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Choisir avec soin 
 
Dr James Martin 
Directeur, département de médecine 
 

Choisir avec soin a ses racines aux États-Unis 

et émane des inquiétudes concernant la faisabilité 
des réformes de soins de santé et l’augmentation 
des couts. L’American Board of Internal Medicine 
Foundation (ABIM) a demandé à un certain 
nombre d’organismes spécialisés d’identifier des 
examens qui étaient surutilisés. L’application sans 
critique de technologies de pointe émergeantes, il 
ne faut pas se surprendre, était la source de la 
plupart des inquiétudes. Intituler l’initiative 
« choisir avec soin » fut une stratégie brillante car 
il est difficile d’argumenter contre ce principe. 
Proposer de choisir l’alternative est peu élogieux. 
Nous ne devrions pas oublier le fait que cette 
initiative s’appuyait d’abord et avant tout sur un 
désir de réduire les couts et l’enthousiasme 
récent du Ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Québec pour ce concept rejoint 
également la question d’économie. Cependant, 
une réorientation constructive de la discussion a 
été engagée afin de tenir compte de l’offre de 
soins de haute valeur. Une citation appropriée 
publiée dans l’England Journal of Medicine se lit 
comme suit : « Si les médecins s’emparaient de 

l’autorité morale, nous pourrions bien surprendre 
suffisamment les autres et changer tout le débat 
de la réforme pour le mieux » (H. Brody, NEJM 
2010). Il ne fait aucun doute que des examens 
inutiles et inappropriés mènent souvent à des 
étapes suivantes qui sont nocives, sinon 
couteuses. Nous pouvons toutefois faire 
beaucoup au sein de nos institutions pour 
identifier les aspects inutiles. Les 
recommandations de choisir avec soin sont un 
bon point de départ et sont basées sur des 
données probantes. Bien entendu, savoir quoi 
faire dans nos pratiques requiert des 
connaissances à jour et approfondies des 
données probantes. Notre éducation médicale 
continue doit être davantage ciblée sur les soins 
de haute valeur. Si tout va bien, le département 
de médecine organisera un colloque sur ce sujet 
à l’automne 2016. 
 
Pour en savoir plus, veuillez consulter les sites 
web suivants : 
Choosing Wisely Canada 
Choosing Wisely (ABIM) 

Dans ce numéro: 

 Dossiers médicaux électroniques, Dr Almufleh & Dr 

Lawandi 

 IRM cardiovasculaire au Glen, Dr Friedrich 

 Centre pour les maladies tropicales J.D. MacLean, Dr 

Libman 

 Réflexions sabbatiques, Dr Olivier 

 

 Programme de maladies interstitielles de l’HGJ, Dr 

Hirsh 

 Financement thromboembolie veineuse 

 Professeur émérite 

 Nominations 

 Honneurs 

Joyeuses fêtes à tous!  

http://www.choisiravecsoin.org/
http://www.choosingwiselycanada.org/
http://www.abimfoundation.org/Initiatives/Choosing-Wisely.aspx
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L’ère des dossiers médicaux électroniques : sommes-nous en 
train de remplacer le contact visuel par le contact écran? 

 
Aws S. Almufleh, MD MPH & Alex Lawandi, MD MSc 
Residents-chefs 2015-2016 

« Penser ? Pourquoi penser ! Nous avons des ordinateurs pour faire cela pour nous » 

s’est exclamé l’illustre biologiste français Jean Rostand en 1970, décrivant ainsi 
comment les ordinateurs avaient envahi plusieurs aspects de nos vies. Il était loin de se 

douter qu’aujourd’hui, ils envahiraient même le temps précieux que l’on passe avec nos 
patients.  

En septembre 2014, les cliniques de médecine interne générale ont mis en place l’utilisation d’O
-Word pour documenter les visites de patients et faire suivre ces notes numériques aux 
médecins de familles, collègues et dossiers médicaux. Ce système a plusieurs fins. D’une part 
enfin, vous pouvez vraiment lire ce que votre collègue a rédigé lors de sa dernière rencontre 

avec le patient. De plus, étant donné que les dossiers médicaux sont maintenant numériques, il est plus facile 
de passer en revue toutes les visites précédentes des patients et comprendre leur condition. La documentation 
est également devenue plus efficace, offrant la possibilité d’utiliser les notes de la visite précédente comme 
brouillons pour la visite actuelle.  

Mais depuis cette mise en application, on pourrait se demander; tenons-nous compte d’une tierce partie lors de 
notre échange habituel médecin-patient ? Avons-nous pensé au message que nous envoyons à nos patients 
lorsque nous regardons un écran d’ordinateur pendant plus de la moitié du temps que nous passons avec 
eux ?  

Dans le cadre d’une étude méthodique publiée en 2013 portant sur l’utilisation des dossiers médicaux 
électroniques dans les salles d’examen pendant les visites de patients, Kazmi et al ont conclu que la saisie de 
données et le regard porté à l’écran sont inversement corrélés au questionnement psychosocial et à la 
satisfaction du patient. Les auteurs ont également noté que les médecins étaient davantage portés à utiliser 
des questions fermées plutôt qu’ouvertes, ce qui, en général, a affaibli le rapport entre les médecins et leurs 
patients.  

La relation médecin-patient est fondée sur la confiance et la conviction que le médecin va consacrer temps et 
effort dans le but de voir aux besoins de santé des patients. La rencontre médecin-patient peut à elle seule 
être thérapeutique. Bien que plusieurs patients ne voient pas tous leurs problèmes physiques résolus 
immédiatement après une visite en clinique, ils peuvent quand même quitter cet échange en sachant que leur 
médecin est dévoué à leurs soins. Cela seul peut suffire à apaiser les souffrances d’un patient et l’aider 
davantage sur la voie de la guérison.  

Si nous croyons que consulter un médecin a un effet curatif, on peut présumer que l’empathie, une bonne 
écoute et un contact visuel régulier sont des outils puissants pour préserver cet effet. Alors, il est inquiétant 
que cette partie cruciale de la relation médecin-patient puisse être négligée pendant la mise en place des 
dossiers médicaux électroniques. Qui plus est, les études démontrent que les médecins se perçoivent 
fournissant plus d’aide et d’explications à leurs patients qu’ils ne le font en réalité. Ainsi, les médecins sont à 
risque de sous-estimer davantage le temps qu’ils passent à interagir directement avec les patients en clinique 
lorsque des dossiers médicaux électroniques sont en application à la clinique.  

Nous espérons qu’à mesure que les médecins s’habituent à utiliser les dossiers médicaux électroniques, ils 
pourront s’en servir à leur avantage tout en évitant l’impact négatif sur la relation médecin-patient. De toute 
évidence, les dossiers de santé électroniques sont d’importants instruments servant à rehausser notre 
efficacité. Par conséquent, nous devrions consacrer plus de temps à l’écoute de nos patients. Utilisons ces 
dossiers pour passer en revue l’information sur les patients avant et après nos contacts avec eux et essayons 
de garder les échanges avec les patients dénué de technologie. Il s’agit là du principe même des soins de 
santé que nous livrons. Si nous réussissons à faire en sorte que chacun de nos patients se sente entendu et 
bénéficie d’une attention suffisante, les dossiers de santé électroniques auront servi leur but ultime. 
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L’IRM du cœur à la fine pointe – le nouveau programme de 
résonance magnétique cardiovasculaire au Glen 

 

Dr Matthias Friedrich 
Professeur, départements de médecine et radiologie diagnostique 
Chef, imagerie cardiovasculaire, CUSM 

 

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) du cœur, connue sous le nom de résonance magnétique 

(IRM) cardiovasculaire, est une modalité d’imagerie de pointe pour visualiser le cœur et ses maladies. 
Fondée sur le fait que les molécules se comportent de façon spécifique dans les champs magnétiques, 
la technique utilise des impulsions à haute fréquence de faible énergie pour générer des images du 
cœur qui nous permettent d’évaluer la morphologie, la fonction, la masse, les volumes, les 
caractéristiques de la circulation sanguine et les vitesses d’écoulement, les vaisseaux sanguins, les 
changements métaboliques et de multiples pathologies tissulaires telles que l’œdème et la fibrose. Au 
cours des 20 dernières années, l’IRM cardiovasculaire s’est révélée l’une des plus puissantes 
techniques d’imagerie pour diagnostiquer les maladies du cœur. Elle est utilisée par la plupart des 
grands centres de soins tertiaires dans les pays développés pour la prise de décisions cliniques et la 
recherche. Les plus importantes indications cliniques pour son utilisation sont les cardiomyopathies et 
les maladies coronariennes, mais elle est aussi très utile pour les cardiopathies congénitales et les 
problèmes vasculaires. Bien que certains implants métalliques ne soient pas compatibles avec un 
champ magnétique intense, l’IRM du cœur est considérée comme très sécuritaire. Notablement, l’IRM 
cardiovasculaire n’utilise pas de substance radioactive, laquelle suscite de plus en plus d’inquiétudes 
quant aux risques de cancer qui s’y rattachent. 

Au nouvel Hôpital Royal Victoria (HRV) au Glen, l’IRM cardiovasculaire est maintenant disponible pour 
des examens de routine ainsi que pour la recherche de pointe grâce à une collaboration entre les 
départements de médecine (division de cardiologie) et de radiologie. Le Dr Karl Sayegh, radiologue au 
Glen, la Dre Negareh Mousavi, chercheuse en IRM cardiovasculaire à la division de cardiologie au Glen, 
le Dr Jonathan Afilalo, chercheur en IRM cardiovasculaire à la division de cardiologie de l’HGJ, la Dre 
Giulia Vinco, chercheuse observatrice à l’Institut de recherche du CUSM et Kady Fischer, candidate au 
doctorat, sont les autres membres de l’équipe dont les activités du groupe de la recherche sont 
coordonnées par Julie Lebel. En septembre, nous avons entamé un programme de recherche en IRM 
cardiovasculaire, y compris des études cliniques sur une nouvelle technique visant à identifier les 
problèmes d’oxygénation du muscle cardiaque; une approche prometteuse qui pourrait changer la 
pratique de la cardiologie.  

IRM cardiovasculaire de la fonction cardiaque (A), teneur accrue en eau  (B) et asynchronie de contraction (C) 
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Le Centre pour les maladies tropicales J.D. MacLean – un 
centre d’expertise, de recherche et de formation de 
renommée internationale 
 

Dr Michael Libman 
Professeur, division des maladies infectieuses 
Directeur, Centre J.D. MacLean 

Le Centre pour les maladies tropicales de McGill (maintenant connu sous le nom de Centre pour les 

maladies tropicales J.D. MacLean) a été fondé en 1980 par le Dr Dick MacLean. Basée à l’Hôpital général de 
Montréal, la clinique était opérée par deux médecins et deux technologues en parasitologie. Aujourd’hui, le 
Centre a quatre composantes principales : la clinique de médecine tropicale composée de neuf médecins et 
recevant environ 2000 nouveaux patients par année, la clinique pré-voyage qui offre des évaluations 
médicales et des vaccins, la section de parasitologie clinique du département de microbiologie et le Centre 
national de référence en parasitologie (CNRP) basé à l’IR-CUSM, mais subventionné par le Laboratoire 
national de microbiologie de Winnipeg. Le Centre entretient également des liens avec l’Institut de parasitologie 
du campus MacDonald de l’Université McGill et le département d’épidémiologie, biostatistique et santé 
occupationnelle de l’Université McGill.  
 
La clinique de médecine tropicale, l’unité principale du Centre, fonctionne en utilisant un modèle selon lequel 
les médecins de nombreux hôpitaux de Montréal 
viennent au CUSM pour fournir des soins aux patients, 
ce qui nous permet non seulement d’offrir des services 
spécialisés à des patients provenant de toute la région, 
mais également de faciliter le suivi des soins dans des 
centres externes. Notre groupe de médecins comprend 
des internistes, des spécialistes des maladies 
infectieuses, un pédiatre et un dermatologue. Outre les 
médecins de nos hôpitaux du CUSM, ils viennent 
également de l’Hôpital général juif et de St. Mary, du 
Lakeshore, de Maisonneuve-Rosemont et du CHUM. 
Notre mission est de fournir des soins et des services 
de références aux patients atteints de n’importe quel 
type de maladies importées ainsi que d’infections 
parasitaires en général. La clinique reçoit des 
voyageurs touristiques, des immigrants, des réfugiés, 
des missionnaires, des bénévoles et travailleurs 
humanitaires, des voyageurs d’affaires et d’autres types 
d’expatriés. Nous portons aussi un intérêt particulier au 
Nord du Canada où la pauvreté et le surpeuplement 
entrainent des maladies étonnamment similaires à celles que l’on retrouve dans les tropiques. Nous sommes 
l’un des deux seuls centres spécialisés en médecine tropicale au Canada et la plus importante clinique en 
nombre de patients en Amérique du Nord.  
 
Le récent déménagement de l’HGM au site Glen a été difficile. Le Centre est maintenant dispersé dans 
l’hôpital; les cliniques pré-voyage et post-voyage, le laboratoire de parasitologie et notre personnel de soutien 
administratif sont situés dans différents endroits. D’autre part, nous apprenons à tirer le meilleur parti des 
possibilités qu’offre la nouvelle configuration. Notre proximité aux autres spécialistes médicaux en polyclinique 
favorise les consultations informelles. Le réseau Wi-Fi permet (habituellement) aux membres de notre 
personnel d’utiliser Skype pour communiquer entre eux et même avec les patients lorsque ces derniers sont 
vus dans une autre clinique et par d’autres spécialistes. Cela pourrait prendre un certain temps, mais nous 
travaillons à trouver des façons innovatrices pour continuer à bâtir, forts de notre réputation en tant que 
service de référence quaternaire capable d’intervenir rapidement auprès des patients et des médecins. Nous 
sommes toujours disponibles pour répondre à vos questions en matière de maladies importées et 
parasitaires ! 

Le Dr Libman et des technologues en microbiologie se 
préparent pour un projet de recherche en Ethiopie en octobre 
2015 
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Mon congé 
sabbatique au 
CR-CHUM 
 
 

Dr Martin Olivier 
Professeur, départements de médecine et 
microbiologie & immunologie 

En septembre 2014, j’ai entrepris mon congé 

sabbatique près du pont Jacques-Cartier au 
Centre de recherche du Centre hospitalier de 
l’Université de Montréal (CR-CHUM). Pourquoi 
ne pas aller ailleurs ? Eh bien, pour plusieurs 
raisons; la plus importante de toutes étant que 
j’ai eu une chance unique de travailler sur 
l’immunologie mucosale des infections par VIH. 
J’étais très emballé d’avoir l’occasion de 
travailler avec une cohorte africaine de patients 
infectés par VIH au laboratoire du Dr Michel 
Roger. Mes recherches ont porté sur l’isolement 
et la caractérisation protéomique des 
exovésicules présentes dans l’environnement 
vaginal des travailleuses du sexe infectées par 
VIH. Nous avons découvert que les profils 
protéiniques des exovésicules des travailleuses 
du sexe protégées contre les infections par VIH 
étaient très différents des profils d’autres 
personnes infectées. Curieusement, plusieurs 
des molécules antivirales connues et d’autres 
inconnues pour être impliquées dans le contrôle 
de la réplication du VIH étaient enrichies dans 
les exovésicules des patients protégés contre le 
VIH. Bien que l’étude ne soit pas encore 
terminée, nous prévoyons rédiger un article 
stimulant d’ici quelques mois. Durant la dernière 
partie de mon congé sabbatique, je suis allé en 
Éthiopie où j’ai travaillé à identifier de nouveaux 
biomarqueurs d’exovésicules chez les patients 
infectés par la leishmaniose viscérale. En 
collaboration avec mes collègues du Imperial 
College de Londres, nous nous affairons 
actuellement à déposer, auprès de la Wellcome 
Trust, une demande de subvention nous 
permettant de faire avancer ce projet fort 
intéressant et important qui devrait mener à 
l’élaboration de nouveaux outils de diagnostic et 
d’un vaccin. Somme toute, mon séjour au CR-
CHUM a été très fructueux personnellement et 
scientifiquement, tout en permettant de bien me 
préparer pour notre déménagement dans nos 
nouvelles installations au Glen.  

Le programme de maladies 
pulmonaires interstitielles 
à l’Hôpital général juif 
 

Dr Andrew Hirsh 
Professeur agrégé 
Chef, division des maladies pulmonaires, HGJ 

 

La Dre Deborah Assayag, 

diplômée en médicine de 
l’Université McGill dont le 
dossier est en cours de 
recrutement à McGill, a mis 
sur pied une clinique 
multidisciplinaire de maladies 
pulmonaires interstitielles à 
l’Hôpital général juif. La 
maladie pulmonaire 
interstitielle est un ensemble complexe de 
troubles qui peut découler d’un large éventail 
de causes incluant les facteurs 
environnementaux, occupationnels, 
autoimmuns et inconnus. Les patients 
présentent un essoufflement progressif et 
généralement continu. Bien diagnostiquer ces 
maladies est une tâche complexe et les 
résultats des traitements sont 
traditionnellement décevants. Cependant, 
d’importants progrès novateurs cliniques et 
expérimentaux sont maintenant en cours quant 
à ces maladies. Afin de coordonner cette 
approche, la Dre Assayag réunira une cohorte 
de patients à qui les nouvelles thérapies 
pourraient potentiellement convenir et elle 
travaillera étroitement avec nos collègues des 
domaines de la pneumologie, la rhumatologie, 
la radiologie, la chirurgie thoracique et la 
pathologie en vue d’offrir des soins 
multidisciplinaires complets à ces patients. La 
clinique collaborera aussi étroitement avec nos 
collègues au Canada et ailleurs dans le monde 
dirigeant des programmes de recherches 
cliniques. 
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Réseau de recherche sur la 
thromboembolie veineuse 
 

Reconnaissant la gravité 

et la prévalence de la 
thromboembolie veineuse 
(TEV), les Instituts de 
recherche en santé du 
Canada (IRSC), le Fonds 
de recherche du Québec - 
Santé (FRQS) et un 
consortium de bailleurs de 
fonds publics et privés, 

notamment l’Institut Lady Davis (ILD) de 
l’Hôpital général juif (HGJ) et de l’Université 
McGill, ainsi que l’Hôpital d’Ottawa et 
l’Université d’Ottawa, ont investi 5,2 millions de 
dollars sur 5 ans pour créer le Réseau canadien 
sur les essais cliniques et les recherches sur les 
résultats en matière de TEV (que l’on désignera 
sous le nom de CanVECTOR). La Dre Susan 
Kahn, professeure à la division de médecine 
interne générale à l’ILD et titulaire d’une chaire 
de recherche du Canada, est la chercheure 
principale du projet, qui est codirigé par le Dr 
Marc Rodger de l’Université d’Ottawa. Les 
objectifs de CanVECTOR comprennent la 
diminution de la survenue de la TEV et 
l’amélioration du diagnostic et de la prise en 
charge thérapeutique, de la sécurité dans 
l’administration d’anticoagulants et de la qualité 
de vie des personnes touchées par la TEV, au 
Canada et dans le monde entier. Le projet 
comprend 61 chercheurs qui travaillent dans des 
universités réparties dans neuf provinces. Parmi 
les participants, on retrouve des cliniciens-
chercheurs, des chercheurs en sciences 
fondamentales, des infirmières, des 
économistes de la santé, des spécialistes en 
méthodologie, ainsi que des patients 
partenaires. C’est plutôt novateur d’inclure des 
patients lors de l’élaboration de questions de 
recherche, mais d’une importance cruciale, car 
ils ont une connaissance unique des aspects de 
la maladie qui sont les plus préoccupants vis-à-
vis leur contexte particulier. 

Professeur émérite 
d’anatomie Robert Reford 

 
Le Dr John Bergeron a 

pris sa retraite le 30 juin 
2015 après une brillante 
carrière de 40 ans à 
l’Université McGill. Le Dr 
Bergeron est titulaire d’un 
B.Sc. avec distinction en 
biochimie (1966) de 
l’Université McGill et il 
était un boursier Rhodes 
de 1966 à 1969 où il a 

obtenu un doctorat (DPhil) en biochimie 
d’Oxford en 1969. Il s’est joint à l’Université 
McGill en tant que professeur adjoint au 
département d’anatomie et biologie cellulaire 
en 1974, a été promu professeur agrégé en 
1978 et puis professeur titulaire en 1982. De 
1996 à 2009, il a servi en tant que directeur du 
département d’anatomie et biologie cellulaire 
pour ensuite poursuivre son impressionnante 
carrière au département de médecine. Le Dr 
Bergeron a publié plus de 230 articles et plus 
de 230 résumés. Il a bénéficié d’une large 
assiette de financement pour ses recherches 
tout au long de sa carrière et s’est largement 
consacré à l’enseignement de l’histologie 
médicale depuis 1974. Il a de nombreux 
brevets américains à son actif ainsi que 7 
rapports d’invention. Il a reçu plusieurs 
distinctions dont sa nomination à titre de 
membre de la Société royale du Canada en 
1995. Le Dr Bergeron est un défenseur 
infatigable de la recherche scientifique 
fondamentale et de son rôle important pour 
l’avancement des connaissances. 
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Nominations 
Félicitations à nos membres ! 

Le Dr
 
Donald Boudreau a été nommé au 

poste de vice-doyen intérimaire, 
Éducation médicale et affaires 
étudiantes, à compter du 12 octobre 
2015, succédant au Dr

 
Robert Primavesi. 

Le Dr Boudreau est professeur agrégé à 
la division des maladies respiratoires et titulaire d’un 
professorat de recherche de l’Arnold P. Gold 
Foundation, qui vise à promouvoir l’humanisme en 
médecine. Il est un membre clé du Comité de mise en 
œuvre du plan d’action pour l’agrément du programme 
d’études de premier cycle en médecine et participe aux 
activités d’enseignement médical prédoctoral et de 
formation des résidents depuis plus de 25 ans. En tant 
que vice-doyen intérimaire, le Dr Boudreau supervisera 
toutes les activités administratives liées au Bureau de 
l’éducation médicale et des affaires étudiantes. Pour 
plus d’informations. 
 

Le Dr Todd Lee, professeur adjoint à la 
division de médecine interne générale, a 
été choisi comme premier directeur de 
l'unité d'évaluation de la pratique 
clinique (UEPC) du département de 
médecine du CUSM à compter du 1

er
 

octobre 2015. En tant que directeur de 
l’UEPC, le Dr Lee sera chargé de mettre l’unité sur pied 
et de poursuivre ses objectifs. L’UEPC est une unité 
nouvellement créée par le département de médecine du 
CUSM dans le but d’aider les médecins à réaliser des 
études cliniques qui nous permettront de fournir des 
soins basés sur les meilleures pratiques factuelles à nos 
patients. Le Dr Lee jouit d’un excellent bilan de 
recherches pertinentes à ce mandat et est bien placé 
pour mener le département dans cette initiative.  

 
Le Dr Basil Petrof, professeur à la 
division des maladies respiratoires, 
a été nommé directeur par intérim 
des laboratoires Meakins-Christie 
(LMC) pour un mandat d’un an à 
compter du 1

er
 octobre 2015, 

pendant le congé sabbatique du Dr Qutayba Hamid. En 
tant que directeur par intérim des LMC, le Dr Petrof sera 
responsable de la direction scientifique et de tous les 
aspects d’ordre administratif des laboratoires. Le Dr 
Petrof présidera le comité consultatif des LMC et siègera 
en tant que son représentant officiel sur d’autres comités 
au sein de l’Université, du Centre universitaire de santé 
McGill (CUSM) et de l’Institut de recherches du CUSM. 

Honneurs 
Félicitations à nos membres ! 

Lors du gala organisé par la 
Fondation pour la 
recherche en santé (FRS) 
de Rx&D, en partenariat 
avec le Prix Galien 
Canada et Recherche 
Canada le 17 novembre, le 

Dr John Bergeron, professeur émérite, 
s’est mérité le Prix du leadership de 
Recherche du Canada pour le partage 
qu’il sait si bien faire de ses 
connaissances et de sa passion pour la 
recherche en santé par le biais de ses 
écrits et ses conférences, et pour son 
rôle de premier plan dans la 
sensibilisation accrue de la recherche en 
santé à l’échelle communautaire, 
provinciale et nationale. Pour plus 
d’informations. 

 
La Société canadienne de 
recherches cliniques 
(SCRC) a honoré le Dr 
Ernesto  Schiffrin, chef du 
département de médecine à 
l’HGJ et professeur et vice-
directeur de la recherche au département 
de médecine de l'Université McGill, en lui 
remettant le Prix et Conférence du 
scientifique émérite de la SCRC 2015, 
un des prix les plus prestigieux de la 
société, pour souligner ses contributions 
importantes à de nouvelles 
connaissances, son expertise, 
l’innovation et ses efforts de recherche 
en hypertension. Le Dr Schiffin a 
présenté ses recherches au congrès 
annuel 2015 de la SCRC à Toronto en 
novembre. 
 

 
Cette année marque le 50e 
anniversaire des travaux 
novateurs du Dr Phil Gold 
qui, avec son collègue le Dr 
Samuel Freedman, a 
découvert et défini l’antigène 
carcinoembryonnaire (ACE), 

un biomarqueur dont le dosage constitue 

(suite à la page 8) 

https://publications.mcgill.ca/lebulletel/2015/10/06/nomination-du-dr-donald-boudreau-au-poste-de-vice-doyen-interimaire-education-medicale-et-affaires-etudiantes/
https://publications.mcgill.ca/lebulletel/2015/10/06/nomination-du-dr-donald-boudreau-au-poste-de-vice-doyen-interimaire-education-medicale-et-affaires-etudiantes/
http://canadapharma.org/fr/blog/2015/11/17/the-rxd-health-research-foundation-celebrates-honourees-of-the-2015-research-awards-gala/
http://canadapharma.org/fr/blog/2015/11/17/the-rxd-health-research-foundation-celebrates-honourees-of-the-2015-research-awards-gala/
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aujourd’hui l’analyse sanguine la plus 
fréquemment utilisée dans le diagnostic et le 
traitement du cancer. Pour commémorer cette 
découverte révolutionnaire, le Dr Gold a été 
honoré au 25e Symposium international annuel 
sur l’ACE, à Washington, et le sera 
prochainement au congrès de l’International 
Society for Oncology and Biomarkers, en 
Pologne. Pour plus d’informations. 

 

La Dre Morag Park est la lauréate 
du prix du leadership exceptionnel 
en matière de recherche sur le 
cancer décerné par l’Alliance 
canadienne pour la recherche sur 
le cancer (ACRC) en 

reconnaissance de sa contribution importante au 
milieu canadien de la recherche, grâce à son 
accent sur le développement de jeunes 
scientifiques et à sa capacité à rassembler du 
soutien pour les domaines émergents de 
recherche sur le cancer. La Dre Park est 
professeure aux départements de médecine, 
d’oncologie et de biochimie et dirige actuellement 
le Centre de recherche sur le cancer Rosalind et 
Morris Goodman. Pour plus d’informations. 
 
 
Les rédacteurs de la revue 
Circulation ont récemment décerné à 
une équipe de recherche de 
l’Université McGill dirigée par Dre 
Louise Pilote, professeure James 
McGill, divisions de médecine interne 
générale et d’épidémiologie clinique 
et directrice de la division de 
médecine interne générale, le prix du meilleur 
article de l’année dans la catégorie Science 
clinique pour « Warfarin Use and the Risk for 
Stroke and Bleeding in Patients With Atrial 
Fibrillation Undergoing Dialysis ». Les travaux de 
recherche de la Dre Pilote portent sur la santé 
vasculaire des femmes tout au long de la vie, 
ainsi que sur les services de santé et les résultats 
cliniques concernant la sécurité et l’efficacité des 
médicaments et des interventions. Pour plus 
d’informations. 

 
 
 
 
 

La Dre Robyn Tamblyn, 
professeure James McGill aux 
départements de médecine et 
d’épidémiologie, de biostatistique et 
de santé au travail et directrice 
scientifique du Groupe de recherche 
de l’informatique clinique et de 

santé, a reçu le Prix de réalisations 
exceptionnelles dans l’évaluation des 
compétences décerné par le Conseil médical 
du Canada. Les recherches de pointe sur les 
résultats de l’éducation de la Dre Tamblyn ont 
établi des relations importantes entre la formation 
professionnelle dans le domaine de la santé, 
l’obtention du permis d’exercice et l’exercice de la 
profession qui ont orienté par la suite les 
politiques sur les titres de compétences. Pour 
plus d’informations. 
 
 
Le Dr Mark Wainberg, 
professeur de médecine 
et de microbiologie et 
d’immunologie & 
directeur du Centre SIDA 
de l’Université McGill à l’HGJ, est l’une des 
sommités récemment intronisées au Temple de 
la renommée médicale canadienne. Le Dr 
Wainberg est un chercheur et militant social dont 
les travaux révolutionnaires sur le sida ont 
contribué à sauver des millions de vies à l’échelle 
mondiale, Pour plus d’informations. 
 
 
Lors du congrès annuel de la Société 
canadienne de médecine interne (SCMI) tenu à 
Charlottetown en octobre dernier, le Dr Todd 
Lee, professeur adjoint à la division de médecine 
interne générale, a reçu le prix du nouveau 
chercheur tandis que le Dr Vincent Larouche, 
résident en médecine interne (R3) basé à 
l’Hôpital Royal Victoria, a obtenu la 2

e
 place des 

Ted Giles Clinical Vignettes, et la Dre Andrea 
Blotsky, qui poursuit actuellement une 6

e
 année 

de résidence (R6) au programme de chercheurs 
cliniciens à l’HGJ, a obtenu les honneurs dans la 
catégorie des présentations sur l’amélioration 
de la qualité. Pour télécharger les présentations 
disponibles, veuillez consulter le site web 
suivant : http://csim.ca/fr/reunions/congres-annuel
-2015/ 

(suite de la page 7 / honneurs) 

http://publications.mcgill.ca/lebulletel/
http://publications.mcgill.ca/lebulletel/2015/11/02/pre-morag-park-est-reconnu-pour-son-leadership-exceptionnel-par-lalliance-canadienne-pour-la-recherche-sur-le-cancer/
http://publications.mcgill.ca/lebulletel/2015/11/20/prix-du-meilleur-article-dune-revue-decerne-a-des-chercheurs-mcgillois/
http://publications.mcgill.ca/lebulletel/2015/11/20/prix-du-meilleur-article-dune-revue-decerne-a-des-chercheurs-mcgillois/
http://mcc.ca/fr/a-propos/prix-et-bourses/realisations-exceptionnelles/
http://mcc.ca/fr/a-propos/prix-et-bourses/realisations-exceptionnelles/
http://publications.mcgill.ca/lebulletel/2015/10/08/mark-wainberg-sera-intronise-au-temple-de-la-renommee-medicale-canadienne/
http://csim.ca/fr/reunions/congres-annuel-2015/
http://csim.ca/fr/reunions/congres-annuel-2015/
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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. 

Département de médecine de l’Université McGill 
Centre universitaire de santé McGill 
1001, boulevard Décarie 
dépôt courrier: D05-2214, suite D05-2212 
Montréal (Québec) H4A 3J1 
Tél.: (514) 843-1578 
Fax: (514) 843-8182 
http://www.mcgill.ca/deptmedicine/fr 
 
Dr James Martin 
Directeur, département de médecine, Université McGill  
Chef du département de médecine, CUSM 
 
Dre Joyce Pickering 
Vice-directrice, pédagogie, département de médecine, 
Université McGill 
Médecin-chef générale associée, CUSM 
 
Teresa Alper, Directrice associée (administration) 
Debbie Carr, Agente, ressources humaines et finances 
Diane Lewis, Administratrice des finances 
Lori Manon-og, Conseillère en ressources humaines 
Josée Cloutier, Administratrice des ressources 
humaines 
Caroline Alcaraz, Administratrice générale  
Melissa-Anne Stentiford Belkin (en congé), Adjointe 
de direction (Dr Martin et Dre Pickering) 
Lucie Des Groseillers, Adjointe de direction par 
intérim (Dr Martin et Dre Pickering) 
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 

http://www.mcgill.ca/deptmedicine/fr
mailto:josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca

