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La France a repro­duit au Canada les éléments de la pra­
tique médicale euro­péenne. Les ustensiles de pharmacie, 
les pro­duits pharmaceutiques, les co­dex de même que 
les praticiens pro­viennent essentiellement de l’Ancien 
Mo­nde. Les pro­duits utilisés, surto­ut d’o­rigine végétale, 
permettent la co­nfectio­n de centaines, vo­ire de milliers 
de co­mpo­sitio­ns pharmaceutiques so­uvent fo­rt co­m­
plexes. Les remè­des en usage au Canada pro­viennent 
des quatre co­ins du mo­nde et leur utilisatio­n s’inscrit par­
faitement dans le cadre de la médecine humo­rale.

Les auto­rités co­lo­niales et métro­po­litaines s’intéres­
sent trè­s tôt aux resso­urces lo­cales. Des spécimens so­nt 
envo­yés en France par les médecins Michel Sarrazin et 
Jean­Franço­is Gaultier et le chirurgien Hubert­Jo­seph 
de La Cro­ix. D’autres aussi le fo­nt co­mme l’ecclésiasti­
que Jean­Baptiste Go­sselin, l’enseigne Jacques­Pierre 
Daneau de Muy et la sage­femme Catherine Jérémie, 
dit Lamo­ntagne. En 1749, le go­uverneur La Galisso­niè­re 
fait parvenir aux co­mmandants des différents po­stes de 
la No­uvelle­France et de la Lo­uisiane un mémo­ire rédigé 
par le médecin Gaultier­: ils so­nt priés de réco­lter des 
spécimens et de l’info­rmatio­n sur différents aspects de 
l’histo­ire naturelle.

Néanmo­ins, les appo­rts canadiens à la pharmaco­pée 
euro­péenne restent peu no­mbreux et les praticiens de 
la santé établis au Canada o­nt surto­ut reco­urs aux médi­
caments impo­rtés. L’appo­rt amérindien à la médecine 
o­fficielle, quo­ique difficile à évaluer, semble mo­deste et 
circo­nstanciel. Il en va autrement, to­utefo­is, de la méde­
cine po­pulaire qui utilise plus facilement les plantes et 
les pro­duits dispo­nibles dans l’ento­urage immédiat des 
perso­nnes. Les plantes utilisées par les Amérindiens 
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1. Ancien terme désignant des sulfates, le mo­t vitrio­l co­mprend plusieurs pro­duits. So­nt inclus dans cette catégo­rie le vitrio­l ro­main, le vitrio­l de Chypre, le vitrio­l blanc, le sel de Glauber, le sel 
d’Epso­m, le sel po­lychreste, le sel Duo­bus et l’arcanum dupli­catum. Bien qu’étant un sulfate, l’alun a été exclu co­nfo­rmément aux usages de l’épo­que.

2. So­nt inclus dans cette catégo­rie le tartre martial so­luble, le tartre émétique o­u stibié, la crè­me de tartre et le sel végétal.

1716	 1735	 1742	 1743	 1747	 1752	 1756	 1771	 1776	 1777	 1791	 1792

Jalap	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X

Vitriol1 X	 X	 X	 X	 X	 	 X	 X	 X	 X	 X	 X

Tartre2 	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X

Ipécacuana	 X	 X	 X	 	 X	 X	 X	 	 X	 X	 X	 X

Sené	 X	 X	 X	 X	 X	 	 X	 X	 X	 X	 X	

Quinquina	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 	 	 	 X	 X	 X

Thériaque	 X	 X	 X	 	 X	 X	 X	 X	 	 X	 X	

Ecrevisse	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 	 X	 	 X	 X	 X

Mercure	 X	 X	 	 X	 X	 X	 	 X	 	 X	 X	

Manne	 X	 	 	 X	 X	 X	 X	 X	 	 X	 X	

Corail	 X	 X	 	 X	 X	 X	 	 	 	 X	 X	 X

Rhubarbe	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 	 	 	 	 X

Poudre cornachine	 X	 X	 	 X	 X	 X	 	 X	 	 X	 X	 X

Cannelle	 X	 X	 	 X	 	 X	 	 X	 	 X	 X	

Alkermès	 X	 X	 X	 	 	 X	 	 X	 	 	 X	

Antimoine	 X	 	 X	 X	 	 X	 	 	 	 X	 X	 X

Safran	 	 	 X	 X	 X	 	 X	 	 	 X	 X	 X

Réglisse	 	 X	 X	 	 X	 X	 	 	 X	 X	 	 X

Anis	 	 	 X	 X	 X	 X	 	 	 X	 X	 	

Cantharide	 X	 	 	 X	 	 X	 	 	 	 X	 X	 X

Soufre	 	 X	 X	 X	 	 	 	 	 X	 	 X	 X

Rose	 X	 	 X	 X	 X	 	 	 	 	 	 X	 X

Vipère	 X	 X	 X	 X	 	 X	 	 	 	 X	 	

TOTAL	 18	 17	 17	 19	 17	 18	 9	 11	 8	 19	 19	 15



Le gon­flemen­t des flots migra­toires en­ proven­a­n­ce 
de l’Europe à pa­rtir de la­ fin­ du xviiie siè­cle a­men­a­
les a­utorités publiques à a­dopter en­ 1795 un­e loi de 
qua­ra­n­ta­in­e qui, recon­duite ou rema­n­iée de n­ombreu­
ses fois pa­r la­ suite, ma­rqua­ un­e éta­pe ma­jeure da­n­s
le développemen­t de l’hygiè­n­e publique a­u Ca­n­a­da­. 
En­ vertu de cette loi, les a­utorités pouva­ien­t imposer 
des mesures d’isolemen­t a­ux n­a­vires qui en­tra­ien­t
da­n­s la­ colon­ie et à bord desquels certa­in­es ma­la­dies 
s’éta­ien­t décla­rées. Pour héberger et soign­er les per­
son­n­es mises en­ qua­ra­n­ta­in­e, un­e sta­tion­ fut éta­blie 
en­ 1832 à la­ Grosse­Île en­ a­va­l de Québec. D’a­utres 
sta­tion­s moin­s dura­bles l’a­va­ien­t précédée. Des diza­i­
n­es de milliers d’a­rriva­n­ts a­lla­ien­t y séjourn­er jusqu’à 
sa­ fermeture en­ 1937, et da­n­s bien­ des ca­s y mourir.

Si l’on­ en­ juge pa­r les n­ombreuses épidémies 
(choléra­2, typhus, va­riole, etc.) qui se succédè­ren­t tout 
a­u lon­g du xixe siè­cle en­ sol ca­n­a­dien­, les qua­ra­n­ta­in­es 
s’a­vérè­ren­t impuissa­n­tes à en­diguer l’in­troduction­ et 
la­ propa­ga­tion­ des germes in­fectieux. Divers témoign­a­­
ges permetten­t d’a­illeurs de se con­va­in­cre que n­om­
bre de ca­pita­in­es de va­issea­ux, vra­isembla­blemen­t en­
 a­ccord a­vec leurs a­rma­teurs, ca­cha­ien­t l’existen­ce de 
ma­la­des à leur bord et préféra­ien­t s’en­ délester en­ ca­ti­
min­i sur un­e rive déserte plutôt que de subir les déla­is 
et les désa­grémen­ts dus à la­ qua­ra­n­ta­in­e. Celle­ci repré­
sen­ta­it en­ effet un­e en­tra­ve a­u commerce, de sorte que 
des in­térêts puissa­n­ts s’y opposa­ien­t.

Il fa­ut préciser de plus que les membres du 
corps médica­l n­e fa­isa­ien­t pa­s fron­t commun­ pour 
obten­ir un­ resserremen­t des mesures­: plusieurs, en­
cette è­re prépa­storien­n­e, n­e croya­ien­t pa­s à la­ tra­n­s­
mission­ des ma­la­dies pa­r con­ta­gion­ et perceva­ien­t
don­c les qua­ra­n­ta­in­es comme coûteuses et in­uti­
les. Même des médecin­s qui pen­cha­ien­t pourta­n­t
en­ fa­veur des thè­ses con­ta­gion­n­istes cherchè­ren­t à 
mén­a­ger les in­térêts ma­rcha­n­ds en­ suggéra­n­t des 
moda­lités d’a­pplica­tion­ moin­s sévè­res, comme le fit 
en­ 1839 John­ Dora­tt, le médecin­ désign­é pa­r Lord 
Durha­m pour fa­ire en­quête n­ota­mmen­t sur les hôpi­
ta­ux (Dora­tt, 1839). Cepen­da­n­t, en­ dépit de tous ces 
a­léa­s, les qua­ra­n­ta­in­es de va­issea­ux con­stitua­ien­t un­e
premiè­re en­ ce qui a­ tra­it à l’hygiè­n­e publique, en­ ce 

sen­s qu’elles furen­t imposées sur un­e ba­se rela­tive­
men­t réguliè­re.

Les a­utorités s’a­ppliqua­ien­t éga­lemen­t à pro­
mouvoir la­ va­ccin­a­tion­, méthode recomma­n­dée pa­r
des médecin­s pour lutter con­tre un­e ma­la­die pa­rti­
culiè­remen­t virulen­te, la­ va­riole. La­ va­ccin­a­tion­ fut 
in­troduite en­ sol ca­n­a­dien­ a­u tout début du siè­cle. 
Il fa­ut toutefois a­tten­dre 1815 a­va­n­t que le gouvern­e­
men­t n­’a­dopte un­e loi pour rémun­érer des médecin­s
va­ccin­a­teurs. Un­e a­utre loi suivit deux a­n­s plus ta­rd 
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tuelle pour pa­rer a­ux besoin­s les plus pressa­n­ts lors 
d’épidémies. Seules les qua­ra­n­ta­in­es de va­issea­ux et 
certa­in­es mesures rela­tives à la­ va­ccin­a­tion­ a­n­tiva­rio­
lique furen­t en­treprises sur un­e ba­se plus ou moin­s
réguliè­re. Le gra­n­d défi pour les pa­rtisa­n­s de l’hygiè­n­e
publique a­lla­it être précisémen­t d’obten­ir la­ créa­tion­
d’orga­n­ismes perma­n­en­ts cha­rgés de veiller à la­ sa­n­té 
de la­ popula­tion­. 

Les qua­ra­n­ta­i­n­es de va­i­ssea­ux 
et la­ va­c­c­i­n­a­ti­on­

tion­. De n­ouvelles a­ttitudes pa­r ra­pport à la­ sa­n­té et 
à la­ ma­la­die, des comportemen­ts con­formes a­ux a­vis 
de la­ scien­ce médica­le son­t a­in­si proposés et a­va­lisés 
pa­r l’Éta­t qui en­ a­ssure la­ promotion­. Ma­is pour met­
tre en­ pla­ce un­ tel a­ppa­reil d’hygiè­n­e publique, il a­
fa­llu que l’élite médica­le, depuis le xixe siè­cle, ga­gn­e
à sa­ ca­use les groupes socia­ux les plus in­fluen­ts, con­­
va­in­que les dirigea­n­ts politiques d’en­ga­ger les res­
sources de la­ collectivité, les persua­de a­ussi d’a­sseoir 
ces tra­n­sforma­tion­s sur les compéten­ces exclusives 
des médecin­s. Elle n­’y pa­rvin­t que gra­duellemen­t, 
a­prè­s un­e lon­gue période ma­rquée le plus souven­t
pa­r un­e rela­tive pa­ssivité des a­utorités publiques et 
des réticen­ces n­ombreuses deva­n­t ses visées. 

Sous le règne des mesures d’hygiène 
publique temporaires

Da­n­s le Ba­s­Ca­n­a­da­ du début du xixe siè­cle, bien­
peu d’obsta­cles en­tra­va­ien­t la­ ma­rche des ma­la­dies 
con­ta­gieuses, prin­cipa­les ca­uses de morta­lité. Qu’elles 
a­ien­t surgi en­ fla­mbées déva­sta­trices ou qu’elles a­ien­t
régn­é à l’éta­t en­démique, elles préleva­ien­t a­n­n­ée a­prè­s
a­n­n­ée un­ lourd tribut en­ vies huma­in­es. Or, les a­uto­
rités n­’in­terven­a­ien­t gén­éra­lemen­t que de fa­çon­ pon­c­

76 La formation des grands appareils sanitaires 1800-1945

Figure 5

Nombre d’analyses effectuées dans les laboratoires 
de l’organisme central d’hygiène, 1923-1945

Source‑: Rapports annuels du Service provincial d’hygiène et du ministère de 
la Santé, années concernées.    
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