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MOT DU  
DIRECTEUR 
 
Dr David Eidelman,  MD 
Directeur, département de 
médecine 
 
LA DOUBLE VIE À RISQUE 
 
Je mène une sorte de double vie.  Comme la 
plupart d’entre vous, je fais partie de deux 
institutions; à la fois directeur du département de 
médecine de McGill et directeur du département 
de médecine du CUSM.  Normalement, ce double 
aspect de mon existence ne mérite guère d’être 
mentionné.  Mais de temps à autre, son 
importance est mise à l’avant-plan par un 
événement particulier et présentement, cet 
événement est la renégociation du contrat 
d’affiliation entre l’hôpital et l’Université.  Les 
négociations entre le CUSM et McGill viennent de 
commencer.  De chaque côté, on a créé un comité 
de négociation afin de défendre ses intérêts.  
Comme dans toute négociation, il y a un élément 
de confrontation inévitable dans ces pourparlers.  
Chaque comité compte donc parmi ses membres 
des avocats et des consultants.  
 
D’après ce qu’on entend, il existe d’importantes 
différences entre les partenaires.  Par exemple, la 
Faculté de médecine souhaiterait une gestion plus 
transparente des quelques millions de dollars 
qu’elle verse à l’hôpital chaque année.  De plus, 
elle revendique que le CUSM accorde une plus 
grande priorité à la formation, ce qui pourrait aller 
jusqu’à la création d’un poste de direction pour 
l’Éducation.  Pour ce qui est de la gouvernance, 
McGill voudrait plus de souplesse en ce qui 
concerne la nomination des directeurs des 
départements.  Actuellement, les chefs de 
départements du CUSM sont aussi par défaut les 
directeurs facultaires.  On peut se demander si 
cette règle est toujours appropriée dans le 
contexte de l’évolution du CUSM et des autres 

établissements du réseau de santé McGill. 
 
Du côté hospitalier, on pose des questions sur le 
soutien financier accordé par l’Université pour la 
formation en milieu hospitalier.  Ce financement 
n’est actuellement que partiel. Il y a également des 
enjeux très importants en ce qui a trait à la 
recherche. Par exemple, dans le contexte d’un gel 
d’embauche à l’Université, que faire des besoins 
de renouvellement de l’Institut de recherche (IR)?  
De plus, l’Université n’est pas toujours en mesure 
de fournir l’information qui est exigée par le FRSQ 
et qui est essentielle à la planification du budget 
de l’IR.  L’hôpital revendiquerait de son côté une 
plus grande transparence dans ses relations 
financières avec McGill. 
 
Quoiqu’un contrat d’affiliation universitaire ne soit 
obligatoire que pour le CUSM, tous les hôpitaux 
universitaires de McGill signent un contrat qui 
stipule les règles du jeu à l’égard de leurs relations 
avec l’Université.  Ce contrat servira de modèle 
pour les autres hôpitaux d’enseignement.  Il est 
donc dans l’intérêt de tout le département que les 
deux parties concluent rapidement un accord 
amical.  Malheureusement, les embûches sont 
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PROCHAINS CONFÉRENCIERS INVITÉS 
 
HRV/HGM mardi 12:00 PM 
1er avril - Dr Michael Gardam, Université de Toronto 
 
13 mai - Dr Finlay McAlister, Université d’Alberta 
 
27 mai - Dr Markus Stoffel, Institut de biologie moléculaire, 
Zurich 
 
HGJ lundi 12:30 PM 
14 avril - Dr Hertzel C. Gerstein, Université McMaster 
 
5 mai - Dre Louise C. Walter, UCSF 
 
26 mai - Dre Christy Simpson, Université Dalhousie 
 
2 juin - Dr Richard Burt, Université Northwestern, Chicago 



nombreuses et les problèmes à régler sont 
complexes.  Le risque d’un conflit prolongé est 
donc réel.  Espérons que l’on évite le sort de 
certaines universités américaines où des 
négociations semblables ont nui aux relations à 
long terme entre les deux partenaires et ont 
parfois même mené à une rupture totale.    
 
Souhaitons que nos dirigeants se souviennent que 
l’ambiguïté de notre double vie est un des secrets 
de notre réussite.  Dans un milieu privé de 
ressources, le chevauchement nous permet de 
renforcer des atouts du milieu hospitalier par ceux 
de l’Université et vice versa.  Il est essentiel que 
les négociations actuelles ne fassent rien pour 
affaiblir les liens étroits entre nos deux vies. 
    ———————————————— 
 

MOT DU VICE- 
DIRECTEUR, 
RECHERCHE 
 
Dr Ernesto Schiffrin, MD, PhD, FRSC, FRCPC 
 
PROGRAMME DE CLINICIENS- 
CHERCHEURS 
 
On a prédit à maintes reprises la disparition du 
clinicien-chercheur, ce qui évoque la réminiscence 
d’une citation de Mark Twain qui, en réponse à la 
rumeur de son décès, aurait dit « la nouvelle de 
ma mort a été grandement exagérée ».  
Malheureusement, la disparition imminente du 
clinicien-chercheur n’est pas exagérée; au 
contraire, elle est réelle et on ne s’en préoccupe 
pas assez.  Sans doute que les longues années 
de formation nécessaires, les difficultés des 
concours de financements par les pairs, les 
frustrations associées aux salaires inférieurs, les 
longues heures et la conciliation travail-famille 
ainsi que les efforts requis afin de voir ses travaux 
publiés dans les journaux scientifiques compétitifs 
n’encouragent nullement les jeunes médecins à 
entreprendre une carrière de recherche. 
Particulièrement lorsque la carrière de recherche 
est comparée au défi et à la gratification qu’offrent 
la pratique clinique ou les carrières académiques 
axées sur l’enseignement.   
 
Cependant, des universités axées intensivement 
sur la recherche, telle McGill, doivent s’efforcer de 
développer des médecins scientifiques qui vont 

poursuivre la recherche translationnelle dont nous 
avons besoin.  À cette fin, le Collège royal des 
médecins et chirurgiens du Canada, ayant 
reconnu le besoin de contribuer au développement 
de la carrière du clinicien-chercheur, a créé le 
Programme de cliniciens-chercheurs (PCC).  Le 
PCC est en soi un programme formel d’éducation 
médicale de 2e et 3e cycle qui, tout en répondant 
aux exigences de formation spécialisée et 
surspécialisée, offre également une « formation 
intégrée, structurée et rigoureuse en recherche », 
selon le CRMCC.  Le PCC offre deux choix de 
cheminement: le cheminement de la formation 
continue (CFC) et la formation par curriculum 
distributif (FCD).  Le CFC requiert au moins deux 
années de formation continue en recherche et 
cette formation peut être suivie à différents 
moments durant la résidence.  La FCD s’adresse 
aux résidents qui possèdent déjà de l’expérience 
en recherche.  Ils doivent s’inscrire dès la 
première année à la fois au PCC et au programme 
spécialisé ou surspécialisé.  La formation en 
recherche peut être dans tout domaine relié à la 
santé, telle que la recherche en laboratoire, la 
recherche en épidémiologie et santé des 
populations, l’économie, la gestion ainsi que les 
sciences sociales, comportementales et de 
l’information.  
 
Mark Blostein est maintenant à la tête du fructueux 
PCC de l’Université McGill qui, jusqu’à tout 
récemment, était habilement dirigé par Mark 
Trifiro.  Bien que ce programme réponde aux 
exigences du CRMCC, le Dr Blostein s’apprête 
actuellement à le remanier un peu et le 
réactualiser suite aux recommandations du 
CRMCC lors de la visite d’agrément.   
 
Il est important de mentionner que le PCC ne 
reconnaît pas les crédits de manière rétroactive.  
Les résidents doivent s’inscrire et amorcer leur 
recherche dès la première année à la FCD et 
avant la fin de leur dernière année de formation 
spécialisée ou surspécialisée au CFC.  S’ils 
quittent McGill pour une autre institution, ils 
doivent s’inscrire dans un délai de 6 mois.  La 
recherche doit répondre aux exigences locales du 
PCC et doit être supervisée par un chercheur 
indépendant qui dirige un programme de 
recherche financé par des organismes 
subventionnaires reconnus.   Pour plus 
d’informations, veuillez consulter le site web du 
CRMCC. 
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Cependant, le PCC seul ne suffit pas.  Il y a 
plusieurs années, en tant que membre d’un comité 
des IRSC sur la carrière des cliniciens-chercheurs, 
j’ai proposé un programme visant à amener les 
étudiants vers des environnements de recherche 
clinique, pour ensuite les soutenir, les protéger, les 
encourager et les guider pendant leur parcours 
long et ardu afin qu’ils deviennent des chercheurs 
compétitifs indépendants.  En effet, certains 
membres de notre département prennent cette 
tâche très au sérieux et sont à l'affût de ces 
individus avec du potentiel, les attirent au 
laboratoire de recherche, les intoxiquent de 
sciences, allument le feu sacré, prennent soin 
d’eux comme s’ils étaient des bijoux et réussissent 
à les rapatrier pour en faire des chercheurs 
vedettes, qui renforcent l’image de McGill dans le 
monde de la recherche et de l’innovation, tout en 
contribuant à l’avancement et à l’amélioration des 
soins aux patients.     
 
Je fais appel à tous les membres du département.  
Soyons à l'affût de ces rares individus qui ont un 
potentiel de carrière en tant que cliniciens-
chercheurs.  Nous devons les inscrire  au PCC et 
ensuite les soutenir pendant leur formation 
spécialisée et de recherche ainsi que faire de 
notre mieux afin de les ramener à la Faculté.  Les 
chercheurs-cliniciens sont essentiels si McGill 
entend réaliser son objectif d’être une des 
meilleures institutions d’apprentissage et de 
recherche au monde et ainsi poursuivre la 
recherche de pointe qui nous aidera à vaincre la 
maladie pour le mieux-être de tous les Canadiens. 
 
Pour plus d’informations, veuillez consulter le PCC 
sur le site du CRMCC et le PCC sur le site de la 
Faculté de médecine de McGill. 
    ———————————————— 

 
LA JOURNÉE DE 
RECHERCHE 
CARDIOVASCULAIRE DE 
MCGILL 
 
Dr Mark Eisenberg 
Professeur agrégé 

 
L’édition de cette année de la journée de 
recherche cardiovasculaire de McGill, qui s’est 
tenue à l’hôpital général Juif, a eu un succès 
retentissant.  Cet événement fut une occasion 
inédite de mettre en évidence le travail actuel qui 

se fait en recherche cardiovasculaire à l’Université 
McGill.  La recherche dans trois domaines 
principaux a été soulignée : la science 
fondamentale, la science clinique et la science des 
populations.  Les étudiants de différents niveaux 
(les étudiants de 2e et 3e cycle, les étudiants en 
médecine, les résidents, les fellows et les 
stagiaires en recherche) ont eu l’occasion de 
présenter leurs projets de recherche actuels.  Une 
soixantaine d’exposés oraux et de présentations 
des communications par affichage ont fait partie 
des séances scientifiques.  De plus, le Dr Pavel 
Hamet, professeur de médecine à l’Université de 
Montréal, titulaire d’une chaire de recherche du 
Canada sur la génomique prédictive et directeur 
du service de médecine génique du CHUM, nous 
a entretenus de l’avenir de la génomique 
prédictive dans les maladies cardiovasculaires lors 
de la séance d’ouverture. 
 
Cette année, cinq étudiants se sont vus accorder 
l’honneur du meilleur exposé oral ou de la 
meilleure présentation par affichage.  Les 
récipiendaires sont Talin Ebrahimian pour 
« Angiotensin ll-induced Cardiac Hypertrophy is 
Associated with Downregulation of Thioredoxing 
and Increased Apoptosis Signal Kinase-l in 
Estrogen-Deficient Follitropin Receptor Knowckout 
Mice », Christine St.Germaine pour « Genetic 
Polymorphisms and the Cardiovascular Risk of 
COX-2 Inhibitors », Raluca Ionescu-Ittu pour 
« Increases in Folic Acid Intake in the 
Preconceptual Period Reduce Birth Prevalence of 
Severe Congenital Heart Disease », Amanda 
Kasneci pour « Early Growth Response Factor 1 
(EGR-1) Negatively Regulates Expression of 
Calsequestrin in Cardiomyocytes in Vitro » et 
Zuhier Awan pour « Vascular Calcifications in 
Homozygote Familial Hypercholesterolemia :  The 
Canadian Experience ».  Félicitations aux 
récipiendaires de ce prix et à tous les étudiants 
conférenciers pour leurs travaux remarquables. 
     ———————————————— 
 
LA DIVISION DE MÉDECINE 
EXPÉRIMENTALE 
 
Dr Hugh Bennett 
 
L’unité de médecine expérimentale à l’Université 
McGill a été créée tout juste après la 2e guerre 
mondiale afin d’attribuer aux chercheurs titulaires 
de PhD, mais non de doctorat en médecine, un 
statut de membre à plein temps.  Au départ, 
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presque tous les chercheurs étaient basés aux 
laboratoires de recherche de l’hôpital Royal 
Victoria.  Étant à l’extérieur du campus, les 
chercheurs n’avaient pas accès, sauf quelques 
cas d’exception, aux programmes d’études 
supérieures.  Pendant les 30 premières années de 
son existence, la médecine expérimentale était un 
département au sein de la Faculté de médecine. 
 
En 1975, le département a été transformé en 
division de médecine expérimentale  du 
département de médecine, afin de coordonner 
l’enseignement des sciences fondamentales par 
les cliniciens-chercheurs.  Le mandat de la division 
s’est rapidement développé ; on y a intégré un 
programme de doctorat et la coordination de ce 
programme est devenue la fonction principale de 
la division.  De 1975 à 2004, les étudiants 
devaient s’inscrire directement au programme de 
doctorat.  Cependant, les étudiants pouvaient 
terminer le programme avec une maîtrise, si cela 
était jugé acceptable.  En 2004, le programme a 
été modifié afin de permettre l’entrée au niveau de 
la maîtrise et la possibilité d’un passage accéléré 
au niveau du doctorat.  L’entrée directe au niveau 
du doctorat est toujours permise pour les étudiants 
hautement qualifiés.  La division gère également 
deux autres programmes ; la maîtrise en 
spécialisation en bioéthique depuis 1996 et le 
diplôme universitaire en recherche clinique qui a 
été créé en 2001.  
 
Aujourd’hui, la division de médecine expérimentale 
comprend 110 membres facultaires associés à 
plusieurs départements (médecine, pédiatrie, 
oncologie, obstétrique et gynécologie) qui 
supervisent près de 250 étudiants.  Ceci est le 
plus grand programme d’études supérieures de la 
Faculté de médecine.  Entre 45 à 50 étudiants 
obtiennent leurs diplômes chaque année.  Les 
laboratoires des membres de la division sont 
situés majoritairement dans les hôpitaux 
d’enseignement de McGill et à l’Institut de 
recherche du CUSM.  De plus, grâce à une 
alliance de longue date entre l’Institut de 
recherches cliniques de Montréal (IRCM), fondé 
par le Dr Jacques Genest Sr en 1967, et le 
département de médecine expérimentale, dirigé à 
ce moment-là par le Dr J.S.L. Browne, les 
chercheurs de l’IRCM qui sont professeurs à 
l’Université de Montréal sont nommés membres 
associés à la division de médecine expérimentale 
de McGill et peuvent également superviser nos 
étudiants. 

 
La division de médecine expérimentale offre des 
possibilités de projets de thèse dans le vaste 
domaine de la recherche biomédicale, comprenant 
la biophysique cellulaire, la physiologie 
respiratoire, la physiologie de l’exercice, les 
neurosciences, l’endocrinologie moléculaire, 
l’oncologie moléculaire, l’immunologie moléculaire, 
la virologie moléculaire et la pharmacologie.  
L’étendue et la profondeur de ces sujets de 
recherche sont un reflet du caractère 
translationnel de la recherche effectuée par les 
membres de la division. 
 
L’Université McGill s’est donné le mandat 
d’augmenter les inscriptions à ses programmes 
d’études supérieures de 25 % d’ici 2010.   (Voir 
Strengths and Aspirations.  A white paper call to 
action regarding McGill University’s future :  http://
www.mcgill.ca/files/provost/
Strengths_and_Aspirations_June_2006.pdf.).  Afin 
de réaliser cet objectif, nous devons attirer les 
meilleurs étudiants en provenance du Canada et 
de l’étranger.  Afin de préserver et d’améliorer la 
quantité et la qualité des étudiants, McGill doit 
attirer les étudiants en provenance de l’extérieur 
du Québec et d’autres pays.  À cet égard, une 
évaluation externe a eu lieu à la division de 
médecine expérimentale l’été dernier.  
L’évaluateur externe a relevé que le « programme 
académique est de très haut calibre… ».  Nous 
devons poursuivre sur cette base traditionnelle 
d’excellence.  L’Université McGill a instauré une 
nouvelle politique visant à réduire les frais 
imposés aux étudiants étrangers par rapport aux 
étudiants canadiens au niveau du doctorat.  Ceci 
permettra aux chercheurs médicaux de recruter 
les meilleurs étudiants de l’étranger et ainsi 
continuer d’enrichir l’expérience universitaire de 
notre institution et complémenter le caractère 
multiculturel de Montréal et de l’Université.   
 

Le Dr Hugh Bennett est professeur titulaire 
et directeur de la division de médecine 
expérimentale au département de 
médecine de l’Université McGill.  Il est 
également professeur de biotechnologie du 
Canadien Pacifique et directeur du Centre 
de biotechnologie Sheldon, centre qui 

fournit les services essentiels aux chercheurs en 
sciences biomédicales de l’Université McGill.  Le Dr 
Bennett utilise actuellement le dard-perche comme 
modèle animal en vue d’identifier le rôle joué par la 
progranuline pendant le développement embryonnaire 
et neuronal.  Son laboratoire est situé à l’HRV. 

(suite de la page 3) 
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PROFESSEUR TITULAIRE 
 
Dr James Brophy :  Membre des divisions de 
cardiologie et d’épidémiologie clinique, le Dr 
Brophy est connu à l’échelle internationale pour 
ses travaux en évaluation des technologies, en 
particulier celle rattachée à la pharmaco-
épidémiologie.  Le Dr Brophy est conseillé 
scientifique au FRSQ ainsi que directeur de l’unité 
conjointe d’évaluation des technologies du CHUM/
CUSM.   
 
PROFESSEURS AGRÉGÉS 
 
Dr Mark Blostein :  Membre de la division 
d’hématologie à l’HGJ, le Dr Blostein s’intéresse 
au gas6, un nouveau facteur anti-apoptototique 
des cellules endothéliales.  Son équipe de 
laboratoire étudie également la conception des 
peptides hémostatiques pour accélérer 
l’hémostase.  De plus, le Dr Blostein est un 
chercheur clinicien actif dans le domaine de 
l’anticoagulation et de la thrombose et est le 
nouveau directeur du PCC.  
 
Dre Christina Greenaway :  Spécialiste des 
maladies infectieuses à l’HGJ, la Dre Greenaway 
s’intéresse à la tuberculose.  Elle est bien connue, 
en particulier, pour ses travaux en épidémiologie 
des maladies évitables par la vaccination et l’état 
de santé des immigrants. 
 
Dr Todd McConnell :  Médecin-chef de longue 
date du St.Mary et membre du Conseil de 
direction du département, le Dr McConnell est un 
clinicien, éducateur et dirigeant médical 
exceptionnel au sein de la division de médecine 
interne générale.  Ses contributions à la 
communauté de St. Mary ont été récemment 
soulignées lorsqu’il a reçu le prestigieux prix 
Hingston Memorial. 
 
Dr Ronald Olivenstein :   Directeur médical de 
l’Institut thoracique de Montréal et un meneur au 
sein de la division des maladies respiratoires, le Dr 
Olivenstein et un clinicien, éducateur et chercheur 
clinique hors pair.  Il possède une feuille de route 
impressionnante en terme de réalisations dans le 
domaine de la recherche respiratoire  

 
 
 
translationnelle et, en particulier, dans les champs  
de l’asthme et de l’immunologie respiratoire.  
 
Dr Lawrence Rudski :   Membre de la division de 
cardiologie basé à l’HGJ, où il est directeur adjoint 
de la division, le Dr Rudski est un éducateur 
accompli et est bien connu, en particulier, pour ses 
travaux en échocardiographie, ce qui lui a permis 
de recruter des stagiaires du Québec, du Canada 
et d’Europe. 
 
Dre Vicky Tagalakis :  Membre de la division de 
médecine interne générale, la Dre Tagalakis est la 
directrice du Programme de fellowship de la MIG 
et du Programme de cliniciens académiques.  La 
Dre Tagalakis est une éducatrice accomplie et 
s’intéresse à la thrombose, un champ où elle 
participe activement en tant qu’enseignante et 
chercheuse.     
 
Dre Judith Therrien :  Une leader au sein de la 
division de cardiologie, la Dre Therrien est basée à 
l’HGJ et est très active au sein de l’unité MAUDE 
de l’HRV.  La Dre Therrien est l’une des plus 
éminentes autorités canadiennes en cardiopathie 
congénitale chez les adultes, un domaine où elle a 
largement publié et où elle est reconnue à l’échelle 
internationale.  
  
 
PROFESSEUR ADJOINT 
 
Le Dr Bert Govig est le directeur de la médecine 
interne générale d’Amos.  Président désigné par la 
Société canadienne de médecine interne, le Dr 
Govig supervise les résidents en médecine, qui 
apprécient énormément leur expérience à Amos.  

PROMOTIONS 
 
Félicitations aux membres de notre département qui ont été promus récemment! 



NOMINATIONS 
 

Le Dr Ken Dewar a été nommé au poste de directeur intérimaire du Centre 
d’innovation Génome Québec et Université McGill.  Dans ses nouvelles fonctions, le Dr 
Dewar sera responsable de diriger le Centre pendant une période de transition au cours 
de laquelle un comité de recherche sera chargé de trouver le prochain directeur.  Le Dr 
Dewar est professeur adjoint à l’Université McGill et chercheur principal au Centre 
d’innovation depuis 2002.  En 2005, il a dirigé l’équipe qui a séquencé la souche 
mortelle de Clostridium difficile présente dans les hôpitaux du Québec.  Il travaille 
présentement à la caractérisation du génome du singe vervet.  Nous félicitons le Dr 
Dewar de cette nomination.   

 
Le Dr Mark Trifiro assume la responsabilité de directeur de la division d’endocrinologie à l’HGJ-SMBD 
depuis le 17 décembre 2007.  Le Dr Trifiro est un brillant clinicien, enseignant et chercheur et est 
grandement respecté dans la communauté McGill, ainsi qu’à l’échelle nationale et internationale.  Nous 
lui souhaitons beaucoup de succès.   
 
Alors qu’elle quitte son poste de vice-doyenne à recherche le 1er juillet, la Dre Janet Henderson a été 
nommée au poste de directrice de la recherche de la division de chirurgie orthopédique.  La Dre 
Henderson est une chercheuse de renommée internationale dans le domaine du développement et du 
remodelage osseux.  Elle étudie les voies liées aux facteurs de croissance osseuse qui régulent ces 
procédés.  La Dre Henderson conservera sa nomination au sein de notre département. 
 
Le Dr Mark Blostein, professeur agrégé à la division d’hématologie et basé à l’HGJ-SMDB, a été 
nommé directeur du Programme de résidence des cliniciens-chercheurs à compter du 1er décembre 
2007.  Veuillez consulter le texte du Dr Schiffrin pour de plus amples informations à propos de cet 
important programme. 
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RETRAITE DE L’ASSOCIATION DES MÉDECINS DU CUSM 
 
En décembre 2007, le département de médecine a offert un certificat et une 
sculpture au Dr Leslie Kovacs en reconnaissance de ses 36 années de travail 
admirable à titre de président de l’Association des médecins du département de 
médecine du CUSM et en tant que clinicien et enseignant exceptionnel.  Le Dr 
Kovacs se retire de la présidence de l’Association des médecins, qui sera 
dorénavant assumée par le Dr Carlo Fallone.  Nous remercions le Dr Kovacs pour 
son dévouement et son travail acharné et souhaitons beaucoup de succès au Dr 
Fallone. 

CONGÉ 
SABBATIQUE 
 
Nous désirons 
rappeler aux 
membres du corps 
professoral qui 
soumettent une 
demande de congé 
sabbatique auprès 
de l’Université 
McGill de contacter 
également leurs 
organismes de 
subventions.  La 
plupart des 
organismes 
possèdent une 
politique relative 
aux congés 
sabbatiques et nous 
vous demandons de 
bien vouloir vérifier 
ces politiques et 
vous y conformer.   
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RECRUTEMENTS 
 
La Dre Natalie Bottega s’est jointe à la division de cardiologie en tant que professeure adjointe et 
médecin titulaire au CUSM.  D’origine montréalaise, la Dre Bottega a complété son éducation médicale 
ainsi que des fellowship en médecine interne et cardiologie adulte à McGill.  Elle a récemment complété 
un fellowship de deux ans en cardiopathie congénitale de l’adulte à la clinique Mayo et à l’hôpital général 
de Toronto.  La Dre Bottega s’est méritée le prix Outstanding Investigator lors de l’International 
Symposium on Adult Congenital Heart Disease en 2007.  Elle a suivi une formation au Special 
Pregnancy Program (SPP) de l’hôpital Mont Sinaï de Toronto et prévoit instaurer, à McGill en 2008, une 
clinique multidisciplinaire de cardiopathie maternelle similaire au SPP. 
 
Nous accueillons le Dr Momar Ndao au sein de la division des maladies infectieuses à titre de 
scientifique médical et professeur adjoint à compter du 1er janvier 2008.  Le Dr Ndao a suivi une 
formation en médecine vétérinaire à l’Université Cheikh Anta Diop de Dakar, Sénégal, pour ensuite 
compléter une maîtrise et un doctorat à l’Institut de Médecine Tropicale Anvers de Belgique.  Il s’est joint 
à McGill en 1998 en tant que boursier postdoctoral et a œuvré avec le Dr Brian Ward sur le dossier des 
infections à trypanosome africain et américain.  En 2001, il a été nommé directeur de laboratoire du 
Centre national de référence en parasitologie (CNRP), une unité du Centre des maladies tropicales de 
l’Université McGill et a depuis édifié le CNRP en une référence reconnue à l’échelle internationale.  Le 
Dr Ndao a collaboré sur plusieurs dossiers avec des membres du Centre des maladies tropicales de 
l’Université McGill et de la division des maladies infectieuses et nous sommes très heureux de l’accueillir 
au sein de la division. 
 
Le Dr Simon Rousseau s’est joint à notre département à titre de professeur adjoint basé aux 
laboratoires Meakins-Christie.  Le Dr Rousseau a obtenu son doctorat en biologie cellulaire et 
moléculaire de l’Université Laval de Québec en 2000 où il a étudié les voies de signalisation 
intracellulaires activée par les facteurs de croissance endothéliale vasculaire menant à la migration des 
cellules endothéliales.  Il s’est joint, par la suite, au groupe du professeur Sir Philip Cohen à la MRC 
Protein Phosphorylation Unit de Dundee, Écosse, une unité scientifique de renommée mondiale dans le 
domaine de la transduction de signaux.  Récipiendaire de deux bourses consécutives des IRSC, le Dr 
Rousseau a étudié les voies de signalisation impliquées dans la production par les macrophages des 
cytokines pro-inflammatoires.  En janvier 2008, il s’est joint aux laboratoires Meakins-Christie en tant que 
directeur de recherche afin d’étudier les voies de signalisation intracellulaires dans l’inflammation 
pulmonaire. 
 
Nous sommes heureux de l’arrivée du Dr David Stellwagen, qui a été nommé professeur adjoint, aux 
départements de médecine et de neurologie et au Centre de recherche en neurosciences.  Le Dr 
Stellwagen a obtenu une maîtrise de l’Université Brown, un doctorat en biologie moléculaire et cellulaire 
de Berkeley et a effectué ses travaux postdoctoraux à l’Université Stanford.  Il a publié 13 articles axés 
principalement sur la compréhension des mécanismes du remodelage synaptique dans le cerveau.  Le 
Dr Stellwagen s’est vu octroyer récemment une bourse par la FCI-FL pour sa recherche intitulée «The 
Effects of Tumor Necrosis Factor Alpha on Synaptic Transmission, Homeostatic Plasticity and Neuronal 
Adaptation ».  
 
Nous souhaitons la bienvenue au Dr Michael Sebag au sein de notre département à titre de professeur 
adjoint à la division d’hématologie.  Le Dr Sebag a obtenu son doctorat en biologie moléculaire et 
cellulaire de l’Université McGill en 1996 et son doctorat en médecine de l’Université de Toronto en 2000.  
Il a complété une formation en médecine interne et hématologie à McGill ainsi qu’un fellowship de 
recherche sur le myélome multiple à la clinique Mayo d’Arizona.  Le Dr Sebag se joint à nous à titre de 
clinicien-chercheur et s’intéresse au développement et à la pathogénie du myélome multiple et ses 
maladies osseuses apparentées.  

http://www.medicine.mcgill.ca/tropmed/txt/francais.htm�
http://www.mcgill.ca/crn/�
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HONNEURS 
 

La Dre Margaret Becklake, professeure émérite, 
épidémiologiste en santé respiratoire au CUSM et 
chercheuse à l’Institut de recherche du CUSM, a 
été nommée membre de l’Ordre du Canada 
pour son travail de pionnière en médecine 
respiratoire et en épidémiologie et pour sa 
recherche sur les causes professionnelles et 
environnementales des maladies pulmonaires. 
 

Le Dr Chaim Shustik, professeur de 
médecine et d’oncologie et médecin titulaire 
au sein de la division d’hématologie du 
CUSM, s’est vu décerner la Chaire Louis 
Lowenstein en hématologie et oncologie 
pour un second mandat de 5 ans.  Cette 
chaire a été établie en 1990 par Paul 

Lowenstein en l’honneur de son père, le Dr Louis Lowenstein 
(1908 – 1968), un professeur de médecine à McGill et 
hématologue-chef de l’HRV de renommée internationale.  Les 
centres d’intérêt clinique et de recherche du Dr Shustik sont liés au 
traitement d’hémopathies malignes.   
 

Le Dr Alan Barkun est le récipiendaire de 
l’édition 2007 du prix André-Viallet.  Cet honneur 
est conféré par l’Association des gastro-
entérologues du Québec (AGEQ) à titre de 
reconnaissance, par les pairs, des réalisations 
de l’ensemble de la carrière d’une personne, 
dans le vaste domaine de la gastro-entérologie 
et de l’hépatologie.  Il s’agit d’une 

reconnaissance de l’importance que représentent les travaux 
cliniques et de recherche du récipiendaire, de son implication 
auprès de ses pairs, de sa collaboration ainsi que de sa réputation 
sur les plans régional, national et international.  Il s’agit du plus 
prestigieux prix décerné par l’association. 
 
La Dre Marina Klein, professeure adjointe au sein des divisions 
des maladies infectieuses et d’épidémiologie clinique, a été 
nommée membre du Comité consultatif de la recherche sur le 
VIH/sida des IRSC (CCRVSI) à compter du 1er janvier 2008 pour 
un mandat de 2 ans et 5 mois.   Le CCRVSI est un sous-comité du 
conseil consultatif de l’Institut des maladies infectieuses et 
immunitaires.  Il a pour mandat de donner aux IRSC et à l’Institut 
des maladies infectieuses et immunitaires des avis sur les 
initiatives stratégiques de la recherche sur le VIH/sida. 
 
Le Dr Jeffrey Wiseman, professeur adjoint à la division de 
médecine interne générale et directeur de l’enseignement au 
premier cycle, a été désigné lauréat du Certificat de mérite de 
l’Association canadienne pour l’éducation médicale (ACÉM).  
Pour plus d’informations sur ce prix, veuillez consulter le site Web 
de l’ACÉM.  Informations supplémentaires 

ON A FAIT LA 
MANCHETTE 
 
Le Dr Jacques How, professeur 
agrégé et directeur adjoint de la 
division d’endocrinologie, a répondu 
aux questions de CTV News à la fin 
novembre.  Le reportage portait sur 
l’incidence croissante des cancers 
thyroïdiens et faisait suite à la 
publication d’un article qu’il a coécrit 
avec le Dr Roger Tabah dans le 
CMAJ.   
 
L’étude intitulée Pulmonary 
Embolism Diagnosis Study (PEDS) 
subventionnée par les IRSC a été 
publiée en tant qu’article principal 
de l’édition du 17 décembre de 
JAMA.  La Dre Susan Kahn et 
l’HGJ ont joué un rôle exceptionnel 
dans la réussite de ces essais. 
 
Le Dr Samy Suissa, professeur au 
sein de la division d’épidémiologie 
clinique, et ses collègues viennent 
de publier les résultats d’une 
recherche, dans le journal médical 
Injury Prevention, montrant que les 
conducteurs âgés ont souvent 
consulté un médecin peu de temps 
avant d’être impliqués dans une 
collision.  Ce sujet a fait l’objet d’un 
article dans La Presse du 29 
janvier.   
 
L’article intitulé « Persistent 
Osteopenia in Adult Cystic Fbrosis 
Transmembrane Conductance 
Regulator-deficient Mice » de la Dre 
Christina Haston, professeure 
adjointe au sein de la division des 
maladies respiratoires et basée aux 
laboratoires Meakins-Christie, et 
ses collègues a fait la une de 
l’édition du AJRCCM du 1er février.  
Un éditorial intitulé « At Last!  A 
Realistic Animal Model of Severe 
Asthma » rédigé par le Dr Peter 
Macklem, professeur émérite, a 
également été publié dans cette 
même édition.   
 
 

http://www.ageq.qc.ca/�
http://www.ageq.qc.ca/�
http://www.ageq.qc.ca/�
http://www.ageq.qc.ca/�
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/25834.html�
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/25834.html�
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/25834.html�
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/25834.html�
http://www.came-acem.ca/awards_certificateofmerit_fr.htm�
http://www.ctv.ca/servlet/ArticleNews/story/CTVNews/20071119/cancer_rates_071119/20071120/�
http://www.cmaj.ca/cgi/reprint/177/11/1383?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULTFORMAT=&fulltext=roger+tabah&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=date&resourcetype=HWCIT�
http://jama.ama-assn.org/cgi/search?fulltext=pulmonary+embolism&quicksearch_submit.x=14&quicksearch_submit.y=5�
http://injuryprevention.bmj.com/cgi/search?andorexactfulltext=and&resourcetype=1&disp_type=&sortspec=relevance&author1=suissa&fulltext=&volume=&firstpage=�
http://www.cyberpresse.ca/article/20080129/CPACTUALITES/80128271�
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol177/issue3/cover.shtml�
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/full/177/3/245�
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Département de Médecine de l’Université McGill 
Hôpital Royal Victoria 
687, avenue des Pins ouest, bureau A3.09 
Montréal (Québec) H3A 1A1 Canada 
Tél.: (514) 843-1578 
Fax: (514) 843-8182 
http://www.medicine.mcgill.ca/deptmedicine/default_fr.htm 
 
 
Dr David Eidelman  
Directeur, département de médecine, Université McGill  
Médecin-chef, CUSM 
  
Dre Linda Snell 
Vice-directrice, pédagogie, département de médecine, Université 
McGill 
Médecin-chef adjointe, CUSM 
  
Christine Dolden, Directrice des services administratifs 
Debbie Carr, Agente, contrôle budgétaire 
Domenica Cami, Secrétaire de direction  
Marie Harkin Talbot, Coordonnatrice administrative 
Josée Cloutier, Coordonnatrice administrative principale 
Emily Di Lauro, Secrétaire médicale/commis senior  
 
Hôpital général juif-SMBD 
3755, rue de la Côte Ste-Catherine 
Montréal (Québec) H3T 1E2 Canada 
Tél.: (514) 340-7538 
Fax: (514) 340-7539 
 
Dr Ernesto Schiffrin 
Vice-directeur, recherche, département de médecine, Université McGill 
Médecin-chef, HGJ 
  
Ranjan Sudra 
Adjointe administrative 
 
Centre hospitalier de St. Mary 
3830, avenue Lacombe 
Montréal (Québec) H3T 1M5 Canada 
Tél.: (514) 734-2660 
Fax: (514) 734-2641 
 
Dr Todd McConnell 
Médecin-chef, St. Mary 
 
Caroline Mackereth 
Adjointe administrative  
 
Pour tout commentaire ou question au sujet du bulletin:  
josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca 

http://www.medicine.mcgill.ca/deptmedicine/default_fr.htm�
mailto:josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca�
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