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Dés 1955, ['Université de
Sherbrooke réve de fonder une fa-
culté de médecine. Projet ambitieux
s'il en est un, principalement pour
une jeune université située loin des
grands centres. Il faudra attendre
quelques années pour que l'idée
fasse son chemin : le 9 février 1961,
une motion adoptée par le conseil
d’administration de I'Université
marque la premiére étape de I'his-
toire de cette jeune faculté de mé-
decine. Mais avant d’accueillir ses
premiers étudiants et étudiantes,
il en faudra des démarches et une
solide dose de persévérance!

Un des principaux points de di-
vergence demeure sans contredit
le choix du site. Imposé par le gou-
vernement, l'actuel emplacement
du Centre hospitalier universitai-
re de Sherbrooke (CHUS) et de la
Faculté situé dans'arrondissement

Faculté de médecine et des sciences de la santé de I'Université de Sherbrooke |
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40 ans de leadership et d’'innovation

Tout au long de son histoire, la Faculté de médecine et des sciences de la santé s'est démarquée par son avant-gar-
disme et son caractére novateur, Elle fut la premiére faculté dans I'Est du Canada a bénéficier d'un concept intégrant
dans un méme lieu physique, I'hdpital universitaire et la faculté. Elle compte aujourd’hui sur un réseau d'établisse-
ments partenaires en enseignement et en recherche concentrés principalement autour de quatre poles, I'Estrie, la
Montérégie, le Saguenay-Lac-Saint-Jean et I'Acadie qui lui permettent d'assurer la qualité de ses programmes d'étu-
des et le développement de la recherche. Ses fagons de faire ont également été révolutionnaires. Pensons notamment
a son modéle d'apprentissage par problémes, qui a inspiré d'autres universités d'ici et dailleurs.

Fleurimont, est loin de faire I'unani- |
mité au début des années 60. Eloi- |
gné du coeur de Sherbrooke et de la
cité universitaire, I'endroit était au
départ destiné a devenir... un hopi-
tal psychiatrique. Lorsque ce pro-
jet tombe a l'eau, le gouvernement
voit dans la future faculté de
médecine une nouvelle voca-
tion pour l'établissement en
construction. Il faudra tou-
tefois quelques années pour
convaincre I'Université de
s’y établir.

La quéte de financement
s'avere également ardue.
L’arrivée du Dr Gérald
LaSalle au poste de doyen,
supporté par les docteurs
Jean-Marie Beauregard,
Maurice LeClair et Ma-
dame Madeleine-L. Coté,
redonnera un nouveau souffle au

Le président, Marek Rola-Pleszczynski, et la vice-présidente de la promo-
tion 1970, Bertha Gardner, présentent la mosaique des premiers diplo-
més de la Faculté au doyen Dr Jean de L. Mignault et au sous-ministre de
la Santé nationale, Dr Maurice LeClair.

" Pour en savoir plus...
BN, | O

Tous les détails de I'histoire sin-
guliére de la plus jeune faculté de
médecine au Québec se retrouvent
dans le dernier livre de Denis Gou-
let, professeur associé a I'Universi-
té de Sherbrooke. L'auteur y brosse
un tableau vivant des idéaux qui ont
marqué la Faculté. Héritiére d'une
forte tradition malgré sa jeunesse,
la Faculté de médecine et des scien-
ces de la santé poursuit aujourd’hui
avec succes et fierté une mission
essentielle au Québec et au-dela
des frontiéres. (Disponible en li-
brairie.)

projet qui se concrétisera en sep-
tembre 1966 par l'arrivée des pre-
miers étudiants.

Jeune et distinctif!
Déja en 1966, le programme
de médecine de I'Université de

A plusieurs reprises au cours

de son histoire, la Faculté de médecine

et des sciences de la santé de

I'Université de Sherbrooke devancera les
tendances. Elle sera parmi les premiéres a
développer les unités de médecine de famille,
et aussi a sortir de son campus pour élargir

ses activités d'enseignement.

Sherbrooke se distingue par son
volet sur la compréhension des
phénoménes sociaux qui détermi-
nent 'état de santé de la population.
Aussi, contrairement aux autres
facultés canadiennes, Sherbrooke
base sa formation sur les systémes
(cardiaque, pulmonaire, ete.) plutot
que par discipline isolée (biochimie,
anatomie, etc.)

A partir des années 70, ce regard
nouveau sur la formation médicale
se traduit par une grande ouverture
envers les autres sciences de la san-
té. La création du Département des
sciences infirmiéres au sein méme
de la Faculté en 1978, qui deviendra
une Ecole en 2005, en surprendra
d’ailleurs plusieurs. Forte de son
intégration intime avec la forma-
tion médicale, 'Ecole arrime avec
brio la formation infirmiére inté-
grée avec l'ordre collégial, pour-
suivant sa croissance au ler cycle
et déployant ses programmes aux
cycles supérieurs et en pratique
avancée de la profession. En pro-
posant une méthode pédagogique
basée sur des situations cliniques,
soit une méthode comparable a
'approche par probléme qui fait la
renommée de la Faculté de méde-
cine et des sciences de la santé, la
nouvelle école occupe une position
avant-gardiste en matiére d’ensei-
gnement des sciences infirmiéres
au Québec.

Issus d'un partenariat avec la Fa-
culté des sciences, le baccalauréat
en biochimie accueille ses premiers
étudiants et étudiantes en 1979 et
le baccalauréat en pharmacologie
est implanté en 2001. Au fil des ans,
d’autres programmes seront créés.
Pour mieux refléter cette diversité,
la Faculté changera sa dénomina-
tion en 2004 pour Faculté de méde-
cine et des sciences de la santé.

Devenir un modéle

Cette volonté de toujours remet-
tre en question les standards établis
explique, aprés 40 ans, la renom-
mée de la Faculté. C’est aussi ce qui
lui a assuré sa survie. « La Faculté a
vécu des années difficiles, c'était la
plus jeune, la plus petite, et
il fallait sans cesse prouver
au gouvernement que nous
avions notre place », se sou-
vient Gilles Pigeon, doyen
de 1972 a 1979, et de 1983
a 1987.

C'est d'ailleurs sous sa
direction que la Faculté
connait une transforma-
tion et que la méthode d’ap-
prentissage par problémes
(APP) est introduite. « No-
tre réflexion s'est amor-
cée dés les années 70 avec
'essor des connaissances dans le
monde médical; il était clair pour
nous qu'il ne suffisait plus de rem-
plir la téte de nos futurs médecins,
mais plutét de leur montrer com-
ment apprendre », poursuit Gilles
Pigeon. Depuis 1987, les cours théo-
riques sont moins nombreux, pour
une formation axée sur la pratique
et la résolution de problémes. De
nos jours, plusieurs autres facul-
tés de médecine, et ce, a travers le
monde, ont repris ce modele d'en-
seignement.

Réjean Hébert, doyen.

A plusieurs reprises au cours de
son histoire, la Faculté devancera
les tendances. Elle sera parmi les
premiéres a développer les unités
d’enseignement en médecine de
famille, et aussi a sortir de son
campus pour élargir ses activi-
tés. L'ouverture de deux sites de
formation médicale en 2006, a
Saguenay et a Moncton, découle de
cette vision.

Quelques dates importantes...

Le recteur Irénée Pinard fait adopter a I'unanimité une motion
par le conseil d’administration de I'Université de Sherbrooke qui

La Faculté de médecine ouvre enfin ses portes et accueille 32

accueille ses premiers patients. Les

médecins ont ainsi l'occasion d’exercer, en un méme lieu, un tri-

de I'Hopital Charles LeMoyne, de

Entente avec le gouvernement du Nouveau-Brunswick pour la

Inauguration de I'Institut universitaire de gériatrie de

Désignation du CLSC Gaston-Lessard comme centre affilié uni-

L'Université de Sherbrooke devient la premiére faculté de
médecine canadienne et francophone a étre reconnue par

Implantation du programme de formation infirmiére intégrée.
Création du Réseau universitaire intégré en santé de Sherbrooke

du Centre de santé et de services so-

Délocalisation du programme de formation médical a Moncton

1961

entérine « la fondation d'une faculté de médecine ».
1966

étudiantes et étudiants en médecine.
1969 La Clinique universitaire

ple role : enseignant, clinicien et chercheur.
1991 Affiliation universitaire

Longueuil.
1996

formation médicale des étudiants francophones.
1996

Sherbrooke.
1997 Création de I'Institut de pharmacologie de Sherbrooke.
1998

versitaire.
2001

I'Organisation mondiale de la santé.
2004
2004

(RUIS).
2004 | Désignation universitaire

ciaux de Chicoutimi.
2006

et a Saguenay.
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40 ans de leadership et d'innovation pour une société en santé

Former des médecins
pour la société de demain

En1987, la Faculté de médecine et des sciences de la santé de I'Université de Sherbrooke bouleversait le monde
de la formation médicale en instaurant I'apprentissage par problémes a son programme. Elle souhaitait ainsi
former des médecins allumés, passionnés, dotés d'un grand professionnalisme et surtout collés aux besoins

actuels de la société.

Si I'enseignement des connais-
sances biomédicales a une place
importante dans la formation, ce-
lui de la relation patient-médecin
l'est tout autant. Pour développer
davantage leurs habiletés cliniques,
des activités traitent plus spécifi-
quement de la communication et de
'examen physique. « De facon plus
pratique, plusieurs rencontres avec
des patients volontaires et standar-
disés sont prévues. Ainsi, dés les
premiers mois de leurs études, les
étudiantes et étudiants vivent ce
contact avec le patient », explique
le professeur Paul Grand'Maison,
vice-doyen aux études médicales
prédoctorales.

Pour contrer la pénurie

Dans le contexte actuel, la pénu
rie de médecins en région demeure
fort préoccupante. Pour favoriser
chez les étudiantes et étudiants
en médecine ce désir de pratiquer
en région, la Faculté s'est ouverte
a d'autres régions. « Notre pro-

gramme comprend plus de 40 %
de stages cliniques obligatoires
en dehors du milieu universitaire
sherbrookois, que ce soit dans
des hopitaux périphériques, dans
des CLSC, etc. », souligne Paul
Grand’Maison. L'objectif?
Permettre aux étudiants de
voir comment se pratique la
médecine dans les hopitaux
régionaux, et surtout, de leur
donner le goat d’y travailler.
« C’est une expérience sur le
terrain riche sur plusieurs
aspects »,

A cela s’ajoutent deux sta-
ges en communauté, en pre-
miére et deuxiéme année du
programme MD. « Par grou-
pe de 3 ou 4 étudiants, nos futurs
médecins sont intégrés dans une
cinquantaine de milieux a travers la
province et au Nouveau-Brunswick.
Ils y découvrent la pratique dans
un milieu communautaire hors des
grands centres urbains mais aussi
le role des professionnels de la san-

La premiére cohorte d'étudiantes et d'étudiants en médecine a Moncton
entourée de professeurs et de membres de la direction.
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Le personnel et la direction de la Régie régionale de la santé Beauséjour
désirent féliciter 'Université de Sherbrooke a I'occasion du 40° anniversaire

ALE

SEJOU

HEALTH

de sa Faculté de médecine et des sciences de la santé.

La Régie régionale de la santé Beauseéjour est fiere de son partenariat, qui
dure maintenant depuis 25 ans, avec une institution qui a fait preuve de
leadership et d'innovation dans la formation en médecine et dans les autres
sciences de la santé et qui a bien servi les francophones du Nouveau-

Brunswick.

Nous profitons également de cette occasion pour remercier la Faculté de
médecine et des sciences de la santé de |'Université de Sherbrooke, qui s’est
engagée avec des professionnels du Nouveau-Brunswick dans la création du

programme de formation médicale du Nouveau-Brunswick.

té », précise Paul Grand’Maison.
Toujours pour pallier le manque
important de médecins, la Faculté
de médecine et des sciences de la
santé de I'Université de Sherbrooke
ouvrait, en septembre 2006, deux

Pour pallier le manque important de

médecins en région, la Faculté de

médecine et des sciences de la santé
ouvrait, en septembre 2006, deux

nouveaux sites de formation,
a Moncton et a Saguenay.

nouveaux sites de formation médi-
cale, a Moncton et & Saguenay « A
long terme, notre objectif est qu'une
plus grande proportion de ces étu-
diants s'établissent en région, s’y
enracinent pour longtemps. A
Sherbrooke, Moncton et Saguenay,
nous avions établi des partenariats
avec des équipes, puisque des étu-
diantes et étudiants y poursuivaient
déja leur formation postdoctorale.
Mais, il fallait en trouver davan-
tage. Sans compter I'embauche
de professeurs et la formation de
tout le personnel, puis I'établisse-
ment des infrastructures requises.
Par exemple, les cours théoriques
sont donnés par visioconférence, et
sont ainsi les mémes a Sherbrooke,
Saguenay et Moncton. »
Vingt-quatre étudiantes et étu-
diants ont été admis cette année
dans chacun de ces nouveaux sites
de formation médicale, ce qui porte
a 194 le nombre d’admission pour
2006. Une croissance significative

Nos partenaires de la délocalisation
des etudes médicales

A Moncton

« Ce projet n'aurait pu voir le jour sans la participation active des
partenaires principaux de I'Université de Sherbrooke dans cette
grande aventure, qui sont le gouvernement du Nouveau-Brunswick
et I'Université de Moncton. Nous tenons aussi a souligner le support
et la synergie des régies régionales de la santé dans la réalisation
de cette initiative », a précisé le professeur Aurel Schofield, doyen
associé de la FMSS, lors de 'accueil des étudiantes et étudiants
en septembre dernier 8 Moncton.

A Saguenay

« Le gouvernement du Québec, I'Université du Québec a
Chicoutimi, le Centre de santé et de services sociaux de
Chicoutimi et I'’Agence de santé et services sociaux
Saguenay-Lac-Saint-Jean nous ont soutenus depuis le début du
projet. Leur leadership consolide non seulement notre présence
universitaire dans cette région mais 'aboutissement de notre
initiative », a déclaré, lors de la conférence de presse d'inaugu-
ration du 11 septembre 2006, le professeur Mauril Gaudreault,
doyen associé de la FMSS. Il a aussi tenu a souligner le sup-
port de tous les instants de la Ville de Saguenay, du Cégep de
Chicoutimi et de nombreux collaborateurs régionaux.

La premiére cohorte d'étudiantes et d'étudiants en médecine a Saguenay
entourée de professeurs et de membres de la direction.

pour la Faculté.

La Ville de Moncton félicite la faculté de médecine et
des sciences de la santé de I'Université de Sherbrooke
a l'occasion de ses 40 ans! Le partenariat et les liens
d’amitié entre les universités de Moncton et de
Sherbrooke ont mené a I'ouverture de la nouvelle
faculté de médecine a Moncton, cette année.

\

Bravo et merci!

Le mairg Lorne Mitton
VILLE DE MIONCTON
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« Nous avons toujours travaillé
en collaboration, rappelle le doyen
de la Faculté, le professeur Réjean
Hébert. Tout a commencé avec le
Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (CHUS) puisque nous
partagions le méme site, mais ra
pidement, cette philosophie s’est
étendue aux autres centres hos
pitaliers, CLSC et certaines clini-
ques médicales de Sherbrooke, puis
a ceux des autres régions avec \qlii
nous travaillons étroitement, com

en Montérégie :'HII[IN.II

,dont a

Charles LeMoyne, au Saguenay
ac-Saint-Jean et en Acadi
Avee d enselgnants dans cha
»des imstitution tion
futurs spe« 1St ¢
i it , col
liante
u D
| 1 ) lans un
t Ll
1
1 na

Faculté de médecine et des sciences de la santé de |'Université de Sherbrooke

Ensemble avec nos partenaires du réseau
de la santé et des services sociaux

Une faculté et un hopital sous un méme toit... Il y a 40 ans, c'était tout simplement révolutionnaire. Encore
aujourd’hui, peu de facultés de médecine entretiennent une relation aussi serree avec leur Centre hospitalier
universitaire. Une synergie enviable qui contribue a |'essor de tous les établissements.

lation locale et régionale.

Surtout, la présence de ces pro-
fesseurs, qui sont aussi pour la
plupart des médecins praticiens,
permet a la Faculté de garder un
oeil sur ce qui se vit en milieu clini-
que pour ainsi adapter sa formation
selon les nouvelles réalités, « Notre
Faculté n’est pas dans une
tour d'ivoire, mais bien sur
le ])l;l!l('lu'l des
]mlnh'n' aux besoins de la so
ciété », précise le Pr Réjean
Hébert.

vaches a ré

Les milieux cliniques pro
fitent aussi de 'ajout du volet
enseignement et recherche
1 leur gamme de soin La
présence d'universitaire
nous permet d’'innover, et
wssi d'amehorer la :‘l.lilh'
de nos soin Par “\1'!][!'1'
plusieurs recherche 'ef
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Licien { 1
JOul ) ‘ 1
notre cl jue Der

Désormais un membre a part entiére du CHUS, le site Hotel-Dieu, qui sera
agrandi et rénové, accueille plusieurs professeurs et étudiants de la Fa-
culté de médecine et des sciences de la santé.

santé et de services sociaux - Ins-
titut universitaire de gériatrie de
Sherbrooke (CSSS-IUGS).

Et ¢’est sans compter 'effet trés
stimulant de ce milieu bouillon-
nant de nouvelles idées. « Certes,
ca exige de notre part un investisse-
ment de temps. Pour bien soutenir

La présence des professeurs, qui

sont pour la plupart praticiens, permet

a la Faculté de garder un oeil

sur ce qui se vit en milieu hospitalier

pour ainsi adapter sa

formation selon les nouvelles réalités.

étudiantes et étudiants, nos pro
sionnels se doivent d'étre a jour
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ajoute Denis Lalumiere,

Une longue histoire
de concertation

Directrice du CHUS, Patricia
Gauthier fut trés surprise de réa-
liser 4 quel point la synergie était
grande a Sherbrooke entre les mi-
lieux universitaire et hospitalier.
« En lisant 'histoire de la Faculté,
j'ai mieux compris pourquoi les
deux entités étaient comme im-
briquées. Ce qui est unique, c¢’est
qu'apres 40 ans, malgré différen-
tes embiiches - changement de gou-

vernement, coupures budgétaires,
deux ministéres différents en jeu,
soit de 'Education et de la Santé,

les liens soient toujours aussi so-
lides », explique-t-elle.

Une concertation qui se vit
de plusieurs facons. « De part et
d’autre, nous avons évolué, mais

chaque fois nous avons pu
compter sur le soutien de
'autre. Par exemple, lors
de la fusion hospitaliére, le
(l!l_\‘t'll de la Faculté a |'U]ln
Dr Michel Baron,
nous a supportés dans nos
en faisant

tamment valoir aux profes

.1“\'. l"

no

démarches,
seurs les avantages de se
etrouver désormais dans
wux sites », illustre Patri
cia Gauthier. De son coté,
CHUS, dans son projet

d'agrandissement

majeul
le I'Hotel-Dieu, a autant favorise
lioration des infrastructure
oins que pour le volet
et recherche. Et il en
\ me pour le futur Centre
e Femme Enfant qui sera
erigé eventuellement sur le site de
Fleurimont
selon mol, ce partenariat ne

era que renforce avec les années

Des initiatives tel le Centre d’ex

pertise en santé de Sherbrooke, ou
le CHUS, le CSSS-IUGS et la Fa-
culté ont unifié leurs forces pour
mieux transférer les savoirs en est
un bel exemple. Cette culture bien
ancrée a Sherbrooke représente
par ailleurs un atout dans le cadre
du Réseau universitaire intégré en
santé, puisque depuis le tout début,
nous travaillons main dans la main
pour le développement des soins de
la santé en région », ajoute Patricia
Gauthier.

Patricia Gauthier, directrice géné
rale du Centre hospitalier universi
taire de Sherbrooke.

Denis Lalumiére, directeur général
du Centre de santé et de services
sociaux - Institut universitaire de
gériatrie de Sherbrooke.
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a partager
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Le CSSS-IUGS accorde une place de premier plan a
la formation, a la recherche et a la diffusion de son
expertise et compte, pour atteindre ses objectifs,
sur la collaboration de I'Université de Sherbrooke et
de sa Faculté de médecine et des sciences de la santé

Le Centre de santé et de services sociaux - Institut
universitaire de gériatrie de Sherbrooke est l'unique
CSSS a détenir une reconnaissance universitaire pour
I'ensemble de ses mandats. Son partenariat avec la
Faculté de médecine et des sciences de la santé est

essentiel a I'atteinte de ses objectifs

Le partenariat :
Unité de medecine de famille

Stages de formation en médecine

en sciences infirmiéres et en réadaptat
Centre d'innovation, de recherche
t d'ense ent
Centre d'expert santé de SI
L L L t
. ‘~ B

Le Centre de recherche
sur le vieillissement :

Le CDRYV est un lieu de formation et de recherche
de pointe sur le vieillissement. Il regroupe 36
chercheurs de cinq facultés de I'Université de
Sherbrooke dont la Faculté de médecine et des
sciences de la santé,

Le Centre de recherche sur le vieillissement est un
centre du Fonds de la recherche en santé du Québec
(FRSQ). |l

connaissances nouve

a pour mission de produire des
lles sur le vieillissement afin de
prévenir, retarder ou | d autoniomie
e allant de

dans le cadre de qua're ax e recherct

la biologie a 1 PS n n passant pa
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40 ans de leadership et d'innovation pour une société en santé

Une concertation a

tous les niveaux pour la recherche

La Faculté a toujours accordé une place importante a la recherche. Dans certains domaines, elle fait méme
office de précurseur et sa renommee déborde largement de la région, voire du pays. A la Faculté de médecine
et des sciences de la santé de I'Université de Sherbrooke, |a relation entre les chercheurs fondamentalistes et
les cliniciens favorise une interaction profitable pour tous.

Pour mieux concentrer ses ef-
forts, la Faculté cible des créneaux
de recherche (voir le texte en enca-
dré). « Ces thémes rattachent notre
expertise & des domaines de santé.
Tous les créneaux sont importants :
il y a des créneaux ou notre exper-
tise est plus récente, comme la
neuroscience, et d'autres, pensons
au secteur du cancer, comptent
sur des équipes expérimentées et
creees (h‘plll\ longue date », lll’('t'i.\\‘
la professeure Nicole Gallo-Payet,
vice-doyenne a la recherche

Travailler de concert

Une fois les résultats
profiter des

M

publiés,

es médecin

lits de la reche vials au quo
tidien, dan ils sont
égulieremel ifrontés a de nou
velles problématiques qui, avec le
soutien immédiat de chercheurs,
pourraient se résoudre. C'est juste
ment cette dynamique qui s'implan
te. « Larecher pratique ont
toujours coexisteé chez nous puisque

la Faculté est sous le méme toit que
I'hdpital, mais au départ, les deux
entités travaillaient chacune de leur
cOté, sans réelle concertation entre
chercheurs et médecins. Depuis
nombre d'années, des efforts sont
consentis pour que les résultats de
la recherche fondamentale trouvent
une application concréte dans les
soins. C'est ainsi que la recher-
che clinique a débuté », rappelle
Pre Nicole Gallo-Payet.

Au début des années
2000, lors de l'élaboration
de sa mission stratégique, la
Faculté va encore plusloinen

worisant arrimage entre la
cherche fondamentale et la
herche clinique. « Pour
esque chacun de nos cré
nous retrouvons tant

eaux

le volet de recherche fonda
mentale que de recherche cli
nique, sans oublier la recherche en
anté des populations et celle sur les
oins et les services de santé. »
(C'est de cette facon qu'aux dé

partements de recherche fonda-
mentale, on recrute des médecins
pour participer a certains projets,
alors que dans les départements cli-
niques, on recrute a l'occasion des
chercheurs! « Cette philosophie est
déja bien ancrée. Par exemple, en
endocrinologie, presque tous les
médecins sont aussi chercheurs.
Ailleurs, ou cette facon de faire
est plus nouvelle, on remarque que

Au début des années 2000, lors de
I'élaboration de sa mission stratégique,

la Faculté va encore plus loin en favorisant
I'arrimage entre la recherche fondamentale

et la recherche clinique.

de plus en plus de spécialistes vont
chercher le soutien de leurs con
fréres, chercheurs ou médecins.
Evidemment, l'objectif n'est pas
que tous travaillent continuelle
ment ensemble, mais plutot qu'il

radio-oncologie).
2. Vieillissement.

rhumatologie).

8. Neurosciences.

se crée une culture ou il est nor-
mal que médecins et chercheurs se
consultent. »

C'est le patient qui bénéficie
des résultats de cette synergie.
« Actuellement, un groupe de
chercheurs évaluent des génes du
cancer dans le but de créer un test
diagnostique trés précis, qui détec-
tera tous les génes pouvant étre
associés au cancer. Les cins

pourront ainsi bénéficier

mede

d’un résultat personnalisé
pour éventuellement of-
frir un traitement person
nalisé, ce qui augmentera
les chances de ison.
Et les exempl nre
sont nombreux
sent 4 amélior jualité
des soins, et par I la
qualité de vie des patientes
et patients », conclut Nicole

Gallo-Payet.

La recherche en chiffres

La Faculté compte neuf départe

ments de sciences for
huit départements et service

Les créneaux de recherche

1. Cancer (génomique, oncologie cellulaire, imagerie moléculaire et

3. Diabéte, obésité et maladies cardio-vasculaires.
4. Pharmacologie moléculaire et structurale.
5. Inflammation et immunité (santé respiratoire, allergies,

6. Physiopathologie du tube digestif.
7. Croissance, développement et génétique.

9. Interventions novatrices en santé.

niques, 85 chercheurs fondamen-
talistes et une cinquantaine de
chercheurs cliniciens. On compte
aussi 7 Chaires privées, 8 Chaires
de recherche du Canada de niveau
1 et 6 Chaires de recherche du
Canada de niveau 2. La recherche
est effectuée a la Faculté et dans ses
quatre centres de recherche affiliés
quisont :le Centre de recherche cli-
nique Etienne-Le Bel du CHUS, le
Centre de recherche du Centre de
santé et de services sociaux de
Chicoutimi, le Centre de recher-
che sur le vieillissement de I'Ins
titut universitan geriatrie de
Sherbrooke et le Centre de recher-
L.eMoyne.
t également
l'innovation,
ignement de
(CSSS-TUGS.

che de }.H“!m“ Ch
Des collaboration

lieu avec le Centi
de recherche et

la mission CLSC ¢

Nicole Gallo-Payet, vice-doyenne a
la recherche.

elicitations!

anniversaire.

Le ministere de la Santé du Nouveau-Brunswick désire féliciter I'Université de Sherbrooke a I'occasion de son 40°¢

Sherbrooke et sa faculté de médecine.

Brunswic

New & Nouveau

Encore une fois, toutes nos félicitations et nos meilleurs veeux en cette occasion spéciale.

k

La prestation de services de santé au Nouveau-Brunswick est grandement redevable a un partenariat de plus de vingt ans
entre le ministere et la Faculté de médecine et des sciences de la santé de I'université. La récente mise sur pied du Centre
de formation médicale de Moncton ne représente qu’un des bénéfices qui résultent de ce partenariat.

Pour ces raisons et bien d’autres, le Nouveau-Brunswick est donc plus que reconnaissant envers I'Université de
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A partir des quatre facultés de
médecine, le gouvernement divi-
sait donc le territoire québécois
en quatre, en respectant le plus
possible les ententes déja établies.

Sherbrooke a ainsi conservé
ses liens avec I'Hopital Charles
LeMoyne, en Montérégie, et le Cen-
tre de santé et de services sociaux
de Chicoutimi, & Saguenay. Depuis
plusieurs années ses étudiants en
stage complétent leur formation
dans les établissements du RUIS.

« Le RUIS nous permettra de
tisser de nouveaux partenariats,
qu'on pense a Saint-Hyacinthe ou
des discussions sont avancées pour
le développement des stages dont
une unité de médecine familiale.
Sherbrooke est toutefois le seul
RUIS ou le territoire de respon-
sabilité académique est plus large
que celui des coins », souligne Marc
Lauziére, coordonnateur du RUIS
de Sherb

L'un des ctifs des RUIS est
de contre: nurie des effectifs
médicaux particuliéerement
en région. En développant de nou
veaux milieux de stage, surtout
dans les hopitaux locaux, les facul-
tés peuvent désormais accueillir
plus d'étudiantes et d'étudiants
qui découvrent du méme coup
un nouveau milieu de travail... et
milieu de vie. « Regardons ce qui
s'est passé cette année : nous avi-
ons plusieurs étudiants provenant
de Drummondville qui sont retour-
nés pratiquer dans leur ville natale.
En formant des gens sur place,ilya
plus de chance qu'ils y restent », fait
d'ailleurs remarquer le professeur
Réjean Hébert.

Parallélement, chaque hopital

Faculté de médecine et des sciences de la santé de I'Université de Sherbrooke

Une croissance soutenue par
des partenariats solides

Dans un double objectif -~ former davantage de médecins et mieux desservir la population en matiére de
soins spécialisés et surspécialisés - le gouvernement du Québec mettait en place, il y atrois ans, les Réseaux
universitaires intégrés de santé (RUIS). Le mandat visé? Amener les facultés de médecine a travailler dans une
visioncommuneavec les centres hospitaliersaccueillantleurs étudiantes et étudiants. Cette culture étant bien
ancréeaSherbrooke, le RUISasurtout permisalaFaculté deconsolider sonréseauetd'élargir sespartenariats.

universitaire a désormais un terri-
toire plus large a desservir pour les
soins spécialisés et surspécialisés.
Pour Sherbrooke, on parle de plus |
d'un million de personnes! « Pour
offrir des soins spécialisés et surs-
pécialisés, il faut un bassin beau-
coup plus grand que
celui de I'Estrie. En
devenant I'un des qua-
tre piliers provinciaux
pour la formation et la
dispensation des soins,
le RUIS assure donc a
Sherbrooke la pérenni-
té de soins d’excellence
dans des secteurs plus
spécialisés », ajoute le
Pr Réjean Hébert.

Confirmée dans son roéle d’ho-
pital suprarégional, le Cen
tre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (CHUS) se prépare
maintenant graduellement a ac-
cueillir un nombre croissant de
patientes et patients. « Au fur et a
mesure que nous avons le budget,
les infrastructures et le personnel,
nous rendons nos services acces
sibles & un plus grand nombre de
gens », précise Patricia Gauthier,
directrice générale du CHUS.

Les projets d'envergure sont
done actuellement nombreux, et
une fois plus, le CHUS et la Facul-
té de médecine et des sciences de la
santé de I'Université de Sherbrooke
travaillent en étroite collaboration.
« Nous avons toujours développé
en partenariat. Nous avons donc
une longueur d’avance pour remplir
les objectifs du RUIS puisqu’on tra-
vaille ainsi depuis 40 ans! », signale
Patricia Gauthier.

Enrésumé, le RUIS n’a fait qu'of-

Aujourd’hui,

La collaboration de |'Université de Sherbrooke avec les
institutions de Saguenay ne date pas d'hier. Dés la fin des
années 80, I'hdpital de Chicoutimi recevait des stagiaires de
I'Université sherbrookoise venus parfaire leur théorie,

Souvent ces résidents tombaient en amour avec la région et
plusieurs y ont trouvé un conjoint, une conjointe. Certains sont
demeurés et beaucoup d’autres ont réservé un petit coin dans
leur coeur pour les Saguenéens et les Saguenéennes,

la faculté de médecine de I'Université de
Sherbrooke est devenue un partenaire a part entiére et de
I'Université du Québec a Chicoutimi et de I'hopital régional. Il
s‘agit non seulement d'un dénouement inéluctable mais de la
poursuite d'une saine collaboration profitable aux deux institutions,
aux deux municipalités et a I'ensemble de leurs citoyens.

Au nom de tous les membres du conseil de la ville de
Saguenay et de tous mes concitoyens et concitoyennes, je
souhaite une longue vie a la faculté de médecine de
Sherbrooke. Qu’elle continue a rayonner encore longtemps a
travers ses formations médicales délocalisées.
collaboration lui est acquise...

Notre

Jean Tremblay
Maire de Saguenay

| ficialiser le leadership de I'Univer-
] sité de Sherbrooke en formation

médicale et ses efforts en déve-
| loppement de partenariats dans
les régions de I'Estrie, du Centre-
du-Québec, de la Montérégie et du
Saguenay-Lac-Saint-Jean. «Le

Chaque hépital universitaire a

désormais un territoire plus large a
desservir pour les soins spécialisés et
surspécialisés. Pour Sherbrooke, on parle
de plus d'un million de personnes!

RUIS

Réseau universitaire

intégré de santé

territoire étant maintenant mieux
défini, nous pouvons concentrer nos
énergies pour consolider ou déve-
lopper des partenariats de facon
ciblée. On ressent également une
excellente collaboration de nos
partenaires. Ils peuvent s'impli-

quer dans différents comités au
sein de la grande table du RUIS et
sont aussi plus enclin a accueillir
dans leur milieu nos étudiantes
et étudiants puisque ces derniers
représentent pour eux la reléve »,
conclut Marc Lauziére.

Le Campus de la santé de I'Université de Sherbrooke qui intégre la Faculté de médecine et des sciences de la
santé et le CHUS, site Fleurimont, dans un méme environnement.

Centre de sante et de services sociaux
de Chicoutimi

Centre hospitalier afhilie unwversitaire reguonal

UQAC

WAWW.LUGRC.Ca

Etudier en medecine a Saguenay

et do services Iocllux de Chk.'ouuﬂﬁ

ot 'Université du Québec & Chicoutimi,

heureux d'étre partenaires de la Faculté de médecine
de "Université de Sherbrooke,
et fiers de souligner ses 40 ans d'excellence.




40 ans de leadership et d'innovation pour une société en santé

Une faculté en mouvement, toujours

préte a relever de nouveaux défis

La société évolue, ses besoins également. Le vieillissement de la population améne son lot de défis en matiére de
soins de la santé. Déja, le manque d'ergothérapeutes et de physiothérapeutes se fait sentir, et ces professionnels
seront de plus en plus appelés a intervenir auprés des gens. Pour mieux répondre a cette nouvelle réalité, la Faculté
de médecine et des sciences de la santé prévoit lancer a I'automne prochain deux nouveaux programmes.

La santé de la population passe
entre autres par des soins appro-
priés et accessibles. « Nos pro-
grammes de formation doivent donc
refléter les besoins réels, actuels et
futurs, de la population. C'est une
réflexion continue... A partir de dif-
férents parametres, nous analysons
la situation; ¢'est ainsi que nous dé-
cidions, pour mieux répondre aux
besoins exprimés, de former a no-
tre Faculté des physiothérapeu-
tes et ergothérapeutes. Les deux
programmes devraient débuter en
septembre 2007 », d’expliquer le
doyen de la Faculté, le professeur
Réjean Hébert.

Actuellement, les profession-
nels qui exercent déja peuvent
se spécialiser en s'inscrivant a
des cours de maitrise au Cam-
pus de Longueuil. Mais jusqu'’ici,
Sherbrooke n'accueillait pas les
jeunes adultes désirant apprendre

|
|

_— .

Lise Talbot,

vice-doyenne aux
sciences de la santé.

les rudiments du métier.
« Ces deux nouveaux
programmes s'échelon-
neront sur quatre ans.
Il s’agit donc d’un bacca-
lauréat et d’'une maitrise
intégrés, qui méneront a
la pratique profession-
nelle de l'ergothérapie
ou de la physiothérapie »,
explique la professeure
Johanne Desrosiers, di-
rectrice du Département
de réadaptation.

A l'image de la for-
mation en médecine, les
programmes de physio-
thérapie et d’ergothé-
rapie miseront sur la
pédagogie de I'apprentis-
sage par probléme. « Ce
sera une premiére au
Québec! Autre particula-
rité, il y aura beaucoup de
stages, surtout lors de la derniére
année de formation », poursuit
Pre Johanne Desrosiers.

Comme les professionnels ac-
tuellement en poste seront appelés
a jouer un role dans la formation
de ces futurs physiothérapeutes et
ergothérapeutes en les accueillant
comme stagiaires, ils ont été invi-
tés a prendre part activement au
développement des programmes.
« Ce fut un projet collectif. Dés le
départ, nous avons impliqué des in-
tervenants du milieu, développant
notamment notre programme avec
des cliniciens oeuvrant aupres de
différentes clientéles et dans dif-
férents secteurs. Nous voulions
un programme qui reflétait bien
la réalité des milieux cliniques.
Aussi, comme nos étudiantes et
étudiants feront plusieurs stages,
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au long de ces années.

de la Montérégie

['Agence de la santé et des services
sociaux de la Montérégie est fiere
d'étre associée, depuis mamntenant

15 ans, aux programmes de formation
du département des sciences de la
santé communautatre de la Faculté de
médecine et des sciences de la santé
de I'Université de Sherbrooke.

A l'occasion de son 40¢€ anniversaire,
I'Agence tient a féliciter la Faculté

pour le leadership et le sens de
I'innovation qut ont su l'animer tout
]

Agence de la santé
et des services sociaux

Québec g e

rrsssib6.gouv.qc.ca

nous tenions a ce que les cliniciens
connaissent bien notre approche
pédagogique. Bref, nous avons
travaillé en synergie », mentionne
Pre Johanne Desrosiers.

Se renouveler constamment

Ces deux baccalauréats-mai-

trises ne seront toutefois pas les
seules nouveautés a la Faculté.
D’autres formations en sciences de
la santé comme :
cienne de premiére ligne, gestion
de cas, prévention et controle des
infections et santé internationale,
s’ajouteront également a la gamme
déja trés large des programmes de
la Faculté.

infirmiére prati-

« Notre objectif est d'essayer de

contrer la pénurie de ressources
professionnelles. Il n’est toutefois
pas question de lancer des pro-

grammes seulement pour offrir
plus de cours. Nous devons nous
assurer d'avoir toutes les ressour-
ces financiéres, humaines, phy-
siques, et aussi de bien former et
soutenir notre personnel, pour res-
pecter nos standards de qualité en
matiére de formation », mentionne
Pre Lise Talbot, vice-doyenne aux
sciences de la santé.

A cela s’ajoute le développement
des formations continues, essentiel-
les pour que les professionnels de la

santé puissent mettre leur compé-
tence a jour. « Notre développement
s'articule avec les besoins du milieu
et les différentes instances qui nous
appuient dans nos démarches. Au
bout du compte, I'objectif demeure
d’offrir des programmes en lien
avec les attentes de la population
en matiére de soins de la santé, mais
aussi répondant aux besoins de nos
étudiantes et étudiants », ajoute
Pre Lise Talbot.

Grandir et innover pour une société en santé

Plus de quarante ans apres sa
fondation, la Faculté est toujours
en pleine croissance et se donne
comme mission d’améliorer la
santé et le bien-étre des per-
sonnes et des populations par la
formation, la recherche, les soins
et le transferl de connaissances.
Elle offre plus de 50 programmes
sur le Campus de la santé au sein
d’'un vaste complexe compre-
nant entre autres le Centre hos-
pitalier universitaire, le Centre
de recherche clinique Etienne-
Le Bel, I'Institut de pharmacolo-
gie, IEcole des sciences infirmié-
res et le Centre de développement
des biotechnologies en Estrie. La
Faculté est aussi présente au Cam-
pus de Longueuil de I'Université
de Sherbrooke, en Acadie et au
Saguenay-Lac-Saint-Jean. La
Faculté de médecine et des scien-
ces de la santé, c'est aussi:

- Un doctorat en médecine qui
met a profit 'apprentissage par
probléme;

-Unbaccalauréat en pharmacolo-

gie, unique au Canada, qui forme

des étudiantes et étudiants poly-

valents, dont les connaissances
couvrent les sciences de base et
diverses spécialisations;

Un baccalauréat en sciences in-

firmiéres - formation infirmiére

intégrée, qui par son approche
par compétences, vise a former
des infirmiéres et infirmiers qui

accompagnent la personne a

prendre soin de sa santé en te-

nant compte de ses besoins;

Des programmes de 2e et 3e cy-

cles qui permettent de répondre

a la multitude de questions sou-

levées par les changements ac-

tuels dans le réseau de la santé
et qui forment une nouvelle gé-
nération de chercheurs;

Preés de 2500 étudiants;

- Un personnel enseignant com-
posé de 419 professeurs, dont
97 chercheurs en sciences fon-
damentales et 144 en sciences
cliniques, 532 professeurs d'en-
seignement clinique et 30 char-
gés de cours.

212903

Voila le message que I'Agence de la sanlé et des services sociaux de I'Estrie
adresse a la Faculté de médecine et des sciences humaines a l'occasion du
40° anniversaire d'accueil de sa premiére cohorte d'étudiantes et d'étudiants.

Quarante ans au service de I'enseignement et de la recherche en sant€, 40 ans
a mettre le savoir au service de la communauteé.

Quarante ans de vision, de détermination,
constante, de complicité et de partenariat avec le réseau estrien de la sante,
pour le mieux-étre et la santé de la population de I'Estrie... Case féte !

Bravo pour 40 années de succes éclatant!

de leadership, d'innovation

de la santé
et des services sociaux
de I'Estrie

Québec G5
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OUS GRANDISSONS
ENSEMBLE CHUS

T
ES elicitalio1es auxisionnaires qui, depuis 40 ans, Des gens de soins et d'excellence
faconnent la Faculté de médecine et des sciences de la santé
de I'Université de Sherbrooke. Ils ont aussi contribué a
la naissance et au développement du Centre hospitalier
universitaire de Sherbrooke {(CHUS). C'est ensemble que nos
deux établissements grandissent et cultivent une méme passion :

Former et faire de la recherche pour mieux soigner.

NOUS CONTINUONS A GRANDIR Le CHU S

En plus d’offrir des soins a la population de I'Estrie, le gHUS, GRANDIT EGALEMENT
depuis son intégration au Réseau universitaire intégré de sante . 3 NI 2D =

(RUIS), offre certains soins surspécialisés dans les domaines EN DEVELOPPAN'
médicaux et chirurgicaux autant chez I'adulte que chez I'enfant DES EXPERTISES

pour la population du Centre-du-Québec et d'une partie N TT L \

de la Montérégie. UNIQUES

LE TRAITEMENT EXPERIMENTAL
| DES TUMEURS CEREBRALES

L'ouverture osmotique transitoire de la barriéere

neuro-oncologue au Canada.

Durée de survie multipliée par trois pour les patients atteints

!
\ _ hémato-encéphalique (forme de chimiothérapie),
. ‘ & | ¥ 'g pratiquée par le D" David Fortin, seul neurochirurgien
oo, b

e

S G, 1 T d’un cancer du cerveau et condamnés par la médecine
%‘t (revue Cancer, juin 2005).
e O
4 e Le CHUS est le seul hdpital au Canada, et le seul hopital
francophone au monde, ou I'on pratique cette technique

l A RADIOCHIRURGIE AU CERVEAU PAR SCALPEL GAMMA

S Bl il e
Seul appareil du genre au Québec et deuxiéme au Canada, le scalpel gamma (gamma knife) traite
des lésions profondément logées dans le cerveau a I'aide de rayons gamma, un type de radiation,
sans avoir recours a la chirurgie conventionnelle.

Excellente alternative a la chirurgie et a la radiothérapie, ce traitement précis
et indolore est généralement effectué en une seule journée et ne comporte
que peu d'effets secondaires

L'expertise des équipes du D' Brendan Kenny, neurochirurgien et du

D¢ Rachel Bujold, radio-oncologue, permet de traiter des gens de tous ages
souffrant de tumeurs, métastases, malformations vasculaires, lésions
cérébrales ou certains types de névralgie et d'épilepsie.

Conine Morpiraios Le CHUS est aussi reconnu pour son expertise en traitement de la douleur, en traitement
UARFSRANS @0 Sherbrene de I'incontinence chez I'homme et la femme, en imagerie médicale (TEP-scan et angiographie

www.chus.qc.ca interventionnelle) et en dépistage des maladies génétiques et héréditaires.
TéL : 819 346-1110
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