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Faisons connaissance

avec le docteur

John McCans

En quittant Kingston,
Ontario, pour venir
s'établir 2 Montréal, le
Dr John McCans a été
étonné du nombre de
fumeurs ici. “De toutes
les provinces cana-
diennes, le Québec est
celle qui posséde le plus
grand nombre de fumeurs,” signale-t-il,
“non seulement plus d'hommes, mais
aussi plus de femmes fument” Le Dr
MeCans, qui n'a jamais fumé, attribue la
recrudescence des maladies cardiagues
chez les femmes & ce phénoméne, ajou-
tant que les statistigues compilées aux
Etats-Unis I'année derniére indiquent que
le cancer du poumon rivalise avec le
cancer du sein comme principale cause
de decés chez les femmes.

John McCans dirige la division de cardi-
ologie de I'HGJ et enseigne au départe-
ment de médecine de |'Univarsité McGill &
titre de professeur agrége depuis presque
trois ans. |l fait également partie du groupe
de médecins-conseils de I'Hopital général
de Montréal et I'Hopital Royal Victoria.
Avant de venir s'installer ici, le Dr McCans
était attaché a I'Hbtel-Dieu de Kingston et
enseignait au département de physiclogie
de 'université Queen’s de la méme ville en
qualité de professeur adjoint.

John McCans adore courir. Méme s'il a
les sens de la compétition, il préfére étre
son propre adversaire et il se fixe des
objectifs difficiles. Il affirme: "Je suis habi-
tuellement assez fou pour accelérer en
montant les pentes.”’

Malgré son timbre de voix trés doux, il
est un homme dont la détermination est
inébranlable et comme il doit faire face aux
difficultés gu'engendre le manque de lits
pour les malades aigus, on |'apprécie
énormément pour sa capacité de réagir de
maniére optimiste aux defis. Son horaire
plus gue chargé comprend environ deux
heures par jour a l'urgence durant les-
guelles il s'occupe des patients que I'on ne
paut hospitaliser, faute de place.

La division de cardiologie, a 'instar des

& Suite a la page 14 s

Le Centre d’accueil juif:
une nouvelle adresse et plus de lits

Lors de la signature de I"accord signifiant le déménagement du Centre d"accueil juif sur un
terrain appartenant a I'HGJ: (de la gauche) M. Archie Deskin, directeur général de I'HG.J; M. Leo
Goldfarb, président de I'HGJ; M. Stanley Lyon Selinger, président du CAJ; et M. Isaac Katofsky,
directeur général du CAJ.

Le gouvernement du Québec vient d'ap-
prouver les plans de déménagement du
Centre d"accueil juif sur un terrain apparte-
nant & I'Hopital Général Juif dans I'optique
de faire passer sa capacité de 44 4 160 lits.

Dans une résolution adoptée récem-
ment par les conseils d'administration des
deux établissements, on prévoit le partage
des services et des installations tout en
conservant & chaque établissement son

autonomie.

Bien gu'll s'agisse la d'une étape
importante, ce n'est qu'un premier pas en
vue de la résolution du probléme que
représente le manque de lits pour soins
prolongés. Des eétudes menées par le
ministére de la Santé et des Services
sociaux et le Conseil régional, cet
organisme public chargé de la planifica-

Suite 4 la page 15
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Un nouveau fonds visant a encourager la
formation de chercheurs en oncologie

GERTRLDE CLARK

e Sl

De g. & dr.: Dr Norman Kalant, directeur de la recherche & I'HGJ; M. Charles Clark; et Edwin

Carlson, récipiendaire de la premiére bourse de recherche Clark.

Le Fonds de recherche en oncologie Ger-
trude et Charles Clark a été créé récem-
ment & I'Institut Lady Davis de I'Hopital
Général Juif — Sir Mortimer B. Davis par
M. Charles Clark en mémoire de sa
femme, Gertrude. Ce fonds vise & promou-
voir la formation de scientifiques qui envi-
sagent un carrigére dans la recherche surle
cancer.

Lors de I'inauguration de cet important
ajout, le Dr Norman Kalant, directeur de la
recherche & I'HApital, a décrit le cancer
comme «un des fléaux les plus terribles et
les plus prédominants de notre société.s ||
a poursuivi en déclarant que certains
acceptaient que l'on ne fasse rien pour
remeédier a la situation. 1l y en a d'autres
qui luttent pour faire ce qu'ils peuvent afin
d'éviter que le fléau continue de se propa-
ger. Toujours selon le Dr Kalant, «Charles
Clark appartient & ce deuxiéme groupe; il
est décidé a faire quelgue chose.»

Aprés avoir remercie M, Clark, M. Leo
Goldfarb, président de I'Hbpital, a ajouté:
“C'est grace & la générosité de personnes
comme lui que la recherche a sa place
bien a elle dans les activités de I'Hapital,

La recherche n'étant pas financée par le
gouvernement, elle dépend entiérement
des dons privés.” M. Goldfarb a ensuite
exprimé sa profonde appréciation a
I'égard de M. Clark au nom du personnel
et des patients.

M. Leconard Ellen, président de la Fon-
dation de recherches medicales, a offert
un témoignage a M. Clark, rendant hom-
mage & sa générosité el soulignant 1'im-
portance de la recherche et de I'enseigne-
ment pour assurer la qualité des soins.

A titre d'hommage éternel, un plague a
até affichée & ['Institut Lady Davis,
commémorant I'établissement du Fonds
Gertrude et Charles Clark et perpétuant le
souvenir de Gertrude Clark, & I'occasion
du premier anniversaire de son décés,

IN MEMORIAM

La haute direction, le Conseill
d'administration, les Auxiliaires,
le Conseil des médecins et
dentistes, ainsi que tous les
employés et
béneévoles de I'Hapital
s'unissent pour exprimer
leurs plus profondes condoléances
& la famille Braverman
suite au déces de

Sandra Braverman

chef du service des bénévoles.

Sandra était une collégue et amie
respectée et chérie de tous, dont la
bienveillance et 'appétit de vivre
illuminaient I'existence de tous ceux
et celles qui ont eu le privilege
de la connaitra,

Le troisiéme Service
annuel du sabbat,

lors dugquel un hommage sera ren-
du & nos Auxiliaires &
I'occasion de leur 50e anniversaire,
aura lieu le 24 mai 1986 4 9h30
4 I"'auditorium du pavillon A.

Les célebrants seront des membres
de notre personnel.

La cérémonie sera suivie d'un
kiddush.
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Progression des plans de construction

Les plans d'agrandissement progressent
et le debut des travaux est prévu pour I'été
1986,

La premigre phase du programme
d’agrandissement sera 'ajout de deux
pavillons: a) I'aile sud-ouest qui donnera
sur le chemin de la Cote Ste-Catherine et
sera adjacente a l'entrée de l'urgence;
cette aile logera les services de diagnostic
et certaines unités telles les unités d'ob-
servation en urgence psychiatrie, |'unité
de dialyse, le laboratoire d'endoscopie, le
service de chirurgie ambulatoire; b) |"aile
nord-ouest, qui donnera sur la rue Légaré
et logera tous les services externes, cette
centralisation vise & faciliter 'accés aux
clinigues et aux bureaux des médecins
plein temps géographiques.

Le service de l'urgence est source de
bien des soucis depuis guelgues années.
Or, dans le but de remédier au mangue
d'espace, on prévoit agrandir le service de
facon & ce qu'il se prolonge jusque dans le

nouveau pavillon nord-ouest et en partie
dans la section occupée actuellement par
les clinigues externes.

Les travaux de renovation des locaux
existants deébuteront huit & douze mois
aprés la mise en marche des travaux de
construction.

Il y a cinquante-quatre ans, le premier
comité chargé de la construction de I'H&-
pital était présidé par A.H. Vineberg.
«C'est un grand honneur pour nous que le
président actuel du comite de construction
soit Stephen Vineberg, son petit-fils, et ce,
depuis quatre ans=; ce sont la les paroles
de Morty Brownstein, président de la cam-
pagne. La liste des collégues de Stephen
Vineberg ressemble & un «Bottin Mon-
dain- des entrepreneurs: on parle de Sam
Aberman, Marcel Adams, Herbert H. Fei-
fer, Leo Goldfarb, Hy Polansky, Harvey
ARosenbloom, Max Roth, Mort Slone, Jona-
than Weiner; on compte aussi quelques
représentants de I'administration: Archie

Un geste de generosite

De g. & dr.: Dr Papageorgiou, chef du service de pédiatrie; Rena Gornitsky, de Wood Gundy inc.;

et Peter Quinlan, vice-président de Wood Gundy inc.

La firme de courtiers en placement Wood
Gundy inc. a réecemment posé un geste de
genérosité empreint d'une certaine origi-
nalité: elle a fait don des commissions
gu'elle a recueillies en une journée. Le
théme de cette année était «les enfants-.
A titre d'un des nombreux services gui
bénéficient de la générosité de Wood Gun-

dy, I'unité de soins intensifs en néonatolo-
gie Pollack de I'HGJ a recu la somme de
20000 %, cet argent servira & acheter
deux oxymétres, appareils gui mesurent le
taux d'oxygénation du corps du bébé
d'une maniére continue et non interven-
tionnelle,

Deskin, Henri Elbaz, André lbghy, Barbra
Gold et Oryst Gudz. Le comité se réunit au
moins une fois toutes les deux semaines
afin d’&tudier les plans, d'en discuter et de
conseiller le personnel de I"Hépital chargé
de la planification.

L'échéancier des travaux est provisoire;
il sera modifié en fonction de différents
facteurs, mais on espére que le projet sera
complété d'ici la fin de 1987,

Le service de radiologie
obtient le feu vert
pour son programme
de formation

Le service de radiclogie a &té agréé
pour assurer la formation de techni-
ciens en radiclogie de niveau collé-
gial. Lagrément a été accordé par le
comité chargé de l'agrément des
programmes d'enseignement en
technigue de radiologie médicale de
I’ Association meédicale. Le service a
eu droit & I'agrément maximal, soit
d‘une durée de cing ans, pour assu-
rer la formation de quatre étudiants.
La vérification effectuée sur place
au préalable comprenait un contrdle
de I'administration, des ressources,
de l'intégration des aspects clinique
et didactique et de I'évaluation des
étudiants. Le service a réussi haut la
main sur tous les plans.

Félicitations au Dr Max Palayew,
chef du service de radiologie, a Neil
Alexander, coordonnateur des sarvi-
ces de radiologie et son personnel,
et enfin & Joe Kleinman, directeur
des services hospitaliers.

Wouvelles JGH est un publication de |I'Hopital
Général Juif — Sir Mortimer B. Davis dont I'objectit
est de tenir la communaute au courant du
déroulement des affaires de I'Hopital et de favoriser
une compréhension mutuelle entre "Hapital et la
population qu'il dessert.

DIRECTEUR GENERAL: Archie Deskin
Rédactrice en chef: Batty Rozovsky
Traductrice: Claire Hersherger
Photographie: &ﬂgf de | Audio-visuel de

I

Comité des relations publiques:
Sheila Zittrer, présidente; Hillel Becker,
Susan Leving, Or Sidney Pedvis
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Renommeée pour son travail

En 1985, I'unité de soins intensifs en
néonatologie de I'Hopital Général Juif a
surpassé son propre record en matiére de
mortalité périnatale en enregistrant un
taux de survie de 100% chez les nouveau-
nés pesant entre 1000 et 15009 a la
naissance, et de 70,5% chez les nouveau-
nés de moins de 1 000 g. Cette annonce a
été faite par le Dr Apostolos Papageorgiou,
chef du service de padiatrie, et le Dr Morrie
Gelfand, chef du service de gynéco-obsté-
trique, le vendredi 28 février 1986

Le concept de la mortalité périnatale
englobe le décés des nouveau-nes a l'ac-
couchement ou moins d'une semaine
aprés leur naissance ainsi que la morina-
talité.

Renommée pour son travail auprés des
nouveau-nés malades, ce n'est pas la

premiére fois que I"équipe de I'HGJ réalise
un record, et cette année, elle est allée
jusqu’a battre son propre record.

Grace & ces réalisations, I'HGJ s'est
mérité I'affectation de centre d'obstétrique
pour cas & risque; ainsi reconnus par le
gouvernement provincial, nous accueil-
lons des patientes qui nous sont adres-
sées par tous les centres du Québec et de
Frobisher Bay.

MNon seulement plus de nouveau-nés
survivent, mais ils survivent &galement
avec moins d'accidents de parcours. La
gqualité de vie s'améliore constamment
gréce & l'efficacité de I'unité de neonatolo-
gie etde la clinique de suivi sur cing ans en
néonatologie, au dire du Dr Papageorgiou
et du Dr lidiko Kunos, le directeur de la
clinique.

Des visiteurs venus de Chine

Les six spécialistes chinois photographiés
ci-dessus en compagnie des docteurs
Apostolos Papageorgiou (2e de gauche),
Richard Shatz et lide Kunos (derriére) ont
visitd notre unité de secins intensifs en
néonatologie Pollack ainsi que nos instal-
lations pour les accouchements & risque
dans le cadre d'une tournée organisée par
I'Organisation mondiale de la santé et le
gouvernement canadien.

LHGJ a été nomme par le gouverne-
ment du Québec comme centre pour gros-

sesses a risque. Notre hdpital a été sélec-
tionné comme un des quatre centres jugés
d'intérét pour ce qui est de la technologie
et des méthodes utilisées dans le cas des
grossesses a risque et des soins périna-
taux. Les autres centres qui ont eu droit &
la visite des médécins chinois sont ceux
d'Halifax, de Toronto et d'Ottawa.

Le Dr A. Papagecrgiou ast le chef de
notre service de pédiatrie et le Dr Morrie
Gelfand est le chef de notre service de
gynéco-obstétrique.

Herbert E. Siblin
affecté a un comité
consultatif spécial
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Herbert E. Siblin, partenaire de la firme de
comptables agréés Zittrer, Siblin, Stein,
Levine et président honoraire de I'Hdpital
Général Juif — Sir Mortimer B. Davis, a été
nommeé recemment par le Premier minis-
tre Robert Bourassa pour faire partie de
son comité consultatif spécial sur les politi-
ques fondamentales. M. Siblin sera égale-
ment affecté au groupe d'experts-conseils
sur la privatisation des societés de la
Couronne au service de Pierre Fortin, le
ministre responsable du dossier de la
privatisation. Des hommes d'affaires
québécols de grand renom sont donc
réunis en comités qui étudieront la privati-
sation, la déréglementation, I'organisation
gouvernementale et les conditions du
libre-Bchange avec les Etats-Unis,

Herbert E. Siblin a déja siégé au
Conseil de I'Ordre des comptables agréés
du Québec en plus d'étre membre de
I'Institut des comptables agréés de I'Onta-
rio.

Clarification

Dans le dernier numéro de Nouvelles HG.J,
un article décrivait la nouvelle clinique de
I'adolescence comme la seule unité anglo-
phone en son genre dans |'ouest de Mon-
tréal.

Or, le personnel de cette clinigue régio-
nale travaille en étroite collaboration avec
celle située & I'Hdpital de Montréal pour
enfants. Effectivement, il y a échange de
ressources et de personnel entre les deux
centres.
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Hommage rendu a Sydney Pedvis

Lors d'une réception tenue en février, on a
rendu hommage au Dr Sydney Pedvis, qui
a pris sa retraite aprés avoir dirige le
service de pédiatrie pendant 25 ans. Le
directeur général, M. Archie Deskin, mal-
tre de cérémonie pour I'occasion, a loué
les compétences administratives et médi-
cales du Dr Pedvis. Avec un brin d'humour,
M. Deskin a fait plusieurs allusions a la
méticulosité du Dr Pedvis tout en faisant
bien comprendre que ce trait de caractére
avait &1& un atout pour I'avancement de
I"Hépital.

Le Dr Apostolos Papageorgiou, qui suc-
céde au Dr Pedvis a la direction du service,
a fait I'éloge de ce dernier et de son apport
exceptionnel, puis il I'a remercié pour son
dévouement exemplaire et ses précieux
conseils.

Au cours de la soirée, le Dr Nathan
Sheiner, président du conseil des méde-

cins, a mentionné que personne n'avait
«duré= aussi longtemps que le Dr Pedvis a4
la direction du service, et que malgré
toutes les pressions, il n'avait jamais perdu
son sang-froid. En lui remettant un pré-
sent, le Dr Sheiner a signalé que plusieurs
des patients du Dr Pedvis étaient aujour-
d'hui médecins.

En exprimant son appréciation au nom
du conseil d’administration, Leo Goldfarb
a fait remarguer gue sa propre famille était
parmi celles dont les enfants avaient &té
élevés avec |'aide de Sydney Pedvis.

En contrepartie, le Dr Pedvis a remercié
tous ceux qui lui ont rendu hommage et a
fait quelgues réflexions sur ses 35 anndes
au service de I'Hopital, dont 25 & titre de
chef du service de pédiatrie. Il a vu I'unité
passer de 20 & 56 lits et s'est dit avoir été
trés dégu lorsque le gouvernement avait
decide de la fermer. Il est trés heursux
cependant de la création de I'unité de
soins intensifs en néonatologie Pollack
que dirige le Dr Papageorgiou. Il a sou-
haité a I'Hbpital de perpétuer ses realisa-
tions et se réjouit a I'idée de consacrer
plus de temps & sa famille et & sa clientéle
privée,
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Un médecin de I’HGJ fait don de ses compétences

L

De g. & dr.: Une interpréte israélienne, 8 Montréal pour un an, se tient ici aux cdtés d'un

patient dgé de 90 ans et du Dr Shulom Friedman.

Dans un esprit d'aventure et un desir
d’apporter une assistance médicale, le Dr
Shulom Friedman et sa femme, Faigie, ont
passg quatre semaines en lIsraél en
novembre dernier.

Les Friedman sont allés & Yeruham, la
communauté soeur de la Juiverie de Maon-
tréal, dans le but de travailler a la clinique
médicale locale (Kupat Holim). Yeruham

De g. a dr.: Faigie Friedman figure ici aux
coteés d'une patiente atteinte de glaucome
aigu et son petit-fils.

est une patite ville d'environ Y000 habi-
tants située au cosur du désert de Negew.

En sa qualité d'ophtalmologiste, le Dr
Friedman est le premier médecin montréa-
lais a &tre allé offrir ses services & Yeru-
ham, et au cours de son s&jour, il a vu 400
patients atteints de différentes maladies
oculaires. Travaillant en collaboration avec
les jeunes medecins de la clinique et les
diplfdbmeés de |'école de meédecine Beer
Sheva, le Dr Friedman a eu & traiter des
troubles occulaires qui lui étaient familiers
et d’autres qui I'étaient moins tels que le
trachome; cette maladie ne se présente en
effet que chez les personnes vivant dans
les régions désertiques, Faigie lui servait
de secrétaire et tous deux qualifient leur
expérience des plus enrichissantes. Le
gouvernement israglien assurait leur loge-
ment et, au dire du Dr Friedman, “tout a
bien fonctionng, et nous avons eu droit &
des vacances excitantes; j'encourage les
autres speécialistes et omnipraticiens a
vivre cetle expérience.”’

La population de Yeruham est en
majeure partie d'origine marocaine et
francophone, mais on comple un grand
nombre d'Hindous, d'Européens et
d’Américains. Dans le but de promouvoir
le developpement des régions isolees, le
gouvarnement d'lsraél y procure des loge-
ments & prix trés modigue et subventionne
une multitude de services tels que 'assis-
tance médicale et la garderie.

La communauté est figre de son centre
musical, créé par le gouvernement et ou
les Friedman ont assisté a un concert
donné par un guatuor de musiciens classi-
ques; Yeruham s'enorgueillit aussi de sa
bibliothégque, son centre culturel, son cen-

tre de I'Age d'Or et sa garderie; la plupart
de ces locaux ainsi que la clinique medi-
cale ont été construits par des Montrea-
lais.

Le Dr Friedman espére bien retourner &
Yeruham o, en novembre, la température
se maintient 4 B0°F le jour et baisse A 50°F
la nuit. Il lance I'invitation & tous. “Si vous
pouvez offrir quoi que ce soit, au plan
médical ou autre, sachez que les gens de
Yeruham apprécieraient grandement votre
apport personnel.”

Pour obtenir des renseignements
complémentaires, veuillez communiquer
avec Manny Weiner, directeur général des
SCJM au 735-3541, poste 247.

Une nouvelle
agente de liaison

/J

Une nouvelle agente de liaison a é&é
nommee au service de l'urgence. Lisa
Edwards, secrétaire attachée & ce service
pendant trois ans et demi, sera désormais
chargée de la coordination des soins
autres que medicaux et infirmiars. Dans le
cadre de ses fonctions, elle sera appelée a
organiser les consultations, & assurer
I"émission des rapports de laboratoire et &
tenir les familles des patients informees
des progrés de ceux-ci durant leur sejoura
|'urgence, Mademoiselle Edwards sara de
sarvice du lundi au vendredi de 11h & 19h.
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Entrevue avec le chef de la division de cardiologie

Nouvelles HGJ: Dr McCans, il existe
différentes sortes de troubles car-
diagques, et les profanes utilisent parfois
certaing termes invariablement. Pour-
riez-vous nous expliquer la différence
entre crise cardiague, arrét cardiaque,
insuffisance cardiaque et angine?

Dr MecCans: Une crise cardiague est l'en-
dommagement du muscle cardiaque
résultant de I'obstruction d’une artére cor-
onaire. Lorsque |'apport de sang dans une
région du muscle cardiague est blogue,
une partie meurt. C'est aussi ce qu'on
appelle infarctus du myocarde. Larrét car-
diague est un déséquilibre soudain du
rythme cardiaque, entrainant un batte-
ment désordonneé et inefficace. Dans le
cas d'une insuffisance cardiague, le mus-
cle cardiague est affaibli et ne peut plus
fonctionner de maniére efficace comme
une pompe, de la son incapacité de répon-
dre aux besoins de |'organisme. Langine
est une douleur thoracique momentanésa
causée par le rétrécissement des artéres
coronaires, lequel restreint 1'achemine-
ment de sang et d'oxygéne au coeur
L'angine survient habituellement lorsque
le coeur est soumis & un certain effort et
disparait dés que le sujet prend du repos.
Chacun de ces troubles nécessite évidem-
ment différentes thérapeutiques.

Nouvelles HGJ: Quel est 'effectif de la
division de cardiologie?

Dr McCans: Mous comptons onze car-
diologues; trais ont leur bureau a I'Hopital
et les autres, & l'extérieur.

Nouvelles HGJ: Pouvez-vous nous don-
ner un apercu de vos activités?

Dr McCans: Nos activités se divisent en

Le Dr Robert Schiesinger évaluant la fonc-
tion cardiaque d'un patient que "on voit ici
soumis a une épeuve d'effort sur tapis rou-
lant.

Le laboratoire de cathétérisme cardiaque.

trois principales catégories: les soins, I'en-
seignement et la recherche. Les services
clinigues englobent I'unité coronarienne,
une unité de huit lits qui accueille les
patients aigus. Lannée derniére, 'unité
coronarienne a admis environ 800
patients. Aprés un séjour dans cette unite,
les patients sont transférés & I'unite de
soins progressifs, une unité de douze lits
ol les patients récupérent et suivent un
programme de réadaptation sous la super-
vision de I'équipe de réadaptation car-
diagque.

Nouvelles HGJ: Quels sont les services
externes offerts en cardiologie?

Dr McCans: Tout d'abord, il y a la clinique
de cardiologie, ol sont suivis les patients
qui n'ont pas de cardiologue attitré. L'an
passé, on y a enregistré entre 450 et 500
visites.

Nouvelles HGJ: Parlez-nous des autres
services auxquels les patients car-
diagues ont accés?

Dr McCans: Au laboratoire des ECG, on
effectue environ 35 000 eélectrocardio-
grammes par année. |l y a aussi la clinique
des stimulateurs cardiaques, ol tous les
patients portant un stimulateur cardiaque
sont suivis. Lannée derniére, il y a eu
1 000 visites.

Nouvelles HGJ: Qu'est-ce que la télé-
surveillance par la méthode de Holter et
I'HGJ posséde-t-il cet équipement?

Dr McCans: || s'agit d'une excellente
méthode d'enregistrement du rythme car-
diague. Le patient qui y est soumis porte
un petit appareil qui permet d'enregistrer
sur bande magnétique son rythme car-
diagque sur une période de 24 heures sans

I'empécher de vaquer a ses activités nor-
males. Motre équipement Holter devrait
étre opérationnel lorsque le présent
numeéro paraitra.

Nouvelles HGJ: Quelles sont les autres
techniques d’examen utilisées?

Dr McCans: Le cathetérisme cardiague et
la coronarographie, lesquels s'effectuent
au laboratoire de cathétérisme cardiaque.
Dans un premier temps, un cathéter —
une sorte de petite sonde — est intraduit
dans les vaisseaux sanguins qui ménent
au coeur en vue de mesurer le rendement
du coeur. On peut alors procéder a la
coronarographie, l'examen radiologique
des vaisseaux sanguins coronaires visant
a diagnostiquer un trouble au niveau des
artéres coronaires et 4 déterminer si un
pontage s'impose.

Nouvelles HGJ: L'Hopital a fait I'acquisi-
tion récemment d'un nouvel appareil-
lage & angiographie digitale. De quoi
s'agit-il?

Dr MecCans: Langiographie digitale fait
appel & I'utilisation d'ordinateurs dans le
but d'obtenir des données plus précises
lors de la coronarographie.

Nouvelles HGJ: |l existe des examens
importants n'entrainant aucune pertur-
bation au niveau des tissus. Parlez-nous
de ces épreuves non-intervention-
nelles,

Dr McCans: Les principales épreuves
non-interventionnelles auxquelles on a
recours dans le cas de troubles car-
diaques, mis a part I'ECG, sont I'écho-
graphie et I'épreuve d'effort sur tapis

Suite & la page 8
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Le patient subit un électrocardiogramme au repos a des intervalles réguliers.

roulant. La premiére sert a diagnostiquer
les troubles au niveau des valves et du
muscle cardiague lul-méme par le biais
des ultrasons qui reproduisent en images
les cavités et les valves du coeur. Dans
I'épreuve d'effort, le patient est appele a
marcher sur un tapis rouland, régle a des
vitesses variables; il est branché simultan-
ément & un moniteur qui donne son ECG,
ce qui nous permet de diagnostiquer un
trouble coronarien et d'évaluer le degré
d'incapacité cardiague du patient.

Nouvelles HGJ: Vous avez mentionné la
recherche comme un aspect important
des activités de la division. Pourriez-
vous nous décrire quelques projets?

DrMcCans: Nous étudions de nouveaux
médicaments destingés & prévenir les
rechutes chez les sujets qui ont subi leur
premigére crise cardiaque. Mous prenons
part & une étude de grande envergure &
laquelle participent une quarantaine d'hd-
pitaux nord-américains. UHGJ est un des
centres d'analyse des données, et nous
assurons aussi la coordination du groupe
de McGill, qui comprend I'Hépital Royal
Victoria, UHApital général de Montréal et
I'Hépital Rein Elizabeth. Un autre de nos
projets de recherche porte sur I'évaluation
des médicaments utilisés pour traiter
I'angine dans le but de déterminer leur
efficacité et la tolérance des patients.
Cette étude est axee sur les variations
climatiques annuelles et a pour objectif
spécifique d'établir lesquels des medica-
ments destinés & soigner I"angine sont les
plus efficaces chez les patients exposés 4
des temperatures trés basses.

Le Dr Latour prend également part & des
études cliniques visant a déterminer |'effi-

cacité de nouveaux médicaments dans le
traitement des insuffisances cardiaques.
A LInstitut Lady Davis, nous avons mis au
point un systéme hautement perfectionné
qui nous permet de mesurer un certain
nombra de médicaments. Ceci est particu-
lisrement important chez les personnes
agées. Nous savons gu'en vieillissant, une
sonne est de moins en moins capable de
supporter les médicaments, ce qui accroit
les risques liés aux effets secondaires et
pour lesguels il n'y a normalement pas liew
de s'inquiéter chez les personnes plus
jeunes.

Au laboratoire de cathétérisme cardiague,
les Drs Dragatakis et Schlesinger se ser-
vent d'une technologie avancés pour étu-
dier les variations de la pression sanguine
dans les différentes parties de |'appareil
circulatoire dans le but de misux compre-
ndre tous les aspects de la fonction car-
diaque,

Enfin, en collaboration avec |'école
d'épidémiologie de McGill, nous tentons
d'évaluer la qualité des soins dispensés
aux patients cardiaques qui se présentent
a nos services d'urgence dans |'optique
de déterminer les perfectionnements et
améliorations qui s'imposent.

Nouvelles HGJ: Les patients sont-ils
informés du fait gu'ils participeront
peut-atre a une étude?

Dr McCans: Les patients participent a des
études ssulement aprés avoir &teé bien
informés et donné leur consentement.
Toutes les études menées a I"Hopital sont
supervisées et approuvées par le comité
de recherche de I'Hdpital.

Nouvelles HGJ: On entend souvent dire
que les personnalités de type A, ¢'est-a-

dire les personnes qui sont trés
exigeantes envers elles-mémes, sont
plus prédisposées aux troubles car-
diagues. Votre expérience est-elle révé-
latrice en ce sens?

DrMcCans: Je ne suis pas convaincu que
le fait d"avoir une personnalité de type Aen
soi rende une parsonne plus sujette aux
troubles cardiagues. Beaucoup de varia-
bles entrent en jeu. Par exemple, une
personne qui présente ce type de person-
nalité peut fumeur plus, faire de I'hyper-
tension, ne pas surveiller son alimentat-
tion, etc. Or, des donnés emises
récemmeant mettent en doute l'importance
du type de personalité.

Nouvelles HGJ: Vous faites du jogging,
Dr McCans. Qu'est-ce qui vous pousse a
courir, et recommandez-vous ceite
activité comme un moyen de réduire les
risques de crise cardiaque?

Dr McCans: Cette activité m’aide a me
sentir mieux. J'aime courir seul et je |e fais
par pur plaisir et non par souci d'immaorta-
lité. En général, les gens qui courent se
sentent mieux. Comme les adeptes du
jogging fument moins et perdent du poids,
il est possible qu'ils se sentent mieux
simplement pour ces raisons. Limportant
n'est pas le jogging en lui-méme, mais
plutét le fait d'aimer ce qu'on fait, que ce
soit la natation, le cyclisme ou la marche. ||
ne s'agit pas d'une panacée. En fait, le
jogging est déconseille aux personnes
souffrant de certains troubles cardiaques.

Nouvelles HGJ: Y a-t-il plus de femmes
qui souffrent de troubles cardiaques
aujourd’hui?

Dr McCans: Comme il y a plus de femmes
sur le marché du travail et plus de femmes
qui fument, il est entendu que le nombre
de femmes souffrant de troubles car-
diaques a considérablement augmenta.

Nouvelles HGJ: Quels conseils avez-
vous 4 nous donner pour vivre plus
longtemps ou nous aider & prevenir les
troubles cardiagques?

Dr McCans: Mangez raisonnablement,
choisissez une forme d'exercice que vous
aimez, ne fumez pas et. . .choisissez vos
parents avec beaucoup de sain.

Nouvelles HGJ: Quel est le role de
I'hérédité?

Dr McCans: Certaines familles présentent
de trés fortes prédispositions aux troubles
cardiagues tels que les crises cardiaques
et I'angine. Le facteur héreditaire semble
trés important dans beaucoup de cas.
Evidemment, nous avons lendance a
adopter les habitudes alimentaires de nos
parents ainsi que leur attitude vis-a-vis de
la consommation de tabac et de l'exercice
physique.

Nouvelles HGJ: Si vous faites le bilan de
Suite & la page +3
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Le programme de readaptation cardiaque: une initiative unique

Bien que le cardiologue du patient demeu-
re le principal instigateur de la readapta-
tion de ce dernier, I'équipe de réadaptation
cardiaque de I'HGJ apporte aux services
de cardiclogie une nouvelle dimension
dont la formule est unique. Lintervention
multidisciplinaire préconisée au sein du
programme, lequel est dirigé par le Dr
Michael Dworkind, omnipraticien, vise a
aider le patient et sa famille & faire face 4 la
réalité de la maladie cardiaque, & inciter le
patient a modifier son rythme de vie et a
|"aider & reprendre ses activités normales
le plus rapidement possible.

Quelgues «heureux diplomés= se sont
réunis récemment afin d'évaluer d'une
fagon trés informelle le programme de
réadaptation cardiaque. Leur enthou-
siasme a été unanime; patients et conjoin-
tes ont tenu a exprimer leur appréciation a
I'égard du personnel et n'ont professé que
des louanges au sujet de la coordonna-
trice, Toba Herman, et de l'infirmiére-chef
de l'unité coronarienne, Yvette Salomon.

John Shenker, un ancien patient, affir-
me: «A partir du monent ol Toba est entrée
dans ma chambre, elle m'a tranquillisé
I'esprit.» Sylvia Robins ajoute: «Les méde-
cins sont parfois trop occupés pour répon-
dre a toutes nos questions, et il semble
gue le téléphone mensuel de Toba tombait
toujours juste au bon moment.»

En plus des visites & I'Hdpital et des
téléphones de suivi mensuels de la coor-
donnatrice, le programme prévoit un
enseignement relatif au régime alimentai-
re, un programme de conditionnement
physique, de l'information sur I'abandon
de la cigarette et autres formes de tabac,

Roslyn Shenker
=Je sais tout de suite lorsque

John Shenker

«Mon médecin m'a convaincu
Toba a teléphoné a Johnny caril  que ce gui m'a amend 14 est le

Helen Mathé
«Cigf Hdpital m'impressionng
beaucoup. Chaque four, e

a "air plus détendu quand il fait que je fumais tant.= remercie le bon Dieu d"étre

rentre & la maison.» vivante. J'ai suggéré que I'on
créeg un programme similaine &
I'hdpital o "ai subi mon
pontage. »

I'enseignement de techniques de relaxa-
fion, des séances d’information, des ren-
contres pour les conjointes des patients,
un programme d'entraide, la remise d'un
guide au patient lors de sa sortie, guide
disponible en anglais, frangais, yiddish,
grec et italien.

John Mishkin était un adepte de la
natation avant sa crise cardiaque, et il est
trés satisfait du programme dexercice
recommandé par son physiothérapeute.
Avec I'encouragement de son médecin, il
pratique aussi beaucoup la marche, suit
un programme de conditionnement physi-

Sylvia Robins Lorne Pedvis Brenda Pedvis

=Mon médecin m'a expliqué «Cig serail une immense perte =l trouve que le groupe

gue le corps envoig das pour les futurs patients Cardiami, un groupe d'entraide
messages dont j'avais admissibles & ce programme pour les ex-patients et leurs

I'habitude de ne pas tenir
compte. Maintenant, |'y porte
attention. J'al appris a dire non
— 5i je suis fatiguée, je me
repose.»

spécial, L'équipe de
réadaplation doil poursuivre
son travail dans le méme sens.»

familles, est exceller. Nous
NOUS réunissons quatre ou cing
fois par annde el tous les
parficipants sont trés
enthousiastes.»

que au YMCA six jours par semaine et il
trouve linformation fournie dans la
pochette trés utile.

Helen Mathé fait écho aux sentiments
de John en parlant du guide comme d'une
<hible=. Elle apprécie particulidrement le
plan alimentaire. Mme Mathé habitait
Montréal depuis peu lorsqu'en 1982, elle
subit une crise cardiague qui nécessita un
pontage. Elle affirme: «Sans leurs conseils
&t leur aide pour apprendre comment me
déplacer, je me serais retrouvée totale-
ment seule.»

John Shenker fumait énormément. Son
médecin a consenti 4 le prendre comme
patient 4 la condition qu'il cesse de fumer.
John pratique le golf, le tennis et le ski, et il
juge gue sa vie n’a pas vraiment beaucoup
changé. «En fait,» dit-il, smon rendement
s'est amélioré. Aujourd’hui, je n'essaie
plus de me surpasser comme je le faisais
auparavant.» |l ajoute que si I'on doit subir
une crise cardiaque, mieux vaut le faire ici.

Le traitement est inégalable. Les soins
sont dispensés de manigre telle gu'on
pourrait croire qu'il n'y a personne d'autre
dans I'Hépital. John Shenker poursuit en
affirmant: «Personne n'est & "abri. N'im-
porte qui pourrait devoir étre hospitalisé.
Comme cet hdpital est communautaire,
tous et chacun devraient se faire un devoir
de le soutenir et de |'aider & maintenir les
services qu'on y dispense.»

Lorne Pedvis est tout & fait d’accord.
Aprés avoir subi une crise cardiague en
1984, il s'est rendu compte lui-méme de la
valeur inestimable du programme de
réadaptation cardiaque. Il a suivi les
conseils de sa nutritionniste et de 184

Suite & la page 15
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A I’Institut Lady Davis. . .

Recherche sur le transport du fer, la surcharge en fer et le
métabolisme des protéines du fer

par Prem Ponka, M.D., Ph.D.

Le fer est essentiel non seulement & la
formation des globules rouges, les éryth-
rocytes, mais aussi a la croissance el au
métabolisme de toutes les cellules,
Cependant, le fer est pratiqguement insolu-
ble dans les cellules et les fluides de notre
organisme; par conséquent, il s'est opéré
une évolution des mécanismes el des
molécules spécialisés qui permet I'acqui-
sition, le transport et 'emmagasinage du
fer sous une forme soluble de maniére & ce
que les besoins en fer des cellules et de
I'organisme soient comblés. Chez les
mammiféres, le fer est transporté dans
I'organisme entre les différents sites d'ab-
sorption, d'emmagasinage et d’utilisation
par la protéine plasmatique appelée trans-
ferrine. Dans les cellules mémes, le fer est
stocké grace a une protéine connue sous
le nom de ferritine.

Motre principal objectif est de compren-
dre les mécanismeas moléculaires et les
différents dispositifs de régulation qui
entrent en jeu dans I'échange du fer entre
la transferrine et les autres types de cellu-
les. Ce n'est pas 1a une tache facile puis-
que la transferring fixe le fer avec une
affinité extréme. Le premier probléme que
nous étudions est celui de |'achemine-
ment du fer jusqu'aux globules rouges
jeunes en vue de la synthése de I'hemo-
globine. Mous avons découvert que la
transferrine qui véhicule le fer se fixait a4
des molécules de la membrane cellulaire
capables de reconnaitre la transferrine
porteuse de fer; ces molécules ont éte
baptisés récepteurs de la transferrine. Le
nombre de ces récepteurs augmenta
considérablement lorsque les cellules
hémopoiétiques sont prétes pour former
I'hémoglobine; ils sont présents lors du
développement des globules rouges
jeunes et disparaissent lorsgue les cellu-
les arrivent & maturité.

Une fois la transferrine fixée a son
récepteur, tout le complexe est assimilé
par la cellule; le fer est ensuite relache par
la transferrine par le biais d'un mécanisme
complexe et encore en partie inexpliqué.
La compréhension parfaite de ce mécanis-
me nécessitera beaucoup d'autres études
pousseées. Notre étude du transport du fer
a l'intérieur des érythrocytes a révéléd que
le potentiel des globules rouges jeunes a
absorber le fer de la transferrine détermi-
nait et réglait le rythme augquel ils synthéti-
sent |'hémoglobine. Par ailleurs, I'équili-
bre entre la synthése de 'héme et de la

globine détermine le rythme auquel las
arythrocytes en développement assimilent
le fer de la transferrine.

Mous disposons d'éléments qui nous
portent & croire que ces fonctions régulatri-
ces sont uniques aux globules rouges
jeunes, qui effectuent la synthése de I'he-
moglobine et que les aufres types de
cellules (appelons-les les cellules non
érythrocytaires) ne réglent pas la fixation
du fer de la transferring par les mémes
meécanismes que ceux mis en ceuvre dans
les erythrocytes jeunes. Toutefois, les cel-
lules érythrocytaires et non érythrocytaires
ont une chose en commun: elles ont toutes
deux besoin de récepteurs de transferrine
pour fixer le fer de la transferrine. Létude
des récepteurs de transferrine dans les
cellules non érythrocytaires est devenue
un sujet de plus en plus intéressant pour
nous et pour les autres chercheurs dans le
domaine. Récemment, nous avons
démontré que les cellules normales et
tumorales en mitose augmentaient sensi-
blement le nombre de leurs récepteurs de
transferrine et fixaient aussi une quantité
de fer considérablement plus grande par
rapport aux cellules non malignes et qui ne
sont pas en mitose. Nous avons beaucoup
de difficulté & expliguer cette «faim de fers
des cellules malignes et normales en mito-
se, surtout étant donné que la majeure
partie du fer assimilé se transforme en fer
métaboliqguement inactif emmagasing

dans la ferritine.

La formation et la saturation de la
ferritine sont grandement accrues dans
les cellules tumorales, &t nous ignorons
encore si ce phénoméne refléte directe-
ment la métamorphose de la cellule mal-
igne ou s'il est secondaire en raison de
I'accroissement du nombre de récepteurs
de transferrine et d'une meilleure fixation
du fer. Les récepteurs de transferrine et la
ferritine sont tous deux codés par des
génes spécifiques et ces génes ont déja
éteé produits par clonage. Mous venons
d'amorcer des expériences biclogiques
moléculaires visant a observer el ultérieu-
rement, & manipuler l'expressivite des
génes de ferritine dans différents types de
cellules. En outre, nous menons des expé-
riences qui consistent & mesurer et a
manipuler la croissance des cellules tumo-
rales soit en présence de ftransferrine
modifiée (c.-a-d. ayant fixé le fer dans une
forme inutilisable), soit de maniére & ce
gue le fer soit fixé & des agents chélateurs
{mis au point & notre laboratoire) lesquels,
comme nous l'avons démontré, peuvent
maodifier le comportement de la transferri-
ne et des récepteurs dans le processus
d'utilisation du fer. Toutes ces expériences
nous aideront & comprendre la nature de
I"'évolution des cellules malignes, vy
compris la prolifération désordonnée des

Suite a la page 11
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cellules tumorales et le rdle du fer et de ses
protéines métaboliques dans le proces-
sus. Lintérét de telles études aux plans
théorique et clinique est évident.

Le deuxieme probléme majeur sur
lequel nous nous sommes penches est la
maobilisation du fer cellulaire par la trans-
ferrine ou par différents agents chélateurs
synthétigues. Du point de vue clinique,
cette question est trés importante en vue
de I'élaboration d'un traitement desting
aux patients présentant une surcharge en
fer. Tout le monde a entendu parler de
I'anémie ferriprive ou sidéropénique, mais
le trouble opposé, soit la surcharge en fer,
est moins bien connu, probablement par-
ce qu'il est plus rare. Il est cependant
beaucoup plus grave, souvent fatal, et son
traitement est extrémement difficile. La
surcharge en fer est d'origine génétique
ou elle se manifeste chez des patients
devant subir des transfusions sanguines
répatées et prolongees. Le fer absorbé par
les transfusions ne peut pas étre éliminé
de l'organisme et la teneur en fer de
I'organisme — normalement d'environ 4 g
— se trouve alors multipliée de 10 a 20 fois.
Le métal se dépose dans la rate, le foie, le
coeur &t les glandes endocrines, ce qui
entraine une dégenérescence de ces
organes et ultérieurement la mort.

La transferrine exempte de fer est de
loin le meilleur composé connu pouvant
fixer le fer de maniére & assurer sa mobili-
sation. Dans le sang, la lizison du fer et de
la transferrine est extrémement forte, mais
elle peut &tre considérablement affaiblie
par le passage du plasma sanguin dans un
milieu legérement acide. En approfondis-
sant ce phenoméne, NOUs avons mis au
point des expériences portant sur des
animaux et consistant a pomper le plasma
sanguin & I'aide d'un dispositif de dialyse
extracorporel capable de séparer le fer de
la transferrine, laguelle mobilise ensuite
I'excés de fer des réserves. Il s'agit d'une
toute nouvelle technique qui sera trés utile
dans la compréhension des phénomeénes
physiologigues du transport du fer et qui
margue aussi peut-&tre un pas important
dans le traitement de la surcharge en fer.

Il y a quelgues années, nous avons
découvert un nouveau composé capable
de fixer le fer de fagon trés efficace; nous
avons par ailleurs demontré que ce
composé était doté de propriétés suscepti-
bles de le rendre utilisable dans le traite-
ment de la surcharge en fer. Nous poursui-
VONS NOS travaux en ce sens en mettant le
composeé A l'essai dans difféerents sys-
témes biclogiques. De plus, nous avons
synthétisé, en collaboration avec le profes-
seur J. Edward (Départment de chirurgie
de I'Université McGill), une soixantaine de
composés analogues au prototype. Cer-
tains des composés récemment synthé-
tisés se sont révélés trés efficaces dans la
mobilisation du fer cellulaire et tissulaire et
représentent un apport considérable dans

la recherche de nouveaux médicaments
dont les personnes victimes de surcharge
en fer ont un urgent besoin.

MNous effectuons nos travaux de recher-
che en collaboration avec le Dr Herbert
Shulman, également attaché & I'Institut
Lady Davis. Mous avons tous deux amorceé
nos recherches sur la synthése de I'hémo-
globine et le transport et le métabolisme
du fer dans différents pays, il y & une
vingtaine d'années. Sans fausse modes-
tie, j'estime que nous avons contribué a la
compréhension de plusieurs aspects du
métabolisme du fer cellulaire, tout d"abord
en travaillant chacun de notre cité, puis
conjointement au cours des derniers six
mois. D'ailleurs, le Consell canadien de la
recherche meédicale accorde son appui
financier 4 ce domaine de la rechercha.
MNous avons réussi 4 créer et a fournir des

Une visite du .Iapqn”

}

gt

Une importante délégation de pharmaciens japonais ont pris part au congrés international

preuves scientifiques par le biais de nos
expériences a I'appui de concepts nou-
veaux, et on nous a invités a organiser la
huitidéme conférence internationale sur les
protéines liées au métabolisme du fer qui
aura lieu & Montréal en 1987. La recherche
sur le fer, cette substance dotée de pro-
priétés chimigues, unigue et indispensa-
ble & la vie, nous plonge dans la physiolo-
gie du fer, la biologie moléculaire des
protéines liées au métabolisme du fer et la
biologie des tumeurs. Tous ces sujets sont
extrémement intéressants au plan acadé-
migue, mais on compte bien leur trouver
des applications pratigues en méedecine
clinigue.

Le Dr Prem Ponka est également profes-
seur agrége de physiologie et de médeci-
ne a I"'Université McGill.

de la Fédération internationale des pharmaciens tenu & Montréal I'automne dernier. lls ont
inclus dans leur visite une escale & I'Hopital Général Juif dans le but de venir y étudier le
systéme de dosage unitaire et les méthodes de préparation des composés chimiothéra-
peutiques. On peut voir Michael Zelovics, un de nos pharmaciens, expliquer le
programme de distribution informatisée aux patients externes dont on se sert 4 la

pharmacie principale.

Un étudiant de I’ILD récipiendaire

d’une bourse Ciba-Geigy

Monsieur lain Webb, maintenant étudiant
en troisiéme année de médecine, a passé
tout I'été dernier dans un laboratoire de
I'Institut Lady Davis sous la supernvision du
Dr P. Ponka.

Les recherches menées par M. Webb
portaient principalement sur les récepteurs
de transferrine et le metabolisme du fer
dans les cellules hématopoiétigues nor-
males et malignes. lain Webb a mené une
suite d'expériences qui lui ont permis
d'éclaircir le réle du fer dans la synthése

de I'ADN et la prolifération des cellules.

lain Webb a exposé les résultats de
ses travaux dans le cadre de la journée de
recherche des étudiants en médecine, qui
a eu lieu le 4 décembre dernier au pavillon
des sciences medicales Mcintyre de I'Uni-
versité McGill. Or, la qualité de sa présen-
tation était telle qu'il s'est meérité une des
bourses Ciba-Geigy. Il va sans dire que
cet accomplissement est un grand hon-
neur pour |'Institut Lady Davis et I'HApital
Général Juif.
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Les Auxiliaires célebrent leur 50° anniversaire

par Jackie Veinish, présidente

La création des Dames auxiliaires de
I'Hépital Général Juif remonte & 1936; leur
premiére présidente fut Annie Goldbloom.
«Cette organisation n'a pas été créée pour
la glorification personnelle d'une femme
ou d'un groupe de femmes; plutdt, elle
donnait & chague femme |'occasion de
servir» (I'Hopital). C'est en 1979 que les
Dames auxiliaires devinrent «les Auxiliai-
res,» avec I'adhésion des hommes. Toute-
fois, I'esprit qui motive tous les membras
n'a jamais subi aucune transformation et
se perpétue encore aujourd'hui.

A la cléture de leur premigre campagne
de recrutement, les Dames auxiliaires
avaient convaincu 1 850 femmes de se
joindre & "'organisation. A I'heure actuelle,
nous comptons prés de 8 000 membres,
hommes et femmes. De plus, en 1985,
nous avons versé une contribution de
535 000 § au budget de |'Hdpital.

C'est par un travail acharné et un enga-
gement total que nous avons pu amasser
cat argent; nos boutiques, la vente de
livres de poche usagés, les cotisations des
membres, le fonds d'honneur et les diffé-
rents événements que Nous avons orga-
nisés sont nos sources de financement.
Parmi les événements qui ont rapporté des
recettes intéressantes, il y a eu le tournoi
annuel de bridge, le bazar Sur la voie de la
guérison, la vente Fourrures en folie, le
tirage annuel et le gala & I'occasion de la
premiére du film «A Chorus Line — The
Movie=, en décembre dernier Tous ces
événements ont eu un iMmMense succeés,
tant au plan social que financier. Nous
fournissons aussi certains services qui
nous permettent de recueillir des fonds,
notamment les services de photographie
de nouveau-nés et de coiffure et la vente
d'articles aux patientes en obstétrique.

En passant en revue les cingquante
années de I'histoire des Auxiliaires, une
phrase de John F. Kennedy me vient &
I'esprit: «Un homme meurt. . .mais une
idée peut survivre. Les idées ont de I'endu-
rance.=" Mos Auxiliaires sont l'incarnation
de cetie phrase. En 1936, nous avons créé
le Fonds de survie pour procurer des soins
médicaux et des services sociaux aux
patients nécessiteux. Aujourd'hui, le servi-
ce social de I'Hopital dispose de «réser-
ves= pour les personnes dans le besain et
nous I'aidons en ce sens.

En 1938, les Auxiliaires mirent sur pied
un comité layette dont la fonction était de
fournir des vétements de bébé aux méres
dans le besoin; jusqu’a aujourd’hui, nous
avons toujours vu a ce qu’aucune nouvelle
maman quitte I'Hopital sans layette pour

1. traduction libre

Le rabbin Myer Schecter, chef du service de la pastorale, allume les cierges d'Hanouka lors
du banguet qui a précédé la premiére du film “A Chorus Line,” soirée organisée par nos
Auxiliaires.

son bébé.

En 1944, nous financions ['emploi
d'une travailleuse sociale a la clinique
d'oncologie. Aujourd'hui, notre program-
me Lespoir, c'est la vie, un service de
soutien pour les patients en oncologie et
leurs familles, est considéré comme étant
I'un des meilleurs et des plus innovateurs
projets de ce genre.

Au fil des ans, nous avons réguliére-
ment financé de nouveaux programmes
amorcés sous forme de projets pilotes. En
1941, nous avons ouvert la bibliothéque
médicale; des bibliothécaires bénévoles
s'en sont occupés et nous |'avons financee
jusqu'en 1957, année ol I'Hopital I'a prise
en charge. Pendant plusieurs années, les
postes de chef du service des bénévoles el
porte-parole des bénéficiaires furent
financés par les Auxiliaires; ultérieure-
ment, ils devinrent partie intégrante du
personnel officiel de I'HApital,

Le programme pour les victimes d’acci-
dents vasculaires cérébraux est un autre
exemple de projet pilote ayant &té intégré
au budget de I'Hopital. Actuellement, nous
finangons en partie le programme de
réadaptation cardiague et le programme
récréatif en psychogériatrie a l'intention
des patients extarnes.

Ce ne sont 14 que gquelques exemples
de I'apport des Auxiliaires,

En ce début d’année qui margue notre
50e anniversaire, nous avons beaucoup
d'activités excitantes en vue.

En janvier, nous avons organisé un
séminaire & I"heure du lunch & l'intention
du personnel de I'Hopital; ce séminaire
portait sur les fagons de lutter contre le
stress hivernal. En mars, nous avons tenu
notre assemblée générale annuel et en
mai, nous animerons la Conférence des
Auxiliaires d’hdpitaux juifs d’Amérique du
Nord. Nous avons planifié quatre jours
remplis d'activités intéressantes et stimu-
lantes pour nos confréres et consoeurs
auxiliaires des quatre coins du continent.
Un hommage spécial nous sera rendu lors
de la célébration du sabbat qui aura lieu &
I’'Hépital le 17 mai prochain.

L'automne prochain, notre bazar Sur la
voie de la guérison, notre tirage et notre
vente Fourrures en folie seront tous
empreints du cachet de notre 50° anniver-
saire, et pour clore nos festivités, nous
prévoyons une campagne de financement
que nous espérons trés fructueuse.

En nous engageant dans notre
seconde moitié de siécle, nous espérons
toujours gagner de nouveaux membres &
vie et avec cet espoir en téle, nous remet-
tons & neuf les plagues a l'intention de nos
membres & vie qui sont affichées dans le
hall d'entrée principal de I'Hopital. Nous
ouvrirons d'ailleurs une nouvelle section
pour ceux et celles qui deviendront mem-
bres & vie & partir de 1986. Ainsi, nous
poursuivrons notre mission qui est de
servir notre Hopital et notre communauté,
d'abord et avant tout.
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Une nouvelle coordonnatrice

Deborah Grace Sarre a été nommeée
récemment la nouvelle coordonnatrice du
programme Lespoir, ¢'est ia vie.

Mative d'Australie, Madame Sarre est
bacheligre &s arts de ' Adelaide University
{1975} et titulaire d'un baccalaureéat en
administration sociale de la Flinders Uni-
versity (1979).

De 1972 & 1975, elle a travaillé comme
agente de personnel a la section du recru-
teament et de la formation du Australian
Public School Service Board a4 Adelaide,
puis de 1975 &4 1979, elle a élé superviseu-
se au bureau de la sécurité sociale, égale-
ment situé a Adelaide. Au cours de cette
période, elle a pris un congé sans solde
d'un durée de deux ans pour poursuivre
ses études en administration sociale.

Debbie Sarre a commence & travailler
comme travailleuse sociale au bureau de
la sécurité sociale d'Adelaide en 1979,

Une soirée de premiere tout a fait réussie

La premié&re du film «A Chorus Line» a au
lieu en décembre dernier sous le patro-
nage de nos Auxiliaires. Le commentaires
formulés confirment que la soirée a eu un
succés foudroyant grace au dévouement
et & la créativité des coprésidentes, Joan
Lazarus et Claire Sheiner, secondées par
leur comité,

En attribuant le succes de |'événement
& ce groupe dévoué et énergique, Mesda-
mes Lazarus et Sheiner s'expriment ainsi:

«Mous avons atteint tous les objectifs que
nous nous étions fixés, notamment une
salle compléte, une présence en grand
nombre de personnes affiliées & I'Hopital,
une ambiance chaleureuse et une recette
suffisante pour permettre "achat du nou-
vel équipement pour la salle d'urgence.
Ainsi, nous avons pu verser a I'Hdpital la
somme de 350008, somme réservee &
"fachat d'un moniteur cardiagque et de
deux civiéres électrigues.»

On peut voir ci-haut le Dr Howard Schwartz, chef du service de I'urgence, remerciant les
Auxiliaires au nom des patients qui tireront profit de cette nouvelle acquisition et du
personnel appelé a I'utiliser; Joan Lazarus et Claire Sheiner, coprésidentes de I'événement
«Chorus Line=; Archie Deskin, directeur général de I"'HGJ; et Jackie Veinish, présidente des
Auxiliaires.

puis au Woden Vally Hospital de 1981 a
1982,

De 1983 a 1985, elle a assumé des
fonctions de travailleuse sociale au Flin-
ders Medical Centre d'Adelaide: elle s'oc-
cupait entre autres de gérer le programme
de benevolat auprés des patients en onco-
logie et de leurs familles; elle assistait le
parsonnel infirmier et médical de I'ndpital;
elle préparait et organisait des séminaires
a l'intention des patients concernant les
traitements anticancéreux disponibles et
les autres traiternents possibles; enfin, elle
assurait la liaison et la collaboration avec
les programmes d'hospice et de soins
palliatifs.

Debbie, bienvenue & I"Hopital Général
Juif!

Entrevue avec. . .

vos trois années i la téte de la division
de cardiclogie de I'HGJ, qu'est-ce qui
vous réjouit le plus et gqu’espérez-vous
pour I'avenir?

Dr McCans: Motre travail cooperatif avec
les autres hipitaux affiliés & I'Université
MeGill est une source de satisfaction con-
sidérable. Nous avens quitté un isolement
parfait pour réussir & mieux nous intégrer
dans le réseau et le travail de collabora-
tion. Les chefs cardiologues de I'Hdpital
général de Montréal et de I'Hopital Royal
Victoria viennent enseigner chez nous &
titre de médecins-conseils et j'en fais de
méme dans les autres hopitaux. Les rési-
dents en cardiologie de McGill commen-
cent a faire des stages rotatoires & I'HGJ
celte année. Blen que nous ayons fait
d’énormes progras au cours des quelques
dernigres annges, NOUsS avons encore
beaucoup a faire. Comme nous avons
besoin d'autres spécialistes, nous avons
intention de recruter de jeunes cardiolo-
gues possédant une formation solide qui
non seulement apporteront leurs talents
dans les techniques de diagnostic et les
thérapeutiqgues, mais gui enrichiront et
renforceront aussi notre division de
recherche. Le premier se joindra & nous en
juillet prochain. La division de cardiclogie
de I'HGJ a la possibilité de figurer parmi
les meilleurs en Amérique du Nord, ceci
grace au soutien de la communaute et de
I'Hopital ainsi qu'a notre affiliation A
I"'Université MeGill.

Le Dr John McCans est le chef de la
division de cardiclogie de I'HGJ-SMBD &t
enseigne au département de médecine de
I'Universite McGill a titre de professeur
agrégé. [l occupe ces deux postes depuis
juiliet 1983,
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Au service dentaire: études relatives au SIDA

Le service de médecine dentaire de I'HGJ-
SMBD est heureux d'annoncer I'entrée en
fonction du Dr Draske D. Pekovic & la
direction de sa division de recherche.

Le Dr Pekovic, diplomeé en médecine
d'une université yougoslave et titulaire
d'un doctorat & 'Université de Montréal,
étudie les causes de la carie et des mal-
adies périodontiques chez les humains.
Dans ses études postdoctorales, il a établi
un lien entre ces phénomeénes et la
réponse immunitaire. La cavité buccale de
I’adulte est un milieu qui favorise la prolifé-
ration d'une grande variété de germes.
Des études en cours tendent & confirmer le
fait que la flore buccale soit régulée par un
systéme de réponse immunitaire présent
de fagon permanente dans les gencives.
Cette théorie est appuyée par l'incidence
accrue des maladies buccales 4 germes
opportunistes ainsi que des caries et des
maladies périodontiques observées dans
le cadre de notre étude de patients atleints
du SIDA. Lindentification du micro-orga-
nisme de la flore buccale normale qui
présente un risque pathologique pour I'hé-
te dont le systéme immunitaire est affaibli
est I'une des plus grandes énigmes aux-
quelles la médecine dentaire fait face
depuis trois décennies.

Le Dr Pekovic a récemment mis au
point un nouvelle méthode pour I'étude du
SIDA par le biais des tissus et des cellules

des patients. Le rdle de la salive dans la
transmission du SIDA fait maintenant I'ob-
jet de débats. Or, la possibilité de transmis-
sion du virus du SIDA par la salive aux
dentistes et & leurs assistants est une
question fort intrigante. En effet, d'autres
infections causées par des virus, tel celui

de I'hépatite B, sont considérées comme
des facteurs de risque pour le personnel
en dentisterie; un fait & "appui de cet
argument est un incidence de I'hépatite B
plus élevée chez les dentistes que chez la
population en général. Le personnel de
dentisterie est conscient de ce danger et
se protége en portant des gants de caout-
chouc, des masques et des lunettes spe-
ciales. Ce type de protection s'est révélé
efficace contre tous les virus trés infec-
tieux.

Le Dr Pekovic est associé de recherche
a I'institut Lady Davis de I'HGJ-SMBD,
professeur adjoint 4 la Faculté de médeci-
ne de I'Université McGill et médecin assis-
tant a la division de médecine expérimen-
tale du service de médecine de I'Hépital
général de Montréal. «Le Dr Pekovic a
permis I'intégration d’'un élément impor-
tant au service de medecine dentaire,
notamment la recherche ets, toujours
selon le Dr Mervyn Gornitsky, chef du
sarvice, «il a apporté une nouvelle dimen-
sion & l'enseignement et aux activités
clinigues du service». Le service de méde-
cine dentaire est affilié & I'Université
McGill, & la Ohio State University de
Columbus, Ohia, au Collége John Abbott
et au Centre hospitalier gériatrique Mai-
monides. Il s'agit de la plus importante
clinique dentaire en miliew hospitalier au
Canada.

Faisons connaissance avec le Dr John McCans

autres services médicaux, est gravement
touchée par les contraintes qui accablent
le réseau hospitalier; le Dr McCans est
malgré tout heureux d’annoncer que de
nouveaux appareils seront bientdt
installés & I'unité coronarienne et & I'unité
de soins progressifs.

“L'aspect le plus agréable de ma venue
al'HGJ," affirme-t-il, “demeurs le support,
la coopération et les encouragements non
seulement des membres de ma division et
de mes confréres et consoeurs, mais aussi
de la part du personnel administratif de
I'Hapital.”

Pour se détendre, John McCans aime
effectuer des travaux de rénovation chez
lui, et il est un fervent collectionneur et
restaurateur de meubles antiques.

Comme autre sport, il pratique le hock-
ay et le ski de fond avec sa femme Susan
et leurs deux enfants Sarah, 8 ans, et
Mark, 6 ans.

Le Dr McCans est diplomé en méde-

Suite de la page 1

cine de 'université Queen's depuis 1968; il
a obtenu sa maitrise en sciences de la
méme université en 1972, son titre
F.R.C.P(C) en 1975 et son certificat de
spécialiste en cardioclogie de la province
de Québec en 1983. A I'Hopital général de
Kingston, il a fait son internat en médecine
an 1968-69 et sa résidence en meédecine
interne comme moniteur clinique en cardi-
ologie; il a ensuite &1é attaché & I'univer-
sité Queen's en qualité de moniteur de
recherche en cardiclogie. De 1972 a 1974,
il a été moniteur de recherche au départe-
ment de biophysique cellulaire du Baylor
College of Medicine & Houston, Texas,
pour prendre le poste de moniteur clinique
de cardiologie a la Emory University a
Atlanta, Georgia, I'année suivante. Parmi
les prix et bourses qu'il s'est mérités, on
paut citer le prix Frederick Boyd au cours
de ses études universitaires ainsi gu'une
bourse du Conseil de recherches médi-
cales (1971-74), la bourse de la Fondation

K.M. Hunter de la fondation ontarienne
des maladies du coeur (1975-76), et une
bourse de recherche (1975-82). Il est en
outre membre du Collége royal des meéde-
cins et chirurgiens, de la Société cana-
dienne de cardiologie, de la Société cana-
dienne de recherches cliniques, de la
Société de cardiologie de Montréal et du
comité de rédaction du Canadian Journal
of Cardiology. || a publié plus de 40 articles
dans des revues scientifigues.
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John Mishkin

«Chaque annda, depuis que je suis suivi a cet
Hapital, j'envoie de I'argent et cela en vaut la
peine, Les gens doivent se rendre comple du
fait que "Hdpital a besoin de soutien financier s

livres, il est passé a 130. Selon lui, la
combinaison exercice et régime alimentai-
re a été 4 la fols déterminante et satisfai-
sante. «Aujourd’hui= ditil, «je suis un

‘maniaque’ de la santé.» Il met en pratique
les techniques de relaxation qu'il a appri-
ses, mais tout comme John Shenker, & titre
de vendeur, il avoue avoir encore de la
difficulté & mettre ces techniques en prati-
que dans son travail. Tous les patients ont
jugé le stress comme étant le facteur
crucial; par conséquent, I'apprentissage
en vue de faire face aux situations généra-
trices de stress est essentiel & leur santa.
Au dire d'Helen Mathé, -nous devons
aussi préparer nos enfants & tous les
facteurs de risque.»

Roslyn Shenker et Brenda Pedvis ont
vanté le groupe des conjointes des victi-
mes de crise cardiaque. «C'est griace aux
rencontres que j'al retrouvé la raisons,
affirme Mme Shenker.

Le groupe a fait écho au sentiment de
John Mishkin lorsqu'il a déclaré: «En fin de
compte, toutes les personnes interrogées
ont affirme que le programme &tait bon, Il
nous reste donc a assurer son finance-
ment. Beaucoup ignorent qu'ils peuvent
verser des dons pour marguer un événe-
ment heureux ou triste.»

Le ministére de la Santé et des Servi-

ces sociaux fournit & I'Hopital son budget
d'exploitation. Toutefois, ce budget n'en-
globe pas les programmes spéciaux tels
que celui de la réadaptation cardiague.
Jusqu'a maintenant, le programme a tou-
jours été financé par des dons privés de
patients reconnaissants et de leurs
parents et amis.

Pour obtenir des renseignements
complémentaires ou pour faire une contri-
bution, veuillez communiguer avec Toba
Herman au 340-8222, ou la Fondation de
recherches medicales de I'Hopital au 340-
8251,

L'équipe de réadaptation cardiaque est
formé de: Dr Michael Dworkind, directeur,
Toba Herman, coordonatrice, Yvette Salo-
man, infirmigre-chef de I'unité coronarien-
ne, Héléne Labelle, infirmiére de I'unité
coronarienne, Barbara Mills, diététiste,
Judy Phillipson, service sociale, Danielle
Dupont et Diane Landry, pharmaciennes,
Dr Herta Guttman, psychiatre, Ze'sv Ros-
berger, psychologue, Ruta Westreich,
chercheuse, Edith Georges, infirmigre de
clinique de cardiologie, et Linda Rudick,
spécialiste en conditionnement physigue.

Suite de la page 1

tion et la coordination des services de
santé & Montréal, révélent que le secteur
ouest (Cote-des-Meiges, Snowdon et Cite
St-Luc) a besoin de plus de 6800 lits addi-
tionnels en centre d'accueil d'héberge-
ment. C'est en effet |12 ol la majorité de la
population juive réside et ou plus de la
moitié des personnes dgées est juive. En
fait, 20% de I'ensemble de la communauté
juive est Agée de plus de 65 ans, compara-
tivement & 10% dans le reste de la commu-
nauté. :

Par conséquent, la crise dans le sec-
teur hospitalier est d'autant plus aigué au
sein de notre communauté. A |'heure
actuelle, 120 des 557 lits de I'HGJ sont
occupés par des personnes agées néces-
sitant des soins prolongés et non aigus.
“Méme si les services gériatrigues de
I'HGJ se sont développés et demeurent
parmi les meilleurs & Montréal,” souligne
M. Archie Deskin, directeur général de
I'HGJ, "la différence entre les soins aigus
et les soins prolongés existe toujours. 2004
de naos lits sont occupés par des patients
qui seraient mieux servis dans un autre
type d'établissement. Le trés faible taux
de roulement de cette catégorie de
patients accentue le probléme et restreint
considérablement l'accés des patients
necessitant des soins aigus aux services
hospitaliers; il ne faut pas oublier que les
s0ins aigus sont au départ notre raison
d'étre.”

Le fait d"agrandir et de déménager le
Centre d'accueil juif de l'est de la rue

Sherbrooke & un secteur ol la population
juive est concentrée procurera une partie
des lits pour soins prolongés dont nous
mangquons, ce qui en retour devrait alléger
la charge de I'HG.J.

En raison de la pénurie actuelle de lits
pour soins prolongés, les patients qui ont
le plus bescin de soins remplissent le
Centre d'accueil juif tandis que ceux qui
ont des besoins moins pressants ont de la
difficulté & y &tre admis. Par ailleurs, 1'dge
moyen des patients du Centre est de B4
ans et la durée d'attente avant d'y étre
admis est d'environ un an et demi. A noter
que le taux de roulement annuel moyen est
de l'ordre de 12 lits seulement.

Le Centre d*accueil juif a ouvert il y a 14
ans dans un vieil édifice. Le directeur du
Centre, Isaac Katofsky, décrit I'édifice
actuel non seulement comme étant trop
petit, mais aussi veétuste en termes de
condition et de conception. “Ces nou-
veaux rapports de collaboration entre nos
deux établissements,” affirme M. Katofsky,
“devraient rehausser la qualité des soins
que nous dispensons a notre clientéle”

La résolution prise conjointement par
les deux établissements prévoit une coop-
gération au plan de la réglementation, la
coordination et l'intégration des services,
ce qui devrait réduire sensiblement les
frais d'exploitation. Bien que I'HGJ restera
propriélaire du terrain sur lequel le Cantre
d’accueil sera construit, les deux
etablissements conserveront leur vocation
et leur identité actuelles avec un conseil

d’administration et une direction propres &
chague établissement et une représenta-
tion mutuelle au sein des conseils. D'autre
part, un groupe consultatif de planification
a long terme sera créé par les deux
établissements en wvue d'assurer une
approche coordonnée des soins prolong-
es.

LHGJ, en tant qu'hdpital d'enseigne-
ment jouant un réle de plus en plus actif
dans le développement de la médecine et
la recherche en gériatrie, et le Centre
d'accusil juif, en tant que centre d’accueil
gériatrique, élaboreront conjointement
des programmes axés sur le développe-
ment de la médecine gériatrique en consi-
dérant le Centre d'accueil comme partie
intégrante des programmes d'enseigne-
ment et de recherche sur le vieillissement
de I'Hopital.
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GRANTS

Klein, M.: British Council grant to support visit of Dy,
Luke Zander, Si. Thomas Hospital Medical Schoaol,
London, England, in order to collaborate on a book
chapter covering family practice obatetrics.

Wainberg, M.A.: Recipient of the 1985 ASTRA Phar-
maceuticals Award for excellence in Herpes ressarch,

APPOINTMENTS
Beck, P.R.: Membre, Comité dimplantation des
ressources Allernatives [Centre-Ouest),

C.5.5.5.A.M.M. October, 1385,

Becker, R.; Chief of Medicine, President of Council of
Physicians and Dentists, Jewish Rehabilitation Hospi-
tal, Medical Executive Commities, Mount Sinai Hospi-
tal,

Brahm, E.: Admissions Committes, Faculty of Medi-
cire, McGil University, Sepl. 1985

Brem, 5.: Fellow of the American College of Surgeons
[FACS]), Oct, 1985.

Brender, W.: Member, the Research Awards Selection
Committes for the Conseil Québécois de la recherche
sociale, Psychology Research Section.

Frank, E.: Re-slected chairperson of the Admitting
Micers Committes, Montreal Joint Hospital Institute.

Freedman, A.N.: President of the Council of Physi-
clans, Dentists and Pharmacists, Jewish Hospital of
Hope.

Goldenberg, M.: Counciltor, Montreal region, Canadi-
an Association of Radiologists, 1986,

Germinario, R..L: Chairman elect, division of Biclogi-
cal Sciences, Canadian Association on Gerontology.
Lasry, J.C.: Membaer of panel C (Epidemiology, Cuality
of Lifa), to review research projects presented to the
Mational Cancer Institute of Canada (Toranto). Biogra-
phy included in Who's Who in Frontiers of Science and
Technology, Ed. Marquis, Who's Who Inc., 2nd Edition,
Chicago, Ill., 1385,

Palayew, M.J.: Advisory member, Department of Radi-
clogy, Royval Victaria Hospital, 1985, Reviewsr of manu-
seripts, Journal of Radiology, 1986,

Papageorgiou, A.: Reappointed to the Quebec Board
of Examiners for the Cerification in Pediatrics. McGill
University representative to the Regional Council for
Obstetrics and Parinatology. Member of the Group of 3-
5 year Planning du Comité d’humanisation de scins
obstétricaux de la région de Montréal. Member of the
MNecnatal-Perinatal section of the American Academy
of Pediatrics. Membar, editorial board, Contemporary
Pedialrics, Membser of the Medical Advisory Committes
= Jewish General Hospital.

Pollak, M.: Assistant Professor, Depariment of Medi-
cine and Assistant Professor, Cancer Centre, MoGill
University. Project Director, Lady Davis Institute for
Medical Research, Staff Physiclan, Sir Mortimer B.
Davis-Jewish General Hospital, Department of Medi-
cine and Oncology Linit,

&

Sherwin, B.: Executive Committes, Department of
Psychology, MeGill University, Sept. 1985, Assistant
Prodessor, Depariment of Obstelrics and Gynecology,
Faculty of Medicine, McGlll Unkversity, Dec, 1985,
Shyamala, G.: University Animal Care Committes,
MeGill University,
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