SIGNES VITAUX

LE BULLETIN DU DEPARTEMENT DE MEDECINE DE L'UNIVERSITE MCGILL

Volume 10, numéro 1

Ne perdons pas de
vue les objectifs

Dr James Martin
Directeur, département de médecine

Nos vies professionnelles sont maintenant et
plus que jamais a la croisée des chemins. Tous
nos établissements hospitaliers font I'objet de
changements ou d’importantes rénovations, ce
qui entraine inévitablement des situations
complexes en ce qui concerne |'adaptation aux
nouvelles configurations. Une occasion évidente
pour de nouvelles réflexions, la promesse de
modernisation et de pratique créative est noyée
dans les soucis tels que comment joindre les
deux bouts. Cependant, plusieurs aspects des
soins aux patients ainsi que I'expérience clinique
quotidienne des travailleurs de la santé qui y est
étroitement liée pourraient étre améliorés sans
co(t supplémentaire et peut-étre avec des
économies. En cette période ou les facteurs
budgétaires régnent, nous- en tant qu'institutions
ne devons pas abandonner nos sentiments
d’humanité. Dans mon dernier éditorial, j'ai parlé
de la sécurité des patients qui figure, a juste titre,
parmi les considérations les plus importantes.
Outre la sécurité (qui n’est pas nécessairement
percue par les patients lorsqu’il y a des incidents
quasi fatals), la compassion, la propreté et la
clarté sont évidentes et vexatoires. Je voudrais
attirer I'attention sur le concept des soins axés sur
le patient, lequel gagne du terrain dans plusieurs
pays et aussi, espérons-le, au Canada. Un récent
editorial du BMJ faisait mention que nous savons
ce que sont les soins axés sur le patient et
connaissons la maniére dont ce service devrait
étre livré, mais « le défi est de vaincre l'inertie du
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systéme et le paternalisme ». Nous avons besoin
de la participation des patients dans le processus
de planification de livraison des services qui
devrait étre congue pour minimiser les incidences
sur la vie des patients. De fréquents sondages
sur la (I'in)satisfaction des patients concernant
leurs interactions et les services a I'hopital
pourraient nous fournir de I'information en temps
quasi réel sur les aspects ou nous pouvons nous
améliorer.

Je suis également conscient du fait que le bien-
étre des médecins (et des autres professionnels
de la santé) influence les soins qu'ils livrent, ce
qui veut dire que le probleéme de I'épuisement
professionnel touche directement notre mission
clinique. L’épuisement professionnel des
meédecins a atteint des proportions alarmantes au
Canada. Nous devons examiner et remédier a
cette problématique au sein de notre
département. Pour plusieurs d’entre nous, nos
intéréts académiques et nos engagements
contribuent probablement a notre résilience. Dans
le cadre du renouveau au CUSM, nous devons
également examiner et actualiser notre approche
du perfectionnement professionnel continu, peut-
étre en remplagant les conférences scientifiques
par d’autres forums éducatifs. Pour aider dans
cette entreprise, le département de médecine
embauchera un directeur du développement
professionnel continu au cours de la prochaine
année. Alors que nous nous affairons
actuellement a I'exercice annuel d’évaluation de
la performance, il est clair que nous avons
d'immenses talents au sein de nos institutions
ainsi que des niveaux d’engagement envers
I'excellence qui seraient difficiles a saisir pour des
personnes non concernées. |l existe plusieurs
facteurs externes sur lesquels nous n’avons
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(suite de la page 1/ éditorial)

aucune influence, mais je crois que nous ne devons pas perdre de vue les objectifs qui nous touchent
directement en tant que médecins au sein d’hdpitaux universitaires, a savoir la livraison d’excellents
soins de santé axés sur le patient dans un contexte académique.

(Merci a Tom Hutchinson pour ses réflexions.)

La guérison et le soin intégral de la personne

Dr Mark Smilovitch
Professeur agrégé, division de cardiologie
Membre, Programmes de soin intégral de la personne de McGill

Le 30 janvier, j’ai eu le privilege d’animer une table ronde avec des patients traités au
CUSM dans le cadre d’une séance d’enseignement sur I'art d’étre médecin (physicianship) pour les
étudiants en médecine de troisieme année. Au cours de cette séance, nos patients ont 'occasion de
partager leurs vécus avec la classe, offrant ainsi un apercu plus approfondi de I'expérience de la
maladie en comparaison avec ce qui se passe habituellement pendant les consultations cliniques. Lors
d’une discussion fort intéressante entre les étudiants et les patients, un de ces derniers a suggéré que la
devise « spécialistes de la guérison » convenait trés bien au travail des médecins. Cette devise cadre
bien avec la thése d’Atul Gawande dans son dernier livre « Being mortal ». La médecine doit aller au-
dela d’assurer la santé et la survie et doit également contribuer au bien-étre. La devise cadre bien aussi
avec la raison d’étre des Programmes de soin intégral de la personne de McGill.

Les Programmes de soin intégral de la personne de McGill ont été mis sur pied en 1999 (le Dr Balfour
Mount est le fondateur dirigeant) en reconnaissance de la nécessité de promouvoir le bien-étre, plus
précisément afin de mieux comprendre non seulement la biologie de la maladie, mais aussi I'expérience
de la maladie ainsi que de faciliter le potentiel de guérison. Sous la direction actuelle du Dr Tom
Hutchinson (éditeur du livre « Whole Person Care : A New Paradigm for the 21st Century » publié en
2011), les programmes englobent une large panoplie d’activités d’enseignement, de recherches et
d’initiatives communautaires.

Nous participons a I'enseignement sur I'art d’étre médecin tout au long des quatre années de médecine
en examinant le réle du médecin en tant que guérisseur et professionnel, ce qui comprend des cours
magistraux, des tables rondes, des travaux en petits groupes, des séances de simulations promouvant
la résilience (Dr Mark Smilovitch) et aidant a la négociation en cas de conflits (Dre Joanna Caron) ainsi
qu’une nouvelle formation expérientielle sur la pratique médicale avec la pleine conscience pour tous les
étudiants en médecine avant leurs stages (Dr Stephen Liben).

En octobre 2013, nous avons organisé le premier congrés international sur le soin intégral de la
personne a Montréal et la revue internationale « Whole Care Person » a vu le jour sous la direction
éditoriale du Dr Steven Jordan et de la Dre Patricia Dobkin. Toutes nos activités sont coordonnées a
I'aide du soutien administratif d’Angelica Todireanu et sont affichées sur notre site web : http://
www.mcgill.ca/wholepersoncare/whole-person-care

Trop souvent, nous présumons que pour nous concentrer sur les aspects humains de la médecine,
nous devons relacher prise sur la rigueur et I'expertise scientifique. Notre expérience nous enseigne
exactement le contraire- les patients et médecins veulent le plus haut niveau de virtuosité technique
combiné a une approche qui fait appel aux profondes ressources humaines que les patients et médecins
peuvent amener a table afin de relever le défi qu’est prendre en charge une grave maladie. Alors que
nous nous préparons au changement au CUSM, de toute évidence nos nouveaux établissements sont
bien équipés pour fournir d’excellents soins techniques. Le défi, 'occasion qui se présente, est de
fusionner cela avec une culture et un processus de soins qui promeuvent la guérison et le bien-étre des
patients et des professionnels de la santé- le soin intégral de la personne. 2
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L’unité d’évaluation des technologies du CUSM

Dre Nandini Dendukuri, professeure agrégée, division d’épidémiologie clinique, CUSM et directrice de I'unité
d’évaluation des technologies, CUSM

En cette ere de hausse constante des colts des soins de santé, il faut faire des choix pour prioriser les
services de santé. L’unité d’évaluation des technologies et modes d’intervention en santé (UETMIS) ou
Technology Assessment Unit (TAU) a été créée en 2001 et elle a pour but de conseiller les dirigeants du
CUSM dans leurs décisions a I'égard de l'allocation des ressources en utilisant une approche scientifique et
un processus décisionnel transparent.

La TAU est formée de chercheurs et d’'un comité consultatif. Les chercheurs de la TAU ayant une expertise
en épidémiologie, biostatistique et économie de la santé préparent des rapports d’évaluation des
technologies de la santé (ETS). Le comité consultatif, qui comprend des professionnels de la santé, des
chercheurs et des patients, formule des recommandations au CUSM basées sur les rapports d’'ETS. Un
membre du personnel du CUSM possédant une expertise clinique pertinente assiste a la préparation pour
I'ETS et devient temporairement un membre votant sur le comité consultatif. La TAU est rattachée a la
division d’épidémiologie clinique du CUSM du département de
médecine.

La TAU a publié plus de 75 rapports couvrant tout un éventail de
technologies de la santé, y compris des équipements, des
meédicaments et des procédures médicales. Les rapports peuvent
traiter de la pertinence d’adopter une nouvelle technologie ou de
poursuivre l'utilisation d’'une technologie déja en place. Par
exemple, en 2009, bien que les traitements d’ablation percutanée
par radiofréquence (APRF) pour le cancer du foie fussent Le personnel de la TAU (de gauche a droite):
disponibles au CUSM, la majorité des patients étaient traités par Eva Suarthana. Nandini Dendukuri. Maurice
chirurgie. Un rapport de la TAU a permis de constater que les taux  McGregor, Nis/,73 Almeida et Lorrai’ne Mines
de survie a la suite d'une chirurgie et d'une APRF étaient

comparables; que les complications étaient plus fréquentes aprés

une chirurgie; que le colt de ’APRF était environ 7000 $ de moins par cas et que le nombre réduit de
chirurgies libérait les installations pour d’autres procédures. Par conséquent, la TAU a recommandé que le
CUSM finance pleinement cette technologie.

Souvent, des décisions concernant de nouvelles technologies doivent étre prises malgré I'absence de
données probantes. L'implantation de valves aortiques par voie percutanée (TAVI) pour le traitement de la
sténose aortique chez les patients inopérables est un exemple. Une évaluation de la TAU en 2009 faisait état
d'évidence provenant d’études non contrblées et non randomisées suggérant que la procédure serait
efficace. Ces données limitées, prises en considération conjointement avec I'expertise clinique nécessaire et
la participation a un programme d’accés spécial de Santé Canada, ont conduit a la recommandation, par la
TAU, d’une approbation limitée de la TAVI et de la création d’un registre local. Un suivi en 2012 fit état de
données provenant d’'un essai randomisé soutenant la supériorité de la TAVI comparativement au traitement
médical et que notre expérience locale était comparable a celle rapportée ailleurs, et a ainsi mené a la
recommandation de I'accessibilité continue de ce traitement. La radiothérapie peropératoire pour le cancer
du sein et la greffe d'flots comme alternative a la greffe compléte du pancréas sont parmi d’autres
technologies prometteuses qui ont été recommandées pour approbation conditionnelle.

Ce n’est pas dans tous les cas que les évaluations donnent lieu a une recommandation pour approbation.
Des 63 évaluations en 2011, nous avons recommandé 'approbation de 40 % d’entre elles sur la base
d’avantages bien démontrés a codts justifiables et, pour 60 % d’entre elles, nous avons recommandé le rejet
ou une restriction rigoureuse d’utilisation en attendant des données supplémentaires.

Les rapports de la TAU ont, a I'occasion, fourni des recommandations au gouvernement, par exemple a
I'égard du financement pour les endoprothéses a élution de médicaments. D’autres UETMIS ont été
instaurées dans tous les hdpitaux universitaires du Québec. Nous vous invitons a consulter le site web de la
TAU pour d’autres informations, y compris tous les rapports : http://www.mcgill.ca/tau/fr
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Réflexions sabbatiques

Dr Andrew Mouland
Professeur agrégé basé a I'institut Lady Davis, HGJ

Durant mon congé sabbatique de 6 maois, j'ai choisi de visiter le laboratoire de Michael Summers a
I'Université du Maryland, comté de Baltimore (UMBC). Michael dirige un important laboratoire
subventionné par la NIH et I'Institut médicale Howard Hugues et dont les travaux sont principalement
axés sur la biologie structurale des interactions de 'ARN et de I’h6te du VIH-1.

Quel que soit le domaine de recherche, identifier « la prochaine étape » peut présenter tout un défi. J’ai
été témoin de changements importants dans 'orientation de la recherche sur le VIH-1/sida (syndrome
d'immunodéficience acquise) au cours des

deux derniéres décennies et j'en ai déduit que
je dois, soit persister et ne pas changer mon
fusil d’épaule, ce qui fonctionne trés bien
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jusqu’a présent, ou modifier I'orientation de ma
recherche. La recherche sur le sida,
maintenant considérée par plusieurs, a juste
titre ou non, comme une maladie chronique
contrblable, est passée de fondamentale a
une tactique afin de découvrir de meilleurs
médicaments, une cure et/ou un vaccin. Les
motivations vers ces derniers objectifs sont de
publier des travaux d’actualité intéressants,
avec peut-étre un peu plus d’aisance, et de
s’associer a un groupe émergeant de
chercheurs dans une quéte commune. Mon
virage vers la biologie structurale et
I'application de nouvelles techniques a
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certains problémes que nous traitons depuis
des années me semblait une valeur sure,
demeurant en partie dans ma zone de confort,
mais aussi explorant de nouveaux territoires.
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Ma premiére incursion dans ce champ a commencé avec une visite au UMBC. Devant des projets bien
déterminés, la technologie, la théorie et les gens derriére la résonance magnétique nucléaire (RMN)
furent introduits. Ayant appliqué la RMN a la compréhension des interactions virus-héte au niveau
moléculaire dans de nombreuses études sur le VIH-1, ce laboratoire bourdonnant avait déja résolu
plusieurs questions importantes tout en fournissant, comme on peut I'imaginer, de nouvelles données
soutenant les importants changements de paradigme dans ce domaine.

Maintenant, quelques mois aprés ma visite, nous avons préparé le matériel nécessaire afin
d’entreprendre une étroite collaboration avec cette équipe. Ce fut réconfortant de réaliser que nos
travaux compétaient bien les intéréts de ce laboratoire et ceci a injecté un nouvel engouement et une
vigueur dans nos efforts de recherche. Bien entendu, I'information sur les structures moléculaires
dérivant de ce genre d’études continue de contribuer a la conception de médicaments et au mécanisme
d’action. La perspective de modéliser et d’identifier de nouvelles cibles de thérapie antivirale basées sur
nos travaux est la force motrice derriére I'utilisation de la RMN ainsi que d’autres méthodologies de
biologie structurale de pointe et en constante évolution. Il s’agit Ia de mon plan a court terme et d’'une
raison pour un futur congé sabbatique.
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Recrutement

Bienvenue aux nouveaux membres

Dre Natalie Dayan, professeure adjointe a la
division de médecine interne générale et médecin
titulaire au CUSM. La Dre Dayan a obtenu son
dipléome de médecine de I'Université McGill ou elle
a complété sa formation en résidence, un
fellowship clinique en médecine interne générale et
subséquemment une maitrise en épidémiologie. Elle a
également poursuivi une fellowship de recherche
postdoctorale en médecine obstétrique a I'Université de
Toronto et un fellowship clinique dans le méme domaine
a I'Hopital Sainte-Justine. La Dre Dayan a mis sur pied la
clinique de la santé cardiovasculaire maternelle qui fait
partie du programme de santé vasculaire pour les
femmes de la division de médecine interne générale a
I'HGM. De plus, elle est une des fondatrices des services
d’obstétrique médicale pour les patients internes et
externes. La Dre Dayan participera a la formation des
étudiants en médecine et a la supervision des résidents
et boursiers dans différents établissements
d’enseignement de McGill, y compris le CUSM.

Dr Fares Kalache, professeur adjoint a la division
de rhumatologie et professeur titulaire au CUSM.
Aprés I'obtention de son dipldome de médecine a
I'Université Saint-Georges de la Grenade dans les
Antilles, le Dr Kalache a complété sa résidence en
médecine interne a I'Université de Pennsylvanie et
un fellowship de recherche en rhumatologie a I'Université
de Montréal, pour ensuite poursuivre sa résidence en
rhumatologie a I'Université McGill. Tout récemment, il a
complété une formation en échographie
musculosquelettique pour la rhumatologie et un certificat
en éducation médical. Le Dr Kalache participera a la
formation des étudiants en médecine et a la supervision
des résidents et boursiers dans différents établissements
d’enseignement de McGill, y compris le CUSM et le St.
Mary. Il sera chargé d’élaborer et d’instaurer un cursus en
échographie musculosquelettique au programme de
formation des résidents en rhumatologie.

Dr Alexander Tsoukas, professeur adjoint a la
division de rhumatologie et médecin titulaire au
CUSM. Le Dr Tsoukas a obtenu son dipléme de
médecine a I'Université McGill en 2008 ou il a
complété sa résidence en médecine interne et
rhumatologie. Il a complété par la suite un fellowship
clinique postdoctoral dans le champ des
spondylarthropathies seronégatives a I'Université de
Glasgow. Le Dr Tsoukas participera a la formation des
étudiants en médecine et a la supervision des résidents
et boursiers dans différents établissements
d’enseignement de McGill et aura la responsabilité du
volet spondylarthropathie du programme de formation
des résidents en rhumatologie de McGill.

Promotions

Félicitations @ nos membres pour ces
réalisations !

PROFESSEURS TITULAIRES

Dr Russell Hepple: Principalement au
département de kinésiologie et éducation
physique, le Dr Hepple est un membre adjoint
aux soins critiques du CUSM et membre des
laboratoires Meakins-Christie. Il est connu
pour ses travaux de recherche en biologie et
physiologie du vieillissement du muscle
squelettique.

Dre Vera Hirsh: Membre adjointe a la
division d’oncologie médicale et basée au
CUSM, l'orientation clinique de la Dre Hirsh
se situe dans le champ du cancer du
poumon.

PROFESSEURE AGREGEE

Dre Sarit Assouline: Basée a I'Hopital
général juif en oncologie, les intéréts de
recherche de la Dre Assouline portent sur
I’élaboration de nouveaux médicaments pour
traiter la leucémie et le lymphome.

Chaire de recherche
GSK/CIHR

Le Dr Jean Bourbeau, professeur a la
division des maladies respiratoires et
directeur de I'Unité d'épidémiologique
respiratoire et de recherche clinique a
I'Institut thoracique de Montréal, est le
récipiendaire de la chaire de recherche des
IRSC en partenariat avec GlaxoSmithKline
(GSK) "Mieux comprendre la MPOC et
guides d'interventions”. Sa chaire de
recherche sera axée sur les maladies
respiratoires chroniques, en particulier la
MPOC, et reconnait son intérét de longue
date et leadership dans ce champ. Des
chaires de recherche ont été établies dans de
nombreuses écoles de médecine du Canada
(ou dans les instituts de recherche qui leurs
sont affiliés) dans des disciplines ou des
universités données sont particulierement
fortes et ou GSK et les IRSC ont des intéréts
scientifiques clairs.



Nominations Honneurs

Félicitations a nos membres pour ces réalisations !
Nous sommes heureux d’annoncer

que le Dr David Blank a été nomme Le Dr Brian Chen, professeur adjoint aux

au poste de directeur de la division départements de médecine et de neurologie

de biochimie medicale, département & neurochirurgie, est parmi les 5 lauréats du

de médecine du CUSM a compter du défi Follow that Cell Challenge des NIH.

1% mars 2015 pour un mandat de L’objectif de ce prix est de stimuler le
quatre ans. Le Dr Blank est le directeur par développement d’outils et de méthodes permettant
intérim des divisions fusionnées de 'HRYV et de de prédire le Comportement et la fonction d’'une
I'HGM depuis juillet 2012 et, avant cette cellule individuelle dans un tissu complexe au fil du
période, a acquis beaucoup d’expérience en temps. Poursuivre la lecture.

tant que directeur du site de 'HRV. Nous lui
souhaitons plein succés pour I'avenir. " Le Dr Joseph Cox, membre adjoint a la
division des maladies infectieuses
(affecté principalement au département
d’épidémiologie et biostatistique) a
obtenu un Certificat de mérite 2015 de
I’Association canadienne pour

Le Dr Mark Eisenberg a été nommé au poste
de directeur du programme M.D. - Ph. D. de
I'Université McGill, a compter du 1er décembre
2014. La Faculté de médecine profitera de la

vaste expérience que le Dr Eisenberg, I'éducation médicale. Ce prix fait la promotion de
professeur a la division de cardiologie et basé a I'éducation médicale dans les facultés de

|,H6p|ta| général jUif, a acquise au fil des ans en médecine canadiennes et récompense

qualité de médecin praticien, chercheur et I'engagement des membres du corps professoral
superviseur en recherche aux cycles envers I'éducation médicale.

supérieurs.

Le Dr Qutayba Hamid, professeur de
meédecine James McGill et directeur des
laboratoires Meakins-Christie, a recu le Prix

QUATRE DE NOS MEMBRES NOMMES du scientifique émérite de la Société
CHEFS DE GROUPES POUR LE RESEAU DE canadienne de recherches cliniques. Le
CANCEROLOGIE ROSSY Dr Hamid est reconnu a I'échelle internationale

3 3 . pour sa contribution aux travaux de recherche sur
Le Reéseau de canceérologie Rossy est un I'asthme, la maladie pulmonaire obstructive
partenariat entre la faculte de medecine de chronique et l'inflammation des voies respiratoires.

I'Université McGill, le Centre universitaire de
santé McGill, 'Hdpital général juif et le Centre
hospitalier de St. Mary. Sa mission est
d’améliorer la qualité, I'efficacité et I'efficience
dans le continuum des soins aux patients.

Eminent chercheur de la maladie
d’Alzheimer, le Dr Judes Poirier,

médecine et de psychiatrie, figure
sur la prestigieuse liste annuelle des

Le Dr Victor Cohen, affecté aux départements 10 découvertes de I'année 2014 du magazine

de médecine et d’'oncologie et basé a 'HGJ, et Québec Science. Pousuivre la lecture.

le Dr Scott Owen, oncologue basé au CUSM,

codirigeront le groupe du cancer du poumon. La Dre Robyn Tamblyn, professeure aux
départements de médecine et

Le Dr John Storring, division d’hématologie et d’épidémiologie et biostatistique et directrice

basé au CUSM, dirigera le groupe des du Groupe de recherche en informatique de

hémopathies malignes. la santé, a été nommée membre de I’Ordre
du Canada. Chef de file du développement

Le Dr Thierry Alcindor, affecté aux de la télémédecine, elle a été nommée pour sa

départements de médecine et d’oncologie et contribution exceptionnelle a la sécurité des

basé au CUSM, dirigera le groupe des cancers patients, en particulier grace a ses travaux de

digestifs. recherche sur la formation des médecins, la

surveillance du systéme de santé et la gestion des
médicaments sur ordonnance.
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En mémoire

Par: Dr lan Malcom

Le Dr Allison David MacDonald,
cardiologue et interniste bien connu et
respecté, est décédé le 7 février 2015
aprés une bréve maladie.

« A.D. », comme on l'appelait a 'HRV,
était de la vieille école. Lorsque jai fait ma formation en
meédecine interne, il était déja médecin principal a 'Hopital
Royal Victoria depuis de nombreuses années.

Posé et sans prétention, il affichait une apparence
professionnelle et impressionnante. |l était digne et sa
tenue était toujours impeccable. Homme de peu de mots,
il était toujours infailliblement poli. Il était une personne
trés réservée et on pouvait rarement I'entrainer dans une
conversation prolongée. Cependant, il avait un esprit actif
et des intéréts éclectiques et, a 'occasion, se laisser
prendre dans une conversation animée. J’ai toujours
trouvé ce qu’il avait a dire intéressant. Il était un
traditionaliste, mais il était aussi trés indépendant.
D’ailleurs, il avait la capacité de « sortir des sentiers
battus » bien avant que cette fagon de penser soit a la
mode.

Il venait de Ille-du-Prince-Edouard ou, enfant, il a assisté
a des offices religieux qui auraient été parmi les derniers a
étre célébrés en gaélique écossais. Il a servi a la guerre,
mais comme bon nombre de ses pairs de la « grande
génération », il en parlait peu.

Il était le docteur de la « santé exécutive » a 'HRV et il
projetait 'image parfaite pour ce rble. Il avait une sincére
admiration pour les capitaines de I'industrie qu’il servait. Il
les trouvait intéressants. Il manifestait une confiance
tranquille ce qui lui permettait de traiter un groupe de
patients qui n’étaient ni habitués ni enclins a recevoir des
consignes. Bien entendu, il ne partageait jamais ses
expériences. A.D. était un modéle de discrétion.

Le Dr MacDonald a enduré pertes et souffrances, mais n’a
jamais succombé au désespoir. Il n'accablait jamais les
autres avec ses problemes. |l relevait les défis de la vie
avec force et patience. Il personnifiait les anciennes
vertus : la loyauté, le sens du devoir, I'intégrité. A ces
égards, il est un exemple.

Par: Dre Nadia Giannetti

Le Dr Luc
Bilodeau est
décédé
accidentellement et
tragiquement le 29
janvier 2015. |l était
un cardiologue
interventionnel, enseignant et
innovateur hautement respecté ainsi
qu’un cher ami et collegue pour
beaucoup d’entre nous. Ses nombreux
patients I'adoraient. Son décés est un
énorme choc et une grande perte pour
la division de cardiologie.

Le Dr Bilodeau a entamé sa carriére a
I'Institut de cardiologie de Montréal au
début des années 90 avant de se
joindre au CUSM en 2010 en tant que
directeur de la cardiologie
interventionnelle. Le Dr Bilodeau était
également un clinicien-chercheur
réputé. Il est 'auteur de plus d’'une
centaine de publications et a participé
a certains des essais cliniques les plus
importants au monde liés au
traitement de la coronaropathie. Ses
travaux étaient axés sur les nouvelles
technologies des interventions
coronaires en collaboration avec des
collegues internationaux. Il voyageait
abondamment pour présenter ses
travaux et mentorait de nombreux
résidents et étudiants.

Il laisse dans le deuil son épouse et
deux jeunes enfants. Nos pensées
vont a sa famille et & ses nombreux
amis.

(suite a la page 8)

7



(suite de la page 7)

En mémoire

Par: Dr William Gerstein

Le Dr Roy Forsey est
décédé paisiblement
chez lui le 13 janvier
2015. 1l était agé de
99 ans.

Diplémé de
'Université de
Toronto et lieutenant-
chirurgien dans la Marine royale du
Canada pendant la Seconde Guerre
mondiale, le Dr Forsey a longtemps
dirigé la dermatologie a I'Hopital
général de Montréal et a été 'un des
leaders les plus remarquables de la
dermatologie au Canada au cours de
la seconde moitié du 20° siécle. Le
programme de dermatologie qu’il a
mis sur pied et dirigé a I'Hépital
général de Montréal et McGill a permis
de former plusieurs des figures
marquantes de la dermatologie au
Canada, d’'un bout a l'autre du pays
ainsi que partout ailleurs dans le
monde. Aprés sa retraite en tant que
dermatologue-chef en 1981, il a
poursuivi ses activités cliniques et
d’enseignement pendant de
nombreuses années. || manquera
chérement a tous ceux qui I'ont connu.

Des dons peuvent étre faits a la
Fondation canadienne de
dermatologie, 1385 rue Bank,

bureau 425, Ottawa ON K1H 8N4 ou a
'organisme de bienfaisance de votre
choix.

Département de médecine de I’'Université McGill
Hopital 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.mcqill.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,
Universite McGill

Médecin-chef générale associée, CUSM

Teresa Alper, Directrice des services administratifs
Debbie Carr, Agente, controle budgétaire
Melissa-Anne Stentiford Belkin, Adjointe de direction
(Dr Martin)

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.mcaqill.ca

Les réussites des membres du département de
médecine sont tres 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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