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La majorité du mois de février a été le mois de 
« l’évaluation de la performance annuelle » pour 
notre département. Avec plus de 
450 membres à plein temps au 
département, nous assurer que 
tous aient une évaluation de 
performance significative est une 
tâche considérable. Les directeurs 
de divisions, les directeurs de site 
des divisions et plusieurs autres 
dirigeants ont conduit la majeure 
partie des entretiens tandis que nous, aux 
bureaux administratifs du département, avons 
rencontré les chefs de divisions et les autres 

membres principaux du 
département. Notre première 
réflexion fut empreinte d’un certain 
désarroi quant aux nombres 
d’entretiens ainsi qu’au nombre de 
formulaires à soumettre – suite 
aux entretiens individuels, toutes 
les évaluations des membres 
permanents et en voie de 
permanence faites par le Dr 

Martin, le Dr Schiffrin et le Dr McInnes ont été 
soumises à la Faculté par le Dr Martin (environ 

175) et toutes les évaluations du personnel 
académique à contrat (environ 275) ont été 
soumises par la Dre Pickering, le Dr Schiffrin et le 
Dr Bonnycastle. 
 
L’exercice ne s’est pas avéré le 
fardeau avec lequel nous pensions 
peut-être devoir composer. Nous 
sommes privilégiés, non seulement 
de rencontrer un grand nombre de 
directeurs de divisions et de 
comprendre leurs objectifs et leurs 
préoccupations, mais aussi de lire 
les formulaires d’auto-évaluation de 
tous les membres du  
département. Ainsi, nous avons pu reconnaitre 
l’immense bassin de talent qu’est notre 

département. Nous avons tellement 
de membres qui sont des 
enseignants et des chercheurs 
accomplis et qui contribuent aux 
échelles locale, nationale et 
internationale. En fait, l’exercice 
d’évaluation de la performance 
annuelle est devenu, pour nous, une 
occasion formidable d’apprécier la 
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pleine mesure de la contribution de nos collègues. Nous espérons aussi qu’il a été constructif pour 
celles et ceux qui ont été évalués, nous fournissant ainsi tous l’occasion de réfléchir et peut-être de faire 
des ajustements dans l’année à venir afin de renforcer certains champs de nos activités 
professionnelles et académiques. 
 
Ceci étant dit, nous constatons que des améliorations devraient être apportées au processus. Tout 
d’abord, nous aimerions une meilleure connexion entre les critères de promotion et les formulaires 
d’évaluation. Deuxièmement, nous avons besoin d’un meilleur ancrage des échelles – que veut 
réellement dire un « 6 » en « bons soins cliniques et prises de décision »? Que signifie un « 3 » en 
« quantité d’enseignement »? Troisièmement, nous devons réfléchir à nos outils de mesure afin de 
mieux évaluer la contribution clinique – la section du formulaire que nous avons trouvée la plus difficile à 
compléter. Quatrièmement, nous avons aussi besoin d’évaluer systématiquement nos membres à 
temps partiel, parmi lesquels beaucoup contribuent autant que ceux à plein temps. Finalement, nous 
devons nous adapter aux différents profils d’activité et le formulaire de type « taille unique » mérite une 
plus ample réflexion. Nous allons travailler sur tous ces éléments et présenterons nos propositions à la 
Faculté de médecine durant la prochaine année. Nous vous invitons également à soumettre vos idées 
pour améliorer le processus à Teresa.Alper@mcgill.ca. 
 
Mais dans l’ensemble, nous sommes très fiers – fiers d’avoir pu compléter le processus dans les délais 
requis, mais surtout fiers de diriger un département universitaire avec de tels membres accomplis.  
 
 

(suite de la page 1 / évaluation de la performance) 

L’externat de 
McGill : vers une 
intégration accrue 
 
 

Dre Beth-Ann Cummings 
Directrice de l’externat, Faculté de médecine 
Professeure adjointe, division de médecine 
interne générale 
 

Depuis le temps de Sir William Osler, l’externat 
est considéré comme une partie essentielle de 
l’éducation médicale. Pendant l’externat, les 
étudiants en médecine s’engagent dans des 
apprentissages cliniques, participant activement 
aux soins des patients en tant que membres à 
part entière de l’équipe de soins et apprenant de 
et pour leurs patients. L’externat actuel de McGill 
comprend 9 stages obligatoires étalés sur 2 ans : 
médecine familiale, médecine interne, chirurgie 
générale, obstétrique et gynécologie, pédiatrie, 
psychiatrie, médecine d’urgence, gériatrie et 
chirurgie spécialisée et finalement des stages à 
option. En 2010-2011, le programme d’externat 
intégré de Gatineau a vu le jour en partenariat 

avec le Campus santé Outaouais et le CSSS de 
Gatineau. 9 étudiants en médecine mcgillois ont 
complété les 9 stages à Gatineau pendant la 3e 
année du programme MDCM.  
 
La Faculté s’affaire actuellement à renouveler le 
curriculum du premier cycle d’éducation médicale 
suite au processus de planification stratégique 
« Think Dangerously » et aux recommandations 
du groupe de consultation en éducation dirigé 
par les Drs Eidelman, Orlowski et Pickering. 
L’implantation du nouveau curriculum est menée 
par les Drs Orlowski, Pickering et Primavesi et un 
comité exécutif réunissant les dirigeants des 
différentes composantes du curriculum, soit le Dr 
Colin Chalk (Fondements de la médecine et de la 
dentisterie), la Dre Laurie Plotnick (Principes de 
la pratique clinique) et moi-même (Externat) ainsi 
que les dirigeants des divers thèmes curriculaires 
principaux, y compris la Dre Mélanie Mondou 
(Éducation interprofessionnelle). 
 
Le nouveau programme d’externat doit entrer en 
vigueur en 2015. En s’appuyant sur les succès 
du programme d’externat intégré de Gatineau au 
Campus santé Outaouais, le nouveau 

(suite à la page 3) 
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programme favorisera 
l'intégration où les étudiants 
apprennent et sont évalués 
en plusieurs disciplines côte 
à côte plutôt que 
successivement. Afin de 
mieux préparer les étudiants 
à l’offre de service de soins 
primaires et secondaires, 
l’externat inclura également 
plus d’expositions 
longitudinales aux pratiques 
médicales externes à 
travers les disciplines ainsi 
que des expériences 
cliniques à l’intérieur et à 
l’extérieur des centres de 
santé hospitaliers 
universitaires. Le nouveau 
curriculum d’externat portera 
également une importance 
accrue à la santé publique, 
l’éducation 
interprofessionnelle, la 
médecine factuelle et 
l’évaluation critique. 
 
L’élaboration du nouveau 
programme est toujours en 
cours. L’exigence pour 
chaque étudiant de 
compléter l’analyse factuelle 
d’une question clinique et la 
participation à des activités 
obligatoires liées à la santé 
publique telles une clinique 
d’ITS ou une clinique de 
prévention cardiovasculaire 
pourraient faire partie des 
changements possibles à 
l’externat de médecine 
interne. Le nouveau 
curriculum du premier cycle 
d’éducation médicale y 
compris le nouveau 
curriculum d’externat 
s’annonce novateur et 
inspirant pour nos prochains 
diplômés MDCM et le rôle 
du département de 
médecine restera primordial 
à l’apprentissage des 
étudiants à l’externat. 

(suite de la page 2 / L’externat) L’unité MAUDE 
 
Dre Ariane Marelli 
Professeure agrégée, division de cardiologie 
Directrice, unité MAUDE 
 

Le nombre d’adultes atteints de cardiopathies 
congénitales (CC) est en pleine croissance au Québec comme partout 
au Canada et dans les autres pays industrialisés.  Le Centre 
d’excellence des cardiopathies congénitales adultes de McGill (McGill 
Adult Unit for Congenital Heart Disease Excellence) est connu sous le 
nom de l’unité MAUDE et a été nommé ainsi en l’honneur de Maude 
Abbott, une pionnière québécoise dans ce domaine. L’unité MAUDE a 
ouvert ses portes en 2005 à l’Hôpital général de Montréal et est 
déménagée à l’Hôpital Royal Victoria en 2007. L’unité MAUDE 
représente un effort à l’échelle mcgilloise visant à livrer des soins de 
pointe aux adultes atteints de CC. Des cliniques ont lieu chaque 
semaine au CUSM et à l’HGJ. L’unité MAUDE a été planifiée en tant 
que centre clinique, de recherche et de formation qui comprendrait une 
triade de perspectives, nommément la pédiatrie, la médecine et la 
chirurgie. Elle a été bâtie sur l’expertise qui existe à travers McGill. 
Ayant comme modèle de référence une poignée de centres mondiaux, 
les phases d’acquisition d’infrastructures et de mise en œuvre des 
ressources spécialisées se sont déroulées selon les objectifs.  
 
La mission de l’unité MAUDE est de livrer des soins et des services 
d’excellence aux adultes atteints de cardiopathies congénitales et 
structurelles. Des diagnostics et des procédures ultramodernes sont 
parmi les services tertiaires et quaternaires offerts à une population 
croissant rapidement. Le nombre total de patients est passé de 518 à 
2023 dès 2011, dépassant largement la cible de 1000 avant 2010. Les 
patients sont référés par divers centres à travers le Québec et un petit 
nombre nous provient d’autres provinces et pays.   
 
Le personnel de l’unité MAUDE est composé de médecins, 
d’infirmières, de personnel de soutien et de recherche et de techniciens 
dévoués. La Dre Judith Therrien, le Dr Jo Martucci, la Dre Natalie 
Bottega, la Dre Renée Schiff et moi-même possédons tous une 
formation complémentaire et spécialisée en CC adulte. Des 
collaborations en matière de soins cliniques et de recherche 
s’effectuent au sein de la division de cardiologie avec les services 
d’insuffisance cardiaque et d’électrophysiologie, les laboratoires de 
cathétérisme cardiaque et d’échographie et le groupe d’hypertension 
artérielle pulmonaire. Des soins interdisciplinaires sont livrés 
conjointement avec des cardiologues pédiatres et des chirurgiens 
cardiaques. Les boursiers de 2e et 3e cycles et les étudiants 
postdoctoraux proviennent de la Nouvelle-Zélande, la Suisse, l’Arabie 
saoudite, l’Irlande, du Japon, de Singapour et des Pays-Bas.  
 
Un programme de recherche de haut niveau a été établi en 
collaboration avec l’Hôpital général juif, les divisions d’épidémiologie 

(suite à la page 4) 
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clinique et de médecine interne générale au CUSM et le département d’ingénierie à l’Université McGill. 
L’unique base de données sur les maladies cardiovasculaires congénitales au Québec permet un suivi 
longitudinal de plus de 70 000 patients de tous âges depuis 1983. Des innovations ont eu lieu en 
technologie informatique de la santé avec l’invention de CONGENERATE, un dossier électronique de 
santé permettant le partage des données créé en collaboration avec l’Institut de cardiologie de Montréal 
et l’Université Sherbrooke et qui est actuellement en voie d’implantation à travers le Québec et dans des 
établissements importants aux États-Unis. Le besoin croissant pour les interventions valvulaires incite le 
développement novateur des appareils circulatoires. La recherche témoigne d’un nombre croissant de 
patients atteints de maladies tout au long de leur vie et elle alimente directement les politiques de santé 
au Canada et aux États-Unis. 
 
Le financement de l’unité MAUDE provient de sources publiques et hospitalières, de soumissions 
évaluées par les pairs et de dons privés depuis 2005. En plus du soutien du CUSM et de l’HGJ, l’unité 
MAUDE a fait des levées de fonds pour le développement des espaces et de l’équipement 
échographique dédié. Les contributions de la Fondation de l’HRV ont servi à soutenir le laboratoire de 
cathétérisme cardiaque. Une dotation à l’HGJ assure le financement de la formation des boursiers. Le 
financement évalué par les pairs provient des IRSC, de la NIH, en plus du FRSQ et de la Fondation des 
maladies du cœur. 
 
L’unité MAUDE est un programme éclatant et en pleine croissance qui réunit ce que McGill a de meilleur 
à offrir. La gare Glen constitue une occasion unique de concevoir des modèles de soins aux patients tout 
au long de la vie, optimisant les technologies informatiques de la santé et l’expertise à McGill et au 
Québec afin de continuer à innover et produire de la recherche qui cible les politiques. 

(suite de la page 3 / unité MAUDE) 

Nominations et nouveaux défis 
 
Nous sommes ravis d’annoncer la nomination de la Dre Nadia Giannetti au poste de 
directrice de la division de cardiologie du CUSM. Après avoir obtenu son diplôme en 
médecine et fait sa résidence à McGill, la Dre Giannetti a complété des fellowships en 
réadaptation cardiaque à l’Institut thoracique de Montréal ainsi qu’en insuffisance et en 
transplantation cardiaque à l’Université Stanford de Californie. Elle est au CUSM depuis 
1999 et plusieurs d’entre nous la connaissent très bien pour son rôle en tant que fondatrice 

et directrice du centre d’insuffisance cardiaque et de transplantation cardiaque du CUSM. La Dre 
Giannetti est active en matière d’insuffisance cardiaque auprès d’organismes de transplantation aux 
niveaux provincial et national. Elle est la récipiendaire de plusieurs subventions et prix et est l’auteure de 
nombreuses publications dans son domaine. Elle est également connue pour ses excellentes 
compétences en enseignement et sa compassion pour les patients. La Dre Giannetti est la directrice par 
intérim de la division de cardiologie du CUSM depuis 2010 et a amené des changements novateurs au 
sein de la division. Nous sommes enchantés qu’elle ait accepté ce nouveau poste et avons très hâte de 
travailler avec elle alors qu’elle dirige la division afin qu’elle demeure à la pointe des soins cardiaques. 
 
Le Dr Simon Wing a quitté son poste de directeur de la division d’endocrinologie de McGill le 1er janvier 
2012. Poursuivant dans la grande tradition de cette division, le Dr Wing a servi avec grande distinction 
durant les 8 dernières années, promouvant l’excellence en enseignement, recherche et éducation. Il 
portera désormais son attention sur son florissant programme de recherche translationnelle axé sur le 
rôle du système ubiquitine-protéasome dans les maladies reliées à des problèmes de reproduction ou 
d’atrophie musculaire, tels le cancer et la cachexie. Nous remercions le Dr Wing pour ses nombreuses 
contributions et lui souhaitons pleine réussite dans les années à venir. 
 
Le Dr Mark Sherman a accepté d’assumer le rôle de directeur par intérim de la division 
d’endocrinologie de McGill, ce qui comprend des responsabilités administratives aux niveaux hospitalier 
et universitaire. Le Dr Stéphane Laporte l’aidera à titre de directeur adjoint pour la recherche à la 
division d’endocrinologie du CUSM. 



 5 

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. 

Recrutements 
 
Souhaitons la bienvenue aux nouveaux membres de notre département. 

 
Dr Martin Bernier, professeur adjoint à la division de cardiologie et médecin titulaire au 
CUSM. Le Dr Bernier a obtenu son diplôme en médecine de l’Université McGill où il a, par la 
suite, complété une formation postdoctorale en cardiologie. Il a ensuite complété une 
formation spécialisée supplémentaire en électrophysiologie cardiaque au Centre médical Beth 
Israël Deaconess à l’Université Harvard. Le Dr Bernier aura des responsabilités cliniques à 

l’Hôpital Royal Victoria et à l’Hôpital général de Montréal du CUSM. Ses intérêts cliniques et de 
recherche sont axés principalement sur les arythmies cardiaques complexes et leurs traitements 
novateurs. 
 
Dr Todd Lee, professeur adjoint à la division de médecine interne générale et médecin 
titulaire au CUSM. Le Dr Lee a obtenu son diplôme en médecine à l’Université de 
Toronto, où il a, par la suite, complété une formation postdoctorale au tronc commun de 
médecine interne. Il a été résident-chef au Réseau de santé universitaire/Hôpital Mont 
Sinaï (U de T) et y a suivi une formation supplémentaire spécialisée en maladies 
infectieuses. Le Dr Lee poursuit actuellement une maitrise en santé publique à l’école de 
santé publique de Harvard et ses recherches sont centrées sur l’amélioration de la qualité. Il aura des 
responsabilités cliniques à l’Hôpital Royal Victoria et à l’Hôpital général de Montréal du CUSM.  

 
Dr Nicolo Piazza, professeur adjoint à la division de cardiologie et médecin titulaire au 
CUSM. Le Dr Piazza a obtenu son diplôme en médecine à l’Université McGill où il a, par la 
suite, complété une formation en cardiologie. Il a complété un fellowship clinique d’un an en 
cardiologie interventionnelle à l’Institut de cardiologie de Montréal, suivi de deux fellowships, 
une recherche doctorale de deux ans dans le champ des technologies via transcatheter 
d’implantation de valves aortiques et mitrales au Erasmus Medical Center de Rotterdam et 
un fellowship clinique de deux ans dans le même champ au German Heart Center de 

Munich. Le Dr Piazza aura des responsabilités cliniques à l’Hôpital Royal Victoria et à l’Hôpital général 
de Montréal du CUSM. Ses intérêts cliniques et de recherche sont axés principalement sur la 
valvulopathie et, en particulier, sur le traitement des valves aortiques et mitrales par cathétérisme.  
 
Dr Marty Teltscher, professeur adjoint à la division des maladies infectieuses. Le Dr 
Teltscher a reçu son diplôme en médecine de l’Université McGill en 2004. Il a par la suite 
complété sa formation on médecine interne (2007) et en microbiologie médicale et 
maladies infectieuses (2010). L’affectation principale du Dr Teltscher est au Campus 
Lachine du CUSM. Il sera également affecté à l’HRV et à l’HGM du CUSM où il participera 
aux services cliniques et enseignera aux étudiants en médecine du 1er cycle et aux 
résidents. 
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Félicitations aux quatre membres de notre département 
qui ont été élus membres de l’Académie canadienne 
des sciences de la santé (ACSS) en 2011, l’une des 
plus prestigieuses distinctions pour les personnes 
appartenant à la collectivité des sciences de la santé 
canadienne. 

 
Dr Gerald Batist, professeur, directeur du 
Centre de recherche translationnelle sur le 
cancer de McGill et directeur du Centre du 
cancer Segal, Hôpital général juif. 
 

Dr Jacques Genest, professeur, ancien 
directeur de la division de cardiologie et 
directeur du Centre de médecine novatrice 
de l'Institut de recherche du CUSM. 

 
 
Dr Richard I. Levin, ancien vice-principal 
(santé et affaires médicales) et doyen de la 
Faculté de médecine. 
 

 

Dr Vassilios Papadopoulos, directeur 
général associé de la recherche au CUSM, 
directeur général et scientifique en chef de 
l’Institut de recherche du CUSM et professeur 
aux départements de médecine et de 
pharmacologie, 

Honneurs 

Félicitations aux deux membres de notre département 
qui ont été désignés lauréats de 2012 du Certificat de 
mérite de l’Association canadienne pour 
l’éducation médicale (ACÉM). 

Dre Beth-Ann Cummings, professeure 
adjointe à la division de médecine interne 
générale et directrice de l’externat de la 
Faculté de médecine 
 

 
Dr David Dawson, professeur agrégé à la 
division de médecine interne générale. 

La Dre Susan Kahn est la lauréate 
de l’édition 2011 du Prix de la 
recherche sur les résultats 
cliniques, décerné par la Coalition 
sur les maladies veineuses 
(CMV),  pour sa contribution 
exceptionnelle à la recherche sur 
les maladies veineuses. La Dre 
Kahn est professeure à la division de 
médecine interne générale et directrice du 
programme de la thrombose à l’HGJ. Voir le 
communiqué de presse émis par la CMV. 

 

La Dre Nancy Mayo, professeure 
au département de médecine et à 
l’école de physiothérapie et 
ergothérapie, a reçu l’édition 2012 
du prix Enid Graham Memorial 
Lecture de l’Association 
canadienne de physiothérapie (ACP). Il 
s’agit du prix le plus prestigieux accordé par 
l’ACP et il est offert à un membre de 
l’association qui a influencé l’essor de la 
profession dans les domaines de la pratique 
clinique, l’éducation, la recherche ou 
l’administration. Les recherches de la Dre 
Mayo sont centrées sur l’invalidité du point 
de vue de la réadaptation, des services de 
santé et de l’épidémiologie.  
 

Deux de nos membres sont parmi 
les 10 découvertes de l’année 
2011 de la revue Québec 
Science. Le Dr Vassilios 
Papadopoulos, directeur général 
associé de la recherche au CUSM, directeur 
général et scientifique en chef de l’Institut de 
recherche du CUSM et professeur aux 
départements de médecine et de 
pharmacologie, et son équipe qui comprend 
le Dr Laurent Lecanu, professeur agrégé à 
la division d’endocrinologie, ont mis au point 
un test sanguin pour détecter la maladie 
d’Alzheimer, permettant ainsi d’espérer 
qu’on pourra d’ici peu détecter et traiter 
cette maladie dévastatrice plus tôt. 

(suite à la page 7) 
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Le Dr Peter T. Macklem (1931-
2011), l’un des plus grands 
cliniciens-chercheurs dans le 
domaine pulmonaire au pays, a été 
intronisé à titre posthume au 
Temple de la renommée médicale 

canadienne le 21 mars 2012. Ancien directeur 
du département de médecine et chef de l’Hôpital 
Royal Victoria, le Dr Macklem était l’un des plus 
dynamiques et influents chefs de file dans 
l’histoire de la Faculté de médecine de McGill. 
Parmi ses nombreuses réalisations scientifiques, 
le Dr Macklem fut le premier à étudier la fonction 
des petites voies respiratoires, identifiant ainsi les 
dommages pulmonaires précoces de l’usage du 
tabac.  Il a également attiré l’attention sur les 
effets des maladies pulmonaires sur la fonction 
des muscles respiratoires. Son travail constitue la 
base scientifique de la campagne antitabac 
aujourd’hui et des nouvelles stratégies de 
réadaptation pulmonaire.  

 

La Dre Maya Saleh, professeure 
adjointe à la division des soins critiques 
dont le laboratoire est situé au 
Complex Traits Group, est la 
récipiendaire du prix André Dupont 
du CRCQ (Club de Recherches Cliniques du 
Québec). Le prix André Dupont est décerné 
chaque année à un jeune chercheur en 
reconnaissance de l’excellence dans le domaine 
de la recherche biomédicale. La Dre Saleh et son 
groupe étudient le processus de discrimination 
du soi et du non-soi effectué par les récepteurs 
du système immunitaire inné. 

 

Le Dr Mark Wainberg, professeur à 
la division d’allergie et 
d’immunologie et directeur du 
directeur du Centre du sida de 
l’Institut Lady Davis de l’HGJ, a été 

élu membre de la American Association for 
the Advancement of Science (AAAS). Le Dr 
Wainberg a été honoré pour sa contribution 
remarquable dans la conception de médicaments 
contre le VIH et les études dans le domaine de la 
résistance des médicaments, ainsi que pour tous 
ses efforts visant à faire en sorte que l’accès à 
des médicaments contre le VIH soit une réalité 
pour tous. 

En février 2012, Grands Défis Canada 
a dévoilé les étoiles montantes du 
Canada en santé mondiale. Le Dr 
Cédric Yansouni, un nouvel arrivant à 
la division des maladies infectieuses qui 
complète actuellement sa formation en 

Belgique, est parmi les lauréats. Le Dr Yansouni 
s’affaire à mettre au point un diagnostic non 
invasif, efficace et peu coûteux pour déterminer 
si un patient a contracté la leishmaniose 
viscérale (LV), une maladie mortelle. Il y a un 
besoin urgent de meilleurs tests dans les régions 
endémiques pour diagnostiquer la VL qui cause 
plus de décès annuellement que toute autre 
parasitose, à l’exception de la malaria. La VL ne 
peut pas être différenciée cliniquement de 
certaines malignités ou infections communes 
dans les pays à faibles ressources, telles 
certaines formes de malaria et de 
schistosomiase, et il est indispensable de poser 
un diagnostic, car les traitements disponibles 
sont dispendieux et toxiques. 

(suite de la page 6 / Honneurs) 

Veuillez noter que des offres 
d’enseignement au premier cycle ainsi 
qu’au programme de formation en 
médecine interne des résidents sont 
publiées sur notre site web à la page 
suivante: http://www.medicine.mcgill.ca/
deptmedicine/default_fr.htm 
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En mémoire  
Par :  Dr Leonard Moroz 

 

2011 a vu la disparition, le 22 
novembre à l’âge de 93 ans, du Dr 
Wilfred Leith, un des membres les 
plus chers et ayant les plus longs 
états de service de notre 
département. Un fier produit du Cap 
Breton, « Vevvy » (surnommé ainsi 

par bon nombre) était diplômé de Mount Allison (BA, 
1938) et a reçu son diplôme de médecine à 
Dalhousie en 1942. Après avoir servi en tant que 
Lieutenant dans l’A.R.C. (1943-1946), il est 
déménagé à Montréal pour entamer une association 
de 55 ans avec McGill et l’Hôpital Royal Victoria, en 
tant que résident, stagiaire de recherche (obtenant 
sa maitrise pendant ce temps), professeur adjoint de 
médecine et médecin à l’HRV. Durant la belle 
époque de la clinique de l’Université McGill à l’HRV, 
il a participé avec Bram Rose aux premières études 
sur les effets des corticostéroïdes dans la réponse 
immédiate des tests cutanés allergiques et 
l’anaphylaxie, ainsi qu’avec John Beck et J.C. 
Meakins sur le rôle des stéroïdes dans le traitement 
de la maladie d’Addison et de la tuberculose. Il s’est 
ensuite voué à une pratique importante qui 
comprenait la médecine interne, l’allergologie et 
l’endocrinologie et s’est engagé parallèlement dans 
l’enseignement clinique.  
 

Ceux qui le connaissaient bien se rappellent à quel 
point il adorait sa merveilleuse épouse Fae et 
combien il affectionnait et était fier de ses enfants, 
ses petits-enfants et ses arrière-petits-enfants et de 
leurs réalisations. Il brillait dans la conversation, 
s’intéressait à beaucoup de choses au-delà de la 
médecine et était un puits d’information dans 
plusieurs domaines, surtout en ce qui avait trait aux 
Maritimes et au Cap Breton en particulier. Il 
possédait une habileté stupéfiante à rester en 
contact avec les gens qui avaient croisé son chemin 
depuis longtemps. Un lecteur vorace, il a défié le 
concept actuel qu’on a besoin d’une bureaucratie 
officielle afin de fournir un modèle adéquat pour 
l’ÉMC : selon lui, tout ce qu’on avait besoin, c’était 
des livres, des journaux, des participations à toutes 
les conférences disponibles et un contact avec les 
patients et les collègues. On soupçonne que sa 
motivation supérieure était la conception de la 
formation continue tout au long de la vie. Il 
manquera chèrement à tous ceux qui le 
connaissaient.  


