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couples canadiens de 50 ans et plus 
ne s’entendent pas sur des sujets 
comme les questions financières, le 
style de vie, les voyages, les pratiques 
de vie saine et le logement. Pire en-
core, près de 60 % d’entre eux ne 
sont pas d’accord sur le fait même 
de prendre leur retraite.

En matière de REER, agir tôt est 
gagnant. Plus on commence à coti-
ser jeune, plus les sommes accumu-
lées à la retraite seront importantes. 
C’est la magie des rendements com-
posés. Le tableau illustre trois façons 
d’investir qui procurent le même ca-
pital à 60 ans. Il y a une différence de 
taille toutefois : celui qui a commen-
cé tôt a investi beaucoup moins pour 
obtenir ce résultat. Imaginez ce qu’il 
aurait engrangé s’il avait continué 
d’investir au même rythme au lieu 
d’arrêter à 40 ans !

Agir tôt, cela veut aussi dire cotiser 
en début plutôt qu’en fin d’année. 
L’ajout d’une année additionnelle de 
rendement vaut plusieurs milliers 
de dollars à la longue. Même chose 
si vous cotisez chaque mois plutôt 
qu’en une seule fois à la fin de l’an-
née. Ainsi, vous accumulez men-
suellement, à l’abri de l’impôt des 
revenus de placement en plus de 
profiter des variations des marchés 
financiers. 

Un congé de maternité ou paren-
tal, un congé sabbatique, un retour 
aux études, autant de situations qui 
amputent les revenus d’une année. 
Si vous en avez la capacité, versez 
quand même le maximum dans vo-
tre REER. En revanche, ne réclamez 
qu’une portion de la déduction per-
mise ou reportez-la en entier à une 
année ultérieure où votre taux mar-
ginal d’imposition sera supérieur. 
Toutefois, avant de prendre une telle 
décision, effectuez une simulation 
fiscale afin de bien évaluer toutes les 
implications vu les liens étroits qui 
existent entre les crédits d’impôt et 
autres allégements fiscaux et le seuil 
de revenu individuel ou familial.

Où placer ses épargnes en 2009 ?
Chaque individu a sa tolérance au 
risque; chaque âge appelle sa straté-
gie. Ces deux variables influencent la 
répartition des actifs d’un porte-
feuille. Reste que les taux d’intérêt 
étant au plus bas, les actions sont in-
contournables. La crise a ceci de bon 
que des titres de compagnies solides, 
bien gérées ayant un réel potentiel de 
croissance sont dévalués et se soldent 
à bon prix. En d’autres temps, ces en-
treprises seraient des championnes 
dans leur secteur d’activité. Il faut 
profiter de ces aubaines pour rame-
ner la valeur en actions de votre por-
tefeuille au niveau qui vous convient

Outre le fait de choisir des titres de 
grande qualité, deux autres règles 
doivent vous guider. La première est 
celle de la diversification du porte-
feuille entre les différentes classes 
d’actif, les divers secteurs d’activité 
économiques et les différentes zones 
géographiques. La deuxième concer-
ne la perspective de placement qui, 
jusqu’au moment du décaissement 
des sommes accumulées dans le 
REER, doit être une perspective à 
long terme. Dès lors, les fluctuations 
à court terme des marchés vous in-
quiéteront moins si, bien sûr, vous 
avez respecté les règles de l’art d’in-
vestir avec succès. 

 Suite de la page 26

En vous présentant cette 
minibiographie *, je veux mettre 
en valeur la carrière 
scientifique du psychiatre 
Camille Laurin, qui fut l’un des 
grands médecins du Québec du 
20e siècle. J’espère aussi 
inaugurer une série de portraits 
des médecins illustres du siècle 
dernier et amener plusieurs 
collègues à nous décrire le 
parcours de ces médecins qui ont 
fait la réputation de la médecine 
québécoise. 

Camille Laurin est né à Char-
lemagne, petite localité sise à 
la sortie de la pointe est de 
l’île de Montréal, sur la rive 

nord du Saint-Laurent. Ce village 
francophone est situé au confluent 
du fleuve et de la rivière des Prairies, 
qui baigne un milieu agricole sous 
un ciel bleu accueillant, que Camille, 
devenu Montréalais à l’âge adulte, 
retrouvera toujours avec plaisir. Il y 
retrouve aussi sa famille de 13 en-
fants dont il est le quatrième, précédé 
de deux sœurs et d’un frère aîné. Sa 
naissance, en 1922, eut lieu le 6 mai, 
ce dont Camille était bien fier parce 
que c’était aussi l’anniversaire de 
naissance d’un de ses modèles, Sig-
mund Freud. Malgré toutes ses acti-
vités administratives, sa carrière 
scientifique restera marquée à jamais 
par cette formation psychanalytique 
qui imprégnera toute sa vie, tant pro-
fessionnelle que personnelle.

J’ai rencontré à quelques reprises 
les membres de son milieu familial 
et j’en garde l’impression d’un milieu 
chaleureux, où les participants res-
piraient la joie de vivre. Mon souve-
nir le plus profond est celui des 
funérailles du père, Éloi. Après la 
cérémonie religieuse, tous les invités 
furent conviés dans une grande salle 
du domaine commercial des Laurin, 
où dominait la mère, se promenant 
à travers la centaine de convives 
pour s’enquérir de la satisfaction de 
ses invités abondamment nourris. 
Elle m’est apparue comme la femme 
forte de l’Évangile qui a influencé 
fortement tous ses enfants, y com-
pris Camille, de façon particulière 
en ce qui concerne la religion.

Amoureux… sans excès
Le développement de cet enfant fut 
surtout marqué par sa capacité d’ap-
prendre et son désir de vivre à plein. 
Aussitôt qu’il eut commencé ses étu-
des, ses succès furent importants et 
constants, et sa boulimie de lecture, 
combinée à une très bonne mémoire, 
lui donna une tête bien faite qu’il 
cultivera toute sa vie au détriment du 
reste de son corps. Mais, comme tous 
les étudiants de ce temps-là, il ne 
rechigna pas devant les travaux phy-
siques de l’été pour aider son père à 

soutenir, en bon pourvoyeur, 
sa nombreuse famille qu’il 
nourrit avec « cent métiers, 
cent misères ». La mère ne fut 
jamais en reste et travaillait à 
plus que temps plein, tout en 
trouvant le temps de fréquen-
ter l’église la semaine pour ses 
dévotions; cette religiosité 
influencera tous ses enfants et 
surtout Camille, qui possédait 
un talent le prédestinant à 
toutes les vocations. À cette 
époque, un fils talentueux ne 
pouvait faire de plus beau 
cadeau à sa mère dévote que 
de devenir prêtre, la vocation 
la plus prisée. Pour une mère 
qui donnait son fils promet-
teur à Dieu, la récompense 
suprême, soit le ciel pour l’éter-
nité, lui était assurée. Donc, 
tout naturellement, après avoir 
terminé avec grand succès ses 
études classiques, Camille se 
dirigea vers le Grand Séminaire à 
Montréal. Mais cette vocation reli-
gieuse fut de courte durée –  moins 
d’un an. Qu’est-ce qui fit reculer le 
jeune novice devant cette vie consa-
crée au salut de ses contemporains, 
ce qui inspirera pour toujours son 
action professionnelle ? Il faut vous 
rappeler que la prêtrise exigeait trois 
vœux : chasteté, pauvreté et obéis-
sance. La pauvreté n’avait jamais 
inquiété Camille, qui se contentait de 
peu. Quant à la pureté, c’était sûre-
ment plus difficile, car il avait déjà 

expérimenté ses premiers émois 
amoureux – et il restera toute sa vie 
un amoureux du beau, des arts, y 
compris des jolies femmes, sans 
excès. Mais l’obéissance aux déci-
sions des supérieurs qui pouvaient 
forcer l’orientation de sa carrière reli-
gieuse, cela faisait problème, car les 
projets de ce jeune homme doué 
étaient multiples et grandioses. De 
plus, comme l’a déjà affirmé un de 
ses bons amis, il avait conclu que ses 
chances de devenir pape étaient 
minces.

La médecine fut un deuxième 
choix facile car, selon l’esprit du 
temps, si on ne pouvait soigner les 
âmes, il restait à soigner les corps. 
Mais là encore, une correction s’im-
pose avec le recul du temps. En effet, 
je crois que les psychiatres modernes 
ont souvent remplacé les curés 
d’autrefois et que plusieurs sont des 
défroqués. Les études médicales ne 
firent pas problème et même permi-
rent au jeune étudiant de l’Université 
de Montréal de se lancer dans les 
activités parascolaires dont la parti-
cipation au Quartier latin. Camille a 
toujours aimé l’écriture. Quel plaisir 
pour lui de se lancer dans la rédac-
tion de textes de tous genres, même 
après une longue journée de travail. 
Il fit sa marque au journal étudiant 

et se retrouva directeur de cette 
feuille qui abordait à haute fréquence 
tous les sujets qui touchaient ou 
devaient toucher, selon le directeur, 
les jeunes universitaires de ce temps-
là. Engagé dans divers mouvements 
de jeunesse, Camille atteindra un 
sommet rarement atteint par des 
étudiants, celui d’interrompre ses 
études pour aller occuper un poste 
de président international d’une 
association étudiante à Genève pen-
dant un an. Surtout pour un étudiant 
en médecine, c’était impensable, et 
les professeurs, le doyen en tête, le lui 
firent savoir; mais Camille, comme il 
le fera plusieurs fois plus tard dans sa 
vie, tiendra son bout, convaincu 
d’avoir raison malgré une forte 
opposition. Il reviendra terminer sa 
médecine après cette expérience 
unique qui lui ouvrit très tôt des 
horizons internationaux.

Le choix de la psychiatrie s’impo-
sait pour cet homme qui voulait tout 
embrasser de l’humain, et il se lança 
dans une résidence élaborée. D’abord, 
les États-Unis, avec Boston qui était 
La Mecque pour les jeunes résidents 
francophones en psychiatrie. Les 
Américains avaient mis sur pied les 
premiers programmes de résidence 
étalés sur trois ans et couvrant tous 
les aspects de notre science naissante. 
Le Boston State Hospital était le plus 
grand centre, et Camille y fit ses pre-
mières armes, entrant en contact 
avec les membres de la Société psy-
chanalytique de Boston, une des pre-
mières aux États-Unis. Il aurait pu y 
faire sa formation analytique, mais 
l’appel de la mère patrie était fort et il 
choisit de passer un autre quatre ans 
à Paris, où il y avait de tout, de la neu-
ropsychiatrie à la psychanalyse la 
plus poussée, autour de Lagache et 
surtout de Lacan. Il fut bien servi par 
l’aide financière de la mère de sa 
nouvelle femme, Rollande, une 
artiste pianiste qui mettra de côté sa 
carrière pour se consacrer, selon les 
diktats en cours, à la carrière et à la 
progéniture de son mari.

Hyperactif
La formation tournait essentielle-
ment autour de la psychanalyse la 
plus évoluée, soit celle de l’Associa-

tion psychanalytique de 
France, alors que la plupart 
des Québécois se dirigeaient 
vers la Société psychanalyti-
que de Paris, plus orthodoxe et 
plus médicale. Pour son ana-
lyse personnelle, Camille choi-
sit Mme Favez Boutonnier 
pendant qu’il confiait Rol-
lande au mari de son analyste. 
Rollande, qui appréciait la vie 
parisienne, avait commencé à 
montrer cependant des signes 
de fragilité émotionnelle qui 
iront en augmentant et consti-
tueront la plus grande épreuve 
des membres de la petite 
famille Laurin toute leur vie 
durant.

Malgré tout, Camille est 
hyperactif et se consacre entre 
autres choses à la découverte 
de la vie culturelle présente et 
passée de l’Europe d’après-
guerre, à l’organisation de 

l’aide et de la reconnaissance pour la 
présence des jeunes résidents en 
France. Ce qui permettra à un rési-
dent comme moi, quelques années 
plus tard, d’obtenir un poste rému-
néré d’interne des hôpitaux de la 
Seine, avec en plus une bourse Pou-
lenc pour nous donner des émolu-
ments qui rendaient la vie à Paris 
bien agréable.

Sans négliger cet aspect de l’exis-
tence, Camille accomplit un exploit 
unique dans l’histoire de notre psy-
chiatrie en s’attelant à la traduction 
du premier volume de technique 
psychanalytique écrit par Édouard 
Glover et publié à Londres au début 
des années 1950. Ce fut un classique 
dans lequel on retrouve des néolo-
gismes, dont le mot perlaboration 
créé par Camille et passé dans le 
vocabulaire actuel de la psychana-
lyse francophone. 

Durant toute sa résidence, Camille 
envoie régulièrement de longues 
missives sur la psychiatrie future telle 
qu’il la voie dans le Montréal franco-
phone de cette deuxième moitié du 
21e siècle et il les adresse au Dr Wil-
brod Bonin. Ce doyen de la faculté de 
médecine le considère comme son 
fils adoptif et il a déjà décidé de lui 
confier la direction du futur départe-
ment de psychiatrie, même si l’ensei-
gnement est alors dirigé par un jeune 
psychiatre entreprenant, qui restera 
amer de se voir écarté par le jeune 
Laurin dès son retour, en 1957. 
Cependant, je crois que les talents 
administratifs du jeune Laurin sont 
alors déjà manifestes et l’imposent 
comme leader en psychiatrie, bien 
que cela, évidemment, lui causera 
des ennuis plus tard. Il a pourtant le 
succès modeste et n’hésite pas à met-
tre la main à la pâte et parfois, même 
s’il sait déléguer, il accomplira toutes 
les tâches nécessaires pour atteindre 
ses objectifs. Bien sûr, ses succès 
accumulés depuis le début de sa vie 
lui plaisent et satisfont son narcis-
sisme, mais il n’en profite pas pour 
faire étalage de ses réussites. 

Quelques éléments de cette biographie, surtout 
ceux concernant la jeunesse, m’ont été inspirés 
par l’excellent ouvrage de Jean-Claude Picard, 
Camille Laurin, l’homme debout (Boréal, 2003).

« Après avoir terminé avec grand succès  
ses études classiques, Camille se dirigea  

vers le Grand Séminaire à Montréal.  
Mais cette vocation religieuse fut  
de courte durée – moins d’un an. »

Camille Laurin, le psychiatre audacieux
1re partie

finances	 histoire de la médecine    par Pierre Doucet, MD  

Le Dr Camille Laurin (1922-1999)
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Visite guidée  par Annie Florent	 Plein air  par Alain Demers

En raquettes  
avec les enfants
L’hiver dernier, alors que ma fille Anaëlle avait presque six ans,  
je me suis dit que le moment était venu de l’initier à la raquette  
de montagne. Pourquoi pas le ski de fond ? Parce qu’à l’âge de  

ma gamine, je voulais que ce soit le plus simple possible. 

A
vec des raquettes de montagne, les enfants n’ont qu’à insérer leurs 
bottes d’hiver jusqu’au cale-pied du harnais, puis à ajuster les bou-
cles des deux sangles, et c’est parti. En moins d’une heure, ils sont 
déjà à l’aise. 

Il faut dire que ces raquettes sont compactes et qu’il n’est pas nécessaire de 
marcher en faisant de grandes enjambées. De cette manière, les petits ap-
prentis gardent plus aisément leur équilibre. 

Initiation
Pour les premiers pas d’Anaëlle, nous nous sommes rendus dans le parc le 
plus rapproché de chez nous afin d’essayer ses nouvelles raquettes roses, des 
Kid trail, de GV. Après une demi-heure, l’essai s’est avéré concluant. Ma fille 
a semblé avoir la capacité d’aller sur les sentiers. 

Pour notre première excursion, nous sommes allés aux Sentiers Brandon, 
à Saint-Gabriel-de-Brandon, dans Lanaudière. À quelques pas du chalet 
d’accueil, le trajet débute sous de grands conifères. Tout juste de la largeur 
des raquettes de montagne, le sentier se faufile entre les arbres. Avec des ra-
quettes traditionnelles, on se sentirait à l’étroit. 

Ma fille était si à l’aise qu’elle m’a demandé de passer devant, fière de son as-
surance. Quand elle montait les pentes, les crampons de ses raquettes mordaient 
bien dans la neige durcie et ainsi l’empêchaient de glisser. À quelques reprises,  
je lui ai demandé de ralentir le rythme pour qu’elle ne se fatigue pas trop vite. 

Un premier défi 
Je m’étais fixé comme objectif d’aller jusqu’au relais Berthol, à deux kilomètres 
du point de départ. J’ai dû me raviser. Après avoir monté une pente plutôt à pic, 
ma fille, fatiguée, s’est arrêtée pour se coucher sur le dos dans la neige. 

Même si nous étions presque rendus, il m’est apparu préférable de ne pas 
aller plus loin et de faire une pause. Avec l’une de mes raquettes, j’ai impro-
visé une table pour le lunch. Les autres raquettes, placées sur la neige, nous 
ont servi de bancs. 

de « relais de destination », quant à 
lui, met plutôt l’accent sur un séjour 
où l’on cible le mieux-être et la re-
mise en forme. Enfin, il y a le spa 
nordique, qui se trouve près d’une 
source d’eau naturelle ou qui est 
pourvu d’espaces naturels aménagés 
et où l’on propose différents servi-
ces, dont la thermothérapie ainsi 
que, parfois, le gîte et le couvert.

Les soins offerts (massothérapie, 
soins esthétiques, etc.) peuvent beau-
coup varier d’un établissement à 
l’autre, aussi est-il avisé d’en consulter 
la liste avant de faire son choix. Le 
prix de base d’accès aux bains varie 
entre 30 $ et 45 $, selon le type de 
centres et les installations proposées, 
et il est parfois compris dans les soins 
à la carte, tels que les massages. Quant 
à ce qu’il faut apporter, les incontour-
nables sont le maillot, les « gougou-
nes », la serviette et le peignoir.

Bonne détente !

La thermothérapie
Comme nous sommes en plein 
cœur de la saison froide, pourquoi 
ne pas en profiter, en bons amateurs 
de sensations fortes, pour tenter l’ex-
périence de la thermothérapie des 
spas nordiques ? On attribue à celle-
ci plusieurs vertus, dont une dimi-
nution du stress et une amélioration 
de la circulation sanguine. Inspirée 
entre autres des saunas et bains gla-
cés finlandais ainsi que des bains de 
vapeur turcs et moyen-orientaux, la 
thermothérapie consiste à créer un 
choc thermique en passant d’un 
sauna humide ou sec – où l’on de-
meure de 10 à 20 minutes afin de 
faire grimper la température du 
corps – à une trempette de 15 à  
30 secondes, des pieds à la tête, dans 
un bassin ou sous une chute d’eau 
glacée. Au contact de l’eau froide, on 
sent son rythme cardiaque s’accélé-
rer, des picotement dans les pieds et 
un léger étourdissement. Ces deux 
étapes sont suivies d’une pause de 
10 à 20 minutes, nécessaire pour 
laisser au corps le temps de se re-
mettre de ses émotions. S’ensuit une 
sensation de bien-être créée par la 
libération des endorphines lors du 
choc thermique. Puis, on recom-
mence, aussi souvent qu’on le veut, 
en respectant ses limites, idéalement 
au moins deux fois.

Il existe d’autres variations sur le 
thème de la douche écossaise 
(chaud-froid), dont la formule de la 
piscine chauffée à l’extérieur suivie 
de la baignade en rivière ou du fa-
meux bain de neige, mais si elles 
plaisent à la clientèle et contribuent 
à la détente, elles ne fournissent pas 
un changement assez brusque et ex-
trême de température pour procu-
rer le même effet.

Bien sûr, vous le savez probablement 
mieux que moi, il y a certaines « contre-
indications » à la thermothérapie :  
hypertendus, cardiaques et femmes 

enceintes devraient s’abstenir de visi-
ter des spas nordiques; de plus, ceux-ci 
sont accessibles aux personnes de  
16 ou 18 ans et plus. Parfait pour une 
sortie d’amoureux, en somme. 

Un phénomène récent
Les spas sont un phénomène récent 
en Amérique, et comme aucune tra-
dition thermale n’existe ici, leurs at-
traits sont plutôt liés à la détente, 
aux soins de beauté et au bien-être. 
Quant à l’hydrothérapie, elle demeu-
re plutôt l’affaire des naturopathes.

Avant de plier bagage, il faut déter-
miner quel type d’établissement l’on 
désire visiter, car tous les spas n’of-
frent pas les mêmes services. L’orga-
nisation Spas Relais santé (voir en-
cadré) en définit quatre : de jour, 
d’auberge ou d’hôtel, de destination 
et nordique. Tandis que le premier, 
situé en milieu urbain ou annexé à 
un centre de villégiature, propose 
une détente de quelques heures, le 
deuxième ajoute à cette offre la pos-
sibilité, non obligatoire, d’un héber-
gement. Celui désigné sous le nom 

D’amour et d’eau fraîche... 

et chaude

Bains de mer, de boue ou aux herbes, enveloppements aux algues, au chocolat ou au sucre d’érable, 
massages aux pierres chaudes, suédois ou californiens, bains chauds suivis de roulades dans la neige... 
Les spas du Québec offrent un éventail de soins de détente et constituent des destinations de choix 
lorsqu’on désire s’accorder un moment de répit. Très bientôt, ce sera la Saint-Valentin. Moment idéal, 
s’il en est un, pour inviter sa tendre moitié à partager des instants de douceur... ou d’aventure. 

Suite à la page 39 
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Suite à la page 39 

« Spas : centres de soins 
et de repos, où l’on 
remet sur pied les 

forçats du stress. » 
(Le Monde, 1999)

Certains établissements offrent  
des aires de détente particulières.
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Pour vos sorties en famille ou en couple, visitez la section loisirs 
sur notre site web au www.lactualitemedicale.com

Loisirs 
& découvertes
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Au retour, Anaëlle se sentait d’atta-
que. Mais comme elle marchait à 
bon rythme, elle s’est fatiguée plus 
vite. Vers la fin, alors qu’elle était sur 
le point de se décourager devant les 
pentes un peu ardues pour elle, je 
me suis mis à imiter les cris d’écu-
reuils, de mésanges et de corneilles.

Elle s’est amusée à répéter, et nous 
avons finalement pu compléter une 
distance d’environ trois kilomètres. 
Pour une enfant de près de six ans, 
c’était déjà toute une aventure. 

Bon à savoir
Lors des excursions suivantes, je 
m’en suis plutôt tenu à une distance 
maximale de deux kilomètres en 
faisant des pauses ici et là, pour re-
garder les mésanges ou pour exami-
ner les trous d’un pic dans un tronc 
d’arbre mort. 

Comment faire le calcul ? En jetant 
un coup d’œil sur les cartes des sen-
tiers de raquette, qu’on trouve au 
chalet d’accueil des parcs nationaux 
et des autres sites de plein air. Com-
me il n’y a à peu près pas de petits 
circuits en boucle adaptés aux en-
fants, il faut planifier un trajet li-
néaire aller-retour. 

Pour de si courtes distances, pour-
quoi ne pas se contenter de raquet-
tes de plastique bon marché avec les 
enfants ? Parce que les raquettes de 
montagne sont beaucoup plus faci-
les à enfiler, moins encombrantes à 
manœuvrer et plus mordantes dans 
les pentes avec les crampons. 

Leur prix varie entre 80 $ et 110 $. 
Comme elles sont conçues pour 
supporter un poids allant jusqu’à 
45 kilos, les enfants en bas âge peu-
vent les utiliser pendant plusieurs 
années. Les plus grands doivent 
choisir des modèles pour adultes. 

Si vous désirez payer moins cher, le 
meilleur rapport qualité-prix sur le 
marché demeure la Winter kid 721, 
de Faber, à 60 $. Dotée d’un cadre de 
frêne, elle constitue un modèle hybri-
de entre la raquette traditionnelle et 
la raquette de montagne. 

Comme toujours, le meilleur en-
droit pour acheter de l’équipement 
de plein air demeure une boutique 
spécialisée. Toutefois, je ne saurais 
trop vous suggérer de passer un 
coup de fil avant de vous y rendre 
afin de vérifier la disponibilité des 
modèles pour enfants. Sinon, libre à 
vous de faire vos achats en ligne au 
magasin de votre choix.  

www.raquettesgv.com
www.fabersnowshoes.com

« La mer lave les maux de tous  
les hommes. » 

– Euripide (420 avant J.-C.)
On situe les débuts de l’hydrothérapie 
quelque 500 ans avant Jésus-Christ, en 
Grèce et en Égypte. Différents médecins 
et philosophes grecs, dont Hippocrate et 
Platon, puis Aristote et Galien, vantaient 
déjà les vertus des bains d’eau marine 
chaude. Ce fut un peu plus tard que les 
Romains adoptèrent cette mode, inno-
vant en inventant les bains de boue ma-
rine. On emploie alors l’eau de mer de 
différentes manières. L’une d’elles, attri-
buée à Caton l’Ancien, homme d’État et 
écrivain romain (234 à 149 avant J.-C.), 
consistait à la mélanger à du vin cuit 
pour en faire un breuvage fortifiant des-
tiné à restaurer les forces des esclaves.

Au fil des siècles, la relation de l’hom-
me à l’eau évolue et diffère en fonction 
des pays. Ainsi, tandis qu’au Moyen-Âge 
on emploie 15 litres d’eau par jour à Pa-
ris, ce sont 1000 litres qui sont utilisés à 
Rome, où l’on se rend au bain communal 
chaque jour. Au 17e siècle, en Angleterre, 
le Dr John Floyer s’emploie à découvrir les 
qualités thérapeutiques de l’eau, tandis 
que la France y voit seulement un re-
mède contre la rage. Les Anglais poursui-
vront sur leur lancée au 18e siècle, qui 
verra naître une soixantaine de bains.

En France, le premier établissement de 
bains chauds voit le jour à Dieppe, en 
1822. Se manifeste alors, avec l’arrivée du 
chemin de fer, un véritable engouement 
pour les stations balnéaires, création des 
Parisiens. On passe bientôt du bord de 
mer à des établissements de bains de 
mer, lesquels deviennent des lieux où l’on 
se fait soigner de différents maux, mais où 
l’on se rend aussi pour se détendre. 

L’architecture néoclassique des centres 
hydrothérapiques de ce 19e siècle est 
plutôt austère, symétrique, affichant ré-
solument la vocation thérapeutique de 
ces lieux publics. Au fur et à mesure 
qu’ils grandissent, les établissements in-
tègrent, en plus des bains, des salles de 
repos, mais aussi, afin de fournir des mo-
ments de loisirs aux curistes, les premiers 
casinos – une loi de 1806 interdit les 
jeux, et les villes d’eaux sont parmi les 
rares lieux à pouvoir tenir de tels salons; 
on en retrouve d’ailleurs encore souvent 
aujourd’hui dans ces cités.

Enfin, en 1903, aux États-Unis, le Dr John 
H. Kellogg (le frère de l’autre...), auteur 
d’une cinquantaine de livres sur ses tech-
niques, publiera Rational Hydrotherapy, 
ouvrage qui fera école auprès des naturo-
pathes. Voici pour la popularisation de 
notre côté de l’Atlantique de cette prati-
que vieille de plusieurs siècles en Europe.

Sources : Passeport Santé, fiche « Hydrothérapie », 

et Syndicat national de la thalassothérapie : 

www.thalassofederation.com.

	 Plein air  par Alain Demers

 Suite de la page 37
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Le modèle  
Kid trail,  
de GV.

Certification  
Spas Relais santé

En décembre 2008, 28 établissements 
québécois de 10 régions touristiques 
étaient certifiés Spas Relais santé. L’ob-
tention de cette certification est volon-
taire et conditionnelle à l’application de 
strictes normes de qualité basées sur 
les normes de l’industrie. Les adhé-
rents doivent également respecter un 
code de déontologie et le personnel 
doit avoir des compétences reconnues 
pour prodiguer différents soins.

Pour obtenir plus d’information sur Spas 
Relais santé ou sur ses membres, ou pour 
planifier un séjour :

Spas Relais santé 
211, place d’Youville, bureau 04

Montréal (Québec)  H2Y 2B3
514 842-1556 ou 
1 800 788-7594

info@spasrelaissante.com
www.spasrelaissante.com

À noter : plusieurs forfaits sont proposés 
sur le site Web de l’organisme. 

 Suite de la page 37
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	 Visite guidée  par Annie Florent
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Cet attrait pour le Moyen-Âge  
est-il récent ?
Non. Altruisme, bravoure, convic-
tions, honnêteté, loyauté..., ces va-
leurs chevaleresques m’ont toujours 
habité. Cinthia partage ma ferveur 
médiévale et nous avons une bonne 
collection d’objets anciens (dagues, 
boucliers, épées et coupes en étain). 

À défaut de château, nous nous 
sommes mariés à Saint-Ambroise-
de-Kildare, près de Joliette (2006). 
Pour l’occasion, nous avions recréé 
l’ambiance médiévale, avec fanions, 
épées et costumes d’époque. Nous 
avions même fabriqué nos armoi-
ries familiales. Je suis un chevalier 
dans l’âme. 

La médecine vous aura permis  
de secourir la veuve et l’orphelin ? 
Oui, mais on sait que la vie du cheva-
lier est faite de plus de misères que de 
prouesses. Mes difficultés personnel-
les ont influé sur mon choix de car-
rière. À huit ans, j’ai été hospitalisé 
pour ce qu’on croyait être une leucé-
mie. J’ai guéri, ce qui m’a déterminé à 
devenir médecin. À 16 ans, à la suite 
du décès de mon père, on m’a dia-
gnostiqué une hyperthyroïdie. Ma 
vocation s’est précisée  : j’irai en endo-
crinologie. Refusé en médecine, j’ai 
fait de la biologie. Accepté à la secon-
de tentative, j’ai choisi l’orthopédie, 
un stage m’ayant révélé les merveilles 
du mécano appliqué. 

Qu’avez-vous fait pour être accepté  
en spécialité ? 
J’ai été carrément baveux ! « Avez-
vous des défauts ? », m’a-t-on de-
mandé en entrevue. - « Oui, ai-je ré-
pondu. Je suis impulsif et fonceur, ça 
prend ça pour faire un bon orthopé-
diste ! » Ma détermination a dû im-
pressionner. 

Et comment a évolué votre santé ?
À 37 ans, j’ai eu une récidive d’hy-
perthyroïdie combinée à des aryth-
mies cardiaques pour lesquelles j’ai 
été opéré à Bordeaux, en 2001. 

Comment se traduisait le mal ?
Par une immense fatigue et de l’hy-
potension. Quand j’étais en aryth-
mie, il fallait que je me couche. J’ai 
même exploré la fameuse biologie 
totale afin de comprendre pourquoi 
mon problème ne se réglait pas. Je 
craignais de tomber malade en salle 
d’op, en plein milieu d’une chirurgie. 
Je pensais à l’expérience de la  
Dre Maria Di Lorenzo 1, lorsque le 
juge lui a reproché d’avoir caché sa 
maladie. En 2005, à 44 ans, j’ai été 
contraint de modifier ma pratique. 
Depuis, je ne fais que du médicolé-
gal 2. Et savez-vous quoi ? Une fois 
les tâches modifiées, j’ai amélioré 
mon problème de santé !

Comment a réagi votre entourage ?
Plutôt mal. Pour les gens, 10 ans 
d’études pour partir si jeune, c’était  
du gaspillage. Je ne voulais pas lais-
ser tomber mon équipe, mes frères 
d’armes, mais j’en avais marre de me 
faire dire : « Mon Dieu, t’as bien l’air 
fatigué ! » Arrêter la clinique est une 
mort professionnelle; j’ai senti que 
mes collègues m’abandonnaient.  
À leurs yeux, je passais de héros à 
zéro. On ne me demandait plus de 
donner des conférences ou des 
cours. Heureusement, ma famille 
immédiate m’appuyait et je n’avais 
pas changé aux yeux de mes anciens 
résidents. 

Qu'est-ce qui vous manque le plus 
aujourd’hui ? 
La reconnaissance des patients. 
Quand un malade vous dit qu’il s’est 
remis à peindre parce que l’opéra-
tion lui a redonné l’usage d’un bras, 
ça fait un petit velours. Ma propre 
créativité artistique passait en bon-
ne partie par la chirurgie. Opérer 
une épaule, c’est comme faire de la 
sculpture, disait mon patron de fel-
low. Alors, en laissant la pratique, je 
me suis retrouvé devant un vide 
créatif. 

J’ai compris aussi que je souffrais 
d’une perpétuelle angoisse de per-
formance liée à mon désir d’être re-
connu d’abord par mon père, puis 
par mes pairs. Cette angoisse a fini 
par déteindre sur ma santé. 

D'où vient l’idée du roman ?
Cinthia en est l’inspiratrice. Je vou-
lais lui offrir pour nos noces une 
courte histoire médiévale. Mais 
l’histoire a pris vie, devenant un ro-
man. Ce livre est, à la base, une his-
toire pour elle, mais par ce récit, j’ai 
aussi fait, à mon insu, une thérapie 
du père. Dans mon histoire d’ailleurs, 
le père est absent et Mérik est en co-
lère contre lui. 

L’absence du père n'est-elle pas  
essentielle pour devenir un héros ? 
Dans la mythologie, la masculinité 
se construit sans référence...
Que le masculin se constitue par lui-
même, d’accord, mais n’est-ce pas un 
peu lourd à porter en 2008 ? Mon li-
vre ne constitue pas un miroir de la 
société ou un désir que l’homme se 
prenne en main. Il raconte une his-
toire d’amour impossible. Le héros 
admire la femme, mais l’amour cour-
tois reste à sa place, les amants n’al-
lant pas au-delà de ce qui est permis. 
Mérik a un code à respecter.

Alors, Mérik, c'est vraiment vous ?
C’est mon alter ego remodelé, sans 
arythmie ni médication. Il manie 
l’épée, mais pas le bistouri. Le mas-
culin, je crois, a besoin d’une cause. 
Or, Mérik la trouve quand il se fixe 
pour but de laver le nom et l’hon-
neur de sa famille. Le masculin ne 
se bâtit pas juste par le passage à 
l’acte, il inclut aussi l’effort dans la 
durée. 

En parallèle, Mérik initie sa douce 
au maniement des armes. Il est 
ouvert aux valeurs d’introspection 
et donc en avance sur son époque. 
Aujourd’hui, l’homme cherche sa 
véritable identité. D’un côté, il désire 
toujours s’exprimer dans sa force 

Chirurgien et chevalier
	 connaissez-vous ce médecin ?    par Michel Dongois

À la fin de sa résidence en orthopédie, le Dr Éric Renaud *, 31 ans, 
avait un bébé et des dettes. Il ne pensait jamais se mettre un jour à 
l’écriture. Mais son mariage avec la Dre Cinthia Lavoie lui donna 
l’élan de renouer avec sa nature profonde, celle de chevalier, qu’il 
affirme aujourd’hui dans son roman. Le médecin de 47 ans devient 
Mérik dans Le chirurgien qui rêvait d’être chevalier...

Le chevalier Éric Renaud, ses enfants, Laurence et Simon, et sa dame, Cinthia.

Le chirurgien 
qui rêvait d’être chevalier
Éric Renaud

Après une longue nuit de garde, un 
chirurgien orthopédiste s’assoupit et 
fait un rêve médiéval. Au réveil, étonné  
de la complexité du songe, il tente  
d’en trouver le sens pour cette vie-ci.  
Le Dr Renaud a rédigé son roman en 
autoédition au profit de la fondation  
de l’Hôpital du Sacré-Cœur de 
montréal. « C’est la première question 
qu’on pose à une fondation : vos 
médecins s’impliquent-ils, croient-ils  
en leur hôpital ? Moi, par ma plume,  
j’ai répondu oui... » MFR Éditeur,  
2008; 24,95 $. 

Pour info : lechevaliermerik@yahoo.ca

Sportif
Le Dr Éric Renaud est né à Hull  
en 1961. Il s’est surspécialisé en 
chirurgie de l’épaule à Toronto, 
puis a décroché une maîtrise en 
sciences biomédicales à l’Uni
versité de Montréal. Il a présidé le 
CMDP de l’Hôpital du Sacré-Cœur 
de Montréal. Sportif aujourd’hui 
(karaté, musculation) comme hier 
(hand-ball, lancer du javelot),  
il est médecin soignant des 
équipes sportives de ses enfants, 
Simon, 16 ans, et Laurence,  
15 ans, dont le prénom est celui 
d’une patiente de 101 ans qu’il  
a opérée d’une fracture de la 
hanche. Au collège de mon fils, 
dit-il, nous avons réintroduit le 
football. « Ce sport de contact a 
attiré d’autres garçons et amélioré 
leur rendement scolaire. » 

« la vie du chevalier est faite de plus de misères  
que de prouesses... Le masculin, je crois,  

a besoin d’une cause. Or, Mérik la trouve  
quand il se fixe pour but de laver le nom  

et l’honneur de sa famille. » 

brutale provenant de ses ancêtres 
mais, de l’autre, il apprivoise sa sen-
sibilité, longuement étouffée dans 
son armure. Mérik, comme l’hom-
me d’aujourd’hui, reconnaît que son 
intelligence demeure son arme la 
plus efficace.

Là, vous préparez un second roman ?
Oui, un thriller médical contempo-
rain. Je vais réparer l’image du père, 
sans doute en l’idéalisant un peu. 
Quand j’évoque le Moyen-Âge,  
dans mon premier livre, je deviens 
croyant en une sorte de mémoire 
cellulaire de notre ascendance, d’où 
cette impression de déjà-vu qui 
m’habite. Le chirurgien de mon se-
cond roman aura recours à sa mé-
moire cellulaire pour trouver une 
solution à un problème médical. Il 
existe donc une certaine continuité 
dans mon travail de création.

Une douce folie, l’écriture,  
finalement...
Oui, elle m’aide à résoudre des 
conflits que je croyais réglés, à faire 
la paix avec le père, mon père, à sor-
tir des émotions, car je les fais vivre à 
mes personnages. Parfois, d’ailleurs, 
j’avais la larme à l’œil en écrivant. 
J’espère que les lecteurs seront tou-
chés à la lecture de ce roman. 

*	Le Dr Éric Renaud est chirurgien ortho-
pédiste affilié à l’Hôpital du Sacré-
Cœur, de Montréal. 

1. La Dre Maria Di Lorenzo. Pendant 13 ans, 
de 1990 à 2003, cette chirurgienne de 
l’Hôpital Sainte-Justine a caché sa maladie 
aux patients et à la direction de l’hôpital. 
Elle est décédée après avoir contracté le VIH.

2. Centre de médecine sportive de Laval et 
Médigestal.

Le Dr Éric Renaud, alias Mérik




