constater, malgré la présence d'éléments 

moraux, que le discours hygiéniste reste généralement assez sobre d'un point 

de vue idéologique: les hygiénistes fondent leur argumentation sur des principes 

scientifiques d'avantage que sur des préoccupations économiques ou politiques, 

laissant celles-ci aux politiciens. Mais nous verrons que le discours de 

propagande connait une transformation importante lors de la vaste campagne 

contre la tuberculose et la mortalité infantile qui débute en 1922. 



Chapitre 3 

La campagne de propagande contre la tuberculose et la mortalitd 

infantile 

La campagne antituberculeuse et de puéricufture nous permettra maintenant de 

constater cette r6elle volont6 d'agir des médecins hygienistes. MBme s'ils 

cherchent par leur discours B responsabiliser les individus par la menace et la 

culpabilité, il demeure que les hygiénistes, conscients de l'ampleur de ces deux 

fieaux, doivent frapper les esprits s'ils espèrent obtenir des résultats. La santé de 

la nation repose sur les épaules de chacun : c'est la promotion de nouvelles 

idées mais surtout de nouvelles responsabilités individuelles. Cependant le 

discours des hygiénistes, bien qu'il apparaisse au premier abord conservateur et 

moraliste, demeure basé sur des données scientifiques et sur des constats 

statistiques. Nous verrons aussi que le discours de propagande évoque 

généralement beaucoup plus les grands thèmes cléfico-nationalistes que le 

discours hygiéniste a régulier m. Avec cette nouvelle approche plus agressive et 

surtout mieux organisée, les hygiénistes vont se comporter comme un véritable a 

lobby a de la médecine préventive. cherchant à convaincre une population 

souvent peu rewptive. 

1. La genhse 

Au Québec au début des années 1920, malgré certains progrès, la mortalité 
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infantile et la tuberculose continuent de faire des ravages @lus ou moins 14000 

victimes par ann6e)J Ce chiffre, qui place le Quebec au dernier rang des 

provinces canadiennes. pousse le gouvernement. par l'intermédiaire du CHPQ, 

mettre sur pied deux cornit6 ad hoc charges dPBtaMii un plan conjoint de lutte 

contre la mortalfi6 infantile et la tuberculose. 

Ainsi, c'est en 1920 que le cornite de la lutte antituberculeuse et le comit6 de la 

sauvegarde de l'enfance d6posent leur rapport. Ces deux rapports nous 

renseignent sur l'organisation de la lutte, mais plus important encore, ils nous 

permettent d'entrevoir les arguments idéologiques qui seront privilégiés lors de la 

campagne de propagande. Les arguments productivistes et nationalistes, qui 

étaient jusque-là relativement peu utilisés dans le matchiel de propagande, vont 

dorénavant occuper une place importante. 

En effet, certains paragraphes du rapport du comité de la sauvegarde de 

l'enfance sont à cet égard révélateurs : 

Dans tous les pays du monde, surtout depuis la guerre, on apprécie 
davantage la valeur physique des individus et le prix des vies 
humaines. Celles-ci sont reconnues comme le principal actif des 
nations. C'est sur ce facteur indispensable que repose le 
développement d'un peuple. 1---]C'est donc là que doit porter le 
véritable travail de prophylactie du Conseil supérieur d'hygiène, 
puisque les vies ainsi conservées à la nation représentent, par 
l'augmentation future des p&es et des meres de famille qu'elles 
ambneront, un gain de plus en plus considérable. C'est Ià vraiment un 
rendement de capital à intérêt compose et cette augmentation sera 
d'autant plus precieuse que les unit&, ainsi conserv6es et multipliées, 
seront des vies qui continueront développer nos villes et surtout nos 
campagnes. On ne saurait jamais trop apprécier, leur valeur. La 
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nécessite de la lutte contre la mortalité infantile s'impose donc aussi 
bien dans nos districts ruraux que dans nos centres urbains, puisque 
par elle le Conseil fera veritablement oeuvre de colonisation. Le 
meilleur colon est, en effet, l'enfant n6 à la campagne et qui y a grandi.2 

En fait, ce sont les grands themes cl6rico-nationalistes (famille. vie rurale et 

nation) qui apparaissent comme les arguments centraux de la lutte contre la 

mortalit6 infantile. Toutefois, ce rapport nous renseigne très peu sur les actions 

concr6tes que le gouvernement devral entreprendre. Les membres du cornit6 se 

contentent de clamer l'urgence d'entreprendre une lutte contre la mortalfi6 

infantile en rappelant qu'ils sont convaincus qu'une telle campagne devrait 

donner ultérieurement des résultats marqu6s.J 

En revanche, le rapport du comité de la lutte antluberculeuse présente quant a 

lui les détails d'un véritable plan de lutte. Ce programme en cinq points (dont 

nous reproduisons le schéma en annexe 8) contient une foule de 

recommandations. Plusieurs de ces recommandations concernent directecrient 

l'éducation du public. Le comité demande que l'éducation populaire s'étende & 

toute la population, a instruits ou ignorants, riches ou pauvres, grands et petits a. 

Puisque tout le monde risque d'être exposé à la contamination tout le monde doit 

être éduqué.4 

En ce sens, les membres insistent sur la n6cessite d'obtenir l'appui du cierge, de 

toutes les dhominations : a consider6 comme indispensable pour le succ&s de 

2 rappofl du cornit& de la sauvegarde de l'enfance. 1920, pl -3  
3 Ibid., p. 2. 
4 Rapport du comité de la lutte antituberculeuse. 1 920, p. 7. 



la campagne d'dducation populaire m . 5  La presse qui collabore deja av«: k 

CHPQ : a est prit58 d'appuyer cette campagne d16ducation el de e m r  

encore avec plus d'ardeur & la lutte m.6 En fait, le comité lance un appel pressant 

tous ceux qui exercent une influence dans la soci6t6 (classes dirigeantes, 

organisations ouvribres, institutions de bienfaisance, instituteurs et Conseils 

municipaux) dans le but de a d6tniire et de combattre les préjug6s r.7 

Évidemment, le comité invite aussi le CHPQ, par le biais de ses inspecteurs 

régionaux, à redoubler d'efforts : 

Des conférences publiques, encore plus nombreuses, seront faites par 
les inspecteurs régionaux. Des tracts. brochures, pamphlets, ect., 
seront distribués gratuitement et profusion. Le Cornit6 recommande 
au Conseil l'achat de pellicules cinématographiques sur I'hygihne, 
surtout de celles qui seraient en rapport avec la lutte antituberculeuse. 
Le Comité croit qu'un plus grand usage devral être fait des moyens 
dont dispose actuellement le Conseil supérieur d'hygiène, et 
recommande notamment que l'exposition ambulante so l  maintenue en 
circulation autant que possible et soit augrnentée.8 

Alors que le rapport de la Commission royale d'enquête sur la tuberculose étal a 

toutes fins utiles resté sur les tablettes. cette fois-ci, le gouvernement tiendra 

compte des recommandations des hygiénistes en octroyant les fonds 

nécessaires la mise sur pied d'un vaste programme de lutte contre la 

tuberculose et la rnortalit6 infantile. 

5 Rappott du comité de la lutte antituberculeuse. lac. cit. 
6 Rappon du comité de lutte antitubemleuse. Loc. cit. 
7 Rapport du comité de lutte anfituberculeuse. 1920. p. 12. 
8 M., p. 8. 



C'est en 1922 que la campagne est lanc6e. L'État, qui hesitait 8i investir et a 
intervenir dans des domaines traditionnellement laissés aux municipalit&, aux 

organisations philanthropiques et aux comrnunaut6s religieuses, va prendre en 

charge, par l'entremise, du SPH la campagne contre fa tuberculose et la mortalfi6 

infantile. En effet. le Conseil d'hygihe, qui jouait jusque48 un rôle plutdt 

consultatif, &ait devenu en 1922 le Service provincial d'hygiène avec une 

direction composb d'un directeur permanent, d'un inspecteur général, d'un 

ingénieur sanitaire et d'un secrbtaire. Cette modification snicturelle est 

importante dans la prise en charge graduel de l'ensemble du r6seau de la santé 

par le gouvernement québécois. 

On peut d'ailleurs lire dans le rapport annuel du SPH de 1922-1923 : 

Vous l'avez compris, monsieur le ministre, le gouvernement l'a 
compris, et depuis quelques semaines, la lutte ardente, intensive 
contre la tuberculose et la mortalité infantile dans notre province est 
commencée. Assure d'une somme de 500 000 dollars à être dépenses 
en cinq ans à raison de 100 000 dollars par année, le Service 
provincial d'hygiene s'est mis à l'oeuvre et a attaqué les préliminaires 
de la campagnes qu'il a reçu instruction d'entreprendre.9 

Suivant ainsi l'exemple des États-unis, de la France et de l'Angleterre, le SPH 

adopte deux moyens d'action eprouvésdans ces trois pays. En premier lieu, une 

vaste campagne de propagande éducationnelle est mise sur pied: publicité 

intense dans la presse, conférences prononcées par les inspecteurs régionaux, 

publications de centaines de milliers de brochures, d'affiches et de tracts, Le but 

et clair : [...] il sera fait un appel général et continu à notre population d'avoir à 
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se rendre compte du mal existant et de prendre les moyens pour le combattre.. 10 

En second lieu,le SPH entend également établir une série de dispensaires 

antituberculeux et de puériculture (dix en 1924)Ji Cette initiative fait suite aux 

résultats intéressants obtenus en Angleterre et aux États-unis qui ont fait chuter 

la mortalité infantile et la tuberculose de moitié en l'espace d'une trentaine 

d'annees.12 Le SPH disposera donc d'un réseau de a centres d'hygiène sociale 

à partir desquels il pourra faire de la prévention. du dépistage et du tralement. 

Même si la campagne de propagande débute officiellement en 1922, l'analyse 

des sources révèle que le véritable coup d'envoi est donné l'année suivante par 

une campagne de presse de plusieurs semaines et par la distribution d'un 

nombre sans précédent de brochures, de tracts et d'affiches (voir graphique 
Imprimes Imprimés). 

60W00,  



2. La campagne de presse 

Le 30 juillet 1923, le SPH lance une campagne de presse de huit semaines B 

raison de 1/2 page de publicite par semaine. Cette publicitd, reproduite dans 

plusieurs joumauxls. aval pour objectif de a frapper I'esprit de la population 4 4  

Ces publicit6s sont en effet trbs révélatrices de l'idéologie véhicul6e par le SPH 

ainsi que des stratégies employées durant la campagne dans le but de 

sensibiliser la population. Ce qui nous frappe d'abord, c'est la place importante 

qu'occupe le contenu idéologique l'intérieur de la publicité. II apparaît que les 

arguments économico-politiques, jusque-la pratiquement absents dans le 

contenu du materiel de propagande educationnelle, occupent dorénavant une 

place centrale dans le discours hygiéniste : le productivisrne et le nationalisme 

sont à l'honneur. 

L'examen de ces publicités laisse transparaître une double stratégie. II s'agit 

d'abord de susciter un sentiment de peur dans l'esprit de fa population en 

présentent les ravages que font la tuberculose et la mortalité infantile. On insiste 

certe sur le fa l  que : a la Province de Québec présente les statistiques les plus 

sombres de tout le Canada. m i s  Mais c'est avant tout la peur de la contagion. du 

microbe que l'on cherche à induire : 

Pères et mères de la Province de Québec lisez et retenez bien ceci.= 

13 Nous avons v6rifÏer dans trois journaux : Le Canada, Le Devoir et La Tribune. l e  premier presentait la publicite 
le lundi et les deux autres le samedi. 
14 RASPH. 1923-1924, p. 8. 
15 SPH. L'effort national contre la tuberculose et la mortalite infantile m. Le Canada. 30 juillet. 1923. p. 5. 
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La contagion n'est pas une doctmie, c'est un fait m m  La hiberculose est 
la plus rdpandue des maladies et celles dont les cons4quences sont 
les plus funestes. La tuberculose au logis se propage par la 
malpropret6, le surpeuplement, les fenêtres fermées, i'alcoolisme. Pour 
Bviter la tuberculose et sa propagation : toussez dans votre moudmit, 
utilisez les dispensaires, brûlez les crachats des tuberculeux, Bvitez les 
locaux sulpeupl& respirez profondement de l'air pur. consultez votre 
mddecin, utilisez un gobelet individuel, lavez vous souvent les mains, 
ouvrez vos fenetres, soyez propres. etc.17 

La contagion est craindre mais l'adoption de nouvelles habitudes plus 

hygiéniques peuvent vous en pr6setver. La mortalité infantile et la tuberculose 

sont à craindre pour elles-mêmes mais aussi pour leurs cons6quences 

Bconomiques et sociales : 

La santé publique, pour un pays, est une richesse qui dépasse toutes 
les autres.18 Le grand mal social de la Province de Québec, la 
Tuberculose et la Mortalité Infantile. L'extinction prernaturb d'une vie 
entraîne pour la patrie la perte d'une partie de son capital social. 1.19 

Si tous peuvent être atteints, tous ont donc le devoir et la responsabilité de lutter 

contre ces deux fléaux. 

D'ailleurs, la deuxième stratégie des autorités consiste à tenter de 

responsabiliser la population. Le SPH demande un effort national et collectif : 

Pour que notre race vive, ayons la volonté de nous défendre et 

16 Jusqu'à la découverte de traitements efficaces durant les a m b s  1950 certains médecins vont s'opposer au 
conbgionisme en invoquant comme cause de la tuberculose ui affaiblissement des propriétés anti-végétatives 
des humeurs. II est facile de croire qu'avec la population h partie n'était pas gagnée. P. GUILîAUMEI 
op. cit., p. 128. 
17 SPH. a Peres et MOres de la province de Quebec lisez et retenez bien ceci. *Le Canada. 13 août 1923, p. S. 
18 SPH, a L'effort national contre la tuberculose et la moRalit& 'hfantiie. * Loc. cit, 
19 SPH. a Le grand mal social de la province de Québec. -Le Canada. 6 ao& 1923, p. 5. 
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unissons nos efforts. Nous vaincrons! A tous nous crions aidez-nous, 
clergé. professions libdrales, travailleurs du sol, travailleurs de l'usine, 
autorites municipales. Dans cinq ans nous pouvons r6duire notre 
mortalit6 par tuberculose et par maladies infantiles de mdti6. Nous le 
devons notre passe! Nous le devons notre avenir! Soyons & la 
hauteur de ce devoir patriotique et social! Que personne ne reste 
indiffdrent l'appel du Service Provincial d9Hygi8ne. 20 

Les hygidnistes lancent aussi un appel directement aux individus : 

Un tuberculeux qui ignore son Btat, est un rneurtner inconscient. Un 
tuberculeux averti n'est pas dangereux. 21 a La race marche en avant 
sur les pieds des petits enfants [...] Jeunes m h s ,  aidez à diminuer ces 
statistiques lamentables et sauvegardez la vie de vos petits. ~ 2 2  

En fait, le message du SPH est des plus clairs. La tuberculose et la mortalité 

infantile menacent le progres économique et social de la nation : appliquer les 

principes modernes d'hygiène, consulter son médecin ou le dispensaire, c'est 

faire preuve de patriotisme. 

Comme une image vaut mille mots. chacune des publicités est accompagnée 

d'un dessin en évoquant le thème principal. Ces images, assez simples dans 

leur facture, n'ent sont pas moins éloquentes. Par exemple, une des publicités 

présente une femme tenant d'un bras un enfant et de l'autre un bouclier sur 

lequel on voit la fameuse croix des associations antituberculeuses (la croix de 

l'actuel Association pulmonaire québécoise). Cette femme semble personnifier la 

science opposant son bouclier pour protéger l'avenir de la nation23 Une autre 

publicité montre une sene de pierres tombales allant d'une toute petite à une 

20 SPH. a Dernier appel m. Le Canada 17 septembre 1923. p. 5. 
21 WH. a La tuberculose danger social et national m. Le C a ~ d a .  20 aoU 1923. p. 5. 
22 SPH. a Cesphnce de la nation les enfants m. Le Canada. 27 août 1923. p. 5. 
23 SfH.  a L'effort national contre la tuberculose et la mortalité infantile B. Loccit. 
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énorme. Sur chacune de ces pierres est inscrit le nom d'une maladie 

contagieuse. Évidemment, la pierre de la tuberculose depasse de loin toutes les 

autres.24 Une des images illustre quant elle un thème souvent ernploy6 durant 

la campagne, li6 au mode de vie. Ce dessin nous fait voir deux familles aux traits 

opposés. La premibre vit dans I'insalubrit6. I'alcoolisme et le chagrin alon que la 

seconde respire la sobri6te la santé et le bonheur. Comme ailleurs2s,les 

hygiénistes qu6bécois font l'association entre malpropreté et maladie et ce. 

même si la propreté relève de la cuiture alors que I'hygiane relève de la pratique 

scientifique. 

3. Le calendrier 

L'annde suivante, en 1924, le SPH fait la distribution de 100 000 calendriers 

d'hygiène destines aux familles de la province, a [...] où sur douze feuilles 

successives et devant servir pour une période de deux années, l'image et la 

littérature qui l'accompagne frappent l'esprit du populaire et lui enseigne la 

manière de conserver sa sant4 ~ 2 6  Comme pour la campagne de presse, les 

hygiénistes emploient des arguments scientifiques, patriotiques, économiques et 

moraux. Bref, un discours éducatif et émotif. 

Des la première page, les hygienistes interpellent et mettent en garde les familles 

qudbécoises : 

Ce calendrier vous est destin& Fixez-le dans la pièce la plus 

24 SPH. Le grand mal social de la province de Quebec m. Lm&. 
25 Pour fa France voir Coibin 1982 et Vigarello 1985. 
26 RACHPQ. 1923-1 924. p. 8. 
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fréquenth de votre maison, de manière a l'avoir toujours sous les 
yeux. Chacun de ses feuillets restera assez longtemps B la vue pour 
que tous apprennent par coeur les leçons de choses qu'il enseigne el 
les conseils qu'il donne. a Ces choses, il faut que vous les sachiea B 
Ces conseils. il faut que vous les suiviez! Savez-vous, que a 
notre province la tuberculose et la mortalité infantile sont deux fl6aux 
qui d6truisent la race. a C'est notre sang qui s'en va. nos r6serves qui 
fondent, notre avenir mis en p M .  m27 

Avec ce premier feuillet, en plus d'insister sur le fait que l'avenir de la nation 

dépend de l'adoption de nouveaux comportements en matière d'hygibne, les 

hygiénistes présentent la liste de dix dispensaires antituberculeux et de 

puériculture repartis dans autant de villes (Joliette. Valleyfield, Chicoutimi, 

Sherbrooke, Hull, Thetford-Mines, Montréal, Trois-Rivières, Québec, Rivihs-du- 

Loup). 

La deuxième page présente une vision manichéenne des modes devie. Ce 

thème récurant du discours de propagande sanitaire est présente cette fois-ci 

d'une façon particulièrement détaillée : 

Que la propreté du corps est nécessaire à la santé. Que la malpropreté 
déprime les forces et favorise 1'6closion des maladies. Que l'exercice 
en plein air rendra forts et vigoureux vos enfants. Que les poussières et 
les mouches doivent être bannies de vos logis. 1---1 L'homme sain et fort 
constitue un capital d'une grande valeur dans l'économie d'une nation. 
L'homme malade constitue une charge pour les siens et pour la 
société. Sa déchéance physique diminue la valeur de toute la 
communauté. Faites en sorte d'être l'homme sain et non pas l'homme 
malade38 

De part et d'autre du texte plusieurs gravures montrent des scènes évoquant les 
27 WH. Calendrier d'hygidne. 1 924. p. 1. 
28 SPH. Calendrier dnygihe. LOG. cit. 
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deux genres de vie. A droite, travail, exercice, propret& sobri6t6, nourriture saine 

et bonheur. A gauche, oisivetd, logement malpropre, alcoolisme, violence. 

maladie et malheur. 

Ainsi, chacun est responsable de sa santé non seulement devant Dieu, mais 

aussi devant les hommes : l'avenir et la prospérité de la province dépendent de 

la santé de chacun de ses habitants. La conservation de la santé est donc 

présentée comme un des premiers devoirs des citoyens envers leur 

communauté. 

Dans la page trois, consacr6e à la tuberculose et ses causes, les hygiénistes vont 

encore plus loin en rappelant que le non respect des préceptes de l'hygiène 

moderne peut avoir des consequences criminelles : a Défense partout de cracher 

à terre. Cracher terre, c'est attenter a la vie d'autrui! ~ ~ 2 9  Quant aux 

renseignements sur les causes de la tuberculose, les hygiénistes présentent les 

informations habituelles, bacille de Koch, poussières, crachats, alcoolisme, 

malpropreté, prorniscuit6, ect. Sur les images on voit une série de comportements 

susceptibles de transmettre la maladie. 

Le quatrième feuillet présente les moyens de se présewer de la tuberculose ainsi 

que les façons d'éviter de la transmettre. On y montre onze images avec en 

dessous de chacune une phrase commençant par une des lettres du mot 

tuberculose. Puis au bas de la feuille les phrases sont superposées afin 

justement de former le nom de la maladie : 



T oussez dans votre mouchoir. 
U tilisez les dispensaires. 
8 rûlez les crachats des tuberculeux. 
E vitez les logis encombr6s. 
R espirez Pair pur. 
C onsuttez votre mddecin. 
U tilisez des objets individuels. 
L avez-vous souvent les mains. 
O uvrez les fenêtres. 
S oyez propres. 
E vitez I'alcoal.30 

On constate que les hygiénistes emploient une méthode pédagogique eprouvb, 

en répétant les mêmes informations d'une page à l'autre. 

La page suivante sert à promouvoir l'utilisation des dispensaires d'hygiène 

sociale (antituberculeux et de puériculture). Les hygiénistes insistent sur la 

fonction préventive de ces dispensaires : 

Ils vous indiqueront la voie à suivre pour que vous conserviez à la 
société, les petits que Dieu a confiés à vos mains. Accoutumez-vous à 
ne pas y aller solliciter des remhdes contre la maladie, mais plutôt la 
direction qui prévient la maladie31 

Ils insistent également sur l'importance du travail de I'infimihre visiteuse dont le 

rôle est à la fois médical et social. Cette double tâche de l'infimière fait ressortir 

des similitudes entre le mandat des dispensaires et celui de nos C.L.S.C. 

La sixième feuille nous montre la photo et le nom des inspecteurs à la tête des 

seize districts sanitaires de comté de la province. On peut y lire également un 

30 IbM.., p. 4. 
31 Ibid., p. 5. 
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appel à la population : a Acceuillez-les et soutenez-les.-32 

La page suivante montre les dix endroits de la province ou les tubereulem 

peuvent suivre une cure (Sanatorium du Mont Sinai Ste Agathe des Mmb, 

Laurentian Sanatorium dans la marne localit4, Sanatorium du Lac Edouard, 

Hôtel-dieu de Montréal, Montreal General Hospital, Royal Victoria Hospital 8 

Montrdal, Hôpital Notre-Dame A Montr6al, Jeffrey Hale Québec, Hôpital Laval B 

Québec et Hôpital St Joseph à Trois-Rivières). On y apprend que pour l'instant le 

nombre de lits est encore restreint mais qu'il dépassera bientôt le millier et que, 

dans un proche avenir, chaque region sera dotée d'un sanatoriums. Le texte 

mentionne également que le gouvernement provincial fafi déjà largement sa part 

en subventionnant les sanatorium et les hôpitaux pour un montant de $71 1 487. 

Le SPH souhaite recevoir d'autres appuis financiers : a A une oeuvre comme 

celle-là, il est du devoir des municipalités de contribuer. Le public doit aussi 

apporter son concours. Le bien-être de la population l'exige. Encore une fois, 

c'est un appel général qui est lance. 

En page huit, on présente une série de fait et de conseils, appuyés par des 

gravures, dont la plupart se rapportent à la santé des enfants : 

La mortalité par tuberculose en 1922 a été de 11 6 par 100 000 de 
population. L'alcoolisme des parents diminue la force de résistance 
des enfants. La tuberculose des parents produits la débilité des 
enfants. Les meres de famille qui travaillent aux usines doivent être 
menagdes. Ne manquez jamais de déclarer les maladies 
contagieuses. Vos voisins ont droit à la même protection que vous. La 
diarrhée infantile entre pour 40% dans la mortalité des enfants. Les 

32 lbid.. p. 6. 
33 Ibid, p. 7. 
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sirops calmants sont des poisons, mères n'en employez jamais.34 

Beaucoup plus que le texte, se sont les images qui frappent les esprits sur cette 

page, comme en fait fois l'exemple ci-dessous. 

notre province. C'est. t r o ~  . . ---.+ - i -: 

Cette gravure, inspirée par Le joueur de flûte de Hamelin un célèbre conte 

allemand. montre un autre thème privilégié au sein du matériel de propagande. 

La grande mission )a de l'hygiène est présentée d'une manière particulièrement 

éloquente. D'un côté, la Mort qui symbolise la fatalité inéluctable, la désillusion, 

le détachement et le pessimisrne.3s De l'autre, l'hygiène s'opposant à l'apathie 

et l'abandon en fournissant les armes de la science médicale moderne. 

34 Ibid., p.8. 
35 CHEVALIER. Jean et Alain GHEERBRANT. Dictionnaire des symboles. Pans, Robert Laffont, coll. Bouquins, 
1982. p. 65 1. 



À gauche, la Mort va faucher la vie d'un enfant devant des parents impuissants.36 

À droite par contre, le Faucheur est tenu à bonne distance grasse aux bons soins 

de ces parents et surtout ceux du médecin. 

Sur la page neuf. les hygiéniste usent aussi avec aussi d'un mélange 

d'arguments moraux scientifiques et patriotiques : 

N'est mère qu'à moitié celle qui n'a pas nourri. Nourrir son enfant est le 
premier devoir d'une mères. L'allaitement maternel conserve la vie à 
90% des nourrissons. Jeune mère, nourrissez votre enfant. II a droit à 
ce que vous lui continuiez la vie que vous lui avez donnée. La race 
progresse sur les pieds des petits enfants37 

36 Remarquez le père les bras croisés et la mère qui semble se demander que faire. Remarquez également la 
bouteille a l'avant plan. II s'agit de toute évidence d'un de ces fameux produits miracles (sirops calmants, 
toniques etc) vendus librement dans le commerce. 
37 Ibid., p. 9. 
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outre les prméd6s de culpabilisation, le calendrier du SPH s'efforce de foumir 

des &6ments informatifs aux meres a négligentes m. Ainsi on informe sur les 

techniques hygiéniques appropri6es pour nourrir leun enfants au biberon. Les 

hygiénistes prodigue aussi les conseils sur la stérilisation et la conservation du 

lait, sur l'examen des selles, sur l'usage fr6quent des bains, sur les effets 

bbnefiques de I'air frais etc. De plus. ils réitèrent que : * La propret6 est le 

premier prhcipe de la sant6. 38 

Les hygiéniste poursuivent dans la m6me veine en page dix. Le thème des deux 

genres de vie est encore une fois utilise dans le but de promouvoir un idéal 

hygiénique : ordre et logis propre égal sante et bonheur alors que désordre et 

logement malpropre genérent tristesse et maladie. On y rappel l'importance de 

chasser les mouches et les poussières comme la nécessité de prendre 

régulièrement des bains et de se laver les mains. 

L'avant dernière feuille porte sur l'hygiène à l'école et plus particulièrement sur 

les responsabilités qui incombent aux instituteurs et aux institutrices : 

Instituteurs et institutrices! Les pères et les mères de famille vous 
confient leurs enfants. C'est un devoir de conscience pour vous de voir 
à ce que rien à l'école soit de nature à compromettre leur santé. 
Aération, ventilation, bon éclairage et propreth, voilà les 
qualités qu'une bonne classe doit posséder au point de vue hygiène. 
Laissez entrer I'air et le soleil abondamment. Faites laver les plancher 
une fois par semaine. Enseignez aux enfants a être propres. Exigez 
qu'ils aient le visage et les mains propres. Défendez leur de cracher 
par terre. Si un enfants vous paraît malade renvoyez le immédiatement 
chez Iui.39 

SPH. Calendrier d'hygihe. Lm. cit. 
39 Ibid., p. 1 1. 



Cette extrait montre à quel point les hygiénistes ont contribue non seulement au 

processus de médicalisation de la sociét6,m mais aussi B une entreprise 

d'assainissement et de purification de l'environnement et des incjilvidus. 

Comme la propagande doit être aussi universelle que possible, la dernier8 page 

du calendrier porte sur I'hygihe de l'industrie et du commerce ainsi que sur 

l'hygiène a fa campagne. Dans le premier cas, les hygienistes affirment que : 

Tout l'argent dépensé par vous pour assurer l'aération , la salubrite, la 
propreté de vos usines et de vos fabriques sera le meilleur de vos 
placements. Vos ouvriers s'en porteront mieux et travailleront plus. Le 
contraire produit de la maladie. du méconternent et du mauvais 
travail. 41 

Tous pourront en bénéficier, les ouvriers, le patron et le pays tout entier9 Oans 

le cas des agriculteurs. on leur rappel que comme pilier de la société et de 

l'économie québécoise ils se doivent plus que les autres de conserver leur 

santé et celle de leur famille : a Vous êtes la principale base sur laquelle repose 

l'avenir de notre province! Songez-y et prenez conscience du devoir que cela 

vous impose.sa 

Avec le calendrier, comme avec la campagne de presse. on constate que les 

hygiénistes véhiculent des idées et utilisent des moyens de persuasion qui 

a &ÉRARD, François. La sant6 publique dans deux villes du Q u d k  de 1887 a 1939 : Tm&-RM&m et 
Shawinigan. thése de doctorat, U.Q.A.M. 1993, p. 102. 
41 SPH. Calendfier d'hygiéne. op. ci?. p. 1 2. 
42 Le reste du texte qui traite de l'importance de l'hygiène industrielle est exactement le meme que celui des 
affiches, La santé des travailleurs, que nous analysons plus loin dans le présent chapitre. 
43 SPH. Calendrier d'hygiène. Lm. cit. 
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Btaient jusque-là pratiquement absents du matbriel éducationne!. 

Ce changement relativement radical du discours au moment où s'amorce la 

grande campagne de propagande s'explique peut4tre. en partie. par 

I'implication du Bureau International de Sant6 de la Fondation Rockefeller dans 

la campagne québécoise de propagande. Dans la campagne de presse. le texte 

est de toute Bvidence r6dig6 en bonne partie par des fonctionnaires du SPH, 

mais les dessins, eux, sont des reproductions autoisees par le BlSFR et le 

Comité National de Défense contre la Tuberculose de la France9 Ceci implique 

que la fondation imposait en partie sa vision de la santé, à savoir que la 

productivité des travailleurs dépend de leur état de sant6. 

En effet, la Fondation Rockefeller, présente dans une trentaine de pays, a sans 

aucun doute eu une influence importante non seulement sur les campagnes de 

propagande de nombreux pays en fournissant une partie du matériel, mais aussi 

sur l'organisation des services de santé9 Toutes les affiches et une large part 

des brochures distribuées durant la campagne proviennent de la fondation3 Du 

44 Pour celles qui ne portent pas la mention reproduction a autorisée par le BISFR et le CNDT une 
comparaison avec des affiches produites par les deux organisations nous permet d'affirmer qu'elles sont aussi 
des reproductions. 
45 Par exemple. pour la France Benoit-Ldvy nous apprend qu' - infornid sur Mat sanitaire de la France. et 
désireuse d'apporter son concours matériel et technique pour lutter efficacement contre le fieau, (la 
tuberculose) la Fondation Rockefeller, avec sa générositd habituelle,(notons que rauteur était financé par la 
Fondation) fonda en 1 91 7, B Paris, La Commission amdricaine de préservation contre la tuberculose, [...] Outre 
les directives qui furent offertes pour la constitution de I'armement anti-tuberculeux tels les Dispensaires, 
Pr&ventonums, Sanatoriums, la commission s'attacha surtout B organiser la propagande d'une façon nouvelle en 
France. L'affiche, le tract. la conférence éducatifs furent naturellement largemen? employés. En 191 8, la 
mission Rockefeller transfdra son personnel au CNOT qui était dirige par un pubiiiiste. BENOiT-LEVY, Jean. Les 
grandes missions du cindma. Montréal, lucien Parizeau 8 Compagnie, 1 944, 91 -92- Au Québec, Goulet a 
montré le r6le important joue par cette fondation dans le développement des facultés de médecine au Québec, 
voir O. Goulet, Histoim de la facuit6 de medecine de i'Univetsit6 de Montréal: 1843- 1993. 1993. 
46 Toutes les affiches que nous avons r6pertoriées a l'intérieur de deux fonds d'archives proviennent du BIS. 
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reste, plusieurs hygiénistes. tel le Dr Baudoin, professeur d'hygihne B I'UnivenitB 

de MontrBal, ont étudié dans une école financée par la fondation : 

Les relations d'ailleurs se sont continuées et pr6sentement. quatre 
fonctionnaires du Service provincial d'hygiène, un rn6decin inspecteur 
régional, un bactériologiste, un ingenieur sanitaire et une infinnibre 
étudient dans les grandes universites américaines aux frais exclusifs 
de la Fondation Rockefeller. Cette collaboration nous est pr6cieuse et 
j'ai tout lieu d1esp6rer que des développement futurs la rendront 
encore plus appréciable.47 

À partir de 1926, la fondation aide financièrement le SPH établir un système 

d'unit& sanitaires dans plusieurs comtés du Québec. Ce système a pour but 

d'assurer une présence medicale accrue en région. Dans la plupart des cas la 

fondation gardait le contrôle direct sur ces programmes de sant6 : 

En Amérique latine comme ailleurs, la Fondation a créé des ministères 
et des départements gouvernementaux afin de s'assurer que le 
contrôle total de tout l'argent serait détenu par nos gens et non par les 
indigènes (White el Rose, 1915). En outre, les gouvernements 
indigènes étaient généralement considérés comme de simple 
véhicules favorisant la pénétration de la mainmise politique, 
économique et culturelle des corporations et des agences 
américaines9 

Toutefois, dans certain cas, la fondation accepte de s'en remettre à un contrôle 

tocal : 

Dans tous les pays où elle intervenait. la Fondation n'a semblé 
disposée à remettre la responsabilité de ses programmes aux 
gouvernements coloniaux que s'ils étaient britanniques ou s'ils 

. . - - . -- - - 

47 RASPH. 1924-1 925, p. 12. 
48 Richard E. BROWN. Op. &., p. 129. 
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s'engageaient à garder le personnel choisi et fom6 par la Fondation.49 

Le Québec peut être classe parmi cette catégorie : le rapport annuel du SPH de 

1925-1 926 nous apprend que la fondation va progressivement diminuer son aide 

financière une fois le reseau des unit& sanitaires bien 4tabli.50 

Les motifs de la fondation étaient peut-être humanitaires mais n'en étaient pas 

moins intéressés et opportunistes : il apparaît évident que ces programmes de 

santé publique visaient principalement à augmenter la productivité des 

travailleurs.51 

4. Les affiches 

Alors que la campagne de presse présente essentiellement des arguments 

productivistes et patriotiques, les affiches de propagande visent généralement la 

diffusion des principes modernes de l'hygiène. Encore une fois, les hygiénistes 

font la promotion de nouvelles habitudes de vie, de nouvelles responsabilités et 

de nouveaux devoirs que commandent les progrès de la science médicale. 

D'ailleurs, les trente affiches que nous avons retrouvée peuvent aisément être 

classées par thèmes, formant alors un ensemble qui embrasse la plupart des 

préoccupations et des obsessions de l'époque en matière d'hygiène privée. 

Ainsi, une première série de quatre affiches est consacrée aux a soins a donner à 

beb& 4 2  Ces premieres affiches nous permettent d'aborder un point essentiel, 
49 Richard E. BROWN. Loc. cit 
50 RASPH. 1925-1 926, p. 16. 
51 Richard E. BROWN. Op. al.. p. 127. 
52 SPH. Soins CL donner d Mû6 (4 affiches). Ca, 1 920. 
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qui ressort de l'ensemble du matériel de propagande. B savoir le rôle majeur 

accordé aux femmes dans les mesures d'hygihne privée des. Dans la societ6 

qu6bécoise du debut du XXe sikle, les meres de famille avaient indvitablement 

la responsabilité de nourrir, d'6lever et d'0duquer leurs enfants en plus de 

s'occuper de l'entretien du domicile familial et d'une foule d'autres choses. Elles 

sont donc les premieres affectées par les nouveaux preceptes d'hygibne: les 

nouvelles responsabilités, les nouvelles tâches incombent d'abord aux femmes. 

Dans la serie d'affiches sur les soins aux b6b6s et celle sur les soins aux . 

enfantss3. on remarque que les rares hommes qui apparaissent sur les affiches 

sont des médecins. En effet ce sont les femmes qui accomplissent toutes les 

tâches reliées aux soins des nourrissons et des jeunes enfants. Dans l'ensemble 

des affiches, les hommes et les femmes sont places dans des situations qui 

respectent les rôles traditionnels de chacun. 

Par ailleurs, un autre phénomène ressort de cette première série d'affiches : la 

promotion d'un accroissement de la médicalisation de tout ce qui entoure la péri- 

natalité. Les futures mères sont invitées a consulter un médecin plusieurs fois 

avant l'accouchement. On les encourage à aller accoucher a l'hôpital. Pour les 

jeunes enfants, on recommande la consultation périodique du dentiste et de 

I'optométriste. Les hygiénistes demandent aussi aux mères de ne pas hesiter a 

faire enlever 2t leurs enfants les amygdales et les v6getations.54 

Les médecins cherchent également à proscrire l'usage de différents produits. Par 

53 SPH. Soins a donner a I'enfant (3 affiches). Ca, 1 920. 
54 Les végetations ad4noïdes sont la conséquence dune infiammation du tissu lymphoïde qui obstrue les 
fosses nasales, particulibrement chez les enfants. 
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exemple, ils condamnent les sirops calmants qui a rendent b6b6 malade au lieu 

de lui faire du bien ~ , 5 5  les biberons difficiles à nettoyer et a les sucettes qui 

ramassent les microbes et portent les maladies m.% 

Ceci nous amen8 à une autre serie d'affiches qui pourrait s' intituler h série des 

obsessions, obsession des microbes, de la salet6 et de l'alcool. La malpropret6 

et la poussière sont présentdes comme des vecteurs de la tuberculose et de 

plusieurs maladies contagieuses. Les conseils du SPH sont conséquents : a 

soyez propres, lavez-vous souvent les mains, éliminez les poussières, utilisez un 

gobelet individuel, brûlez les crachats des tuberculeux.~57 

Les mouches aussi a sèment la mort.%% En effet, deux affiches très éloquentes 

sont consacrées aux dangers que représentent les mouches. Ainsi dans l'une on 

y montre une foule en état de panique au dessus de laquelle des mouches 

dérnesur6ment grosses volent en laissant tomber des boules qui semblent 

représenter des agents pathogènes . Le texte appui cette représentation : a Ce 

sont les mouches qui apportent à vos bébés les maladies dont ils meurent! a59 

dans l'autre, on présente une petite fille qui mange dans un nuage de mouches. 

Derrière elle, on aperçoit, une carcasse de chat, des latrines débordantes, une 

montagne de fumier et des ordures. Le texte de l'affiche explique comment les 

mouches transportent les microbes causant la maladie et la mort30 

55 SPH. Soins é i  donnera M. 4, Ca, 1920. 
56 SPH. Soins B donner d bébé. Loc.cit. 
57 SPH. Prdservation contre /a îubercu!ose. Ca, 1920. 
58 WH. Les mouches 1, Ca, 1 920. 
59 SPH. Les mowhes. Loccit. 
60 SPH. Les muches. 2, Ca, 1920. 
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La bactériologie ayant permis de prouver que l'eau &ait un des principaux 

vecteurs des maladies infectieuses, on comprend qu'on ait utilis& ce theme pour 

illustrer les dangers d'une eau contaminde et pour modifier certaines pratiques. 

On montre une étable et des latrines plades au sommet &un terrain en pente qui 

contamine, par infiltration souterraine, un puits place plus bas. Les hygienistes 

insistent alors sur la n6cessit6 de fermer le puits herm6tiquement afin que les 

eaux de surface n'y pénètrent pas.61 Si la plupart des conseils dghygi8ne illustr6s 

dans ces affiches sont fondes sur des représentations culturelles et sur des 

interprdtations scientifiques, d'autres s'inspirent davantage de la morale 

Ainsi, plusieurs affiches visent à montrer les effets néfastes de l'alcool. La 

consommation d'alcool apparait trbs immorale : 

L'alcoolique est sujet à la tuberculose, aux maladies vénériennes, 
au delirium tremens, à la déchéance générale. L'alcoolique a des 
enfants qui risquent d'être tuberculeux, rachitiques, idiots, fous, 
épileptiques. L'alcoolisme, c'est la fin d'une race.62 

Même en tenant compte du fa l  qu'au début du siècle les maladies mentales et 

l'épilepsie, par exemple, étaient mal comprises, la morale justifiait à elle seule 

que l'alcool soit présente comme une chose aussi nuisible et dangereuse. 

La deuxième affiche montre une vision manichéenne des effets de l'alcool sur la 

vie familialeDans une même affiche, on présente les effets de l'alcoolisme et les 

bienfaits de l'abstinence. D'une part on voit une famille dans un taudis crasseux, 

61 SPH. Les puits. Ca. 1920. 
62 SPH. AIcooI. 1, Ca, 1920. 
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où la mère tient ses enfants en haillons pr8s d'elle pendant que le pare 

alcoolique les menace d'une bouteille brisée. D'autre part on pr6sent une famille 

bien propre et bien sobre au sein de laquelle le bonheur et la santé sont au 

rendez-vous63- En somme, l'hygiène et la morale peuvent procurer une vie 

saine, heureuse et prosph. 

À l'instar des parents qui doivent veiller au bien-être de leurs enfants, le patron a 

intelligent * doit veiller à la santé et au bonheur de ses travailleurs s'il veut 

prospérer.Dans cette veine, les hygiénistes diffusent donc une séne d'affiches à 

l'intention des employeurs. Le thème général est l'amélioration de la productivité 

des travailleurs : a Le patron intelligent assure l'aération et la salubrité de ses 

ateliers. Ses ouvriers s'en porteront mieux, travaillerons plus. ~ 6 4  Ainsi 

tout le pays pourra en tirer profit : 

Si les conditions sanitaires du travail sont bonnes tout le monde en 
profite. L'ouvrier parce qu'étant bien portant il est satisfait et 
heureux. Le patron parce que l'ouvrier bien portant est plus capable 
et travailleur. La société parceque ouvriers et patrons prospères et 
heureux font de bons citoyens. Le pays parceque la coopération 
d'un bon patron et d'un ouvrier heureux fait la force et la richesse 
d'un pays35 

L'équation est simple : hygiène et morale égalent santé et bonheur qui égalent 

richesse et prosp6tite. 

Pamis les affiches utilisées par le SPH, il y en a certaines qui se distinguent par 

63 SPH. AIcooI. 2, Ca, 1920. 
64 SPH. Sant6 des trayal'iieurs. 3. Ca, 1920. 
65 SPH. Santé des travailleurs. 3, Ca, 1920. 
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la qualité et la grande beaute de leur graphisme. Ces affiches, pouvant être 

qualifiées d'oeuvres d'art, furent en partie réalisées et signées par des affichistes 

français. La réputation des affichistes français du débuts du XXe siècle n'est plus 

à faire : la qualit6 de leur travail est indéniable. On n'a qu'a penser aux oeuvres 

de Toulouse-Lautrec. 

La première serie se compose de quatre affiches renfermant chacune une courte 

maxime accompagn6e d'un dessin illustrant cette dernière. Ces courtes phrases 

faciles à retenir ressemblent a ce qu'on nomme de nos jours des a slogans I. 

publicitaires : 

La santé comme la fortune vient en dormant ... la fenêtre ouverte.66 
La classe de plein air fortifie l'enfant débiIe.67 Les terrains de jeux 
c'est la santé des enfants38 La visiteuse d'hygiène prévient la 
maladie : elle est l'auxiliaire des médecins.69 

II peut paraître étrange de demander à des Québécois de dormir la fenêtre 

ouverte toute l'année. Mais dans la littérature à l'intention des tuberculeux, on 

prétend qu'il est possible d'y arriver même en hiver.70 

La première illustration nous montre d'ailleurs une jeune fille dormant la fenêtre 

ouverte, par laquelle on voit un arbre chargé de neige. L'enfant aux joues bien 

roses semble être au chaud sous d'épaisses couvertures. Sur l'affiche qui traite 

de la classe de plein air et sur celle qui fait la promotion des terrains de jeux. les 
66 SPH. La sant4 comme la fortune vient en dormant. .. la fendtre ouverte. Ca, 1 920. 
67 WH. La classe de plein air fome l'enfant débile. Ca, 1 920. 
68 SPH. Les terrains de jeux c'est la santé des enfants. Ca. 1920. 
69 SPH. La visiteuse d'hygihne prdvient la maladie : elle est I'aurn7iaire des médecins. Ca. 1920. 
70 L'Association Canadienne Antituberculeuse. Comment vivre en plein air. Ottawa. Ca. 1927. p. 1. 
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enfants ont aussi tous le visage rond et de belles pommettes roses. Bref, les 

enfants respirent la sant6 et le bonheur. La demihre, plus dramatique, montre 

une mère et une infimihre visiteuse au chevet d'un jeune garçon au regard vide 

et au teint pâle visiblement mal en point . L'infirmière semble donner des conseils 

a la mhre tout en prennant des notes. 

Encore one fois, on nous presente un monde idéal m, une sociét6 dans laquelle 

les enfants sont propres, bien habill&, heureux et surtout en pleine santé. Un 

monde ou la population n'hésiterait plus a recourir à des soins professionnels. 

Ces affiches, malgré leurs qualites esthétiques évidentes (annexes 9-1 0-1 1-1 2), 

impressionnent beaucoup moins que la prochaine série de quatre affiches 

énormes (1 50 cm sur 100 cm pour la plus grande). 

Deux de ces affiches sont l'oeuvre d'un dénommé A. Reno. La première porte le 

titre de  Suivez ces conseils. vous vivrez longtemps. II s'agl d'une affiche destinée 

à apprendre et a rappeler aux enfants les principes de bases de l'hygiène 

moderne : 

Vivez le plus possible au grand air. Dormez la fenêtre ouverte. Ne 
portez pas la bouche les objets sur lesquels la salive des autres a 
pu se poser. Brossez-vous les dents avant de vous coucher. Tenez- 
vous droit à l'école. Prenez un bain au moins 1 fois par semaine. 
Lavez vos mains avant de vous mettre à table. Ne crachez jamais 
par terre.71 

On remarque rapidement que ces conseils, à part celui de se tenir droit, 

constituent tous des moyens de r8duire les risques de contagion. II faut bien 

comprendre que tous les gestes banals illustrés dans cette affiche, devenus des 

7 1 - s ~  H. Suivez ces &se& vous vivrez longtemps. Ca. 1 920. 
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automatismes en cette fin de XXe siècle. ne comptaient gdnhralement pas parmi 

les habitudes de la population. 

Effectivement. avant les efforts d'6ducation et de propagande en matihre 

d'hygiène privee, l'hygiène corporelle avait peu d'importance au point où les 

bains trop fréquents et prolong6s1 loin d'être juges salutaires, revêtaient un 

caractère sensuel et immoral. La crasse jouait aussi pour certains un rôle d'han 

protecteur contre les miasmes (Corbin 1982 et Vigarello 1985). 

L'autre affiche non moins intéressante de Reno porte quant a elle entièrement 

sur la tuberculose. Cette affiche qui se divise en cinq themes. chacun d'eux 

traitant d'un aspect de la tuberculose, permet aux spectateurs de constater en un 

regard les ravages de la tuberculose comparés à ceux des autres maladies, 

d'apprendre comment elle se propage et de savoir quels en sont les alliés et les 

ennemis. De plus. on y voit une série de précautions à prendre pour les 

tuberculeux.72 L'intérêt de cette affiche, qui présente les conseils habituels 

(évitez l'alcool, soyez propre, ouvrez vos fenêtre, profitez du soleil et de l'air pur. 

mangez une nourriture saine, fuyez les crachats et les postillons, etc.), réside 

dans le style particulier de ses illustrations. 

En fait, il est très intéressant de comparer entre eux les styles des trois différents 

artistes qui conçurent les affiches de cette dernière série. Les dessins de Réno 

ont un style simple et sobre rappelant celui des bandes dessinées et des 

caricatures que l'on retrouve dans les journaux de l'époque. Contrairement à 

Réno, Capon, dans son affiche Il faut vaincre la tuberculose comme le plus 

72 SPH. Combattez la tuberculose. Ca, 1920. 
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malfaisant des reptiles, fait preuve d'un style beaucoup plus daliste et percutant. 

L'artiste a simplement mis en s c h e  un poing referme autour d'un enone 

serpent personnifiant la tuberculose. On constate de plus l'utilisation du serpent 

symbole par excellence du mal dans la culture jud6ochrMenne. 

D'ailleurs, la demigre affiche, sans doute la plus belle. est aussi du genre 

frapper l'imaginaire de la population. Sur l'affiche on peut lire simplement : Un 

Grand Fléau la Tuberculose. a73 Comme une image vaut mille mots, l'affichiste 

Galais réussit a faire passer plusieurs informations, plusieurs messages à 

l'intérieur d'un seul dessin. Galais nous montre uns vision terrifiante de la vie 

d'un quartier ouvrier. Les gens vêtus de haillons, ont les traits tirés, des visages 

maigres; la misère se lit dans leurs grands yeux tristes. Sa faucille énorme à la 

main, le Faucheur squelettique drape de blanc, plane au-dessus de la misère, de 

la promiscuit6 et de l'insalubrité. Les couleurs automnales utilisée pour l'affiche 

viennent encore ajouter au sentiment de misère et de tristesse qui se dégage de 

I'ensern ble. 

Ceci dit, une partie des personnages de cette scène de rue posent des gestes 

susceptibles de contaminer d'autres personnes (cracher, secouer ses draps sur 

la tête des passant, jeter ses rebuts par la fenêtre, fouiller dans les ordures, boire 

de l'alcool. etc.). Les personnages passifs se trouvent placés dans des situations 

où c'est eux qui risquent la contamination à cause des gestes posés par les 

autres. 

De fait, on constate que les autorités ont recours aux talents d'artistes dont la 

f3 WH. Un Grand Rdau la TubetwIase. Ca, 1920. 
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qualité du travail témoigne selon nous de l'importance accord60 aux campagnes 

de propagande sanitaire dans certains pays occidentaux. On remarque aussi 

que les principaux éléments du discours hygiéniste sont présent sur ces affiches 

comme dans la campagne de presse : science, tradition. morale, producüvisrne et 

patriotisme. Nous verrons que les brochures contiennent en comparaison trbs 

peu d'éléments de pure propagande. 

5. Les brochures et les films 

La plupart des brochures que nous avons retrouvées ne contiennent que des 

instructions et des renseignements pratiques : il faut frapper les esprits, oui, mais 

il faut surtout les instruire. De fal, une seule des brochures renferme l'ensemble 

des éléments du discours hygiéniste de propagande. La brochure Principes 

d'hygiène est en fait un recueil réunissant une vingtaine d'affiches, dont nous 

avons parle plutôt , pr6çentées dans un format de 18 cm sur 10 cm. De plus. 

l'analyse de deux films nous permettra encore une fois de constater que les outils 

de propagande éducationnelle d'origine étrangère ont un style plus élaboré, plus 

a agressif m. 

Ainsi, les autorités diffusent des brochures destinées à instruire des publics 

cibles. D'abord, comme l'instruction des enfants représente une priorit6, les 

hygiénistes distribuent à leur intention un a catéchisme antituberculeux.74 

Cette brochure, reproduite avec l'autorisation de la Fondation Rockefeller. 

s'intitule Aux enfants de la Province de Québec . Elle est conçue commeun 

catéchisme illustre avec questions et réponses qui devaient être a apprises par 

74 CBCi n'est pas sans rappeler le Catéchisme 6hygiBne privée de Desroches (1 889 ). 



Le texte et les illustrations de la brochure paraissent bien adaptés au jeune 

public. Des dessins naifs et rigolos accompagnent un texte dans lequel les 

informations sont vulgarisées de façon les rendre accessibles aux jeunes 

enfants comme l'illustre cet extral : La tuberculose est causée par une petite 

chose vivante que les savants appellent microbe. Ce microbe est si petit qu'il faut 

un instrument fait exprès, appelé microscope, pour le voir. m76 

Quant aux adultes, nous avons trouvé deux types de brochures informatives sur 

la tuberculose. La brochure La consomption : ce que l'on en connait aujourd'hui 

et moyens d'en prévenir la contagion apparaît destinée particulièrement aux 

personnes saines : elle ne traite que de prévention. Les informations sont 

présentées d'une manière claire, simple et directe : 

L'air expiré par les consomptifs (haleine) n'est pas infectieux, mais il 
n'en est pas ainsi des gouttelettes de salive qu'ils émettent lorsqu'ils 
parlent, toussent ou éternuent et qu'ils peuvent projeter à une 
distance d'à peu près trois pieds et. à plus forte raison, de leurs 
crachats. Gouttelettes et crachats. une fois desséchés. dégagent un 
nombre considérable de microbes. Ces microbes ou germes se 
répandent dans l'atmosphère. le contaminent et en font un milieu de 
transmission dans lequel les personnes prédisposées viennent 
inconsciemment se tuberculiser.77 

On y présente les mesures préventives habituelles, soleil, grand air, propreté, 

désinfection etc. Cependant. a la différence de la campagne de presse ou des 

75 SPH. Aux enfants de la ProMnce de Qu&bec. Ca. 1920, p. 2. 
76 Ibid., p. 4. 
TI CH W. La consomption: ce que l'on en connafi aupurd'hui et moyens 6en prévenir la conîagion. 191 7, p.2. 
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affiches, les informations sont présentées sans artifices et sans arguments 

moraux, productivistes ou patriotiques. La prochaine brochure dont nous allons 

traiter contient elle aussi uniquement des arguments pratiques et scientifiques. 

Cette foisci les informations sont destinées aux personnes infectées par cette 

maladie. La brochure Comment vivre en plein air se veut un guide a l'intention 

des tuberculeux, desirant suivre à la maison le traitement donne dans les 

sanatoriums. Pour les autorités, l'opuscule devait representer un bon moyen de 

répondre la demande croissante pour des places dans les sanatoriums. De 

plus, les hygienistes pouvaient espérer que les malades qui choisissaient le 

traitement à domicile puissent avoir accès à certaines rnethodes précises et 

efficaces. 

Comme le grand air, le soleil et le repos sont les seules amies pour espérer 

vaincre la tuberculose, le guide contient plusieurs exemples d'aménagements 

intérieurs et extérieurs afin que les tuberculeux puissent bénéficier en toutes 

saisons de ces trois éléments : 

D'aprBs des expériences rkentes. I'air froid est aussi hygiénique 
que I'air chaud; il l'est meme davantage. [...] Des que quelqu'un 
s'est habitue à dormir au dehors, il éprouve un joyeux confort à 
rester exposé aux plus gros froids78 

Selon les auteurs, la diffusion de méthodes permettant de dormir au grand air 

toute l'année s'imposait : s'il est facile de convaincre les gens de dormir et de 

rester assis dehors durant les beaux jours, les induire à le faire toute l'année est 

une autre affaire. La difficulté vient probablement du fait que ceux qui ont tente 

78 Association Canadienne Antituberculeuse. Comment vivre en plein air. Ca, 1927, p. 2 et 1 S. 
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l'expérience sans succès ne l'ont pas fait dans de bonnes condRions.79 

Ainsi, la presque totalité du contenu de la brochure est consacré au confort des 

malades et a l'aménagement d'un endroit spécial pour eux. Les spécialistes 

offrent donc divers solutions en fonction de l'espace et des moyens disponibles. 

Porche c a s t n r i l  a m  du bois c i  de8 
uüres. On Y pén3LIe par une jenéire 
de la maison. La partie lambris& ne 
doit pas aroir plus de 3 pieds de 

ha uinrr, 

Porche à bon mnrrhi: arrc arcrrrtt pro- 
lecteur. Yeitrlunt Irn i~rirps rlrarrds, olr 
,y ajoute dca grillngcs riwtrr Irs irross- 
l iptcs.  1 Trrtr ptrqr 5 . 

ï ' u  "b~rngnloic" constrait s u r  le toit d'uiir 
wcriwnn dr rille. Il perd i l r ~  CII bois, 

en brique otc en c i m o t .  

Source: Association Canadienne Antituberculeuse. Comment vivre en plein air. Ca, 1927, p. 9-1 0- 

79 Ibid.. p. 1 . 
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S'il importe d'aménager un endroit confortable pour les convalescents. il faut 

également leur fournir des vêtements et une literie adaptés leurs besoins. 

En effet, dormir et vivre a l'extérieur toute l'année nécessite de bonnes 

couvertures et de bons habits : 

Lorsque le temps est froid, il est indispensable de placer un papier 
fort ou des couvertures de laine sous le matelas ou encore de 
superposer deux matelas. II faut à tout prix empêcher que le malade 
sente le froid sous lui. On devrait éviter l'emploi de couvertures et de 
couvre-pieds épais. De prime abord, les bonnes couvertures de 
laine peuvent paraître dispendieuses; mais elles durent beaucoup 
plus longtemps, à la longue, sont plus économiques. Les vêtements 
de nuit devront être chauds et. de préférence, des pyjamas. Quand 
le temps est très froid, le malade devra porter, en sus de sa chemise 
de nuit ou de son pyjama, un chandail ou une robe de chambre 
légère en laine. Une toile cirée ou en caoutchouc est nécessaire 
pour protéger le malade contre la neige et la pluie.80 

Les hygiénistes recommandent également l'usage d'articles plus spécialisés. Par 

exemple, lorsqu'il fait très froid, le malade devrait se couvrir d'un sac-lit. 

Source: Association Canadienne Antituberculeuse. Comment vivre en plein air. ca, 1927, p. 13. 
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Mis à part cet ancêtre du sac de couchage, il est conseille d'utiliser des : 

couvertures chaudes, brodequins (bottes) en peau de mouton, chandail de laine. 

visière pour les yeux, clochette d'appel. boule d'eau chaude, sac à eau chaude, 

capuchon pour protéger les oreilles et les épaules, coussinet électrique. ~ 8 1  

Source: Association Canadienne Antituberculeuse. Comment vivre en plein air. ca, 1927, p. 15. 

Bref, tout un appareillage pouvant permettent aux tuberculeux de vivre en plein 

air toute l'année. Comme le malheur des uns fait souvent le bonheur des autres, 

la brochure contient l'adresse du Journal of the Outdoor Life de New York auquel 

les gens peuvent écrire pour ce procurer tous les articles mentionnés. II n'est pas 

difficile de croire que les dizaines de milliers de tuberculeux d'Amérique du Nord 

constituaient un marche suffisamment lucratif pour que des entreprises 

81 Ibid.. p. 15. 



l'exploitent. 

Si les tuberculeux ont besoin de conseils pour esp6rer sutvivre leur maladie, 

les meres et les femmes enceintes aussi doivent &re renseign6es afin de 

consewer leur sant6 et celle de leur enfants. Outre les brochures Sauvons nos 

petits enfants et Principes d'hygiène , les autorités sanitaires diffusent l'intention 

des meres et des futures mères l'opuscule Hygiène pré-natal : instructions 

concernant la protection de la mère et de i'enfant.. Comme la plupart des autres 

brochures, celle-ci renferme des informations idéologiquement neutre d'un point 

de vue Bconomique et politique. La brochure foumit tous les renseignement 

concernant la périnatalité allant des premiers signes de la grossesse jusqu'aux 

consultations pour nourrissons en passant par le nombre de jaquettes que les 

femmes devraient avoir en prévision de l'accouchement. Rien n'est laissé au 

hasard, comme l'indique le titre des diverses partie de la brochure : 

Signes de la grossesse. Le médecin. Le Père. L'Habitation. 
Hygiène générale. Le sommeil. Les bains. Le soin des dents. 
Régime alimentaire. La constipation. Les vêtements. Le soin des 
seins. L'accouchement. Articles nécessaires Pour la mère : Pour le 
lit de la mère: Comment faire le IR : Pour l'usage du médecin et de la 
garde: Pour le bébé : Pour le bain et la toilette du bébé: Le lit du 
bébé. Stérilisation. L'allaitement maternel. Les Consultations pour 
Nourrissons. Consultations matemelles.82 

La brochure renferme aussi une liste de quarante-cinq cliniques prénatales 

montréalaises avec les horaires de consultation de chacune. 

D'ailleurs, les hygiénistes insistent sur l'importance du suivi médical : 

82 SeMce de Sant6 de la Cite de Montrdai. Hygiane pré-natale : Instmction c o n c e m n t  B protection de la &re 
et de l'enfant. 1923, p. 1-9 



Vous devez vous placer sous la surveillance d'un bon m6decin des 
que vous avez des raisons de croire que vous êtes enceinte. Si 
vous n'avez pas les moyens de retenir les services d'un mddecin, 
adressez-vous une clinique maternelle, un dispensaire ou B un 
hôpital où vous pourrez obtenir les renseignements nécessaires. [...] 
mais ces cliniques et cette brochure n'ont pas pour but de se 
substituer au médecin de famille, ni de lui enlever sa 
responsabilit6.m 

Cette brochure vise non seulement la promotion d'une médicalisation accrue de 

la grossesse et de l'accouchement mais elle vise aussi une standardisation des 

habitudes et des comportements reliés à ces derniers. 

Les hygihistes, qui cherchent à r6gir certains aspects de la vie privée, n'héslent 

pas dans ce but mettre à profit les moyens de communication les plus 

modernes. Le cinéma, déjà très populaire au Quebec comme ailleurs au début 

du XXe siècle, devient assez rapidement (191 8) un nouvel outil promotionnel au 

service de l'hygiène. C'est donc à Montréal le 8 août 1918 que le film Sauvons 

nos bébés est présente pour la première fois. Ce documentaire, réalisé par le 

cinéaste Emest Ouimete4 en collaboration avec le Dr Stephen Langevin et le Dr 

HenrÏ Doival, est, à notre connaissance, le premier et l'unique film du genre 

tourné au Québec avant 1940. Ce film muet demeure cependant introuvable.= 

Heureusement, Ernest Bilodeau, journaliste au Devoir , assistait à ce qui 

semblait être la première représentation. Le journaliste nous apprend que le film 
83 S e ~ c e  de Sant6 de la Cite de Montréal. Hjgi&ne pré-natale: hstructbn wncernant ia proiecüon de la m&re et 
de l'enfant, 1 923, p. 1 -2. 
84 Ouimet, ouvrit Montréal, en 1906, le premier undma de i'histoire du Quebec. Le succès du Ouimetoscope 
entraîne rapidement i'ouverture de plusieurs autres salles. Cette entrepreneur fut aussi un des pionniers de la 
production de films au Quebec. LEVER, Yves. Histoire gdndrale du cr'ndma au Québec. Montréal, Boréal, 1 988, 
p-28-30. 
85 Toutes nos recherches dans les grands centre d'archives ainsi qua PONF, h Cinemathèque et à la 
Bibliothbque Nationale semblent prouver qu'il ne subsiste auqu'une copie. 



servait ce soir la a meubler l'entracte d'un spectacle de vaudeville : 

Le premier choc provenait de ce que les explications Bcrites 
l'&aient dans les deux langues, et en français d'abord v ,  de sorte 
que l'anglais qu'on y lisait ne constituait pas l'original, mais la 
traduction de l'original français. Nouveaute pour nous, choc 
nerveux pour les autr8s.m 

Un tel étonnement indique que ce documentaire serait parmi les premiers films 

québécois réalisés en français. laissons à Bilodeau le soin de nous décrire 

I'atmosphbre et le contenu du film : 

On vit un interieur pauvre, misérable même, comme il en est tant, 
hélas. dans les quartiers populaires de toute grande ville; une 
femme en tenue négligée berçait et secouait dans ses bras un bébé 
de deux ou trois mois; manifestement malade et débile. a Manque 
d'air et nutrition insuffisante * déclare nettement le diagnostic 
projet6 sur l'écran. Le praticien silencieux ajoute immédiatement: a 
Dans un cas de ce genre, n'écoutez pas les voisines avec leurs 
recettes infaillibles. et consultez un médecin. Puis on voit arriver 
une automobile à la porte de la pauvre maison. et l'on y reconnaît 
les deux praticiens susnommes, dont l'un pénètre dans l'habitation . 
D'un coup d'oeil, il a juge de la situation, ouvert la fenêtre et fait 
venir l'enfant. qu'il découvre d'une main experte. Hélas, le pauvre 
petit corps et les petites &tes saillantes. Un vrai pet l  squelette.[ ...] a 
Pas nourri, cet enfant-là; vous allez lui donner du lait de vache, 
coupé d'eau selon la prescription que je vais vous donner; une 
infirmière viendra tantôt vous indiquer comment le faire. m e 7  

Naturellement. une infirmière visite la pauvre mère et lui comment manipuler le 

lait et les biberons de façon hygiénique et sécuritaire. Selon Blodeau, le film eut 

un effet très fort sur le public : 

II faut voir avec quelle émotion palpable bien que muette l'auditoire 
86 BILODEAU. Emest. a Le andma utile a. Le Devoir. 9 août 1918. pl. 
87 Ibid., p. 2. 
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suit comme pas à pas les progrbs de l'enfant dans sa lutte contre la 
d6bilit6 et la mort qui guettent; et lorsque le mbdecin revient, aprbs 
quelques semaines, d6couvre de nouveau le cher petit corps 
devenu grassouillet et le pose sur la balance dont l'aiguille se rend 
maintenant au chiffre treize, i'8motion se fait jour et les 
applaudissement 6clatent dans toute la salle, et il y a des yeux 
mouilf6s.~ 

Ces images dramatiques ont inspire sans doute pour les uns des sentiments de 

tristesse, de compassion, et pour les autres, des sentiments de remords et de la 

culpabilit6. Bien qu'il ne soit pas possible d'établir hors de tout doute que le 

CHPQ et SPH diffusbrent, 2t plusieurs reprises, ce film diverses information nous 

portent a croire que ce fut le cas. Les rapports annuels des deux organismes 

révèlent que les inspecteurs regionaux présentaient à l'occasion des 

confdrences accompagn6es de films dans les salles paroissiales ou les sous- 

sols d'6glises. Puisque le documentaire de Ouimette semble être la seule oeuvre 

cinématographique portant sur la mortalité infantile à circuler au Québec à 

l'époque, nous avons de bonnes raisons de croire qu'il fut diffusé par les 

autorités sanitaires provinciales. Par contre, dans le cas du film Combattons la 

tuberculose il n'y a aucun doute possible. 

En effet, la version française de ce document, produite par la National 

Tuberculosis Association et le United States Public Health Service, fut réalisée 

par I90ffice provincial de publicité en collaboration avec le ministère provincial de 

la Santé et du ~ien-Étre Social.89 Contrairement au film de Ouimet qui a 

bénéficie de modestes moyens techniques et financiers, ce film a profite 

certainement d'un budget important: On y retrouve plusieurs dizaines de 

û8 E. BILODEAU. Lm. CR. 
89 Combattons la tuberculose. The National Tuberculosis Association et The U.S. Public Heaith Service. 
00: 1 1 :00, 1 934. 
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figurants, les lieux de tournages sont nombreux (plusieurs scènes extdrieures) et 

les d h r s  et la mise en sc&w sont tres élaborés. Le film se divise en cinq parties 

OU a chapitres a . 

Le premier8 est consacr6e1 afin de bien frapper les spectateurs, B la pr6sentation 

d'une serie de mise en garde. Les images et les ternes employ6s cherchaient 

susciter un sentiment de crainte chez les spectateurs. Pendant que l'on voit 

plusieurs personnes marchant dans les rues, le narrateur pose la question 

suivante : a Pourquoi eux? Parce que la tuberculose ne respecte ni l'âge, ni le 

sexe, ni la classe, ni la race. ~ 9 0  Puis il poursuit, toujours sur le même genre 

d'images : 

La tuberculose se propage par la négligence le surpeuplement et 
dans les logement malsains. La tuberculose exerce partout ses 
ravages, chez le riche comme chez le pauvre, l'ignorance contribue 
à la développer. Elle existe parmi vous sans que vous vous en 
doutiez. Même si votre santé est bonne, elle peut vous atteindre. La 
tuberculose attaque sans prevenir.91 

La caméra nous transporte alon dans une salle de conférence où plusieurs 

hommes sont réunis autour d'une table. Pendant que la caméra s'attarde sur des 

mains maigres et flétries, le narrateur nous demande si ce sont là les mains du 

tuberculeux. La caméra nous fait voir chacun des visages. puis se fixe sur l'un 

d'eux. Le visage de l'homme à l'écran incite à croire qu'il est le tuberculeux. 

Encore une fois, le narrateur nous demande s'il s'agit la du malade : a Non, le 
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tuberculeux, c'est cet homme apparemment en bonne sant6. ~ 9 2  On apeqoit 

alon un individu costaud. le visage rond, en apparence en bonne sant6. 

La deuxiame partie porte sur la cause de la tuberculose. On se retrouve dans un 

laboratoire où des gens s'affairent autour d'éprouvettes et de microscopes. Le 

narrateur rappelle la decouverte du bacille tuberculeux, en 1882, par le 

microbiologiste allemand Robert Koch. Puis est montre le fameux bacille à travers 

l'oeil d'un microscope. Dans la troisième partie, on retrouve le tuberculeux de tout 

l'heure, mais cette fois-ci avec sa famille : a La tuberculose n'est pas 

congénitale, on l'attrape d'une personne infectée. Tous les objets que touche le 

malade peuvent transmettre les germes meurtriers de la tuberculose. ~ 9 3  On voit 

le malade embrassant sa femme et sa fille, sans se douter qu'il est malade : a 

Néanmoins, le pauvre individu ignore absolument qu'il expose sa famille a la 

contagion. ~ 9 4  Le spectateur est alors transporté dans un cabaret où la jeune fille 

danse avec son cavalier : a La danse, la musique, l'amour n'auront plus 

d'importance si elle a contracté la tuberculose de son père. Tôt ou tard a son tour 

elle répandra la maladie. ~ 9 5  Le message est clair : personne n'est à l'abri de 

cette maladie sournoise qui frappe sans qu'on ne la soupçonne. Mais 

heureusement, la médecine moderne en permet un dépistage précoce. et par 

une cure au sanatorium, elle peut améliorer la condition des gens tuberculeux. 

La quatrième partie enchaîne sur le dépistage et le traitement de la maladie. On 
- .  
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presente alors une clinique, où est montrde 1'8preuve a la tuberculine par 

cutir6ach'on. Cette technique consiste à Bgratigner une petite surface de la peau, 

g6n6ralement du bras, pour ensuite y déposer la tuberculine.96 L'apparition de 

rougeurs autour de la zone r6v6le la presence de la tuberculose. On présente 

aussi un homme qui subit une radiographie, cette rn6thode permettant de voir le 

stade d'6volution de la maladie. Le narrateur souligne alors que : La 

tuberculose dépisth au début offre de bonnes chances de gu6risons avec un 

sejour au sanatorium, repos, bonne alimentation, air pur. ~ 9 7  Une fois au 

sanatorium, on nous en présente tous les intérêts et on insiste aussi sur la qualité 

de vie des convalescents; les séjours se prolongeaient souvent pendant 

plusieurs années. Et surtout pour la paix de son esprit le malade a ne répand pas 

la tuberculose pami ceux qu'il aime. ~ 9 8  Le tuberculeux pourra même apprendre 

dans certains cas un nouveaux métier physiquement moins exigeant que celui 

qu'il exerçait par le passe (horloger, bijoutier, réparateur de petit appareils, etc). 

Le narrateur rappelle à maintes reprises qu'on doit consulter son médecin 

r6gulierement : c'est le meilleur moyen de dépister la maladie pendant qu'il est 

encore temps d'agir : Faites-vous examiner au moins une fois par année. -99 A 

l'écran, on voit un médecin dans son bureau pendant qu'un patient attend dans 

une salle. De la fenêtre du médecin, on aperçoit un homme qui traverse la nie. II 

semble hésiter un moment puis décide finalement de se rendre chez le médecin : 

Qui sera votre prochain patient docteut? Ce n'est pas toujours celui 
dans l'antichambre. C'est peut-être l'homme qui traverse la rue en 
ce moment, il serait sage de se diriger vers vous pour s'assurer qu'il 

88 La tuberculine est un liquide obtenu partir d'une culture de bacilles de Koch et renfermant leur toxine. 
97 Ibid, 
98 /W., 
99 /M. , 



n'est pas tuberculeux. A la bonne heure, mon gars, vous ne 
regretterez jamais votre décision. 100 

Le film se temine donc sur un rappel de i'idee qu'une bonne sant6 apparente 

peut cacher une a temble maladie. 

Le ton incisif et le niveau d'intensité dramatique du film n'est pas sans rappeler la 

campagne de presse et les affiches. Le choix du vocabulaire est aussi significatif : 

a fléau m, .I malsain a. a meuitrier m, a négligence m, a ignorance S. 101 

Mais ce qui ressort, c'est l'ampleur des moyens mis en oeuvre, comme si ce 

documentaire avait bénéficié des mêmes conditions que les grandes productions 

hollywoddiennes. En fait, tout le matériel étranger de propagande témoigne, par 

les qualités esthetiques et par le caractbre ghéralement direct et agressl de son 

contenu, de budgets plus importants et d'une plus grande expertise en marketing. 

II est indéniable que la campagne de propagande constitue une étape majeure 

dans la mise en place d'un programme de propagande sanitaire en territoire 

québécois. Le gouvernement, qui jusque-ià s'était montré peu généreux, investit 

enfin les fonds nécessaires. Ce changement d'attitude semble correspondre avec 

les débuts de la collaboration entre le SPH et le 61s de la Fondation Rockefeller. 

Même le discours d'éducation populaire s'en trouve modifie : les arguments 

101 a Ce coeur, il s'agit de PBmouvoir pour i'éduquer. Ce sont en somme des films destinés vulgariser, à 
répandre des idées la fois &motives et éducatives. Je dirais que ces films sont des films de propagande.[ ...] Ils 
ont mission d'exalter tes bons instincts en puissance dans la foule. Pour atteindre notre but il suffira que le film 
fasse faillir cet instinct. Pour emouvoir l'humanité il faut et il suffit que le film soit charge lui-mëme d'humanit6.. J. 
BENOIT-LEW. Op. ci?. p. 102. 
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idéologiques deviennent plus présents et surtout plus variés. Les préoccupations 

politiques et économiques ressortent davantage. En fait, on met désormais à 

profit des éléments susceptibles de toucher l'ensemble de la population, un 

mélange de rationnel et d'irrationel, d'arguments objectifs et subjectifs.102 Le 

patriotisme, la morale, la science et la prospérité exigent que tous participent à 

l'effort et assument les nouvelles responsabilités qu'impose l'hygiène moderne. 

Cette vaste entreprise de transformation des habitudes et des comportements en 

matière d'hygiène privée, qui devait durer cinq ans, est loin de ralentir après 

1927. En examinant les statistiques concernant le nombre d'imprimés distribués 

et celles portant sur les conférence, on ne peut que constater la vigueur avec 

laquelle les autorités poursuivent leurs efforts. N'oublions pas qu'à partir de 

1926, les unités sanitaires viennent accroître les efforts de prévention du SPH; et 

en même temps augmenter le niveau d'influence de l'État au sein du réseau 

québécois de la santé. 6000m 

300000 imprimés 

200000 

1OOOOO 

O 
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102 a Le principe adoptB pour l'action &ait : vulgariser la science. rbpandre l'optimisme raisonn6. /bid.. p. 93. 



Conférences 

t 

Conférences 

Sources : RASPH. 1922-1 936. 

Dans cette optique, on peut lire dans le rapport annuel du SPH de 1930-1931 : a 

Afin de contribuer à la formation d'une mentalité nouvelle au sein de notre 

population, la campagne intensive d'éducation populaire en fait d'hygiène 

publique et de médecine préventive a été continuée avec vigeur. m i 0 3  Puis trois 

ans plus tard, on retrouve exactement la même phrase dans le rapport de 1933- 
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1934.104 Les graphiques nous permettent de voir que le nombre d'irnprim6s et de 

conférences ne descendra jamais plus au-dessous de ce qu'il était en 1922. Le 

sommet sera d'ailleurs atteint durant la crise. Les autorités redoublent d'efforts au 

moment ou la m i s h  et la pauvret6 atteignent des proportions inégalées. 



CONCLUSION 

Au Québec, au tournant du XXe siècle, l'industrialisation el l'urbanisation 

acc6l6r6es amhnent une dét6rioration importante des condition de vie d'une 

grande partie de la population. Ce phénomène entraine également une 

détérioration de la santé de la population. Les épidémies sont plus 

nombreuses et plus difficiles à freiner. les endémies deviennent pratiquement 

incontrolabfes. L'ampleur de la crise oblige les autorités à intervenir d'une 

façon plus importante, mais surtout d'une manière plus efficace, plus 

scientifiques. La prévention par l'éducation populaire fut une des solutions 

envisagées par les autofi& afin de redresser la situation. 

Un des objectifs de notre mémoire était justement de voir quels furent les 

moyens employés par les hygiénistes dans le but de transmettre au public les 

préceptes de I'hygiéne moderne. Nous voulions également montrer que, tout 

en transmettant ces connaissances sur l'hygiène, les hygiénistes faisaient la 

promotion d'un certain code moral et d'une certaine idéologie politico- 

Bconomique. 

Au quebec, comme ailleurs en occident, la fin du XlXe siècle et le début du 

XXe siècle correspondent avec la pénétration de la bactériologie qui est 

venue stnrcturer et légitimer l'imposition de nouvelles mesures et de nouvelles 

normes d'hygiène. Cependant, les résistances aux changements et 

l'ignorance d'une partie des autorités comme de la population rendent 

nécessaire l'implantation de structures de diffusion des règles de l'hygiène. 

C'est au sein de ces structures que les hygiénistes feront la promotion d'une 
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vision globale et novatrice de la sante. Nous avons constate que les 

hygienistes partagent un but commun, améliorer la sant6 de la population. 

mais nous avons également fait ressortir des divergences marquees au 

niveau des intérêts individuels. Certains travaillent de toute évidence dans un 

but désintéressé: ils sont d'abord preoccup6s et motives part des intérêts 

humanitaires. D'autres expriment clairement une vision productiviste au sein 

de laquelle domine l'idée que l'hygiène moderne est d'abord un outil de 

développement et de progrès économiques. Ce productivisrne. qui émerge, 

avec la phase d'internationalisation des échanges, dans la plupart des 

grandes économies capitalistes et particuli8rement aux États-unis 1, deviendra 

omniprésent dans le discours de propagande éducationnelle au moment des 

grandes campagnes des annees 1920. 

Au début du XXe siècle, le contenu du matériel d'éducation populaire, malgré 

la présence d'arguments moraux et d'une tendance à l'exagération volontaire, 

reste plutôt sobre: les informations pratiques et scientifiques l'emportent sur 

les éléments de propagande. En fait, il s'agit davantage d'un discours éducatif 

que d'un discours émotif. On perçoit aussi une certaine compassion dans le 

ton, compassion qui disparaitra bientôt du discours pour faire place à un ton 

direct et autoritaire. Les premiers outils de diffusion au public des préceptes 

modernes d'hygiène furent dans l'ensemble élaborés et produis au Québec 

ou au Canada, soit par le CHPQ, soit par des bureaux de sante municipaux ou 

par des initiatives privées. 

Ainsi, au moment de la gampagne de propagande le discours hygiéniste se 

trouve transformé par de nouveaux arguments idéologiques qui font leur 

apparftion : le capital humain devient la base de la prospérité économique, la 
1 Voir M. Beaud. Histoire du capitalisme. 1 987 et ER.  Brown. Rockefeller medecine man. 1 979. 
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santé s'impose comme le fer de lance de la lutte pour la sauvegarde de la 

nation. Le nouveau matériel dont disposent alors les autorités, et qui est 

majoritairement fourni par la Fondation Rockefeller, tranche d'avec celui 

utilise durant le début du sibcle : le message se fait plus urgent, les images 

commes les textes deviennent plus percutants. Dor6navant. il ne s'agl plus 

seulement d'éduquer, il faut frapper les esprits. Les membres du BlSFR et du 

CNDT français semblent en avoir compris l'importance mieux que quiconque. 

Nous avons montré que ces derniers élaborairent un matériel de propagande 

étudie au caractère universel, exploitant le patriotisme, la prospérité 

économique, aussi bien que la démagogie, les émotions, et I'imaginaire 

symbolique de la population. Malgré cette importante influence extérieur, le 

discours québécois de propagande hygiéniste reste original. On constate que 

le SPH ajoute souvent quelques arguments moraux et religieux au matériel 

étrange avant de le diffuser parmis la population. 

En fait, le SPH adapte sa propagande en fonction de la société québécoise, 

une société ou l'Église joue un rdle de premier plan aux sein des institutions, 

et où elle a une influence sur toute la population. Les hygiénistes québécois, 

afin de rendre leur message le plus universel possible, ont élabore un 

discours progressiste conservateur qui tient compte de préoccupations 

scientifiques, économiques, politiques et morales. II est d'ailleurs intéressant 

de voir que ce discours n'est pas sans rappeler celui des présentes 

campagnes contre le tabac et l'alcool au volant. 

Quant aux effets concrets de la propagande sanitaire ils apparaissent 

indéniables: il est clair que la croisade hygiéniste a marqué l'imaginaire des 

québ6cois et transformé leurs représentations en matière d'hygiène et de 
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santé. Pensons seulement a nos propres comportements par rapport à la 

propreté. Moi même, qui n'a que 30 ans, j'entends ma m&e répéter a lave-toi 

les mains. ne crache pas partout. va prendre ton bain. ne touche pas a ça c'est 

plein de microbes, etc. D'ailleurs, on constate aussi que de nos jours 

plusieurs personnes adoptent des comportements similaires B ceux souhaites 

par les hygiénistes, alimentation saine, l'exercice, promenade en plein air, 

repos, loisir et respect de l'environnement. 

De plus, l'importance accordée à la lutte contre la mortalité infantile et la 

tuberculose nous porte a croire que ces deux maladies, particulièrement la 

tuberculose, tout en participant à la médicalisation de la société. eurent des 

effets positifs sur l'accroissement des interventions gouvernementales dans le 

secteur de la santé. Elles furent donc probablement des facteurs déterminants 

de l'institutionnalisation progressive du réseau de santé québécois . Cette 

problématique sera d'ailleurs l'objet d'une thèse de doctorat que nous 

préparons actuellement. 
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CRACHOIRS DE POCHE 

Source: Instruments de chirurgie: supplément du prix courant . Maison 3. E. Livernois, Québec, 
1910-1911. 
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Source: Exposition montrealaise pour le 8ien-Être de I'Enfanb. Bulletin Sanitaire. 1% 2, p. 
84. 
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