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Le moment est a nouveau venu pour les
demandes annuelles de bourses de carriere du
Fonds de recherche du Québec — Santé (FRQS).
Nous avons tenu, le 13 ao(t dernier, une séance
d’'information pour revoir les exigences et
optimiser les stratégies menant a I'acceptation
des demandes au FRQS. Les participants étaient
nombreux et la séance fut trés instructive, une
attention particuliere étant accordée a I'approche
pratique de la demande pour une bourse Junior I.
Les Drs Jay Brophy et Stéphane Laporte, qui
possédent tous les deux beaucoup d’expérience
avec les bourses de carriére du FRQS, ont
présenté en détail la stratégie visant a maximiser
les meilleures chances de réussite. La Dre
Marina Klein, qui ne pouvait étre présente, a
fourni de la documentation écrite pour les
participants.

D’une perspective administrative du FRQS, un
nouveau membre a généralement une fenétre de
six ans suivant le dernier diplédme universitaire ou
la formation en résidence pour présenter sa
candidature au concours chercheur-boursier
Junior | du FRQS. Le décompte du FRQS débute
lorsqu’un candidat soumet sa demande initiale.
De plus, la classification de chaque nouveau
chercheur est déterminée indépendamment du
processus d’évaluation scientifique. Par
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conséquent, il s’avére impératif que les candidats
examinent leur classification dés qu’ils en sont
avisés par le FRQS, car cette attribution de
classification du chercheur est faite une fois
seulement et ne peut faire I'objet d’un recours
quimmédiatement suivant sa réception. Etant
donné qu’une classification erronée pourrait
amputer les années de financement suivantes, il
est essentiel d’examiner attentivement cette
classification initiale pour s’assurer d’étre
considérés pour le nombre maximal d’années
admissibles au financement.

Les candidats au niveau Junior 1 ont droit a un
maximum de trois tentatives qui, généralement,
peuvent étre étalées sur une période de quatre
ans. L’obtention d’'une bourse Junior 1 assure un
soutien salarial pendant quatre ans, sans égard
au fait qu’elle ait été obtenue lors de la premiere,
deuxiéme ou troisiéme tentative. Le moment
auquel la premiére demande est présentée est
donc crucial et s’avére un compromis entre le
rehaussement de son expérience de recherche
(et son taux de succes) et le désir d’obtenir un
soutien salarial externe le plus rapidement
possible. Présenter une demande
prématurément peut avoir des répercussions a
long terme; il est donc important d’établir un
fondement solide pour la demande. Etant donné
que les chercheurs cliniciens productifs regoivent
maintenant 50 % du salaire moyen de leur
spécialité, ces décisions ont d’importants impacts
financiers et sur la carriére. Il est préférable que
cette décision soit prise conjointement par le
candidat, le mentor de recherche, le directeur de
division et le chef du département.

(suite a la page 8)
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Le mentorat
I’apprentissage expérientiel intergénérationnel

Dre Michelle Elizov, professeure agrégée, division de médecine interne générale, HGJ &
membre, Centre pour I'éducation médicale, Faculté de médecine

Nous connaissons tous la valeur de I'apprentissage par I'expérience. Nos programmes de formation
des résidents sont fondés sur I'apprentissage expérientiel — nos étudiants apprennent 'art et la science
de I'excellence des soins aux patients grace a leur participation active. Mais nous savons aussi que
I'apprentissage ne se termine pas une fois la formation complétée. Nous restons engagés, épanouis et
passionnés par notre profession grace a nos propres expériences avec nos patients. Plusieurs d’entre
nous reconnaissent également la valeur immense d’apprendre de I'expérience d’autrui; les médecins
pratiquent d’ailleurs cette forme d’apprentissage plus souvent que I'on croit. Que ce soit par le biais de
discussions impromptues dans les couloirs a propos d’une manifestation clinique intéressante, d’'un
processus de consultation plus formel ou de discussions de cas qui ont lieu lors des revues de morbidité
et de mortalité, nous profitons constamment de I'expérience de ceux qui nous entourent pour guider nos
décisions cliniques.

Quelle est donc la place du mentorat dans tout cela? Au Centre pour I'éducation médicale, mes
collégues et moi avons fait une étude sur le mentorat dans le contexte clinique et avons constaté que,
dans leur développement en tant que cliniciens, de nombreux membres ont jugé le mentorat
inestimable. Les participants ont souligné qu’apprendre de I'expérience de leurs mentors était un aspect
clé de grande valeur du mentorat. lls ont identifié les précieux conseils cliniques que I'on ne retrouve pas
dans les manuels scolaires, mais plutét dans la téte de leurs mentors et acquis au fil d’années
d’expérience, comme étant 'avantage pratique a court terme le plus important. Mais presque aussi
important dans le développement du clinicien sont les conseils pour les bons choix de carriére; suivi de
pres par trouver le juste équilibre entre la vie personnelle et professionnelle, sachant bien que sans cet
équilibre, les deux domaines de la vie du clinicien peuvent étre affectés. Etant donné la concurrence
croissante pour les postes, les étudiants sont souvent appelés a poursuivre des années supplémentaires
de formation pour combler un créneau clinique, y compris étudier ou suivre des formations a I'extérieur,
sans leurs proches, a un moment ou ils tentent de s’établir dans leurs vies personnelles. Imaginons si,
aprés tout cela, le nouveau membre facultaire n’est pas vraiment heureux avec ses choix de carriére ou
si certains de ses objectifs personnels et professionnels ne sont pas au rendez-vous parce qu’il n’avait
pas saisi pleinement 'impact des décisions qu’il a prises antérieurement. Les mentors jouent un réle clé
en aidant les cliniciens a aligner les décisions qu’ils prennent en début de parcours avec leurs objectifs
de vie et de carriére.

Dans le contexte d’une relation de mentorat fructueuse, le mentor peut partager son expérience en
revenant sur la logique des décisions prises, sur les legcons qu’il a tirées en cours de route et, s'il y a lieu,
sur ce qu’il aurait fait difféeremment. Ceci permet au mentoré de tirer profit de I'expérience sans avoir
vécu I'expérience lui-méme et prendre des décisions plus éclairées, en particulier celles qui ont un
impact trés important sur sa vie professionnelle et personnelle. Dans le cadre de notre étude, ce type
d’apprentissage expérientiel intergénérationnel a été jugé comme étant 'un des aspects les plus
importants de la relation de mentorat dans le contexte clinique. Son apport au développement d’un
clinicien accompli dans sa vie personnelle et professionnelle a été jugé bénéfique non seulement pour le
clinicien, mais aussi pour le mentor et pour le département dans son ensemble.

Le mentorat, alors, devrait étre reconnu comme faisant partie du spectre de 'apprentissage expérientiel
indispensable en médecine. Dans cet esprit, je suis disponible pour discuter d’idées et d'initiatives de
mentorat que les membres du département pourraient avoir. Plus concrétement, nous mettrons sur pied
cet automne une expérience de mentorat de groupe sous forme de tribune pour les nouveaux membres
du département afin qu’ils échangent sur leurs défis et leurs solutions, leur permettant ainsi de profiter
du mentorat de leurs pairs ainsi que du mentorat plus traditionnel des professeurs d’expérience. L’ajout
de cette approche plus structurée au mentorat ad hoc qui existe déja continuera certainement d’étre
bénéfique pour nous tous.



Le programme québécois de dépistage du cancer colorectal

Dr Alan Barkun

Au Canada et au Québec, le cancer
colorectal est le troisieme cancer le plus
fréquent et la seconde cause de décés
(aprés le cancer du poumon) parmi tous les cancers.
Le risque cumulé de développer un cancer colorectal
sur la durée d’une vie est de 6 %. Le principal facteur
de risque est I'age et I'incidence grimpe brusquement
apres I'age de 50 ans chez les Caucasiens. Le cancer
colorectal se préte trés bien a un programme de
dépistage puisque 95 % des patients survivront s’ils
sont diagnostiqués a temps et plus de 80 % de tous
les cancers colorectaux se développent a partir de
polypes. La progression du stade de polype a celui de
cancer s’étale généralement sur une période de 8 a 12
ans. Le cancer colorectal fait donc partie des initiatives
de dépistages de cancer des plus rentables; toutes les
provinces et la majorité des territoires au Canada ont
adopté une forme de dépistage dans la population
comme c’est le cas au Québec avec le Programme
québécois de dépistage du cancer colorectal
(PQDCCR). Bien qu'il existe plusieurs modalités de
dépistage, les seules soutenues par des données
probantes d’essais randomisés aupres de la
population sont le test de recherche de sang occulte
dans les selles (RSOS) et la sigmoidoscopie. Le
RSOS a été adopté pour tous les programmes
organisés dans la population y compris a travers le
Canada.

Le Ministéere de la Santé et des Services sociaux a
mis en place un programme de dépistage du cancer
colorectal qui garantira 'accés équitable a des
coloscopies de bonne qualité en fonction des priorités
et des indications établies. Les patients sans histoire
personnelle ou familiale de cancer colorectal et 4gés
de 50 a 74 ans, et sans autres antécédents
augmentant leur risque d’un tel cancer, seront invités
a participer par le biais d’'un envoi postal (par code
postal, par région) selon un calendrier bien défini. Le
test choisi est le test immunochimique fécal (TIF).
Suite a cette invitation, les patients récupérent leur
trousse de TIF et la retournent a des points de collecte
prédéterminés. Si le résultat est négatif, les patients
sont testés chaque deux ans avec des TIF répétitifs; si
positif, les patients sont invités a faire une coloscopie.

Le PQDCCR a entrepris une mise en place
progressive visant a assurer une performance de
haute qualité dans tous les aspects du programme.

Professeur, divisions de gastroentérologie et d’épidémiologie clinique
Titulaire de la Chaire Douglas G. Kinnear en gastroentérologie

Huit sites pilotes, y compris ’THGM du CUSM, couvrant
une base de population de 572 000 personnes ont été
sélectionnés a travers le Québec. La phase 1 consiste
a optimiser le triage et la qualité des ressources pour
les coloscopies tandis que la phase 2 (automne / hiver
2013) touchera les envois postaux, la prise de
possession et le retour des trousses de TIF et la
navigation des patients au sein du systéme des soins
de santé ce qui se traduira par un acces rapide aux
coloscopies. Le ministére travaille de concert avec les
agences, les associations professionnelles et le
College des médecins afin de produire des normes
cliniques a jour et des outils de qualité qui faciliteront
la mise en ceuvre et I'optimisation de tous les aspects
opérationnels du PQDCCR.

Un systéeme de triage approprié et équitable des
références en coloscopie et la pratique de coloscopies
de haute qualité sont essentiels au fonctionnement
optimal du PQDCCR. Un registre unique de
références en coloscopie a I'échelle provinciale a été
élaboré au CUSM. Le CUSM est également a I'origine
de normes cliniques et de qualité sous forme d'un
systéme de pointe de rapports informatisés
d’endoscopies et d’une initiative d’évaluation des
compétences et de rehaussement du niveau de la
qualité a I'échelle provinciale (apprentissage et tests
en ligne et observation directe des compétences dans
des centres d’évaluation spécialisés en coloscopie tels
que celui de ’THGM). Le personnel du CUSM, y
compris Mme Maria Dias, Mme Nour Sharara et

Mme Andréanne Saucier, a contribué pour beaucoup
au succes du PQDCCR par leur travail de qualité et
leur engagement.

Le département de médecine du CUSM peut étre fier
des contributions de sa division de gastroentérologie,
ainsi que des divisions de chirurgie générale et
colorectale du département de chirurgie et de I'Ecole
des sciences infirmiéres, de concert avec
I'administration du CUSM. Le PQDCCR a aussi
permis d’initier des projets de recherche entrepris par
des chercheurs et des cliniciens du département de
médecine. Le PQDCCR est une initiative trés
stimulante qui va améliorer la santé des Québécois
tout en favorisant de la recherche évaluative qui aura
des effets bénéfiques pour les Canadiens et les autres
programmes de dépistage en cours ou en planification
ailleurs au Canada et dans le monde.



Nominations et nouveaux défis

C’est avec plaisir que nous annongons
la nomination du Dr Ahsan Alam au
poste de directeur du programme de
formation de tronc commun en
médecine interne de I’Université
McGill a compter du 16 juillet 2013. Le
Dr Alam est professeur adjoint au sein
la division de néphrologie est sert a titre de
directeur des promotions pour le programme de
formation en médecine interne depuis un an. Il est
grandement apprécié pour ses compétences
organisationnelles et d’enseignant et nous nous
réjouissons de pouvoir bénéficier de son
leadership. Nous souhaitons pleine réussite au Dr
Alam dans ses nouvelles fonctions.

Le Dr Alam succéde au Dr Thomas
Maniatis qui a occupé le poste de
directeur du programme de I'Université
pendant 10 ans et qui a fait de ce
programme clé, en collaboration avec
les directrices des sites les Dres
Ruxandra Bunea, Patrizia Zanelli et
Josée Verdon, un des programmes
phares en médecine interne a McGill et au
Canada. Il convient de noter tout particuliérement
qu’il a non seulement élaboré la trés populaire
expérience de la médecine interne en
communauté et le programme d’échographie, mais
aussi de nombreuses séances de formation au
centre de simulation qui sont des modéles pour
plusieurs autres programmes. Le Dr Maniatis a
gracieusement accepté de soutenir la transition en
servant a titre de conseiller au programme de
formation pendant un an. Nous le remercions et le
félicitons chaleureusement alors qu’il entreprend
un nouveau défi dans un poste nouvellement créé
a titre de directeur de I’hdpital médical de jour pour
le site de ’'HRV/Glen du CUSM. Le Dr Maniatis
travaillera de concert avec le personnel infirmier et
les dirigeants médicaux afin de veiller a ce que
I'hdpital de jour continue de fournir des soins aux
usagers actuels tout en élargissant ses services
visant a fournir des soins appropriés a une
population de patients du CUSM de plus en plus
complexe.

C’est avec plaisir que nous annongons
la nomination du Dr Kevin
Schwartzman au poste de directeur
de la division des maladies
respiratoires de I’Université McGill
et du CUSM a compter du 1° janvier
2014. Le Dr Schartzman est diplémé
d’Harvard (AB) et de McGill (MDCM) et a suivi sa
formation en médecine interne et en maladies
respiratoires a McGill. Il détient une maitrise en
santé publique d’Harvard et est connu pour ses
travaux de recherche clinique dans le champ de la
tuberculose. Il posséde une vaste expérience en
éducation et en enseignement, ayant dirigé un
sous-comité d’agrément pour le Programme
MDCM de la Faculté en 2005-2006, enseigné a
I'hépital ainsi qu’au département d’épidémiologie,
obtenu un bon nombre de prix d’enseignement et
été le directeur du programme de formation des
maladies respiratoires de 2008 a 2013.

Nous désirons remercier le Dr Richard
(Dick) Menzies qui quittera ce poste
aprés 9 ans a titre de directeur de de la
division des maladies respiratoires de B -
I'Université et du CUSM . Le Dr Menzies £
est un excellent meneur qui a su planifier

les transitions de maniére efficace tout en
maintenant un dossier exceptionnel de
contributions cliniques et de recherche. Nous
souhaitons pleine réussite au Dr Schwartzman
dans ses nouvelles fonctions et remercions
chaleureusement le Dr Menzies pour ses services.

| -

Le Dr Jean-Jacques Lebrun,
‘ - professeur agrége au sein de notre
fi département, a été nommé au poste
A de vice-doyen des études
= supérieures et postdoctorales pour
les disciplines des IRSC a compter du
1°" septembre 2013. Le Dr Lebrun a servi pendant
plusieurs années en tant que directeur de l'unité
de recherche sur le cancer et les hormones a
I’'HRV, unité aujourd’hui dissoute. Son programme
de recherche est axé sur la compréhension des
mécanismes moléculaires qui sous-tendent la
formation des tumeurs avec l'objectif de
développer de nouveaux médicaments a effet
antimétastatique pour lutter contre les cancers
humains.
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Souhaitons la bienvenue aux nouveaux membres de notre département.

Dre Shadi Akhtari, professeure adjointe a la division de cardiologie et médecin titulaire au
CUSM pour la période de juillet 2013 a mars 2014. La Dre Akhtari a obtenu son dipléme en
médecine de I'Université Queen’s en 2006 et a complété sa formation en médecine interne et
sa formation spécialisée en cardiologie a I'Université McGill en 2009 et 2012, respectivement.
Elle vient de compléter récemment un fellowship en échographie cardiaque des adultes a
I'Hopital général juif. La Dre Akhtari participera aux activités cliniques principalement a
I'Hopital Royal Victoria du CUSM ou elle remplacera la Dre Viviane Nguyen, enseignera aux étudiants et
supervisera les résidents en médecine. La Dre Akhtari nous quittera temporairement en 2014 pour
parfaire sa formation.

Dre Yuka Asai, professeure adjointe a la division de dermatologie et médecin titulaire au CUSM. La Dre
Asai a obtenu son dipldme en médecine de I'Université de Saskatchewan en 2005 et a complété sa
résidence en dermatologie a I'Université McGill. Elle vient de terminer un fellowship en épidémiologie et
poursuit des projets de recherche dans le domaine de la dermatologie. La Dre Asai participera aux
activités d’enseignement aux étudiants en médecine et de supervision des résidents et boursiers
principalement a I'H6pital Royal Victoria du CUSM.

Dre Mamatha Bhat, professeure adjointe a la division de gastroentérologie et médecin
titulaire au CUSM. La Dre Bhat a obtenu son dipléme en médecine de I'Université McGill en
2005, ou elle a également complété sa résidence en médecine interne (2008) et en
gastroentérologie (2010). Aprés avoir complété un fellowship de recherche du FRQS au
Centre de recherche sur le cancer Goodman, elle a poursuivi un fellowship d’'un an en
transplantation/hépatologie a la clinique Mayo. La Dre Bhat aura ses activités cliniques principalement a
I'Hopital Royal Victoria ou elle enseignera aux étudiants et supervisera les résidents en médecine. Elle
entend poursuivre sa recherche fondamentale de l'initiation de la traduction dans le carcinome
hepatocellulaire avec un fellowship des IRSC.

Dre Kelly Davison, professeure adjointe a la division d’hématologie et médecin titulaire au
CUSM. La Dre Davison a complété un doctorat a la division de médecine expérimentale,
groupe d’oncologie moléculaire, & McGill en 2002. Elle a ensuite obtenu son dipldme en
médecine de I'Université McGill en 2006 ou elle a complété, par la suite, sa formation en
meédecine interne et sa spécialité en hématologie. Elle vient de terminer un fellowship clinique
postdoctoral dans le champ des lymphomes et des greffes autologues de cellules souches a
I'Hopital Princess Margaret, Université de Toronto. La Dre Davison participera a la formation des
étudiants en médecine et supervisera les résidents et les boursiers a ’'Hbpital général de Montréal et a
I'Hopital Royal Victoria du CUSM.

Dr Yves Longtin, professeur agrégé a la division des maladies infectieuses a I’Hopital général juif. Le Dr
Longtin a obtenu son dipléme en médecine de I'Université de Sherbrooke en 2005 et a complété sa
formation en maladies infectieuses et microbiologie a I'Université Laval ainsi qu’un fellowship en
prévention des infections aux Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) en Suisse. Le Dr Longtin a
pratiqué au Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUL) et a I'Institut universitaire de cardiologie
et de pneumologie de Québec (IUCPQ) de 2009 a 2013 dans le champ des maladies infectieuses et
microbiologie avec un intérét particulier pour la prévention des infections. Il se joint a McGill avec une

(suite a la page 6)
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bourse du FRQS Chercheur Boursier Clinicien Junior 1. Il est un expert reconnu et grandement respecté
dans le champ de la prévention des infections. Ses intéréts de recherche portent sur I'hygiéne des
mains, la contamination de I'environnement hospitalier et les infections a Clostridium difficile.

Dre Sushmita Pamidi, professeure adjointe a la division des maladies respiratoires et

médecin titulaire au CUSM. La Dre Pamidi a obtenu son dipldme en médecine de

I'Université de Toronto en 2004 et a poursuivi une formation spécialisée en médecine

interne. Elle a complété deux fellowships; un premier en médecine pulmonaire de 2007 a

2009 a I'Université Western Ontario et un deuxieme en médecine du sommeil en 2009-2010

a I'Université de Chicago. La Dre Pamidi participera aux activités cliniques de I'Hopital
Royal Victoria, 'Hopital général de Montréal et 'Institut thoracique de Montréal ou elle enseignera aux
étudiants et supervisera les résidents en médecine.

Dre Nathalie Saad, professeure adjointe a la division des maladies respiratoires, poste partagé entre
I'Hopital général juif et 'HOpital Mont-Sinai. La Dre Saad a fait sa résidence en médecine respiratoire a
McGill et a poursuivi, par la suite, un fellowship postdoctoral en réadaptation pulmonaire et maladies
respiratoires chroniques. Elle s’'intéresse au modéle de soins intégrés dans la gestion des patients
souffrant de MPOC et les fagons d’améliorer 'adhérence aux exercices de postréadaptation pulmonaire.
A la suite de son fellowship clinique, elle a complété un MBA pour cadres au HEC-McGill. Elle a ceuvré
dans le domaine de I'’éducation médicale au Canada et a participé a de nombreux comités provinciaux
et nationaux sur 'avenir de I'éducation médicale. Elle entend poursuivre cette participation. Grace a son
expertise en maladies respiratoires chroniques, réadaptation pulmonaire, administration et éducation
médicale, la Dre Saad contribuera a la collaboration continue entre ’'HMS et I'HGJ et fournira des outils
supplémentaires aux patients atteints de maladies pulmonaires chroniques, les aidant ainsi a gérer leur
maladie.

Dr Blair Schwartz, professeur adjoint aux divisions de médecine interne générale et soins critiques a
I'Hopital général juif. Aprés avoir complété sa résidence en médecine interne a I'HGJ, le Dr Schwartz a
poursuivi un double fellowship en médecine interne générale et en soins critiques a I'Université McGill. |l
a complété, par la suite, une maitrise en sciences de la santé en recherche clinique a 'Ecole de santé
publique Johns Hopkins Bloomberg ou il s’est concentré sur la sécurité des patients et la méthodologie
de recherche associée a ce champ. En plus de ses activités cliniques en médecine interne et au sein de
'unité des soins intensifs, ses intéréts de recherche comprennent I'élaboration, la mise en ceuvre et
I'évaluation fondée sur des données probantes des interventions visant a améliorer la sécurité et la
qualité des soins de santé pour les patients hospitalisés. Il s’intéresse plus particulierement a la
réanimation de patients hospitalisés victimes d’arréts cardiaques, aux infections liées aux instruments,
aux erreurs de médications et aux transferts efficaces.

Dre Giada Sebastiani, professeure adjointe a la division de gastroentérologie et médecin
titulaire au CUSM. La Dre Sebastiani a obtenu son dipldme en médecine de I'Université de
Padoue en 1999. En 2001, elle était boursiére a la Royal Free Hospital de Londres. Elle a
complété sa formation en médecine interne et en médecine d’'urgence a I'Université de
Padoue en 2004 ou elle y a poursuivi ses activités cliniques ainsi qu’au département des
maladies de I'appareil digestif, hépatologie et nutrition clinique de I’'Hépital Del’Angelo a
Venise, Italie. Coté académique, la Dre Sebastiani a enseigné aux 2° et 3° cycles a
I'étranger et elle posséde une liste impressionnante de publications. Elle est connue a I'échelle
internationale en tant que chef de file en matiére de fibrose du foie et est une conférenciere populaire en
Europe et en Amérique de Nord. La Dre Sebastiani poursuivra des activités cliniques en hépatologie a
I'Institut thoracique de Montréal et a 'H6pital Royal Victoria. Elle enseignera également aux étudiants,
(suite a la page 7)
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supervisera les résidents et entend poursuivre ses recherches dans le champ des maladies chroniques
du foie.

Dr Jeffrey Segal, professeur adjoint a la division de médecine interne générale et médecin titulaire au
CUSM. Le Dr Segal a obtenu son dipldme en médecine de I'Université McGill en 2007 ou il a complété
sa formation en médecine interne et sa spécialité en médecine interne générale. Il a acquis, par la
suite, une précieuse expertise en médecine péri-opératoire. Le Dr Segal participera principalement aux
activités cliniques du Centre hospitalier de St. Mary mais sera aussi présent au CUSM. |l enseignera
aux étudiants et supervisera les résidents en médecine aux deux sites.

Dre Monica Stanciu, professeure adjointe a la division de dermatologie et médecin titulaire
au CUSM. La Dre Stanicu est diplémée en médecine de I'Université McGill (2005). A la suite
de sa résidence en médecine familiale au Centre hospitalier de St. Mary, elle s’est
| spécialisée en dermatologie a I'Université Laval a Québec et a complété récemment un
. fellowship clinique en dermatite de contact, tests épicutanés centrés sur les procédures de

. diagnostic des allergies médicamenteuses. La Dre Stanciu participera aux activités cliniques
de I'Hbpital général de Montréal ainsi que de I'Hépital Royal Victoria ou elle enseignement
aussi aux étudiants en médecine et supervisera les résidents.

Dre Lucy Vieira s’est jointe a plein temps a titre de professeure adjointe a la division de neurologie et
de médecin titulaire au CUSM. Auparavant, la Dre Vieira détenait un poste a temps partiel au sein de
notre département. Elle détient une affectation conjointement avec le département de neurologie et
neurochirurgie. La Dre Vieira ajoutera son expertise en matiére d’accidents vasculaires cérébraux au
service du Programme cérébrovasculaire du CUSM mandaté par le MSSS et elle s’occupera aussi des
patients souffrants de troubles migraineux complexes. Elle participera a la formation des étudiants en
médecine et supervisera les résidents a I'Hopital général de Montréal du CUSM.

Dre Evelyne Vinet, professeure adjointe a la division de rhumatologie et médecin titulaire au
CUSM. La Dre Vinet a obtenu son dipldbme en médecine de I'Université de Montréal en 2001
et a poursuivi, par la suite sa résidence en médecine interne et un fellowship en
rhumatologie au CHUM. Elle a complété une sous-spécialité / un fellowship postdoctoral
dans le champ du lupus érythémateux disséminé (LED) a la clinique de la vascularite et du
lupus du CUSM de 2006 a 2008. Depuis 2008, elle détient des bourses de recherche des
IRSC et du FRQS qui lui ont permis de poursuivre un doctorat en épidémiologie a
I'Université McGill tout en participant aux activités cliniques a temps partiel au CUSM. La Dre Vinet
fournira des services cliniques a I'H6pital général de Montréal et 'H6pital Royal Victoria du CUSM ainsi
qu’a la clinique de la vascularite et du lupus du CUSM ou elle enseignera aux étudiants et supervisera
les résidents en médecine. Elle poursuivra également ses recherches sur les aspects liés a la
reproduction chez les femmes atteintes de maladies rhumatismales.
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L’importance d’avoir obtenu ou, a tout
le moins, d’avoir présenté une
demande pour une subvention
d’opération, et ce de fagon
indépendante, a été examinée. La
présentation du plan de recherche
proposeé a été également discutée en
profondeur. La séance fut animée et a
été grandement bénéfique pour ceux
qui se préparent a présenter une
demande ou qui envisagent de le faire
dans un avenir rapproché. Des
documents en format PDF et un
diaporama PowerPoint des
présentations sont disponibles en
communiquant avec le département.
Nous sommes reconnaissants envers
les Drs Brophy, Laporte et Klein qui ont
généreusement donné leur temps.

Honneurs

Félicitations a nos membres pour ces réalisations.

Le Dr Qutayba Hamid, professeur
aux départements de médecine et de
pathologie et directeur des
laboratoires Meakins-Christie, a été
élu membre de la Société royale du
Canada. Le Dr Hamid est connu a I'échelle
internationale pour son travail de pionnier en matiére
d'immunopathologie de I'asthme. Il a décrit
I'expression de plusieurs cytokines dérivées des
cellules T et qui sont maintenant ciblées par des
agents biologiques.

La Dre Marianna Newkirk, professeure
agrégée a la division de rhumatologie et
vice-doyenne, recherche, de la Faculté de
médecine, est la lauréate de I'édition 2013
du prix Femme de mérite, catégorie
Sciences et technologie, décerné par la
Fondation Y des femmes de Montréal. Ce prestigieux
prix reconnait ses réalisations exceptionnelles en
médecine résultant de ses travaux novateurs dans le
champ de la rhumatologie. La Dre Newkirk sera
honorée a la 20e édition de la Soirée-bénéfice Prix
Femmes de mérite du 30 septembre prochain au
Palais des congrés de Montréal.

Les réussites des membres du
département de médecine sont trés
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 a
nous faire part de vos succes.


http://www.ydesfemmesmtl.org/Fr/PrixFemmesdemerite.html

En mémoire

Extrait du site web de 'HGJ

Le Dr Harold Frank, professeur
émérite de médecine a I'Université
McGill et ancien pneumologue a
I'Hobpital général juif est décédé
paisiblement le 1°" aolt 2013.

Le Dr Frank a fait des études en médecine a
Montréal et s’est joint au personnel de
médecine de 'HGJ en 1963. En plus de ses
nombreuses années en tant que clinicien, il a
occupé plusieurs postes influents tels que
meédecin-chef de 1978 a 1990, ainsi que
directeur des services professionnels de 1993
a 1998. Un véritable savant et gentleman, il
était vénéré pour sa perspicacité en médecine
et apprécié pour son amabilité et sa touche
personnelle qui a caractérisé ses relations
avec ses patients, étudiants et collégues. ||
était un professeur exceptionnel et un mentor
qui, pendant ses années en fonction, a été un
modele pour la carriére d’'une génération de
médecins. Pendant ses années de service a
I’'hépital, il était trés impliqué et se retrouvait
toujours dans la salle d’'urgence ou sur les
étages ou ses conseils ainsi que son soutien
étaient Iégendaires. Il a personnellement géré
les tournées hebdomadaires a I'hdpital et a
enseigné l'art de la médecine a tant de
personnes. En guise de reconnaissance
envers sa sagesse clinique et son dévouement
pour I'enseignement, tout autant qu’une
myriade d’autres contributions qu’il a apportées
a I'hopital et a I'Université, le département de
médecine de I'Université McGill a créé le prix
annuel Harold Frank offert pour les meilleures
vignettes cliniques présentées par un résident.
Il manquera terriblement a tous ceux qui I'ont
cétoyé.

Des dons a sa mémoire peuvent étre faits au
Cummings Jewish Center for Seniors,
Alzheimer Group Inc. (A.G.1.) ou a la Société
Alzheimer Montréal.

Extrait de la Gazette de Montréal

Le Dr Peter Neil McCracken est
décédé le 24 juin 2013.

Natif de Montréal, le Dr
McCracken a fréquenté I'Ecole
secondaire et le Collége Loyola et
a fait ses études en médecine a I'Université
McGill. Spécialisé en médecine interne, il a
servi en tant que médecin-chef au Centre
hospitalier de St. Mary de 1981 a 1988.
Lorsqu’il est devenu le directeur de la division
de gériatrie a I'Université McGill, la gériatrie
était encore un domaine en émergence. |l a
développé cette discipline et en a fait la
promotion tout au long de sa carriere. En 1988,
il a été nommé professeur et directeur de la
gériatrie a I'Université de I'Alberta et chef de la
gériatrie a 'Hopital général d’Edmonton et, plus
tard, a I'Hopital de réadaptation Glenrose.
L’enseignement était sa plus grande passion; il
a inspiré de nombreuses personnes a se
spécialiser en gériatrie par son enthousiasme
envers l'apprentissage et ses conseils éclairés.
Les gens le considéraient comme un modéle et
un mentor. Il possédait un sens inné de la
justice, de 'égalité, de 'engagement et de la
tolérance ainsi qu’un courage implacable et une
grande générosité. Il était doux et bon et ne
voyait pas de contradiction entre le fait d’étre
sérieux et d’étre tres jovial. Le Dr McCracken
était totalement dévoué au bien-étre de ses
patients. Son engagement et ses exigences
élevées ont marqué non seulement ses
patients, mais leurs familles ainsi que ses
collégues et toux ceux qui I'ont cotoyé. Ses
qualités ont été reconnues par le prix Hingston
de St. Mary en 1988, remis a un médecin pour
ses services exceptionnels, le prix pour
services distingués de la Société canadienne
de gériatrie en 1999 et la médaille du jubilé de
diamant de la reine Elizabeth Il en 2012.

Des dons a sa mémoire peuvent étre faits au
Dr. Peter N. McCracken Legacy Fund (als de
I'Hépital de réadaptation Glenrose, 10230 111°
Ave, Edmonton AB).



Département de médecine de I’'Université McGill
Héopital Royal Victoria

687, avenue des Pins ouest, bureau A3.09
Montréal (Québec) H3A 1A1 Canada

Tél.: (5614) 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, contrble budgétaire

Domenica Cami, Adjointe de direction - Drs Martin et
Pickering

Josée Cloutier, Coordonnatrice administrative
principale

Emily Di Lauro, Réceptionniste / secrétaire

Hopital général juif

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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