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Les directeurs des divisions 
du réseau d’hôpitaux 
d’enseignement de 
l’Université McGill se 
rencontrent 
 
Dr James Martin, directeur par intérim 
et vice-directeur, affaires facultaires, 
département de médecine 
 

La rencontre inaugurale des directeurs des 

divisions du département de médecine de McGill 
a eu lieu le vendredi 23 novembre au Pavillon 
Holmes du bureau du doyen. Les participants 
étaient au nombre de 26 et comprenaient les 
médecins-chefs des hôpitaux et les directeurs des 
divisions, ou leurs délégués, provenant des trois 
hôpitaux (CUSM, HGJ et St. Mary) desservis par 
les membres du département de médecine de 
l’Université.  

Les objectifs de cette réunion étaient d’amorcer 
des rencontres interhospitalières des directeurs 
des divisions dans le but de réaliser plus 
efficacement notre mission double qui est de 
livrer des soins de santé de qualité excellente 
dans le cadre de l’hôpital d’enseignement. Ce 
dernier porte la responsabilité de promouvoir 
l’enseignement et la recherche ainsi que de créer 
des programmes cliniques de pointe. Une 

meilleure intégration promet de plus grandes 
réalisations. En cette ère de superspécialisation, 
tous les établissements ne peuvent pas tout faire. 
Il faut se rappeler que notre compétition est à 
l’extérieur.  

La Dre Joyce Pickering nous a fait part des 
descriptions de poste des directeurs de divisions 
et de la description de poste du directeur de 
division de l’Université McGill. Le Dr Ernesto 
Schiffrin a animé une séance sur les perspectives 
d’une division universitaire bien intégrée. Les Drs 
Murray Baron, José Morais et Michael 
Bonnycastle ont offert également des 
présentations. L’importance de l’égalité des 
chances pour les membres du département 
hautement qualifiés de chaque hôpital d’occuper 
le poste de directeur de division a été mise en 
évidence. Le défi pour le directeur universitaire 
d’être présent de façon significative dans tous les 
établissements hospitaliers a été approfondi. Les 
changements et les conséquences possibles que 
le déménagement des activités du CUSM au site 
Glen occasionnera ont été soulevés. Le Dr 
Schiffrin a réitéré le mérite de la collégialité entre 
les établissements hospitaliers qui facilite notre 
progrès vers une meilleure intégration.  

Une séance en petits groupes nous a permis 
d’avoir une discussion approfondie sur 
l’intégration efficace et ses avantages pour les 
divisions de chaque hôpital. Un soutien 
indiscutable a été accordé au mérite de 
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Agrément, prise deux !  Ils sont presque ici… 
 

Dr Thomas Maniatis, professeur adjoint à la division de médecine interne générale et 
directeur du programme de formation des résidents en médecine interne de McGill 

Agrément : un événement qui survient, en règle générale, aux six ans pour les 

programmes de résidence au Canada. Il y a une montagne de travail à accomplir pour 
s’y préparer. C’est une semaine angoissante pour les directeurs de programmes 
lorsque les visiteurs sont sur place. Sans doute, serons-nous soulagés lorsque ce 
sera derrière nous. Cependant, il s’agit aussi d’une véritable occasion en or de jeter 

un coup d’œil critique sur nos programmes de formation des résidents et voir où nous en sommes : 
nous comparer entre nous, aux autres programmes de formation des résidents au Canada et aux 
normes nationales de formation. Nous sommes souvent pris dans le tourbillon quotidien de la résolution 
de problèmes et donc, le processus d’agrément est idéal dans la mesure où il alimente les « micros » et 
« macros » perspectives de nos programmes de formation des résidents. 

La dernière visite du Collège royal et du Collège des médecins à McGill remonte en 2006, la prochaine 
visite ayant été prévue pour le printemps 2012. Reportons-nous au milieu de l’année 2011 lorsque les 
résidents en médecine québécois baignaient dans le processus de renégociations de leur contrat (avec 
des moyens de pression comprenant l’enseignement restreint et une grève planifiée) et le soutien 
administratif de toute l’Université ne commençait qu’à revenir à la normale après une longue grève. 
Sagement, McGill a pensé que ce n’était pas le bon moment pour une visite et l’Université a demandé à 
ce que la visite prévue au printemps 2012 soit reportée. Exceptionnellement, le Collège royal nous a 
octroyé ce report et bien voilà, nous y sommes… nous préparant en vue de leur visite la semaine du 17 
au 23 mars 2013.  

En date du 1
er

 novembre, tous les documents préparatoires ont déjà été soumis. Maintenant, il nous 
reste à attendre la visite en mars. Bien que tous les programmes de résidence aient été examinés, tous 
ne recevront pas une visite sur place (en personne). Il s’agit d’un nouveau projet pilote du Collège royal. 
Tous les programmes d’entrée (offrant des postes PGY1) recevront la visite des évaluateurs et un 
certain nombre d’autres programmes seront sélectionnés pour une visite. Sans aucun doute, plusieurs 
d’entre vous ont été sollicités afin d’être présents à différentes rencontres lors des visites en mars. 
Pendant ces rencontres, les visiteurs chercheront à mieux connaitre la compréhension que les membres 
du département ont de leurs programmes locaux de formation des résidents, y compris les forces et les 
défis auxquels nous faisons face. Naturellement, étant donné la collégialité entre les membres 
facultaires et les résidents au sein de notre département, ce sera aussi une belle occasion de s’afficher 
fièrement et de présenter quelques-unes de nos grandes réalisations ici à McGill. 

Je m’exprime maintenant en tant que directeur du programme de formation des résidents en médecine 
interne et je pense que nous avons de quoi être fiers. Nous avons apporté des changements énormes 
au programme depuis 2006, y compris l’évolution vers une demi-journée académique protégée avec un 
cursus académique bien défini, un large éventail d’enseignements basés sur la simulation et 
comprenant tous les rôles intrinsèques CanMEDS, l’implantation de l’échographie procédurale sur nos 
unités d’enseignement clinique médical, un examen annuel de l’OSCE pour tous les résidents et un 
programme en médecine interne générale bien structuré pour les PGY4-5 (qui est devenu un de nos 
programmes de sous-spécialités des plus populaires). Bien sûr, il nous reste des défis : nous ajuster à 
la nouvelle règlementation sur les heures de travail des résidents (quoique nous sommes déjà reconnus 
en tant que chefs de file dans ce domaine) et aux problèmes reliés aux infrastructures tels que, entre 
autres, la disponibilité des espaces et des équipements informatiques dans nos hôpitaux et unités 
vieillissantes. Néanmoins, je suis convaincu que nous travaillerons tous ensemble, afin de montrer au 
Collège royal à quel point nous sommes dévoués et créatifs, et que nous nous adaptons aux nombreux 
changements auxquels nous faisons face depuis la dernière visite du Collège en 2006. 
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l’intégration à 
partir de la base 
et non d’en haut. 
De telles 
démarches 
concrètes, par 
exemple 
l’accroissement 
des affectations 
conjointes, 
conduiraient 
inévitablement 
vers une 
coopération 
accrue et 
enrichiraient 
chaque institution 
par l’entremise de 
techniques 
novatrices et 
d’expertise 
clinique. 

Dans l’ensemble, 
cet événement fut 
très positif et 
constructif.  Nous 
avons constaté un 
enthousiasme 
pour des 
rencontres 
régulières de ce 
genre (permettez-
moi cette 
réflexion !) et les 
activités 
départementales 
telles que la 
journée de 
recherche ou les 
journées cliniques 
fourniront d’autres 
occasions 
d’interagir 
davantage. Merci 
à tous ceux qui 
ont assisté à cette 
rencontre et qui 
ont participé aux 
discussions.  
Restez à l’écoute.  

(suite de la page 1 / 
Éditorial Dr Martin) Le projet « Hôpital Ami des aînés » : 

Une stratégie interdisciplinaire visant à améliorer la qualité et la 
sécurité des soins aux patients âgés. 

 
Dre Nadine Larente, professeure adjointe, division de gériatrie et 
conseillère médicale du projet &  

Mme Rita Crisante, conseillère-cadre, gériatrie 
 

Au CUSM, au moins 45 % des patients (excepté 

l’obstétrique, la gynécologie, les nouveau-nés et les 
malades chroniques) sont âgés de plus de 65 ans. 33 % 
des patients hospitalisés de plus de 70 ans accusent un 
déclin fonctionnel et de 20 à 50 % développent un 
délirium occasionné uniquement par les pratiques 

actuelles de l’hôpital. Les gériatres ne traitent qu’une faible portion de cette 
population. Force est de constater que des améliorations importantes doivent 
être apportées afin d’offrir des soins adaptés aux particularités du 
vieillissement.  
 
Les principaux facteurs de 
risques associés à 
l’hospitalisation des 
personnes âgées vulnérables 
sont montrés à la figure 1. 
Sans processus de soins 
« Hôpital Ami des aînés », 
des conséquences négatives 
peuvent résulter, tels que le 
prolongement du séjour 
hospitalier, la réadmission à 
l’hôpital ainsi que la 
diminution de l’autonomie et 
de la qualité de vie.  
 
Le processus de soins 
« Hôpital Ami des aînés » 
requiert des solutions 
multidimensionnelles et des collaborations interprofessionnelles entre les 
médecins, les pharmaciens, le personnel infirmier, les physiothérapeutes, les 
nutritionnistes, les ergothérapeutes et les travailleurs sociaux. Le cadre mis 
de l’avant par le CUSM promeut les quatre dimensions suivantes : 
 

Processus de soins – appuyé sur les données probantes et les 
meilleures pratiques 

Environnement physique – structure, espaces et équipement 
visant à promouvoir l’autonomie 

Environnement social et comportemental – diminuer l’âgisme et 
promouvoir le respect et les choix des besoins des patients/
aidants  

Politiques et procédures – accroitre l’accès et la continuité des 
services 

 

(suite à la page 4) 

 

Figure 1 
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Bien que les recherches démontrent que les 
données probantes ne pointent pas vers une 
intervention spécifique susceptible de toujours 
être efficace quant à l’atteinte de meilleurs 
résultats au regard des soins aux patients, il y a 
des modèles prometteurs d’approches structurées 
des soins hospitaliers aux personnes âgées. 
 
S’appuyant sur ces données, le Ministère de la 
Santé et des Services sociaux du Québec a 
élaboré un cadre de référence multimodal visant à 
atténuer le délirium et le déclin fonctionnel. Parmi 
les outils, on retrouve 10 fiches cliniques et 20 
heures de formation en ligne certifiée pour un 
nombre de professionnels, y compris les 
médecins et les pharmaciens. Ce cadre de 
référence s’avère un recueil de ressources 
organisées que l’on retrouve sous « L’approche 
adaptée à la personne âgée ».  
 
Les services de gériatrie et l’administration du 
CUSM ont élaboré un plan étalé sur deux ans 
pour tester la mise en application du concept 
« Hôpital Ami des aînés ». Trois unités pionnières 
ont été désignées : Ross 5, 6 Med et 10 Med. Le 
personnel établira les données de base des 
patients en ce qui concerne six champs clés : la 
mobilité, la cognition et le délirium, la médication à 
risque élevé, la constipation et l’incontinence, la 
nutrition et l’hydratation ainsi que l’insomnie. Ces 
signes vitaux gériatriques seront évalués 
quotidiennement et des stratégies de prévention 
ou de traitement seront incorporées au plan de 
traitement du patient. Parmi les stratégies qui 
seront mises en œuvre, on retrouve des 
protocoles de mobilisation précoce, le bon 
positionnement lors des repas ainsi que de l’aide 
pour manger, la détection et le traitement de la 
déshydratation et de la malnutrition, l’ajout 
d’horloges et de calendriers dans les chambres 
des patients, l’usage minimal des médicaments 
psychoactifs tels que les benzodiazépines, des 
analgésiques narcotiques tels que la morphine et 
des substances aux effets anticholinergiques, 
l’usage adéquat des prothèses auditives et des 
lunettes, le retrait des cathéters urinaires le plus 
rapidement possible et des moyens pour atténuer 
le bruit la nuit.   
 
De plus, nous œuvrons sur ce projet en 
collaboration avec les trois départements 
d’urgence du CUSM (Lachine, HRV et HGM) afin 

d’améliorer la mobilité des patients et prévenir le 
délirium.  

(suite de la page 3 / Ami des aînés) Nominations 
 

 

C’est avec grand plaisir que nous 
annonçons la nomination du Dr 
Christian Pineau au poste de 
directeur de la division de 
rhumatologie de McGill et du 

CUSM du département de médecine, à compter 
du 1

er
 novembre 2012. Le Dr Pineau est le 

directeur actuel du programme de formation 
des résidents en rhumatologie de McGill et 
médecin à l’HGM. Ses recherches sont axées 
sur la morbidité associée au lupus 
érythémateux disséminé. Il est hautement 
respecté pour ses soins cliniques, sa rigueur en 
matière de recherche, ses compétences 
administratives et pour la promotion de sa 
division. Sa nomination est de bon augure pour 
l’avenir de la division. Nous profitons de 
l’occasion pour remercier le Dr Henri A. 
Ménard qui a occupé le poste de directeur de la 
division de rhumatologie de McGill et du CUSM 
au sein du département de médecine pendant 
les 12 dernières années. Pendant son mandat, 
le Dr Ménard était responsable du 
développement continu d’une division clinique 
académique solide. Il a joué un rôle déterminant 
dans le recrutement de plusieurs nouvelles 
étoiles émergentes au sein de la division et 
nous le remercions sincèrement pour ses 
contributions au département. 

 

Nous sommes ravis de vous 
informer que le Dr Colin Chalk, 
professeur agrégé au sein de notre 
département, a accepté un second 
mandat de quatre ans en tant que 
directeur de la division de 
neurologie du CUSM à l’Hôpital 

général de Montréal. Les qualités de chef de file 
du Dr Chalk ont été reconnues de manière 
retentissante par les membres de la division 
que l’on a consultés lors du processus de 
renouvellement et nous sommes convaincus 
que la division continuera de prospérer sous sa 
direction. 
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La journée clinique André Aisenstadt de 
l’HGJ 

 
Extrait du bulletin d’information en recherche de l’ILD (novembre 2012), 
par Tod Hoffman 
 

L’édition 2012 de la Journée clinique à la mémoire d'André Aisenstadt 

de l'Hôpital général juif a été organisée en l'honneur de deux des 
chercheurs les plus reconnus en oncologie de l'ILD, soient les Drs 
Gerald Batist et Michael Pollak. Ces derniers font partie d’une liste de 
précédents lauriers réputés tels que le Dr Samuel Freedman, ancien 
directeur de l’ILD, le Dr Prem Ponka, scientifique du domaine 
hémovasculaire et le Dr Ernesto Schiffrin, médecin-chef du 
département de médecine de l’HGJ. 
 
Le Dr Hartley Stern, directeur général 
de l'HGJ, a déclaré qu’honorer deux 
chercheurs en oncologie qui assument 
également des fonctions cliniques « 
incarne le principe même du transfert 
d'informations du laboratoire au chevet 
des patients et met en évidence le rôle 
essentiel joué par la recherche afin de 
permettre à l'hôpital de remplir sa 
mission. » 
 
Le thème de la journée était : « Les 
récentes percées dans la recherche et les traitements contre le cancer 
». Parmi les conférenciers, on retrouvait le Dr Nahum Sonenberg, du 
Centre de recherche sur le cancer Goodman, avec une présentation 
portant sur l'approche translationnelle dans la lutte contre le cancer, le 
Dr William S. Dalton, directeur du Centre du cancer et de l'Institut de 
recherche H. Lee Moffitt, de Tampa, qui présentait sur la façon de 
combler le vide entre la recherche et les soins à l'aide de données 
probantes, et la Dre Morag Park, directrice scientifique de la recherche 
sur le cancer aux IRSC, qui présentait sur de nouveaux paradigmes 
dans la lutte contre le cancer. 
 
Les lauréats ont présenté leurs projets de recherche actuels. Le Dr 
Pollak a abordé la question des hormones, de la nutrition et du cancer, 
tandis que le Dr Batist a parlé de l'évolution des perspectives dans le 
domaine de la médecine personnalisée en oncologie. 

Dr Gerald Batist s’exprimant lors 
de la journée clinique. 
Crédit photo:  Ruslan Shalai. 

PROMOTIONS  
PROFESSEURS 
TITULAIRES 
 
Félicitations à nos membres 
pour ces réalisations ! 
 
 
Le Dr Murray Baron, 
membre de la division de 
rhumatologie à l’HGJ, est 
connu à l’échelle 
internationale pour ses 
travaux sur la sclérodermie 
et ses réussites à créer des 
équipes à travers le Canada 
pour s’occuper des 
questions de recherche liées 
à cette maladie rare. 
 
Le Dr Mark Miller, membre 
de la division des maladies 
infectieuses à l’HGJ, est 
bien connu pour ses travaux 
dans le champ des 
infections nosocomiales, en 
particulier les infections à 
Clostridium difficile. 
 
Le Dr Yong Rao, basé au 
Centre de recherche en 
neurosciences de McGill, 
est un scientifique de 
renommée mondiale dans le 
champ de la biologie des 
connexions neuronales, un 
champ important pour la 
régénération des tissus 
nerveux. 
 

Des nouvelles sur le recrutement du nouveau directeur et chef 
du CUSM du département 
 
Le comité de recrutement pour le prochain directeur et chef du CUSM du département de médecine a été 
mis sur pied et se rencontre sous la direction du Dr Gerald Fried. Les 26 et 27 novembre dernier, une étude 
départementale externe a été réalisée par les Drs Graydon Meneilly (directeur du département de médecine 
de la UBC), Phil Wells (directeur du département de médecine de l’Université d’Ottawa) et David Goltzman. 
Des rencontres ont eu lieu dans tous nos hôpitaux et plusieurs des membres de notre département ont eu 
l’occasion de rencontrer les évaluateurs et de leur faire part des défis auxquels nous ferons face dans les 
prochaines années. Selon les commentaires reçus, l’étude s’est très bien déroulée et la participation 
généreuse de nos membres a été appréciée. Le rapport à venir servira de guide au comité de recrutement 
dans ses recommandations au doyen pour un nouveau chef de file.  
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Honneurs 
 

Félicitations aux deux membres de notre 
département qui ont été élus membres de 
l’Académie canadienne des sciences de la 
santé (ACSS), l’une des plus prestigieuses 
distinctions pour les personnes 
appartenant à la collectivité des sciences de la 
santé canadienne: 
 
Dr Christos Tsoukas, professeur et 
directeur de la division d’allergie et 
d’immunologie clinique. 
 

 
Dr Brian Ward, professeur au sein de la 
division des maladies infectieuses de 
notre département ainsi qu’au 
département de microbiologie et 
immunologie. 

 
 
 
Félicitations aux membres qui ont reçu la Médaille 
du jubilé de diamant de la reine Elizabeth II le 21 
octobre 2012 à la résidence du gouverneur général 
à la Citadelle de Québec: 
 
Dr Richard Cruess, ancien doyen de la 
Faculté de médecine de McGill de 1981 
à 1995 et affilié au Centre d’éducation 
médicale de McGill depuis 1995, en 
reconnaissance de ses innovations dans 
le domaine de l’éthique médicale. 
 

 
Dre Sylvia Cruess, endocrinologue, 
professeure au sein de notre 
département et membre facultaire 
principale au Centre d’éducation 
médicale de McGill, pour le rôle clé 
qu’elle a joué dans l’élaboration d’un 

code de conduite international pour les médecins. 
 
 
Dr Mark Wainberg, professeur à la 
division d’allergie et d’immunologie et 
directeur du centre du sida de l’Institut 
Lady Davis de l’HGJ, pour ses 
contributions exceptionnelles en matière 
de recherche et de traitement du VIH/SIDA.  

La Dre Stella Daskalopoulou, 
professeure adjointe à la division de 
médecine interne générale, est la 
lauréate du Prix d’excellence en 
recherche de la Fondation de la 
famille Birks décerné par la 
Fondation des maladies du cœur et de 
l’AVC. Chaque année, la Fondation souligne 
l’excellence en matière de recherche 
québécoise en remettant des prix à des 
chercheurs et cette récompense est octroyée 
à une jeune chercheuse ayant obtenu une 
cote d’excellence au concours des demandes 
de subvention. 

 

La Dre Ariane Marelli, 
professeure adjointe à la division 
de cardiologie et directrice de 
l’unité MAUDE, est la lauréate 
du Prix d’excellence de la 4

e
 

Conférence Internationale de Cardiologie 
Préventive décerné par la Fondation des 
maladies du cœur et de l’AVC.  Cette 
récompense est accordée à la chercheuse qui 
a obtenu la plus haute cote d’évaluation d’une 
demande de subvention touchant le domaine 
de la cardiologie préventive.  

 

Le Dr Dick Menzies, professeur au 
sein de notre département et au 
département d’épidémiologie, 
biostatistique et santé au travail et 
directeur de la division des 
maladies respiratoires, a reçu le 
Prix Scientifique 2012 de l’Union décerné 
par l’Union Internationale contre la 
Tuberculose et les Maladies Respiratoires. 
Ce prix distingue des chercheurs à un stade 
quelconque de leur carrière pour leurs travaux 
sur la tuberculose ou la santé respiratoire 
publiés au cours des cinq dernières années. 

 

 

 

(suite à la page 7) 

http://www.gg.ca/document.aspx?id=14019&lan=fra
http://www.gg.ca/document.aspx?id=14019&lan=fra
http://www.theunion.org/index.php/fr/conferences/les-prix-de-lunion
http://www.theunion.org/index.php/fr/conferences/les-prix-de-lunion


 7 

Renouvellement  
Chaires de 
recherche du 
Canada 
 
Félicitations à nos membres 
pour ces réalisations ! 
 
Dr Ernesto Schiffrin 
professeur et vice-directeur 
(recherche) au département 
de médecine et chef du 
département de médecine 
de l’HGJ pour la chaire sur 
le système vasculaire et 
l’hypertension. 
 
 
Dr Ernest Seidman 
professeur à la division de 
gastroentérologie ainsi 
qu’au département de 
pédiatrie pour la chaire sur 
les troubles gastro-
intestinaux chroniques 
d'origine immunologique. 
 

 
La Dre Suzanne Morin, professeure 
agrégée à la division de médecine 
interne générale, et son équipe qui 
comprend les Dres Nadine Larente et 
Nancy Mayo ainsi que le Dr David 
Lussier, ont remporté le concours 

Challenge Q+ 2012 du CUSM avec le projet PAIN 
FREE, acronyme de PAIN control following FRactures; 
towards an Elder-friendly Emergency Department 
(contrôle de la douleur à la suite de fractures dans 
l’optique d’un hôpital ami des aînés). L’objectif de leur 
projet est d’améliorer la gestion de la douleur aiguë 
chez les aînés, y compris ceux qui ont un déficit 
cognitif, qui se présentent à l’urgence après avoir subi 
une fracture osseuse entraînant un traumatisme léger. 
Le concours Challenge Q+ a été créé dans le but de 
susciter l’innovation et de stimuler la créativité au nom 
de la qualité au CUSM. Pour en savoir plus.  

 
La Dre Louise Pilote, professeure 
James McGill aux divisions de 
médecine interne générale et 
d’épidémiologie clinique (CUSM) 
ainsi que directrice de la division de 
médecine interne générale de McGill et 
du CUSM, a reçu l’édition 2012 du Prix du directeur 
général (DG) du CUSM dans la catégorie Institut de 
recherche.  Elle a été distinguée lors du gala du DG le 
17 septembre pour son apport exceptionnel au 
développement de la culture et de l’infrastructure de la 
recherche clinique au sein de la division de médecine 
interne générale  

 

Le Dr Ernesto Schiffrin, professeur et 
vice-directeur (recherche) au département 
de médecine, chef du département de 
médecine de l’HGJ et titulaire de la Chaire 
de recherche du Canada sur le système 

vasculaire et l'hypertension, a pris en octobre ses 
fonctions de président de la Société internationale 
d’hypertension (ISH), lors d’une cérémonie spéciale 
qui s’est déroulée à Sydney, en Australie, poste pour 
lequel il avait été élu en 2011. L’ISH remplit différentes 
fonctions à l’échelle mondiale en favorisant 
l’avancement des connaissances en matière de 
prévention et de contrôle des maladies cardiaques et 
des AVC liés à l’hypertension. Pour en savoir plus. 

(suite de la page 6 / Honneurs) 

http://www.emuhc.muhc.mcgill.ca/?q=fr/node/808&issue=8435&box=1
http://www.emuhc.muhc.mcgill.ca/sites/default/files/DGAwinners%202012%20FR.pdf
http://www.emuhc.muhc.mcgill.ca/sites/default/files/DGAwinners%202012%20FR.pdf
http://ish-world.com/about/about-us.htm
http://ish-world.com/about/about-us.htm
http://jgh.ca/fr/publication?id=335
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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 James Martin 
Directeur par intérim, département de médecine, 
Université McGill  
Vice-directeur, affaires facultaires, département de 
médecine, Université McGill 
 
Dre Joyce Pickering 
Chef par intérim, département de médecine, CUSM 
Vice-directrice, pédagogie, département de médecine, 
Université McGill 
 
Teresa Alper, Directrice des services administratifs 
Debbie Carr, Agente, contrôle budgétaire 
Domenica Cami, Adjointe de direction - Drs Martin et 
Pickering  
Marie Harkin Talbot, Coordonnatrice administrative 
Josée Cloutier, Coordonnatrice administrative 
principale 
Emily Di Lauro, Réceptionniste / secrétaire  
 
Hôpital général juif 
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 

Les réussites des membres du département de médecine sont 
très nombreuses.  Bien que nous fassions tous les efforts 
possibles afin de les souligner au moment de la parution du 
bulletin, il est possible que certaines annonces soient 
retardées.  N’hésitez pas à nous faire part de vos succès. 

En mémoire 
 

Extrait du site web de l’INM – nouvelles et 
médias 

Le Dr Donald Baxter est 
décédé à l’Hôpital général de 
Montréal le 24 juillet 2012 à la 
suite d’une longue maladie. Il 
était un membre et un chef de 
file de longue date au sein des 
départements de médecine et 
de neurologie et 

neurochirurgie.  

Natif de Brockville, Ontario, le Dr Baxter obtint 
son diplôme en médecine de l’Université 
Queen’s en 1951. Suite à sa formation en 
médecine interne à l’Hôpital général de 
Kingston, en neuroanatomie à l’INM et en 
neurologie au Boston City Hospital, il se joignit 
au département de neurologie et 
neurochirurgie de l’Université de la 
Saskatchewan. En 1962, il entra au service de 
l’Université Temple de Philadelphie et, en 
1963, le Dr Douglas Cameron le recruta pour 
diriger la nouvelle division de neurologie à 
l’HGM. En tant que directeur de la division de 
neurologie de 1963 à 1979, il a développé et 
renforci la division en recrutant de jeunes 
médecins-chercheurs, médecins-enseignants 
et neuroscientifiques titulaires de doctorat. Fort 
du soutien du Dr Cameron et du département 
de médecine, le Dr Baxter a favorisé et 
encouragé l’évolution des carrières des 
médecins-chercheurs en innovant avec un plan 
d’exercice (practice plan) qui était bien en 
avance sur son temps. Il fut également le 
président du comité de gestion lorsque le 
département de médecine créa son propre 
plan d’exercice. En 1979, le Dr Baxter fut 
nommé directeur du département de 
neurologie et neurochirurgie de McGill ainsi 
que neurologue-chef à l’Hôpital neurologique 
de Montréal (HNM). De 1984 à 1992, il occupa 
le poste de directeur de l’HNM et servit en tant 
que directeur intérimaire de 2000 à 2002. 

Le Dr Baxter était un modèle, mentor et fidèle 
ami pour les jeunes membres facultaires, un 
professeur suscitant l’admiration des stagiaires 
et étudiants en neurologie, un conseiller tenu 
en haute estime par ses collègues du 
département de médecine ainsi qu’un médecin 
respecté et attentionné pour ses patients. 

http://www.medicine.mcgill.ca/deptmedicine/default_fr.htm
http://www.medicine.mcgill.ca/deptmedicine/default_fr.htm
mailto:josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca
http://francais.mni.mcgill.ca/media/news/item/?item_id=217279
http://francais.mni.mcgill.ca/media/news/item/?item_id=217279

