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Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke

Pavillon Argyll
375, rue Argyll

Sherbrooke (Québec) J1J 3H5

569-3661

Pavillon D'Youville

1036, rue Belvédere Sud
Sherbrooke (Québec) J1H 4C4
821-5100

@m vessowrces att servicede { aulonomie des frerwsonnes

B

1100 employés (cinguiéme plus & #
important employeUk en région » Budget annuel de I'Institut : 35
40 médecins de familiget : millions de dollars

spécialistes

Equipe de recherche en gérlatkie et
gérontologie constituée de plus de

60 personnes

Y

330 bénévoles

i ® Budget annuel du Centre de
recherche : plus de 2 millions de
dollars
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Le laser au service de I’homme
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La chiropratique et la physiothérapie
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Clinique privée, bloc Opératoire complet 11 Le (':llentl, [In‘s honoraires sont remb?ur‘ses :
par la majorite des compagnies d'assurance) M
et choix d’anesthésie locale ou générale 2) La CSST* (accident de travail) :
3) La SAAQ* (accident de la route) :
Necessite une ordonnance medicale. :
(entre de chirurgie esthétique Sherbrooke B I LRl LR
(819)845-7720 |
Dr J.L. BERGERON, chirurgien esthétique 91, rue St-Georges, Windsor o :
750, 13¢ Avenue Nord, bureau 100, Sherbrooke 822-0442. (sous-sol de la clinique meédicale de Windsor) i Sl |
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Imacom-Daguerre, Martin Blache
Tout le complexe biomédical qui se met en place depuis I'installation du Centre de re-
cherche clinique et de I'institut de pharmacologie est également redevable a la faculté
de Médecine. ©

it 1999

ment-=cle du réeseau de la santé

Dr. Michel Baron

Francis Gagnon

Fondé en 1980, le Centre de recherche clinique du Centre universi-
taire de santé de I'Estrie a pour mission de développer et de sup-
porter la recherche en santé, qu'elle soit a caractére fondamental,

clinique, épidémiologique, évaluatif ou opérationnel. Partenaire
avec la Faculté de médecine et doté d'une équipe de chercheurs
hautement qualifiés et de professionnels dévoués et compétents, le
Centre de recherche vise une place de choix sur les marchés inte-
rnationaux. Voici quelques théemes de recherche privilégiés par les
équipes de recherche du Centre.

Gerisoft 2000

Un projet novateur pour I’évaluation de la
perte d’autonomie

La qualité de vie des personnes dgée est une préoccupation de
olus en plus présente pour les chercheurs en médecine gériatrique.
{in effet, des statistiques démontrent que le nombre de personnes
agées en perte d'autonomie est important (soit 15 % a 20 % des
7112 personnes agées, hospitalisées au CUSE en 1996-1997). Non
dépistés et ignores, ces patients perdront encore plus de capacite
fonctionnelle. Tandis que bien évaluds et traités adéquatement, ils
auront des durées de scjour hospitalier plus courtes, retourneront a
domicile et consommeront moins de médicaments. L'approche
d'équipe est essentielle pour dépister et évaluer la perte d'autono-
mic (c’est une maladie qui malhcurcusement ne s‘opere pas ¢t ne
se guérit pas avec une prescription). Presque 50 % des personnes
en perte d'autonomie sont référées au CLSC. D'ou la nécessite de
transférer les données intégrales des évaluations & ce partenaire.
L'approche réscau est importante pour réduire les handicaps et les
incapacités de la perte d'autonomie.

Le virage ambulatoire crée un besoin impéricux de supporter la
recherche sur les maladies gériatriques comme les Ctats confusion-
nels et la perte d'autonomie et ainsi de valider des modes d'inter-
vention qui ne bousculent pas la personne dgce hospitalisce. T1 est
impératif de mettre en place des moyens plus efficaces pour cva-
luer les différents aspects de la perte d’autonomic ¢t pour répondre
a des questions lnm‘;uncnl.ﬂcs de la distribution de soins a la per-
sonne agée. Dans Patteinte de ces objectifs, le docteur Marcel Ger-
main, de la médecine générale gériatrique du Centre de recherche
clinique du CUSE, a créé Gerisoft 2000, Ce logiciel précieux per-
met la saisie. la gestion et analyse des donngées par les profession-
nels de I'équipe multidisciplinaire de méme que le transtert du dos-
sier informatis¢ des patients en perte d'autonomie aux autres
établissements du réscau. Gerisoft 2000 utilise des outils valides et
fiables (au-dela de 30 outils et grilles) pour compléter I'évaluation
multidisciplinaire dont le Systéme de Mesure de Autonomice
Fonctionnelle créé par le docteur Réjean Hébert de 'lnstitut uni-
versitaire de gériatrie de Sherbrooke.

Déja on peut constater les premiéres retombées de Putilisation
de Gerisoft 2000. 11 a permis «‘c mesurer 'efficacité d'un nouveau
mode de traitement des personnes hospitalisées avee des pertes
d'autonomic, un concept créé et expérimenté au CUSE. L'équipe
de consultation gériatrique thérapeutique a fait 'objet de plusicurs
publications et contribue largement & la prise en charge rapide ot
efficace des personnes dgées dans notre centre hospitalier. L'expé
rimentation du prototype se poursuit présentement a la Cité de la
Sant¢ de Laval. Gerisoft inc. a requ I'acceptation officielle du mi-
nistere de 'Industrie et du Commerce du Québec et se joindra au
nouveau Centre de développement des technologies de l'informa
tion de Sherbrooke (CDTT). Ceci devrait permettre a la jeune com
pagnic de créer des liens privilégiés avee des centres de recherche
en gériatrie

CENTRE DE
RECHERCHE
CLINIQUE

DU CENTRE UNIVERSITAIRE DE

SANTE DE L’ESTRIE

Site Fleurimont, 3001, 12e Avenue Nord, piéce 287

La thérapie génique

La médecine a connu de nombreux succés au cours des dernic-
res déeennies avee 'avenement des vaccins, des antibiotiques et de
la biotechnologie. Malgré des progrés importants dans le traite-
ment et le diagnostic. certaines maladies comme le cancer, le
SIDA. I'hémophilie et la fibrose kystique demeurent toujours in-
guérissables.

Le récent développement d'une nouvelle approche appelée the-
rapie génique donne certains espoirs pour les patients atteints de
maladies jusqu’ici incurables. La thérapie génique consiste & intro
duire des genes correcteurs/thérapeutiques dans les cellules d'un
individu malade. Cette nouvelle approche, au potentiel révolution
naire, vise a traiter des maladies genétiques heréditaires comme la
fibrose Kystique et I'hémophiliec mais aussi des maladies plus répan
dues dans notre société telles que le cancer et le SIDA.

Les docteurs Claudine Rancourt et Alain Piché du groupe d'on-
cologic du Centre de recherche clinique du CUSE et membres du
Département de microbiologie et infectiologie, tous deux spécialis-
tes en thérapie génique, travaillent & mettre au point des stratégics
de thérapic génique pour le traitement du cancer ovarien, du
SIDA, et des cancers associés au SIDA. Ils ont développé des ap
proches pour le cancer ovarien dans lesquelles les cellules tumora-
es sont modifiées a I'aide de génes capables d'augmenter leur sen-
sibilité aux agents de chimiothérapic augmentant ainsi I'efficacité
du traitement. Une autre approche utilisée est celle ou I'on préléeve
des cellules normales de la cavité abdominale pour les modifier gé-
nétiquement en laboratoire, avant de les réimplanter dans I'abdo-
men aux endroits ou se trouvent les tumeurs ovariennes, afin de
leur faire secréter des molécules anti-tumorales qui vont détruire
les tumeurs. Des approches similaires sont utilisées dans le contex-
te du SIDA afin de rendre les lymphocytes T, les cellules attaquées
par le virus, résistantes au VIH et limiter ainsi I'infection et la pro-
pagation de la maladie.

Claudine Rancourt et Alain Piché
Département de microbiologie et d'infectiologic
Faculté de médecine de I'Université de Sherbrooke
Téléphone (819) 564-5321

Centre d’Imagerie Métabolique
et Fonctionnelle (CIMF)

Le Centre de recherche clinique du CUSE est fier d’abriter de
puis 1998 un Centre de Tomographic d'Emission par Positrons
(TEP) au sein du Centre d'Imagerie Métabolique et Fonctionnelle.

La TEP est une modalité d'imagerie qui utilise des quantités in-
finitésimales de traceurs radioactifs, le plus souvent liés a une mo-
Iécule dont le role est spécifique & une fonction ou un organe, pour
visualiser et suivre son cheminement en fonction du temps a l'inté-
ricur de 'organisme humain ou animal. La TEP fait appel a des ra
dio-isotopes de courte demi-vie qui se désintégrent par émission de
positron, une particule d'antimati¢re qui s'annthile aussitot avec un
¢lectron du milieu pour donner des p‘\nlunx de haute énergie quc
l'on peut détecter a l'extérieur de l'organisme a l'aide d'un scanner
T'EP. Grice a ce mode de détection a distance, la TEP se révele un
outil unique pour ¢tudier la physiologie et le métabolisme des or
ganes internes de fagon non-traumatisante. Jusqu'a maintenant ce
sont la neurologie, la psychiatrie, la cardiologic et l'oncologie qui
cn ont le plus bénéficic. La TEP permet, entre autres, de mesurer
I'activité cércbrale, d'évaluer la fonction cardiaque et de détecter
les tumeurs malignes au niveau moléculaire, Elle permet aussi de
vérifier de fagon beaucoup plus précoce l'efficacité d'un traitement

et d'en assurer l¢ suivi 3 un cout réduit. Sur le plan de la recherche
médicale, la TEP permet I'évaluation de nouveauvx médicaments
potentiels ¢t de nouvelles approches thérapeutiques bien avant de
debuter les essais cliniques.

La rcalisation des ¢tudes TEP nécessite une instrumentation
des plus sophistiquées pour produire des radio-isotopes ¢metteurs
de positrons, pour marquer les biomolécules avee ces radio-isoto-
pes et pour acquérir des images 3D de la biodistribution du radio
traceur en fonction du temps. Le CIMF posséde un cvelotron mé-
dical de derniere génération, un laboratoire de radiochimie équipé
d'unités de synthese automatisée et deux scanners TEP, Le premier
possede des capacités d'imagerie 3D pour les études pancorporel-
les chez 'humain et est utilisé pour la recherche clinique et pour
des investigations cliniques. Le second, de trés haute résolution, est
destiné exclusivement aux applications de recherche sur modéle
animal.

L'exploitation de la TEP fait appel @ un personnel hautement
qualifi¢ pour la préparation et I'administration des substances ra-
dioactives et pour l'acquisition, 'analyse ¢t 'interprétation des ima
ges fonctionnelles. Le CIMF regroupe des médecins nucléistes du
Service de médecine nucléaire du CUSE et des ¢quipes de recher
che en radiochimic et en imagerie qui comprennent des physiciens,
des chimistes, des biochimistes ¢t des biologistes.

Personne a contacter
Johan E. Van Lier, Ph.D., Professcur ¢t directeur
Département de medecine nucléaire ¢t de radiobilogic
Faculté de médecine de I'Université de Sherbrooke
I'éléphone (819) 346-1110 poste 14603
I'¢lecopicur (189) 564-5442
jvanlier@courrier.usherb.ca

Télématique biomédicale

Le Laboratoire de Télématique Biomedicale (LTB) du Réscau
en Santé Respiratoire du F.RSQ est en pleine expansion. Dans le
cadre de sa mission scientifique. technologique et pédagogique, les
membres du réseau en santé respiratoire ont privilégic les axes de
recherche suivants @ apnée chez adulte et chez Uenfant, I'asthme,
infection du poumon, maladies pulmonaires obstructives chroni-
ques, les soins critiques respiratoires. De plus, le Laboratoire est
ouvert au partenariat prive pour supporter la crcation ¢t le déve-
loppement d’outils informatiques pour la recherche en pneumolo-
gie clinique basce sur l'utilisation des nouvelles technologies. Les
objectifs du LTB se regroupent donc en trois volets

Objectifs logistiques

* Développer des outils de recherche performants tels que des
banques de données (Syndrome de mort subite du nourrisson)
en mode réseau entre les différents centres de recherche et pro
curer un support adéquat aux usagers

Procéder a lanalyse spécifique des besoins i moyen et long ter-
me des nouveaux projets du réscau

Instaurer les procédures néeessaires a la protection des fichiers et
au transfert des informations & caracteres scientifiques

Participer a I'analyse statistique des données collectées en colla-
boration avec les ¢quipes des chercheurs (essais cliniques, publi-
cations)

Objectifs techniques

* Implanter et tester les logiciels dont les chercheurs ont besoin

* Gérer la banque de données centrale sur un serveur

* Acquérir, transférer ¢t manipuler les images médicales pour leur
utilisation ultéricure ¢n recherche .

Objectifs didactiquges

* Organiser des conférences en réscau

* Proposer des stages sur une base régulicre a des ¢tudiants en les
impliquant dans des projets de recherche dans l'optique de leur
donner une formation complémentaire en télématique biomédi
cale.

* Présenter annuellement les réalisations & un congrés internatio
nal et représenter le Réseau en santé respiratoire

Personnes a contacter
Eric Rousseau, Ph.D.. professcur titulaire
Faculté de médecine, Université de Sherbrooke

Yvan Fortier, coordonnateur informatique
Réseau en Santé Respiratoire du FRSQ

I'éléphone (819) 564-5371
rsrqeourrier.usherb.ca
www : hhttp/www.cre-cuse.usherb.ca/rsrg/respir.htm
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La loi de la vigilance,est recommandée

» KARINE TREMBLAY
I I is que l'esprit qu'il faut avoir ouvert, l'ceil aussi
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édition: Pascale Breton | lin les Etats-Unis sont en avance sur le Québec. La-

LaTribune Catherine Schluger bas, il y a tout un mouvement de médecines alter-

. natives qui a pris forme. N'empéche, selon elle, les
Frungms GOUQGOII gens sont de plus en plus conscients de leurs choix

Raymond Tardif, président-éditeur René-Charles Quirion ge ;Iie - certaitnhsg médecins reconnaissent la valeur
Jacques Pronovost, rédacteur en chef Pierre Sévigny | ¢ '@ naturopathie.»
Maurice Cloutier, directeur de I'information Karine Tremblay

* Tarot
* Carte du ciel
* Mouvement

fondamental
Lise et Daniel Richard 67, Provencher, C.P. 823
(819) 846-3761 Bromptonville, JOB THO

1" Semaine | Cours d'astrologie niveau 1*
d'octobre 99 | Inscrivez-vous des maintenant!

Apprenez & monter une carte du ciel et a l'interpreter

*débutant)
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PRAN OIS Frangois Poudrier est établi &
Windsor depuis 20 ans!
[l offre différents services a
pOUDRIER toute la population de la
dd

région.

DENTUROLOGISTE

Possibilité de déplacement a

o domicile pour les personnes dgées .
s Fabrication * completes
‘ et réparation * partielles 2
2 de * sur implants 91, rue Saint-Georges
B AUSSI protl1¢scs * base molle ( Windsor
° APPAREILS dentaires * rebasage \ Québec J1S 1)7 ,
® ANTI-RONFLEMENT Tel. : (819)845-7431 _J
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Chef de service au département de radio-oncologie du CUSE, le Dlr Abdendi..u"vNéb'idt‘af-
firme qu’avec les appareils de plus en plus sophistiqués, les chances de guérison seront
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La Maison Aube-Lumiére se spécialise dans les soins palliatifs dispensés aux cancéreux
en phase palliative. Dix chambres sont a la disposition de ceux qui veulent adoucir leurs
(Gancaty derniers instants. Sur la photo, I'infirmiére en chef, Céline Roy, est attentive aux moin-

Diautres m dres besoins de la patiente Sylvie Desrochers, sous 'oeil attentif de la directrice généra-
aux trouble le, Marie-Paule Kirouac.
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Castonguay plaide en faveur d’un

systeme de santé décentralisé

Collaboration spéciale
Le Nouvelliste
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n Photo Le Nouvelliste
.- Le pére de la «castonguette», Claude Castonguay, croit qu’il faut lais-
: ser un peu plus d’initiative aux établissements pour régler leurs pro-

o blémes, au lieu d'essayer de toujours planifier centralement du minis-
tere. Par ailleurs, il n'est pas trés tendre envers les Régies régionales
de la santé et des services sociaux.
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