RESUME

Dans ce mémoire, nous nous intéressons aux réactions que peut avoir une société
confrontée a une épidémie. Le cas de [’épidémie de typhus de 1847 a Montréal a été choisi
pour son importance historique et le fait qu’il a été trés peu étudié par les historiens. Bien
qu’étant I’'une des €pidémies les plus meurtriéres en sol montréalais au XIX® siécle, elle est
davantage considérée comme un épisode de I’histoire irlando-canadienne. Un des buts de ce
travail est donc de permettre a la ville de Montréal de se réapproprier cette histoire.

Pour ce faire, nous étudions plus précisément I’impact que 1’épidémie a eu sur la
société montréalaise et les réactions qu’elle a entrainées chez les citoyens, les autorités
municipales de méme que chez les organismes de charité catholiques et laiques. D une part,
nous nous demandons s’il est possible de voir dans la réaction officielle des autorités civiles,
médicales et religieuses montréalaises une réponse cohérente menant a un plan d’urgence
efficace. Et, d’autre part, nous nous questionnons sur I’existence, dans la réaction populaire et
collective, de réflexes comme la peur, la fuite et la recherche d’un bouc émissaire.

Un large corpus de sources a été constitué pour répondre a ces interrogations. Tout
d’abord, les journaux constituent la plus large base de données de cette étude. Ensuite, les
archives des différentes communautés religieuses ayant ceuvré auprés des malades ont été
étudiées, ainsi que les archives de la Ville, quelques journaux intimes et des documents
recueillis par des historiens de Parcs Canada.

L’hypothese retenue soutient que les autorités politiques et médicales n’ont pas été en
mesure de gérer I’épidémie de maniére proactive et coordonnée. Il nous apparait que
I’absence de responsabilités des gouvernements colonial et municipal en santé publique a
certainement nui a la mise en place de structures d’urgence. Concrétement, le sort des
malades s’est alors retrouvé entre les mains des congrégations religieuses et des organismes
charitables laiques.

Par ailleurs, plusieurs historiens ont relevé des réactions plutét violentes et
xénophobes lors d’épidémies diverses. Cependant, selon des sources tirées majoritairement
des journaux, il semble que les réactions des Montréalais en 1847 aient été assez réfléchies et
nous n’avons pas trouvé de traces de violence, méme si une certaine insécurité régnait dans
la ville. L’épidémic aurait méme mené & une réponse modérée et structurée de la part des
citoyens.
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INTRODUCTION

Lorsqu’une épidémie frappe, la mortalité n’est pas la seule difficulté avec
laquelle les sociétés touchées doivent composer. Récemment, les épidémies de SRAS et
d’influenza ont confirmé aux gouvernements qu’il vaut mieux, sous peine de
stigmatisation, ne pas étre le premier pays infecté. Par exemple, méme s’il est aujourd’hui
admis que I’influenza de 1918 n’a pas commencé en Espagne, ce pays a tout de méme vu
son nom associé a Pune des plus tristement célébres épidémies du XX siecle et elle est
encore connue sous le nom de « grippe espagnole ». En 2009, le Mexique a échappé de
peu au méme sort lorsque certains ont baptisé « grippe mexicaine » celle qui a frappé le
monde cette année-la. L’OMS a plutdt tranché pour le nom de grippe « A(HIN1) », afin
d’éviter de stigmatiser le Mexique et de marquer négativement I’imaginaire collectif

pendant des décennies.

Ce type de réaction, ici & I’échelle internationale, peut aussi se vivre a I’échelle
d’un pays ou d’une ville. Les populations civiles ont souvent répondu a ces phénomenes
par des réactions empreintes de violence et de xénophobie. Par exemple, lors des
épidémies de peste au Moyen-dge, la population européenne s’en est prise, entre autres,
aux vagabonds, aux Juifs et aux «sorciéres». Des siecles plus tard et de fagon semblable,
la violence a éclaté lorsque le choléra est apparu a Haiti en 2010 et que des affrontements
ont eu lieu entre Haitiens et Casques bleus, dont les troupes népalaises auraient, selon

certains scientifiques, introduit la maladie au pays.'

[1 n’est alors pas surprenant qu’au cours des siecles, les gouvernements des villes
et des pays aux prises avec des €épidémies aient €élaboré des plans d’urgence pour protéger
leur population, et éviter d’étre la cible de reproches. L’épidémie de typhus de 1847,
introduite par I’immigration irlandaise au Canada-Uni, est un bon exemple a étudier pour

connaitre les réactions de la population et des autorités d’une ville touchée par une

' Deborah Pasmantier, « Haiti : le choléra est parti du camp des Casques bleus népalais »,
Cyberpresse, 7 décembre 2010. <http://www.cyberpresse.ca/international/amerique-latine/201012
/07/01-4349999-haiti-le-cholera-est-parti-du-camp-des-casques-bleus-nepalais.php> (11 février
2011).



épidémie, en I’occurrence Montréal. La question des réponses populaires et officielles

lors de cette €pidémie est au ceeur de ce mémoire.

Cette année-la, environ 98 500 immigrants, dont 78 700 Irlandais, 8500 Anglais,
7500 Allemands et 3700 Ecossais,” ont transité par le port de Québec.’ Les immigrants
irlandais fuyaient An Gorta Mor, c'est-a-dire la Grande Famine en gaélique, qui touchait
leur pays d’origine depuis [845. Cette famine était principalement causée par le mildiou,
un champignon s’attaquant aux plants de pommes de terre, base de |’alimentation
irlandaise. Cependant, les politiques économiques et agraires du régime britannique ont
envenimé cefte famine, la transformant, selon une partie de I’historiographie, en véritable
catastrophe. Pour ajouter au drame, la Famine réunit les conditions physiques et sanitaires
idéales qui ont permis I’éclosion d’une é€pidémie de typhus en Irlande. Toutes ces
conditions ont donc provoqué, dans un pays qui avait atteint une population de 8 177 744
habitants® en 1841, une baisse démographique d’environ trois millions d’habitants. Le
nombre de déces, pendant cette famine de quatre ans, est estimé a un million, tandis que
plus de deux millions d’Irlandais ont choisi I’exode. Les mauvaises conditions de
traversée dans les voiliers et le pou de corps, vecteur de la maladie, ont contribué a
transporter I’épidémie, qui se répandait trés rapidement dans les bateaux d’immigrants
avant d’attaquer la terre ferme. Le pou de corps (Pediculus humanus corporis) vivait
dans les cheveux et les vétements des immigrants, dont les conditions d’hygiéne
dans les bateaux ne leur permettaient pas de s’en débarrasser. Infecté¢ par la
bactérie Rickettsia prowazekii, le pou transmettait cette derniére a son hdte par ses
fientes, qui pénétraient la morsure lorsque I’humain se grattait’. De plus, le typhus
pouvait se transmettre par inhalation d’aérosol, c’est a dire par des particules de

fientes séchées qui volaient dans les airs, et qui pouvaient rester infectieuses

? La plupart des chiffres & propos de ’immigration et de la mortalité en 1847 varient selon
les auteurs.

? Rose Masson Dompierre et Marianna O’ Gallagher, Eyewitness Grosse isle 1847, Sainte-
Foy, Livres Carraig books, 1995, p. 407.

* James H. Johnson, « The Context of Migration: The Example of Ireland in the Nineteenth
Century » Transactions of the Institute of British Geographers, New Series, Vol. 15, No. 3, 1990,
p. 261.

® Roderick McGrew, Encyclopedia of Medical History, New York McGraw-Hill Book
Company, 1985, p. 350.



pendant 100 joursG. L’historienne Christine Chartré donne une bonne description de la

maladie :

L’attaque du typhus est soudaine et violente. Les symptomes en sont des frissons
suivis d’une fievre intense, un mal de téte constant, un pouls rapide et faible, la
perte de P’appétit, une faiblesse générale et une éruption abondante dite
pétéchiale, de couleur brun rouge, sur toute la surface du corps. La langue devient
séche et noirdtre, comme brilée, difficile a tirer. Les dents prennent une couleur
de suie. Le malade est dans un état de prostration, indifférent a son sort et a ce qui
[’entoure. Parfois aussi, il est trés agité et il délire. Aux approches de la mort, on
constate des évacuations involontaires et un refroidissement marqué du corps. En
temps d’épidémie, la mort peut survenir en trois ou quatre jours. Des
complications sont fréquentes telles qu’ulcération du gros intestin avec diarrhées
chroniques et dysenterie ou cedéme généralisé. [...] La maladie dure de douze a
quatorze jours.’

A I’époque pré-antibiotique, la mortalité était estimée a 60%, méme si maintenant, elle

est estimée a 4% avec la bonne médication. De plus, la sévérité des symptomes pouvait

s’accroitre avec la malnutrition.

L’épidémie a touché le Canada-Uni au début de 1’été et a eu plusieuts
conséquences sur la jeune communauté irlandaise, dont prés de 17 500 nouveaux
membres (et membres de passage) sont décédés. L’incapacité de la station de quarantaine
de Grosse-Ile a contenir la propagation de la maladie a été rapidement révélée au grand
jour, lorsque le typhus s’est attaqué a Montréal. Cette ville a été I’une des plus touchées
au Canada-Est, alors que plus de 6000 immigrants9 y ont trouvé la mort. Cela représente
quelques centaines de plus qu’a Grosse-lle, oii 5424'% personnes ont été enterrées lors de
la méme épidémie. De plus, selon un rapport du comité exécutif de la province daté du 7
décembre 1847, 11 000 immigrants ont €té hospitalisés a Montréal, soit le tiers des

immigrants admis pour traitements médicaux & I’échelle du Canada-Est."

«Rickettsia prowazekiin, Agence de la santé publigue du Canada, 2011,
<http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/rickettsia-prowazekii-fra.php>, 15 décembre
201 1.

7 Christine Chartré, Le traitement des maladies contagieuses & la station de la Grosse-ile
1832-1927, Parcs Canada, Patrimoine culturel des biens immobiliers, centre de services du
Queébec, 2001, p. 46.

® Yassina Bechah, Christian Capo, Jean-Louis Mege, Didier Raoult, «Epidemic typhus»,
The Lancet Infectious Diseases, vol. 8, no. 7, juillet 2008, p. 420.

® Comme nous le verrons ultérieurement, ce chiffre est disputé par les historiens.

" De ce nombre, plusieurs étaient déja morts a bord des bateaux et ont été enterrés sur 1'ile.

" Dompierre et O’ Gallagher, op. cit., p. 366.



Pour analyser la fagon dont la société montréalaise a fait face a I’épidémie, nous
posons les questions suivantes : quelle peut étre la réaction, au X1X° siécle, d’une société
confrontée a une épidémie portée par un mouvement migratoire important? Comment les
différentes composantes de la société montréalaise ont-elles accueilii le typhus? Quelles
ont été les mesures mises en place pour contrer I’épidémie? La ville de Montréal était-elle
vulnérable aux épidémies ou, au contraire, la santé publique y était-elle assez développée
pour y répondre adéquatement? En d’autres termes, est-ce que la Ville de Montréal a

utilisé tous les moyens disponibles a I’époque pour contenir et contrdler la maladie?

Les limites géographiques de ce mémoire sont la ville de Montréal et nous nous
concentrons sur la période recouvrant I’été et I’automne 847. Cette étude de cas pourra,
nous I’espérons, €clairer I”histoire plus générale de la santé, de méme que celle des villes.
S’intégrant a un corpus d’études de cas semblables, notre recherche veut contribuer a la
compréhension des réactions des sociétés relativement aux épidémies, nuancer certaines
idées regues et souligner les divergences et exceptions de réactions qui distinguent les

épidémies.

Le premier chapitre, « Historiographie, problématique et sources », étudie la
littérature produite par les historiens qui ont abordé de prés ou de loin I’épidémie de
typhus de 1847 a Montréal. Puis, les historiographies de la santé, des villes et de la
diaspora irlandaise sont présentées, et ce, dans une perspective a la fois occidentale et du
XIX® siécle. Enfin, la problématique servant de cadre & ce mémoire est présentée, de
méme que les diverses sources consultées et la méthode employée pour exploiter chacune

d’elles.

Le deuxiéme chapitre, « Réactions du gouvernement municipal », relate
principalement la mise sur pied d’un bureau de santé, I’organe le plus important dont le
gouvernement municipal de I’époque se soit doté en vue de lutter contre I’épidémie de
typhus. Les obstacles auxquels il a d{ faire face, comme le manque de coopération des
autorités politiques supérieures, sont notamment expliqués. Puis, la question des autres
organismes montréalais qui ont lutté contre I’épidémie est abordée, de méme que celle
des hopitaux construits a Pointe Saint-Charles, appelés sheds dans les sources.
L’hypothése développée dans ce chapitre soutient que I’absence de responsabilité

gouvernementale (coloniale et municipale) en santé publique a certainement nui a la mise



en place de structures d’urgence. Le chapitre présente également d’autres facteurs qui

¢taient alors en jeu.

Ensuite, les actions des différentes communautés religieuses et des groupes
charitables laiques auprés des typhiques et des orphelins immigrants sont décrites dans le
chapitre 1l : « Réactions des ordres religieux et institutions charitables ». L’hypothese
selon laquelle ce sont les ordres religieux et les organismes privés charitables qui ont agi
concrétement Ja ou I’épidémie frappait y est soutenue. De fait, au final, ce sont ces ordres
et ces organismes qui auront eu le sort des Irlandais malades et des orphelins entre les

mains.

Finalement, les réactions des Montréalais et des immigrants sont observées dans
le chapitre IV : « Réactions de la presse montréalaise et chez la population ». Nous y
verrons qu’au contraire de ce que I’historiographie des épidémies suggere, la population
de Montréal a réagi a la maladie de manicre plutét modérée, et qu’elle n’a pas eu recours

a la violence.



CHAPITRE I

HISTORIOGRAPHIE, PROBLEMATIQUE ET SOURCES

L’historiographie touchant a notre problématique s’avere €tre trés vaste, méme si
relativement peu d’ouvrages traitent précisément de I’épidémie de typhus de 1847. La
littérature pertinente au sujet des épidémies provient de plusieurs domaines : sciences de
la santé, épidémiologie, politique, sociologie, anthropologie. Dans le domaine de
histoire, plusieurs ouvrages traitent des épidémies, qui y sont abordées sous divers
angles : la santé, la religion, I"immigration, la régulation sociale et les autorités diverses

du Canada et d’ailleurs.

Cependant, peu nombreux sont les auteurs qui ont dédié un ouvrage complet a
Pépidémie de typhus de 1847. Concrétement, seul Particle du médecin Edouard
Desjardins paru dans la revue de L’ Union médicale du Canada en 1970 a comme sujet
I’épidémie de typhus & Montréal méme’. De plus, André Charbonneau et André Sévigny®
ainsi que Marianna O’Gallagher et Rose Masson-Dompierre’ ont produit deux ouvrages
trés pertinents sur ’épidémie de 1847. Par contre, ces ouvrages sont limités au territoire
spécifique de la station de quarantaine de la Grosse-ile, ou 1’épidémie de typhus a été
traumatisante. Par ailleurs, ces deux livres demeurent trés prés des sources et sont plus

descriptifs qu’analytiques.

Cela dit, I’historiographie de I’immigration irlandaise est celle qui aborde le plus

le sujet de ce mémoire, et ce, méme si aucun des ouvrages qui en fait partie n’est dédié

' Edouard Desjardins, « Montréal aux prises en 1847 avec les victimes de la faim »,
L'Union Médicale du Canada, Tome 99, février 1970, pp. 306-313.

2 André Charbonneau et André Sévigny, 1847, Grosse-ile au fil des jours, Ottawa, Parcs
Canada, 1997, 283 p.

* Marjanna O’Gallagher et Rose Masson-Dompierre, Eyewitness Grosse isle 1847, Sainte-
Foy, Livres Carraig books, 1995, 432 p.




exclusivement & I’épidémie. Par exemple, Gilbert Tucker, Donald MacKay®, William A.
Spray®, Scott W. See’, William J. Smith et Cecil J. Houston® abordent tous le Black'47,
surnom donné a cette ann€e tragique, dans son contexte canadien, et parfois méme
montréalais. Nous pouvons expliquer I’intérét des historiens de la diaspora irlandaise
pour ce sujet par le fait que cette épidémie est directement liée a ’un des plus grands
débats de I’historiographie irlandaise, soit les causes et conséquences de la Grande
Famine. De plus, ce sont les Irlandais qui ont été les plus mortellement atteints par
I’épidémie a Montréal. Par contre, la perspective de ces auteurs est plutdt orientée vers le
vécu irlandais au Canada et sur les conséquences de cette épidémie pour les Irlandais en
particulier. Ainsi, la maniere dont la soci€té montréalaise a vécu [’épidémie est peu

abordée par ces auteurs.

Par ailleurs, d’autres auteurs discutent de I’épidémie de typhus de 1847 par le
biais d’ouvrages traitant de sujets connexes. Ces auteurs y consacrent souvent quelques
phrases, parfois quelques paragraphes, mais ils n’en font pas leur sujet principal. Peter
Keating, Othmar Keel, Benoit Gaumer, Georges Desrosiers’, Frangois Guérard® et
Robert Gagnon'' ont écrit des ouvrages qui nous aident a comprendre la place de

I’épidémie de typhus dans 1’évolution du systéme de santé québécois. Cette €pidémie est

* Gilbert Tucker, « Famine immigration in Canada, 1847 », The American Historical
Review, vol. 36, no. 3. avril 1931, pp. 533-549.

° Donald MacKay, Flight from Famine. The Coming of the Irish to Canada, Toronto,
McClelland & Stewart, 1990. 367 p.

® William A. Spray, « Irish Famine Emigrants and the Passage Trade to North America »,
dans Fleeing the Famine. North America and Irish Refugees, 1845-1851, sous la dir. de Margaret
M. Mulrooney, Westport, Praeger, 2003, pp. 3-20.

7 Scott W. See, « “An Unprecedented Influx’’: Nativism and Irish Famine Immigration to
Canada » dans Fleeing the Famine. North America and Irish Refugees, 1845-1851, sous la dir. de
Margaret M. Mulrooney, Westport, Praeger, 2003, pp. 59-78.

¥ Cecil J. Houston et William J. Smyth, « The Legacy of Irish Emigration to the Canada in
1847 », dans Fleeing the Famine. North America and Irish Refugees, 1845-1851, sous la dir. de
Margaret M. Mulrooney, Westport, Praeger, 2003, pp. 133-147.

? Ces auteurs ont écrits plusieurs livres et articles ensemble, en voici quelques-uns :

Benoit Gaumer, Georges Desrosicrs et Othmar Keel, Histoire du service de santé de la
ville de Montréal, 1865-1975, Québec, Les Editions de I'IQRC, 2002, 277 p.

Peter Keating et Othmar Keel (dir. publ.), Santé et société au Québec XIX*-XX° siécle,
Montréal, Boréal, 1995, 272 p.

Denis Goulet et Othmar Keel, « Généalogie des représentations et attitudes face aux
épidémies au Québec depuis le XIX° siécle », Anthropologie et sociétés, Volume 15, numéro 2-3,
1991, pp. 205-228.

10 Frangois Guérard, Histoire de la santé au Québec, Montréal, Boréal, 1996, Collection
Boréal express, 123 p.

"' Robert Gagnon, Questions d’égouts : Santé publique, infrastructures et urbanisation &
Montréal au XIX® siécle, Montréal, Boréal, 2006, 263 p.



également abordée dans les ouvrages sur ’histoire de la ville de Montréal. Jean-Claude
Robert'” et Robert Rumilly", dans plusieurs ouvrages et articles, nous donnent un portrait
tres complet de ce qu’était Montréal en 1847 et y intégrent I’épidémie de typhus dans son
contexte urbain. L’historiographie de I’immigration aborde elle aussi [’épidémie qui nous
intéresse; nous pensons entre autres aux travaux de Martin Piquet' et de Fernand
Harvey". Finalement, les ouvrages traitant des questions de charité et d’intervention de
I’Etat auprés des pauvres abordent souvent 1’épidémie de typhus. Par exemple, Patrick
Boulanger'® parle du role de la religion catholique et du discours de 1’évéque lors de
I’épidémie, Janice Harvey'” aborde Je role tenu par les dames charitables laiques auprés
des malades et des Irlandais, et Marie-Claude Belley'® s’intéresse a I’accueil fait aux

orphelins.

La liste des auteurs qui évoquent I’épidémie de 1847 est longue et nous n’en
avons nommeé ici qu’une partie. Nous verrons, dans les prochaines pages, que plusieurs
auteurs ont abordé les questions discutées dans ce mémoire de maniere plus globale, sans
toutefois parler directement de 1’épidémie qui nous intéresse. De plus, quelques études de
cas similaires a celle effectuée dans le cadre de cette recherche ont été menées dans le

contexte du Québec, par exemple sur le choléra en 1832'°, sur la variole en 1885 et sur

"2 Jean-Claude Robert, Montréal, 1821-1871, aspect de ['urbanisation, Paris, Thése de Ph.
D., Ecole des hautes études en science sociales, 1977, 491 p.

1 Robert Rumilly, Histoire de Montréal, tome 1l, 1761-1867, Montréal, Fides, 1970, 418 p.

" Martin Paquet, Tracer les marges de la cité, Ltrangers, Immigrants et Etat au Québec,
1627-1981, Montréal, Boréal, 2005, 317 p.

'* Fernand Harvey, « La question de I'immigration au Québec. Genése historique », dans Le
Québec frangais et ’école a clientéle pluriethnique . contributions a une réflexion, Québec,
Conseil de la langue frangaise, 1987, pp. 1-55.

' patrick Boulanger, Les enjeux de pouvoir dans le discours des évéques du Québec sur le
corps et la santé publigue (1830-1898), Mémoire de M. A. (histoire), Université Laval, 1997,
118 p.

7 Janice Harvey, The Protestant Orphan Asylum and the Montreal Ladies’ Benevolent
Society: a Case Study in Protestant Child Charity in Montreal, 1822-1900, Thése de Ph.D.
(histoire), Université McGill, 2001, 401 p.

' Marie-Claude Belley, Un exemple de prise en charge de I’enfance dépendante au milieu
du XIX® siecle : les orphelins irlandais & Québec en 1847 et 1848, Mémoire de M.A. (histoire),
Université Laval, 2003, 126 p.

' Louise Dechéne et Jean-Claude Robert, « Le choléra de 1832 dans le Bas-Canada:
Mesure des inégalités devant la mort » dans Les grandes mortalités: Etude méthodologique des
crises démographiques du passé, sous la dir. de Hubert Charbonneau et André Larose, Liége,
Ordina Editions, 1975, pp. 229-269.

¥ Michael Bliss, Montréal au temps du grand fléau: ’histoire de I’épidémie de 1885,
Montréal, Libre Expression, 1993, 352 p.



la grippe espagnole en 1918%, pour n’en nommer que quelques-unes. Nous remarquons
donc que, pour les historiens, I’épidémie de typhus est assez importante pour qu’une
grande partie des livres qui parlent de I’histoire du Canada au X1X°® siécle la nomment au
passage et lui consacrent quelques lignes. Cependant, elle ne I’est pas suffisamment pour
que des études sérieuses se consacrent a elle en entier, du moins en dehors du territoire de
la Grosse-Ile. En résumé, nous pensons que le fait qu’aucun historien n’ait publié
d’ouvrage d’envergure sur les tenants et aboutissants de cette épidémie constitue une
importante lacune dans I”historiographie québécoise. L’épidémie de typhus de 1847 a été
I’une des plus meurtriéres du XTX® siécle en territoire canadien et elle est sans doute un

des faits les plus marquants dans la mémoire de la communauté irlandaise du Québec.

Dans ce chapitre, nous présentons tout d’abord les différentes interprétations et
analyses que les historiens font & propos de I’histoire de la santé en général, mais surtout
de la santé & Montréal. Ensuite, nous examinons la maniére dont les historiens présentent
les diverses réactions des différents paliers d’autorité au Canada, ainsi que celles de la
population. Puis, nous nous attardons a I’historiographie des Irlandais au Canada.
Finalement, la problématique que nous a inspirée cette revue de littérature, de méme que

le mode d’exploitation des sources, sont présentés.

1.1 Santé

La santé est I’objet d’étude de nombreux historiens, qui [’abordent sous plusieurs
angles. Cette section se concentre sur les études ayant un lien direct ou indirect avec les
conditions urbaines et sanitaires de Montréal au XI1X°siécle, la situation de la médecine et

de la santé publique a Montréal, ainsi qu’avec les épidémies.
b

1.1.1 Condition urbaine et mortalité & Montréal

Jean-Claude Robert est I’'un des auteurs ayant le plus contribué a I’avancement
des recherches sur les conditions urbaines et la mortalité & Montréal. Dans ses divers
ouvrages et articles, entre autres rédigés en collaboration avec Louise Dechéne, il met en

évidence les inégalités devant la mort ainsi que le taux de mortalité élevé du XIX® siécle a

! Magda Fahrni, « « Elles sont partout... ” Les femmes et la ville en temps d’épidémie
Montréal, 1918-1920. » RHAF, vol. 58, n°1, été, 2004, pp. 67-85.
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Montréal. La démarche de Jean-Claude Robert est trés quantitative. Il démontre grice a
plusieurs sources, statistiques, tableaux et graphiques que, de I’ére de I’industrialisation a
la premiére moitié du XX° si¢cle, Montréal était I’une des villes en Occident ayant le taux
de mortalité le plus élevé™. L’un des faits importants et surprenants qu’il souléve est que
Ja mortalité chez les Canadiens frangais de Montréal était beaucoup plus importante que
dans la communauté anglophone, incluant les Irlandais pauvres, et ce, méme pendant
I’épidémie de choléra de 1832%. « Il est entendu que les Canadiens frangais sont dans des
conditions socio-économiques moins favorables, mais les Irlandais catholiques, qui sont &
peu prés dans la méme situation, n’ont pas un tel taux de mortalité.** » Cependant,

comme nous le verrons, cela n’a pas €t€ le cas lors de I’épidémie de typhus de 1847.

La mortalité urbaine et la transmission du typhus étaient fortement lies a la
condition sanitaire dans laquelle la population vivait. Jean-Claude Robert souligne que,
bien que Montréal ne connaisse pas les taudis de New York, « elle a ses rues malpropres,
en terre battue, bordées de maisons insalubres.” » De plus, selon Keel et ses

collaborateurs :

A compter de la moitié du siecle, de nombreuses sources médicales font état
d’une détérioration des conditions de vie et de santé des Montréalais. On
s’inquiete, par exemple, de ce que Montréal, qui pourtant jouirait d’une situation
topographique privilégiée sur le plan sanitaire, présente une mortalité deux fois
plus €levée que celle de Londres, pourtant beaucoup plus populeuse et que la
nature aurait moins avantagée.”

Par ailleurs, Robert Gagnon souligne que « la salubrité urbaine devient une
préoccupation de plus en plus importante tout au long du [X1X°] siecle.?’” » Selon 1’étude
de Pamela Gilbert, les autorités médicales d’ Angleterre, a la suite de I’épidémie de typhus
de 1847, ont fait des efforts pour améliorer la condition des cimetiéres en enrayant les

A P , y Sy . 2 n .
corps mal enterrés, en évitant les égouts bouchés et en améliorant le drainage™. Méme si

I’étude de Gilbert concerne I’Angleterre, plusieurs historiens font état de mesures

2 Robert, Montréal, 1821-1871, p. 212.

2 Dechéne et Robert, loc. cit., p. 229.

¥ Robert, Montréal, 1821-1871, p. 213.

% Jean-Claude Robert, Atlas historique de Montréal, Montréal, Editions Libre Expression,
1994, 1667, p. 110.

% Michael Farley, Othmar Keel et Camille Limoges, « Les commencements de
[’administration montréalaise de la santé publique (1865-1885) » dans Peter Keating et Othmar
Keel (dir.) Santé et société au Québec XIX*-XX siecle, Montréal, Boréal, 1995, p. 86.

% Gagnon, op. cit., p. 53.

2 pamela K. Gilbert, Cholera and Nation. Doctoring the Social Body in Victorian England,
New-York, State University of New-York Press, 2008, p. 34.



similaires au Canada. Nous développons ce sujet dans le chapitre [ et tentons de
déterminer, & partir des sources, quelle était la situation dans le quartier & forte dominance

irlandaise de Sainte-Anne, ot Pointe Saint-Charles et Griffintown® se trouvaient en 1847.

1.1.2 Médecine et santé publique a Montréal

Dans les derniéres décennies du XIX® siécle, la médecine en Occident a connu
une évolution accélérée alors que de nouvelles découvertes, comme la microbiologie, ont
révolutionné la fagon de voir et de combattre la maladie. Cependant, en 1847, Louis
Pasteur, Robert Koch et les autres scientifiques ayant contribué de fagon remarquable a
’avancement médical n’ont pas encore fait leurs principales découvertes. Les différents
modes de transmission des maladies n’étaient donc pas connus lorsque I’épidémie de

typhus a frappé le Canada au milieu du XIX° siécle.

1.1.2.1 Théories sur la contagion

Les historiens sont nombreux a présenter les théories concurrentes & propos de la
transmission des maladies, a une époque ol le microbe était encore un concept inconnu.
Tout d’abord, la théorie de [I’infectionnisme mettait en cause des conditions

environnementales et atmosphériques tels :

[..] la saison, le climat, la modification des conditions atmosphériques, la
corruption de Iair par des émanations putrides, la formation de miasmes™ par la
putréfaction d’éléments végétaux et animaux. [...] Sont considérés aussi comme
des éléments importants les conditions et les modes de vie de la population des
diverses localités, I’entassement dans les milieux urbains, les conditions de
travail, la malpropreté corporelle et I’insalubrité des logements.”'

Ensuite, selon la théorie du contagionnisme, |a transmission de la maladie s’effectuait
d’un individu malade a un individu sain « par contact cutané, inoculation ou excoriation,

ou indirectement par les vétements, la literie, les objets, les passagers ou marchandises

* Méme si le quartier ot se trouvent Griffintown et Pointe Saint-Charles prend le nom de
Sainte-Anne en 1832, la plupart des sources de 1847 réferent encore aux anciens noms des
territoires.

*® Miasme : Emanation 4 laquelle on attribuait les maladies infectieuses et les épidémies
avant les découvertes pasteuriennes. Josette Rey-Debove et Alain Rey (Dir.), « Rickettsie » Le
nouveau petit Robert, Paris, Dictionnaires Le Robert, 1993, p. 1401.

3 Goulet et Keel, Joc. cit., p. 206.
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amenés par les vaisseaux, les aliments, [’eau, I’air, les déjections, etc. La prévention

consistait & prendre des mesures d’isolement, de quarantaine et de vaccination [.. 177

A propos de ce débat, selon le mémoire de Christian Duperron, les autorités
médicales et politiques coloniales se retrouvaient souvent en opposition avec les
croyances populaires. Selon I’auteur, qui parle plus spécifiquement de la ville de Québec
lors de I’épidémie de choléra en 1832, «[...] les expériences directes des populations
conduisent celles-ci a4 adopter une pensée et un comportement contagionniste. Les
populations craignent les étrangers, porteurs de la maladie, et fuient les lieux touchés par
I’épidémie lorsqu’elles en ont la possibilité.”” » A I'inverse, les autorités politiques et
médicales étaient divisées entre les deux théses, mais celle de Uinfectionnisme 1’a
emporté, puisque défendue par plusieurs personnes influentes de Québec, dont les
médecins du Bureau de Santé. Ces derniers considéraient [’utilisation de cordons
sanitaires et de quarantaines inefficace et y préféraient I’élaboration de mesures
sanitaires. Selon Denis Goulet cependant, les médecins du XIX® siécle se rangeaient
plutét sur des positions intermédiaires empruntant a ces deux doctrines®. D’ailleurs,
comme le mentionne Duperron, c’est |’incompréhension qui prenait le plus souvent le
dessus lors d’épidémies. Cela a d’ailleurs ét¢ le cas en 1832, lorsque ['Acte pour
[’établissement de Bureaux Sanitaires en cette Province, et pour mettre en force un
systeme effectif de Quarantaine, qui était d’idéologie contagionniste, a été adopté, les
députés élus ne voulant prendre aucun risque. D’aprés ["auteur, I’historiographie selon
laquelle le contagionnisme ait été dominant dans la classe politique de Québec mérite

A~ 7 35
d’étre nuancée™.

1.1.2.2 Situation de la profession médicale

La plupart des historiens de la santé au Québec se mettent d’accord pour affirmer

que la profession médicale a beaucoup évolué a partir du milieu du XIX® siécle et qu’elle

52 Ibid., p. 206.

%3 Christian Duperron, Le choléra & Québec en 1832, entre contagion et infection, Québec,
Maitrise M. A., Université Laval, 2005, p. 103.

3 Denis Gouiet et Jean-Pierre Thouez , « Les modéles explicatifs des maladies infectieuses
au Canada au XIXC siécle », Gesnerus (Swiss Journal of the History of Medicine and Sciences),
vol. 61, no. 1/2, 2004, p. 9.

*5 Duperron, op. cit., p. 103.
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a nettement gagné en prestige et en autorité. Selon Omer-Denis Messier et Christine

Veilleux :

Pendant les premiéres décennies du XIXe siécle, 'histoire de la médecine du Bas-
Canada est plutdt marquée par la lutte des médecins pour la structuration et la
prise en main de leur profession. Les médecins tentent également d'acquérir la
reconnaissance sociale et un statut de notable dans la petite société d'alors.
L'amélioration de la formation des praticiens, conséquence de la création de
facultés de médecine a Québec et a Montréal, se répercute aussi sur la santé
publiqy()e. Les retombées sont cependant perceptibles & compter de la fin du
siecle.

De plus, Robert Gagnon observe que « [la présence des médecins] dans les officines du
pouvoir municipal devient plus visible & mesure que le siécle prend de ’age.”” » L’année
de ’épidémie de typhus a d’ailleurs marqué un grand pas : ’incorporation du Collége des
médecins et des chirurgiens du Bas-Canada (CMCBC). Formé de 190 médecins, le D"
Daniel Arnoldi en a été le premier président. « La grande charte de 1847 donne au corps
médical du Bas-Canada le pouvoir d’établir ses propres réglements pour I’étude et la
pratique de la médecine.”® » Denis Goulet, auteur d’un ouvrage a propos du Collége,
démontre un-désir d’agir et de s’organiser de maniére logique et officielle de la part des

médecins.

Cependant, Marcel J. Rheault met en évidence le fait qu’il y avait beaucoup de
tensions dans la profession a Montréal et que des guerres intestines se jouaient. Par
exemple, la fondation du Montreal General Hospital”® par des protestants a provoqué un
duel armé a propos de ’octroi de subsides gouvernementaux entre un partisan du nouvel
hopital et un partisan de 1’amélioration de [’Hotel-Dieu’®. De plus, la nouvelle
réglementation imposée par le Collége des médecins en 1847 a énormément nui a I’Ecole
de médecine et de chirurgie de Montréal, institution bilingue fondée en 1843 par cing
dissidents de la faculté de médecine de 1’Université McGill. « Le nouveau président du
Collége, Daniel Arnoldi, [...] exige que tout dipldme autorisant la pratique de la

médecine dans la province ne puisse étre donné que par une faculté affiliée 2 une

3¢ Omer-Denis Messier et Christine Veilleux, « 350 ans de soins hospitaliers : I"'Hdtel-Dieu
de Québec », Cap-aux-Diamants, vol. 4, no 4, 1989, p. 38.

37 Gagnon, op. cit., p. 53.

*® Denis Goulet, Histoire du College des médecins du Québec, 1847-1997, Montréal,
Colleges des médecins, 1997, p. 4.

% A ne pas confondre avec I"Hopital général des Sceurs Grises

% Marcel J. Rheault M.D., « L’évolution de la médecine & Montréal pendant le XIXe
siecle » dans Bulletin société des médecins experis du Québec, vol. 17, no 2, 2000, p. 2.
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université.*' » Puisque ce n’était pas le cas pour I’Ecole de médecine et de chirurgie, cette
derniere a connu jusqu’en 1890 des difficultés au sujet de son affiliation. Les obstacles
imposés a cette €cole bilingue étaient fortement li€s au clivage entre les médecins des
deux communautés linguistiques. Selon Guy Grenier, Montréal était dominé par le corps
professoral de I’Université McGill et les médecins francophones y étaient sous-
représentés®’. Comme nous le verrons dans le chapitre III, la relation entre certains
médecins anglo-protestants et les infirmieres religieuses catholiques a provoqué plusieurs

heurts lors de 1’épidémie de typhus.

1.1.3 Epidémies

Plusieurs auteurs ont €crit des ouvrages généraux sur I’impact des épidémies en
Occident. Par exemple, Jacques Ruffi¢ et Jean-Charles Sournia font un bon survol de
I’histoire des principales €pidémies en Occident depuis I’Antiquité. Selon eux, les
grandes épidémies qui se sont produites avant le XX siécle n’étaient pas des phénomeénes
exceptionnels, puisqu’elles venaient « se greffer sur un état morbide plus ou moins grave,
presque toujours généralis€ & un groupe, a une population, a un pays. [...] Les épidémies
ne sont donc qu’un accident spectaculaire s’ajoutant a un état permanent de moindre
résistance, voire de détresse [...].* » Nous savons donc que les épidémies faisaient partie
de la réalité des habitants de Montréal en 1847 et que ces derniers y étaient habitués, ce
qui a pu modeler leur comportement. Les auteurs David Wright et Michael E. Mercier
sont d’ailleurs du méme avis: « Death and disease were very much part of the landscape
of North American urban environments during the epidemiological nineteenth
century.** » Cependant, habitude ne signifie pas résignation, comme nous le verrons dans

les prochaines pages.

' Ibid., p. 2.

“2 Guy Grenier, 100 ans de médecine francophone : Histoire de I’4ssociation des médecins
de langue francaise du Canada, Québec, Editions Multi Mondes, 2002, p. 8.

* Jacques Ruffié et Jean-Claude Sournia, Les épidémies dans I'histoire de I'homme de la
peste au sida. Essais d'anthropologie médicale, Paris, Flammarion, 1993, p. 32.

* David Wright et Michael E. Mercier, « Introduction », Urban History Review / Revue
d’histoire urbaine, Vol. XXXVI, no 2, printemps 2008, p. 4.




1.1.3.1 Typhus

Tout d’abord, les auteurs ayant écrit & propos de I’histoire des épidémies ont
tendance 3 minimiser I’importance du typhus. Selon Erwin Ackerknecht, « Rickettsia®
diseases, as a rule, do not spread over large areas, like the plague or cholera, and their
epidemics may be likened to eruptions of endemic foci.*® » Pour avoir une explication a
ce phénomeéne, il faut regarder du c6té de la nature de cette maladie. Transmise par le pou
de corps, la diffusion du typhus demande un contact direct ou indirect avec la personne
infectée, par exemple par des vétements, de la literie ou un matelas, alors que le choléra
est transmissible par ’eau contaminée. Donc, selon I’historien, les populations civiles
étaient rarement touchées par le typhus et cette maladie était plutdt celle des guerres, des
famines, des hépitaux, des navires et des prisons. Le mouvement des armées et les voies
d’échanges commerciales ont beaucoup aidé & propager le typhus a grande échelle’’,
Ruffié et Sournia associent aussi cette maladie aux guerres et illustrent ce fait par
plusieurs exemples, dont celui de la Grande Armée lors de la retraite de Moscou, ol plus
de soldats moururent du typhus a I’hopital que sur les champs de bataille. La maladie est
revenue lors des deux Grandes Guerres et a fait tant de ravage chez les Russes que Lénine
qualifie alors le pou d’ennemi du communisme®. On lui attribue d’ailleurs la phrase

suivante : « ou bien le pou vaincra le socialisme ou bien le socialisme vaincra le pou.*” »

Cela dit, malgré le fait que les populations civiles ont été¢ peu touchées, ces
mémes auteurs, qui minimisent I’impact du typhus, lui accordent tout de méme une
certaine importance. D’aprés Ruffié et Sournia, les maladies intestinales dont fait partie le
typhus arrivent, sur 1’échelle de gravité €pidémique, tout juste aprés la peste et le choléra,
et des millions de morts lui sont dus™. Ackerknecht souligne par ailleurs que la maladie
était endémique dans plusieurs pays, dont I’Italie, la Russie et I’Irlande. Comme de fait,
I’Irlande a connu une épidémie dévastatrice entre 1816 et 1819, épidémie qui a €té a

’origine de plusieurs autres qui se sont propagées avec les mouvements migratoires vers

*% Bactérie, agent de rickettsioses, transmise & I’étre humain et & I’animal par la morsure de
poux ou de tiques. Josette Rey-Debove et Alain Rey (Dir.), « Rickettsie », Le nouveau petit
Robert, Paris, Dictionnaires Le Robert, 1993, p. 1984,

% Erwin H. Ackerknecht, History and Geography of the Most Important Diseases, New
York, Hafner publishing company inc., 1965, p. 33.

7 Ibid., p. 36.

8 Ruffié et Sournia, op. cit., p. 147.

“ M. A. Balinska, « La Pologne : du choléra au typhus, 1831-1950 », Pathexo, société de
pathologie exotique, 21 avril 1999, < http://www.pathexo.fr/documents/articles-bull/T92-5-
1962.pdf> (11 janvier 2011).

%0 Ruffié et Sournia, op. cit., p. 131.
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les Etats-Unis et I’Angleterre. Dans le cas de I’ Angleterre, le typhus avait pris une forme
inhabituelle qu’on a appelée «typhus industriel », puisque les populations civiles,

contrairement a I’habitude, en ont été les principales victimes’'.

1.1.3.2 Gravité de I’épidémie de 1847 & Montréal

On remarque que les chiffres qui touchent a la mortalité causée par I’épidémie de
typhus de 1847 sont contestés. Tout d’abord, selon Jean-Claude Robert, les sources de
cette époque posent probleéme et avant les années 1870-1880, il est impossible d’avoir des
statistiques fiables et justes sur la démographie et la mortalité 8 Montréal’”. Le fait que les
rapports officiels de ’époque, a propos du nombre de décés, soient introuvables ne
facilite pas le travail des historiens™. Heureusement, selon Jacques Bernier, « pour 1846,
1847 et 1848, The British American Journal of Medical and Physical Science rapporta les
principales causes de mortalité @ Montréal durant ces trois années. [...] [Cependant] cet

inventaire n'est pas complet.> »

Ces problémes de sources sont certainement la principale raison pour laquelle les
historiens n’ont pas de chiffres cohérents & propos de la mortalité lors de I’épidémie de
typhus. Par exemple, Denis Goulet et André Paradis nous dressent un bilan des
contradictions existant au sujet de la mortalité des immigrants qui ont transité par Québec
en 1847 :

La plupart [des historiens] s’entendent pour affirmer qu’il y eut plus de 5000
morts en mer et plus de 17 000 décés en territoire québécois [pour un total de
22 000 déces], soit 17 % des 106 000 immigrants de I’année. L’épidémie aurait
fait plus de 8000 victimes & Québec et a la Grosse-ile et prés de 7000 dans la
région de Montréal. [...] Shepherd (1919, 11) mentionne 5000 morts 4 Montréal
et souligne que beaucoup d’entre eux ont été enterrés au pied du pont Victoria.
Heagerty (1928a, 126) dénombre 3862 victimes irlandaises & Montréal. Leblond
(1986, 120, 234) se contredit en mentionnant tour a tour pour la région de
Montréal le nombre de 17 300 et 25 000 déces. Heagerty (1928a, 130) évalue a

5 Ackerknecht, op. cit., p. 36.

52 Jean-Claude Robert, « The City of Wealth and Death: Urban Mortality in Montreal,
1821-1871 » dans Essays in the History of Canadian Medicine, sous la dir. de Wendy Mitchison et
Janice McGinnis, Toronto, McClelland and Stewart, 1988, p. 19.

53 -

Ibid., p. 19.

5 Jacques Bernier, « Les causes de déces au Québec au X[Xe siecle : le probleéme des

sources » dans CBMH/BCHM, vol. 9, 1992, p. 245.
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20 365 le nombre total de décés en mer et au Québec. Abbott (1931, 62) estime a

10 000 le nombre de morts et 4 30 000 le nombre de personnes hospitalisées.”
Ajoutons que Charbonneau et Sévigny parlent, quant a eux, de 17477 décés
d’immigrants dont 3579 a I’hdpital de la Pointe Saint-Charles & Montréal®® et que Robert
Grace parle de 17 000 immigrants décédés en mer et 20 000 autres au Canada’’. De plus,
sur le « Roc irlandais », monument érigé a la mémoire des Irlandais victimes de cette

épidémie, il est mentionné que 6000 immigrants sont enterrés au pied du pont Victoria.

Jean-Claude Robert est le seul, & notre connaissance, & présenter des statistiques a
propos de la mortalité en ville, dont le nombre de décés s’éléverait a 200, en excluant les
déces des hopitaux pour immigrants>®. Ce nombre est relativement peu élevé comparé aux
ravages que ’épidémie a créé dans les sheds. Cela vient donc appuyer la thése selon
laquelle les populations civiles sont, la plupart du temps, peu touchées par le typhus.
D’ailleurs, on peut comparer le cas de Montréal avec celui des Etats-Unis, ou la maladie
n’a pas réussi a prendre pied, selon Ackerknecht. Le typhus n’y a €t€ observé que dans
des villes portuaires, ou il avait été introduit par des immigrants venant de pays ou la
maladie y était endémique. Selon I’auteur, cette maladie a un schéma d’introduction
similaire & celui de la lepre, qui ne s’est également pas répandue de maniére importante

aux Etats-Unis, au contraire de la variole, la fievre jaune, le choléra et la malaria.”’

Le méme scénario s’est répété & Montréal ol la maladie a touché les immigrants
en grand nombre, ainsi que ceux qui ont été€ en contact direct avec eux, soit des médecins,
infirmier/iéres, religieuses, curés catholiques, pasteurs protestants et policiers. Comme le
dit Erwin Ackerknecht, le typhus est connu comme une maladie qui a tué beaucoup de
médecins et d’infirmiéres®. D’ailleurs, d’aprés Dominique Deslandres, c’est I’un des
éléments qui a différenci€ le plus I’épidémie de choléra de 1832 de celle du typhus de

1847: « Parmi les 11 000 déces [de I’épidémie de choléra], on ne compte aucun des

%5 Denis Goulet et André Paradis, Trois siécles d'histoire médicale au Québec. Chronologie
des institutions et des pratiques (1639-1939), Montréal, VLB Editeur, 1992, p. 221.

%6 André Charbonneau et André Sévigny, /847, Grosse-ile au fil des jours, Ottawa, Parc
Canada, 1997, p. 24.

57 Robert J. Grace, The Irish in Quebec : an introduction to the historiography, Québec,
Institut Québécois de Recherche sur la Culture, 1993, p. 56.

8 Robert, Montréal, 1821-1871, p. 223.

%% Ackerknecht, op.cit., p. 40.

% Ibid., p. 32.
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prétres ni un seul de leurs serviteurs.’' » A Pinverse, le typhus a été ["une des seules
épidémies qui a passablement épargné la population montréalaise, mais qui s’est attaqué
au personnel soignant et aux autorités, comme cela a ét€ le cas pour I’Archevéque de
Montréal, Mgr Bourget, qui a survécu a la maladie, et pour le maire de Montréal, John

Easton Mills, qui en est mort.

En résumé, I’historiographie de la santé nous présente une profession médicale en
évolution, des théories médicales révolues, des quartiers immigrants ou I’hygiéne est
déficiente et un taux de mortalité trés élevé pour la population francophone de Montréal,
du moins en dehors des temps d’€pidémies. De plus, les historiens décrivent le typhus
comme une maladie plus ou moins meurtriére, qui s’ajoutait, la plupart du temps, & une
morbidité importante et permanente. En conséquence, les populations des villes
occidentales étaient habituées aux épidémies. Nous tiendrons compte de ce fait lorsque
nous analyserons les différentes réactions de la société montréalaise face au typhus. A ce
sujet, Jean-Claude Robert identifiait en 1977 une lacune & I’historiographie de la santé
publique, soit I’étude de la réaction des différents groupes de Montréal face a la
mortalité®®. Plus de trente ans plus tard, cette lacune est toujours existante,

particuli€rement en ce qui concerne 1’épidémie de typhus de 1847.

1.2. Réactions de la société montréalaise a I’épidémie

Le but de cette étude n’est pas de juger si les autorités ont bien fait leur travail ni
d’identifier s’ils ont réagi correctement. Cependant, dans les prochaines pages, nous
tentons de déterminer comment les historiens ont interprété ce qu’était la responsabilité
de I’Etat quant a la santé publique. Ainsi, nous pourrons déterminer ultérieurement si sa
réaction a été conforme a ce que la société montréalaise attendait de lui. Par ailleurs, dans
cette partie, nous étudions I’historiographie des réactions des autorités (soit celles du
gouvernement britannique, du Canada-Uni, de la ville de Montréal et des autorités

religieuses), de la population et de la presse face aux épidémies.

' Dominique Deslandres, Les Sulpiciens de Montréal: une histoire de pouvoir et de
discrétion, 1657-2007, Montréal, Fides, 2007, p. 293.
%2 Robert, « City of Wealth and Death », p. 38.
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1.2.1 Responsabilités en santé publique

Lorsqu’il est question de savoir qui, a cette époque, avait la responsabilité de
gérer et de payer pour la santé, la santé publique et les immigrants en état de pauvreté,
quelques problémes de connaissances historiques surgissent. Tout d’abord,
I’historiographie au sujet de la responsabilité et du financement en santé est lacunaire; la
plupart des auteurs s’étant penchés sur le sujet débutent leurs études a partir de la
Confédération (1867) ou dans les années 1880. Par conséquent, le XIX° siécle, jusque
dans les années 1860, n’est souvent décrit que trés brieévement et les auteurs ne lui

accordent que quelques lignes en introduction.

Par ailleurs, la définition méme de ces thémes est importante et il est facile de
confondre santé et santé publique. Les épidémies et crises médicales doivent étre
comprises dans leur contexte — c’est-a-dire, en tenant compte de i’état de santé
«normal» de la population. D’un cdté, la maladie, et la pauvreté, méme si on ne peut
les mettre sur le méme pied d’égalité, étaient per¢ues comme des problémes individuels
pour lesquels les hdpitaux et les hdtels-Dieu étaient I’unique solution. Comme nous le
verrons, les organismes charitables étaient pratiquement les seuls a prendre en charge la
santé et la pauvreté, bien qu’ils recevaient une aide minimale de I’Etat®. Seule la santé
publique était considérée comme un probléme social que I’instance publique envisageait
de prendre en charge, et ce, de maniére minimale. Elle s’appliquait surtout aux problémes
de prévention, d’hygiéne et d’épidémies, la ou la santé posait un probléme politique.
Cependant, la maladie, sauf en cas d’épidémie, n’était pas considérée comme un

probléme de santé publique.

Méme si nous faisons ici la distinction entre ces trois thémes (santé, santé
publique et pauvreté), ceux-ci se recoupent constamment dans 1’historiographie et dans le
discours des contemporains de 1’épidémie. En effet, les Irlandais arrivant au Canada
étaient trés pauvres et avaient dépensé leurs maigres économies pour la traversée. Donc,

I’aide qui leur était accordée devait tenir compte autant de leur état de désceuvrement que

& Voir a ce sujet Huguette Lapointe-Roy, Charité bien ordonnée, le premier réseau de lutte
contre la pauvreté & Montréal au 19° siécle, Montréal, Les Editions Boréal, 1987, p. 12.

Bettina Bradbury, « Mourir chrétiennement : la vie et la mort dans les établissements
catholiques pour personnes dgées & Montréal au XIX® siécle » Revue d’histoire de I’Amérique
frangais, vol.46,n°1, 1992, p. 151.

Et Jean-Marie Fecteau, La liberté du pauvre. Crime el pauvreté au XIX° siécle québécois,
Montréal, VLB éditeur, 2004, 460 p.
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de leur état de maladie. Mais, avant méme le bien-étre des immigrants, la préoccupation
de I’Etat était au niveau de la santé publique, c’est-a-dire d’empécher 1’épidémie

d’infecter la ville.

Par conséquent, en temps d’épidémie, le gouvernement du Canada-Uni
intervenait de maniére plus importante que d’habitude, puisque la santé publique était en

danger. Comme I’indique Guérard :

Dans le cadre de la lutte contre les épidémies, les autorités militaires et civiles
mettent également sur pied des hopitaux pour contagieux. Généralement sis dans
des bétiments loués pour I’occasion, ils sont le plus souvent créés en période
d’épidémie alors que les établissements réguliers ne sont pas en mesure de
répondre 4 la demande, et disparaissent une fois la crise terminée. Certains
cependant, comme [’Hopital de la Marine & Québec en 1835, ou I’hdpital de
quarantaine de la Grosse-Ile en 1832, sont érigés sur une base permanente en vue
de recevoir les immigrants ou les marins malades.**
Les propos de Keel et Keating vont dans le méme sens que ceux de Guérard : « [a]vant
les années 1880, les interventions étatiques reliées a la santé publique ne concernaient, le
plus souvent, que les mesures de quarantaine et la formation de Bureaux de Santé
temporaires ouverts seulement en période d’épidémie.”” » De plus, selon Vincent
Lemieux et ses coauteurs, les épidémies ont amené le gouvernement colonial a intervenir
au plan de I’hygiéne. Cependant, de telles mesures n’ont été institutionnalisées qu’a la fin

du XIX® si¢cle avec la fondation du Conseil d’hygiéne. En 1847, I’hygiéne relevait donc

du domaine des gouvernements municipaux®.

Finalement, la municipalité devait aussi faire sa part. Selon James lain Gow et
plusieurs autres auteurs, les gouvernements municipaux étaient trés impliqués au sujet de
la santé publique et le gouvernement colonial leur avait laissé le soin de gérer une grande
partie, sinon la majorité, des questions la concernant®’. Les chartes municipales, a partir
de 1840, accordaient aux villes le pouvoir de réglementer & propos de la santé publique,

en particulier de ’hygiéne, et du bien-étre des habitants. Cependant, concernant la santé

64 Frangois Guérard, Histoire de la santé au Québec, Montréal, Boréal, 1996, Collection
Boréal express, p. 23.

% peter Keating et Othmar Keel (dir. publ.), Santé et société au Québec XIX*-XX° siécle,
Montréal, Boréal, 1995, p. 18.

% Vincent Lemieux, Pierre Bergeron, Clermont Bégin et Gérard Bélanger (dir. publ), Le
systéeme de santé au Québec, organisations, acteurs et enjeux, Sainte-Foy, Les Presses de
I’Université Laval, 1994, p. 12.

%7 James Tain Gow « L'administration québécoise de 1867 4 1900: un Etat en formation »
dans Canadian Journal of Political Science / Revue canadienne de science politique, vol. 12, no.
3, Sep. 1979, p.585.
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et la pauvreté, les municipalités n’étaient pas enchantées a I’idée de prendre le relais du
privé, et d’ainsi créer des précédents. De plus, tout comme le gouvernement colonial, la

municipalité se devait d’agir en cas d’urgence. Selon Jean-Marie Fecteau :

Il est clair que la municipalité [montréalaise] ne se donne le role d’intervention en
premiére ligne qu’en cas d’urgence (catastrophe naturelle, incendie majeur, par
exemple). De méme, ’apparition de formes extrémes ou conjoncturellement
endémique de pauvret¢ peut déclencher I’action ponctuelle des pouvoirs
municipaux. Il est de fait également que la ville, dés le milieu du dix-neuviéme
siécle, se reconnait une responsabilité d’intervention en derniére instance, dans
les cas spéciaux ol tous les autres moyens ont été épuisés. **

En résumé, la plupart des historiens s’accordent pour affirmer que I’intervention
du gouvernement colonial et de la municipalité en santé et en charité €tait minimale. Les
organismes charitables privés et I’Eglise catholique étaient donc en premiére ligne,
physiquement et financiérement, dans ces domaines d’intervention tout en ne recevant
qu’une aide minimale et ponctuelle de I’Etat. Cependant, la santé publique était Iaffaire
de I’Etat et il est clair, pour les historiens, que les gouvernements colonial et municipaux
se devaient d’agir en cas d’urgence. Le fait qu’aucun historien n’identifie clairement
comment, officiellement, la province et les municipalités devaient réagir pour préserver
de I’épidémie la santé publique des villes nous laisse penser qu’elle n’était pas un
domaine défini et qu’aucun pouvoir public ne s’en était vraiment approprié Ia
responsabilité. Elle serait plutt le résultat d’une série de problémes reliés au danger
public, dont les maladies épidémiques faisaient partie. Si le role de la province était de
«participery, cette participation n’était pas définie, encore moins lorsqu’une épidémie
rendait cette participation si importante. Donc, bien que des lois de quarantaine et
d’hygiene existaient, aucune loi ne définissait clairement qui devait prendre en charge les
Irlandais de 1847 a Montréal. Ce genre de responsabilités était partagé entre les instances
publiques, municipales ou coloniales selon 1’étendue du probléme®. De plus, Pabsence de
responsabilité gouvernementale entourant les urgences médicales, comme nous le verrons
dans le chapitre 11, a provoqué une désorganisation importante de la mise en place et de

I’exécution d’un plan d’urgence efficace lors de I’épidémie de typhus de 1847.

% Jean-Marie Fecteau, « Un cas de force majeure : le développement des mesures
d'assistance publique a Montréal au tournant du siécle » dans Lien social et Politiques, no. 33,
1995, p. 108.

% Merci a Jean-Marie Fecteau pour cette réflexion.
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1.2.2 Gouvernement britannique

La Grande Famine est reconnue par la plupart des spécialistes comme étant la
cause principale du flux migratoire de 1847 et de ’état lamentable dans lequel sont
arrivés les immigrants irlandais. Cependant, les contemporains de I’épidémie ont été
nombreux a affirmer que la législation britannique était en partie responsable du drame.
De grands débats, toujours d’actualité et encore sensibles pour la population irlandaise,
existent a propos de la responsabilité¢ de I’Angleterre dans cette famine que plusieurs
jugent « artificielle »”°. Sans nous insérer dans ce débat, nous nous limitons ici & parler de
’influence que le gouvernement britannique a eu sur le flux migratoire dans le but de

comprendre 1’état des immigrants qui arrivaient a Montréal.

La majorité des historiens croient que la politique du laisser-faire adoptée par le
gouvernement britannique en matiére d’émigration était désastreuse. Joseph Robins
expose les conséquences de cette politique. Selon lui, le gouvernement britannique était
trés favorable a I’émigration, ainsi que les paroisses et les landlords. Par les Poor laws,
ces deux derniers ont encouragé les Irlandais a quitter le pays en apportant une assistance
a ceux qui désiraient fuir la famine vers I’Amérique britannique. Cependant, le role que le
gouvernement britannique s’est octroy€ n’€tait pas financier, mais a été de superviser les
transports par 1’ajout d’officiers d’émigration dans les ports irlandais, de surveiller la
santé¢ des émigrants avant leur départ et d’augmenter ’assistance aux indigents a leur
arrivée au Canada, le tout en obstruant le moins possible le flux migratoire”’. Cependant,
selon plusieurs historiens, le gouvernement a échoué dans cette tdche. Pour Guillet,
« [immigrants] were transported overseas as the easiest means to be rid of them.”” »
Olivier MacDonagh constate que méme si le Passenger Act imposait 1’inspection
médicale avant [’embarquement, plusieurs passagers y ont échappé. Les précautions les
plus élémentaires étaient ignorées et les lacunes dans la [égislation & propos des
conditions de traversée ont vite transformé les navires en « coffin ships ». « Vessels

departed freely without the statutory requirement of food or water or berths; many even

" par exemple, & Grosse-ile, une croix celtique, érigée en 1909, rappelle I’épidémie de
1847. On peut y lire, en gaélique : « Des milliers d’enfants des Gaéls furent portés disparus sur
cette ile en fuyant des lois étrangeres tyranniques et une famine artificielle durant les années 1847-
1848. »

7 Joseph Robins, The Miasma. Epidemic and Panic in Nineteenth Century Ireland, Dublin,
Institute of Public Administration, 1995, p. 153.

” Edwin Clarence Guillet, Great Migration: the Atlantic Crossing By Sailing-Ship Since
1770, Toronto, Nelson and Sons, 1937, supplément, p. 20.
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sailed without a clearance. The plea that passengers would probably starve and certainly

contract fever, if detained, could not well be controverted.” »

Par ailleurs, Terry Coleman, qui a étudié la correspondance de. Lord Grey,
secrétaire de la colonie, met en évidence le manque de collaboration de ce dernier quant
aux demandes de la colonie. Lord Grey aurait tour a tour refusé les suggestions du
Gouverneur Général du Canada, Lord Elgin, qui réclamait une aide a I’immigration, et
celles de James Buchanan, ancien consul britannique a New-York et pére de I’agent
d’immigration au Canada en 1847. Ce dernier voulait créer un fonds pour aider les
immigrants nécessiteux lors de leur arrivée au Canada™. Plusieurs autres exemples
pourraient &tre cités, comme les pressions des autorités médicales de la station de
quarantaine de la Grosse-ile faites auprés de la couronne pour qu’un meilleur controle de
I’immigration soit effectué aux ports de départ, ou encore, les appels de I’Assemblée

législative pour qu’un frein soit mis & « I’invasion des malades » au Canada’.

1.2.3 Gouvernement du Canada-Uni

Martin Paquet est certainement ’historien qui a le plus abordé les questions
politiques li€ées & I’immigration au Canada-Uni. Selon lui, la période ou se présente le
typhus dans la colonie est associée a une nouvelle conception de I’ordre social. Cette
conception a influencé la réaction des responsables politiques du Canada-Uni et de la
bourgeoisie capitaliste (qui étaient souvent les mémes) face a I’épidémie, les plagant en
plein paradoxe. D’un coté, ils cherchaient & libéraliser le flux migratoire et a intégrer cette
nouvelle force de travail, porteuse de capital, dans le but de faire progresser 1’économie’®.
De I’autre, ils désiraient résorber les dangers que ces immigrants représentaient au corps
physique et social. Les autorités du Bas-Canada, et ensuite du Canada-Uni, sont
intervenues en trois €tapes : tout d'abord, ils ont adopté une méthode et un vocabulaire

plus scientifiques. Ensuite, ils ont analysé la situation. Finalement, ils ont su établir un

3 Qlivier MacDonagh, 4 Pattern of Government Growth 1800-60. The Passenger Acts and
Their Enforcement, LLondon, Maggibbon & Kee, 1961, p. 80.

™ Terry Coleman, Passage to America, London, Penguin books, 1974, p. 169.

" Donald MacKay, Flight from Famine. The Coming of the Irish to Canada, Toronto,
McClelland & Stewart, 1990. p. 265.

7S Dans le cas de I’immigration causée par la Grande famine, les immigrants n’amenaient
pratiquement pas de capitaux. Nous ne pouvons donc généraliser I’atfirmation de P4quet a tout le
XIX® siécle. Nous voyons dans les chapitres suivants la différence que cela a causée dans la
réception qui a été faite aux Irlandais, dans le Canada-Uni.
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nouveau dispositif normatif qui régulait le flux migratoire. Toujours selon Martin Paquet,
Pintervention de DIEtat s’est alors traduite par un empiétement sur les libertés
individuelles pour veiller 4 la santé publique et 4 la paix sociale”’. Dans la méme ligne de

pensée, Walter Sendzik dit, a propos de I’épidémie de choléra de 1832:

If modernization can be equated with the process of increased state influence on
society, then the 1832 epidemic provided an opportunity for the government to
become more involved in the social regulation of individual lives. And the
process was not ‘solely influenced by the 'state’, as citizen committees played a
role during the epidemic.[...] An analysis of the state during the epidemic
suggests its growing significance in individual lives, particularly those of the
poor.”®
D’un autre c6té, William Spray ne semble pas trouver que cette nouvelle place
occupée par I’Etat ait été particuliérement utile lors de I’épidémie et il met en cause la
faiblesse de la législation du Canada-Uni. L’auteur a fait I’exercice de comparer la
situation des Etats-Unis et celle du Canada lors de 1’épidémie de 1847. Il remarque que
I’été a été beaucoup moins dramatique chez les voisins américains, malgré le fait que
I’immigration irlandaise y ait ét€¢ plus importante d’au moins 19 000 personnes, et ce,
sans compter les immigrants qui ont traversé les frontieres aprés avoir remonté le Saint-
Laurent. Il en vient a Ia conclusion que les lois plus strictes et les amendes distribuées
dans les ports aux Etats-Unis, concernant les conditions d’hygiéne dans les bateaux, ont
empéché la maladie de s’y répandre facilement. Cela aurait du méme coup dirigé les
émigrants les plus désceuvrés vers Québec. Une mesure visant a améliorer les conditions
d’hygiéne dans les voiliers, le Passenger Act, n’a été adoptée que I’année suivante. Elle
avait pour but d’éviter que les événements dramatiques de 1847 ne se reproduisent et que

les « bateaux-cercueils » ne reviennent (voir annexe 1)”.

Pour Donald MacKay, les chiffres montrent que les quarantaines n’ont pas été
efficaces, ni a Grosse-ile, ni 2 Montréal. L’année suivante, lorsque I’Assemblée
1égislative s’est rencontrée & Montréal pendant I’hiver, un des membres a rappelé que les

députés du gouvernement colonial avaient fait tellement peu pour contenir 1’épidémie

77 Martin Paquet, Tracer les marges de la cité, Etrangers, Immigrants et Etat au Québec,
1627-1981, Montréal, Boréal, 2005, p. 93.

® Walter Sendzik, The 1832 Montreal Cholera Epidemic: A Study in State Formation,
Mémoire M. A. (histoire), Université McGill, 1997, p. 2.

" William A. Spray, « Irish Famine Emigrants and the Passage Trade to North America »,
dans Fleeing the Famine. North America and Irish Refugees, 1845-1851, sous la dir. de Margaret
M. Mulrooney, Westport, Praeger, 2003, p. 17.
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qu’ils étaient responsables devant le pays d’une conduite disgracieuse®. En fait, pour
Joseph Robins, les politiques coloniales sont méme venues empirer la situation. Ainsi, la
politique du gouvernement de disperser les immigrants a travers le Haut-Canada, dans le
but d’occuper le plus de territoire; a, selon lui, contribué & diffuser le typhus un peu

partout®'.

Finalement, Gilbert Tucker est I'un des seuls a prendre la défense du
gouvernement colonial en remettant les choses en contexte. Selon lui, si ce qui a été fait a
1’époque pour aider les pauvres, les malades et les sans-emplois nous semble aujourd’hui

bien modéré, ce ne I’était pas pour les contemporains de I’épidémie®.

1.2.4 Gouvernement municipal

A ’époque de I’épidémie de typhus, les gouvernements municipaux étaient
clairement & I’état embryonnaire® et la santé n’était pas leur priorité. En effet, Jean-
Claude Robert, dans sa these de doctorat et dans « The City of Wealth and Death »,
constate I’inefficacité et la lenteur de la réaction des autorités publiques relativement au
taux remarquablement élevé de mortalité. Selon lui, il y avait bien des mesures d’urgence
adoptées en temps d’épidémies, mais au quotidien, le systeme de santé publique était
déficient. En 1866, « les édiles montréalaises n’étaient pas loin de nier le probléme [de la
haute mortalité].* » D’aprés lui, le désintéressement venait du fait que la cité était
administrée par des marchands et des hommes d’affaires qui craignaient que la révélation
du taux de mortalité ne fasse mauvaise presse a la ville. Ils auraient préféré s’attaquer aux
problémes d’ordre individuel avant tout. En fait, les premiers & réagir et a tenter
d’abaisser le taux de mortalité ont ét¢ les médecins anglophones, bien que le probléme ait

surtout touché les francophones de Montréal®.

80 MacKay, op. cit., p. 295.

8 Robins, op. cit., p. 168.

8 Gilbert Tucker, « Famine immigration in Canada, 1847 », The American Historical
Review, vol. 36, no 3, avril 1931, p. 541.

%3 Montréal a obtenu sa premiére loi d’incorporation municipale et a élu son premier maire
en 1833.

8 lean-Claude Robert, Montréal, 1821-1871, aspect de l'urbanisation, Paris, Thése de Ph.
D., Ecole des hautes études en science sociales, 1977, p. 202.

8 Ibid., p. 203.

86 Id., « The city of wealth and death », p. 37.
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du champ religieux.® » Au sujet de Passistance aux pauvres, Huguette Lapointe-Roy est
aussi d’avis que le réseau de charité n’était pas I’affaire des gouvernements. « [Les
autorités publiques] fournissaient certes une aide aux pauvres mais, sans compter qu’elle
était indirecte (prenant la forme, par exemple, d’allégement de taxes des institutions qui
accueillaient les indigents) et pas toujours assurée, elle n’atteignait jamais une valeur
importante.” » En outre, selon Janice Harvey, en 1847, « [cJouncil was clearly wary of
establishing any unwanted precedents in terms of future government responsibilities by
helping widows or their children.®» Selon Hardy, «[e]n cela, [I’Etat] participe du
libéralisme économique qui domine le siécle et rejoint les revendications de I’Eglise de se
réserver exclusivement le domaine de I’assistance sociale. » D’ailleurs, selon 1’auteur, les
autorités politiques jugeaient le clergé catholique indispensable au maintien de I’ordre’.
« Au cours de la seconde moitié€ du siecle, avec I’appui des administrateurs britanniques,
d’une partie de la bourgeoisie anglophone et de la grande majorité des élites
francophones, le clergé deviendra le principal groupe dirigeant de la nation.'® » Avec les
ordres religieux assumant la plupart des travaux reliés aux services sociaux, I’Etat a donc

eu tendance a s’y impliquer le moins possible.

En résumé, lors de I’épidémie qui nous intéresse, c’est une économie sociale
mixte qui a permis la prise en charge des immigrants. Cependant, comme nous le verrons,
I’Etat n’a investi qu’un minimum d’argent. Donc, en ce temps d’épidémie, alors que les
besoins étaient multipliés et qu’il n’était plus question ni de santé ni de charité, mais bien
de santé publique, les catholiques et les protestants n’ont eu d’autre choix que de se

plaindre de sous-financement.

3.1.1 Diocése de Montréal

A Montréal, I’action de I’Eglise catholique a été organisée par I’évéque Ignace

Bourget. Cela n’a pas ét¢ sans frictions : la compagnie de Saint-Sulpice n’acceptait pas de

§ peter Keating et Othmar Keel (dir. publ.), Santé et société au Québec XIX‘-XX* siécle,
Montréal, Boréal, 1995, p. 18.

’ Huguette Lapointe-Roy, Charité bien ordonnée, le premier réseau de lutte contre la
pauvreté a Montréal au [9° siécle, Montréal, Les Editions Boréal, 1987, p. 12.

$ Janice Harvey, The Protestant Orphan Asylum and the Montreal Ladies’ Benevolent
Society: a Case Study in Protestant Child Charity in Montreal, 1822-1900, These de Ph.D.
(histoire), Université McGill, 2001, p .44.

’ Hardy, op. cit, p. 211

10 Hardy, op. cit, p. 217.
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facto I'autorité de I’évéque sur elle, comme en témoignent quelques conflits relatés dans

la correspondance de I’évéque lors de I’épidémie de typhus''.

En plus de coordonner I’intervention des différentes congrégations religieuses au
plan des hopitaux, des orphelinats et des autres [rlandais dans le besoin, comme les
veuves et les familles pauvres, le role de Mgr Bourget était celui d’intermédiaire. Tout
d’abord, il s’est assuré d’effectuer la liaison entre les catholiques de ’ancien et du
nouveau continent. I| a relayé, par exemple, un message du pape qui demandait la mise en
place de levées de fonds afin d’aider les Irlandais a passer a travers la Famine. Cependant,
il n’a pas envoy€ de lettres aux évéques et archevéques catholiques d’Irlande, comme [’a
fait son homologue de Québec, Mgr Signay. Ce dernier avait tenté de sensibiliser ses
collegues d’Irlande au fait que la situation des immigrants n’était pas meilleure au Canada
et qu’ils devaient dissuader leurs fidéles d’immigrer ici. Ensuite, ¢’est Mgr Bourget qui a
¢été le porte-parole et défenseur, aupres de Lord Elgin et des protestants, de la cause des
religieuses se trouvant aux sheds, alors que sont survenues des rivalités qui seront
exposées ultérieurement. Finalement, il a donné de nombreux conseils spirituels et

pratiques a ses fideles afin qu’ils évitent la contamination.

3.1.2 Dames charitables

A Montréal, au XIX® siécle, il était mal vu par les autorités ecclésiastiques d’aller
solliciter I’aide de gens appartenant a une autre religion. Selon Janice Harvey, « [t]he
central role played by Catholic institutions run by nuns within the context of their
religious vocation was a problem for the Protestant population and for liberal
Catholics.'* » Donc, en vertu de la mentalité de I’époque, les protestants pauvres'
n’allaient pas se faire soigner dans les institutions catholiques, ce qui les privait d’une
grande partie des ressources en santé et en charité de la ville de Montréal, comme |’Hétel-
Dieu et I’Hopital Général des Sceurs Grises. En clair, ¢’était aux protestants de prendre
soin des leurs. Cependant, comme mentionné précédemment, les Eglise protestantes du

Canada n’avaient pas la tradition de s’impliquer, du moins pas autant que I’Eglise

"' Plusieurs historiens témoignent de ce conflit qui awrait débuté avec Vinstallation du
premier évéque a Montréal et aurait commencé 4 se résorber 4 la démission de Mgr Bouget. Voir,
par exemple, Roberto Perin a propos de ce conflit. (Roberto Perin, /gnace de Montréal. Artisan
d'une identité nationale, Montréal, Boréal, 2008, 303 p.)

" Harvey, op. cit., p. 34.

" Les gens aisés se faisaient surtout soigner a domicile.
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catholique, au sujet de la santé. Par conséquent, ce sont des dames charitables de |’élite
protestante laique qui ont décidé de prendre en main I’assistance aux nécessiteux dans
leur communauté. Moins nombreuses que les religieuses catholiques, ces dames n’ont pas
eu de réle a jouer dans les lazarets du canal Lachine, et c’est & leur sortie des sheds
qu’elles prenaient en main les immigrants. Comme nous le verrons ultérieurement, elles
accueillaient dans leurs institutions plusieurs orphelins et femmes dans le besoin et les
aidaient a trouver du travail. Pour sa part, le clergé protestant s’est contenté de s’occuper
de la santé spirituelle des malades dans les sheds, afin que les protestants ne soient pas

sollicités par le clergé catholique et convertis.

3.2 Prise en charge des malades

Dans les hopitaux de Pointe Saint-Charles, la prise en charge des malades
comportait deux aspects : le corps et I’ame. Ce sont les religieuses des congrégations des
Sceurs Grises, de la Providence, des Hospitalieres de |’Hotel-Dieu, de méme que les
médecins et les infirmiers et infirmiéres employés, qui veillaient aux soins physiques du
corps. Le soin de I’ame des malades était pris en charge par les prétres du Saint-Sulpice,

quelques Jésuites et des pasteurs protestants.

3.2.1 Le corps

L’Etat a été trés heureux de Dinitiative des Sceurs Grises de se proposer a
travailler aux soins des malades dans les sheds. En effet, selon I’explication de ces
dernieres, les employés du gouvernement possédaient les hépitaux, mais n’avaient
personne pour s’en occuper : « L’intendant était protestant; il connaissait bien peu les
institutions catholiques et ne savait pas trop a qui s’adresser; on comprend sa satisfaction
en voyant les Sceurs Grises s’offrir d’elles-mémes."* » En fait, 4 I’inverse de la Grosse-ile,
ou les frais et I’organisation des soins de santé étaient entiérement assumés par le
gouvernement colonial, et ol les employés étaient laics, I’Etat semble avoir cherché a

investic un minimum d’argent a Montréal. Par conséquent, comme c’était la tradition au

'4 Albina Fauteux, Clémentine Drouin et Estelle Mitchell, L ‘hépital général des Sceurs de
la charité depuis sa fondation jusqu’a nos jours (Seeurs grises), Montréal, Sans éditeur, 1916,
p. 278.
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Canada francophone, le gouvernement a eu tendance a confier quasi entiérement la garde

des malades et des orphelins aux religieuses bénévoles, tout en employant les médecins.

Lors de [I’épidémie, trois congrégations religieuses féminines ont servi
d’infirmiéres et de garde-malades aux lazarets. Bien que plusieurs congrégations se soient
proposées, ce sont les Sceurs Grises qui se sont dirigées vers les sheds les premiéres, du 8
juinau 7 juillet. Le 20 juin, Mgr Bourget a demandé aux Sceurs de la Providence de venir
en aide aux Sceurs Grises, dont plusieurs étaient déja tombées malades. Elles sont
demeurées aux sheds jusqu’au 30 septembre. Le 2 juillet, c’était au tour des Sceurs
Hospitalieres de Saint-Joseph de recevoir ’appel de I’évéque, qui leur a donné la
permission de sortir de leur cloitre pour ’occasion. Cependant, leur séjour a été bref : une
semaine plus tard, elles étaie’nt appelées au chevet des prétres malades et ont di
abandonner le soin des Irlandais. Pendant cette courte semaine, les trois congrégations ont
servi aux sheds simultanément'’. Finalement, aprés avoir passé trois mois a se rétablir du
typhus, les Sceurs Grises (du moins, celles qui avaient survécu) ont été de retour aux
lazarets du 26 septembre jusqu’en avril 1848, date ou ils ont été définitivement fermés.
Malgré tout, les malades étaient trop nombreux pour I’effectif de sceurs. Les tentatives de
ces derniéres pour engager des garde-malades étaient loin d’étre fructueuses,
principalement en raison de la peur que I’épidémie engendrait parmi la population. C’est
pourquoi les Sceurs Hospitalieres ont sollicité ’aide de leurs consceurs de la Fleche, en
France, ou leur congrégation avait été fondée plus de deux siecles plus tot. Ces dernieres
leur ont envoyé€ quatre sceurs. Les Sceurs Grises, de leur cdté, ont demandé ’aide de leurs
consceurs d’Ottawa. Deux Sceurs Grises se sont donc rendues a Montréal, malgré le fait
que I’épidémie sévissait aussi fortement dans leur ville. D’aprés les archives, toutes les

sceurs qui allaient aux sheds le faisaient volontairement.

Selon la description qu’en font les Hospitalieres, I’horaire des sceurs aux hdpitaux
était treés chargé. Tout d’abord, elles se levaient & quatre heures du matin pour réciter les
petites heures, les litanies de St-Joseph, puis les Vépres. Ensuite, elles faisaient leur
Oraison avec la communauté, déjeunaient, assistaient a la messe et se dirigeaient ensuite
en voiture jusqu’aux sheds en récitant le rosaire. Elles allaient diner dans la maison de
campagne des Sceurs Grises, non loin des lazarets, et aussitdt rentrées au couvent, le soir,

« elles allaient prendre leur bain, afin de se purifier autant que possible du mauvais air de

15 . . . . N
Sur la peinture de Théophile Hamel (annexe 3), nous pouvons reconnaitre, d’aprés leur
costume, les trois congrégations qui se sont investies aux sheds.
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la contagion.'® » Cependant, il est a souligner que les Sceurs Grises parlent parfois d’un
appentis qui leur servait de dortoir et ou les sceurs et les gardes-malades passaient leurs
nuits. A un certain moment, par manque de place, la majorité des nourrices, des infirmiers

et des infirmiéres dormaient dans les sheds, avec les malades.

Dans les hopitaux, les Sceurs de la Providence devaient, faute de personnel, lever,
coucher, laver et changer les malades, en plus de leur administrer leurs remédes'’. Par
ailleurs, les angoisses et les peurs des malades s’ajoutaient aux douleurs physiques. « Les
prétres, les religieuses se mélent a ces scénes de désolation pour en tempérer I’amertume
par quelques paroles de paix et de résignation.'® » Les seeurs dispensaient donc un appui
moral important dont les malades avaient aussi besoin. Les journées aux sheds étaient
physiquement et émotivement éprouvantes, comme le prouve la description de cette

journée particuliérement difficile :

On était au 24 novembre 4 onze heures du soir; un bateau a vapeur chargé de trois
cents malades venant de la Grosse-lle, arrivait au port. On envoya autant de
voitures qu’on put s’en procurer et les infirmiers se rendirent en méme temps
avec des brancards pour aider & transporter les malades. Quand on vint au
déchargement du bateau, on constata que sur trois cents malades embarqués a
Québec, plus de quatre-vingt [sic] étaient morts durant le trajet, de sorte que les
infirmiers passérent une grande partie de la nuit & transporter les cadavres que
['on faisait déposer au shed destiné a I’exposition jusqu’au iendemain ot ils
devaient €tre portés au cimetiere. Ces pauvres malheureux arrivaient dans un état
difficile a décrire. La nature et les éléments semblaient prendre part au deuil de
ces pauvres victimes. La pluie tombait par torrents, le tonnerre grondait avec
fureur et & travers ce bruit €pouvantable on entendait les cris et les gémissements
des malades et des mourants qui, souvent entassés péle-méle et ne pouvant
supporter les soubresauts du transport, demandaient en grace d’étre mis sur le
chemin ou a I’abri du mauvais temps, afin d’expirer en paix.'”

Par ailleurs, les risques pour la santé qu’entrainait le travail aux sheds étaient trés
importants. Les sceurs ont pris de nombreuses précautions afin de se protéger elles-
mémes, ainsi que les sceurs de leur communauté qui n’étaient pas en contact avec les
malades. Par exemple, lorsque les Sceurs Hospitalieres ont eu la permission de sortir du

cloitre, la mére supérieure s’est informée auprés du médecin de I’Hotel-Dieu, le Dr

'S Archives des Religieuses Hospitalieres de Saint-Joseph de Montréal (ARHSIM), Annales
des Hospitaliéres de Saint-Joseph de I’"Hétel-Dieu de Montréal, volume 1, 1756-1861, p. 173.

'" Archives des Sceurs de la Providence de Montréal (ASPM), Chroniques de la Maison
mere des Sceurs de la Providence de Montréal, Tome 1, 1828-1864, mai 1847 a avril 1848.

' «Le Typhus de 1847», Revue Canadienne, octobre 1898, p. 723.

' Archives des Sceurs Grises de Montréal (ASGM), Dossier : Epidémies = Typhus : 33,
Ancien journal volume I, p. 411.
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Munroe, pour connaitre les meilleures précautions & prendre pour se protéger de
’épidémie. Celui-ci leur conseilla, entre autres, de ne pas demeurer dans les hopitaux
plus de deux jours de suite®. De son coté, la supérieure des Sceurs de la Providence, Mére
Gamelin, a demandé au médecin de choisir parmi les sceurs celles qui, selon lui, €taient

en assez bonne santé pour s’y rendre. D’autres mesures ont également été prises :

Les sceurs qui allaient aux SHEDS depuis 7 heures du matin & 7 ou 8 heures du
soir, se retiraient en arrivant au réfectoire des sceurs qui ne servait a rien autre
chose qu’a leur usage. Elles changeaient de hardes, se baignaient car il est a
remarquer qu’elles faisaient bonne provision de vermine. Elles mangeaient 1a et
ne circulaient pas dans la maison, a moins de s’étre complétement changées de
vétements. Elles avaient double costume pour le temps qu’elles étaient a la
communauté et |’autre pour les SHEDS.'
Finalement, lorsqu’une sceur mourait, ses consceurs s’empressaient de chauler son
cercueil ainsi que le corps de la défunte pour empécher la contagion. A ce propos, des
précautions ont également été prises pour sauvegarder le moral des troupes. Pour
confronter le moins possible les sceurs malades a I’éventualité de leur mort prochaine,

« [quand une sceur mourait], le glas ne sonnait pas, I’inhumation se faisait presque sans

. . . . . 2
retard, le sitence le plus profond régnait aux infirmeries.” »

Malgré toutes les précautions prises, la maladie a touché les sceurs et fait
plusieurs victimes au sein des communautés religieuses. Certaines congrégations
n’étaient pas trés populeuses, comme c’était le cas pour les Sceurs de la Providence;
I’évéque Bourget a d’ailleurs craint la destruction de cette communauté qui n’avait que
quatre ans. En effet, sur les 50 sceurs de la congrégation, 27 ont été atteintes du typhus et
quatre en sont mortes, sans compter celles qui ont souffert d’épuisement. A la fin
septembre, elles n’étaient plus que quatre a opérer aux sheds. Du cdté des Sceurs
Hospitaliéres, quatre, peut-étre cinqg, sont mortes des suites de la maladie. Certaines
Sceurs du Bon-Pasteur sont également tombées malades, dont la supérieure, puisqu’elles
tenaient un orphelinat accueillant de petites immigrantes. Cependant, ce sont les Sceurs
Grises qui ont été les plus touchées par la mortalité, puisqu’elles ont passé de nombreux
mois aupres des malades et des convalescents. Sept des leurs sont décédées et toutes ont

été atteintes par la contagion.

2% ARHSIM : Annales des Hospitalieres de Saint-Joseph de |'Hétel-Dieu de Montreal,
volume 1, 1756-1861, p. 171.

21 ASPM, Chroniques de la Maison mére des Seeurs de la Providence de Montréal, Tome |,
1828-1864, mai 1847 a avril 1848.

2 Fauteux, Drouin et Mitchell, op. cit, p. 302.
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Une analyse du discours relatif aux congrégations féminines, tenu par la presse et
par les religieuses elles-mémes, se montre particulierement intéressante. Magda Fahrni,
dans une étude sur I’épidémie d’influenza a Montréal en 1918, a mis en évidence un
discours sur I'hérotsme féminin qui concernait particuliérement les communautés
religieuses. Le méme discours semble avoir été adopté en 1847. Ainsi, lors de I’épidémie
de typhus, tous les journaux francophones ont vanté les mérites des religieuses et
donnérent régulierement des nouvelles de ces dernieres. Du c¢dté anglophone, tous les
journaux dépouillés, sauf le Montreal Witness, journal fondamentalement anticatholique,
ont aussi vanté les mérites du clergé protestant et catholique. Parallélement, les archives
des différentes communautés religieuses ayant agi aupres des malades démontrent une
stratégie d’autoglorification, entre autres a I’aide de métaphores militaires. Par exemple,
les textes font tous I’analogie entre les sheds et le champ de bataille. Dans [’dncien
Jjournal, les Sceurs Grises se décrivent elles-mémes comme « d’intrépides soldats qui
tressaillent en entendant résonner le clairon.> » La monographie sur I’Hopital général
parle des sceurs comme du « bataillon des apdtres de la charité.* » De plus, les sheds y
sont couramment comparés au « champ d’honneur » et d’autres termes militaires sont
employés. M&me Mgr Bourget, dans une lettre parue le 13 aolt, vante I’héroisme de ses
religieuses : « Mes vierges ont succombé sous le glaive de cette cruelle maladie. [...] [La
religion] leur avait inspiré ce courage héroique qui les avait mises au dessus de la
faiblesse ordinaire de leur sexe.”” » Ce méme discours a été repris en 1918, comme en fait

état Fahrni®.

Par ailleurs, la documentation que les ordres nous ont laissée évacue, voire
censure, le désespoir qui pouvait régner chez les sceurs. Selon Sceur McMullen, « pas un
mot de plainte ni de regret ne se faisait entendre.”” » De plus, I'annaliste utilise des
métaphores pour présenter la mort de ses consceurs. Dans les archives religieuses, il est

écrit quelles ont « regu la couronne du martyre® », qu’elles répondent a la voix du divin

B« Le Typhus de 1847 », Revue Canadienne, septembre 1898, p. 670.

** Fauteux, Drouin et Mitchell, op. cit., p. 279.

» \gnace Bourget, Monseigneur [gnace Bourgel et 'wuvre de la “Providence” -
mandements, ordonnances, lelires, etc., accompagnés de notes explicatives concernant |'[nstitut
des Filles de la Charité diles Seurs de la Providence de Montréal, Montréal, Providence Maison
Mere, 1910, p. 111.

*® Magda Fahrni, « < Elles sont partout... ” Les femmes et la ville en temps d’épidémie
Montréal, 1918-1920. » RHAF, vol. 538, n°® 1, été, 2004, p. 76.

*7 Fauteux, Drouin et Mitchell, op. cit., p. 294.

8 ASGM, Dossier : Epidémies : Typhus : 35, Ancien journal volume {1, p. 410.
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Epoux”, qu’elles obtiennent leur récompense, etc. Ainsi, le déces des sceurs en appelle a
une vision catholique positive de la mort et, selon les annales, elles allaient vers leur
déces avec plaisir. Comme nous ’avons vu, toute une historjographie existe au sujet de
cette bonne mort. Plusieurs historiens, en particulier Philippe Ariés, ont décrit comment la
population la percevait. Cependant, il est intéressant de constater comment les religieuses
elles-mémes voyaient leur propre mort. Cela démontre aussi le désir qu’elles avaient de
se sacrifier afin d’endosser un réle de martyr, comme on I’observe dans leur propre récit :
« La bonne Meére [McMullen] leur laisse entrevoir I’immolation qui s’offre a elles, faisant
briller a leur regard cette croix du martyre, plus éclatante encore que la croix de leur
profession religieuse.”® » Ce conditionnement avait son effet : il faut souligner la ténacité
des religieuses : « Sceur Dalpée fait preuve d’une grande énergie : elle est atteinte deux
fois du typhus; elle en supporte les souffrances sans succomber et, aprés une courte

convalescence, elle apparait une troisiéme fois aux sheds.>'»

Selon nous, ce discours était réconfortant pour les sceurs et les encourageait a
persévérer. Ces annales étaient, comme le spécifie Magda Fahrni, « destiné[e]s a un
lectorat interne (la congrégation elle-méme) et se voulaient édifiantes : elles visaient a
créer et a fournir des modéles de comportement féminin aux religieuses.’? » Le discours
présent dans les archives servait donc de modele et €tait repris mot pour mot par plusieurs
communautés religieuses (voir p.47), de méme qu’a travers les ages. Inspirés des
générations antérieures, ces €crits allaient servir de modeéle aux générations futures de
religieuses. En effet, les sceurs de 1847 disaient agir a I’exemple de leurs ainées, ce qui
laisse supposer que des discours semblables avaient été adoptés lors de précédentes
épidémies. Magda Fahrni, de son c6té, reléve des phrases, tirées des archives de 1918,

identiques a celles de 1847 et des métaphores militaires similaires™.

En résumé, les écrits religieux ne laissent transparaitre a peu preés aucun
découragement dans les rangs. Ils présentent des femmes qui font ce que la population
attend d’elles : des martyres qui se sacrifient pour Dieu et pour leurs concitoyens,
puisqu’on les disait victime de propitiation. Cette vision, véhiculée par les religieux eux-

mémes, est-elle fidéle ou idéalisée? Cela est difficile a déterminer. Le témoignage suivant

** Fauteux, Drouin et Mitchell, op. cit., p. 293.

% 1bid., p. 279.

' ASGM, Dossier : Epidémies : Typhus : 35, Ancien journal volume I1, p. 410. (A noter : le
soulignement des mots provient du texte recopié).

2 Fahrni, loc. cit., p.76.

 Ibid., p.76.
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provenant d’une Montréalaise €crivant a sa cousine, nous donne un regard réaliste sur la
maniére dont les sceurs affrontaient I’épreuve : « Toutes les S grises sont toujours bien
malades la S Primeau est morte jeudi, agée [sic] de 20 ans, celles qui restent sur pied
font vraiment piti¢ a voir; la fatigue et surtout leurs chagrins qu’elles éprouvent de voir
leur Couvent décimé laissent sur leurs traits une empreinte de torture & faire couler les
larmes de ceux qui les visitent....... **» De plus, les annales des Sceurs de la Providence
laissent transparaitre, pour I’une des rares fois, le doute et la peur que les sceurs pouvaient

ressentir face a la mort :

[Sceur Olympe Guy] parut tres effrayée une demi-heure avant que d’expirer. Le
confesseur fut appelé, elle devint plus calme et passa dans son éternité. La frayeur
qy’elle [sic] montre en parlant du jugement d’une sceur de la charité, fit une
grande impression sur toute la communauté qui criit y voir un avertissement pour
elles de ne rien négliger dans le salut de leur ame.”’

3.2.1.1 Pouvoir des sceurs

Une importante autorité échue aux communautés religieuses, lorsqu’elles ont été
choisies pour travailler aux sheds. En effet, les médecins étaient beaucoup moins
nombreux que les sceurs et ces dernieres €taient plus a méme de savoir ce dont les
immigrants avaient besoin. Les religieuses avaient donc un grand pouvoir de décision sur
la direction des sheds, ainsi que sur les employés y travaillant, en excluant toutefois les

médecins.

Cependant, le pouvoir des sceurs était contesté, ce qui a créé, au cours de I’éte,
beaucoup de friction dans les hopitaux. D’apres les annales des communautés religieuses,
les querelles étaient fréquentes dans les sheds. Les sceurs se retrouvaient continuellement
en confrontation avec les médecins et les autres employés de I’Etat, lesquels, selon elles,
étaient majoritairement protestants’®. Nous retrouvons des exemples de ces conflits dans

les annales des trois communautés religieuses a avoir travaillé aux sheds, de méme que

3% Archives de I’Univers culturel de Saint-Sulpice, (AUCSS), C2:A.18-29 - Lettres écrites
par Mme J. Quesnel &8 Marie Latramboise, Vendredi 16 juillet 1847.

> ASPM, Chroniques de la Maison mére des Sceurs de la Providence de Montréal, Tome |,
1828-1864, mai 1847 a avril 1848.

3% Méme si certains auteurs, comme Rheault, aftirment qu'a cette époque, la majorité des
médecins de Montréal étaient anglophones, nous ne pouvons véritier I’affirmation des sceurs et de
I’évéque a I’effet que les employés des sheds étaient majoritairement protestants. (Marcel J.
Rheault M.D., « L’Hoétel-Dieu de Montréal dans la cité : 350 ans au service de la population »
conférence prononcée a la société d’étude et de conférences, Montréal, 1997.)



92

dans la correspondance entretenue par Mgr Bourget lors de I’ét€ 1847. Selon les sources,
les frictions au sein des sheds étaient dues au conflit entre catholiques et protestants, ainsi
gu’au prosélytisme actif qui y était pratiqué. Toujours selon les sources, certains
médecins et employés protestants tentaient de diminuer I’influence que les catholiques
pouvaient avoir sur les patients protestants. En conséquence, les Sceurs Grises affirment
que plusieurs employés leur étaient hostiles: « Le premier commis M. Wilson et sa
femme vont bien servir & leurs plans ce [sic] campagne; c’est une petite guerre qui se
37

prépare contre les sceurs [...]."" »

Par ailleurs, le fait qu’elles jouissent d’une grande autorité sur les employés

(masculins et féminins) créait beaucoup d’animosité :

Les Sceurs seules avaient le droit d’engager et de congédier les serviteurs et
servantes [...]. Chaque sceur tenait son poste comme Sceur hospitaliere, elle avait
sous sa direction les hommes et personnes de service; ceci ne paraissait pas plaire
a quelques-uns des docteurs qui voulaient aussi avoir le droit d’engager les
femmes de service; un d’entre eux introduisit une femme qui ne convenait pas; la
Sceur Jui dit ouvertement qu’elle ne pouvait pas la garder qu’il fallait attendre
I’arrivée de la Supérieure.*®
Cependant, au bout du compte, les principales victimes auront été les Irlandais
eux-mémes, qui se sont retrouvés pris en otage au milieu de cette guerre. Par exemple, les
sceurs devaient continuellement demander aux médecins et aux agents d’immigration
lorsqu’elles avaient besoin de matériel, et ceux-ci n’accédaient pas toujours a leurs
demandes. De plus, selon les annales des Sceurs Grises, certains protestants, dont le Dr
Crawford, sa femme et le Dr Little, s’ingéniaient a nuire aux religieuses, entre autres en
renvoyant leurs garde-malades et en les empéchant de faire leur travail correctement.
« S’agit-il de prendre au vestiaire commun des draps pour changer les lits ou des
vétements pour les pauvres patients transis de froid, le commis y voit une contravention a
son autorité, et il fait reporter a I’insu des sceurs quelques-uns de ces vétements qu’elles
ont donnés.”® » Par ailleurs, dans le cas des malades protestants, les sceurs se voyaient

parfois empéchées de les approcher. Ainsi, elles n’avaient pas le droit de pénétrer dans les

deux sheds réservés aux protestants, de peur qu’elles n’y convertissent les Irlandais.

Bien slr, puisque nous n’avons pas eu acces aux archives des Eglises

protestantes, autres qu’anglicanes, et que cette derniére n’a laissé que tres peu d’archives

7 ASGM, Dossier : Epidémies : Typhus : 35, Ancien journal volume I1, p. 402.
8 AUCSS, Notice historique sur la maladie €pidémique de 1847 (Le Typhus).
** ASGM, Dossier : Epidémies : Typhus : 35, Ancien journal volume I1, p. 409.
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liées a cette épidémie, nous n’avons pas la version du conflit des protestants. Malgré tout,
I’été 1847 a vu les sceurs prendre de grandes responsabilités. Elles ont été des meneuses
et ont dirigé en grande partie ce qui se passait dans les sheds. Leur apport lors de
I’épidémie de typhus a été essentiel et leur acharnement a certainement réussi & sauver

plusieurs vies.

3.2.2Lame

Au milieu du XIX® siécle, la mort était vue comme un acte de Dieu inévitable.
Pour les ordres religieux, il aurait ét¢ inconcevable de laisser mourir les Irlandais sans
leur avoir donné les derniers sacrements ou tenté de les convertir. Tel était donc le réle
des « messieurs du St-Sulpice » et des prétres anglicans qui se sont retrouvés a officier
aux baraques & [’ét€ 1847. C’est ainsi que de nombreux prétres ont risqué leur vie, et
certains en sont morts, pour convertir et donner une mort bonne et digne a ces gens

condamnés.

3.2.2.1 Prétres catholiques

Selon la croyance populaire, les €pidémies étaient une punition divine pour les
péchés commis par la population. Dans une lettre pastorale que Mgr Bourget a diffusée au
plus fort de I’épidémie, ce dernier affirme « [qu’en] mourant, [les ordres religieux] ont été
des victimes de propitiation qu’a choisie la justice de Dieu pour se satisfaire, parce
qu’elle était irritée par nos crimes; afin de pouvoir ensuite faire grace au grand nombre de
coupables qui, parmi nous, abusent continuellement de ses grandes miséricordes.” » De
quels crimes parle-t-on ici? Selon Mgr Bourget, Dieu punissait Montréal a cause, entre
autres, de I’intempérance et de I’ivrognerie répandues dans la population. Dans une lettre

pastorale reli€e aux suites du typhus, Mgr Bourget affirme d’ailleurs :

Il ne suffit pas d'honorer Marie du bout des Iévres, pour apaiser le ciel irrité par
tant de scandales qui régnent parmi nous. 1] faut nécessairement y joindre des
ceuvres de justice. Travaillons tous ensemble [...] a faire tomber les auberges
scandaleuses et ces maisons de libertinage, beaucoup plus capables d'introduire

** AUCSS, Ignace Bourget, Leftre Pastorale de Monseigneur I’Evéque de Montréal au
sujet de I’Epidémie de 1847, 13 aott 1847, p. 5.
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parmi nous la peste et la mort que l'air empesté qui s'exhale des lieux

marécageux.*!
Pour mettre un frein a I’épidémie, plusieurs autres moyens spirituels ont été mis en place,
comme des priéres publiques, le renouvellement du culte a Notre-Dame des sept
douleurs, le rétablissement du pélerinage 4 Notre-Dame du Bonsecours et des ex-voto™.
Les fideles devaient également faire leur part en se confessant, en réparant leurs péchés,
en adoptant des orphelins, en faisant des examens de conscience, des aumdnes
généreuses, en se mettant sous la protection de Marie et en lui priant de préserver la ville
du fléau**. Ces conseils servaient en méme temps a augmenter la dévotion du peuple et sa
pratique religieuse. En effet, selon Roberto Perin, le veeu de rétablir le pélerinage a
Bonsecours faisait partie du renouveau religieux des années 1840. « [Mgr Bourget]

proclame du méme coup son attachement pour la nouvelle religiosité.** »

Donc, pour les ordres catholiques, et une partie de la population, la résolution de
I’épidémie devait passer par la rédemption. Dans ce contexte, I’action des prétres était
importante, puisque leur role était de racheter les péchés de la population, et surtout des
Irlandais, directement touchés par le courroux de Dieu. En 1876, Mgr Bourget a diffusé
une lettre dans laquelle il affirmait qu’il n’y avait « [rien] de plus nécessaire et de plus
désirable qu'une bonne mort, comme aussi rien de plus terrible qu'une mauvaise mort, la
mort dans le péché.*’ » Bien qu’exprimée quelque 30 ans aprés I’épidémie, cette pensée
était prédominante dans les sheds de Pointe Saint-Charles. Ainsi, de nombreux prétres
catholiques, en majorité des Sulpiciens, ont assuré le sauvetage spirituel des Irlandais

catholiques. Le territoire des Sulpiciens s’étendait sur la paroisse immigrante de Saint-

' Diocése de Montiéal, Lettre pastorale pour annoncer et régler la cérémonie de la
translation de la nouvelle statue de Bonsecours spécialement dédiée pour tes navigateurs, MEM,
26-PIW, 2: 15, cité par : Patrick Boulanger, Les enjeux de pouvoir dans le discours des évéques du
Québec sur le corps el la santé publique (1830-1898). Mémoire de M.A. Québec, Université
Laval, 1997, p. 43.

2 Une statue de la Vierge, que Mgr Bourget avait fait faire 4 Paris, a été placée a Iéglise
Notre-Dame du Bonsecours en mai 1848 lors d’une grande procession et une peinture
« représentant le Typhus cherchant a entrer dans cette ville, mais arrété & la porte par votre
puissante protection » a également été commandée & Théophile Hamel (annexe 3).

43 AUCSS, lgnace Bourget, Letire Pastorale de Monseigneur I'Evéque de Montréal au
sujet de I'Epidémie de 1847, 13 aolt 1847, p. 6.

4 Roberto Perin, Ignace de Montréal . artisan d’une identité nationale, Montréal, Boréal,
2008, p. 102.

* Diocése de Montréal, Letire pastorale concernant les catholiques qui, dans leurs
maladies, vont se faire soigner a I'Hopital-Général protestant, MEM, 26-41876, 7° 316, cité par :
Patrick Boulanger, Les enjeux de pouvoir dans le discours des évéques du Québec sur le corps el
la santé publique (1830-1898), Mémoire de M.A. Québec, Université Laval, 1997, p. 52.
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Patrick. IIs entretenaient donc beaucoup de liens avec les Irlandais, dont certains faisaient
partie de leurs rangs. Les Sulpiciens étaient aidés de quelques prétres de campagne, ainsi

que de six Jésuites appelés en renfort du St John's College*, de la ville de New York.

Dans sa Direction pour la Desserte de la Ville de Montréal, et de tous les lieux ot
regne Z’Epidémie, Mgr Bourget expose les regles que les prétres doivent suivre pour

I’administration des derniers sacrements :

L’on se fera un devoir d’administrer, pendant cette calamité, comme a I’ordinaire,
tous les sacrements de I’Eglise, lorsqu’on pourra le faire sans danger, et que I’on
en aura le temps. [...] Toutefois chacun jugera dans sa conscience de la
circonstance ou il lui sera permis de n’administrer que le Baptéme et la Pénitence
[...]. I devra borner 1a son ministére, lorsqu’il sera appelé¢ dans de petites
; . N . . . . 47
maisons infectes ou I’on de [sic] respire que I'air empesté du typhus.
De plus, I’évéque recommande d’administrer les sacrements aux mourants en groupe, de
ne pas rester plus de deux heures dans les sheds sans aller se reposer, ou de prendre I’air
pendant au moins une demi-heure, et de ne jamais s’y rendre a jeun. Toutes ces consignes
servaient a préserver le plus possible les prétres de la maladie, tout en administrant les
sacrements au plus grand nombre de malades possible. Malgré tout, selon La Revue

canadienne, qui se base sur les archives religieuses, la misére était telle qu’il était difficile

de ne faire que le strict minimum :

[Les sceurs] ne sont pas peu surprises de retrouver a ’aurore de ce nouveau jour
les prétres qui veillaient encore quand elles avaient quitté les abris : ¢’était le bon
pére Richard et I’excellent M. Caroff, tous deux encore debout aprés une nuit
passée dans I’exercice de leur saint ministére; ils sont péles et tous défaits.
Véritables sentinelles, ils n’ont point voulu abandonner ces pauvres dmes au
moment supréme qui doit décider de leur éternité.**

Mgr Bourget a lui-méme fait sa part aux sheds : « [...] voyant les prétres de Saint Sulpice
sous I’étreinte du mal épidémique, Sa Grandeur se rend aux SHEDS. Le 3 juillet, [Mrg
Bourget] va y passer la nuit avec Mgr Phelan, évéque de Kongston [sic]. Les deux prélats

. e s . 49
y exercent leur saint ministeére avec beaucoup de fatigue.”” »

* Maintenant Fordham University. Fondé en 1841 par John Hugues, évéque adjoint de
New York, sous le nom de St John’s College, il était, en 1847, sous I’administration des Jésuites.

47 1gnace Bourget, « Direction pour la desserte de la ville de Montréal et de tous les lieux ot
régne I’€pidémie », 27 juillet 1847, p. 2.

®«Le Typhus de 1847 », Revue Canadienne, septembre 1898, p. 673.

2 ASGM, Dossier : Epidémies : Typhus : 35, Ancien journal volume I1, p. 40.
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L’évéque et son bras droit, Mgr Prince, n’ont pas échappé a la maladie, et ont été
eux-mémes atteints du typhus. De plus, le service aux sheds s’est avéré fatal pour huit

prétres catholiques, dont six séminaristes et le grand vicaire Hudon™.

3.2.2.2 Prétres anglicans

Méme s’ils dépendaient du diocése de Québec, des membres du clergé anglican
se trouvaient réguliérement aux sheds de la Pointe Saint-Charles, ainsi qu’a Grosse-lle.
Nous savons par les journaux qu’il y avait au moins un pasteur protestant dans les sheds a
chaque jour, mais I’Eglise d’appartenance n’est pas spécifiée. De plus, le révérend
Fletcher, un anglican, se trouvait au « English Hospital’' » a tous les jours™. L’épidémie
de typhus n’est pas trés bien documentée dans les archives anglicanes, mais nous
supposons que le role des prétres anglicans dans les sheds était passablement le méme
que celui des prétres catholiques. Nous savons toutefois que les prétres anglicans, dans
leurs sermons, encourageaient leurs fide¢les a adopter des orphelins irlandais et
sensibilisaient leurs fidéles aux punitions divines™. De plus, il y a eu au moins un prétre

anglican qui est mort du typhus a Montréal : le révérend Mark Willoughby'.

3.2.2.3 Conversion

La mission religieuse que s’étaient donnée les prétres et les pasteurs protestants
aux sheds a été la cause de plusieurs querelles qui se sont répercutées sur le travail des
sceurs. Le prosélytisme des protestants et des catholiques, combiné & I’ultramontanisme

exercé par Mgr Bourget, est parfois venu transformer le travail fait aux sheds en une

% L’un des prétres du Saint-Sulpice, M. Gottefrey, n’est par d’ailleurs pas mort du typhus,
méme s’il travaillait aupres des malades. Le séminaire étant en rénovation, il est tombé du
deuxiéme étage en voulant pénétrer dans une section du batiment... qui n’existait plus.

' Méme si la source ne le spécifie pas, il s’agit certainement du Montreal General
Hospital.

52 The Pilot, 3 juillet 1847, p. 2.

% Archives du diocése anglican de Montréal (ADAM), «The Duty of Sustaining the
Widows & Orphans of the Clergy — A Sermon » 26 septembre 1847. Ce sermon a été relu a
maintes reprises.

% ADAM, Report of the Incorporated Society from the Propagation of the Gospel in
Foreign Parts, from the Year 1847, with the Anniversary Sermon: and an Abstract of Receipts and
Payment for the Year Ending December 30, 1847, Londres 1847.
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