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Directeur, département de médecine

Le 23 octobre, je me suis retrouvé
(intentionnellement) dans une conférence
scientifique en chirurgie. J’étais, on le comprend
aisément, le seul médecin présent. Le theme

« Des soins de santé plus sécuritaires : dissiper
les ombres » était présenté par Sir Liam
Donaldson dans le cadre de la conférence du
Professeur invité en simulation médicale de la
famille Flanders. Le Dr Donaldson posséde un
parcours impressionnant et a occupé le poste de
directeur général de la santé a la National Health
Service au Royaume-Uni. Dans I'exercice de ces
fonctions, il a examiné les questions en matiére
de sécurité des patients et a beaucoup publié sur
le sujet. Il s’est appuyé librement sur des faits liés
au transport aérien et la sécurité et nous a appris
que les risques de mourir dans un écrasement
d’avion sont de 1 sur 10 000 000 tandis que les
risques de mourir a I'hdpital sont prés de 1 sur
300. Aucun d’entre nous ne monterait volontiers a
bord de ce vol. Il a souligné que la sécurité
aérienne est constamment améliorée, et ce, en
réagissant a tout incident indésirable et en
corrigeant les scénarios qui méenent a cet
incident. La médecine posséde peu de
mécanismes a sa disposition pour remédier aux
incidents quasi fatals. Oui, nous recueillons des
données sur les incidents indésirables. Nous
réfléchissons a ces incidents, mais souvent dans
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un contexte local ou peu de personnes tirent des
legons de I'expérience et, bien entendu, les
erreurs se répetent. Les hdpitaux recueillent des
statistiques, mais sont confrontés au manque
d’actualité des données et au manque de critéres
de mesure cliniques judicieux. L'expérience du
patient et l'issue de la maladie ne sont pas
nécessairement liées a des technologies
sophistiquées, mais peuvent étre influencées par
des pratiques médicales sous-optimales, de
mauvais diagnostics ou les choix en matiére de
traitement. Les principaux types de plaintes dans
nos hépitaux en 2012-2013 étaient le piétre accés
au téléphone, le respect (manque de politesse), le
temps d’attente pour obtenir un rendez-vous,
I'annulation ou le délai des chirurgies non
urgentes, les compétences techniques/
professionnelles, les surprises, le manque de
continuité des soins, etc. Evidemment les patients
ne savent pas qu’ils ont subi une
tomodensitométrie qui n’était pas nécessaire ou
qu’ils ont regu le mauvais antibiotique.
Cependant, le processus de guérison est invétéré
autant dans les préoccupations émises par les
patients que dans notre technologie. Dans un
environnement restreint, nous pouvons quand
méme prendre des mesures pour remédier a nos
lacunes. Nous devons écouter et répondre aux
inquiétudes de nos médecins. Des membres de
notre département travaillent sans relache sur les
problémes de qualité, domaine qui suscite un
intérét croissant, et nous ferons tout ce que nous
pouvons pour soutenir le développement de notre
propre expertise interne. Je suis convaincu que
nous pouvons faire mieux et nous invitons nos
membres a nous rejoindre dans ces réflexions
quant a la marche a suivre pour justement y
arriver.
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La susceptibilité aux maladies
infectieuses : au coeur de ’infection,
I’immunité et la génétique des patients

Dr Don Vinh, professeur adjoint, divisions des maladies infectieuses
et d’allergie et immunologie

Pourquoi certaines personnes sont exceptionnellement sujettes aux infections demeure une énigme
fondamentale dans le domaine des maladies infectieuses. Les recherches démontrent que ces patients
peuvent cacher des défauts génétiques dans leur systéme immunitaire. Ces erreurs innées de
limmunité peuvent étre familiales ou spontanées (de novo) et elles peuvent conférer une susceptibilité a
un large éventail de microbes ou étre confinées & un seul pathogéne spécifique. A la division des
maladies infectieuses du CUSM, nous avons mis sur pied un programme de recherche translationnelle
axée sur les troubles d'immunodéficience primaire (IP).

La composante clinique du programme est centrée sur I'évaluation détaillée des patients souffrant
d’infections rares, graves, récurrentes ou récalcitrantes et les membres de la famille concernés,
conjointement avec 'immunophénotypage. Les objectifs sont doubles : (1) déterminer si un patient est
atteint d’'un trouble d’IP (actuellement >150) et ainsi produire un diagnostic et instaurer des normes de
soins pour ces maladies rares lorsque c’est possible; (2) découvrir de nouveaux troubles d’IP.

Au sein de notre laboratoire, nous combinons des approches génétiques (avec le Dr William Foulkes et
d’autres collegues du département de génétique humaine), des recherches microbiologiques (avec les
Drs Marcel Behr et Don Sheppard), la biologie moléculaire et 'immunologie fonctionnelle afin d’identifier
les génes responsables et caractériser les mécanismes moléculaires et cellulaires par lesquels ces
génes défectueux entrainent la susceptibilité aux infections.

Lors d’'un fellowship postdoctoral subventionné par les IRSC a la NIH, j'ai tenté de comprendre la
granulomatose chronique, le syndrome de Job et les déficiences de I'axe de I'interleukine (IL)-12 et
linterféron (IFN)-gamma. Cette recherche a abouti a la découverte d’un nouveau trouble d’IP, le
syndrome MonoMac, causé par les mutations dans le géne GATA2. Depuis mon retour, notre
programme est a 'avant-garde d’une nouvelle maladie, la déficience CARD9, démontrant qu’elle est
présente dans le systéeme nerveux central chez les adultes atteints d’infection fongique spontanée
(Candida) et qu'il existe une mutation fondatrice pour cette maladie au Québec. En transformant les
résultats in vitro en approches thérapeutiques novatrices, nous sommes les premiers a démontrer que le
traitement paralléle par cytokines contrdle la maladie et cela a engendré la mise sur pied d’un essai
clinique international. Je me penche également sur des cohortes arborant de nouveaux phénotypes qui
représentent vraisemblablement de nouveaux troubles d’IP.

En se concentrant sur les patients qui ont des troubles d’IP connus et nouveaux, ce programme aborde
un besoin clinique non comblé. A l'aide des patients rares, nous planifions décoder la base génétique
par laquelle le systéme immunitaire humain fait défaut et ainsi pouvoir développer de nouvelles voies
thérapeutiques qui le rendront performant.



La santé autochtone : mieux comprendre

Dr Paul Brassard
Professeur agrégé, divisions d’épidémiologie clinique et des maladies respiratoires

Le terme « peuple autochtone » désigne collectivement 'ensemble des premiers habitants du Canada
et leurs descendants, y compris les Premiéres nations, les Inuits et les Métis. Selon le recensement de
2011, il y aurait 1 400 685 personnes au Canada qui s’identifient en tant qu’Autochtones, soit 4,3 % de la
population canadienne. De nombreuses personnes qui s’identifient en tant qu’Autochtones ne sont pas
inscrites en vertu de la Loi canadienne sur les Indiens (1876), laquelle définit qui posséde le « statut
d’'Indien » et donc est éligible a une panoplie de programmes et services des organismes fédéraux et
provinciaux. Les personnes qui s’identifient en tant que Premiéres nations, mais qui ne sont pas des

« Indiens inscrits » ont le statut « non inscrit » selon le gouvernement fédéral. Les trois quarts de cette
population habitent en milieux urbains et se trouvent en grande concentration dans les régions de
Toronto, Vancouver, Montréal, Ottawa-Gatineau et Edmonton, respectivement. Pour la majorité des
Canadiens, y compris les Métis, les Indiens inscrits vivant hors des réserves et les Indiens non inscrits,
les services de santé sont administrés a I'échelle provinciale (RAMQ au Québec) ou territoriale. Pour les
Premiéres nations vivant sur les réserves et les communautés inuites, le gouvernement fédéral finance
et administre les services de santé par le biais de la Direction générale de la santé des Premiéres
nations et des Inuits (DGSPNI).

Avant I'arrivée des Européens, la population indigéne du Canada possédait des systemes de
connaissances en matiére de santé parfaitement fonctionnels et mises en pratique selon leurs fagons
propres d’étre et de savoir. Cependant, les maladies et les conflits liés a la colonisation ont bouleversé
les populations indigénes et leurs systémes de connaissances en

matiére de santé. Bien que la santé des populations autochtones

au Canada s’améliore depuis quelques années, les Premiéres

nations, les Inuits et les Métis continuent d’affronter un fardeau

disproportionné de maladies ou de disparités en santé par SPIRITUEL PHYSIQUE
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Malgré les difficultés susmentionnées, les peuples autochtones *iecuntpourareclicts | o Shou pout e e
poursuivent leurs efforts en vue d’atteindre le bien-étre selon les

principes indigénes de I'étre et du savoir. Les approches MENTAL
autochtones sont souvent fondées sur la conception holistique du : : i

bien-étre qui comprend un sain équilibre de quatre aspects du sormtpenrm ederns [l SRS SRR
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aspects sont souvent représentés dans la roue médicinale.

Bien que les défis auxquels sont confrontées les communautés
autochtones soient complexes et variés, on reconnait de plus en
plus que les peuples des Premiéres nations, des Inuits et des Métis possédent le savoir, la détermination
et la résilience enracinés dans leurs traditions et leurs cultures variées pour relever ces défis. A McGill,
les professionnels de la santé et les chercheurs a travers le CUSM et le RUIS McGill tentent d’améliorer
la santé et le bien-étre des populations autochtones au Québec en s’efforgant de fournir un
environnement de soins culturellement sécurisant (fondé sur la relation, le respect, la réciprocité et la
réflexion) et en remettant en cause les stéréotypes et les perceptions erronées sur la population
indigéne au Canada. La santé autochtone fait maintenant partie du nouveau cursus pour les étudiants
en médecine de premiére année et nous espérons que cette initiative établira le fondement pour le
maintien et 'amélioration de la santé et du bien-étre autochtone.



Mon congé sabbatique

Dr James Brophy
Professeur, divisions de cardiologie et d’épidémiologie clinique

J’ai pris mon tout premier congé sabbatique, d’'une demi-année en fait, les 6 premiers
mois de 2014. J'ai passé la majeure partie de mon temps a I'Unité de biostatistiques (BSU) du Conseil
de la recherche médicale a Cambridge en Angleterre. Bien que la BSU soit située sur le vaste (1200 lits)
et 'impressionnant campus de I'hopital d’Addenbrooke a Cambridge, je n’ai exercé absolument aucune
activité clinique et j'ai passé les 6 mois complets sans mettre les pieds dans un hépital ! Sans doute pas
ce dont révent la plupart des cliniciens, mais ce fut un réconfort apprécié pour un mathématicien
manqueé.

La BSU est I'un des plus importants groupes de biostatisticiens en Europe et un centre principal pour la
recherche, la formation et le transfert des connaissances. Comme le précise son site web, la mission de
la BSU est « de faire progresser la science biomédicale en opérant un centre international de pointe
pour le développement, 'application et la diffusion des méthodes statistiques ». Dans mon cas, cela
consistait essentiellement a étudier I'application des statistiques bayésiennes et me familiariser
davantage avec le logiciel statistique spécifiquement élaboré a Cambridge pour mener ces analyses. Ce
logiciel est appelé BUGS et son nom officiel est quelque peu intimidant : Bayesian inference Using
Gibbs Sampling. Croyez-le ou non, ce programme est en fait
une méthode simple pour quantifier nos incertitudes
préexistantes (qui, en médecine, n’en a pas des multitudes)
et les actualiser avec les meilleures nouvelles données
probantes disponibles. |l s’agit ici de I'analogie informatique
de notre apprentissage intuitif. La logique, la philosophie et
I'exécution du paradigme bayésien s’appliquent directement
aux synthéses de preuves cohérentes et aux prises de
décisions médicales. La BSU offrait également plusieurs
expériences formelles d’éducation et de formation, y compris
un bref cours sur I'analyse de données manquantes et
génétiques statistiques ainsi qu’un colloque de 3 jours avec
des conférenciers internationaux soulignant le centenaire de
sa fondation.

Cambridge est une ville charmante a visiter et ou il fait bon
vivre, surtout pour un cycliste endurci. Il faut avouer que
I'étendue des pistes cyclables, les routes sans nids de poule
et les automobilistes respectueux diminuent une bonne partie
des sensations palpitantes du cycliste montréalais. Dans un
tel environnement, méme le cycliste montréalais le plus pur et
dur apprend (éventuellement) a respecter la signalisation.
Outre le cyclisme, Cambridge offre de nombreuses

attractions, y compris la riviére Cam et différents colléges. Au-
dela de Cambridge, 50 minutes vous aménent en plein centre de Londres et ses musées, galeries et
productions théatrales exceptionnels. Au-dela de I'Angleterre, vous obtenez pour 60 € un billet aller-
retour via les transporteurs sans superflu Ryanair et Easy Jet, de I'aéroport local a Madrid (ou
d’'innombrables autres destinations européennes) ou les musées Prado et Thyssen-Bornemisza vous
attendent.

Croquis d’une rue typique de Cambridge en janvier,
par Dr Brophy

Un dernier fait étonnant, vous obtenez pour 15 € par mois un forfait illimité de voix, données et
messagerie pour votre téléphone intelligent ainsi qu’une connexion internet a domicile par modem affilié
pour votre iPad et votre ordinateur !

Ayant appris un peu plus sur le raisonnement probabiliste et I'incertitude, j’ai bien hate de voir ce que la
deuxiéme partie de mon congé sabbatique en 2015 me réserve. 4



Cinquieme rencontre
des directeurs des
divisions

Dr James Martin

La 5° rencontre des directeurs des
divisions du département de médecine a
eu lieu au Pavillon Holmes le 10
novembre. Comme d’habitude, les
participants étaient nombreux. Comme
avec la cléture de Tom Sawyer, tout le
monde veut prendre part a l'action. Le
Dr Benaroya nous a présenté les
éléments essentiels du projet de loi 10 et
les conséquences sur votre réseau
d’hdpitaux d’enseignement universitaire.
Bien que nos établissements hospitaliers
seront répartis au sein d’'un Centre
intégré de Santé et de Services sociaux
(CISSS) tels 'HGJ et St. Mary ou seront
autonomes comme le CUSM, les
conséquences qu’aura ce changement
sur le fonctionnement de nos
établissements et sur nos relations a
long terme ne sont pas encore claires.
Le Dr Rubin Becker nous a offert le point
de vue de 'HGJ sur le projet de clinique
ambulatoire dirigée par les médecins
que 'on prévoit construire a proximité de
I'HGJ et les répercussions potentielles
sur le fait que les médecins seront
appelés a I'extérieur des sites. Les
mémes préoccupations sont présentes
au CUSM. Le Dr Schiffrin a proposé aux
directeurs de consulter le dernier bulletin
de nouvelles du département pour une
critique sur 'impact qu’auront de telles
cliniques sur I'activité académique au
sein des hépitaux. Dans I'ensemble, les
deux heures ont passé rapidement.
Nous attendons avec intérét la
prochaine rencontre prévue pour mai
2015.

NOMINATION

La Dre Regina Husa,
professeure adjointe a la
division de cardiologie, a été
nommeée au poste de directrice
de ’'agrément, Etudes
médicales postdoctorales,
Faculté de médecine, a
compter du 1er septembre 2014. En qualité
de directrice, la Dre Husa est responsable
de 'agrément du programme des études
médicales postdoctorales de McGill a
I'intention des résidents, des boursiers et
des dipldmés internationaux en médecine.
La Faculté profitera de la vaste expérience
en enseignement et en agrément de la Dre
Husa, particulierement du succés du
programme de résidence en cardiologie pour
les adultes de McGill qu’elle codirige. Elle
est également tutrice principale en
physiologie cardiaque auprés des petits
groupes du programme MDCM. De 2006 a
2014, elle a été directrice de I'Unité des
soins coronariens a I’Hépital général juif.
Nous lui souhaitons pleine réussite.

CHAIRE DE RECHERCHE DU
CANADA

Félicitations au Dr Brian Chen, professeur
adjoint aux départements de médecine et de
neurologie et neurochirurgie pour le
renouvellement de sa Chaire de recherche
du Canada niveau 2 sur la formation des
circuits neuronaux.


http://www.medicine.mcgill.ca/deptmedicine/newsletter/Bulletin_sept2014.pdf
http://www.medicine.mcgill.ca/deptmedicine/newsletter/Bulletin_sept2014.pdf

Professeurs émérites

Félicitations a nos membres pour ces réalisations !

Le Dr John Burgess a pris sa retraite le
31 aolt 2014 apres une illustre carriere
en tant que cardiologue a I'Université
McGill. Le Dr Burgess détient un BSc
(1954) et un dipldme de médecine
(1958) de McGill. Il a complété sa
résidence a McGill et des fellowships a
I'Université de Birmingham, Angleterre et a
I'Université de la Californie a San Francisco. Il
s’est joint a McGill en 1966 et a été promu au titre
de professeur titulaire en 1975. Le Dr Burgess a
servi en tant que directeur de la division de
cardiologie a 'HGM de 1973 a 1994 et ceuvré en
tant que cardiologue a 'lHGM, 'HRV et 'HGJ. Il a
siégé sur de nombreux conseils et regu plusieurs
distinctions, y compris membre de I'Ordre du
Canada, la Médaille commémorative du 125e
anniversaire de la Confédération et la Médaille du
jubilé de la Reine Elizabeth Il. Il est auteur du
livre Doctor to the North: Thirty Years Treating
Heart Disease among the Inuit, publié en 2008.

. Le Dr Peter McLeod prendra sa

5., retraite le 31 décembre 2014 apres une

4 carriére de 43 ans a McGill. Le Dr
“ McLeod a obtenu son dipléme de

médecine de I'Université du Manitoba
en 1965, fait son internat a 'H6pital

général de Toronto et sa formation en résidence
en médecine interne et pharmacologie clinique a
McGill. Par la suite, il a complété deux fellowships
a I'Université Dundas, Ecosse (1985) et &
I'Université Maastricht, Pays-Bas (2001). Le Dr
McLeod a eu une carriére bien remplie a 'THGM et
a participé a la gestion hospitaliére jusqu’en
2008. Pendant plus de quatre décennies, il a
siégé en tant que membre, codirecteur ou
directeur sur presque tous les comités en
éducation médicale de I'Université. Il a regu de
nombreux prix, y compris I'lan Hart Senior de
I’Association canadienne pour I'éducation
médicale, le Duncan Graham du College royal, le
prix de I'Association des facultés de médecine du
Canada, I'Osler de McGill décerné a I'enseignant
exceptionnel et il a été le tout premier lauréat sur
la liste d’honneur pour I'excellence en éducation
de la Faculté.

Le Dr Henri Ménard prendra sa retraite
le 31 décembre 2014. Le Dr Ménard a
obtenu son dipldbme de médecine a
I'Université de Montréal et fait sa
formation clinique a I’Hopital
Maisonneuve-Rosemont, suivie d’un
fellowship de recherche sur I'arthrite & 'Ecole de
médecine de I'Université du sud-ouest du Texas
a Dallas ainsi que d’'une formation additionnelle a
I’Hépital Labroisiére de Paris. Il s’est joint a
I'Université de Sherbrooke en 1973 et a McGill,
en tant que professeur titulaire, en 2000. Les
recherches du Dr Ménard ont porté sur la
pathogenése auto-immune des maladies
rhumatismales et, en conséquence de ses
nombreuses contributions scientifiques, il est un
conférencier recherché a travers le Canada, les
E.-U., ’Amérique latine et I'Europe. Il a tenu deux
mandats en tant que directeur de la division de
rhumatologie du département de médecine de
McGill et du CUSM. Ses qualités de chef de file et
son enthousiasme pour recruter d’excellents
chercheurs cliniciens ont permis a la division de
prospérer.

Le Dr Coimbatore Srikant a pris sa
'@ ... retraite le 30 septembre 2014 aprés
f ' ‘ﬁ une carriére de 35 ans a I'Université

( | McGill. Le Dr Srikant a fréquenté

I'Université de Madras, Inde et

obtenu un baccalauréat en sciences en 1964,
une maitrise en chimie en 1968 et un doctorat en
biochimie clinique en 1973. Il a complété une
fellowship postdoctoral en médecine interne au
Centre des sciences de la santé de I'Université
du Texas et a la Veterans Administration Hospital
at Dallas. Il s’est joint & McGill en 1978 en tant
qu’associé a la recherche aux laboratoires de
recherche sur le diabéte Fraser de 'HRV et est
devenu le directeur adjoint des laboratoires en
1996, poste qu’il a détenu jusqu’en 2003. Il a été
nommeé au rang de chargé de cours en 1980 et
promu au titre de professeur titulaire en 2000. Le
Dr Srikant a mené une brillante carriére de
chercheur scientifique, bénéficié d’'une large
assiette de financement et publié abondamment
sur les récepteurs de la somatostatine.



Recrutement

Bienvenue aux nouveaux membres.

% Dre Cecilia Costiniuk, professeure
&= adjointe a la division des maladies
' ‘ infectieuses et médecin titulaire a
" I'Hopital de Lachine du CUSM. Elle

\ détient également le statut d’associée
au CUSM. La Dre Costiniuk a obtenu
son dipldbme de médecine a I'Université McMaster
et, par la suite, a complété sa formation médicale
postdoctorale en médecine interne et en maladies
infectieuses ainsi qu’'une maitrise en
microbiologie et immunologie a I'Université
d’'Ottawa. Elle a récemment passé une année a
I'Institut de recherche du KwaZulu-Natal pour la
tuberculose et le VIH a Durban en Afrique du Sud
afin de poursuivre ses initiatives de formation et
de recherche avant de revenir au Canada. La Dre
Costiniuk travaillera dans le service des maladies
virales chroniques et continuera ses recherches.
Elle participera a la formation des étudiants en
meédecine et a la supervision des résidents et des
boursiers dans différents établissements
d’enseignement de McGill, y compris le CUSM.

Dre Ruth Sapir-Pichhadze,
professeure adjointe a la division de
néphrologie et médecin titulaire au
CUSM ainsi qu’au Programme de
Transplantation Multi-organes du
' CUSM. La Dre Sapir-Pichhadze a
obtenu son diplédme a I'Ecole de
médecine Hadassah de I'Université hébraique de
Jérusalem, Israél. Elle a complété sa résidence
en médecine interne générale et sa
sousspécialité en néphrologie et transplantation a
I'Université de Toronto. Elle détient une maitrise
et a poursuivi des recherches postdoctorales en
épidémiologie clinique et soins de santé. Ses
intéréts portent sur 'appariement HLA et la survie
aprés des allogreffes. Elle poursuivra des
recherches sur les épitopes de classe | et classe
I, le développement d’anticorps spécifiques du
donneur et le rejet des greffes provoqué par un
anticorps. En plus de la recherche, la Dre Sapir-
Pichhadze s’occupera des patients ayant subi
une transplantation rénale a I'H6pital Royal
Victoria et participera aux activités
d’enseignement.

Honneurs

Félicitations a nos membres pour leurs
réalisations.

TROIS REPRESENTANTS DU
DEPARTEMENT DE MEDECINE
RECOIVENT DES PRIX DE LA
PRINCIPALE

La Dre Nancy Mayo a recgu
I’'édition 2014 du prix de la
Principale pour I’excellence en
enseignement dans la
catégorie professeur titulaire.
La Dre Mayo est professeure
James McGill en médecine (divisions de
gériatrie et d’épidémiologie du CUSM) et a
I'Ecole de physiothérapie et ergothérapie.

Le Dr Colin Chalk a obtenu
I’'édition 2014 du prix de la
Principale pour I’excellence en
enseignement dans la
catégorie professeur agrégé.
Le Dr Chalk est le directeur de la
division de neurologie du département de
meédecine (son affectation principale est au
département de neurologie et
neurochirurgie) a ’THGM. Il est également le
directeur du développement du curriculum,
fondements de la médecine clinique au
Centre d’éducation médicale.

Mme Anna Ballarano, qui
travaille a I'H6pital Royal Victoria
a titre de coordonnatrice
administrative des affaires
étudiantes pour le programme de
formation des résidents en cardiologie, a
obtenu I'édition 2014 du prix de la
Principale pour le personnel
administratif et de soutien dans la
catégorie employés de bureau.

Pour en savoir plus.

(suite a la page 8)


http://publications.mcgill.ca/lebulletel/2014/10/31/felicitations-aux-diplomes-et-aux-laureats-de-prix-2/

DEUX NOUVEAUX MEMBRES DE L’ACADEMIE CANADIENNE DES SCIENCES DE LA SANTE

Le Dr Howard Chertkow, professeur
aux départements de médecine et
neurologie, a été élu membre de
L’Académie canadienne des
sciences de la santé (ACSS). Le
laboratoire du Dr Chertkow effectue des travaux
de recherche productifs d’envergure sur le
dépistage et les changements cognitifs
relativement a la maladie d’Alzheimer.

AUTRES ACCOLADES...

Hypertension Canada a choisi a
] 'unanimité la Dre Stella
¢ Daskalopoulou, professeure adjointe a

i, la division de médecine interne

— générale, en tant que lauréate de
I’'édition 2014 du prix du nouveau chercheur
Jacques de Champlain, en reconnaissance de
son dévouement et de ses nombreuses
contributions a la recherche et aux services de
santé au Canada.

La Dre Sharon Nessim, professeure
adjointe a la division de néphrologie a
'HGJ, est la récipiendaire de

I'édition 2014 du prix de
I’enseignement en médecine
interne pour le cours Introduction a
la médecine clinique (IMC). Ce prix,
décerné par la Faculté de médecine, est remis au
meédecin ayant regu le plus grand nombre de
nominations par les étudiants complétant le
cours.

: =¥ M Le Dr Madhukar Pai est parmi les
- A premiers membres désignés du

r J‘ Collége de nouveaux chercheurs

B et créateurs en art et en science
de la Société royale du Canada. Le Dr Pai est
membre adjoint au département de médecine
(divisions des maladies respiratoires et des
maladies infectieuses), professeur agrégé au
département d’épidémiologie, biostatistiques et

Le Dr William Foulkes, professeur
James McGill en médecine, génétique
humaine et oncologie, a été élu membre
de L’Académie canadienne des
sciences de la santé (ACSS). Le Dr
Foulkes a largement contribué a
I’évolution de la prédisposition génétique au
cancer au Canada.

santé au travail et directeur adjoint du Centre
international de recherche sur la tuberculose de
'Université McGill. Pour en savoir plus.

Le Dr Don Vinh, professeur aux
divisions des maladies infectieuses et
d’allergie et immunologie, est le lauréat
de I'édition 2013-2014 du prix de
groupe du mérite de I'Institut
national des allergies et des
maladies infectieuses de la NIH pour
« The GATA2 Discovery Group » . Ce prix
reconnait la recherche clinique et fondamentale
exceptionnelle qui a mené a la découverte et a la
caractérisation du géne GATA2.

Le Dr Mark Wainberg, professeur
aux départements de médecine, de
microbiologie et d'immunologie et
pédiatrie et directeur du Centre SIDA
McGill a 'HGJ, est le lauréat 2014 du
prix Cubist-ICAAC pour ses travaux avant-
gardistes dans le domaine de la recherche sur le
VIH/sida. Le prix Cubist-ICAAC est la principale
récompense que décerne I’American Society for
Microbiology pour honorer des réalisations
remarquables en recherche antimicrobienne.
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Pour tout commentaire ou question au sujet du bulletin:

josee.p.cloutier@muhc.mcqill.ca

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.
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