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Faisons 
connaissance avec 

Anton Torunian 
Au moment ou An­

ton Torunian prendra 
sa retraite en decembre 
prochain, iI y aura 25 
ans qu'il dirige Ie ser­
vice des finances de 
I'HGJ. Au dire du 
directeur general, Ar­
chie Deskin, "on peut 
lui attribuer la mise en 
place de procedures et 

methodes de controle de I'actif de 
I'Hopital, ainsi qu'un role-de dans Ie 
maintien de notre viabilite en tant que 
centre hospitalier." . 

Natif de Haifa, M. Torunian a ete 
chef comptable pour Ie port de Haifa vers 
la fin du regne britannique. En 1949, il a 
ete mute au ministere des colonies a Lon­
dres en Angleterre , ou il assumait les 
fonctions de chef du bureau de liquidation 
("Palestine Clearance Office") et s'oc­
cupait de regler les dettes et de liquider 
les comptes du gouvernement sortant. 

II a emigre au Canada avec sa famille 
en 1953. II a d'abord rempli les fonctions 
de chef comptable de I 'Hopital de Mon­
treal pour enfants pour ensuite venir 
travailler a I'HGJ a titre de controleur 
bugetaire en 1961 et, ulterieurement, etre 
nomme directeur de son service des 
finances. Sa promotion du titre de 
directeur general adjoint remonte a 1975 . 
A. ses debuts a I'HGJ, notre budget d'ex­
ploitation etait de 6 000 000 $. 
Aujourd'hui, i\ gere un budget de 
76 000 000 $ plus 10 000 000 $ en 
bourses et en fonds non admissibles. De 
plus, on comprend qu'il soit fier de nous 

. quitter a la fin d 'un exercice pour lequel 
l'Hopitai n' a pas enregistre de deficit au 
plan du budget admissible. 

En 1970, M. Torunian a ouvert la 
voie a I'informatisation de I 'Hopital, et 
aujourd'hui, les bureaux du service de 

Suite ii la page 8 

La prise en charge de nos aines 
notre responsabilite iJ tous 

Dr Howard Bergman, chef interimaire de la division de geriatrie 

La division de geriatrie de I 'HGJ est 
constamment en quete de solutions 
creatives au probleme que posent Ie 
vieillissement de la popUlation et la sur­
charge des services hospita!iers. Notre 
but principal est d'aider nos aines a vivre 
dans la dignite et de leur foumir les soins 
dont ils ont besoin a I' exterieur des 
hOpitaux de soins aigus. C'est cette mis­
sion que se sont donne a remp!ir notre 
c1inique de psychogeriatrie, notre unite 
d'evaluation en geriatrie, notre service de 
consultation et notre service de liaison 
avec ies CLSC, Ie reseau des centres et 
families d'accueil, etc. 

Au moment de son admission a 
I'HGJ, M.A., alors age de 90 ans, 
semblait etre la pour y rester ... un patient 
de plus en soins prolonges dans un T<!seau 
gravement surpeuple. 

C' est suite a un trouble cardiaque 

que M.A. s'est retrouve a I'hopital ; ace 
moment-la, il vivait seul en appartement. 
On s'est occupe de lui dispenser les soins 
que son etat necessitait dans I'immediat, 
mais sa perte de vigueur et Ie fait qu'il 
etait ampute ont incite Ie personnel, Ie pa­
tient lui-meme et sa famille a croire qu'il 
etait un cas chronique et qu'il ne pourrait 
jamais reintegrer son domicile. 

L'equipe d'evaluation en geriatrie, 
eUe, a vu plus loin et a decide que M.A. 
serait un bon candidat pour la revitalisa­
tion au 6 ouest, notre unite de soins pro­
longes, ou quelques !its sont reserves a 
l'evaluation et a la revitalisation. 

Toujours au 6 ouest, sur les instruc­
tions du Dr Sylvia Windholz, on a soumis 
Ie patient a un programme tres vigoureux 
de revitalisation, lequel comprenait 
l'augmentation de son seuil de tolerance a 
l'exercice, la modification de son regime 

Suite ii La page 6 
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Conference 
de I' Esterel 

De g. a dr. : Mme T. Lavoie-Roux, ministre de la 
Sante et des Services sociaux; M. Leo Goldfarb, 
president du Gonseil d'administration de I'HGJ; 
et Barbra Gold, coordonnatrice 

"Un des plus gros ctefis a relever au­
jourd'hui est de pn!voir les forces ex­
terieures qui nous affectent puis d'y 
reagir et de nous y adapter." C'est sur ce 
ton que Ie president, M. Leo Goldfarb, a 
ouvert les debats a la conference de 
I'Esterel. 

Des membres du personnel medical 
et administratif ainsi que ceux du Conseil 
d'administration se sont reunis en mai 
dernier pour faire Ie point sur la situation 
de I'Hopital dans l'optique de mieux 
com prendre les roles des principaux in-­
tervenants et les fac;ons de nous entraider 
dans Ie but de resoudre les problemes 
communs auxquels nous faisons face. 

Au cours des deux jours, on a discute 
de fac;on fort animee de sujets tels que la 
"mission" et les "objectifs" de 
I'Hopital, Ie programme des medecins 
plein temps geographiques, la planifica­
tion strategique et I'appreciation de la 
qualite. 

Parmi les conferenciers invites 
figuraient Mme Therese Lavoie-Roux, 
ministre de la Sante et des Services 
sociaux, et M. Roger Gosselin, directeur 
du departement de l'administration 
hospitaliere de I'Universite de Montreal. 

De I'Hopital, il y avait M. A. 
Deskin, Ie Dr H. Frank, Ie Dr N. 
Sheiner, M. H. Elbaz, Ie Dr P. Heilpern 
et Ie Dr A.M. Clarfield. 

L'accueil a ete plus que favorable et 
la plupart des participants ont d'ailleurs 
suggere que des reunions de ce genre 
soient organisees plus souvent. 

Medaille Samuel 
Bronfman 

Le vice-president du Conseil d'ad­
ministration de I'Hopital, M. Morty 
Brownstein, s'est merite la medaille 

L .. ' Hopital tient if exprimer sa gratitude 

Le plus important fonds de dotation 
pour la recherche sur Ie cancer jamais 
cree a I'HGJ a ete etabli par M. Sam Bell 
et sa famille en reconnaissance des soins 
qu'a rec;us la regrettee Mme Bell. 

Une plaque a ete affichee au mur de 
l'unite d'oncologie en signe de recon­
naissance eternelle a Claire Bell et son 
fils , lequel a legue la majeure partie de sa 
succession au Fonds. 

De g. a dr.: Dr Richard Margolese, chef de la division d'oncologie de I'HGJ; Sam Bell; Doreen Bell 
Resnick; Steve Resnick; et Don Bell 

L 'Hopital a rendu hommage a la 
famille Paperman en mai dernier en lui 
remettant un certificat special en signe de 

reconnaissance pour son engagement 
envers la Fondation de recherches 
medicales. 

De g. a dr.: Max, Joseph et Herb Paperman; Ie president M. Leo Goldfarb; Sam, Ross et Lawrence 
Paperman 

Samuel Bronfman 1986, la recompense la 
plus prestigieuse au sein des services a la 
communaute juive. 

Chaque annee, les Services com­
munautaires juifs de Montreal remettent 
ce prix honorifique a une personne afin 
de souligner les services et Ie leadership 
extraordinaires dont elle fait beneficier la 
communaute depuis longtemps. 

• 
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Reelection 

M. Leo Goldfarb a ete reelu pour un 
second mandat au poste de president du 
Conseil d'administration de I'HGJ-
5MBD. 

Les vice-presidents sont MM. Morty 
Brownstein et Stephen Vineberg. 

Cours prenatals 

L'HGJ annonce une nouvelle serie de 
cours prenatals. 

Kathy Waghorn, recemment 
nommee coordonnatrice du programme, 
a donne des cours prenatals au Centre 
hospitalier de St. Mary's pendant six ans, 
ce qui lui a permis d'acquerir une bonne 
experience dans ce domaine de meme 
qu'en medecine familiale. 

Selon Madame Waghorn, Ie cours 
offert a l'HGJ s'adresse aux couples, et Ie 
futur pere est appele a participer active­
ment. L'idee est de faire connaitre aux 
couples "les joies de l'accouchement en 
sachant a quoi s'attendre et comment s'y 
preparer" . 

Les sujets abordes dans Ie cadre de 
ces cours sont l'alimentation, Ie develop­
pement du foetus, les choses a faire et a 
ne pas faire pendant la grossesse, les 
techniques de relaxation et de respiration, 
la cesarienne, les formalites d'hopital ain­
si que les soins et l'alimentation du bebe. 

Les seances sont animees par des in­
firmieres et une serie comprend dix 
seances au cout de 100$. 

Pour participer, vous devez etre 
adressee par votre obstetricien ou com­
muniquer directement avec Kathy 
Waghorn au 482-5108. 
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Nouvelles nominations 

Le Dr Marc Afilalo succecte au Dr 
Howard Schwartz au poste de chef du 
service de l'urgence. 

Diplome en medecine de l'Universite 
de Montreal depuis 1979, Ie Dr Afilalo a 
fait son internat rotatoire a I 'HGJ. 

En 1980-81, il faisait partie du per­
sonnel soignant du service de l'urgence 
de l'Hopital Santa Cabrini. De 1981 a 
1982, il a ete medecin en chef pour 
I' organisme U rgences sante et president 
du comite executif de son Conseil des 
medecins. Son entree en fonction au ser­
vice de l'urgence de l'HGJ remonte a 
1983. 

Le Dr Afilalo est charge de cours a 
I'Universite McGill ainsi qu 'a l'HGJ. II a 
dispense plusieurs cours en soins 
d'urgence, dont un cours de reanimation 
cardio-respiratoire de base, un cours de 
reanimation cardio-respiratoire avancee 
ainsi qu'un cours de traumatologie 
avancee. Le Dr Afilalo a dirige Ie con­
gres organise cette annee par I' Associa­
tion des medecins d'urgence du Quebec. 

Toujours en 1986, Ie Dr Afilalo a 
accede au poste de president de 
I' Association des medecins d 'urgence du 
Quebec, a ete nomme expert-conseil en 
medecine d 'urgence pour les causes 
juridiques defendues par I' Association 
canadienne de protection medicale ainsi 
qu'expert-conseil pour Ie reseau de soins 
d 'urgence prehospitaliers. 

II appartient a plusieurs associations 
professionnelles, notamment I' Associa­
tion canadienne de medecine d 'urgence, 
I' Association medicale du Quebec, la 
Fondation du Quebec des maladies du 
coeur, la State Faculty of ATLS, Ie 
American College of Emergency Physi­
cians et la Society of Teachers of 
Emergency Medicine. 

De plus , Ie Dr Afilalo a participe a 
un grand nombre de projets de recherche. 

Bienvenue a Barbara Fiederer, Ie 
nouveau chef du service des benevoles. 
Au fil des ans, Barbara a su se montrer 
indispensable au bureau des benevoles 
par son travail consciencieux et sa cor­
dialite. 
de I 'Universite Concordia; elle a suivi un 
programme en travail social et a travaille 
au departement de psychologie de 
I 'Universite McGill ainsi qu'a la 
bibliotheque de droit de la meme univer­
site. 

Elle a elle-meme travaille quatre ans 
comme benevole au service de I'urgence 
de l'HGJ, oll elle s' occupait entre autre 
de reconforter les familles aux prises avec 
leurs emotions dans des situations dif­
ficiles en plus d'aider les medecins et Ie 
personnel infirmier a vivre la tension in­
herente au travail en urgence. 

Mme Fiederer a aussi travaille 
aupres de patients psychiatriques a 
l'Institut de psychiatrie communautaire et 
familiale dans Ie cadre d'ateliers, et au 
service social, elle a foumi ses en­
couragements et son soutien a titre 
d'assistante benevole en psychiatrie. En 
qualite de membre des Auxiliaires de 
I'Hopital, Barbara a assume les roles de 
copresidente puis presidente du projet 
H.O.P.S.; a ce titre, elle a eu a interroger 
et a coordonner les eleves du secondaire 
choisis pour faire des stages de travail 
dans les differents services de I'HOpital. 

Avec un tel bagage et une telle ex­
perience, Barbara Fiederer saura cer­
tainement s'identifier aux benevoles, les 
comprendre et leur fournir Ie soutien 
necessaire. 

M;itQM~tV 
Shanah Tova it tous! 

Sante et bonheur en eette 
nouvelle annee 

5747 
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Vas dons font toute la difference 

Le gouvernement finance les ac­
tivites de base de I 'Hopital sans toutefois 
contribuer au financement de la recherche 
et de l'enseignement ainsi qu'a l'achat de 
nouvel equipement. Or, ces activites sont 
essentielles dans un hopital universitaire 
dont la vocation premiere est de pro­
diguer des soins ultraspecialises aux pa­
tients aigus. 

Le bureau des dons et legs de I 'HGJ, 
egalement I' organe central de sa Fonda­
tion de recherches medicales, est Ie pivot 
de I 'Hopital en ce qui a trait a la collecte 
de fonds; en effet, c'est a lui qu'incombe 
Ie role de bailleur de fonds aupres du 
public en general, c'est-a-dire les par­
ticuliers et les societes. Un donateur est 
libre de verser sa contribution a une ac­
tivite particuliere, soit oncologie, 
pneumologie ou cardiologie, par exem­
pIe, ou de I 'affecter aux besoins generaux 
de I 'Hopital qui ne sont pas finances par 
Ie gouvernement. 

De plus, c'est toujours a ce bureau 
que l' on s' occupe de gerer les fonds de 
dotation de la Fondation de recherches 
medicales, dont la creation remonte a 
1969. Les 30 membres de la communaute 
qui constituent Ie Conseil d'administra-

Le transport 
par ambulance: 

un service ameliore 

De g. a dr.: Bess Ettenberg, Jean-Pierre 
Boudreaufl, Edythe Frank, Virginia Montalvo et 
William Flexer 

tion de la Fondation, sous la presidence 
de M. Leonard Ellen, se reunissent 
regulierement. M. Al Regenstreif assume 
les fonctions de directeur de la Fonda­
tion. 

Les revenus derives des' fonds de 
dotation sont verses a l'Hopital et affectes 
au financement de ses programmes 
d'enseignement et de recherche ainsi qu'a 
l'achat d'appareils modernes tels que Ie 
tomodensitometre. 

Les fonds de dotation sont etablis a 
perpetuite. lIs sont generalement crees en 
l'honneur d'une certaine personne, pour 
souligner un evenement special tel qu 'un 
anniversaire ou encore ils servent a 
perpetuer Ie souvenir d'un parent ou un 
ami defunt. La Fondation rend un hom­
mage special aux fonds de dotation de 
2 500 $ et plus en les inscrivant au tableau 
des fondation qui couvre un mur du hall 
d'entree principal. 

Les fonds consacres a une activite 
particuliere sont immediatement mis a la 
disposition du service choisi par Ie 
donateur. Par exemple, un fonds cree 
pour souligner un 50e anniversaire de 
mariage et destine a I 'unite de 
neonatologie permettra au directeur de ce 

L'adoption d'un projet pilote visant a 
ameliorer Ie service de transport par am­
bulance a ete inauguree a I'HGJ-SMBD 
en mai dernier par l'organisme Urgences 
sante, lequel releve du Conseil regional. 

Sous la direction de Mme Edythe 
Frank, chef du service des admissions, ce 
service centralise d'accueil des usagers 
du service d'ambulance a ete cree dans Ie 
but d'ecourter la periode d'attente des pa­
tients et des ambulanciers tout en liberant 
des lits plus tot dans la journee en previ­
sion des hospitalisations d'urgence. 
L'HGJ est Ie premier hopital montrealais 
a avoir ete selectionne par Urgences sante 
pour I'adoption d'un tel programme car il 
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service de faire I' acquisition d' appareils 
qu'illui serait impossible d'acheter autre­
ment, ou d'assurer Ie financement de pro­
jets de recherche ou de bourses a l'inten­
tion des membres de son personnel. 

Comme tous les fonds peuvent etre 
gardes "ouverts", les donateurs even­
tuels peuvent y verser des contributions 
en tout temps. Beaucoup de familIes 
ayant verse plusieurs petits dons pendant 
des annees se trouvent a avoir apporte 
une aide considerable aux services 
d 'hematologie, d 'oncologie, de 
chirurgie, et bien d 'autres. 

C'est egalement au bureau des dons 
et legs que I' on peut se renseigner sur les 
modalites relatives aux legs et dons 
d'assurance-vie. 

Le service des dons et legs a par 
ailIeurs servi de quartier general a la der­
niere campagne de developpement de 
I'Hopital, laquelle a permis de recueillir 
les fonds necessaires pour financer 
l'agrandissement et Ie reamenagement de 
nos installations. Les dons du secteur 
prive ont totalise au dela de 21,5 millions 
$. Les taches administratives telles que la 
reception des dons et l' envoi d' accuses de 
reception sont toujours remplies par Ie 
personnel de ce meme bureau. 

Dans une annee type, nous emettons 
pres de 9 000 rec;us individuels. Tout Ie 
travail genere par ce volume de cor­
respondance est confie a Sonny Vegtsky, 
Rhea Schachter, Claudia Becker et Ethel 
Feintuch sous la supervision de M. 
Regenstreif. 

Ailleurs dans la presente publication 
figure la liste de fonds auxquels des con­
tributions ont ete versees au cours des 
dernieres annees. De c(;mclure Al 
Regenstreif: "Nous envisageons de 
publier une pareille liste chaque annee en 
guise d'appreciation pour la generosite de 
notre communaute. " 

Pour vous renseigner ou faire un 
don, vous n'avez qu'a composer Ie 
340-8251. 

disposait deja d 'un service centralise 
d' appel et de facturation. 

Avec ce nouveau programme, les pa­
tients de I 'HGJ qui attendent que les for­
malites de sortie soient completees sont 
conduits dans une salle adjacente a I'en­
droit ou les ambulances arrivent seule­
ment apres que I 'Hopital ait ete informe 
par la ligne telephonique qui Ie relie 
directement a Urgences sante qu'une am­
bulance est en route. Donc, au lieu d'at­
tendre plus de deux heures, les patients 
n'attendent desormais pas plus de cinq 
minutes. Cette reduction de I'attente pour 
les patients et les ambulanciers 
ameliorera considerablement Ie service 
aux usagers. 
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Symposium 

On voit ici Ie Dr R.D . Gambrell 
junior, conferencier invite (gauche) et Ie 
Dr M. Gelfand lors d'un symposium 
organise recemment a I 'HGJ et dont Ie 
theme etait "Faisons Ie point sur la 
menopause" . Le Dr Gambrell est pro­
fesseur agrege au Medical College of 
Georgia, Augusta, Georgia. Quant au Dr 
Gelfand, il est Ie chef du service de 
gyneco-obstetrique de I 'HGJ, professeur 
a I'Universite McGill et president de la 
Societe des obstetriciens et gynecologues 
du Canada. 

Parmi les autres participants, citons: 
Ie Dr J. Ayoub, chef du service d'on­
cologie medicale, Hopital Notre-Dame, 
egalement conferencier invite; Ie Dr A. 
Ferenczy, attache aux services de 
pathologie et gyneco-obstetrique de 
I'HGJ; Ie Dr A. Hadjipavlou, chef du ser­
vice d'orthopedie de I'HGJ et professeur 
agrege a l'Universite McGill; et Ie Dr B. 
Sherwin, codirectrice de la c1inique de la 
menopause et professeur agrege a 
McGill . 

NOUVELLES HGJ 5 

L'HGJ officialise son programme 
de genetique 

Une division de genetique a ete creee 
dernierement au sein du service de 
medecine. Cette nouvelle division dessert 
I'ensemble de I'Hopital. Un tel ajout 
traduit les progres extraordinaires mar­
ques recemment dans Ie domaine de la 
genetique, et particulierement dans ses 
multiples applications en medecine . Cette 
evolution signifie que tous les medecins, 
peu importe leur specialite, doivent etre 
plus conscients des centaines de maladies 
genetiques et anomalies congenitales qui, 
prises individuellement, demeurent rares 
alors que considerees dans leur ensemble, 
elles sont une cause de maladie non 
negligeable. En outre, tous les medecins 
doivent etre sensibles aux consequences 
possibles des facteurs hereditaires sur la 
prevention, Ie diagnostic et Ie traitement 
des maladies communes, notamment les 
maladies touchant Ie coeur, les poumons, 
les vaisseaux sanguins, la peau, 
I'estomac, I'intestin, les voies urinaires, 
Ie systeme nerveux sans oublier plusieurs 
formes de cancer. 

Les Drs Leonard Pinsky et Naomi 
Fitch, deux chercheurs a temps plein at­
taches a l'Institut de recherches medicales 
Lady Davis, formeront la division de 
gen6tique. lis travailleront en etroite col­
laboration avec d' aut res divisions 

Seance d'information et 

semblables creees recemment aux ser­
vices de medecine de I 'Hopi tal Royal 
Victoria et I'Hopital general de Montreal. 

Les Drs Pinsky et Fitch recevront 
des patients en consultation, dirigeront 
des visites medic ales ou y participeront, 
collaboreront aux presentations scientifi­
ques medicales et aux conferences des 
specialistes, tiendront des c1iniques 
periodiques et repondront aux questions 
qui leur seront adressees par les medecins 
et les patients sur les dangers que peut 
presenter pour Ie foetus l'exposition a 
certains medicaments ou a tout autre 
facteur environnemental. 

Toutes ces activites ont ete amorcees 
il y a un certain temps, mais on espere 
que leur rythme s'accroitra maintenant 
que la genetique a acquis un statut officiel 
au sein de notre hopital et y occupe une 
place bien a elle. 

JOURNEE PORTES OUVERTES 
Ie dimanche 2 novembre 1986 

Visites guidees de 9h30 a 16h 
(Ia derniere debutant a 15h.) 

BLOC OPERATOIRE -- demonstration sur les instruments chirurgicaux 

TOMODENSITOMETRE -- un appareil qui a revolutionne la medecine de 
diagnostic 

UNITE D'ONCOLOGIE -- traitements anticancereux et services offerts 

POUPONNIERE DE L'UNITE DE SOINS INTENSIFS EN 
NEONATOLOGIE -- reputee pour Ie tau x de survie qu'on yenregistre 

PROGRAMME DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX -­
pour les patients et les families 

LABORATOIRES UNITE D'HEMODIALYSE, EPREUVES FONCTION­
NELLES RESPIRATOIRES, CONSEILS RELATIFS A LA NUTRITION, 

et ce n'est pas tout ... 
Si vous avez 16 ans ou plus, vous etes convie(e). 
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Suite de 10 page I 

Unite d'evaluation en geriatrie 
De g. a dr.: Susan Greenberg, Gaby Rosberger, Dr. Marilyn Segal, Marlene Levine, Dr. Rubin Becker, 
Julie Doyon, Wendy Isenman, Linda Davis. 

Continued from page J 

a!imentaire et la reparation de sa jambe 
artificielle; pendant cette phase, on a tout 
fait pour donner au patient l'espoir-qu'il 
retrouverait son autonomie. 

L'equipe d'evaluation a alors recom­
mande de transferer Ie patient dans une 
famille d'accueil. Cette initiative n'a pas 
ete sans provoquer une certaine in­
quietude fort comprehensible 
d'ailleurs - chez les deux fils du patient, 
lesquels avaient perdu tout espoir de voir 
leur pere marcher de nouveau un jour ou 
quitter l'hopital. 

Le Dr Mark Clarfield, chef de la 
division de geriatrie , poursuit: "Nous 
l'avons incite a essayer la famille d'ac­
cueil en lui disant que si cela ne fonction­
nait pas , nous Ie rehospitaliserions . 
Maintenant qu'il est dans une famille 
d'accueil, lui-meme et sa famille sont tout 
simplement ravis ." 

Le Dr Clarfield ajoute : "Nous 
savons que nous n'avons pas toujours 
raison . Nous ne pretendons pas etre om­
niscients , mais c 'est une affaire de 
speCUlation avec risque calcule. Com me 
nous avons si peu de lits, nous misons sur 
les gens . Nous mettons en place Ie 
meilleur reseau de soutien possible en 
nous disant que si cela ne fonctionne pas, 
nous les reprendrons . Nous avons raison 
huit fois sur dix . Pour les autres, nous in­
tervenons tot. Le travail d 'equipe est 
critique dans I'exercice de la medecine, et 

Dr Sylvia Windholz, chef d 'equipe et conseillere 

encore plus en geriatrie. Le medecin ne 
peut agir seul. Les infirmier(ere)s, 
physiotherapeutes , ergotherapeutes, 
travailleurs sociaux et dietetistes jouent 
tous un role essentiel. C' est par nos ef­
forts conjugues que nous pouvons ma­
ximiser la readaptation ou la revitalisa­
tion de nos patients." 

Le Dr Clarfield parle de readaption 
lorsqu'i! s'agit de patients ayant reintegre 
leur travail et de revita!isation a un niveau 
inferieur. "Si nous reussissons a retirer 
un catheter et a permettre a un patient 
d'aller a la salle de bain seul ou aide par 
quelqu'un, c'est une victoire pour nous. 
II ne s'agit pas de haute technologie, mais 
nous sommes heureux si nous favorisons 
Ie mieux-etre d'un etre humain ." 

Manque critique de Hts 
de soins prolonges 

Le manque de lits de soins prolonges 
sur Ie territoire du DSC Ste-Justine, ou 
l'HGJ est situe et ou la majeure partie de 
la communaute juive de Montreal reside, 
demeure un probleme critique. On estime 
etre a court de 700 a 1 000 \its de soins 
prolonges. 

Le Dr Clarfield prevoit que d'ici 
I'annee 2020, 20 p. cent des Canadiens 
seront ages de plus de 65 ans. Ce 
pourcentage disproportionne de vieillards 
existe deja au sein de la communaute 
juive montrealaise tandis que Ie pourcen-

Dr Mark Clarfield, chef de la division de 
geriatrie, actuellement en conge sabbatique 
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Dr Harry Grauer, directeur de la clinique de 
psychogeriatrie 
tage a l'echelle canadienne se situe a en­
viron 10 p. cent. 

Recemment, Ie gouvernement a 
verse des fonds destines a ameliorer les 
services dispenses aux patients geriatri­
ques de 1 'HGJ. Parallelement, Ie Centre 
d'accueil juif augmentera sa capacite de 
44 a 160 !its lorsqu' il ouvrira sur les ter­
rains de I'HGJ . De l'avis du Dr Clarfield, 
ces initiatives sont cependant insuf­
fisantes pour resoudre Ie probleme aigu 
du manque de !its double de I'imperatif 
demographique impose a I'HGJ. 

Le Dr Clarfield compare notre petite 
communaute a une eprouvette dans la­
quelle on peut observer la situation 
demographique future du reste du pays. 
C'est la premiere fois dans l'histoire que 
nous comptons tant de vieillards. Par 
consequent, il faut elaborer de nouvelles 
theories et solutions pour faire face a ce 
probleme sans precedent historique. 
L'HGJ tente de relever Ie defi par Ie biais 
de · sa division de geriatrie , fondee en 
1981. 

Un programme it multiples facettes 
Le travail d'equipe est Ie mot d'ordre 

a la division de geriatrie. En effet, elle est 
associee aux services de medecine, de 
medecine interne et de psychiatrie et" a 
recours aux services d' infirmier(ere)s, de 
travailleurs sociaux , de physio­
tMrapeutes et d'ergotherapeutes. D'af­
firmer Ie Dr Clarfield: "Le fait de faire 
appel au concours de membres de tous les 
services est primordial pour la division de 
geriatrie puisque les besoins des person­
nes ages sont si diversifies." 

La division s' occupe de vieillards qui 
sont aux prises avec des problemes com­
plexes touchant les domaines medical , 
psychologique et social. "Notre principal 

Ruth Pollock, coordonnatrice des activites 
recreatives, semble apprecier cette sortie tout 
autant que Ie patient. 
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souci n'est pas necessairement I'oc­
togenaire qui s'est facture un os et qui 
rentre chez lui apres que nous I'ayons 
soigne; mais si cette personne vit seule, 
c'est HI que nous entrons en jeu", expli­
que Ie Dr Clarfield. 

Elements constitutifs de la division 
de geriatrie 

L'unite geriatrique (6 ouest). lei , 
les activites rayonnent autour des patients 
en soins prolonges qui ont ete transferes 
des autres services de I 'Hopital et de cer­
tains cas admis pour etre evalues. 
L'infirmiere-chef, Linda Davis, et son 
personnel sont Ie pilier de I'equipe qui 
s' occupe des besoins physiques des pa­
tients, tandis que Ruth Pollock, coordon­
natrice des activites recreatives, s'occupe 
d'organiser des activites telles que la 
musique avec Brian Highbloom, I'ar­
tisanat et Ie bricolage avec Tamara Rez­
nick, des seances de cuisine, des excur­
sions et bien d' autres choses dans la 
perspective de creer un climat qui rap­
pelle Ie chez-soi dans les limites qu'im­
pose Ie cadre de l'Hopitai. II arrive sou­
vent que des patients chroniques d'autres 
unites se joignent aux notres dans ces ac­
tivites. 

Service de consultation. L'equipe 
de cinq personnes qui forme ce service 
est dirigee par Ie Dr Sylvia Windholz; 
elJe est chargee de repondre aux appels 
provenant de n'importe quel service ou 
unite de I'Hopitai. Chaque patient est 
soumis a une evaluation complete avant 
d'etre transfere au 6 ouest, ou I'on 
amorce sa revitalisation . Beaucoup de pa­
tients destines aux soins prolonges en ser­
vice medical et chirurgical ont ete 
revitalises ainsi puis renvoyes chez eux 
ou places dans une familJe d'accueil ou 
un centre d'accueil prive. Ainsi, des lits 
de soins aigus sont gardes ouverts tandis 
que les patients ages sont pris en charge 
d'une maniere beaucoup plus adequate. II 
faut signaler que Ie suivi des patients en 
soins prolonges des nombreuses unites 
chirurgicales est assure par Ie Dr Ruby 
Friedman, qui assume Ie role de consul­
tant; quant au Dr Roland Grad, il vient 
tout juste de se joindre a la division . 

Clinique de pyschogeriatrie. Cette 
clinique a fonctionne sous Ie nom de 
clinique de geriatrie pendant 25 ans, et 
elle est toujours dirigee par Ie Dr Harry 
Grauer. La clinique a modifie legerement 
sa vocation pour devenir une clinique de 
consultation en psychiatrie plutot qu 'un 
service medical. A I'heure actuelle, la 
clinique fournit une ressource precieuse 
aux medecins qui ont besoin d'assistance 
dans la prise en charge de leurs patients 
psychiatr~ques ages. 
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La musicotherapie avec Brian Highb/oom 

Le Dr Howard Bergman a ete 
nom me recemment directeur medical de 
la clinique dans Ie but de travailler en col­
laboration avec Ie Dr Grauer et sous sa 
supervision, tandis que Ie Dr Marilyn 
Segal, psychogeriatre, a commence a 
travailler it la clinique en aout. La plupart 
des patients sont renvoyes a leurs propres 
medecins lorsqu'ils ont besoin de soins 
medicaux, mais si un patient n'a pas de 
medecin de famille attitre, on essaie de 
lui en trouver un. Cependant, il arrive 
que certains patients, etant donne la 
gravite de leur etat, ne puissent etre pris 
en charge par des medecins a l'exterieur 
du milieu hospitalier et doivent par conse­
quent continuer d'etre soignes ici. 

Comme les malades chroniques en 
geriatrie se presentaient a la clinique en si 
grand nombre pour venir y puiser un sou­
tien social, on a mis sur pied des groupes 
de therapeutes qui s' occupent de ces pa­
tients a l'exterieur de la clinique. 

Les seances d' ergotherapie sont 
animees par Sonya Marcu tandis qu 'un 
groupe en therapie psychosociale se 
reunit sous la supervision de la coordon­
natrice, Tanya Nemeroff, une 
travailleuse sociale, et Vilma Reisler, une 
specialiste de therapie par les arts. 

Unite d'evaluation en geriatrie. II 
s'agit essentiellement d'une unite pour 
patients externes dirigee par Ie Dr Rubin 
Becker, dont Ie principal objectif est de 
trouver des solutions pour les patients 
ages a I'exterieur des centres hospitaliers 
de soins aigus. lei encore, des profession­
nels forment une equipe multi­
disciplinaire; deux infirmieres clinicit;n­
nes, Marlene Levine et Rose-Marie Mc­
Connery, ainsi qu 'une ergotherapeute, 
Caryn Letovsky , travaillent ensemble en 
vue de cerner Ie probleme de chaque pa­
tient pour ensuite instituer les mesures 
qui s'imposent. Les symptomes d'un pa­
tient sont sou vent attribuables a la prise 
inutile de medicaments ou a des interac­
tions medicamenteuses . II arrive qu'une 
petite renovation au domicile du patient 
aide celui-ci a fonctionner de maniere 
plus autonome . Les besoins de la familJe 
autant que ceux du patients sont deter­
mines par Ie biais d 'une evaluation com-
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plete a domicile et de discussions avec 
des amis et voisins de la familJe. Les be­
soins qui ne sont pas combles par ces in­
terventions peuvent necessiter Ie recours 
a des services parmi la gam me que la 
communaute offre (maintien a domicile, 
hopitaux de jour, familles et centres d'ac­
cueil, foyers, residences, hopitaux) . 
"Nous devons maintenir la personne 
dans un milieu qui favorisera son 
autonomie", affirme Ie Dr Becker. 

Collaboration avec les organismes 
communautaires 

Liaison avec Ie CLSe. L'HGJ four­
nit un service de soutien medical et de 
consultation aux services de maintien a 
domicile du Centre local des services 
communautaires (CLSC). Comme les 
services de maintien a domicile rei event 
des CLSC, il est crucial que les services 
hospitaliers et communautaires col­
laborent dans ce domaine. 

Le Dr Earl Edelstein, qui travaille a 
mi-temps au CLSC Cote-des-Neiges et a 
mi-temps a la division de geriatrie, joue 
un role important en rapport avec la 
transmission des besoins de I 'Hopital au 
CLSC et vice versa. Ce lien a valorise 
l'apport medical aux services de maintien 
a domicile. 

Reseau des families d'accueil. La 
division fournit des medecins au reseau 
des familles d'accueil du Centre cte ser­

Suite ii la page 12 

'# ~ 

L 'equipe d'infirmier(ere)s de I'unite geriatrique. 
Devant, de g. a dr.: Ivy Scott, Guylaine Houle, 
Joni Lipson Cartier et Pearl Brown 
Derriere, de g. a dr.: Dominique Sauro, 
Margarth Joseph, Jusseline Degrand, Linda 
Davis, Christiane Godbout et Joselito Macalan­
da 
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Suite de la page I 

comptabilite sont entierement infor­
matises. Voici comment il decrit l'ef­
ficacite de son service: "Une semaine 
apres la cl6ture de chaque periode, nous 
pouvons presenter tous nos chiffres. 
Auparavant, il nous fallait un mois pour 
Ie faire ." L'informatisation s'est etendue 
a d'autres services, tels l'admission, 
I 'urgence et les archives medicales, ou 
plus de 300 000 dossiers, dont certains 
remontent a dix ans, sont entreposes. "II 
y a quatre ans, notre systeme nous a aides 
a economiser pres de 4 200 000 $", af­
firme M. Torunian, "et Ie systeme gran­
dit toujours." 

Le service des finances compte 45 
employes, et M. Torunian est heureux de 
dire que sa fa90n de fonctionner favorise 
la communication et les rapports hu­
mains , et en retour, ses employes sont ses 
amis. 

Un homme modeste et plein de 
dignite, Anton Torunian a toujours en­
tretenu d'excellents rapports avec les 
trois directeurs gene raux de I'HGJ et ses 
onze presidents; de plus, il a joue un r6le­
cle dans la creation de la Fondation de 
recherches de I'H6pitai en 1969, au 
temps ou Ie Dr Aisenstadt etait president 
du Conseil d'administration de l'H6pitai. 

Heureusement pour l'H6pital, M. 
Torunian a accepte de lui servir d'expert­
conseil apres sa retraite officielle . II est 
pleinement engage envers I 'HGJ et bien 
d'autres organismes au sein de la com­
munaute. II est Ie president du Conseil de 
la premiere eglise evangelique arme­
nienne, president de la Fondation 
Kayene, tresorier de la Fondation des en­
fants diabetiques et secretaire-tresorier du 
Camp Carowonis pour enfants diabeti­
ques. 

Anton Torunian et sa femme, 
Armenouhie, avec qui il est marie depuis 
43 ans, ont deux fils et une fille qui me­
nent tous une carriere professionnelle. lis 
sont des grands-parents tres fiers de leurs 
trois petits-fils et leur unique petite-fille. 

Au dire d'Archie Deskin, "Anton 
Suite a la page 12 . 

Nouvel appareil 'pour Ie fraifemenf 
des arias ues 

On voit ici I'interieur de I'appareil de PUVAtMrapie. 
Le patient se place a I'interieur tandis que Anna-Maria Vieira, la technicienne, est aux commandes. 

Nos patients souffrant de maladies 
cutanees telles que l'eczema chronique, 
Ie prurit et en particulier Ie psoriaris, se 
portent mieux depuis que I 'H6pital a fait 
I'acquisition d'un appareil de 
PUV Atherapie de marque Elder. Cet ap­
pareil des plus modernes est un don du 
senateur Leo Kolber et de son epouse. 

Les patients atteints de psoriaris, une 
maladie sou vent hereditaire mais non 
contagieuse, repondent bien au traite­
ment, lequel dure habituellement trois 
mois. Quel soulagement pour ces person­
nes qui ont dO utiliser differentes cremes 
pendant des annees! 

Selon Ie Dr Robin Billick, chef de la 
division de dermatologie , Ie psoriaris 
serait incurable. Cependant, Ie traitement 
combinant I' exposition a la lumiere et les 
medicaments, popularise dans les centres 
a proximite de la Mer Morte, est connu 
pour avoir un effet dramatique sur la 
maladie. Ainsi, chez les patients soumis a 
la PUV Atherapie, Ie psoriaris reapparait 

CLINIQUE DE SANG 

un certain temps apres que Ie traitement 
est termine, mais Ie delai varie selon 
l'etat de chaque patient. 

Lors du traitement , Ie patient se tient 
au centre de la cabine, entoure de tubes 
fluorescents disposes verticalement. La 
quantite de radiations emises par ces 
tubes est de beaucoup inferieure a celIe 
generee par les anciens appareils, ce qui 
elimine presque totalement Ie risque de 
brUlure. 

L'appareil aide aussi les patients 
al\ergiques au soleil a se preparer pour 
l'ete. Le traitement leur est administre un 
mois a l'avance, ce qui leur evite les 
eruptions cutanees et les demangeaisons. 

La division de dermatologie de 
l'HGJ accueille des patients qui lui sont 
adresses par d'autres h6pitaux en plus de 
sa clientele habituelle. Ainsi, Ie Dr 
Billick signale que I 'appareil a ete utilise 
dans Ie cadre d' environ 3 000 visites 
i'annee derniere, ce pour differentes 
maladies de la peau. 

Ie lundi 3 novembre 1986 

de 10h it 14h30 

Auditorium du pavilion A 

Les donneurs auront droit a un goOter organise par 
les Auxiliaires, et ils courront la chance de 

gagner un prix en argent. 

FAITES UN DON DE VIE 
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Les Auxiliaires 
font Ie point. .. 

Depuis notre dernier rapport, nous, 
les Auxiliaires, avons eu fort a faire avec 
les nombreux evenements organises dans 
Ie cadre de notre 50e anniversaire. 

La Conference des Auxiliaires des 
hopitaux juifs d' Amerique du Nord, qui a 
eu lieu ici en mai dernier, a ete un enorme 
succes. En effet, vingt delegues des 
Etats-Unis et du Canada, ainsi que des 
auxiliaires attaches aux hopitaux juifs de 
Montreal, ont assiste aux conferences et 
pris part aux ateliers prevus durant ces 
trois jours. Rita et Bernard Finestone ont 
ete nos hotes lors d'un superbe souper 
organise a leur residence, et Ie Conseil 
d'administration de I'Hopital a organise 
un souper de cloture au Club Montefiore. 

Le 24 mai, on a rendu hommage a 
nos Auxiliaires dans Ie cadre de la 
ceremonie du Sabbat oTlranisee chaaue 
an nee par I'Hopital. Chacune des ancien­
nes presidentes a rec;u une magnifique 
plaque en reconnaissance de ses annees 
au service de I'Hopital. 

Le 16 juin, nous avons accueilli 600 
personnes a notre buffet de 50e anniver­
saire tenu a la synagogue Shaar 
Hashomayim. On a fait honneur aux ex­
presidentes des Auxiliaires de I 'HGJ, et 
I'apres-midi a ete agremente d'un spec­
tacle monte par des membres des Grands 
ballets canadiens. 

Les recettes de ce buffet serviront a 
financer I'achat d'un appareil de 
monitorage informatise pour I 'unite des 
soins intensifs. Lors de I'ouverture de 
I'unite, il y a dix ans, les Auxiliaires 
s'etaient engages a I'equiper; c'est pour­
quoi nous des irons continuer dans Ie 
meme sens aujourd'hui en modernisant 
son equipement. 

Le prochain bazar Sur la voie de la 
guerison est prevu pour les 21 et 22 oc­
tobre. Nous nous promettons d'en faire 
un bazar tres special en cette annee qui 
marque une phase importante de notre ex­
istence. 

Notre troisieme vente Fourrures en 
folie aura lieu les 29 et 30 octobre. Cette 
vente de fourrures recyclees et neuves a 
eu beau coup de succes au cours des deux 
dernieres annees, et nous prevoyons 
realiser un nouveau record. Les 
manteau x qui nous sont donnes par des 
particuliers et des commerc;ants sont net-

Suite ii fa page 11 
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Un hom mage rendu ~ Mary Barrett 

Mona Lefcort 

En juin, les amis de Mary Barret ont 
orgnise une petite fete dans Ie but de lui 
faire leurs adieux a I'occasion de sa 
retraite apres 41 ans au service de I'HGJ. 
Depuis dix ans, elle occupait Ie poste de 
directrice du service des soins infirmiers. 

Avec sa vivacite et son style habituel, 
Ie Dr William Slatkoff a prononce un 
disc ours et, dans la partie serieuse de son 
message, il a souligne Ie devouement et la 
loyaute de Mary en les qualifiant 
d'engagement supreme. II s'est exprime 
dans ces termes: "Depuis Ie tout debut de 
son affiliation a I'Hopital, qui remonte a 
1945, Mary a joue un role de premier 
plan dans I'enseignement infirmier et, 
ulterieurement, I 'administration. Son 
association avec I'ecole de nursing de 
I 'HGJ et ses eleves-infirmieres est mar­
quee par I'amour, Ie devouement, 
I'ardeur, I 'engagement, la comprehen­
sion et Ie talent indubitable." 

Le directeur general, M. Archie 
Deskin, a parle avec enthousiasme du 
role determinant de Mary dans Ie 
developpement du service des soins infir-

Prix Zeme/man 

Archie Deskin appreciant Ie discours de Mary 
Barrett. 

Le Dr William R. Slatkoff 

miers, en particulier dans les domaines de 
I'enseignement et de la recherche. II a 
souligne sa contribution exceptionnelle a 
I'essor de I'Hopital lui-meme. 

En qualifiant Mary Barrett 
d'educatrice hors pair, Joan Gilchrist, 
doyenne de la faculte des sciences infir­
mieres a la University of Western Ontario 
et ancienne directrice des soins infirmiers 
de I 'HGJ, a rappele les qualites toutes 
speciales de son amie de longue date en 
insistant sur son intergrite, sa creativite et 
son devouement. 

Mona Lefcort, coordonnatrice des 
soins infirmiers, a parle avec chaleur et 
emotion a titre d'ancienne eleve et mem­
bre du personnel aujourd'hui. II ne fait 
aucun doute que Mary Barrett a laisse une 
marque indelebile sur notre etablisse­
ment. 

En guise de replique, Mary a fait un 
retour en arriere, racontant comment une 
jeune fille d'Ingersoll en Ontario avait 
vecu son premier contact avec Ie milieu 
multiculturel de I'HGJ. Elle dit s'y etre 
sentie tres a I'aise des Ie debut, et a-t-elle 

Suite ii La page 11 

Le deuxieme prix Sheldon 
Zemelman a ete remis au Dr Linda 
Lacroix. Cette recompense vise a recon­
naitre l'excellence academique et la sen­
sibilite a l'egard des patients. 

Le fonds a ete cree a la memo ire du 
Dr Sheldon Zemelman, qui etait resident 
chez nous au moment ou il nous a quittes. 

Ce prix sera dec erne chaque annee a 
perpetuite a un resident en medecine. 
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INSTITUT DE RECHERCHES MEDICALES' 
LADY DAVIS 

BIOLOGIE MOLECULAIRE DES INTERFERONS 
par 

John Hiscott 

Le systeme immunitaire humain est 
forme d'un reseau complexe de cellules et 
de proteines aux proprietes analogues a 
celles des hormones en rapport les unes 
avec les autres et capables de repondre 
rapidement et d'une maniere specifique 
aux infections causees par des virus, des 
bacteries, des cellules etrangeres et 
d'autres substances. Parmi les mediateurs 
biologiques les plus actifs de cette 
reponse immune, on distingue les pro­
teines appartenant a la famille des in­
terferons (lFN). Suite a I'infection, de 
petites quantites de cette substance active 
sont secretees par la cellule infectee, ce 
qui en retour entraine plusieurs effets 
biologiques dans les tissus environnants. 
Parmi ces effets, on peut citer la 
resistance accrue au virus, Ie ralentisse­
ment de la proliferation cellulaire, les 
alterations de la structure de la membrane 
cellulaire et I 'accroissement de I 'activite 
des cellules effectrices de l'immunite en 
presence d'une infection (lymphocytes et 
monocytes) . 

In vivo, I'IFN n'est pas biologique­
ment actif par lui-meme, mais plutot il 
agit en synergie avec les elements 
hematopoletiques du systeme im­
munitaire, notamment les macro phages et 
les lymphocytes "tueurs" naturels, dits 
cellules NK, qui reconnaissent et 
"engloutissent" les antigenes etrangers. 
Par leur capacite de migration du sang 
aux differents tissus, en I'occurrence les 
voies respiratoires, Ie foie et Ie derme, les 
macrophages sont souvent les premieres 
cellules a entrer en contact avec les an­
tigenes etrangers et a secreter localement 

des substances induisant lesreactions im­
munitaires, dont l'IFN e( l'interleukine. 
D'autres mediateurs naturels des effets 
biologiques produits par les macrophages 
et les Iymphokines respectivement agis­
sent en synergie avec les IFNs en freinant 
I'infection a son stade intial et, simultane­
ment, en dec\enchant la production d'an­
ticorps specifiques neutralisants par les 
lymphocytes B. 

Bien qu'ils ne soient normalement 
pas presents en quantites mesurables dans 
l'organisme, les genes cod ant pour l'IFN 
sont rapidement actives en presence d'un 
stimulus etranger. La synthese continue 
de I'IFN necessite la prolongation de ce 
stimulus et, des que celui-ci disparait, la 
production d'IFN cesse automatique­
ment. Ainsi, bien que l'IFN et les autres 
Iymphokines se soient releves de 
precieuses substances dans les applica­
tions C\iniques, ils sont toujours trop rares 
pour etre mis a I'essai dans des etudes 
poussees etant donne que leur synthese 
dans I'organisme n'est que temporaire et 
que les quantites secretees sont 
habituellement infimes. Par exemple, jus­
qu'a recemment, les IFNs destines a des 
usages c\iniques et en recherche etaient 
prepilres laborieusement a partir des pro­
duits sanguins principalement par des 
chercheurs attaches a la filiale finlandaise 
de la Croix-Rouge d'Helsinki. 

Au cours des dernieres annees, la 
nouvelle technique de recombinaison de 
I'ADN a permis d'isoler les genes et de 
produire par cIonage moleculaire des 
genes correspondant a plusieurs 
modificateurs des effets biologiques, 
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notamment plusieurs IFNs, interleukines, 
facteurs de croissance et hormones induc­
trices de la differenciation. Maintenant 
que la production se fait sur une grande 
echelle a partir de cellules bacteriennes, 
nous disposons de quantites suffisantes de 
proteines pures pour mener des etudes 
precIiniques et c\iniques . En general, ces 
etudes confirment plusieurs points: 1) les 
molecules produites par genie genetique 
possedent les memes proprietes biologi­
ques que les substances naturelles; 2) par 
comparaison, les IFNs et les Iymphokines 
de recombinaison de I' AD N sont souvent 
mille fois plus actifs que ceux extraits des 
produits sanguins; et 3) ces composes 
provoquent des reactions in vivo et peu­
vent certainement servir dans des applica­
tions cIiniques so it utilises seuls, so it 
combines a d'autres modificateurs des ef­
fets biologiques. 

Des essais c\iniques en cours vi sent a 
informer sur les proprietes therapeutiques 
de I'IFN dans differentes maladies virales 
et mal ignes. Plusieurs virus (rhinovirus, 
herpesvirus, papillomes) repondent 
favorablement a I 'IFN. Des etudes 
menees recemment revelent qu 'une 
forme rare de leucemie, la leucemie Iym­
phoreticulaire ou a cellules chevelues, 
repond particulierement bien a I 'IFN. 
Ainsi, sur un groupe de 145 patients 
ayant re9u pendant six mois des injections 
d'IFN partiellement purifie ou d'IFN de 
recombinaison de I'ADN, on a observe 
une remission partielle ou totale dans 
74% des cas et une reponse faible dans 
12 % des cas. Les principaux effets secon­
daires notes ont ete des symptomes 
analogues a ceux de la grippe. Sauf dans 
les cas de leucemie Iymphoreticulaire, les 
effets antitumoraux de I'IFN ont ete 
decevants. Cependant, comme on l'a deja 
signale, les Iymphokines constituent tout 
un reseau de substances interdependantes 
qui modulent les processus biologiques 
d 'une maniere coordonnee et sou vent 
cumulative. II est encourageant de con­
stater que I' effet antitumoral de I'IFN 
augmente lorsqu'il est employe en 
synergie avec d'autres Iymphokines, plus 
precisement Ie facteur de necrose 
tumorale et l'interleukine 2. En outre , 
d'autres activites assoclees aux 
monokines (particulierement les 
mediateurs Iymphocytaires baptises "col­
ony stimulating factors"), telles que la 
capacite de maturation des globules 
rouges et blancs, ont un pouvoir 
therapeutique exceptionnel du fait 
qu' elles stimulent la regeneration des 
globules rouges suite a une seance de 
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radiotherapie ou de chimlotherapie et 
dans Ie cas de sujets ayant un deficit im­
munitaire. Le defi a relever au plan clini­
que consiste donc a determiner la dose et 
la combinaison les plus efficaces pour 
traiter une maladie donnee,tandis qu'au 
plan de la recherche fondamentale, il est 
essentiel de comprendre les proprietes et 
l'activite de ces substances . 

Les proprietees antivirales, im­
munomodulatrices et antiproliferatives de 
I'IFN resultent de l'attachement des 
molecules de I'IFN secrete aux 
recepteurs proteiques repartis a la surface 
des cellules environnantes. Lors de cette 
fixation a la surface cellulaire, un 
message est transmis - on ne sait de quelle 
fac;on - au noyau de la cellule, ce qui ac­
tive la production de nouvelles proteines 
intra-cellulaires. En retour, ces enzymes 
inhibent la replication de differents virus, 
dont les myxovirus (grippe), les 
rhinovirus (rhume) et les herpesvirus. 

Des analyses genetiques et biochimi­
ques ont revele I' existence de trois prin­
cipaux types d 'IFN. Le type et la quantite 
d'IFN produits apres l'infection sont en 
grande partie fonction du type de cellule 
atteinte et de l'agent infectieux. On a 
identifie au moins 20 differents genes 
produisant de I'IFN alpha, un type d'IFN 
secrete surtout par les lymphocytes et les 
macrophages; I'IFN beta quant a lui est 
synthetise par les cellules epitheliales et 
fibroblastes, tandis que I'IFN gamma est 
secrete par un sous-groupe de lym­
phocytes T. 

La muItiplicite des genes codant pour 
l'IFN et leur mode d'activation specifi­
que par les virus ont suscite un interet 
particulier au sein de notre equipe de 
chercheurs. Pourquoi existe-t-il tant de 
types d'IFN et comment les genes a 
l'origine de leur production sont-ils ac­
tives dans les differentes cellules en 
presence d'un virus? Pour mieux com­
prendre les mecanismes d'activation des 
genes cod ant pour I 'IFN, nous utilisons 
une methode qualifiee de "genetique in­
verse" et par laquelle nous modifions ou 
mutons des genes produits par clonage en 
procedant a des manipulations in vitro. 
Les genes modifies sont ensuite rein­
troduits dans les cellules humaines a 
I 'aide de produits chimiques ou de 
stimulation electrique, ce qui accroit la 
permeabilite des membranes cellulaires et 
permet la fixation d' ADN etranger. Les 
consequences de cette mutation sur la 
capacite du gene reintroduit d'etre active 
par Ie virus sont ensuite etudiees soit par 
l'analyse directe de I'ARN au moyen de 
sondes radioactives, soit par la mesure 
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des proteines. Dans Ie but de suivre Ie 
"comportement" du gene reintroduit, 
nous avons produit un certain nombre de 
genes hybrides a partir du site regulateur 
adjacent a celui d'un enzyme specifique 
et facilement quantifiable; par conse­
quent, l'activite enzymatique sera it une 
mesure directe du coefficient d'activation 
du gene. Dans une etude complemen­
taire, des genes codant pour I'IFN sont 
melanges a des extraits proteiques 
cellulaires in vitro afin de permettre 
I'identification des interactions entre la 
proteine et I' ADN inducteurs de I 'IFN . 
Ces etudes et d'autres projets portant sur 
les genes ont revele d' importants facteurs 
modulateurs de I' AD N associes a des 
genes fonctionnels qui sont a I' origine de 
l'expression, qu'elle soit complexe ou 
specifique. 

Les nombreux types d'IFN et leurs 
proprietes biologiques multiples retletent 
Ie fait que differents types d'IFN remplis­
sent des fonctions tout aussi variees au 
sein de la cellule; certains types sont sur­
tout antiviraux ou immunomodulateurs 
tandis que d 'autres modulent la 
croissance des cellules normales et 
I 'homeostasie par Ie biais de mecanismes 
que I'on n'explique pas encore tres bien . 
En rapport avec ce dernier element, nous 
etudions actuellement l'intluence du 
traitement a I'IFN sur un groupe de genes 
dits proto-oncogenes jouant un role dans 
la multiplication cellulaire . Lorsqu'ils 
sont aIteres par des virus ou des agents 
environnementaux doues d'un pouvoir de 
mutation (produits chimiques 
cancerogenes, rayons uItraviolets), ces 
genes et leurs produits acquierent la 
capacite de produire des cellules 
cancereuses chez des animaux de 
laboratoire. Sur les plus de 20 proto­
oncogenes normaux identifies recem­
ment, au moins quatre secretent des pro­
teines ayant une fonction inconnue au 
niveau du noyau cellulaire et se mainfes­
tant temporairement lors de la croissance 
des cellules normales. 

L' expressivite des proto-oncogenes 
doit donc etre strictement reglee dans la 
cellule normale de maniere a eviter I'ac­
cumulation de proteines oncogenes en 
quantites anormalement elevees dans 
I'organisme. Deux des elements jouant 
un role-cle dans ce reseau de regulation 
sont I'IFN beta et les enzymes induits par 
I 'IFN, lesquels peuvent provoquer la 
degradation de I' ARN proto-oncogene 
dans les situations ou la croissance 
cellulaire et I 'expressivite proto­
oncogene devraient etre stoppees. Nous 
nous servons d'IFN alpha-2 de recom-

11 

binaison de I'ADN (un cadeau de la com-
' pagnie Schering Canada inc.) pour 
etudier Ie role de I'IFN en tant qu 'agent 
antiproliferatif par rapport aux proto­
oncogenes en analysant les modific(ltions 
de l'expression qui s'operent dans les 
cellules normales et les cellules leucemi­
ques . Enfin, nous cherchons a compren­
dre Ie role de I 'IFN dans la modulation de 
la croissance des cellules et a identifier 
les maladies susceptibles de repondre 
favorablement a I 'IFN. 

Les Auxilaires ... 
Suite de la page 9 

toyes et evalues par des professionnels, et 
chaque donateur rec;oit un rec;u au mon­
tant auquel son manteau a ete vendu. 

Alors qu' en 1936, annee de notre 
fondation, nos membres etaient presque 
exclusivement des menageres, 
aujourd'hui nous comptons des femmes 
qui travaillent et des hommes . La nature 
de notre role au sein de l'Hopital s'est 
quelque peu meta morpho see au long de 
ce demi-siecle . Les transformations qui 
s' ope rent au sein de la societe et de ses 
etablissements se retleteront toujours 
dans notre organisation et les besoins que 
nous comblons, mais les objectifs et Ie 
devouement des Auxiliaires a l'egard de 
l'Hopital demeurent eternels . 

Mary Barrett 
Suite de la page 9 

affirme, "parmi les bonnes choses dont 
j 'ai herite de mon experience a l'HGJ, je 
peux citer un bon sens de I 'humour, la 
modestie et une certaine aptitude a rester 
sur la defensive, juste assez pour jouer 
sur et garder un certain recul face aux 
situations et aux gens." Elle a exprime sa 
joie et sa gratitude pour les nombreuses 
annees qu'elle a consacrees a l'Hopital. 

Les paroles du Dr Slatkoff 
resumaient tres bien les sentiments 
manifestes a cette occasion: "Mary, nous 
t'aimerons toujours et nous garderons un 
precieux souvenir de toi dans nos coeurs . 
Au nom de tous tes amis et de tous ceux et 
celles qui ont eu Ie privilege de travailler 
a tes cotes, nous te transmettons nos 
meilleurs voeux de bonheur. .. 
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Le personnel infirmier attache 
a la salle d'urgence de I'HGJ 

par Micheline Lamarche 
infirmiere-chef, salle d'urgence 

Notre salle d 'urgence a subi des 
changements importants au cours des 
deux dernieres annees. L'enjeu etait 
d'abord et avant tout d'ameliorer la 
qualite des soins. Dans un meme temps, 
nous no us sommes bati une equipe d'in­
firmieres et infirmierscompetente et 
dynamique. 

Comme vous Ie savez probablement 
deja, Ie service de I'urgence comprend Ie 
couloir du fond, la salle d'observation, la 
salle de reanimation, les alcoves, Ie hall 
avant (salle principale) et la salle de 
triage. Cette repartition nous permet de 
soigner les patients en fonction des be­
soins de chacun. 

Les infirmier(ere)s de la salle 
d'urgence doivent obligatoirement suivre 
un programme d' orientation et remplir 
des criteres de competence specifiques 
avant d'etre mute(e)s d'une section a 
I'autre. Ce n'est qu'alors qu'il(elle)s peu­
vent travailler dans les six centres d'ac­
tivite enumeres precedemment. 

L'equipe administrative est formee 
d'une infirmiere-chef, d'une infirmiere­
chef adjointe monitrice et de deux 
infirmieres-chefs adjointes. Le role de la 
monitrice C\inique au sein de I'equipe est 
de faciliter Ie perfectionnement de notre 
personnel par Ie biais de I'apprentissage. 
Elle est egalement chargee de voir a 
I' orientation du nouveau personnel et de 
promouvoir la recherche dans I'exercice 
de la profession. 

Tous les infirmieres et infirmiers de 
la salle d'urgence doi~ent avoir suivi un 
cours de reanimation cardio-respiratoire 
de base et iIs doivent as sister a un cours 
de 36 heures sur I'evaluation de I'etat ' 
physique dans les douze premiers mois de 
leur entree en fonction a la salle 
d'urgence. 

Deux changements majeurs survenus 

au cours des deux dernieres annees qui 
ont eu un impact sur la marche de notre 
service sont la mise en place de notre 
systeme de triage et I 'adoption du 
nouveau principe des soins integraux. 
Certaines modalites des soins integraux 
ont ete modifiees de maniere a etre 
adaptees a notre salle d 'urgence. 

L'implantation de notre systeme de 
triage novateur a necessite une certaine 
restructuration de nos service. Une fois 
que I'infirmier(ere) affecte(e) au triage a 
recueilli I'information concernant I 'etat 
du patient, celui-ci est dirige vers la sec­
tion pertinente suivant la decision de I' in­
firmier(ere); il rer;:oit alors des soins 
medicaux ou infirmiers ou les deux dans 
Ies 20 minutes ou il est renvoye a la salle 
d'attente , et I'on s'occupera de lui a la 
salle d'urgence principale . 

Le systeme de triage nous permet de 
repondre a tous les besoins de nos pa­
tients a risque dans I'immediat, c'est-a­
dire des que leur etat necessite des soins 
professionnels . Ceux qui attendent sont 
reevalues au besoin . 

Ensemble, avec les medecins, les 
secretaires et les preposes aux 
beneficiaires de I'urgence, nous visons un 
seul et meme but: dispenser les meilleurs 
soins possibles a nos patients et a leurs 
familIes malgre les difficultes que nous 
causent I'etroitesse de nos locaux et les 
aut res facteurs generateurs de tension. 

De meme, Ie contexte dans lequel 
nous travaillons, Ie rythme de circulation 
des patients a I 'urgence et la nature des 
soins qu'on y dispense ne nous laissent 
pas toujours la chance d'exprimer nos 
sentiments. Or, nous les infirmieres et in­
firmiers de la salle d'urgence, aimons 
travailler a I 'HGJ et nous sommes 
heureux de remplir notre devoir envers 
I 'etablissement et la collectivite. 

Suite de La page 8 

Torunian a toujours ete a la hauteur de ses 
fonctions de conseiller financier." Le 
succes de M. Torunian a I'HGJ est at­
tribuable tant a son excellent flair dans Ie 
domaine des finances qu'a ses rapports 
amicaux avec Ie personnel, les membres 
du Conseil, I'administration et les 
representants du gouvernement. Anton 
Torunian est content de dire que me me si 
certains de ses collegues ont quitte leur 
poste, iIs sont restes en contact avec lui, 
ce qui ne surprend guere ses nombreux 
amis a I'HGJ. Au revoir, M. Torunian. 
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Suite de La page 7 

vices sociaux juifs a la famiIIe, reseau qui 
comprend 19 familles d 'accueil logeant 
pres de 200 patients. Ce reseau constitue 
un service absolument essentiel a une 
communaute qui a un si grand besoin de 
!its de soins prolonges telle que la notre. 
Par les services qu' ils dispensent, nos 
medecins et notre unite d'evaluation 
assurent a nos concitoyens du troisieme 
age I'acces aux soins medicaux dont iIs 
ont besoin. Cette oeuvre de collaboration 
entre I 'Hopital et les organismes com­
munautaires, avec Ie concours du Centre 
de services sociaux juifs a la famille et 
des CLSC, est une initiative excellente et 
unique. 
itiative excellente et unique. 

Enseignement 

Des conferences educatives men­
suelles a I'intention du personnel sont 
organisees par la division et elles portent 
sur des sujets tels que la medecine 
familiale et la medecine interne. 
Plusieurs membres du personnel se font 
un devoir de dispenser leur enseignement 
aux etudiants en medecine, internes et 
residents de McGill. 

"Nous constatons que Ie seul facteur 
qui reussira a faire evoluer les choses est 
I'enseignement", affirme Mark Clar­
field. "Une plus grande partie du pro­
gramme de cours des ecoles de medecine 
do it etre consacree a la geriatrie en raison 
du vieiIIissement de la popUlation. C'est 
pour cette raison que la plupart d'entre 
nous sommes impatients d'enseigner." 

Nouvelles HGJ est un publication de 
I'Hopital General Juif - Sir Mortimer B. 
Davis dont I' objectif est de tenir la com­
munaute au courant du deroulement des 
affaires de I , Hopital et de favoriser une 
comprehension mutuelle entre I , Hopital 
et la popUlation qu'il dessert. 
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