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• 
En depit des coupures de coOts 

Les progres ,en medecine it I!H.G.J. 
Les progres en medecine et en soins medi­
caux se poursuivent a un rythme accelere 
en depit de - ou possiblement stimules par 
- l'environnement des coupures de couts 
au sein desquels les h6pitaux doivent 
fonctionner aujourd'hui. 

Dans une entrevue "etat des arts", Archie 
Deskin, Directeur general de I'H6pital 
General Juif - Sir Mortimer B. Davis, a 
souligne les conditions penibles que 
I'H6pital connait actuellement, lesquelles, 
dit-il , "sont generales en Amerique du 
Nord ." 

Cependant, M. Deskin a precise que 
malgre des conditions difficiles du point de 
vue des patients, Ie systeme d 'assurance­
maladie du Quebec se classe quand me me 
parmi les meilleurs, sinon Ie meilleur sur 
Ie continent. 

I! declare que I'H6pital a atteint un resultat 
remarquable tout au cours des ans et 
qu 'aucun effort ne sera epargne afin de se 
maintenir a l'avant-garde des progres 
medicaux. 

Tous les services de I'H.G.J. continuent de 
se developper en depit des coupures budge­
taires imposees par Ie Gouvernement et des 
restrictions faites quant au nombre de per­
sonnes pouvant etre embauchees a l'H6pital 
General Juif, de meme que dans les autres 
h6pitaux de la province. 

penses des h6pitaux et des programmes 
sociaux" d'ajouter M. Deskin. 

L 'annee derniere , I'H.G.J. a ete contraint 
de couper son budget de sept pour cent, 
reduisant ainsi son personnel de 180. Cette 
mesure a resulte en une reduction de lits 
utiles et en une diminution de services vis­
a-vis des services externes et des autres 
secteurs. 

Jeux nefastes 
"Le programme economique du gouverne­
ment a sans aucun doute accompl ides 
ravages sur Ie moral du personnel medical 
et administratif et a affecte l'accessibilite 
des services it la communaute. 

L'H6pital , neanmoins, a entrepris des 
ameliorations radicales au cours des der­
nieres annees. La plus impressionnante fut 
celle du secteur diagnostic, ajouta-t-il. Ces 
ameliorations ont ete subventionnees en 
majeure partie par les dons prives. 

L'acquisition du tomodensitometre (Cat 
scanner) a permis Ie recrutement de deux 
brillants medecins dans Ie secteur de la 
neuro-chirurgie. 

Le service dentaire joue un r61e sans cesse 
grandissant, tant au niveau de I 'enseigne­
ment qu 'au niveau des soins dentaires. 
re~us. 

cancer, en phase de recuperation-suite aux 
interventions chirurgicales et en traitement. 

L'H6pital General Juif, ainsi que les autres 
h6pitaux montrealais, a ete durement 
affecte par Ie manque d 'espace et par Ie 
besoin d'equipements, incluant les services 
informatises, pour amoindrir Ie fardeau de 
certaines infirmieres et medecins - spe­
cialement dans les services ou les soins 
sont specialises. 

La Conference de Mirabel 
Dans un effort pour resoudre certains des 
problemes auxquels l'H6pital fait face au­
jourd'hui , les officiels de I'H.G.J. se sont 
rassembles it Mirabel, il y a quelque temps 
pour etudier certains probJemes. 

Ils se sont mis d'accord pour une implica­
tion accrue de l'H .G.J. dans Ie processus 
politique it tous les niveaux du gouverne­
ment. 

La conference de Mirabel a defini certains 
objectifs importants pour les annees '80. 
M . Deskin en souligna quelques-uns: 

Suite a la page 2 

Le service de 
I'Urgence soigne un 
nombre grandissant 
de patients. 
-page 4 

Nouveaux records 
atteints chez les 
bebes naissants 
L'H6pital General Juif a obtenu un succes 
sans precedent concernant Ie taux de survie 
des nouveaux-nes en depit des conditions 
difficiles d 'encombrement des lieux. 

"Meme en tenant compte de l'excellence 
de nos services, nous avons des besoins 
importants qu ' il nous faut combler" de 
l'avis du docteur Apostolos Papageorgiou, 
Chef du . service de Neonatologie de 
l'h6pital. 

Notre pouponniere est surpeupJee; nous 
avons 26 lits dans un espace prevu pour 18 
ou 19 lits tout au plus. A un moment donne, 
nous avons meme eu jusqu'a 35 patients 
dans la pouponniere. 

L'unite neo-natale des soins intensifs 
Pollack a ouvert ses portes en 1973 afin de 
desservir un centre d'obstetrique it risques 
eleves - et cette unite est responsable de 
la reduction importante du tau x de mor­
talite chez les nouveaux-nC:s. 

Sous la direction du docteur Papageorgiou. 
suite a fa page 3 

Les Auxiliaires entreprennent 
de nouveaux projets 
Un element important de la qualite 
humaine serait manquant dans 
l'environnement de l'h6pital sans l'apport 
du travail des Auxiliaires de I'h6pitaJ. 

Cette remarque fut faite par Mme Rachel 
Douek, nouvellement elue presidente des 
Auxiliaires de I'H6pital General Juif - Sir 
Mortimer B. Davis. 
"Notre preoccupation est de repondre aux 
besoins des patients et de leurs families." 

suite a fa page 7 

Mme Rachel Douek 

• + Caneda Poet .. 
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MO"'TREAL 
"L'environnement n'est pas moins hostile 
de nos jours qu ' il ne l'etait il y a quelques 
annees alors que des mesures furent prisent 
par Ie Gouvernement pour reduire les de-

M. Deskin declare egalement que Ie pro­
gramme des Auxiliaires "L'Espoir, c'est la 
Vie", instaure en 1982, a ete un ajout pre­
cieux it l'H .G.J. procurant ainsi un pro­
gramme d'aide aux patients atteints de 
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La dialyse permet la normalisation 
de la vie quotidienne 
Le service de Nephrologie a I'H6pitai 
General Juif a connu une expansion rapide 
depuis les annees 70 - mais beaucoup de 
choses restent a faire . 

Le docteur David (Danny) Bercovitch , 
Chef de la Nephrologie, declare que I'h6pi­
tal possede maintenant une unite d 'Hemo­
dialyse equipee de huit appareils d'hemo­
dialyse mais reclame desesperement plus 
d 'espace. "Nous n'anticipons pas Ie grand 
luxe, mais bien une plus grande efficacite 
et plus de confort pour nos patients. Ils sont 
si pres l'un de l'autre qu'il n'y a meme pas 
de place pour une consultation privee", de 
dire Ie docteur Bercovitch. Dans un cas 
d 'urgence vitale, les manoeuvres devien­
nent tres difficiles. 

L'unite d'Hemodialyse s'est developpee 
suite a un besoin reel a I'H6pitai General 
Juif. En 1970, lorsque les unites de dialyse 
etaient relativement nouvelles, I 'H6pital 
General de Montreal etait Ie premier et Ie 
suel h6pital au Canada a possecter un tel 
centre. 

Le docteur Bercovitch avait un patient qui 
necessitait la dialyse. On lui suggera que 
Ie temps etait venu pour I'H6pitai General 
Juif d'acheter son propre equipement: Ie 
besoin pour la dialyse irait en grandissant , 
et chaque etablissement allait devoir re­
soudre ses propres problemes. C'est ainsi 
que I'H6pital Genera! Juif inaugura son 
unite avec un seul appareil et un seul 
patient. Vers la troisieme et quatrieme 
an nee, l'unite d'hemodialyse se developpa 
pour accueillir quatre appareils. 

Mais l'espace etait trop restreint. Chaque 
unite requiert un lit et/ou une chaise longue 
confortable afin que Ie patient puisse se 
reposer durant la peri ode de traitement. 

Au tout debut, une petite salle d'attente fut 
lItilisee et eventuellement line autre. Au­
jourd'hui, une des salles a cinq unites 
d'hemodialyse et l'autre en a trois . 

Un plus grand besoin de confort 
pour les patients 

Cependant , d'apres Ie docteur Bercovitch 
"les patients sont pratiquement entasses 
les uns sur les autres. Notre objectif est 
purement d'obtenir plus d'espace .vital pour 
Ie con fort des patients." 

Egalement et peut-etre plus important , est 
Ie fait que s' il arrivait qu'un patient 
devienne malade et que son etat exige une 
attention particuliere, un groupe de 
medecins doivent se presenter. Plus 
d'espace signifierait des meilleurs soins 

medicaux et une amelioration c6te moral. 
Le docteur Bercovitch fit l'eloge de l'infir­
miere-chef Jan Barrow, responsable d'un 
groupe d' infirmieres hautement spe­
cialisees. 

"MIle Barrow gere l'unite avec une effi­
cacite phenomena Ie, un sens humanitaire, 
une veritable professionnelle. Elle est 
membre de l'unite depuis plusieurs annees, 
et elle brille toujours par sa presence". 

Des Ie debut du traitement, chaque patient 
a besoin d'une infirmiere. Par la suite, deux 
ou trois infirmieres suffisent pour sur­
veiller un groupe de cinq patients durant 
la dialyse. 

Les patients requerrant la dialyse neces­
sitent generalement des traitements deux a 
trois fois la semaine. Chaque traitement 
dure de trois a cinq heures et demie . 

Maladie qui atteint 
les gens de tous ages 

, 
I 

Les patients sous traitement de dialyse 
souffrent d'un mauvais fonctionnement des 
deux reins. Ceux dont un seul rein fonc­
tionne mal peuvent eviter ce traitement. 

Les patients sont habituellement faibles , 
n'ont pas d'appetit , sont anemiques et pales. 
Le diagnostic est determine par des anoma­
lies detectees par les examens sanguins. 
Cette maladie atteint les gens de tous ages 
et des deux sexes presqu 'en pourcentage 
egal . 

Felix est Ie plus jeune patient a avoir subi 
ce traitement a I'h6pital. II a commence son 
traitement en 1971 a l'age de l'adolescence 
et il re~oit toujours ses traitements qui doi­
vent continuer indefiniment. La majorite 
des patients s'adaptent relativement bien a 
cette difficile routine. Presentement, un 
medecin est SOLIS traitement de dialyse ; ce 
qui lui permet de continuer son travail it 
temps complet , a l'exception des heures ou 
elle est immobilisee pour son traitement. 

Des efforts son deployes afin de developper 
des equipements portatifs qui pourraient 
offrir la dialyse 24 heures par jour. Par 
ailleurs, aucun appareil de ce genre n'a 
encore ete invente. 

Les greftes sont sou vent efficaces .. Le 
docteur Bercovitch precise "qu'elles sont 

, merveilleuses lorsqu 'elles fonctionnent -
mais les reins disponibles se font rares." 

Le travail est souvent subventionne par des 
dons. II arrive quelquefois que les dons 
proviennent d'un patient. Un patient a 
recemment fait don de $5,000.00 

Developpements majeurs suite de fa page 1 

• Developper les r61es appropries au 
niveau des soins primaires, secondaires et 
tertiaires. 

• Developper des programmes education­
nels pour Ie personnel et les etudiants de 
I'H.GJ., les patients et la communaute. 

• Developper, diriger et promouvoir des 
programmes de recherche relies a I'amel­
ioration, a l'enseignement et a la compre­
hension de la malad ie, Ie soin des malades 
et des handicapes et l'administration des 
soins de la sante et des services. 

• Ameliorer ou developper des modalites 
afin de permettre a I'H6pitai d'etre plus 
present face aux besoins changeants des 
patients et des autres personnes dans la 
communaute. 
• Participer et developper des liens avec les 
agences de soins primaires, de soins a 
domicile, des programmes de rehabilitation 
et des systemes semblables. L'ultime objec­
tif est de batir un systeme de sante efficace. 

Le travail ardu et Ie devouement du person­
nel de I'H6pitai ont eu pour resultat des ex­
ploits sans precedent de dire M. Deskin . 

Par exemple, l'unite des soins intensifs 
Pollack a reduit Ie taux de mortalite infan-

tile a 2.2 deces par 1,000 accouchements 
de bebes ayant un poids superieur a 2.2 
livres . 

Au meilleur de notre connaissance, cet 
exploit a surpasse Ie taux de survie des 
enfants de tous les principaux centres peri­
natals en Amerique du Nord . 

La premiere salle cardiaque progressive 
(PCR) de I'H6pital a ouvert ses portes en 
1979 pour offrir une atmosphere con for­
table et rassurante aux patients post­
coronariens en convalescence, suite a leur 
conge de l'unite des soins intensifs coro­
nariens , selon M . Deskin . 

Comme les autres services, dit-il, l'unite 
des soins intensifs coronariens est sur­
peuplee et sous-equipee. 

Les service d'Ophtalmologie de I'H .GJ. -
ou Ie centre des yeux - s'est accru consi­
derablement au cours des douze dernieres 
annees . 
Toutes ces facilites et services, selon M. 
Deskin, soulignent I'intention de I'H6pital 
General Juif d'etablir des normes d'excel­
lence dans la communaute en procurant les 
meilleurs soins possibles. 

Deux infirmieres surveil/ent des enfants a risques eieves. 

Maladie renale 
Environ 90,000 personnes au Etats-Unis et 
au Canada sont traitees pour des maladies 
renales terminales - la plus severe forme 
de dommages irreversibles du rein . 

La plupart des patients sont traites a la 
dialyse - un processus de filtration du 
sang - afin de pallier au travail que leurs 
reins refusent d'accomplir. 

Environ 5,000 personnes par annee 
subissent une transplantation des reins pour 
rempla~er les reins endommages. 

Les tranquilisants sont responsables d'un 
certain nombre de dommages au rein . Le 
probleme, appele la nephropathie 
analgesique , est encore plus serieux en 
Australie et dans certaines regions de 
I'Europe 0U ron constate que plus de 30 
pour cent des dommages permanents des 
reins est attribuable aux analgegiques . La 
maniere precise dont les tranquilisants 
attaquent les reins demeure imprecise mais 
les dommages debutent dans la fragile 
partie interne de l'organe. 

Docteur Sydney Pedvis 
it I'honneur 

Un diner-gala en l'honneur du docteur 
Sydney Pedvis, Chef du service de pediatrie 
a I'Hopital General luij sera organise par 
la Division medica Ie des Bonds de I'Etat 
d'!srael, Ie dimanche 24 avril. 

Le docteur Pedvis , assistant professeur en 
Pediatrie a I'Universite McGill et assistant 
medecin a I'Hopital de Montreal pour 
enfants, est egalement directeur du pro­
gramme des internes en premiere annee de 
McGill a I'Hopital General luij. Un 
membre important des comites deducation 
perinatale et medicale de I'hOpital , il s'est 
distingue en assumant Ie role de directeur 
de l/tssociation des Pediatres de la 
province de Quebec. 

Neo-natal - Excellence 
en risques eleves 
Les patientes a risques eleves a travers la 
province de Quebec sont referees a l'unite 
d'Obstetrique de I'H6pital General Juif a 
cause de la reputation de I'H6pitai pour son 
excellence en soins obstetriques et neo­
natals . 

Sous la direction du docteur Apostolos 
Papageorgiou , I'unite des soins intensifs 
neo-natals de I'h6pital est responsable de 
l'importante reduction du taux de mortalite 
des nouveaux-nes . 

Simultanement , l'unite est une importante 
facilite dans l'entrainement des etudiants en 
Medecine de I'Universite McGill , des resi­
dents et des " fellows" en neo-natalogie . 

Soins cardiaques 
progressifs 
La premiere salle de soins cardiaques pro­
gressifs (PCR) fut inauguree en fevrier 1979 
pour repondre a un besoin de creer une 
ambiance confortable et securisante pour 
les patients post-coronariens en convales­
cence a la suite de leur sejour a I 'unite des 
soins intensifs coronariens. Fonde sur une 
base experimentale de trois mois, ce projet 
a finalement ete approuve et etabli sur une 
base permanente. 

A ce cour, nous possedons trois de ces 
salles comprenant en tout 12 I its. Ces salles 
procurent non seulement une atmosphere 
de tranquilite prop ice a la convalescence, 
mais incitent egalement a un soutien mutuel 
entre patients. Une autres importante com­
posante est Ie programme d'enseignement 
multi-disciplinaire intensif destine aux 
patients et a leurs familIes. Infirer(ere)s, 
personnel medical , dietetistes, pharmaciens 
et physiotherapeutes conseillent les patients 
sur une base individuelle ou en groupes. 

L'H6pital tente de transferer tous les 
patients qui ont sejourne a l'unite des soins 
intensifs coronariens dans l'une de ces 
salles. mais ce n'est pas toujours possible. 
Dans de tels cas, les patients transferes de 
l'unite des soins intensifs peuvent se pre­
valoir des memes soins et du meme pro­
gramme d'enseignement. 

Les politiques des salles PCR sont les sui­
vantes : il est interdit de fumer dans la salle 
PCR; les heures de visites sont les memes 
que dans les autres' unites de I 'h6pital, sauf 
pour une periode de repos apres les Tepas; 
les visiteurs sont limites a deux, et cela 
en tout temps; les appels telephoniques sont 
restreints durant les heures de repos; les 
televiseurs sont fermes apres 22HOO. 
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NOSBESOINS 
En depit des contraintes budgetaires et des reductions de services imposees par Ie gouvernement ces dernieres 

annees, Ie volume des activites dans presque tous les services de l'hopital a continue de s'accroitre. 

Les competences et les habiletes de notre personnel, dans toutes les fonctions des services medicaux, 
administratifs et non professionnels, malgre ces conditions penibles et cet environnement difficle, ont ete des 
plus remarquables. 

Les officiers et les membres du Conseil d'administration, au nom de la communaute en general, veulent 
reconnaitre leur devouement individuel et collectif et exprimer leur gratitude envers tous et chacun de la famille 
de I'H.GJ. 

Nous avons decide que Ie temps est maintenant venu de dire aux membres de la communaute, "ou nous 
en sommes". Dans les pages qui suivent, vous apprendrez a connaitre les besoins critiques de certains amenagements 
sur-utilises, de nouveaux equipements, ainsi qU'une serie de realisations non terminees. 

Nous croyons que l'evidence decrite dans ces quelques pages demontre a la fois un encouragement et 
une inquietude. 

Le resultat de I'H.G.J. a ce jour a de formidable. Nous sommes determines a Ie maintenir ainsi. 

Herbert Sib lin 
President de la Corporation de I'Hopital 

Humphrey Kassie 
President du Conseil d'administration 

Cette unite de soins intensifs en neonatologi~ Jut inauguree en 1973 et est responsable de tous les hehes pesant moins de 2,500 grammes. 

Nouveaux records atteints chez les bebes naissants 
Suite de fa page 1 

cette unite des soins intensifs a la 
responsabilite de tous les bebes pesant 
moins de 2,500 grammes, des enfants qui 
naissent par cesariennes ou des bebes qui 
developpent des complications au cours de 
la grossesse ou pendant la periode de 
I'accouchement . 

L'unite des soins intensifs Pollack est fiere 
de son dernier exploit, soit la reduction de 
la mortalite infantile qui est de 2.2 deces 
par 1,000 bebes pesant plus de 2,2 livres 
a la naissance. 

A notre connaissance en pareils cas, nous 
avons Ie meilleur taux de survie de tous les 
Centres perinatals des grands h6pitaux 
nord-americains, nous a revele Ie docteur 
Papageorgiou. L'objectif du gouvernement 
du Quebec est de maintenir a travers la 
province la mortalite infantile en-dessous 
de 10 deces par 1,000 bebes. 

En 1972, so it un an avant I'ouverture de 
I'unite neonatale Pollack, la mortalite 
perinatale - c'est-a-dire Ie deces de tout 
enfant vivant ou les enfants mort-nes -
etait de 20.9% par 1,000 accouchements. 

En 1977, l'unite des soins intensifs de 
I'H6pital General Juif a atteint Ie chiffre de 
7.9 deces par 1,000 accouchements 
comparativement a 13.1 pour la province 
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de Quebec et a plus de 16.1 par 1,000 pour 
tout Ie Canada . 

Taux de mortalite reduit 

En 1978, I 'unite a atteint un record sans 
precedent de 4.7 deces par 1,000 
accouchements. Cette annee-Ia, I'H6pital 
General Juif a obtenu une premiere 
mondiale avec Ie plus petit bebe a survivre 
- un poids de 600 grammes apres 23 
semaines et 6 jours de gestation. 

"II y a dix ans, 60% des bebes qui pesaient 
moins de 1,500 grammes souffraient d'une 
foule d'infirmites - perte de I'ou'ie, retard 
de la parole, complications majeures de la 
vue, . spasticite et dommages cerebraux." 

"Aujourd'hui 90 a 95% de ces bebes sont 
parfaits." 

Le docteur Papageorgiou cita Ie cas dans 
son unite d'un enfant qui dO etre relie a des 
appareils evalues a pres de $30,000 - un 
respirateur de $5,000, un distributeur de 
chaleur radiante de $7,500 afin de 
maintenir Ie corps chaud et un moniteur de 
$15,000 pour la surveillance constante du 
niveau d'oxygene dans Ie sang de l'enfant, 
car pas assez d'oxygene peut provoquer des 
dommages cerebraux et trop d'oxygene 

peut entrainer la cecite. 

Le docteur Papageorgiou nous dit que 
I'h6pital doit sou vent ouvrir une annexe 
dans la pouponniere reguliere lorsqu'il y 
a encombrement a l'unite des soins intensifs 
en neonatologie. 

"Ceci n'est pas satisfaisant. Le personnel 
infirmier et les medecins sont contraints de 
travailler dans deux secteurs separes. Si un 
probleme surgit, I'equipement specialise 
doit etre deplace dans l'annexe. Nous 
prenons un risque en faisant cela, alors 
nous ne deplac;ons que des bebes en 
convalescence hors du secteur de I'U rgence 
en esperant qu'aucune crise ne se 
presentera.' ' 

L'unite en expansion 

L'unite est presentement en pleine 
expansion avec la transformation d'une 
chambre qui etait destinee aux patients en 
obstetrique. La nouvelle surface sera uti­
lisee pour une addition de 8 ou 9 lits , pour 
des espaces de rangements et pour les 
meres qui allaitent leurs enfants. 

Le docteur nous dit aussi que Ie poste des 
infirmieres sera de menage dans un endroit 
plus central en vue d'une accessebilite plus 

rap ide a tous les lits. "Mais malgre cette 
amelioration, cela ne rencontrera pas les 
normes requises pour ce genre d'activites 
medicales." 

"Tres souvent nous devons dispenser un 
traitement en equipe au bebe malade et il 
n'y a pas d'espace suffisant dans un tel cas". 

"Nous avons besoin d'equipements 
nouveaux comme des moniteurs cardiaques 
et respiratoires afin de maintenir nos 
normes actuelles de soins aux patients." 

Comment l'h6pital a-t-il reussi a obtenir un 
succes aussi retentissant? 

Le docteur Papageorgiou repliqua: "Tout 
Ie personnel de notre unite est tres devoue 
et travaille avec acharnement. Nos infir­
mieres sont experimentees et font un travail 
formidable. Habituellement, les infirmieres 
ne peuvent demeurer longtemps dans des 
unites de soins intensifs. Cela est trap 
exigeant physiquement et mentalement." 

"Mais les n6tres demeurent en poste. Elles 
s'interessent aux bebes et sui vent les 
directives. De plus, no us obtenons 
d'excellents residents de McGill et des 
collegues du monde entier qui viennent se 
specialiser chez nous." 

Recherches neo-natales 
A cause de l'excellence des soins procures 
aux nouveaux-nes malades, plusieurs 
projets de recherche sont · en voie de 
realisation a I'H6pital General Juif. 

Les recherches ont ete menees en relation 
avec les soins perinatals de I'H6pital, et ont 
motive Ie docteur Apostolos Papageour­
giou, Chef de la Neonatalogie a soumettre 
des articles lors d'importants congres scien­
tifiques et medicaux en Amerique du Nord 
et en Europe. 

L'equipe responsable de cette remarquable 
realisation, en plus de docteur 
Papageorgiou, comprend Ie docteur Sydney 
Pedvis, Chef de la Pediatrie, Ie docteur 
Morrie Gelfand, Chef de la Gynecologie 
et d'Obstetrique et Ie docteur Ildiko Kunos, 
neonatologue, rc.;ponsable du suivi a la 
clinique neo-natale. 

Les resultats d'une etude importante 
revelent que Ie rythme du developpement 
des poumons des beMs peut etre accelere; 
c'est une etape importante qui permet 
I'elimination du syndrome respiratoire 
cause par Ie sous-developpement des 
poumons qui est la principale cause des 
deces chez les bebes prematures. 

Depuis deux ans, cette etude qui comporte 
I'utilisation d'une drogue stero'ide, la beta­
methethasone, a demontre qu'en admi­
nistrant un steroi'de a la mere au moins 24 
heures avant l'accouchement, on a accelere 
Ie developpement des poumons du bebe et 
que dans 80 % des cas les bebes ont pu 
respirer sans oxygene additionnel et sans 
difficulte. 

Communiquer dans 
les deux langues 
Durant plusieurs annees, le pourcentage du 
personnel medical et non medical, 
francophone et bilingue de I'H6pital se 
situait au-dela des normes suggerees sous 
la loi 101. 

Tres peu, ou pas d'incidents fiicheux ne 
sont survenus - il ne s'agit pas la de 
prouesse, lorsque vous realisez que nous 
avons traite environ 16,000 patients admis 
au cours de I'an passe. Dans un me me 
temps I'H6pital a traite 74, 768 patients 
externes - totalisant 257,380 visites de 
patients externes. 

De plus , I'H.G.J. fournit des soins 
medicaux pour un total de 46,922 cas 
d'urgence. 

L'H6pital a la capacite necessaire pour 
dispenser tous les services dans la langue 
franC;aise et tous les panneaux de 
signalisation a travers I'H .G.J. sont 
bilingues. 



A.R.A.F.M.I. 
un groupe autonome 
L' Association des parents et amis des per­
sonnes atteintes de maladies mentales 
(A.R.A .F.M.l.) est un groupe d'aide auto­
nome de parents et amis de patients psy­
chiatriques. lis se rencontrent 3 l'Institut 
de Psychiatrie familiale et communautaire 
depuis cinq ans grace 3 l'interet et 3 la 
generosite du docteur Henry Kravitz , Psy­
chiatre en chef de I'Hopital General ]uif -
Sir Mortimer B. Davis. Le groupe a grandi 
en nombre et s'est actualise par des con­
ferences mensuelles sur divers aspects de 
la sante mentale dans la famille. Des re­
unions alternent avec plusieurs travailleurs 
sociaux de I'Hopital Douglas, ce qui s'est 
revele benefique pour des familIes vivant 
une situation de stress ou en etat de crises 
situationnelles. Tout en aidant leur propre 
famille 3 surmonter leur situation difficile, 
les membres ont aussi aide la communaute 
3 identifier les besoins 3 atteindre. 

Cette annee, un nouveau projet de re­
cherche sur la schizophrenie, la depression , 
la maladie d'Alzheimer et d'autres condi­
tions apparentees a ete mis sur pied par 
I'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) 
en collaboration avec Ie Centre hospitalier 
Douglas. Ce domaine specifique de la re­
cherche inte resse vivement tous les 
membres de l'A.R .A.F.M.1. C'est ainsi 
qu 'un ordinateur a ete donne au service de 
la recherche 3 I 'Hopital Douglas. 

Pour obtenir des renseignements addition­
nels sur I 'A. R. A. F. M. 1. , priere de commu­
niquer au numero suivant: 731-8059. 

Herzl entreprend 
un nouveau projet 
La section des services 3 la jeunesse et aux 
enfants , des Services Juifs 3 la famille et 
Ie Centre de medecine familiale Herzl ont 
entrepris un passionnant nouveau projet 
dans une tentative de procurer un ensemble 
de services medicaux et de consultation 
psychologique complete a des patients. 

Les enfill1ts 3 risque , identifies par les 
Services Juifs a la famille , tant au niveau 
de la protection de la jeunesse ou en foyer 
nourricier seront referes a Herzl pour leurs 
soins medicaux. II est a souhaiter que ce 
projet fournira des soins centralises aces 
entimts et a leurs families, et apportera dcs 
experiences complementaires a la forma­
tion des residents en medecine de Herzl. 

Ce projet est cOOl'donne par Joel Moss des 
Services Juifs a la famille et par Yvonne 
Steinert de Herzl. 

Le docteur Billick -
Nouveau Chef en Dermatologie 
Le docteur Rubin C. Billick a ete nomme 
Chef de la division de Dermatologie de 
I 'Hopital General Juif-Sir Mortimer B. 
Davis. 

Diplome de l'Universite McGill , Ie docteur 
Billick a re~u son B.Sc. en 1969 et s'est vu 
decerne la medaille d 'or Hiram Mills , Ie 
prix et la bourse Penhallow, et a ete nomme 
I'homme de lettres de l'Universite McGill. 
En 1972 , il re~ut sa Maitrise en Sciences 
et en 1978 son MDCM alors qu ' il etait une 
fois de plus nom me Ie boursier de 
l'Universite McGill et il fut honore pour 
ses realisations en medecine et en 
chirurgie. 

Le docteur Billick a fait son internat a 
I'H.G.J. en 1973174 et est demeure 3 titre 
de resident senior en 1974175. Apres une 
annee de pratique privee, Ie docteur Billick 
a complete une residence de trois ans en 
dermatologie 3 l'Universite de Miami , a 
I'Hopital Jackson Memorial , 3 I'Hopital des 
veterans de Miami et 3 I'Hopital National 
des enfants cardiaques. 

II est membre du College Royal des 
Medecins et Chirurgiens du Canada en tant 
que specialiste en medecine interne et en 
dermatologie, il est membre 3 part entiere 
de l'Academie americaine de dermatologie. 
Le docteur Billick est assistant professeur 
du departement de Medecine de 
l'Universite McGill , et il a publie plusieurs 
articles. 

Les coupures budgetaires exercent des pression additionnelles sur les services de I'Urgence. 

Engorgement du service de I'urgence 
Tous les hopitaux de Montreal ont du faire 
preuve de creativite et d'efforts afin de dis­
penser aux patients des soins adequats face 
au volume d 'activites au service de 
I'U rgence. 

"Nous vivons des situations tendues 3 
cause des coupures de personnel et de 
budget , en plus du probleme d'espace" 
selon Ie docteur Ezra Rabie, Chef du ser­
vice de l'Urgence. 

"Le volume des activites a augmente en 
raison du nombre croissant des cas geria­
triqucs vcnant de I'immense territc ;re que 
nous desservons. Les gens viennent de 
Laval, Hampstead , Cote St-Luc, Ville 
Mont-Royal. De plus , plusieurs de nos 
patients sont d'origines ethniques diverses 
et sont devenus dependants de nos 
medecins." 

Le docteur Rabie croit que son personnel 
est limite dans I'accomplissement de leur 
mandat a fournir des services d'urgence, 
a cause principalement du manque d'espace 
non seulement dans son secteur mais par­
tout dans I'Hopital. 

Soins aux personnes agees 

Les patients ages sont admis 3 I'hopital par 
leurs families et re~oivent des traitements; 
c'est alors que survient Ie probleme de les 
placer. Les residences , pour personnes 
agees incapables de subvenir 3 leurs 
besoins, sont peu nombreuses. 

Notre service se voit dans I'obligation de 
faire Ie contraire de son vrai mandaI ; plutot 
que de prodiquer un traitement immediate­
ment et de maintenir un taux de roulement 
rap ide de patients, nous sommes contraints 
de garder les patients pour une peri ode 
all ant jUSqU'3 trois semaines, occupant ainsi 
les hts fortement en demande. 

Lorsque les problemesde placement de­
viennent les problemes d'incapacite, les 
patients sont admis 3 l'hopital, 13 ou sou­
vent tous les lits sont occupes. Cela devient 
un cercle vicieux, avec Ie probIeme des 
patients devant demeures 3 l'Urgence. 

Le docteur Rabie nous donna un exemple : 
"Une personne agee qui vivait relativement 
independante au sein d'une famille d'ac­
cueil devient malade. Elle est incapable de 
prendre soin d'elle-meme, peut me me 
devenir de men tee et incontinente, et la 
famille d'acceuil ne la reprendra pas." 

"Ce qui 3 l'origine etait un probleme 
mineur s'envenime, ce qui resulte en un 
probleme de placement, provoquant aini un 
recul au niveau du service. 

Selon Ie docteur Rabie, la principale fonc­
tion du service est de soigner ',!,inter­
minable defile de patients qui se presen­
tent 3 l'Urgence." Mais nous avons des 
patients qui souffrent de douleurs 3 la 
poitrine et que nous devrons garder sous 
surveillance pendant 48 heures au lieu de 
les transferer rapidement 3 l'unite des soins 
intensifs coronariens. Nous ne sommes pas 
equipes pour un controle constant avec 
ecran mais nous faisons de notre mieux. 

Le docteur Rabie a egalement mentionne 
un probleme secondaire, soit celui de I'es­
pace. L ' unite d 'urgence psychiatrique 
connalt habituellement une penurie de lits. 
Consequemment , plusieurs patients psy­
chotiques aigus sont forces de deineurer 3 
I 'urgence generale. 

" Plusieurs patients attendent leur admis­
sion 3 I'hopital pour des interventions 
chirugicales." Si aucun lit n'est disponible 
la condition peut s'aggraver serieusement 
et Ie patient se retrouve 3 l'Urgence. Ce qui 
aurait du etre une chirurgie elective devient 
alors une urgence serieuse requerant une 
chirurgie immediate. 
Quelques neuro-scientifiques de I'H.G.J. 
sont aussi titulaires de postes dans d'autres 
hopitaux ne possedant pas les installations 
dans ces specialites - tels que Bellechasse 
et Santa Cabrini. Si leurs patients re­
quierent une intervention chirurgicale, ils 
doivent etre admis 3 I'H .G.J. L'Urgence est 
une unite de neuf lits , chaque lit etant 
equipe de facilites de succion et d'oxygene. 
Par ailleurs. la plupart du temps, deux 
patients occuperont au me me moment un 
secteur designe pour un seul patient. 

Les facilites a I'Urgence 

En plus des problemes d'espace, Ie ser­
vice de I'Urgence a besoin de plus d'equi­
pement selon Ie docteur Rabie . L'accession 
3 des facilites additionnelles de laboratoire 
permettrait d'effectuer plus facilement les 
tests necessaires pouvant determiner la 
gravite des plaintes du patient. 

"Je voudrais avoir en main un appareil 
capable de faire des tests pouvant accelerer 
les diagnostics. Nous pourrions ainsi 
donner Ie conge aux patients plus rapide­
ment plutot que d'avoir 3 les garder long­
temps sous observation , comme il se fait 
presentement. Malheureusement, un tel 
appareil coute $75,000.00." 

Le besoin pour de nouveaux equipements 
est crucial ayant un seul appareil de defi­
brilation au service. Cet appareil a plus de 
25 ans et no us voyons de nos jours plus que 
jamais de cas cardiaques. 

Nous devrions aussi posseder des moni­
teurs cardiaques dans chacune des cabines 
reliees au moniteur central equipe d'alarme 
permettant aux infirmieres de l'Urgence de 
surveiller d'une fa~on egale tous les cas 
cardiaques. 

Le docteur Rabie constate que son service 
est 3 court de plusieurs besoins de base, 
tels que des brancards plus legers qui per­
mettraient de deplacer plus rapidement et 
plus facilement les patients . 

"Nous risquons de nous retrouver dans une 
situation de faiblesse au niveau des soins 
3 cause d'insuffisance de fonds". 

Planification pour un traitement 
plus humaine. 

Le personnel de I'Urgence constate que Ie 
controle du secteur est un autre probleme 
majeur. L'emplacement actuel permet 
I'acces 3 la salle de traitement. 

Les gens vont et viennent , et notre person­
nel do it affronter des problemes autres que 
les soins d'urgence . II devrait y avoir plus 
d'intimite , afin de nous permettre d'exe­
cuter Ie travail pour lequel nous sommes 
qualifies et que no us desirons accomplir Ie 
plus efficacement et humainement pos­
sible." 

De son bureau plutot restreint qui fut 3 
I'origine planifie pour un seul medecin , 
mais maintenant utilise par six, Ie docteur 
Rabie nous rappelle qu ' il y a cinq ans, un 
medecin en devoir s' inquietait 3 savoir si 
seulement deux lits etaient disponibles dans 
la salle d'obse rvation. 

" Les temps ont bien change. Maintenant , 
nous sommes etonnes lorsqu'i! n'y a que 
quatre lits occupes dans Ie corridor. Nous 
sommes devenus une salle d'attente pour 
tous les patients ne pouvant etre admis 
ailleurs." 

Une gagnante a la Loto 
Une receptioniste agee de 60 ans avait 
travaille plusieurs annees a l'unite 
d'Hemodialyse. Mme Patricia Ganas a 
vu regulierement passer des patients et 
des infimieres, et el1e avait appris a bien 
les connaitre, 
Un jour, elle devint instantanement 
millionnaire grace a un tirage de la 
Loto-Canada. Mme Ganas, qui avait 
souffert d'une serieuse maladie renale 
20 ans auparavant, fit un don de 
$30,000.00 au service - somme 
suffisante pour l'achat de trois 
appareils. 
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Encombrement it 
I'unite des soins 

• coronarlens 
Les conditions d'encombrement augment­
ent les difficultes de fonctionnement a 
!'unite des soins coronariens (USC) a 
!'Hopital General Juif. 

Selon Ie docteur p.v. Latour, Chef de I'unite 
des soins coronariens, l'unite a besoin d'un 
nouvel equipement. "Nous sommes sous­
equipes comparativement aux unites des 
soins coronariens modernes." 

"Notre espace est trop encombre. II n'y a 
pas place pour bouger les lits en cas 
d'urgence, alors qu'une equipe de medecins 
doit intervenir en cas de crise; il est me me 
difficile de deplacerles appareils portatifs 
de rayon-X a I'interieur de I'unite." 

Le docteur Latour aimerait voir doubler 
I'espace actuel pour Ie meme nombre de 
lits, Ie tout selon les normes du 
gouvernement federale . 

L'unite a ere inauguree il y a 13 ans. Les 
huit lits sont habituellement occupes. 
L'unite est utilisee pour diagnostiquer et 
prodiguer des soins a des personnes ayant 
des problemes cardiaques algus. 

Elle a un plus grand volume d'activites que 
I 'unite des soins intensifs et un taux de 
roulement eleve allant j usqu 'a 1,000 
patients par annee. Mais tres souvent apres 
que Ie patient a ete stabilise et qu'iI est pret 
a quitter I 'unite, il n'y a pas de place pour 
lui dans l' hopital pour completer sa 
recuperation. 

L'unite joue un role nouveau 

Selon Ie docteur Latour, I'unite est plus 
importante aujourd'hui qu'elle ne !'a ete 
dans Ie passe, et elle joue un role nouveau. 

De nos jours, l'emphase est mis davantage 
sur la prevention des cnses cardiaques. Les 
crises cardiaques apprehendees sont 
maintenant detectees , et avec 
I'administration de soins progressifs, elles 
peuvent etre evitees. 

Plus de la moitie des patients admis n'ont 
pas eu de crises cardiaques mais 
simplement des avertissements. Un traite­
ment rapide fait toute la difference quant 
au nombre de survivants et quant a la 
qualite de vie de ces survivants. 

"Les annees '80 seront des annees 
d'invention au cours des crises cardiaques 
aigues, puisque Ie personnel medical 
tentera de resorber la blessure. C'est 
presentement au stade experimental mais 
nous I 'anticipons dans nos programmes 
futures a I'hopital." 

experimentaux executes de nos jours 
rendent I'unite encore plus importante et 
essentielle qu'elle ne !'etait il y a a peine 
ClI1q ans. 

"II est rare qu'un patient dececte s'il se rend 
a !'hopitai avant la crise cardiaque. Nous 
voulons examiner toute personne subissant 
d'emblee une douleur a la pointrine. La 
plupart ne presenteront pas de danger mais 
no us somme coneernes par ceux qui ont 
besoin de soins." 

"Ce sont les soins qui sont importants -
l'observation par des infirmieres et 
medecins avec traitement approprie aux 
symptomes." 

Selon Ie docteur Latour, la duree du sejour 

" 

a I'unite ne devrait pas depasser trois jours 
mais il faut habituellement quatre jours 
avant que Ie patient puisse etre deplace, 
creant ainsi un encombrement pour la salle 
de l'Urgence. 

"lis doivent garder les patients cardiaques 
a l'Urgence jusqu'a ce que l'on puisse leur 
trouver une chambre. La situation affecte 
tout I'hopital." 

Vne contribution exceptionnelle 

Selon Ie docteur Latour, Yvette Solomon, 
infirmiere-chef a I'unite depuis son 
ouverture, a contribue d'une maniere 
exceptionnelle au succes de cette unite. 
"Mais nos infirmieres prodiguent des soins 
extraordinaires. C'est une des principales 
raisons de notre succes." 

Les patients sont diagnostiquees a la salle 
de l'Urgence. Lorsqu'un probteme 
cardiaque est detecte, Ie patient devrait etre 
transfere Ie plus rapidement possible a 
!'unite des soins coronariens. Voila Ie but 
ultime. 

"Une fois Ie patient rendu a I'unite des 
soins coronariens, il re<;oit d'excellents 
soins et de I'attention. Mais nous avons 

Selon Ie docteur Latour, les travaux Une vue de ['unite des soins coronariens qui soigne jusqu'il 1,000 patients par annee. 

Un patient se repose dans une cabine de ['U.S.c. 
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besoin de nouveaux equipements 
modernes." 

"Une surveillance par l'ordinateur de 
l'appareil electro-cardiogram me est requise 
afin d'aider I'infirmiere a apporter une 
attention particuliere aux patients .. " 

Selon Ie docteur, "cela implique qu'un 
ordinateur puisse tenir compte des 
tendances des battements du coeur, 
detectant ainsi les problemes a venir." 

Les traitements aux patients cardiaques ont 
change au cours des dernieres annees . 
"Cela veut dire que nos besoins ont change 
egalement." 

II y a 15 ans, les patients quittaient leurs 
lits pour la salle de bain. De nos jours, il 
peuvent Ie faire mais doivent utiliser les 
bassines pres des lits. "Cela n'est pas 
satisfaisant. Les patients devraient en toute 
dignite utiliser les salles de bain privees." 

"Les patients, de nos jours, se lavent et se 
rasent eux-memes." Nous avons besoin 
d'eviers dans chaque compartiment. Nous 
voulons egalement qu'ils puissent s'asseoir 
Ie deuxieme jour au plus tard, mais nous 

Le don -
Sir Mortimer B. Davis 

Avant que ne deCt~de Ie phitan­
trope Sir Mortimer B. Davis en 
1928, it avait formule dans son 
testament que cinquante ans 
apres sa mort, une importante 
somme de sa succession devrait 
etre utilisee pour instaurer un ho­
pital juif pour la communaute 
montrealaise. 

II ne savait pas, alors, que les 
membres de la communaute juive 
etaient deja activement engages 
dans la planification d'un tel hopi­
tal qui devait ouvrir ses portes en 
1934. 

Afin de I'honorer, I'Hopital a 
change sa raison sociale et a ete 
dedie en 1979 comme I'Hopital 
General Juif-Sir Mortimer B. Davis, 
realisant ainsi son reve d'un hopi­
tal non sectaire a I'interieur d'un 
cadre de travail juif. 

n'avons pas de chaises adequates." 

L'unite a obtenu un climatiseur, mais il 
refroidit la salle d'une fa<;on inegale et iI 
est tres bruyant. Le controle de la 
temperature est inadequat dans Ie secteur 
et la ventilation insuffisante. 

Le docteur Latour pense que les patients 
cardiaques ne devraient pas rester a 
l'Urgence plus d'une demi-heure a moins 
qu' ils ne soient trop malades pour etre 
deplaces. 

II enonca qu'au moins trois quarts des deces 
soudains causes par des crises cardiaques 
surviennent avant !'arrivee des malades a 
I'hopital. De ceux-ci trois quarts se sont 
plaints de malaises durant au moins 
quelques semaines. 

"Ils souffraient de douleurs a la poitrine 
mais ils ne sont pas venus a l'unite . S'ils 
avaient ete diagnostiques comme sujets a 
crise cardiaque, nous aurions pu en sauver 
90%. Pourquoi ne sont-ils pas venus? La 
peur de la realite - les delais - les 
inconvenients - les refus - tous des pro­
blemes de la phase pre-hospitaliere des 
crises cardiaques. 



l'H.G.J. maintient Ie caractere juif - integrite 
En depit des rigoureuses contraintes 
financieres et des pressions du 
gouvernement, I'H6pital General Juif a su 
maintenir sa personnalite privee et son 
integrite. Ceci est attribuable aux membres 
de la direction qui etablirent des politiques 
et a I 'Administration qui contr61e leur 
implantation. 

"Malgre Ie fait que l'on ait des patients de 
diverses origines dans la communaute en 
general", selon Archie Deskin , Directeur 
general de I'H .G.J., "nous avons respecte 
notre mandat originel, nous avons preserve 
la personnalite juive de notre h6pital tout 
en nous preoccupant des besoins de tous." 

Le rabbin de I'H6pital, Myer Shecter, 
preside les services quotidiens dans la 
chapelle, de me me que les services 
speciaux pour les jours saints de Rosh 
Hashonah et de Yom Kippur. Ces services 
sont telediffuses sur nos ecrans en circuit 
fer me pour Ie benefice de nos patients 
alites. 

Seule la nourriture preparee selon les 
regles strictes du Kashrut est servie. II 
existe deux secteurs separes de cuisine -
dont un jour de la viande et I 'autre jour les 
produits laitiers - tout en ayant de la 
vaisselle coloree codee, les ustensiles et de 
la coutellerie. 

Un ascenseur sabbatique qui ne requiert 
pas une manipulation des boutons est 

disponible pour tous les etages. Une salle 
de circoncisions est situee au rez-de­
chaussee pour la famille et les amis. 

L'observance de la Paque juive est difficile 
pour Ie personnel de I'H6pital, mais est 
pratiquee d'une maniere sincere. Les 
preparatifs debutent quatre semaines avant 
la Passover avec Ie nettoyage meticuleux 
des cuisines. Les assiettes de carton et les 
tasses en papier sont utililsees pendant les 
fetes , mais toutes les marmites, ' les 
casseroles et les ustensiles sont sterilisees 
a l'avance. Des fonds additionnels sont 
alloues pour les produits de la Passover, et 
les dietetistes de l'h6pital etablissent des 
menus speciaux pour cette periode, 
incluant un souper traditionnel complet, 
Seder. 

Une carte explicative accompagne les 
plateaux de repas au cours de cette periode 
sur la signification de la Paque juive et des 
peparatifs speciaux. 

Afin de visualiser la tache pour transformer 
I 'h6pital pour la Paque juive, selon Ie 
rabbin Itzhak Stern qui agit en tant que 
Masgiach a temps complet, "pensez llU 
travail execute par chaque personne a con­
vertir une cuisine et multipliez Ie par 5,000 
et pour aurez une idee de l'immensite du 
travail a accomplir par Ie personnel de 
l'h6pital." 

Les patients et Ie personnel assisient aux services dans la Chapelle de l'hopital. 

Lors de la visite libre, Leonard Ellen, President de La Fondation de recherches medicales, 
dirige un tour de I'Hopital pour les nouveaux membres du Conseil de la Fondation 
et leurs epouses. Apparaissant de gauche a droite: (rangee arriere) Ted Goldman, M. 
Ellen, Arthur Diamond, Mme Mervyn Kerman, Mervyn Kerman. (rangee avant): Mme 
Goldman, Maurice Schouella, Mme Schouella et Mme Ellen. 
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Pleine accreditation 

Encore une Jois, Ie Conseil Canadien de l'Accreditation des Hopitaux a octroye a notre 
hopital, pour une duree de trois ans, une pleine accreditation. A peine 35% de tous 
les hopitaux enquetes se voient octroyes une pleine accreditation d'une duree de trois ans. 

Le rapport Jut tres elogieux, speciJiant que I'Hopital General luif a largement atteint 
toutes les normes du Conseil, et la "disponibilite et la qualite des soins medicaux sont 
superieures a la moyenne." 

Felicitations a la grande Jamille que represente I'Hopital pour une autre remarquable 
realisation. 
Ci-haut (de gauche a droite) Archie Deskin, Directeur getzeral, et Humphrey Kassie, 
President du Conseil d'Administration. 

Max Gruberman, President du conseil de l'Appel Pythian et Mendy Pencer, Vice­
president, presenterent a l'unite d'Hemodialyse un don des recettes de leur recente 
campagne. Ce present a ete Jait a la memoire de Jeu lack Brandes, un Pythian actiJ 
et patient a long terme de ['unite. Etaient presents lors de la ceremonie de presentation 
aux docteurs D. Bercovitch et M. Davidman, Mme Brandes et sa Jille, Mme Sharon 
Goodman. De gauche a droite sur la photo 'W' (assis sont: Ie docteur M. Davidman; 
Mme l. Brandes; Max Gruberman; Ie docteur D. Bercovitch; Mendey PenceI' et Mme 
Sharon Goodman.) 

L'Homme de \'Annee 
Le docteur Mervyn Gornitsky, Chef du 
service Dentaire de l'Hopital General luif, 
a ete nomme "l'homme de l'annee" pour fa 
Division dentaire des Bonds de l'Etat 

d'/srael. Il sera honore Ie mardi I2 avril 
a un dfner dansant qui aura lieu a la 
synagogue Shaar Hashomayim. 

C'est au docteur Gornitsky que l'on attri­
bue la prodigieuse expansion du service 
Dentaire de l'hopital, reconnu comme Ie 
plus vaste en son genre au Canada. De 
plus, Ie docteur Gornitsky est responsable 
du service dentaire de l'Hopital Maimonide 
et est egalement assistant professeur a la 
Faculte dentaire de l'Universite McGill et 
professeur adjoint a la Faculte dentaire de 
l'Universite de l'Etat de l'Ohio. 

Devoue aux causes juives, il a ete membre 
executif des ecoles juives Peretz, de la 
synagogue Beth Zion et supporteur des 
Bonds de l'Etat d'/srael et de C4ppel luif 
unifie. 
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Ophtalmologie - 25,000 patients par annee 
Le service d'Ophtalmologie a connu une 
gigantesque croissance au cours des douze 
dernieres annees. 

Un personnel de onze medecins en pratique 
privee s'ajoute aux cinq ophtalmologues 
titulaires de I'h6pital, chacun avec son ex­
perience dans sa propre discipline tels que 
Ie glaucome, la neuro-ophtalmologie, la 
motilite oculaire, les cornees et les 
maladies extemes, les maladies de la retine, 
du corps vitre et de la retinopathie 
diabetique. 

Etant membre a part entiere du Departe­
ment d'Ophtalmologie de McGill, Ie ser­
vice d'Ophtalmologie de l'h6pital voit a la 
formation de trois residents et accueille les 
internes et les etudiants en medecine. Une 
recente enquete du College Royal des Chir­
urgiens accordait la plus haute evaluation 
a notre service pour son programme d'en­
seignement. 

Sont disponibles a I'H6pitai General Juif 
pour Ie diagnostic et Ie traitement des 
maladies de l'oeil: les lasers, la cryochirur­
gie, les greffes de tissus, les organes arti­
ficiels, la microchirurgie, les ultra-sons et 
I'angiographie, tous sont a la fine pointe de 
la technologie bio-medicale. 

L'ambiance d'une pratique privee 

En parcourant Ie service 3 Est du Pavilion 
"A", I 'on apen;oit l'equipement qui incor­
pore une clinique externe traditionnelle 
d'un h6pital forme de specialistes titulaires 
de postes ayant l'ambiance d'une pratique 
de medecine privee semblable a celie du 
medecin traditionnel a son bureau. 

Le succes de ce concept a cependant, dans 
une certaine mesure, cree de nouveau pro­
blemes avec autant de patients a traiter -
plus de 25,000 par annee, nous nous retrou­
vons avec un serieux probleme d'espace. 

Un eventail exceptionnellement varie de 
services est disponible et les traitements 
peuvent etre executes sur place. Ceci 
indut: la prescription des lunettes, la chir­
urgie mineure, l'enregistrement de l'accuite 
visuelle a partie d'un diagramme mural, de 
meme que l'enregistrement sophistique de 
champs visuels, Ie simple retrait d'une par­
ticule de poussiere de la surface de l'oeil 
au traitement au laser dans la retine. 

Nous possectons egalement des laboratoires 
destines aux diagnostics ultra-soniques, a 
I'angiographie fiuorescine, ala photogra­
phie retinale et a la motilite oculaire. 

Grace au genereux soutien de I'administra­
tion et de la communaute, Ie service d'Oph­
talmologie peut disposer des techniques et 
d'une technologie egales, et parfois supe­
rieures a celles disponibles dans les cen­
tres les plus reconnus au monde pour Ie 
traitement des yeux. 

Procedures chirurgicaJes avancees 

Dans les salles d'operation, les chirurgiens 
ont exige que la television fixee au pia fond 

Le docteur Howard Tanenbaum procede a un exam en de la vue. 

soit abaissee - reliee a un systeme de 
microscope pour leur aider dans la chirur­
gie moderne des cataractes avec l'implan­
tation des lentilles de plaqiq!!e dans l'oeil 
pour remplacer les lentilles cataractueuses 
enlevees. 

Le remplacement des cornees opaques 
malades par celles d'un donneur lors de 
greffes corneennes, de meme que Ie glau­
come et la chirurgie retino-vitreenne sont 
rendus possibles grace a requipement 
moderne. 

L'acquisition de ce dispendieux equipe­
ment moderne a ete rendue possible grace 
a des dons prives de bienfaiteurs du ser­
vice d'Ophtalmologie. La presence de ces 
instruments et l'encouragement rec,:u de la 
communaute ont favorise Ie developpement 
de ces techniques par les chirurgiens de 
I'H.G.1. 

Un cas a citer est l'evolution de la chirur­
gie vitreenne a I'H.G.J. II y a quelques 
annees, alors que cette procedure de reta­
blissement de la vue apparaissait pour la 
premiere fois aux Etats-Unis, des membres 

de la communaute collaborerent avec Ie 
service afin d'obtenir cet essentiel equipe­
ment sophistique. 

. Le chirurgien fut encourage a etudier ces 
techniques a l'etranger sous ies auspices du 
service d'Ophtalmologie de l'h6pital. 

Comme consequence, I'H.G.1. fut Ie pre­
mier h6pital au Canada a fournir un tel ser­
vice. Durant plusieurs annees, I'h6pital a 
agi en tant que centre de reference pour Ie 
Departement d'Ophtalmologie de McGill 
pour ce genre de chirurgie. 

Le service a ouvert la voie de la chirurgie 
ambulatoire de l'oeil et a demontre que les 
longs et couteux sejours a I'h6pital pour la 
plupart des chirurgiens de l'oeil n'etaient 
pas necessaires si on utilise les techniques 
modernes. 

La recherche et I'enseignement completent 
Ie lourd programme de soins aux patients 
du service. Une banque de donnees clini­
ques est conservee a l'informatique pour 
un grand nombre de patients. L'evaluation 
des nouvelles techniques chirurgicales et 
materielles, et l'etude des drogues consti-

les Auxiliaires jouent un role tres important chaine conference d'un jour qui sera tenu 
Ie 16 mai, et intitulee Alternatives et Nou­
velles Directions. Suite de fa page 1 

Mme Douek, qui a siege pendant plus de 
15 ans sur plusieurs comites de l'h6pital, 
a raison d'etre fiere des accomplissements 
des Auxiliaires. "Notre effectif se compose 
de plus de 8,000 membres, lequel est, a 
mon avis, Ie plus grand organisme en 
Amerique du Nord. 1982 fut notre annee 
la plus memorable puisque nous avons 
reussi a ramasser plus de $429,000". 

A cause des coupures budgetaires federaies 
et provinciales, plus de demandes urgentes 
ont ete faites aux Auxiliaires. Des nouvelles 
methodes de collectes de fonds ont ete in­
novees, s'orientant sur les evenements qui 
rapprochent la communaute de l'h6pital. 

Ces evenements comprennent notre exposi­
tion de deux jours "Look Ahead Show", 
la soiree, Ie vernissage, Ie tirage et Ie 
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Dejeuner de bridge. 

• Un reseau de boutiques et de services 
s'est revele etre extraordinairement 
rentable . Le petit Casse-Croute a lui 
seul a rapporte $120,000, Ie comptoir de 
fieurs $20,608, les boutiques externes 
$24,000, la Boutique du cadeau $45,000, 
et la Chambre de circoncision $51,386. 

• La programmation des Auxiliaires a 
change radicalement depuis 5 a 10 ans. 

• Tout en essayant de stimuler et de 
valoriser Ie statut des Auxiliaires , nous 
desirons elargir nos horizons afin d'y 
inclure I'education du public en general 
dans des domaines relies directement a 
une bonne sante mentale et physique". 

Un exemple de cette approche est la pro-

"Nous avons obtenu les services d'un im­
pressionnant groupe de conferenciers et 
d'animateurs qui dirigeront les ateliers de 
travail sur Ie bien-etre physique et mental, 
la nutrition, I'education des adultes, la 
recreation et les loisirs, I'implication com­
munautraire et les relations financieres et 
familiales". 

De telles entreprises ont ete planifiees pour 
attirer plus de jeunes a s'impliquer dans Ie 
travail des Auxiliaires. 

Les Auxiliaires ont decide d'accroitre Ie 
cadre de leurs membres en invitant les 
hommes a participer. La reponse positive 
et I'impact de ces nouveaux membres sont 
formidables. Ces nouveaux membres en 
ont inscrit plusieurs centaines de nouveau, 
ils ont organise une serie de conferences 
orientees vers Ie nombre grandissant des 

tuent la majeure partie de la recherche. Les 
membres du personnel sont sou vent invites 
a donner des conferences ici et a I 'etranger. 

Regard vers I'avenir 
Le docteur Howard Tanenbaum, Chef du 
service d'Ophtalmologie a declare: "Le 
service d'Ophtalmologie a atteint les limites 
de ses capacties compte tenu des facilites 
actuelles. Pour favoriser Ie plus haut niveau 
de soins, de l'enseignement et des enquetes 
sur les maladies de l'oeil qui affectent 
serieusement une si grande portion de notre 
population, nous nous devons d'attirer et 
de retenir nos talentueux jeunes ophtal­
mologues." 

"Pour ce faire, nous devons leur offrir un 
milieu approprie au sein duquel ils pour­
ront pratiquer I 'art et la science de leur pro­
fession. Avec cet objectif, nous anticipons 
Ie jour ou I'H.G.J. sera Ie premier centre 
pour Ie soin des yeux a etre modele selon 
les instituts de l'oeil reputes en Amerique 
du Nord. Notre service actuel n'est que Ie 
prelude." 

gens retraites. Une conference sera tenu sur 
les Changements de mode de vie pour les 
personnes adultes. 

Un des plus laborieux projets subvention­
nes par les Auxiliaires est "I'Espoir, c'est 
la Vie", un organisme benevole de soutien 
aux patients atteints de cancer et a leurs 
familles. Dans une annee d'operation, une 
importante et competente equipe a ete mise 
sur pied, avec des fonds communautaires 
pour supporter ce service inestimable. 

Les Auxiliaires ont en main une somme 
d'argent considerable devant etre utilisee 
pour les services d'Oncologie et d'Hemo­
dialyse apres que ceux-ci seront agrandis . 

Le programme des Auxiliaires avacera 
rapidement, coincidant avec les tetes 
jubiliaires de I'H6pitai. Les Auxiliaires 
tiendront un gigantesque programme de re­
crutement de membres et seront les h6tes 
d'une soiree de gala pour celebrer cet 
important evenement. 



, 

Equilibre vital en 
Urgence psychiatrique 
Le service de I'Urgence en psychiatrie de 
I'H6pital General Juif a ete reconnu com me 
un modele en son genre dans la region de 
Montreal. Le docteur Jon Ellman, Chef du 
service de I'Urgence en psychiatrie, a de­
clare qu 'une des raisons de cette renommee 
est Ie haut niveau de competence des psy­
chiatres senior dans les domaines des ser­
vices aux patients et de I'enseignement. 

Le service est maintenu grace a la disponi­
bilite de six lits, d'un Centre d 'observation 
en psychiatrie de quatre jours, un genre 
d'unite psychologique de soins intensifs 
pour une soigneuse observation et un traite­
ment intensif, qui tres sou vent conduisent 
a une guerison rapide ou a une calme tran­
sition du patient a la deuxieme phase de 
son traitement. 

"Aussi, avons-nous en place une procedure 
sophistiquee, jusqu'a present unique a 
Montreal , pour un rapide contr61e humain 
des patients violents." La procedure repose 
sur la haute competence et I'excellente 
organisation d'une equipe de preposes aux 
beneficiaires, d'infirmier(ere)s et de mede­
cins, que I'on nomme ' 'I'Equipe Code 5." 

Neanmoins, Ie docteur Ellman a reconnu 
que, "d'autres aspects de nos services ont 
un besoin urgent d'etre rehausses ." 

Du point de vue du patient et de ses besoins 
durant une crise emotionnelle, Ie docteur 
Ellman a affirme qu'un equilibre est obli­
gatoire entre Ie debut du traitement dans 
la salle d'urgene generale, exactement 
comme tout autre patient urgent. 

"L'on rencontre ici une espece d'equilibre 
vital qui est quelquefois difficile a 
atteindre ." 

Le docteur Ellman admet que "Ie simple 
fait de se presenter a I'urgence peut etre un 
supplice en soit pour plusieurs personnes, 
en plus de leur souffrance et de leur trouble 
emotionnel." 

"Je crois sincerement que ces gens 
devraient etre re<;:us et guides dans toutes 
les procedures par un(e) infirmier(ere) spe­
cialise(e) en psychiatrie. Un tel poste existe 
deja dans quelques h6pitaux de meme cate­
gorie, mais les contraintes budgetaires nous 
empechent presentement de Ie faire ici." 

Les patients devraient d'abord etre evalues 
medicalement; c'est un fait, Ie premier con­
tact avec un medecin devrait etre avec Ie 
medecin de la salle d'urgence generale. 

Ces patients sont de veritables urgences. La 
majorite des 2,000 visites en urgence psy­
chiatrique par annee sont de gens qui sont 
a risque eleve, souvent dangeureux pour 
eux-memes ou pour les autres , en depres­
sion aigue, avec approximativement 80 
pour cent ayant quelques idees au suicide 
ou a la violence. 

De plus, I'etat de la sante physique du 
patient doit premierement etre evalue parce 
que, quelques soit-disant sympt6mes psy­
chiatriques tels que: la confusion, l'anxiete, 
la depression et la psychose peuvent avoir 
ete causees par un desordre physique ou 
par des drogues et ressemblent etrangement 
a ce qui aurait pu etre cause par Ie stress 
ou par des cont1its emotionnels. 

La salle de repos des 
patients a I'unite d'urgence 
psychiatrique. Les admi­
nistrateurs de I'hopital 
aimerait disposer de plus 
d'espace afin d'offrir un 
secteur moins achalande 
pour la relaxation. En depit 
de l'insuffisance d'espace, 
ce service d'urgence se situe 
parmi les meilleurs au 
niveau de la reconnaissance. 

exemple typique d'une chambre 
patient a l'unite d'urgence psychiatrique. 

En autant que Ie Centre d'observation psy­
chiatrique est concerne, Ie docteur Ellman 
a explique; "nous sommes habituellement 
complet et notre utilisation est presque de 
100 %, environ 450 patients par annee." 

11 a ajoute que ce genre d 'unite doit offrir 
certaines particularites importantes pour les 
personnes souffrant de depression emotion­
nelle aigue, c'est-a-dire, a proximite de la 
salle d'urgence afin d 'eviter des transferts 
stressants dans d 'autres secteurs isoles de 
I'h6pital et a proximite des facilites d'ur­
gence medicales et chirurgicales. 

Nous avons egalement besoin de tapis , 
d'une chaise bercante pour les personnes 
agees, une salle d'exercice, et une petite 
cuisine pour voir si les patients sont aptes 
a subvenir a leurs besoins de base a domi­
cile. "Ces demandes ne peuvent reellement 
pas etre considerees comme etant du luxe." 

En depit des environnements, Ie docteur 
Ellman et son personnel sont tiers du travail 
accompli . 

L'actuel Centre d'observation psychiatrique 
offre ces particuliarites mais devrait etre 
relocalise. "Nous avons besoin de fenetres, 
premierement et principalement, un plus 
V<iste 6ecteur de recreation ct un plus grand 
poste d' infirmier(ere)s, plus d'intimite et 
moins de bruit de fond distrayant." 

Par consequent, "nous comptons sur Ie ser­
vice regulier de l'urgence de I'h6pital pour 
proceder a la premiere selection." 

Plus encore, la salle d'urgence est I'endroit 
par excellence pour aider un patient qui de­
montre une vive agitation pour quelques 
raisons que ce soit. lei , Ie patient peut etre 
contr6le, cal me, et evalue pour une maladie 
physique. 

Toutefois, ces patients ne peuvent evidem­
ment pas etre places aux c6tes, disons, des 
victimes d'attaque cardiaque. II y a cepen­
dant un besoin dans la salle d 'urgence pour 
quelques chambres insonorisees et spe­
cialement reservees pour les patients subis­
sant ce genre de stress. 

Suite a I'evaluation medicale, Ie patient est 
vu par Ie psychiatre. Les environnements 
au sein desquels une personne troublee do it 
atteindre pour etre interviewee psychiatri­
quement sont specialement importants pour 
ce groupe de patients. Presentement, nos 
salles d'attente et nos salles d'entrevues sont 
petites, surchauffees, sans fenetre, conver­
ties en cabines, ou un banc en bois, ou une 
civiere dans Ie corridor. 

M. et Mme Bernard StotLand devoiLent a L'hopital une plaque commemorant I'etablis­
sement du Fonds Timmerman StotLand pour La recherche sur Le cancer et la recherche 
sur Le coeur. Ce fonds a eli rendu possible grace a un legs considerable de la famille 
Timmerman et accrue par une genereuse donation de M. et Mme Stot/and. 

Apparaissant ici avec M. et Mme Stotland et Leurs enfants: (a gauche) Humphrey Kassie, 
President du Conseil de La Corporation et (a droite) Herbert Siblin, Vice-presidentde 
La Fondation de recherches medicaLes. 

Le docteur Rubin Becker, Chef de La division de geriatrie de l'H.G.}. rencontre Ull groupe 
de membres du Nouveau COllseii de la Corporation et du Conseil de La Fondation au 
cours d'une visite d'orientation de L'Hopital. 

De gauche a droite: Mervyn Kerman, Arthur Diamond, ALbert Cohe1l, Ie docteur Rubi1l 
Becker, Chef de la division de geriatrie, Mme N. Dadouche, Harvey RosenbLoom, Archie 
Deskin, Directeur general, Phyllis Waxmall, Presidellte des Auxiliaires, Alvin Guttman, 
I. B. Zelikovitz, Sidney Glazel: 

La filiere McGill 
Cette annee, I'H6pital General Juif a attire 
des residents et internes qui travaillent sous 
la direction etroite de 38 universites re­
parties a travers Ie monde, ce qui est 
largement attribuable aux developpements 
technologiques hautement sophistiques de 
I'H6pital. 

"Notre affiliation avec I'Universite McGill 
et son systeme educationnel, de me me que 
I'excellent programme de recherche de 
I'H .GJ. nous permettent d'attirer des mede­
cins de tres haut calibre" de dire Ie doc­
teur Paul Heilpern, Directeur des services 
professionnels. 

Des enquetes regulieres permettent la plus 
haute qualite de soins aux patients . 

L'interaction entre l'universite et l'h6pital se 
produit a plusieurs niveaux, incluant I'en­
seignement des etudiants en medecine, des 
internes, des residents et des etudiants en 
nursing. 

McGill est aussi implique dans les nou­
velles nominations a I'H.GJ. Plusieurs des 
membres du personnel de I'h6pital occu­
pent aussi des postes a McGill et dans 
d'autres universites. 

Chaque service de I'h6pital a ete approuve 
pour la formation des residents et internes 
par la Corporation Professionnelle des 
medecins du Quebec et par Ie College 
Royal des medecins et chirurgiens du 
Canada. 

Le College Royal est responsable de la defi­
nition des pre-requis en formation, de 
I'accreditation des programmes de resi­
dence et de l'octroi de certificats specialises 
en medecine, laboratoire et en specialisa­
tions chirurgicales au Canada. 

Depuis 1970, dans un effort d'amelioration 
des normes educationnelles de residence a 
travers Ie Canada, Ie College Royal n'a 
accredite que les h6pitaux d'enseignement 
affilies a une universite. 

Actuellement, nous avons pres de 200 resi­
dents et internes a I'H .GJ. Ce personnel 
fait la rotation des programmes a I 'H .G.J. , 
dont 120 sont a I'h6pital en tout temps. 
L'Hopital a aussi environ 500 medecins 
titulaires . 

Chaque membre du personnel medical est 
assigne a une unite d'enseignement clini­
que. L'unite fonctionne selon un concept 
d'equipe de gestion et d'enseignement, avec 
un groupe de medecins titulaires respon­
sables qui effectuent regulierement des 
tournees de tous les patients. 

Les residents sont des medecins entiere­
ment qualifies eligibles pour leur permis, 
mais qui poursuivent continuellement leur 
formation afin de devenir des specialistes. 
Les internes ont termine leurs etudes 
medicales a l'universite et ils entreprennent 
une annee de formation pratique avant l'ob­
tent ion de leur permis. 
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