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...et de ceux qui leur ont succédé!

Par Manon Boily et Nycol Pageau-Goyette
Directrice générale et présidente du conseil d’administration

Au fil de son histoire, 'HMR est de-
venu, gréce a la claivoyance de
ses bdtisseurs, un des établisse-
ments universitaires de soins
de santé les plus impor-
tants au Québec & offrir
fous les soins, de la pé-
diatrie a la gériatrie, et
ce dans une impres-
sionnante gamme de
spécialités médicales.
Un centre de soins
d'envergure apprécié
par sa communaute,
et pour lequel, em-
ployés, médecins et
bénévoles ont le plus
sincere attachement. Un
haut lieu du savoir et de recherche reconnu a I'échelle infernationale
qui participe a I'évolution de la science par ses axes d'excellence
en immuno-oncologie, en ophtalmologie, en néphrologie et en the-
rapie cellulaire. Une histoire toute singuliére qui dure depuis 60 ans,
une histoire ou se cotoient fiesrement l'innovation, le leadership et la
chaleur humaine.

Notre histoire, c'est 'enracinement de nos valeurs, celles d'une culture
institutionnelle profondément inspirée par des approches novatrices
telle la cogestion médico-administrative, la collaboration interprofes-
sionnelle et multidisciplinaire. Ces acquis sont viscéralement inscrits
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Le comité de direction, 2014

dans notre bagage génétique. Depuis sa fondation, ces caractéristi-
ques identitaires puissantes, avant-gardistes pour I'épogque, demeurent
encore et toujours au coeur de notre triple mission de soins, d'ensei-
gnement et de recherche. Difficile dimaginer de plus solides assises
pour le futur!

«Plus vous saurez regarder loin
dans le passé, plus vous verrez

loin dans le futury

- Winston Churchill

Toute I'histoire de 'THMR est imprégnée d'excellence, une excellence
tissée, fagonnée jour apres jour, sans reléche, bravement et avec ab-
négation, par des femnmes et des hommes qui en ont fait, et en font
foujours, leur ultime et unique ambition. Pour les 60 ans de 'HMR, il
convenait donc de rendre hommage a toutes les générations qui ont
fagonné ce pan de I'histoire. Nous remercions ces personnes d'‘avoir
fracé la voie & ceux et celles qui aujourd’hui reprennent le flambeau
avec le méme enthousiasme pour offrir le meilleur des soins A nos
patients et leurs proches. Au nom du conseil d'administration et du
comité de direction de I'HMR, nous souhaitons & chacun de vous un
trés heureux 60° anniversaire, remercions Nos partenaires des réseaux
de la santé, de I'éducation et de la recherche, et disons un merci tout
spécial fant & notre précieuse alliée qu'est la Fondation HMR qu'd la
population pour sa grande générosité.
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), de soins

Linfirmieére: de l'aide-soignante a
I'infirmiere praticienne spécialisée...

Par Josée Houle et Valérie Richard
Agentes de communication pour le CII HMR

Dées 1954, le rble infirmier était déja appelé a se transformer, puisque
nous passions d'une prafiqgue communautaire dans les familles & une
pratigue en centre hospitalier avec la construction des infrastructures
hospitalieres dans les années 50. Les infirmieres avaient alors comme
taches d'exécuter les directives des médecins et de les informer des
changements de I'état de santé des patients. Elles étaient égale-
ment responsables d'effectuer les soins corporels des patients, de
I'entrefien et de la livraison des messages.

Ce n'est que dans les années 70 que I'Ordre des infirmiéres et infir-
miers du Québec (OlIQ) a été fondé et que notre champ d'exercice
a été défini et adopté. C'est & ce moment que linfirmiere a été
considérée comme un membre de I'équipe médicale et que la pro-
fession d'infirmiére était régie par un ordre professionnel.

«Nous avons un réle pivot entre
les soins et la recherche. Notre
pratique, qui n'existait pas

il y a 60 ans, est axée sur le
développement de nouvelles
molécules/technologies dans

le but d'améliorer les soins.»

Les conseils des infirmieres et infirmiers (Cll) ont été créés par la suite
en 1991, Cette instance consultative officielle s'integre d la structure
des établissements publics de santé. Le Cll a pour mandat de formu-
ler des recommandations au conseil
d'administration dans des domaines
qui vont toucher directement les
soins infirmiers (OllQ, 2014). Le Cll de
I'HMR a été intégre officiellement dans I'organigramme environ cing
années plus tard. En plus de son mandat administratif, le Cll a éga-
lement mis sur pied plusieurs activités de reconnaissance pour souli-
gner le travail et 'engagement des infirmieres & prodiguer des soins
de qualité, entre autres, en créant le prix Pheonix en 1997,

Daniéle Normandin
Infirmiere-leader clinique

En 2002, le champ d'exercice des infimiéres a été élargi avec
I'arrivée de la Loi 90. Ces nouvelles dispositions nous ont permis en
tant que professionnelle de la santé d‘avoir des actes réservés afin
de mieux répondre aux besoins de la clientele, ainsi que d'étre en
mesure dinitier certains fraitements en utilisant des ordonnances
collectives spécifiques a certains secteurs.

En 2014, nous ne pouvons plus seulement nous présenter comme
étant infirmiere puisqu'il existe autant de titres d’'emplois que de spé-
cialité, tels que: infirmiere de suivi, infirmiere stomothérapeute, infir-
miere en prévention des infections, infirmiere clinicienne, infirmiere-
chef, infirmiere praticienne spécialisé, infirmiere en recherche. ..

De nos jours, une mulfitude de formations et programmes acadeé-
migques sont offerts dans différents établissements pour les infirmieres
désirant développer une expertise dans un secteur identifie, se spé-
cialiser dans un domaine clinique, ou encore, pour les personnes
désirant simplement intégrer notre grande profession.

Une nouveauté au niveau de notre profession est I'obligation d'ob-
fenir annuellement des heures de formation continue accréditées et
non-accréditées afin de répondre aux
exigences de notre ordre professionnel.
La plateforme Mistral  (https:/mistral.
0iig.org/mon-espace-de-formation) est un des outils vous permettant
d'avoir acces a de la formation en ligne et un registre électronique
gratuit est & votre disposition. Vous pourrez le joindre & votre inscrip-
fion au permis.

Johanne Harvey
Infirmiére et la recherche

Soyons fieres de notre profession et contribuons ensemble & la
modernisation de notre pratique!

«Il y a 60 ans, I'infirmiére-
leader clinique n'existait
pas. Son réle a été développé
afin d'améliorer la pratique
clinique dans les équipes

de soins.»
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.. a celle qui débute sa carriére!

Par Sarah-Jeanne Mercier, CRI

Si 'HMR a wu la profession infir-
miére évoluer en ses murs au
cours des 60 demieres années,
les besoins du nouveau per-
sonnel demeurent inchangés:
une nécessité de soutien face
A des défis constants. Le milieu
hospitalier est stimulant, parfois
exigeant, et constamment en
mouvement. Les innovations y
abondent, les opportunités sont
nombreuses. Pour une infirmiere
qui débute sa carriére, cette
grande bdatisse aux milles profes-
sions peut sembler impression-
nante, voire intimidante. Pour ne
pas se perdre dans cette jungle,
avoir des repéres est essentiel.
Dans ce contexte, des gens A
qui se confier, des consoeurs

des infirmiers et infirmieres de La-
naudiéere (ORIIL) et une infirmiere
hors-Québec. A ce moment, le
CRI s'est axé fout aussi bien sur
'accueil a 'THMR des Candidates
a I'exercice de la profession infir-
miere (CEPI) que celui des hors-
Québec. Deux ans plus tard, le
CRI s'investit dans des activités
variées, telles que la prépara-
fion des CEPI pour I'examen de
I'ordre professionnel, la semaine
des équipes de soins et diverses
activités de réseautage.

Collations des grades, aoiit 1970

pour nous guider, ou encore une
épaule sur lagquelle s'‘appuyer
constituent une aide précieuse.

Premier comité du CRI, 2012

En 2012, le Conseil des infir-
miers et infirmieres de 'HMR s'est
doté d'une branche jeunesse
en créant le Comité reléve infir-
miere. |l s'est alors fix¢é comme
objectif 'accueil et lintégration
des nouvelles infirmieres au sein
de I'établisssment. En octobre
2012, le CRI était composé de 6
membres. Des décembre, deux
aufres membres se sont greffés
a I'équipe, une infirmiere faisant
déja partie de 'Ordre régional

L'HMR rayonne déja a travers le
Québec de part ses champs
d'expertises et, pour les prochai-
nes années, nous tenterons d'en
faire autant en augmentant no-
fre visibilité en tant que comité.
Toujours dans une perspective
de senfiment d'appartenance &
I'établissement, nous continue-
rons d'accompagner les nouvel-
les infirmieres de I'HMR.
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Le Conseil multidisciplinaire, 23 ans d'existence!

Saviez-vous qu'avant le Conseil multidisciplinacire (CM) existait le
conseil consultatif du personnel clinique (CCPC)? Cette entité dont la
vocation était tres similaire & celle du CM a existé jusqu'en 1991 ou,
apres la réforme de la LSSSS du ministre de la Santé, M. Jean Rochon,
les CM, tels qu'on les connait aujourd’hui, ont été créés.

Les activités de reconnaissance et d'amélioration des pratiques
professionnelles de ces années ont pavé la voie a une implication
soutenue du CM qui s'accentua en 1999. Au cours de cette année,
le CM, qui comptait & ce moment 740 memibres, s'est exprimé au
sujet de la structure des programmes-clienteles. C'est également
dans cette période que les Prix Sylva (dont la premiere édition a eu
lieu le 19 octobre 2000) et les heures dédiées pour les comités de
pairs ont été mis en place pour reconnaitre les bonnes pratiques pro-
fessionnelles des membres et leur souci d'offrir des soins de qualité
aux patients.

En mai 2006, le CM s'est joint & 'Association des conseils multidisci-
plinaires du Québec (ACMQ). 'ACMAQ nous offre un service conseil

ainsi que de la formation; notre participation & leur collogque annuel
est foujours une occasion intéressante de réseautage et d'appren-
fissage.

L'année 2008-2009 fut marquée par la consultation sur I'encadre-
ment hiérarchique des professionnels, ce qui amena le changement
des répondants professionnels vers les chefs professionnels. Depuis
cette méme année, & la suite des nouveaux mandats découlant de
la Loi 90, le CM est représenté au comité des pratiques profession-
nelles de 'HMR.

Les multiprofessions du CM ont beaucoup évolué au cours de notre
histoire, autant pour la réadaptation et la santé physique que pour les
services psychosociaux . L'avancement technologique est une des
raisons qui explique ces changements.

Radiologie

Archives
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Le CMDP, d'hier a aujourd'hui

«Au fil de ses 60 ans d'histoire, IHMR a connu un formidable essor qui se traduit par des soins
mieux adaptés aux besoins des patients. Et il demeure aujourd’hui, le seul centre hospitalier
montréalais universitaire & offrir sur un méme site, des soins couvrant tous les ages de la vie: de
la naissance & la gériatrie, en passant par la pédiatrie et la majorité des spécialités médicales.
Son histoire et I'enracinement dans son milieu ont donné & I'HMR une culture institutionnelle
singuliere, fortement marquée par les collaborations interprofessionnelles et multidisciplinaires,
une caractéristique identitaire puissante et visionnaire qui demeurent au coeur de sa mission.
Une telle approche, présente a tous les niveaux - soins, recherche et enseignement — découle
de l'idée que la solidarité est le socle de I'excellence. »

D Claire Béliveau
Présidente du CMDP de ’HMR

Les présidents du CMDP de 'HMR depuis ses débuts en 1954

|

Jacques
Bernier
1956 - 1957
Marius Dubeau Pierre-Paul Julien =~ Michel Mathieu Louis-Philippe Raoul Groulx Fernand Cé6té
1953 - 1955 1958 - 1959 1960 - 1961 Legresley 1963 1964 - 1965
1962

 § \,}

Jean Mathieu Claude Léonard Jean Prud’homme Serge Carriére Michel Lacombe Claude Beaudry Jean Lamarche
1966 - 1967 1968 - 1969 1970 1971-1972 1973 1974 - 1975 1975 - 1978

A

Louis E. Roy Michel Auger Jacques Boileau Mare I. Clairoux Raymond Barcelo  Guy Forget Alain Beaupré
1978 - 1980 1980 - 1982 1982 - 1984 1984 - 1985 1985 - 1988 1988 - 1991 1991 - 1993 (mai a
décembre)

2 AN

Gilles Jobin Robert Bélanger Yves E. Leclerc Martin Légaré Lynne Senécal Rafik Ghali Claire Béliveau

1993 (décembre a 1997 - 2000 2000 - 2003 2003 - 2007 2007 - 2010 2010 - 2014 2014 - 2015
mai) - 1997
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Par Guylaine Tremblay
Directrice adjointe de I’enseignement

1954

La fondation d'un centre

hospitalier affilié universitaire
Comme fous les grands hopitaux franco-
phones du Québec de I'époque, I'Hopital
Maisonneuve fut fondé et diigé par une
communauté religieuse, les Sceurs Grises,
aussi connues sous le nom des Sceurs de
la Charité de Montréal. Dés la fondation
de I'établissement, les religieuses prirent les
moyens d'assurer les bases d'une importante
mission d'enseignement. Elles forment un co-
mité de recrutement des médecins, auquel
siege le doyen de la Faculté de médecine
de I'Université de Montréal (UdeM), Wilbrod
Bonin, pour trouver des médecins franco-
phones reconnus et respectés, ainsi que des
jeunes dipldbmés qui accepteront de venir
se spécidliser dans certaines disciplines im-
portantes pour les besoins de la population
de I'Est de Montréal. Les sceurs appuient
certains candidats pour I'obtention de bour-
ses de perfectionnement. L'Hopital Maison-
neuve deviendra donc un véritable milieu
de formation universitaire avec l'arrivée de la
premiere cohorte d'intemes, le 3 février 1954,
Les religieuses ont également tout mis en
ceuvre pour former des infirmieres en cette
épogue ou sévissait une pénurie dinfirmie-
res partout dans la province. Elles ont pris

a//’mwaylzemmé

la décision de construire une école et une
résidence dinfirmiéres sur le site de I'établis-
sement en s'inspirant des écoles de nursing
américaines qu'elles avaient visitées avant
la construction de I'hopital. L'organisation
est & mi-chemin entre les écoles religieu-
ses traditionnelles, comme celle de 'Hopital
Notre-Dame, et les écoles ldiques américai-
nes. Le développement de la science mé-
dicale fait en sorte que les patients doivent
recevoir des soins de plus en plus comple-
xes. La formation doit étre évolutive pour
s‘adapter & cette réalité. On améliore donc
la formation clinique des étudiantes par une
froisieme année constituée de stages dans
les différentes spécialités de I'établissement.

I

L

Cette approche, doublée d'un encadre-
ment serré, développe un fort sentiment
d'appartenance chez les étudiantes qui
poursuivront pour la plupart leur carriere a
I'Hopital Maisonneuve.

La formation théorique est aussi revue pour
soutenir le développement des compé-
tences et du sens des responsabilités des
infrmieres. Le fravail d'équipe est valorisé,
notamment avec les auxiliaires qui font leur
apparition dans les équipes de soins infirmiers
dirigées par des infirmiéres professionnelles.
Dés le 26 janvier 1954, I'Ecole accueille dans
son «programme expérimental », 46 étudian-
tes-infirnieres et frois ans plus tard, elle signe
un confrat d'affiiation avec la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal.

Premiére graduation des
infirmieres, le 23 février 1957.

LE Suivi
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Les années 60

Le développement d'un centre officiel

d'enseignement et de recherche

'HOpital Maisonneuve simpose rapidement dans les années 1960
par la qualité de son enseignement universitaire et post-universitaire
dans la majorité des spécialités reconnues par le College des meé-
decins et chirurgiens du Québec, de méme que par le College royal
des médecins et chirurgiens du Canada. La médecine intemne attire
les futurs médecins par la solide formation dispensée par sa jeune
éqguipe de spécialistes. L'obstétrique impressionne par ses techniques
avant-gardistes d'accouchement sans anesthésie et par son faible
nombre de césariennes. La Faculté engage des professeurs «plein
temps géographique» (PTG) qui recoivent un salaire de l'université
pour voir & 'amélioration constante de I'enseignement clinique, a
'encadrement des étudiants et au développement de la recherche
en milieu hospitalier.

Bien que le processus de nomination des chefs de département ou
de service hospitalier cause certaines tensions entre la faculté qui veut
davantage de contréle et le Conseil des médecins qui veut préserver
son autonomie, une entente est conclue et en 1970, presque tous
les médecins permanents de I'Hopital Maisonneuve sont professeurs
a divers titres & la Faculté de médecine. Cette dffiliation contribue au
perfectionnement et au rayonnement du personnel médical et assure
une meilleure coordination des activites d'enseignement et de recher-
che, exigences inconfournables pour un établissement universitaire.

Les années 70
Vers une consolidation du statut universitaire

Au cours de cette décennie, les hopitaux francophones souffrent
de l'absence de politiques claires sur le role des hopitaux offiliés &
I'Université. Méme si la fusion avec Rosemont aura permis a 'HOpital
Maisonneuve-Rosemont (HMR) d'élargir ses locaux, la pénurie d'es-
pace constitue toujours un frein & I'expansion de plusieurs services.
Comme les autres hopitaux francophones d'enseignement, il aurait
besoin d'obtenir un statut spécial lui permettant d'avoir une meilleure
prise sur le choix et la durée de séjour des patients, d'aménager des
salles de cours et des laboratoires de recherche.

'Hopital Maisonneuve-Rosemont cherche
une formule de compromis entre ses deux
vocations, soit celle d'hdpital régional de
soins généraux et spécialisés qui regoit un grand volume de cas de
routine, et celle d'hdpital universitaire affilié qui doit sélectionner les
patients admis pour assurer des cas complexes et intéressants & sa
mission d’enseignement.

Pavillon J.A.-DeSéve

Les années 80

Devenir un hépital ultraspécialisé

Les limites du confexte ont favorisé la culture dinnovation et de
dépassement de I'HMR. La Fondation hospitaliere Ilui donnera les
moyens d'acquérir des équipements sophistiqués, notamment en
radiodiagnostic, qui contribueront au développement de nomibreux
services, tels la neurologie, la neurochirurgie et la radiologie. Néan-
moins, les contraintes budgétaires commandent des efforts de ratio-
nalisation des services meédicaux et les objectifs de développement
se concentrent sur les secteurs fraditionnels de pointe de 'HMR que
sont notamment 'ophtalmologie, la néphrologie, 'hématologie et
la radio-oncologie. Cette priorisation était pertinente puisque 'HMR
obtiendra plus tard la reconnaissance de ses axes d'excellence au
sein du réseau universitaire montréalais.

Les années 90

Des infrastructures d'enseignement

modernisées et uniques

En 1990-1991, 'HMR est reconnu comme milieu d'enseignement
clinique pour quelque 27 programmes universitaires. Bien que les
étudiants et résidents passent la plus grande partie de leur femps
a I'hopital, les infrastructures n‘ont pas suivi la croissance des activi-
tés d'enseignement et le mangue de salles de classe, d'installations
audiovisuelles et informatiques se font cruellement sentir.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux a consenti en 1992
les fonds nécessaires & la construction d’'un nouveau pavillon ou se-
raient relogés la bibliotheque et le Service des archives. Cette déci-
sion fut rendue nécessaire par la menace de voir les planchers de
ces services s'effondrer sous le poids de leur abondante documen-
tation... Le D' Louis Laplante, premier directeur de I'enseignement, a
profité de cette construction pour convaincre la direction et la fonda-
fion de 'HMR d'gjouter un étage a ce bdatiment et d'y aménager des
salles d'enseignement, un amphithédtre et des installations adaptées
pour le développement du Service de l'audiovisuel. La Succession
J.A.-DeSeve, généreux donateur pour les hopitaux francophones, a
fait un don d'un million de dollars pour défrayer la majeure partie de
ce nouvel étage. C'est en guise de reconnaissance que le nouveau
pavillon inauguré le 19 avril 1995 porte son nom. L'HMR devient ainsi
le premier centre hospitalier & regrouper dans un méme pavillon des
infrastructures d'enseignement a la fine pointe. La bibliotheque peut
désormais loger toutes ses collections dans un environnement pro-
pice & la consultation et a I'étude. Elle est aussi entierement infor-
matisée pour soutenir la consultation des ressources électroniques
partout dans I'établissement. Le Service des techniques audiovisuel-
les y obtient de plus grands espaces de fravail et d'enfreposage des
équipements, 'aménagement d'un studio pour le tournage et le
montage de documents de formation et les premiers équipements
de téléconférence qui permettent de diffuser parfout en régions
les conférences données & 'amphithédtre.

Méme si ce nouveau pavillon et ce rayonnement plus large renforcent
le statut d'hdpital universitaire de ITHMR, la réorganisation des soins hos-
pitaliers pilotée par le ministre de la santé, Jean Rochon, en 1994-1995,
détermine que le statut de centre hospitalier universitaire sera donné au
regroupement des hdpitaux St-Luc, Notre-Dame et Hotel-Dieu.

La déception a donné une nouvelle énergie a 'THMR qui a multiplié
les démarches pour obtenir en 1997 le statut de centre affilié univer-
sitaire (CAU). Le volume de stagiaires accuelllis, 'envergure des acti-
vités d'enseignement et de recherche dans ses axes d'excellence, la
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qualité de ses infrastructures, son potentiel de développement avec
ses vastes terrains, ont fait dHMR une institution incontournable. Plu-
sieurs médecins du centre hospitalier universitaire ont d'ailleurs préféré
la stabilité de 'HMR aux tensions des fusions forcées du CHUM. Ainsi,
le 28 mai 1998, un nouveau contrat d'affiliation était signé et recon-
naissait notre statut et notre fradition d'excellence en ophtalmologie,
néphrologie et hémato-oncologie.

Les activités académiques contfinuent de se développer tant en mé-
decine familiale que dans les spécialités. 30 % des départements uni-
versitaires de la Faculté de médecine sont dirigés par des médecins de
'HMR. On accueille presque autant de stagiaires que les frois hdpitaux
du CHUM réunis, et ce, dans toutes les disciplines de la santé que ce
soit au niveau universitaire, collégial ou secondaire. Le Département
d'ophtalmologie de 'HMR obtient un nouveau statut avec la désigna-
fion de Centre Michel-Mathieu, institut d'excellence en ophtalmologie.

Depuis 2000

La culture d'innovation se poursuit

L'organisation des soins en programmes-clienteles en 2000 et la
construction du Cenfre de soins ambulatoires (CSA) en 2005, ont
permis & la mission d’enseignement de 'HMR de poursuivre son dé-
veloppement. La quinzaine de salles de classe au coeur méme du
CSA ont facilité les activités d'enseignement aupres d'un nombre
croissant de stagiaires.

L'enseignement aux patients a aussi frouvé de belles opportunités d'in-
novation dans ce contexte ambulatoire. D'ailleurs, 'HMR était respon-
sable d'organiser le 29 octobre 2004, conjoinfement avec UdeM,
un important collogue sur le theme «Centre de soins ambulatoires.
Nouvelles facons de soigner... Nouvelles facons d'enseigner... » C'est
le D" Jacques Bernier, alors directeur de I'enseignement de 'HMR, qui
a présidé cet événement et a fait publier les actes du collogue.

Depuis, le volume des stagiaires et la diver-
sité des activités d'enseignement n‘ont ces-
sé de croifre. Nous accueillons aujourd’hui
quelgue 4 200 stagiaires par année. Les nouvelles technologies ont
permis un développement envié de nos activités d'enseignement
par simulation. A I'Unité de formation chirurgicale, créée en 1993 par
le Dr Gilles Beauchamp pour permetire aux résidents et extemnes de
chirurgie de développer leurs habiletés techniques, se sont gjoutés
quatre autres plateaux techniques d'enseignement pour nos axes
d'excellence et nos secteurs de pointe:
¢ |le Centre d'aptitudes et de simulation en soins aigus
fransdisciplinaires (2006);
le Laboratoire de morphologie hématologique (2008);
* le Laboratoire d'ophtalmologie chirurgicale de I'Université

de Montréal (2010);
* le Laboratoire d'enseignement en néphrologie (2014).

Futur amphithéitre

D" Ahern, Cassat

Ces laboratoires d'enseignement contribuent & former la releve en
santé mais aussi O perfectionner notre personnel en place selon les
meilleures pratiques et les normes les plus avancées.

Il importe de souligner que 'HMR est le premier centre hospitalier a
avoir mis en place un Centre d'excellence en soins infirmiers (CESI)
dont la direction est assurée par madame Odette Roy, Ph.D., depuis
ses débuts en 2004. Par ses fravaux de recherche et ses activités d'en-
seignement, le CESI apporte une contribution inestimable & la qualité
des soins. Il permet aussi au leadership infirmier de 'HMR de rayonner
fant au sein de I'établissement qu'au sein de la faculté, du réseau
universitaire et de la communauté intemationale, notamment par sa
collaboration avec le Secrétariat international des infirmiers et infirmie-
res de I'espace francophone (SIDIEF) et I'Université de Bordeaux.

L'HMR est enfin le seul centre hospitalier universitaire a offrir un pro-
gramme annuel de formation médicale continue aux meédecins
de famille de la grande région de Montréal. Depuis les années 90,
a travers les huit colloques organisés & 'HMR chagque année, on
soutient 'amélioration des services de premiere ligne offerts a la
population et on renforce le réseautage et la collaboration entre les
professionnels de la santé de notre territoire.

Evidemment, ce dynamisme et ces innovations font en sorte que
I'HMR souffre & nouveau d'un mangue d'espace pour agrandir et
rehausser ses infrastructures d'enseignement. La Campagne majeure
de noftre fondation permettra de modemiser le pavillon J.A.-DeSeve
pour en faire un véritable Centre du Savoir. Ce projet conceme I'ajout
de salles de classe et de visioconférence, le rehaussement de nos
laboratoires d'enseignement, la modernisation de la bibliotheque et
de 'amphithédtre, linstallation d'un réseau sans fil et de nouvelles
applications pour favoriser une plus grande interactivite dans les
activités d'enseignement.

Apres 60 ans, 'HMR est toujours aussi apprécié par les stagiaires pour
la compétence et la générosité de ses enseignants, de méme que
pour le dynamisme et la qualité d'innovation qui caractérisent ses
activités et ses infrastructures. Il s'agit pour ’IHMR de poursuivie une
fradition d’'excellence qui a marqué son passé et de jeter les bases
de son avenir au service de la population de I'Est de Montréal.

La Direction de I'enseignement de I'HMR
remercie M. Denis Goulet, auteur du livre
L'Hépital Maisonneuve-Rosemont, Une his-
toire médicale, 1954-2004, publié aux éditions Septentrion pour son
excellent bilan de notre histoire. lequel nous a permis de vous résu-
mer les 60 ans d'enseignement de notre établissement.
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Par Pierre Fontaine
Directeur adjoint de la recherche

Tenant compte des forces cliniques qui se sont développées a 'HMR,
de son évolution marguée par des moments charnieres, des avancées
de la science et, de I'expertise unique et reconnue d linfernational
dans ce domaine, le Centre de recherche poursuit son développe-
ment et capitalise sur un grand potentiel de synergie et d'excellence
entre ses frois axes par la création d'une thématique maitresse en thé-
rapie cellulaire et moléculaire, ainsi gu'en médecine régénérative.

Soutenu notamment par le Centre d'excellence en thérapie cellulaire,
cette thématique se refrouve au coeur de frois axes formés d'équipes
multi et transdisciplinaires qui assurent une cohésion entre la recherche
fondamentale, franslationnelle et clinique. Ces axes, regroupant des
chercheurs autour de pathologies clairement identifiées, sont:

Hémato-oncologie: leucémies, lymphomes, myélomes et autres
cancers hématologiques. Rejet de greffe, maladie du greffon contre
I'héte, maladies infectieuses associées a Iimmunosuppression, etc.

Santé de la vision: dégénérescence maculaire, glaucome et ma-
ladies de la comée, maladies neurodégénératives, rétinopathie dia-
bétique, etc.

()

Néphrologie: insuffisance rénale et maladies rénales heréditaires et
immunologiques.

C'est en raison d'événements importants dans I'histoire du Centre
de recherche que la thérapie cellulaire et moléculaire ainsi que la
meédecine régénérative sont devenues les élements forts de la theé-
matique guidant le développement du CRHMR. Née des réalisations
de chercheurs en hémato-oncologie, cette thématique s'étend
aujourd’hui a la santé de la vision et a la néphrologie.

1978

Création du Centre de recherche de 'HVR.

Recrutement des premiers chercheurs (D* Claude Perreault
et Robert Patenaude) qui formeront le noyau de départ de
I'axe hématologie-oncologie.

1980

1990
2009

Quverture du laboratoire de therapie cellulaire.

Intégration au Réseau de thérapie cellulaire et tissulaire
(ThéCell) du FRQS.

Quverture du Centre d'excellence en thérapie cellulaire.
Subvention de 2 M$ du FRQS pour la création de la Plate-
forme de recherche translationnelle en thérapie cellulaire.

2010

Subvention majeure (13.5 M$) de Génome Canada pour
un projet de recherche en immunothérapie anficancéreuse
personnalisée.

2013

Creation de CellCan — Réseau de medecine regenérative
et de thérapie cellulaire dont 'HMR est l'institution hote et qui
a comme mission la mobilisation des connaissances dans
ce domaine.

2014

Ces moments importants dans I'histoire du Centre de recherche
ont été ponctués de recrutements de chercheurs de haut caliore,
d'obtention de subventions majeures, de création de chaires de re-
cherche et dimportantes découvertes qui ont eu, ont et auront des
impacts positifs sur le bien-étre et la santé de la population.

DEcEMBRE 2014
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Pharmacie

Bibliothéque

Clinique d’orthopédie
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Salle d’opération

Sterilisation
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Le Service de la salubrité

Par Pierre Brisebois
Chef d’équipe, Service de la salubrité

A I'époque, il suffisait d'étre un bon fravaillant pour répondre aux exi-
gences de la tache. Toutes les chambres étaient neftoyées de la
méme fagon, exception faite du ERV. La formation d'un nouvel em-
ployé se résumait & une journée ou deux en compagnie d‘'un colle-
gue de travail. Le travail se faisait avec une «bonne vieille moppe »
qui pouvait étre utilisée plusieurs jours de suite et de «vieilles gue-
nilles », des anciennes débarbouillettes récupérées a la buanderie !

En 2014, il ne suffit plus d'étre un bon travaillant, il faut aussi avoir une
bonne approche avec la clientéle et connditre les techniques de
tfravail et procédures sur le bout de ses doigts.

Selon Pierre Brisebois, chef d'équipe,
Service de la salubrité

«Aujourd'hui, la machine que l'on
conduit nous permet de laver de
plus grandes surfaces»

e

"flw i |

L'habillement aussi a changé

Alors qu'en 2001 il n'y a pas d'uniforme pour les employés de la salu-
brité, il en va fout autrement aujourd’hui. En effet, tous les employés
portent l'uniforme, sans exception, professionnalisme et prévention
obligent! Les employés de la salubrité travaillent maintenant avec
des doseurs automatiques, des chiffons et vadrouilles en microfibres.

Les vieilles moppes & franges, sauf pour certains fravaux ont été rem-
placées par les vadrouilles & plats, plus efficaces et ergonomiques.

L'importance du fravail du préposé a la salubrité est maintenant un
incontournable dans le bon fonctionnement de I'organisation. Il suffit
de penser aux nombreuses grandes désinfections faites par le per-
sonnel de la salubrité quand il y a des éclosions dans I'établissement.

Remerciements
Collaboration de Luc Marcil, chef d'équipe, Service de la salubrité.
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Le Service de diététique

Par Laurence Monarque-Marcoux et Guylaine Hogue
Adjointe a la directrice et technicienne en alimentation, Service de diététique

Du plus loin que notre mémoire
puisse nous transporter, nous
vous invitons & travers ces lignes
A découvrir les événements clés
ayant contribué & la fransforma-
fion du Sewice de diététique a
fravers les pavillons, les années,
les traditions... et bien s(r, les ali-
ments! Des entretiens informels
avec les vétérans de notre ser-
vice nous ont permis de retracer
certains faits.

Selon nos sources, sceur Ménard,
dme fondatrice du Serwice de
diététique de 'HMR, aurait occu-
pé le poste de chef du sernice
au début de notre histoire, Aussi,
'ensemble des équipes du Ser-
vice étaient supervisées par des
religieuses qui simpliquaient ac-
fivement dans I'organisation du
fravail et le contréle de la qualité
des mets, et ce, jusqu'aux dé-
bufs des années 1960. Fait co-
casse, 16t le matin, c'était la prie-
re O genoux face au crucifix en

cuisine pour tous les employés.
Et le dimanche, gare & ceux qui
n'étaient pas allés a la messe:
sceur Ménard les envoyait & la
chapelle de I'Hopital.

Pavillon Rosemont
Rappelons-nous... de I'enver-
gure du Pavillon Rosemont,
avec ses quelgque 350 patients &
nourrir quotidiennement par une
équipe autonome et compléte
de bouchers, cuisiniers, pdatis-
siers et aides en alimentation.
Avec la diminufion graduelle
des activités du Pavillon jusqu'a
la fermeture de I'Unité des soins
prolongés et la centralisation de
la production alimentaire vers le
Pavillon Maisonneuve en 2011,
le Service a pu compter sur des
équipes qui ont collaboré a tra-
vers les tourbillons, rénovations et
changements, et qui continuent
d'offrir un service cing étoiles &
leur clientele.

Selon Manon Letarte, chef actuelle du secteur
cafétéria a Maisonneuve, en poste depuis 23 ans:

«Les standards de qualité se
maintiennent dans le temps».

Pavillon Maisonneuve
Secteurs de la distribution
aux bénéficiaires et de Ia
laverie

Rappelons-nous... du temps ou
la courroie d’assemblage des
plateaux motorisée était prise
en charge par prés de 15 em-
ployés installés de chaque coté:
principalement des femmes, qui
portaient la robe et le petit cha-
peau comme uniforme.

Les méthodes de muaintien en
tfempérature, mise en portion et
lavage ont évolué depuis toutes

ces années. A ce jour, plus de
2 000 repas et collations sont
préparés et liviés quotidienne-
ment sur les unités de soins alors
que, si nous incluons la cafété-
ria, plus de 4 000 plateaux et
l'ensemble des équipements
utilisés sont nettoyés et assainis
par une équipe dédiée. Tou-
jours aussi consciencieuses, les
équipes d'aujourd’hui réussissent
a éfre performantes et a offrir
un service de treés haute qualité
malgré la complexification des
téches et des postes de travail
ainsi que la vétusté de certaines
installations, encore d'origine !

Rappelons-nous... du temps ou
I'équipe de la nutrition clinique,
soit les techniciennes en diététi-
que et les diététistes, faisaient
partie du Service de diététique
jusgu'en 1999. C'est a ce mo-
ment ou 'HMR est passé d'une
gestion traditionnelle par fonc-
fions & une gestion par program-
mes-clientéles. Les réunions in-
terprogrammes mensuelles ainsi
que les comités mis en place
permettent d'assurer le maintien
de la communication entre le
Serice de diététique et I'équipe
de la nutrition clinique.

Rappelons-nous... des deux
cafétérias en opération: deux
salles a manger et deux aires
de sewice linéaires et tradi-
fionnelles au rez-de-chaussée
du Pavillon Maisonneuve. L'une
était méme ouverte la nuit, et
ce, jusgu'en 1988. C'était aussi
le temps ou des cendriers trai-
naient sur les longues tables &
manger, ou le menu du jour était
inscrit sur un grand tableau noir
avec des lettres accrochées, ou
les clients se servaient & méme
les pichets de jus de légumes et
que le café était produit et servi
dans des percolateurs manuels.

DEcEMBRE 2014
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Vinrent ensuite les années 1995
ou la planification des travaux
majeurs de rénovation fut effec-
tuée. C'est finalement en 2005
que ce projet autofinancé sur
sept ans vit le jour. Il permit la
construction des deux salles &
manger lumineuses que Nnous
connaissons  aujourd’hui  ainsi
que laire de service rénovée
permettant de servir plus de
2 000 clients par jour. Encore
une fois, I'équipe a su s'‘adap-
ter et simpliquer dans ce projet
d'envergure et a continué & dé-
montrer son enthousiasme dans
le succes de limplantation de la
politique alimentaire par la suite.

Rappelons-nous... de I'équipe
de la production alimentaire
qui opérait dans cette cuisine
spacieuse et aérée ou marmi-
tes & vapeur, fours au goz et
bains-marie  étaient bien ali-
gnés et utilisés par cetfte équipe
de bouchers, cuisiniers, pdatis-
siers et aides en alimentation.
Alors que certains éguipements
sont encore d'origine, d'autres
équipements  furent rempla-
cés au cours des années,
comme ces fours G pdtisserie
qui permettaient a I'époque de
préparer et de cuire sur place
des pizzas et des pains maison
frais du jour.

L'équipe a aussi eu A suivre
la cadence des projets et a
toujours collaboré. Rappelons
les rénovations de 2005 ayant
scindé I'équipe de la production
sur deux étages. Le Serice de

diététique bénéficie depuis ce
temps de son propre quai de
réception, ainsi que de son cen-
fre de pesée et de préparation
des ingrédients. Aussi, la transi-
fion des recettes manuscrites, &
des recettes dactylographiées,
jusqu’aux plans de production in-

formatisés en 2010 fait partie des
nombreux exemples démontrant
le dynamisme de cette équipe.

Et finalement, rappelons-nous
de I'évolution des menus et des
mets cuisinés a travers le temps
alors que le Pavillon Rosemont,
entité autonome & ses débuts,
produisait un  menu différent
de celui de Maisonneuve pour
satisfaire sa clientéle constituée
majoritairement de  personnes
agées. Avec la baisse des acti-
vités au Pavillon Rosemont, le Pa-
vilon Maisonneuve en est venu
a produire en partie les mets
cuisinés pour Rosemont mais
ces demiers n'étaient servis que
le lendemain par rapport & ceux
de Maisonneuve. Depuis 2008,
les mets cuisinés du nouveau
menu cyclique de frois semaines
sont produits majoritairerent par
le Pavillon Maisonneuve et ser-
vis le jour méme dans les deux
pavillons.

Selon Guy Beaumier, ex-chef de production a
Maisonneuve a la retraite depuis mai 2014:

«Les produits que nous utilisions
a cette époque étaient frais et
trés peu transformésy.

L'évolution des mets cuisinés a
fravers le temps s'est fait  travers
des passages obligés et avant-
gardistes. Passages obligés di a
I'évolution des aliments et mets
offerts sur le marché, alors que
la cuisine traditionnelle basée sur
des ingrédients frais et peu frans-
formés, se transforme pour offrir
des mets plus tendances et eth-
niques. Passage avant-gardiste
alors qu'il y a plus de vingt ans
'HMR était un des premiers ho-
pitaux & n'utiliser que des matie-
res grasses non hydrogénées, a
scruter les étiquettes des produits
afin d'éviter les gras frans et &
offrir tofu et Iégumineuses A son
menu. Cette vision de la saine
alimentation a favorisé Iimplan-
tation de la politique alimentaire
en 2013, car une amorce avait
déja été faite.

Remerciements

Propos recueiliis aupres de:
Vincent Martineau,

Guy Beaumier,

Michel Beauchemin,
Pierre-Paul Huppé,
Dominigue Bergeron,
Johanne Simard,

Annie Rabouin

et Manon Letarte.
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Une histoire de famille qui dure depuis 60 ans

lls sont nés & 'HMR. lls y consacrent (ou ont consacre) leur vie professionnelle... et certains d’entre eux le font en famille !

Marie-Josée Lapointe

Marie Lavallée

Martine Mailhiot
Infirmiere hémodialyse

Lorraine Goulet
Technicienne en administration

La famille de Joanie
et Julien St-Jean

Yannick Salvail
Infirmier

Caroline Authier
Infimiére clinicienne

Bianca Bérubé
Adjointe administrative

Hélene Guay

== Assistante-chef microbiologie

\

Lynn Pépin Savard
Infirmiére clinicienne

DEcEMBRE 2014
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Les 35 ans de la Fondation HMR

Depuis 60 ans, 'HMR se dresse dans I'est de Montréal. La Fondation
HMR est fiere de participer & I'essor d'un centre hospitalier aussi dy-
namigue. Il prodigue, gréce & son personnel dédié au mieux-étre
des patients, des soins de haute qualité d une clientéle de plus de
700 000 personnes. Et cette population Iui a fait confiance depuis
fout ce temps pour voir naitre ses enfants, soigner ses malades,
les accompagner en fin de vie ou leur redonner une qualité de vie
gréce aux résultats d'excellence dans la recherche de nouveaux
fraitements.

( )

1978: Lo «Fondation hospitaliere
Maisonneuve-Rosemont » est créée

Les prochaines années sont prometteuses d'avancement dans les
fraitements et d‘améliorations dans la qualité des soins aux patients.
Félicitations pour ce soixantieme anniversaire, et que le futur soit
gage de réussite dans les projets mis de 'avant!

La Fondation HMR levier de développement de I'HOpital depuis
1978. Voici des projets réalisés grace aux généreux donateurs de la
Fondation HMR.

2006 : Mise en place du programme L'Art
et la vie. Aujourd’hui une collection de plus

et le premier conseil d’administro-
tion, composé majoritairement de
gens d'affaires est constitué sous la
présidence de John H. Sullivan.

1986: 2¢™ campagne
majeure présidée par
Guy Bemier, président de
la Fédération des caisses
populaires de Montréal
et de 'Ouest du Québec.

de 600 ceuvres d'art contemporaines ome
les murs du centre hospitalier pour le rendre
plus chaleureux.

1982: 14 campagne
majeure présidée par
Ronald Corey, prési-
dent du club de hockey
Canadiens.

1995: 1= tounoi de golf de
la Fondation HMR. A ce jour
le tournoi a rapporté des bé-
néfices de 3,021 M$

2002: 14* ¢dition de Montréal Passion Vin.
A ce jour MPV a rapporté des bénéfices de
11,162 M$

2006 : Aménagement des laboratoires
de biologie moléculaire diagnostique

majeure  sous
«Grandissons de

Communication.

2000: 3> campagne
le theme
foutes
nos forces», présidée par
Francois Duffar, alors pré-
sident du Groupe Cossette

[ ] ( \
R 2000: création de La Campagne Famille.

Cette collecte de fonds des employés, des bé-
névoles et des retraités de 'HMR, vise & financer
des projets et 'acquisition de petits équipements
dans le but d'améliorer le confort des patients.
En 2074, gréce au doublage des dons par la
Fondation, cette campagne a permis de passer
le cap des 2,9 M$ amassés.
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Depuis 1978:

» Soutien a la recherche avec des fonds de déemarrage pour les doctorants
¢ Participation importante au recrutement des jeunes chercheurs

¢ Achat d'’équipements de pointe

¢ Appui d la formation professionnelle continue

2012: ouverture du Centre d'excellence
en thérapie cellulaire (CETC) qui permet

de recherche et de valorisation en thérapie

d'arficuler des activités cliniques ainsi que .

cellulaire autour d'une plateforme de labo-
ratoires et de services de tres haut niveau.

2011: Aménagement des Labo-
ratoires Antoine Turmel, situés au
3¢ étage de la Polyclinique Mai-
sonneuve-Rosemont, voués a la

2008: 1¢= ¢dition de La recherche en ophtalmologie.
Néphrologie et son Impact.

A ce jour I'événement a
rapporté des bénéfices de
2,312 M$

2010: création du
Centre d'information
pour l'usager et ses
proches.

>,
;\a

6................

a¢

2013: Aménagement de
'espace Fondation HMR, un
lieu de reconnaissance situé
au coeur de I'Hopital. Depuis

longtemps, la fondation sou-
. haitait reconnaitre la contri-

bution exceptionnelle de
ses donateurs dans un lieu
dédié a cette fin.

o
(‘20

2012: 14 édition de La Soirée A Votre Santé ! )

2009: creéation de deux nouveaux
fonds de recherche en soutien aux be-
soins des médecins chercheurs et des

2011: Dominique Michel
devient la porte-parole
Ve ~ bénévole de la Fondation
HMR et offre une visibilité
médiatique remarguable
pour I'Hopital.

étudiants: la Chaire de recherche sur
le myélome multiple et le Fonds de re-

cherche et d’enseignements en ORL et Fondation
en chirurgie cranio-maxillo-faciale. -I I v l ‘ de ’Hopital Maisonneuve-Rosemont
- J FondationHMR .ca
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L'Association des auxiliaires bénévoles

Par Jeannine Roy
Association des auxiliaires bénévoles de ’HMR

Déja 60 ans! De Dames patronnesses & Dames auxilicires, & Associa-
tion des auxiliaires bénévoles de 'HMR, notre nom a changé, mais
notre enthousiasme & remplir notre promesse est resté le méme, soit
le mieux-étre du patient.

Il'y a plus de 10 ans nous présentions des défilés de mode avec le
grand couturier Michel Robichaud & I'Hétel Reine-Elizabeth, avec des
invités de marque.

I: A\A%WWWMMWM

Ce qui nous permettait de remettre des montants de plus de 25 000 $
a I'ndpital, le femps des défilés de mode est passé. Nous avons
agrandis Nos services, un vestiaire bien gami, le service du café aux
urgences et salles d'attentes, aux urgences pédiatrique, grce & nos
commanditaires, Lassonde et Jean Coutu.

Toujours pour le bien étre des patients nous avons aménagés des
salons pour les patients et leurs visiteurs sur plusieurs étages. Si jétale
nos activités, c’est pour vous inviter, vous les retfraités, d vous joindre
A nous pour étre, soit une oreille aupres des malades, ou tout autre
service pour leurs bonheurs, car vous avez une expertise avec les
malades. C'est frés précieux!

Merci et félicitations & tout le personnel pour avoir fait de Maisonneuve-
Rosemont un hopital de renom.

Dames patronnesses

Auxiliaires bénévoles
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Le Comité des usagers, un partenaire de premier plan.. depuis 32 ans!

Ses origines — son histoire

Le Comité des usagers (auparavant nommé «comité des bénéfi-
ciaires») existe a 'HMR depuis 1982, Au fil des différentes réformes
du réseau de la santé et des services sociaux, des changements
importants ont été apportés tant au niveau du mandat que de la
composition de ce comité. L'appellation du « Comité des usagers »
awvule jouren 1991,

Monsieur Edouard Roy, fondateur du comité, en a été le premier
président de 1982 & 1996.

Son passage a été marqué par des efforts en vue d'améliorer la qua-
lité de vie des usagers de I'unité de soins prolongés (USP) comme
I'obtention de téléviseur a tarif
préférentiel dans les chambres
de I'USP, entre autres démar-
ches. Monsieur Roy fut le repré-
sentant du CU au conseil d'ad-
ministration & compter de 1982,
et ce, pendant plusieurs années.

Edouard Roy, premier
président de 1982 a 1996

Le Service des bénévoles

Une différence dans la vie des patients depuis 1985.

Monsieur Guy Pelletier, second
président de 1996 a 2007, a
poursuivi limplantation du Co-
mité des usagers et sa contribu-
fion a été de répondre, le plus
fidélement possible, aux besoins
des usagers de I'Unité de soins
prolongeés, trop souvent isolés.

Guy Pelletier, second
président de 1996 a 2007

Monsieur Louis-Gilles Faucher
fut nommé & la charge de pré-
sident du Comité des usagers le
25 octobre 2007.

Monsieur Serge Boulay, devint le
quatrieme président du CU le 25
octobre 2012, il siege au conseil
d'administration de méme que
sur des comités du CA.

Serge Boulay,

preésident depuis 2012
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L'HOpital Maisonneuve-Rosemont émerge A peine des célébrations
entourant son 50° anniversaire, que déja de nouveaux développe-
ments mobilisent ses troupes. De 2004 & 2010, un ambitieux plan de
développement du Centre de recherche permet la consolidation de
ses trois axes majeurs : 'ophtalmologie, la néphrologie et I'immuno-
oncologie. Cefte réorientation a pour objectif de développer une
culture centrée sur la performance, linnovation et les partenariats.
L'approche ne tardera pas & donner ses fruits.

En ophtalmologie, au Centre Michel-Mathieu, on assiste a I'élucida-
fion partielle de la physiopathologie du glaucome et & la mise au
point d'une nouvelle méthode de dépistage de cette pathologie par
I'équipe du D' Mark Lesk. Dés le milieu des années 2000, un centre
d'excellence en neurorétine est fondé. La D Isabelle Brunette, titu-
laire de la Chaire de recherche en fransplantation coméenne, regoit
pour sa part comme mission d'améliorer cette infervention a I'aide
d'un nouveau laser tres performant. De méme, une Chaire de re-
cherche en dégénérescence maculaire est octroyée au D' Sylvain
Chemtob en 2009 et, dans la foulée, est inauguré un Centre d'excel-
lence en cette matiere. Et, on est & la fine pointe sur le plan techni-
gue avec I'acquisition d'un appareil de micro kératome permettant
de découper les cornées pour leur transplantation. C'est la premiere
Bangue dyeux au Québec a utiliser ce processus. Rappelons que
celle-ci existe depuis 1998.

@...........

Un doux souvenir

Le 20 juin 1954, était célébrée en grande pompe ['ouverture
de I'Hopital Maisonneuve. Le D' Michel Mathieu, ophtalmolo-
giste, confirmait la présence de sa spécialité et c’est ce méme
D" Mathieu qui a assumé seul la bonne marche du serice
d'ophtalmologie jusqu'a I'arivée du D' Robert Pagé en 1956.

Ce service qui est devenu département en 1976 est aujourd’hui
non seulement un Institut d'excellence en ophtalmologie com-
me lindique son appellation, mais aussi le site officiel de la
Bangue d'Yeux du Québec depuis 1966.

Le D' Michel Mathieu est foujours un peu présent parmi nous.
Sa fille, la D Francine Mathieu-Millaire, y pratique la neuro-
ophtalmologie depuis 1977 et imaginons un peu la joie et la
fierté qu'il aurait ressenties A voir son département devenir le
Centre Michel-Mathieu, Institut d’excellence en ophtalmologie.
'ophtalmologie est aujourd’hui un axe prioritaire de I'Hopital
Maisonneuve-Rosemont.

En néphrologie, d'importantes études sur les conséquences phy-
siologiques et pharmacologiques de linsuffisance rénale et des
maladies rénales héréditaires y sont menées sous la direction du
D Vincent Pichette. De nombreux travaux de recherche conjuguent
génétique et biologie moléculaire.
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En immuno-oncologie, 'HMR a été désigné par le ministere de la
Santé comme Centre d’excellence en greffes allogéniques. Le pro-
gramme de greffe de cellules hématopoiétiques est soutenu par des
hématologues-greffeurs et des cliniciens-chercheurs chevronnés. En
2011, le Centre compte déjd pres d'une centaine de chercheurs cli-
niciens et fondamentaux, secondés dans leurs efforts par une centai-
ne d'étudiants. Grdce, entre autres, & 'obtention de plusieurs chaires
de recherche, de nombreux projets font le pont entre la recherche
fondamentale et la recherche clinique.

D'autres services innovent en utilisant un parc technologique a la fine
pointe des récentes decouvertes: entre autres, la dermatologie, la
chirurgie micrographique, dite de Mohs, I'ofo-rhino-laryngologie, la
pneumologie et I'orthopédie.

Débutera aussi prochainement le projet de construction du Centre
de dialyse alors que I'HOpital Maisonneuve-Rosemont est déja une
référence en ce domaine.
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L'HMR célébre cette année le 50° anniversaire
de son Service de dialyse

Inauguré en 1964, avant méme que la néphrologie ne soit
reconnue comme une spécialité par les organismes officiels,
ce senice a fait sa marque au Québec. L'expertise complé-
mentaire des D* Raymond Barcelo, Claude Beaudry et Serge
Carriere, fondateurs du service, a permis de créer une synergie
entre les soins, I'enseignement et la recherche, qui bénéficie
aujourd’hui & des milliers de patients. De ses débuts modes-
tes — les installations permettaient de fraiter quatre malades
par jour, pour un Maximum de douze malades par semaine —
au développement d'un axe d'excellence reconnu aux plans
national et intemnational, la néphrologie a fait beaucoup de
chemin a I'HMR. Depuis 1964, I'équipe médicale de 'HMR a
fraité des milliers de patients, dont plus de 350 000 au cours
des cing dermieres années. Aujourd’hui, avec ses 66 stations et
son équipe de 50 professionnels et 14 néphrologues, I'Hopital
adbrite le plus gros centre de dialyse sur un seul site au Québec,
et traite pres de 450 patients annuellement, pour un total de
pres de 76 500 traitements, tous secteurs confondus. De plus,
on y fait plus de 60 transplantations rénales annuellement (plus
de 600 patients greffés sont suivis).

Le D" Raymond Barcelo a I’'unité
d’hémodialyse, années 1970

Ensemble,
célébrons nos
60 ans d'histoire!

Remerciements a M. Denis Goulet, auteur du livre L'HOpital
Maisonneuve-Rosemont, Une histoire médicale, 1954-2004,
publié aux éditions Septentrion pour son excellent bilan de notre
histoire ainsi que pour celui de nos 10 demiéres années.
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