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L’avenir du 
département de 
médecine 
 
Le futur n'est plus ce qu'il était – 
Y. Berra 
 

Dr David Eidelman 
Directeur, département de médecine 
 
Récemment, j’ai prononcé un discours à une 
réunion scientifique du CUSM intitulé « L’avenir 
du département de médecine ». Bien que le but 
ne fût que de donner un peu de contexte à la 
présentation du Dr Meagher sur le processus de 
planification en cours au CUSM,  alors que 
j’entreprends mon second mandat, ce sujet mérite 
une exploration plus profonde. 
 
J’ai déjà souligné la tendance à notre 
département de fonctionner de la même façon 
que par le passé. En quelque sorte, cela reflète la 
réalité démographique d’un département mené 
par une cohorte de médecins et de chercheurs 
recrutée en grande partie dans les années 
soixante-dix et quatre-vingt. En fait, le 
vieillissement de notre corps professoral se 
reflète dans le vieillissement de la population en 
général. À cet égard, j’aimerais porter votre 
attention sur un rapport de l’Institut de la 

statistique du Québec (http://
www.stat.gouv.qc.ca/publications/demograp/
tendance2001_2051.htm) sur l’évolution 
démographique du Québec. Parmi plusieurs 
données intéressantes, on y lit que l’âge médian 
québécois est passé de 32 à 42 ans, depuis le 
début de ma carrière en 1986. Ce qui plus est, les 
prévisions les plus optimistes ne prédisent aucun 
changement avant 2051. Les plus pessimistes 
prédisent une hausse de l’âge médian pouvant 
atteindre 50 ans en 2049. En plus, ce virage à la 
caducité touchera certaines régions plus que 
d’autres. Par exemple, la région de l’Abitibi verra 
un décroissement de sa population largement 
dominée par la cohorte des baby-boomers.  Il n’y 
aura simplement pas assez de jeunes pour 
s’occuper des vieux. 
 
Certes, cette crise démographique aura des 
conséquences importantes pour nous. D’abord, 
l’importance clinique des maladies chroniques et 
des problèmes de vieillissement augmentera 
durant la première moitié du 21e siècle. En 
conséquence, la pénurie de lits et de ressources 
persistera dans les années à venir. Bien que cela 
représente un grand défi, je reste optimiste.  Dans 
un tel contexte, on n’a pas d’autre choix que 
revoir ses méthodes et ses moyens. Si nous 
innovons et changeons nos approches, nous 
pouvons répondre aux besoins de notre société.  
 
Au-delà des exigences cliniques, l'accroissement 
de l’importance du troisième âge touchera aussi 
nos activités académiques. Évidemment, la 
formation de nos étudiants et de nos résidents 
changera afin de tenir compte des nouveaux 
besoins. Mais paradoxalement, c’est en 
recherche que l’on risque de voir les plus grands 
bouleversements. Premièrement, les 
gouvernements auront à répondre à la pression 
venant des vieux baby-boomers qui exigeront que 
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l'on trouve des solutions à leurs problèmes. En fait, les agences de financement ont déjà commencé à 
insister pour que notre recherche soit plus pratique, plus facilement traduisible en traitements, plus 
« translationnelle ». Pourtant, ce n’est que le début. En effet, il y a un écart énorme entre les besoins 
sociaux et la recherche de pointe actuelle qui envisage une médecine personnalisée.  Nous devons 
trouver des moyens afin de mieux arrimer nos activités de recherche et les besoins de la société.  Cela 
nécessite plus de recherche axée sur le patient et effectuée par des équipes multidisciplinaires 
regroupant des fondamentalistes, des cliniciens et des chercheurs évaluatifs.  
 
Désormais, la démographie doit prendre une plus grande place dans nos activités de planification, 
surtout en ce qui a trait au recrutement.  L’évolution de la société québécoise et de l’occident en général 
peut présenter de grandes occasions.  Il faut être prêt à en profiter.  

(suite de la page 1 / L’avenir) 
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Le CTID fête son 25e anniversaire et le Centre d’excellence 
en IP pour les adultes 
Dr Chris Tsoukas, professeur, directeur de la division d’allergie et d’immunologie clinique et du CTID 
 
Cette année marque le 25e anniversaire du Centre de traitement de l’immunodéficience (CTID) à 
l’Hôpital général de Montréal (HGM, A.5).  Le centre a ouvert ses portes en mars 1984 avec la mission 
de diagnostiquer et traiter les immunodéficiences acquises.  L’établissement actuel a été inauguré le 9 
novembre 1992 par Mme Gerda Hnatyshyn, l’épouse du gouverneur général du Canada.  Le CTID, qui 
fait partie intégrante de la division d’allergie et immunologie, a été très prospère dans l’atteinte de ses 
objectifs initiaux.  Avec l’expertise clinique existante et une infrastructure de laboratoire de recherche de 
pointe, la division a mis de l’avant une deuxième initiative majeure il y a 10 ans et a instauré un centre 
d’excellence en immunodéficience primaire pour adultes.  Bien qu’il existe plusieurs centres pédiatriques 
pour l’évaluation et le traitement des immunodéficiences primaires chez les enfants, la clinique est 
unique au Canada en ce qui a trait à l’évaluation de la compétence immunitaire chez les adultes.  
 
Les immunodéficiences primaires (IP) sont un ensemble complexe de troubles définis par des déficits 
immunitaires sous-jacents.  Plus de 200 formes ont été identifiées à ce jour.  Auparavant, on pensait que 
la majorité des IP affectaient les enfants et étaient rares chez les adultes.  Ce n’est pas le cas 
aujourd’hui : les adultes reçoivent maintenant de plus en plus de diagnostics de troubles immunitaires et 
ceci est dû principalement aux nouvelles connaissances et technologies et à la disponibilité des tests de 

diagnostic spécialisés.  Cependant, les 
diagnostics précoces sont plutôt rares et 
les retards dans les traitements sont 
courants.  À ce jour, plus de 375 individus 
ont été référés pour une évaluation à la 
clinique de diagnostic de l’IP.  La clinique 
opère le lundi et offre une expertise de 
diagnostic ainsi que des services de soins, 
d’éducation et de recherche.  Le 
remplacement d’immunoglobuline et 
d’autres traitements sont administrés 
quotidiennement pour les patients qui en 
ont besoin.  Le personnel de la clinique 
d’IP comprend trois médecins, deux 
infirmières, deux techniciens (voir photo) et 
du personnel de soutien.  La clinique sert 
également de plaque tournante pour la 
formation en résidence et fournit plusieurs 
cas d’enseignement intéressants. 

Debout G-D: Philip Joliot RN, Dr Joe Shuster, Sandra Siclait RN, Marie-Josée Pepin RN, 
Christeen Baichoo, Maryanne Armstrong RN 
Assis G-D: Dr Chris Tsoukas, Dr Reza Alizadehfar, Danielle Walsh 

http://www.cisociety.com/french/index-fr.html�
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Dre Joyce Pickering 
Professeure agrégée, 
département de médecine 
Vice-doyenne, enseignement 
médical et affaires étudiantes, 
Faculté de médecine 
 

L’assurance de la qualité est 
importante dans tous nos 
programmes et l’agrément est 

un des mécanismes de l’assurance de la qualité 
dans nos programmes de formation.  Le 
Programme de 1er cycle en médecine (MDCM) à 
McGill obtient son agrément du Comité 
d’agrément des facultés de médecine du Canada 
(CAFMC) et l’équivalent américain, le Comité de 
liaison sur l’éducation médicale (LCME).  
Plusieurs membres du département de médecine 
ont participé aux évaluations des CAFMC/LCME, 
qui soupèsent les pratiques du programme 
MDCM de McGill selon environ 132 normes.  
(Vous pouvez consulter la liste complète au http://
www.lcme.org/standard.htm).  Ces normes 
traitent d’enjeux tels que s’assurer que nous 
avons une politique de conflit d’intérêts à l’échelle 
universitaire, des services de bibliothèque 

adéquats ou que les étudiants stagiaires en 
médecine reçoivent des commentaires de mi-
parcours régulièrement.  Récemment, une 
importante école de médecine canadienne a été 
mise en probation parce qu’elle ne répondait pas 
à toutes les exigences, ce qui a engendré 
beaucoup de publicité.  Le dernier rapport des 
CAFMC/LCME sur le statut de McGill indique que 
nous sommes non conformes à 13 normes, ce qui 
soulève la possibilité de conséquences 
indésirables si nous ne remédions pas à la 
situation.   
 
Je vais vous parler brièvement des 13 normes qui 
touchent particulièrement l’enseignement clinique.  
Chaque département (médecine, chirurgie, 
obstétrique/gynécologie, etc.) doit dresser la liste 
des conditions cliniques que les étudiants 
devraient rencontrer pendant leurs stages, 
documenter que les étudiants ont rencontré ces 
cas et élaborer, au besoin, d’autres façons 
d’exposer les étudiants à ces conditions.  Le 
tableau ici-bas détaille la liste des conditions pour 
le stage en médecine.  Les étudiants doivent 
recevoir des commentaires de mi-parcours 
pendant leurs stages et nous devons être en 

(Continued on page 4) 

L’agrément MDCM à McGill – des défis nous attendent 

Présentation/Affectation Étendue de l’interaction         Lieu 
  

Essoufflement 
- MPOC 
- Maladie thromboembolique 

  
- Soins directs 
- Soins directs ou enseignement au chevet 

  
- Étage, urgence ou clinique externe 
- Étage, urgence ou clinique exerne 

Enflure de la jambe 
- Insuffisance cardiaque congestive 

  
- Soins directs 

  
- Étage, urgence ou clinique externe 
  

Douleur thoracique 
- Maladie coronarienne 
- Facteurs de risque MC 

  
- Soins directs 
- Soins directs 

  
- Étage, urgence ou clinique externe 
- Étage ou urgence 
- Clinique externe  

Ascite 
- Cirrhose 

  
- Soins directs 

  
- Étage, urgence ou clinique externe 
  

Insuffisance rénale - Soins directs - Étage, urgence ou clinique externe 
  

Diabète - Soins directs ou enseignement au chevet - Étage ou urgence 
- Clinique externe 
  

Anémie - Soins directs ou enseignement au chevet - Étage, urgence ou clinique externe 
  

Fièvre - Soins directs - Étage, urgence ou clinique externe 
  

Délire - Soins directs - Étage, urgence ou clinique externe 
  

Perte de poids / Sous-alimentation - Soins directs ou enseignement au chevet - Étage, urgence ou clinique externe 
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mesure de documenter que cela a été fait.  
Les sujets et les objectifs d’enseignement 
du tronc commun pour un stage particulier 
doivent être standardisés à travers les 
sites – on ne peut pas négliger un sujet 
parce qu’il n’y a personne de disponible 
pour l’enseigner.  Les casiers, les salles 
d’appels et les services de bibliothèques 
doivent être adéquats pour tous les 
étudiants à travers tous les sites. 
 
Les stages en médecine dans les hôpitaux 
nord-américains, y compris McGill, 
fonctionnent traditionnellement selon un 
modèle d’apprentissage.  Cela signifie que 
les étudiants sont jumelés à un service ou 
à un médecin titulaire et on présume qu’ils 
absorbent l’information appropriée à 
mesure qu’ils sont exposés aux cas 
disponibles ou à l’enseignement qui est 
donné à ce moment-là.  Ce modèle de 
« faire ce qu’on peut avec ce qu’on a » 
n’est plus acceptable en tant que normes 
d’agrément et nous devons absolument 
cheminer vers une formation clinique plus 
contrôlée et standardisée pour nos 
étudiants.  
 
Une telle démarche exige la participation 
active de tous les membres et pas 
seulement les membres de notre 
département qui ont des responsabilités 
administratives d’enseignement.  Veuillez 
S.V.P. revoir les conditions d’exposition 
clinique avec tous les étudiants lors de 
leurs stages en médecine et leur rappeler 
d’enregistrer ces expositions en ligne.  
Veuillez vous assurer que les étudiants 
reçoivent des commentaires de mi-
parcours constructifs.  Si vous êtes au 
courant de problèmes de casiers ou de 
salles d’appels, assurez-vous que votre 
bureau local d’enseignement médical en 
soit avisé.  Nos directeurs de stages de 1er 
cycle sont les Dr Jeff Wiseman (directeur 
du Programme et directeur au site de 
l’HRV), Dre Suzanne Morin (directrice au 
site de l’HGM), Dre Beth Cummings et Dre 
Elizabeth MacNamara (directrices au site 
de l’HGJ) et Dr Les Meissner (directeur au 
site de St. Mary).  Ils seront très heureux 
de vous renseigner et ont grandement à 
cœur vos contributions.  

(suite de la page 3 / Accréditation) CAPS 
 
Dr Tim Meagher 
 
La concrétisation 
de nos activités 
prioritaires en 
matière de soins 
(CAPS), une 
démarche touchant 
l’ensemble du CUSM, est conçue pour nous permettre 
de choisir les domaines cliniques qui seront développés 
de façon privilégiée au CUSM au cours des 5 
prochaines années.  L’exercice nous permettra 
également d’identifier les domaines cliniques  «clé » ou 
essentiels que nous soutiendrons et finalement, les 
domaines que nous laisserons possiblement tomber.    
 
Étant donné que la priorisation est une question de choix 
et que les choix devraient être faits de la manière la plus 
équitable possible, nous avons adopté un cadre éthique 
intitulé « l’Imputabilité quant au contrôle de la 
vraisemblance » (A4R) pour notre exercice.  Ce cadre 
est basé sur un processus comprenant une série 
d’éléments de travail qui, s’ils sont respectés 
rigoureusement, donneront lieu à un exercice équitable 
et dont les résultats seront compris et respectés.   Basé 
sur l’A4R, CAPS est un processus conçu au CUSM qui a 
été entamé pendant l’été et qui impliquera bientôt 
plusieurs personnes au sein du département. 
 
Pourquoi faire ceci?  Il y a plusieurs raisons.  Le CUSM 
a maintenant 12 ans et, étonnamment, aucun exercice 
de priorisation touchant l’ensemble de l’institution n’a eu 
lieu depuis sa création.  Par conséquent, nous sommes 
satisfaits dans l’expectative que toutes les activités 
cliniques peuvent et devraient se poursuivre et croitre 
sans questions, indépendamment de leur nature ou de 
leur pertinence à l’égard du centre de santé 
académique.   De la même façon, il existe une 
présomption selon laquelle toutes les demandes 
d’élaboration de nouveaux programmes méritent un 
soutien institutionnel implicite et uniforme, ce qui serait 
possible si nous avions des ressources illimitées.  Mais 
nous n’avons pas ces ressources.  La réalité est que 
nous nous démenons pour fournir des soins de haute 
qualité dans plusieurs domaines cliniques et nous 
sommes incapables d’élaborer de nouveaux 
programmes.   Ceci est loin d’être idéal pour une 
institution qui est censée livrer des soins exemplaires et 
développer des programmes uniques et novateurs.  
CAPS nous forcera à revoir nos activités cliniques et 
déterminer où nous voulons nous engager pour l’avenir.  

(suite à la page 5) 



Les priorités résultantes serviront de guide pour les décisions institutionnelles et aideront à canaliser les 
ressources de manière logique. 
 
Comment ceci fonctionne-t-il?  Au début de janvier, chacune des divisions devra examiner ses activités 
cliniques et effectuer une auto-évaluation utilisant un document de travail intranet.   De plus, la division 
devra identifier les domaines cliniques prioritaires pour les 5 prochaines années, les activités cliniques 
qui pourraient être partagées avec un autre hôpital et enfin, celles qui pourraient être supprimées.  Le 
groupe Mission de médecine ainsi que le Comité d’orientation stratégique, qui est chargé de finaliser les 
priorités, examineront tous les documents de travail des divisions.   
 
Effectué sur une base périodique, le processus CAPS instituera une culture d’évaluation continue de la 
performance.   De plus, des priorités clairement établies aideront à mieux positionner le CUSM au sein 
du réseau des soins de la santé et devraient permettre à plusieurs de nos activités cliniques d’accéder à 
une reconnaissance à l’échelle nationale et internationale.  Pour plus d’informations sur le processus 
CAPS, veuillez consulter : http://www.intranet.muhc.mcgill.ca/CAPS/index_fr.html   

(suite de la page 4 / CAPS) 
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L’exercice de priorisation à l’Hôpital général juif et ses 
impacts potentiels sur le département de médecine 
Dr Ernesto L. Schiffrin 
 
Tout comme la Faculté, l’HGJ se livre actuellement à un exercice de priorisation.  Étant donné 
que le département est le plus important contributeur aux soins, à l’enseignement et à la 
recherche, toute forme de priorisation à l’hôpital dans son ensemble touchera forcément le 
département de médecine.   En conséquence et  tenant compte des idées discutées avec le 

département de médecine de McGill, les membres de la direction du département de l’HGJ ont mis au 
point des plans, à savoir comment ils envisagent le développement du département de médecine à 
l’HGJ dans un avenir rapproché. 
 
Le département de médecine doit être plus qu’un endroit où  l’on fournit de l’enseignement et des soins 
excellents,  mais aussi un centre de science translationnelle, ce qui est indispensable pour une 
université axée sur la recherche.   Par conséquent, nous devons considérer, dans nos plans, le besoin 
de recruter des cliniciens-chercheurs qui feront de la recherche touchant les 4 piliers des IRSC : 
recherche fondamentale, clinique, la recherche évaluative et la santé populationnelle.  En même temps, 
nous devons nous assurer d’avoir les ressources humaines afin d’exceller en matière de livraison de 
soins aux patients et d’enseignement aux étudiants et aux résidents, et ce, malgré le contexte du 
nombre limité de recrus pour chaque sous-spécialité (PREM).  Nous devons également prendre en 
considération les changements dans notre base de patients, car le nombre imposant de patients qui 
arrivent par le service des urgences crée d’énormes pressions quant aux admissions.  D’autant plus, ces 
patients sont de plus en plus âgés et présentent des maladies chroniques et des multiples comorbidités.  
Nous devons faire face à ces défis malgré l’insuffisance chronique de personnel et des conditions de 
travail moins qu’optimales. 
 
L’espace manque pour énumérer, de façon exhaustive, tous les excellents programmes au sein du 
département de médecine de l’HGJ.   Chaque division est actuellement affairée à élaborer les listes de 
programmes qui sont solides ou qui ont le potentiel de prospérer.   L’approche globale consiste à 
chercher des occasions d’allier des programmes existants et en développement aux priorités de l’hôpital 
et à trouver des partenaires pour former des alliances qui aideront le département à atteindre ses 
objectifs académiques et de soins cliniques.  Ce processus servira à orienter le recrutement et le 
développement pour les années futures, ce qui permettra au département de médecine d’aider l’HGJ à 
remplir sa mission à trois volets soit, fournir des soins à la population, être un hôpital d’enseignement 
universitaire de McGill et devenir un centre de science translationnelle qui amènera rapidement le 
progrès biomédical du niveau fondamental au chevet du patient. 

http://www.intranet.muhc.mcgill.ca/CAPS/index_fr.html�


Promotions professeurs 
titulaires 
 
Félicitations à nos members pour ces 
réalisations: 
 
Dr Robert Côté est un chercheur clinicien 
qui, depuis de nombreuses années, est 
reconnu au Canada et ailleurs en tant que 
chef de file en recherche clinique dans le 
domaine des accidents vasculaires 
cérébraux.  
  
Dr John Di Battista est un expert dans le 
champ de la biosynthèse des 
prostaglandines et l’application des 
approches cellulaires et moléculaires à 
l’exploration de la régulation de 
l’inflammation 
 
Dre Janet Henderson, ancienne vice-
doyenne de recherche et directrice actuelle 
de recherche orthopédique, est reconnue à 
l’échelle internationale pour son travail dans 
le domaine des maladies osseuses et 
l’ostéoporose. 
 
Dr Xiang-Jiao Yang, membre du Centre de 
cancer Goodman, est reconnu pour son 
travail dans le champ de la base moléculaire 
du cancer, plus particulièrement en ce qui a 
trait à la régulation de la modification de la 
chromatine et d’autres événements 
nucléaires. 
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Nominations et nouveaux défis 
 
C’est avec grand plaisir que nous 
annonçons la nomination du Dr Alain 
Bitton à titre de nouveau directeur de la 
division de gastroentérologie de McGill 
à compter du 1er octobre 2009.  Il a 
aussi été nommé directeur de la division 
de gastroentérologie du CUSM.  Un 
chercheur clinicien éminent, le Dr Bitton 
est bien connu pour ses travaux dans le champ des 
affectations abdominales inflammatoires.  Il possède 
également un parcours impressionnant en termes de 
réalisations dans le domaine de l’éducation, ayant 
notamment dirigé le Programme de formation en 
gastroentérologie de McGill avec beaucoup de succès 
pendant plusieurs années.  Nous sommes privilégiés de 
pouvoir compter sur un individu si bien accompli et 
hautement respecté pour assumer ce rôle important et 
nous lui souhaitons pleine réussite.  
 
Nous profitons de l’occasion pour remercier le Dr 
George Ghattas et la Dre Vicky Baffis qui ont assumé 
tour à tour le poste de directeur / directrice intérimaire à 
la suite du mandat du Dr Barkun.  Nous sommes 
reconnaissants pour leurs efforts et leur dévouement.  
 
 
Au printemps 2009, le Dr José Morais a été nommé au 
poste de directeur de la division de gériatrie de 
l’Université McGill et, à compter du 1er septembre 2009, 
il assume également le rôle de directeur de la division 
de gériatrie du CUSM.  Affilié au Centre de nutrition et 
sciences de l’alimentation, le Dr Morais est un clinicien, 
chercheur et enseignement accompli dans le champ de 
la nutrition gériatrique et est éminemment qualifié pour 
assumer ce double rôle de direction.  
 
Le Dr Morais succède au Dr Allen Huang envers qui 
nous sommes sincèrement reconnaissants pour son 
dévouement et son efficacité pendant ses deux 
mandats en tant que directeur de la division ainsi que 
pour l’aide qu’il a apportée au Dr Morais pendant la 
transition. 
 
 De plus, la Dre Josée Verdon prend la relève à titre de 
directrice du site et chef de service pour la gériatrie à 
l’HRV.  Sa vaste expertise en matière de gestion des 
personnes âgées au service des urgences et ses 
superbes habiletés administratives et d’enseignement 
lui permettront d’assumer brillamment cette nouvelle 
responsabilité.  

(suite à la page 7) 

Les réussites des membres du 
département de médecine sont 
très nombreuses.  Bien que nous 
fassions tous les efforts 
possibles afin de les souligner, il 
nous arrive parfois d’en oublier 
bien involontairement et nous 
nous en excusons.  N’hésitez 
pas à nous faire part de vos 
succès. 
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Nous sommes heureux d’annoncer que la professeure agrégée, Dre Susan Bartlett, s’est jointe à plein 
temps au département de médecine, divisions d’épidémiologie clinique et des maladies respiratoires.  La 
Dre Bartlett, une psychologue clinique formée à McGill et à l’Université Syracuse, a réalisé ses travaux 
postdoctoraux dans les champs de l’obésité et de l’épidémiologie comportementale à l’École de santé 
publique Johns Hopkins, où elle fut professeure agrégée pendant 12 ans.  Elle est revenue à McGill pour 
diriger le programme d’études supérieures à l’École de physiothérapie et ergothérapie.  Cependant, afin 
de se concentrer à fond dans sa recherche, la Dre Bartlett s’est jointe à notre département à plein temps 
à compter du 1er novembre 2009.  Ses intérêts portent sur les interventions comportementales des 
maladies chroniques et l’amélioration de l’autogestion du patient et de la communication entre le patient 
et le médecin.  

(suite de la page 6 / Nominations) 
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Nous sommes 
heureux 
d’annoncer 
l’arrivée de la 
Dre Sharon 
Nessim à la 
division de 
néphrologie de 

l’HGJ.  Elle a aussi été 
nommée professeure adjointe 
au sein de notre département.  
La Dre Nessim a obtenu son 
baccalauréat en physiologie et 
son diplôme de médecine de 
l’Université McGill.  Elle a fait 
sa résidence en médecine 
interne à McGill, suivie d’un 
fellowship de deux ans en 
néphrologie clinique à 
l’Université de Toronto.  Elle a 
par la suite complété une 
maîtrise en épidémiologie 
clinique et un fellowship de 
recherche portant sur les 
indices de la péritonite chez la 
population traitée par dialyse 
péritonéale.  En peu de temps, 
ses travaux de recherche ont 
engendré de nombreuses 
publications évaluées par les 
pairs dans des revues très 
respectées, tel le Clinical 
Journal of the American 
Society of Nephrology et le 
Kidney International.  Elle 
collabore avec plusieurs 
excellentes revues en tant 

qu’évaluatrice et elle est une 
conférencière de renommée 
nationale et internationale dans 
son champ d’expertise.   
 
C’est avec plaisir que nous 
annonçons que le Dr Jonathan 
Wyse s’est joint à notre 
département en tant que 
professeur adjoint à la division 
de gastroentérologie.  Le Dr 
Wyse a suivi sa formation en 
médecine interne et en 
gastroentérologie à l’Université 
McGill et a passé une grande 
partie de ses années de 
formation à l’Hôpital général 
juif.  Il a par la suite complété 
une maitrise en épidémiologie 
à McGill en 2007 et une 
formation dans le champ de 
l’échoendoscopie à l’Hôpital 
Saint-Luc.  Au cours des 
prochains mois, il établira un 
programme d’échoendoscopie 
à l’HGJ et collaborera avec 
plusieurs médecins actifs dans 
le domaine du traitement des 
malignités gastro-intestinales et 
pulmonaires.  Le Dr Wyse 
s’intéresse aux malignités 
pancréatiques et biliaires, aux 
pancréatites chroniques et aux 
nombreuses applications de 
l’échoendoscopie dans les 
pathologies digestives. 
 

Nous sommes fiers d’annoncer 
que la Dre Agnieszka Majdan 
s’est jointe au département en 
tant que professeure adjointe, 
division d’endocrinologie à 
l’HGJ.  La Dre Majdan a obtenu 
son B.A. de l’Université McGill 
et a complété une maitrise à 
l’Université Simon Fraser.  Elle 
a poursuivi ses études de 1er 
cycle en médecine à 
l’Université de la Colombie-
Britannique avant de revenir à 
McGill pour sa formation en 
médecine interne et 
endocrinologie.  Ses intérêts 
cliniques et de recherche 
portent sur l’endocrinologie de 
la reproduction et le syndrome 
métabolique. 

http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
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http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�
http://cjasn.asnjournals.org/cgi/content/abstract/4/7/1195�


Honneurs 

 8 

Le Dr Phil Gold sera intronisé au Temple 
de la renommée médicale canadienne au 
cours d’une cérémonie qui aura lieu le 13 
avril 2010 à Calgary.  Le Dr Gold a 
codécouvert l’antigène 
carcinoembryonnaire (ACE), le premier 
marqueur tumoral humain cliniquement 
utile qui a révolutionné le diagnostic et la 

gestion du cancer.   En 1965, le Dr Gold et son 
collègue, le Dr Samuel Freedman publiaient un 
article déterminant au sujet de leur découverte 
révolutionnaire de l’ACE, le marqueur tumoral qui 
se retrouve chez 70 % des personnes atteintes 
de cancer.  La définition de ce marqueur fut 
ensuite développée en test sanguin, test qui 
demeure le plus fréquemment utilisé en oncologie 
moderne, en plus de servir de norme d’évaluation 
de tout autre marqueur tumoral humain.  On 
attribue au Dr Gold le mérite d’avoir donné 
naissance à ce nouveau domaine de recherche.  
Lorsqu’il montra par la suite que l’ACE se 
retrouvait dans les tissus des embryons et des 
fœtus, la recherche en biooncologie du 
développement était née.  Les répercussions de 
la découverte de l’ACE et le travail de la division 
d’immunologie et d’allergie à l’HGM aboutirent en 
1974 à la création du Centre de recherche sur le 
cancer de McGill.  
 
Le Dr Gold, natif de Montréal, est demeuré fidèle 
à sa ville d’origine pendant la plus grande partie 
de sa vie.  Esprit brillant, il s’est distingué par ses 
réalisations scientifiques en immunologie et en 
recherche sur le cancer.  Il est professeur de 
médecine, physiologie et oncologie et chef de la 
direction du Centre de recherche clinique de 
l’HGM.  On le décrit comme un médecin attentif, 
un chef de file inspirant et un enseignant doué.  Il 
a reçu de nombreux prix internationaux et a été 
élu à de nombreuses organisations scientifiques 
prestigieuses.  Il a notamment été nommé 
Compagnon de l’Ordre du Canada (1986), Officier 
de L’Ordre national du Québec (1990) et membre 
de l’Académie des Grands Montréalais (1986).  Il 
a reçu le Prix international de la Fondation 
Gairdner (avec le Dr Freedman, 1978) et le Prix 
F.N.G. Starr de l’Association médicale 
canadienne (1986).  
 
Le Dr Allan Sniderman, professeur au sein de la 
division de cardiologie, a été élu membre de la 
Société royale du Canada, la plus ancienne et 
prestigieuse société d’érudits du Canada.  Le Dr 
Sniderman a introduit l'apoB dans la pratique 

clinique à l'échelle mondiale comme principal 
indice pour le traitement de taux de 
cholestérol élevés et a contribué ainsi à 
sauver de nombreuses vies.  En 1980, il a 
publié un premier article affirmant que l'apoB 
était un meilleur indicateur de risque de 
maladies vasculaires que le cholestérol LDL et 
il a validé cette affirmation dans des études 
épidémiologiques subséquentes.  En mai 2008, la 
American Diabetes Association et le College of 
Cardiology déclaraient conjointement que l'apoB 
était supérieur à tous les autres indicateurs de 
cholestérol.  Ses travaux sur la régulation de la 
composition, du nombre et de la sécrétion 
hépatique des particules d'apoB et sur la 
régulation des transporteurs d'acides gras dans 
les adipocytes ont permis de poser le fondement 
physiologique de ses découvertes cliniques 
fondamentales. 
 
Le Dr Vincent Giguère, professeur aux 
départements de médecine, biochimie et 
oncologie, a également été élu membre de la 
SRC.  Le Dr Giguère est un chef de file 
international dans le domaine des récepteurs 
nucléaires.  Il a identifié plusieurs membres de 
la super famille des récepteurs nucléaires et a 
mis au jour des mécanismes démontrant 
comment ces protéines fonctionnent à l'échelle 
moléculaire.  Ces travaux innovateurs ont 
également permis des avancées majeures dans 
notre compréhension des rôles que jouent les 
récepteurs nucléaires et leurs ligands naturels et 
synthétiques dans le développement de 
l'embryon, la physiologie des adultes et plusieurs 
maladies, plus spécialement les cancers 
hormonodépendants et les troubles métaboliques. 
 
Le Dr Marcel Behr, professeur agrégé au sein 
des divisions des maladies infectieuses et 
maladies respiratoires, a été élu membre de la 
prestigieuse American Society for Clinical 
Investigation (ASCI).  Fondée en 1908, la ASCI 
est une société d’honneur composée de 
chercheurs cliniciens à laquelle les Canadiens 
sont rarement élus.  L’élection du Dr Behr 
souligne l’excellence et le rayonnement 
international de son travail novateur dans le 
domaine des mycobactéries. 
 
Le Dr Robert Sladek, professeur adjoint aux 
départements de médecine et génétique humaine 

(suite à la page 9) 
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et basé au Centre d’innovation Génome Québec 
et Université McGill, a reçu l’édition 2009 du prix 
du jeune chercheur de la Société canadienne 
d’endocrinologie et métabolisme (SCEM).  Cette 
reconnaissance est attribuée à un jeune individu 
qui a fait preuve d’excellence en tant que 
chercheur indépendant.  Les travaux du Dr 
Sladek portent sur le développement de 
nouvelles technologies visant à identifier les 
gènes qui contribuent au risque du diabète de 
type 2 et à étudier la dynamique des réseaux 
génétiques de transcription des cellules 
vivantes. 
 
La Dre Sasha Bertnatsky, professeure adjointe 
aux divisions de rhumatologie et 
d’épidémiologie clinique, est la récipiendaire de 
l’édition 2010 du prix du jeune chercheur de la 
Société canadienne de rhumatologie (SCR).  Ce 
prix reconnait sa remarquable productivité et la 
grande qualité de ses recherches 
 
La Dre Vicky Tagalakis, professeure agrégée à 
la division de médecine interne et directrice du 
programme de formation de la MIG, est la 
lauréate de l’édition 2009 du prix 
Enrichissement académique du département de 
médecine, décerné par le service auxiliaire de 
l’HGJ.   
 
Le Dr Balfour Mount, professeur émérite aux 
départements de médecine, oncologie et 
chirurgie et directeur fondateur du service de 
soins palliatifs à l’HRV du CUSM, a été intronisé 
membre de l’Académie des Grands Montréalais.  
Cet honneur lui a été décerné le 4 novembre 
par la Chambre de commerce du Montréal 
métropolitain en reconnaissance de ses 
contributions à Montréal dans le secteur 
scientifique. 
 
Lors de la réunion annuelle de la Société 
canadienne de médecine interne qui s’est tenue 
en octobre 2009, la Dre Natalie Dayan, 
ancienne résidente en médecine interne à l’HGJ 
et actuellement inscrite en sous-spécialité, a 
reçu le prix de l’Association canadienne des 
professeurs de médecine remis à un résident 
pour sa recherche intitulée :  « The risk of 
venous thrombosis among woman with 
thrombophilia and oral contraceptive use :  A 
meta-analysis. » 

(suite de la page 8 / Honneurs) En mémoire 
Par:  Dr Simon Wing 

 
La division d’endocrinologie et 
métabolisme a subi une grande 
perte avec le décès soudain du 
Dr Patrick Doran le 21 
septembre 2009.  Le Dr Doran 
était le directeur du programme 
de formation en endocrinologie et 
métabolisme de McGill, une 

responsabilité qu’il a remplie de manière très 
compétente avec enthousiasme, énergie et 
dévouement.  Il possédait des connaissances 
encyclopédiques de l’endocrinologie, qu’il partageait 
avec les résidents à qui il consacrait énormément de 
temps, étant devenu leur mentor respecté.  Non 
seulement enseignait-il la médecine clinique en 
profondeur, mais il possédait également une 
excellente compréhension de la science 
fondamentale de l’endocrinologie, qu’il a de bon gré 
partagée avec nos médecins en formation.  Son 
enseignement était tellement prisé que les résidents 
en endocrinologie l’ont élu meilleur enseignant trois 
années de suite.  Après qu’il ait remporté cet honneur 
pour la troisième année de suite, nous avons dû 
modifier les règlements afin qu’il puisse le remporter 
qu’une fois par trois ans, donnant ainsi la chance aux 
autres.  Pour le consoler, j’ai soumis sa candidature 
pour le prix Phil Hill du département de médecine du 
CUSM, remis à un clinicien-enseignant exceptionnel, 
prix qu’il a d’ailleurs remporté en 2009.  Ses cours et 
autres séances d’enseignement étaient 
invariablement excellents et en 2008, il a gagné le 
prix de la meilleure présentation des conférences 
scientifiques hebdomadaires de la division 
d’endocrinologie du CUSM.      
 
Le décès du Dr Doran a provoqué l’évocation de 
beaucoup de souvenirs au sein du personnel de la 
division.  On a dit qu’il était un gentleman avec de la 
classe, poli, courtois, beau, brillant et qui appréciait la 
bonne bouffe et le bon vin, mais ce qui revenait 
souvent était le fait qu’il soit perfectionniste.  Il 
pouvait être exigeant envers les autres, mais c’était 
indéniable qu’il l’était encore plus envers lui-même.  
Ceci a fait ressortir le meilleur de lui-même ainsi que 
des résidents auxquels il était entièrement dévoué.  
Le Dr Doran a été extrêmement généreux en terme 
de services à la division, notamment en coordonnant 
le Journal Club à l’HGM, en dirigeant la clinique 
d’enseignement sur le diabète à l’HRV et la clinique 
d’enseignement général en endocrinologie à l’HGM, 

(suite à la page 10) 
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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  
Chef du département de médecine, CUSM 
  
Dre Linda Snell 
Vice-directrice, pédagogie, département de médecine, Université McGill 
 
Dr James Martin 
Vice-directeur, affaires facultaires, département de médecine, Université McGill 
 
Teresa Alper, Directrice des services administratifs 
Debbie Carr, Agente, contrôle budgétaire 
Domenica Cami, Adjointe de direction (Dr Eidelman) 
Marie Harkin Talbot, Coordonnatrice administrative 
Josée Cloutier, Coordonnatrice administrative principale 
Emily Di Lauro, Réceptionniste / secrétaire  
 
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 
Chef du département de médecine, 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 Michael Bonnycastle 
Chef du département de médecine, St. Mary 
 
Caroline Mackereth 
Adjointe administrative  
 
Pour tout commentaire ou question au sujet du bulletin:  
josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca 

à titre de webmestre pour la page 
web de la division et représentant de 
la division sur le comité facultaire qui 
organise les programmes de 
formation continue pour les 
médecins de famille.  Il a aussi servi 
en tant que vice-président de 
l’Association des médecins 
endocrinologues du Québec et a 
contribué à ramener la 
représentation mcgilloise au sein de 
l’Association.  Le départ du Dr Doran 
laisse incontestablement un vide 
chez tous ceux qui l’ont connu – 
membres de la famille, amis, 
patients et collègues.  Nous offrons 
nos condoléances à tous.  

(suite de la page 9 / Dr Doran) 
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Par:  Dr David Eidelman 
 
Le Dr Michael Ward 
est décédé dans un 
hôpital prêt de chez 
lui à Barrie, Ontario, 
le 11 novembre 
2009, après un 

courageux combat contre un cancer 
du cerveau.  Le Dr Ward est arrivé à 
McGill après avoir complété sa 
médecine interne à Toronto et les 
membres vétérans de notre 
département se souviendront de lui 
du temps où il était fellow aux 
divisions des maladies respiratoires 
et des soins critiques.  Un 
merveilleux clinicien, il était 
également un chercheur énergique 
et talentueux.  Il a, par la suite, 
obtenu un PhD de McGill avant de 
se joindre au personnel de la 
division des soins critiques.  Le Dr 
Ward était également un membre 
des laboratoires Meakins-Christie 
jusqu’à son départ pour l’hôpital St 
Michael de Toronto en 1999, où il a 
terminé sa carrière à titre de 
directeur de la recherche en soins 
critiques.  Le Dr Ward était un 
chercheur passionné, un clinicien 
compatissant et surtout un homme 
entièrement dévoué à sa famille.  Il 
laisse dans le deuil son épouse 
Suzanne, quatre enfants et de 
nombreux amis et collègues. 
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