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Malgré plusieurs courriels et une présentation par
le doyen lors de 'assemblée de la Faculté de
médecine au printemps (voir https://
home.mcaqill.ca/medtownhallmeeting/), un
sondage officieux et non scientifique m’indique
que la plupart de nos membres ne sont pas au
courant de I'exercice de planification stratégique
qui est en cours a la Faculté. Etant donné que le
produit de cette réflexion fera écho pendant
plusieurs années, j'ai décidé de faire un peu de
publicité en espérant que cela vous incitera a
participer a cette réflexion d’'une maniére ou d’'une
autre.

Le doyen a titré cette période de réflexion « The
year of thinking dangerously » (pensez au film de
1982 par Peter Weir avec Sigourney Weaver et
Mel Gibson). L’idée n’est rien de moins que de
réinventer I'éducation médicale au moment du
centenaire du rapport Flexner. Trois groupes de
travail aborderont des thémes majeurs : le
curriculum médical, la recherche et le cycle de vie
de la Faculté. Plusieurs membres éminents de
notre département et de la Faculté y participent
dans le but de produire un rapport au printemps
2010 qui constituera la base du plan stratégique
éventuel. Chaque groupe de travail est incité a
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solliciter des contributions et des idées de la
communauté dans son ensemble.

J’ai le privilege de servir en tant que coprésident
du groupe de travail sur le curriculum avec Joyce
Pickering et John Orlowski. Bien qu’on ne
commence qu’a comprendre les enjeux, quelques
questions ont déja amplement accaparé nos
discussions. Comment réussir a générer un plus
grand nombre de médecins de famille dans une
école comme McGill qui se définit
traditionnellement par sa mission de recherche ?
A vrai dire, la formation des médecins de famille
est une faiblesse importante de McGill, reflétant
en partie une culture dans laquelle la « vraie
médecine » est toujours hautement spécialisée et
gravite autour de programmes de recherche de
fine pointe. Une question apparentée est la place
de la santé publique dans notre curriculum. Nous
ne brillons d’ailleurs pas dans cette matiére aux
examens du CMC. Une autre question épineuse
est comment gérer la quantité et la qualité de
I'enseignement des sciences de base, un défi
pour toutes les écoles de médecine en Amérique
du Nord. L’aboutissement de ces discussions est
a voir, mais j'espere que nous proposerons des
changements qui aideront nos futurs médecins a
mieux préparer des carriéres du 21° siécle.

Le groupe de travail mené par Marianna Newkirk,
David Thomas et Rémi Quirion est chargé
d’examiner I'avenir de la recherche au sein de la
Faculté. Ce groupe a déja commencé a sonder
les membres de la Faculté et tiendra une
assemblée publique sur la recherche a 'automne.
Le groupe de travail sur le cycle de vie de la
Faculté, coprésidé par Mara Ludwig, Neil Colman
et Michel Tremblay, entreprend la tache
importante de chercher des moyens qui nous
permettront de mieux promouvoir les carriéres de
tous les membres de notre corps professoral,
particulierement ceux qui sont basés dans les
hopitaux.

Cependant, la Faculté n’est pas seule dans sa

(suite a la page 2)
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quéte de réorientation. Des efforts similaires sont
en cours dans tous nos hépitaux universitaires et
a 'Institut de recherche du CUSM. Il sera
essentiel que tous ces plans stratégiques soient
rassemblés de maniére a garantir 'émergence
d’une vision globale de I'excellence académique
et clinique a McGill ; un défi difficile, mais crucial.

Tous ces exercices de planification sont signe
que nous vivons dans une époque incertaine.
Mais cette période en est aussi une qui offre de
nombreuses possibilités pour un avenir
prometteur. J'espére donc que chacune et
chacun d’entre vous profiterez de I'occasion
présentée par cette année de réflexion pour
contribuer a I'élaboration d’un plan stratégique qui
garantira le succés de la Faculté au 21e siécle.

=g Congé
5| sabbatique en

4 Israél - vivre
hors de sa zone
de confort

Dre Louise Pilote, MD MPD PhD et Dr Mark J.
Eisenberg, MD MPH

La Dre Pilote et le Dr Eisenberg reviennent
récemment d’une année sabbatique en Israél a
I'Université Hébraique de Jérusalem basée a
I'hépital Hadassah. Etant donné qu’ils semblent
avoir relevé avec succes le défi logistique
d’amener une famille de 5 enfants agés de 5a 12
ans avec eux, nous leur avons demandé de nous
faire part de leur expérience.

Dre Pilote — Mon objectif professionnel était
d’étudier un nouveau domaine de recherche :
I'épidémiologie génétique. Je me suis jointe a
I'équipe du Dr Yechiel Friedlander qui, avec le Dr
David Siscovick de Seattle, méne actuellement
une étude subventionnée par la NIH touchant
2500 paires mére-enfant ayant pris part a I'étude
périnatale de Jérusalem (96,000 naissances).
J’ai pu investiguer les raisons génétiques
possibles pour expliquer la relation entre le poids
a la naissance et la dyslipidémie chez I'adulte.
En plus d’engendrer des publications et de
futures collaborations, ce travail me permet

maintenant de lire et de bien saisir la plupart des
articles touchant I'épidémiologie génétique. Je
souhaite mettre en pratique ces connaissances
dans un vaste projet pancanadien récemment
amorceé, intitulé PRAXY, recueillant ’ADN de
patients atteints de SCA prématuré. Aprés un an
de travail dans ce champ, je constate que, malgré
les avancées en matiere de compréhension de la
biologie provenant de I'épidémiologie génétique, il
nous reste encore beaucoup de travail a faire
avant que nous puissions appliquer ces
informations aux soins des individus. Ce travail
m’a également permis de participer au
programme de maitrise internationale en
épidémiologie a I'Ecole de santé publique Braun
de I'Université Hébraique. Par conséquent, un
des étudiants israéliens avec qui jai travaillé se
joindra a mon équipe a McGill en 2010 pour un
postdoctorat afin d’étudier dans le champ de la
santé et des maladies chroniques des femmes.

J’ai eu I'occasion de faire des « tournées » sur les
étages médicaux de Hadassah, ce qui fut un
autre moment marquant de mon congé
sabbatique. L’hopital est situé dans les
magnifiques montagnes de Judée ce qui signifiait
un aller-retour quotidien pittoresque, bien que
quelque peu angoissant, truffé de retentissante
musique du Moyen-Orient ! Dans cette région, la
guerre est une réalité omniprésente. Un garde de
sécurité inspectait chaque voiture pour des armes
et je devais passer au détecteur de métal avant
d’entrer a I'hdpital, dont 300 lits sont situés sous
terre. Nous avons entendu plusieurs sirénes anti-
aeériennes et un exercice national de gestion de
catastrophes a eu lieu lors de notre séjour.
Chaque béatisse, maison et école posséde un abri
contre les bombardements. Malgré tout, la vie
continue. Les chambres de patients a Hadassah
sont trés encombrées et trés cosmopolites avec
plusieurs langues et groupes ethniques différents.
Les grandes familles juives et arabes sont trés
apparentes partout dans I'hopital ; elles sont trés
présentes lorsque les leurs sont hospitalisés. Un
jour, un soldat de 18 ans a été admis parce qu’il
souffrait de fievre NYD et, pendant les tournées,
deux autres soldats lui ont tenu compagnie en
guise de soutien. Les pathologies que nous
avons vues sont similaires a ce que nous
rencontrons ici a Montréal, par exemple une
incidence accrue des admissions dues a la
MPOC en novembre-février lorsqu’il ne fait que
+10-20C. dehors ! J'ai été étonnée de voir un
patient atteint de Clostridium difficile dans une
chambre de 4 lits, sans égard aux précautions
(suite a la page 3)
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d’isolement. En contraste, les patients étaient
placés en isolement pour des cas
d’Acinetobacter, un agent pathogéne tellurique
redouté chez les patients ventilés et qui se
manifeste en pneumonie suivie de bactériémie.
Peut-étre pas surprenant dans une région sujette
aux tempétes de sable ! On venait d’introduire un
dossier médical électronique a I'hépital lorsque
j’ai amorcé les tournées. Bien que l'utilisation
fréquente des fonctions copier et coller entrainait
des interrogatoires et des examens physiques
incomplets, le dossier électronique rendait les
tournées plus efficaces ; les résultats sanguins et
les radiographies étant disponibles au chevet du
patient.

J’ai également écrit un livre intitulé « The
Physician-Scientist’'s Career Guide ». Le livre est
une distillation de tous les secrets que j'ai appris
au cours de la derniére décennie et demie a
McGill en terme de rédaction de demandes de
subvention et d’articles, de navigation dans le
processus de promotions et d’équilibre
professionnel entre recherche et médecine
clinique. Le livre sera publié par Springer/
Humana en 2010. J’ai complété un premier jet
bien étoffé et je suis a la recherche de critiques
littéraires ; donc, faites-moi signe si ¢a vous
intéresse !

En jasant avec les médecins universitaires
d’Israél, nous en sommes venus a apprecier la
chance que nous avons au Canada. Malgré le

Dr Eisenberg — Jai travaillé
sur plusieurs projets
académiques différents
pendant mon congé
sabbatique. Jai écrit un
article explorant des
approches législatives pour
s’attaquer a I'épidémie de
I'obésité ; jai écrit un livre et
j’ai complété une maitrise en
management.

L’épidémie de I'obésité est
un probléme mondial, mais
elle n’est pas autant développée en Israél qu’elle
I'est en Amérique de Nord. J'ai eu la chance de
collaborer avec le Dr Elliot Berry au Hassadah,
qui est le directeur du département de nutrition
humaine et métabolisme. Nous avons travaillé
sur un article explorant les pour et les contre
d’approches législatives visant a combattre
I'épidémie de I'obésité. En tant que médecins,
nous sommes habitués a gérer les problémes
médicaux avec des tests, des médicaments et
des procédures. Cependant, I'épidémie de
I'obésité ne se traite pas facilement avec notre
panthéon typique de stratégies de gestion. Dans
notre article, nous examinons des options telles
que taxer les aliments vides, améliorer
I'étiquetage nutritionnel, changer I'environnement
pour accroitre I'exercice, rendre illégal les
publicités de malbouffe et autres. Afin de
contrbler I'épidémie de I'obésité, nous aurons
besoin d’interventions similaires a celles utilisées
pour réduire 'usage du tabac. Cependant,
plusieurs interventions potentielles sont
contentieuses et requerront des décennies a
mettre en place.

fait qu’il n’y a pas de
mécanisme de subvention
pour les salaires des
médecins chercheurs
israéliens et que les sources
de subvention pour la
recherche sont peu
nombreuses, ils réussissent
quand méme a générer une
grande quantité de
recherche de fine pointe
pour un pays de 6-7 millions
d’habitants. De plus, ils
doivent également rivaliser
avec les menaces de boycottage des activités
intellectuelles israéliennes.

Pendant mon congé sabbatique, j'ai également
complété la majorité des exigences de la maitrise
internationale en leadership en santé de McGill, y
compris 5 modules intensifs de 2 semaines en
classe (quatre a Montréal et un a Londres !).
Entre les modules, je devais faire beaucoup de
lecture et de rédaction d’articles. Jai participé a
un échange managérial avec un compagnon de
classe ; j’ai fréquenté et conféré avec différents
organismes de soins de santé et j’ai rédigé une
dissertation. Cette expérience a été vraiment
extraordinaire et j’ai eu la chance de c6toyer de
prés plusieurs personnes impliquées dans
différents aspects des systémes de soin de santé
de leurs pays. Les médecins se retrouvent
souvent dans des roles administratifs ou de
gestion sans aucune formation. Ce cours m’a
permis de mieux saisir de quelle maniére nous
comprenons les institutions dans lesquelles nous
évoluons, de quelle maniére nous pouvons faire
attention a notre environnement de travail et de
(suite a la page 4)
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quelle maniére nous sommes de meilleurs
collaborateurs et équipiers.

La famille — L'année a été trés
mouvementée pour notre famille. Nous
vivions dans un cadre exotique au confluent
de plusieurs cultures. Les activités
quotidiennes étaient un défi. Les enfants
ont appris a parler couramment I'hébreu.
lls ont développé un sens de
'indépendance et des connaissances a
I'égard du monde a I'extérieur de
I’Amérique du Nord et ont acquis de
nouvelles compétences. Nous avons
beaucoup voyagé : nous avons fait des
randonnées a dos de chameau, de la
plongée en scaphandre, des randonnées
pédestres dans le désert du Negev; nous
nous sommes baignés dans la Mer Morte,
la Mer Rouge et la Méditerranée ; nous
avons exploré la vieille cité de Jérusalem ;
nous avons visité des ruines de I'époque
des croisades, le Golan, la mer de Galilée
et bien d’autres. Israél est une société
moderne ou la technologie de fine pointe
cétoie les ruines anciennes.

Nous avons vu la guerre a Gaza a travers
les yeux des israéliens. Plusieurs péres
des compagnons de classe de nos enfants
ont été appelés pour servir en tant que
réservistes. La capacité des israéliens de
persévérer dans 'adversité nous a
impressionnés. Nous avons entendu une
petite explosion a quelques pas de chez
nous (probablement des immigrants juifs
envoyant un message a un intellectuel de la
gauche), suivie par deux démonstrations de
Peace Now! devant notre appartement.

De retour a McGill — Pour finir 'année en
beauté, nous avons voyagé en famille a
travers I'Europe pendant un mois avant de
revenir a Montréal. Nous avons constaté
que vivre hors de notre zone de confort
était inspirant, stimulant et épuisant. Cela
porte aussi a réfléchir. Nous sommes
privilégiés d’avoir pu prendre une année
sabbatique et nous revenons a Montréal
bien préts pour relever de nouveaux défis.

Le Dr Roy Forsey prend sa
retraite

Cing ans
avant la
naissance de
I'actuel chef
du
département
de
médecine, le
Dr Roy
Forsey
travaillait
déja en tant
que chef de
dermatologie
a I'Hopital
général de
Montréal, un
poste qu’il
occupa avec
distinction
jusqu’en
1981. Le Dr
Forsey a
poursuivi sa pratique clinique en dermatologie
jusqu’a cet été, ou il a finalement pris sa retraite, 68
ans apres l'octroi de son MD de I'Université de
Toronto. Il est difficile de surestimer I'impact d’'un
individu qui a joué un réle si primordial dans le
développement de la dermatologie au Québec et au
Canada. Parmi de nombreuses distinctions, notons
la présidence de la Société canadienne de
dermatologie (SCD) dont il fut membre fondateur, sa
contribution a I'effort qui a mené a I'agrégation de la
formation canadienne en dermatologie par la
American Board of Dermatology et ses longues
années de service en tant qu’historien et archiviste a
la SCD. Le Dr Forsey est aussi bien connu pour son
observation qu’il ne connaissait personne avec des
sourcils plus gros que les siens! Les communautés
de 'HGM et de McGill sont privilégiées d’avoir eu le
Dr Forsey en tant que collégue pendant plusieurs
décennies. Nous lui devons beaucoup pour toutes
ses années de travail acharné, son dévouement et
sa bonne humeur. Nous lui souhaitons une longue
retraite en bonne santé.




Informatique et vie clinique au CUSM

Dr Jeffrey Barkun

Pendant la derniére décennie, le champ de l'informatique de la santé a fait de
grandes enjambées, car les logiciels et les matériaux sont passés du réve a des
outils cliniques exploitables qui nous aident a diminuer les erreurs médicales.
Malgré plusieurs expérimentations réussies, la plupart des tentatives d’implantation d’'un dossier de
santé électronique dans un environnement hospitalier demeurent empreintes de difficultés et d’échecs.

Afin de créer un lien approprié entre les services informatiques et les cliniciens, le CUSM a récemment
créé le poste d’« Officier clinique principal pour la transition du systeme de l'information ». |l s’agit d’'un
clinicien qui ceuvre avec I'Officier en informatique principal de I'hdpital (M. Jean Huot), mais qui rend
directement compte au DG, Dr Arthur Porter. L’objectif est d’avoir en tout temps une voix clinique dans
la fievre du développement explosif des applications des services informatiques a I’hdpital.

Je suis heureux d’avoir été sélectionné pour ce poste. Je suis directeur de la division de chirurgie
générale, professeur titulaire de chirurgie et détenteur d’'une maitrise en épidémiologie. Avec ces
antécédents, j’ai plusieurs raisons de m’intéresser a I'informatique, mais ma motivation premiére provient
des préoccupations en matiere de sécurité des patients que j’ai cultivées pendant joccupais le poste de
directeur médical pour la qualité au CUSM.

Il y a six ans, un processus pour le choix d’un dossier de santé électronique a été mis en branle a travers
le CUSM. L’acquisition et le déploiement récent d’OACIS (de Telus santé) en sont le point culminant.
Ce projet a été mis de I'avant conjointement avec le CHUM et s’est avéré une des implantations
informatiques les plus réussies dans la province de Québec autant du point de vue du niveau de
satisfaction des utilisateurs que du nombre total d’utilisateurs (plus de 10,000 personnes dans les deux
institutions). A ce jour, la vaste gamme de rapports fournis aux cliniciens par le systéme OACIS est
tellement populaire que tous les hépitaux de la région de Montréal en ont fait 'acquisition. Cependant,
limplantation la plus complexe d’OACIS est a venir. Celle-ci comprend l'intégration supplémentaire de
documentation clinique électronique, I'entrée d’ordres électronique et les prescriptions électroniques. La
premiére de ces phases, la documentation électronique des allergies a travers la plupart de sites du
CUSM, est prévue pour la fin de 'automne. Lorsque ceci sera en place, les sites adultes auront alors le
premier outil détaillé afin de mettre en pratique les meilleures régles et usages pour documenter
électroniquement les allergies.

Plusieurs défis sont liés a la composante informatique du systéme, mais les défis les plus grands
accompagnent le changement inévitable de la pratique clinique. La formation d’'un groupe de

« champions cliniques » ainsi que la participation de nombreux cliniciens a des groupes de travail
interdisciplinaires nous ont aidés a examiner ces problémes.

Bien que le projet OACIS soit en soi un investissement de plusieurs millions de dollars, il s’agit
seulement d’'une partie du plan global de transition du systéme de l'information. Nous devons mettre a
niveau notre patrimoine informatique existant (chimie, pathologie, rapports de radiologie, images de
radiologie, etc.) et introduire de nouvelles fonctions logicielles afin d’améliorer les soins aux patients et
'environnement de travail électronique. Dans cet environnement complexe, OACIS est le péle autour
duquel tous les autres systémes s’arrimeront. Par exemple, pensez au « projet de numérisation » qui
vise a numériser un grand nombre des notes cliniques générées quotidiennement. Ce systéme sera
implanté en tant que module du systéme OACIS. A mesure qu'ils sont élaborés, d’autres programmes
seront aussi intégrés dans le processus en tant que modules d’OACIS.

C’est avec un peu d’appréhension, mais avec énormément d’enthousiasme que nous nous préparons
tous pour cette ére sans précédent ou la sécurité des patients et la communication multidisciplinaire
seront soutenues électroniquement dans les hdpitaux de la communauté McGill ; poursuivant ainsi notre
mission de fournir les meilleurs soins pour la vie.



Suivre le cours de la vie adulte

Le recrutement pour la plus vaste étude a long terme jamais réalisée au Canada portant sur
le développement et le vieillissement de I'adulte est en cours

Dre Christina Wolfson

A la fin de 'automne 2001, j’ai été invitée & une réunion a Aylmer, Québec pour discuter de la possibilité
d’une étude nationale sur vieillissement au Canada dans le cadre d’une initiative stratégique des IRSC.
Lors de cette réunion, j'ai exprimé un intérét. J'étais bien loin de me douter que cela prendrait plus de 7
ans de travail, de multiples demandes de subventions et de révisions par des comités de pairs
internationaux, de nombreux déplacements et un nombre croissant de cheveux gris avant que I'idée
devienne une réalité. Le 21 mai 2009, le gouvernement du Canada, par le biais des IRSC, a annoncé
un financement au montant de 23,5 $ millions pour I'Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement
(ELCV). L’ELCV est une étude pancanadienne qui permettra de suivre, pendant une période de 20 ans,
50 000 personnes agées de 45 et 85 ans au moment de leur recrutement.

Dans le cadre des travaux préparatoires, nous avons mis sur pied un partenariat unique avec Statistique
Canada et nous utilisons maintenant 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes sur le
vieillissement en santé pour recruter les premiers 20 000 participants qui prendront part a des entrevues
téléphoniques assistées par ordinateur. Les 30 000 autres personnes participeront a une collecte
approfondie de renseignements a I'un des 11 sites de collecte de renseignements de 'ELCV a travers le
Canada. On demandera a ces participants de fournir des renseignements détaillés sur leur santé,
I'utilisation des soins de santé, leur mode de vie et sur des aspects sociaux et psychologiques de leur
vie. lls devront également se soumettre a des évaluations cliniques et neuropsychologiques ainsi que
fournir des échantillons de sang et d'urine. L'IR-CUSM abritera I'un de ces sites de collecte de
renseignements ou 3 000 participants seront suivis tous les trois ans pendant 20 ans. Le centre
d’analyse statistique de 'ELCV sera également situé a I'lR-CUSM. On prévoit ouvrir ces deux
installations en 2010.

Je suis I'un des trois chercheurs principaux de 'ELCV. Le Dr Parminder Raina de I'Université McMaster
est le chercheur principal en chef et la Dre Susan Kirkland de I'Université Dalhousie est la seconde
cochercheuse principale. Plus de 150 chercheurs provenant de partout au Canada font également
partie de cette équipe de recherche. Nous sommes chanceux de compter sur un personnel de
recherche sensationnel qui a été essentiel a notre succes jusqu’a maintenant. Les infrastructures
requises pour soutenir ces activités de recherche seront financées par une subvention du Fonds des
initiatives nouvelles de la Fondation canadienne pour I'innovation.

Pour de plus amples informations, veuillez contacter Christina Wolfson a christina.wolfson@mcgill.ca ou
consulter le site de 'ELCV au http://www.clsa-elcv.ca/fr/welcome/

" e Ne manquez pas la journée de Formation
’ médicale continue en soins palliatifs le vendredi
20 novembre 2009 au club de la Faculté de
\V McGill.
\ < Veuillez cliguer ici pour le formulaire
\ d’inscription.
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Promotions professeurs
titulaires

Félicitations aux membres de notre
département pour ces réalisations :

Dr Marcelo Cantarovich est un chercheur
clinigue éminent dans le champ de la
transplantation.

Dr William Foulkes est connu pour son
travail pionner dans le champ de la
génétique du cancer du sein.

Dre Susan Kahn est une chercheuse
éminente dans le champ des maladies
thromboemboliques.

Dr Brian Ward est connu a I'échelle
internationale pour son travail en matiere de
vaccins et de stratégies novatrices pour le

traitement des agents pathogenes
microbiens.

Félicitations !

Nous sommes trés heureux de souligner les
succeés suivants:

Dr Tommy Nilsson - CRC niveau 1 et FCI
Dr Brian Chen - CRC niveau 2

Dr William Muller - CRC niveau 1
(renouvellement)

Dr William Foulkes - James McGill

Dr Marcel Behr - William Dawson
(renouvellement)

Dr Jean-Jacques Lebrun - William
Dawson (renouvellement)

Dr Vincent Giguére avec Dr Simon Wing -
FCI

Dr Simon Wing (cochercheur) avec I'UofM
- FCI

Recrutements

C’est avec plaisir que nous
annongons l'arrivée du Dr
Ahsan Alam a la division de
néphrologie. Il a été nommé
médecin titulaire au CUSM et
professeur adjoint au sein de
notre département. Le Dr Alam
a complété ses études en
médecine a I'Université McGill et sa résidence en
médecine interne a I’hdpital Royal Victoria. Suite a
un fellowship cliniqgue en néphrologie a McGill, il a
poursuivi sa formation en recherche clinique dans le
méme domaine au Centre médical Nouvelle-
Angleterre — Tufts a Boston. Il a également
complété une maitrise en épidémiologie clinique a la
Sackler School of Graduate Biomedical Studies. Un
excellent clinicien scientifique, le Dr Alam a élaboré
un protocole afin d’identifier les biomarqueurs de la
progression rénale et les complications
cardiovasculaires chez les patients atteints de
maladies chroniques du rein et a animé des
séminaires et des programmes éducatifs en
néphrologie générale et en pathophysiologie rénale
au Tufts. Le Dr Alam entend poursuivre ses
recherches a McGill. Il traitera des patients a ’'HRV
et participera également a 'enseignement.

Nous sommes heureux de vous faire
part du recrutement du Dr Waqqas
Afif a la division de gastroentérologie.
Il a été nommé professeur adjoint au
sein de notre département et médecin
titulaire au CUSM. Le Dr Afif a
complété ses études en médecine a
I'Université McGill et des fellowships
en médecine interne et en
gastroentérologie au CUSM. |l était le résident-chef
adjoint pendant sa derniére année de médecine
interne a ’HGM et le résident-chef pendant la
derniére année de son fellowship en
gastroentérologie. |l arrive récemment de la clinique
Mayo ou il a poursuivi ses travaux cliniques dans le
champ des affectations abdominales inflammatoires
(AAI) et il compléte actuellement une maitrise en
épidémiologie a McGill. Le Dr Afif sera basé au
CUSM. 1l entend poursuivre ses recherches
cliniques portant, en particulier, sur le traitement des
AAI par la thérapie immunosuppressive et biologique
et participera également aux activités
d’enseignement.



Le Dr Marcelo
Cantarovich,
professeur de
médecine,
directeur adjoint
du Programme de
transplantation
multi-organes du CUSM et
directeur médical du Programme
de greffe du rein et du pancréas
du CUSM, a été élu au consell
de la Transplantation Society,
une tribune internationale visant
'avancement mondial de la
greffe d’organes, pour la période
de 2008-2012. Le Dr
Cantarovich est également
président désigné de la Société
canadienne de transplantation
pour 'année 2009 et sera le
président en 2010.

Le Dr Vassilios Papadopoulos,
professeur de médecine,
directeur de I'R-CUSM et
directeur général adjoint de la
recherche au CUSM, a été
choisi par le gouvernement du
Québec en tant que membre du
nouveau groupe-conseil sur la
Stratégie québécoise de la
recherche et de l'innovation. |
est I'un des vingt membres qui
représentent les secteurs public
et privé.

A son premier congrés mondial,
la International Academy of
Nanomedicine, nouvellement
créée, a élu le professeur TMS
Chang en tant que premier
président de cette société. Le
Dr Chang a également donné la
toute premiére conférence
pléniére et a recu le premier prix
décerné par 'Académie, le
Outstanding Research Award.
Ce prix reconnait I'invention des
cellules artificielles a McGill
(Chang, Science 1964),
fondement de la nanomédecine
moderne, ainsi que la recherche

Honneurs

continue du Dr Chang dans les
champs reliés a la
nanomeédecine.

Le Dr James Martin, professeur
et vice-directeur des affaires
facultaires au sein de notre
département et ancien directeur
scientifique des laboratoires
Meakins-Christie, sera le

« conférencier d’honneur » lors
du prochain congrés annuel
CHEST de la Sociéte
canadienne de thoracologie a
San Diego en novembre
prochain.

Le Dr Robert Kiss, professeur
adjoint a la division de
cardiologie, est le récipiendaire
du prix Jonathan Ballon, attribué
au chercheur ayant obtenu la
cote la plus élevée pour un
premier projet de recherche
soumis a la Fondation des
maladies du coeur du Québec.

La Dre Nancy Mayo,
professeure au département de
médecine et a I'école de
physiothérapie et ergothérapie,
et le Dr Kenneth Doyle,
professeur adjoint et ancien
directeur du programme de
formation en médecine
d’urgence, ont regu le Prix
honorifique de la Faculté pour
I'excellence en éducation en juin
2009.

L’'HGM a récompensé le Dr
Joseph Shuster, professeur
aux départements de médecine
et de biochimie, par le Prix du
mérite 2009. Chercheur,
administrateur, enseignant et
mentor hors pair, le Dr Shuster a
dirigé la division d'immunologie
clinique et d’allergie de 'THGM
pendant plus de 25 ans.

Le Dr Madhukar Pai,
scientifique médical au CUSM,
membre associé aux divisions
des maladies respiratoires et
des maladies infectieuses de
notre département et professeur
adjoint au département
d’épidémiologie, a recu I'édition
2009 du prix de I'enseignement
du tronc commun de
I’Association étudiante
d’épidémiologie, biostatistique et
santé au travail de McGill.

La Dre Stella Daskalopoulou,
professeure adjointe a la division
de médecine interne, est la
lauréate de I'édition 2009 du prix
du nouveau chercheur de la
Société canadienne de
médecine interne, lequel lui sera
présenté lors du congrés annuel
de la société en octobre
prochain.

Le 19 ao(t dernier, I’Association
canadienne médicale (ACM) a
présenté sa médaille d’honneur
2009 au Dr Mark Wainberg,
professeur a la division d’allergie
et d'immunologie de notre
département et directeur du
Centre du sida de I'Institut Lady
Davis de 'HGJ. Chercheur et
activiste infatigable dans le
domaine du sida/VIH, le Dr
Wainberg a consacré sa carriére
a rencontrer des scientifiques,
des dirigeants internationaux,
des industriels et des célébrités
afin de rehausser la
sensibilisation et d’élaborer des
politiques visant a ralentir la
propagation du sida/VIH et a
éradiquer la maladie.

Dans notre bulletin de
septembre 2008, nous avons
annoncé avec fierté la
publication du livre du Dr John
Burgess, Doctor to the North.
(suite a la page 9)
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(suite de la page 8 / Honneurs)
Nous sommes trés heureux
de mentionner que son livre
a fait partie de la liste des
succes de librairie de la
Gazette de Montréal en juin
dernier.

C’est avec
Medical Uses § plaisir que

of Statistics

Nnous vous
faisons part
que la 3°
édition du
livre intitulé
Medical uses
of statistics, de John C.
Bailar Il et David C.
Hoaglin vient d’étre publié
par Wiley. La Dre Nancy
Mayo et le Dr Mark
Goldberg ont écrit quatre
chapitres de ce livre.
Comme vous le savez
peut-étre, le livre a un long
historique. 1l est 'un des
travaux les plus influents du
sujet pour les médecins, les
futurs médecins et une
myriade d’experts de la
santé en quéte d’'une
perspective claire de
I'application adéquate des
techniques statistiques
dans les études cliniques
ainsi que des implications
de leurs interprétations
pour la pratique clinique.
Cette 3° édition maintient
son accent sur les idées
critiques plutdt que sur les
mécanismes, donnant ainsi
aux praticiens et aux
étudiants les outils dont ils
ont besoin afin de
comprendre les méthodes
statistiques de la littérature
médicale moderne. Pour
plus d’informations, veuillez
consulter le site Web de

Wiley.

Département de médecine de I’Université McGill
Hépital 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.mcqill.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, contréle budgétaire

Domenica Cami, Adjointe de direction (Dr Eidelman)
Marie Harkin Talbot, Coordonnatrice administrative
Josée Cloutier, Coordonnatrice administrative principale
Emily Di Lauro, Réceptionniste / secrétaire

Hopital général juif-SMBD

3755, rue de la Cote 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.mcqill.ca
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