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La campagne de financement: quel exploit! 

De g. a dr.: Morty Brownstein, president de la campagne; AI Regenstreif, directeur de la campagne; 
Archie Deskin, directeur general, sont interviewes par la dirertrice de la publication Nouvelles 
HGJ. 

Q. M. Regenstreif, com bien d'argent 
avez-vous recueilli? 

R. Vous vous rappelez que no us avions 
fixe notre objectif de depart a 25 
millions $, soit 20 millions $ du 
s('cteur prive e/ ulle contribution du 
M.A.S. equivalent it 25% de la somme 
recueillie, jusqu'it concurrence de 5 
millions $. Or, il me fait plaisir d'an­
noncer it la communaute que nous ... 
avons recueilli la magnifique somme 
de 26 000 000 $. 

Q. Combien de temps a-t-il fallu pour 
reunir cette somme? . 

R. La campagne a ete relativement cour­
teo Elle s'est echelonnee sur deux 
etapes: la premiere a dure sept mois et 
la seconde environ cinq mois. 

Q. A quoi attribuez-vous la rapidite et 
Ie succes de la campagne? 

R. En termes simples, les ingredients 
-peu importe leur ordre - etaient: 
une bonne cause, parfaitement com­
prise par une communaute genereuse; 
et un corps de bailleurs de fonds 
devoues, diriges avec adresse par un 
comite forme de personnes experi­
mentees et averties. Cette conscience 
a ete bien demon tree lorsque Ie comite 
a recrute et delegue Morty Brown­
stein it la presidence de la campagne. 
Ce fut un plaisir de travailler avec M. 
Brownstein. II comprenait les proble­
mes et savait communiquer les be­
soins tout en etablissant des rapports 
fructueux avec les non professionnels, 
les donateurs et Ie personnel. Meme 
lorsque la tension etait it son plus 
intense, il a su comment la freiner. 
Les donateurs ont I'air de donner avec 
plaisir quand Morty fait appel it leur 
generosite au nom d'une cause aussi 
noble et valable que I'Hopital Gene­
ral Juif. 

Q. M. Brownstein, vous devez etre en­
chante des resultats. Pouvez-vous 
decrire comment vous vous sentez? 

R. Les resultats de la campagne font 
chaud au coeur it tous ceux et celles 
qui y ont pris part en plus d'etre une 
source d'inspiration pour tous. 

Q. Qui sont les ames charitables? Au-
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trement dit, d'ou l'argent recueilli 
provient-il? 

R. Ce fut un veritable plaisir pour no us 
de constater que la generosite de tous 
nous permettait de depasser notre 
objcctif initial, qui eta it fixe a 
16000000 $; en effet, it y a eu une 
vaghe de generosite au sein du person­
nel de I'Hopital - infirmier(ere)s, 
chefs de service, medecins, adminis­
trateurs; en fait, des employes de 
chaque service ont verse des contribu­
tions en adopt ant soit la formule de 
repartition sur cinq ans, so it celie des 
deductions it la source. Cette avalan­
che de dons a ete une veritable source 
d'inspiration pour les membres du 
comite organisateur de la campagne. 
Des contributions inattendues no us 
sont parvenues de la communaute en 
general; Juifs et non Juifs ont repondu 
it I'appellance par Ie biais d'annonces 
et d'affiches. Dans les deux cas, on a 
assiste a une demonstration sponta­
nee de generosite. 

Les societes locales et nationales 
n'ont pas hesite it nous fournir leur 
appui, et notre objectif de 4000000 $ 
pour ce secteur devrait etre atteint 
sous peu. Nous devons egalement 
remercier les membres de la commu­
naute juive pour leur immense genero­
site et leur soutien continuo lis ont su 
manifester un appui et un engagement 
tout speciaux envers Ie plus impor­
tant etablissement de notre commu­
naute. 

Toujours dans cette perspective, it faut 
mentionner la famille Cummings. 
Apres avoir fait un don en debut de 
campagne, les Cummings ont decide 
de renforcer leur appui a I'egard de la 
communaute et de I'Hopital. Dans 
leur style absolument inimitable, 
Maxwell et Nathan Cummings ont 
porte leur contribution a 1 500 000 $; 
ce geste, pose peu apres Ie deces de 
Nathan Cummings, nous a perm is de 
depasser notre objectif. Ce don con­
tribuera a la fondation du PA VILLON 
DE LA FAMILLE CUMMINGS. 

En retrospective, toutes ces manifes­
tations de generosite se sont combi­
nees pour faire de la campagne un 

En I'honneur de 
Morty Brownstein 
Une reception en l'honneur de Morty 
Brownstein a ete tenue Ie ler mai dernier 
au club Montefiore; cet evenement visait 
a souligner Ie travail exceptionnel de 
M. Brownstein a titre de president de la 
campagne de financement. Les invites 
regroupaient les membres de la haute 
direction de I'Hopital. 

Les discours furent brefs et peu nom­
breux . M. Herbert Siblin, president du 
consei! d'administration, commenya en 
disant que Morty avait accompli que 1-
que chose d'unique dans les annales de 
notre Hopital; en effet, on n'a jamais 
reussi a recueillir une somme aussi im­
portante dans Ie cadre d'une campagne 
au sein de la communaute juive de 
Montreal. Morty s'est acharne a la tache 
en usant parfois de ruse, rna is en se 
gardant bien d'offenser qui que ce soit. 
M. Siblin a poursuivi en louant M. 
Brownstein pour son comite et les gene­
reux donateurs grace auxquels l'objectif 
de 25 millions $ fut largement depasse . 
L'atmosphere etait a la joie et a I'alle­
gresse; beaucoup de remarques humo­
ristiques furent echangees entre les con­
ferenciers et les con vives. 

Le Dr Harold Frank a decrit M. Brown­
stein comme une force agissante dont 
l'enthousiasme etait contagieux. "En 
notre qualite de membres de la com­
munaute medicale, nous sommes fiers 
d'etre associes a Morty dans sa cam­
pagne si fructueuse"; ce sont la les paroles 
du Dr Frank. 

Le clou de la soiree a ete la presentation 
de M. Leo Goldfarb, vice-president du 
conseil d'administration et president de 
la division des principaux dons, d'un 
certificat honorifique sur lequel etait 
inscrit , entre autres, Ie message suivant: 
"L'Hopital tient donc a exprimer son 
infinie reconnaissance et sa profonde 
appreciation en proclamant la consecra­
tion a perpetuite du CENTRE DE 

succes extraordinaire. 

Q. Combien de benevoles ont pris part 
a la campagne? 

R. Nous avons compte sur un nombre 
restreint de benevoles; or, ceux et 
celles qui ont pris part a la campagne 
ont deploye des efforts surhumains, et 
les resuItats en temoignent. 

SOINS D'URGENCE MORTON 
BROWNSTEIN". 

En guise de reponse , I'invite d'honneur 
a attribue Ie succes de la campagne au 
fait que I'HGJ, malgre son manque de 
lits et I'engorgement de ses services 
d'urgence, soit admire et respecte,ce qui , 
selon lui, "est I'oeuvre de notre premier 
directeur general, Samuel Cohen, et des 
normes qu'i! a etablies et qui furent 
maintenues successivement par Bill 
Slatkoff et Archie Deskin." 

M. Brownstein n'a pas manque non plus 
de vanter les medecinsjuifs qui, au cours 
des annees 1920, peryurent la necessite 
de batir un hopital comme Ie notre, ainsi 
que les pionniers de la communaute 
juive qui "acheterent le terrain en de­
dans de dix jours et surent maintenir 
leur leadership exceptionnel au fil des 
ans" . II a coneIu en mentionnant tout Ie 
monde present, remerciant chacun pour 
sa participation a la campagne. 

A l'intention de sa femme Bernice, qui 
s'est elle-meme taille une place impor­
tante au sein des services a la commu­
naute, il s'est exprime ainsi : "Pensons-y; 
notre prochain voyage en Chine ... un 
milliard de donateurs eventuels ... " 

Les sentiments d'appreciation, d'affec­
tion et d'optimisme qui marquerent cette 
soiree ref1etent les sentiments non seule­
ment de ceux et celles qui etaient pre­
sents, rna is aussi de tous ceux et celles 
qui ont leur place au sein de l'organisa­
tion de I'Hopital. 

Q. Si les fonds recueillis depassent Ie 
cout du projet d'agrandissement, 
comment l'excedent sera-t-il utilise? 

R. Nous avons deja depasse notre objec­
tif de 25000000 $, et maintenant, 
nous visons les 27000000 $. Si no us 
les atteignons, les 2000000 $ addi­
tionnels serviront a la construction de 
deux nouveaux etages a I'Institut de 
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L'Hopital General Juif adopte 
une politique antitabagisme 
Au debut de juin, I'HGJ adoptait une 
politique antitabagisme devant etre res­
pectee dans tout I'H6pitai. En sa qualite 
de centre hospitalier, donc investi de la 
sante et Ie bien-etre de la population qui 
lui est confiee, I'H6pital se doit d'assu­
mer sa responsabilite sociale en elimi­
nant les facteurs qui menacent Ie bien­
etre des patients. Or, Ie tabagisme est 
nocif autant pour les non fumeurs que 
pour les fumeurs. 

L'intention de I'H6pital n'est pas d'ag­
graver les difficultes eprouvees par les 
families des patients en les empechant 
de fumer en periode d'extreme tension. 
Toutefois, I'H6pitai se doit de realiser 
son objectif premier, so it optimiser la 
qualite des soins qu'on y prodigue. 

II est permis de fumer dans certaines 
sections de I'H6pitai seulement afin de 
proteger les patients, visiteurs et mem­
bres du personnel des effets nocifs aux­
quels ils sont quand meme exposes du 
fait qu'ils c6toient des fumeurs. Cette 
decision est largement justifiee. Selon Ie 
Dr Harvey Kreisman, chef de la division 
de pneumologie du service de medecine, 
"La fumee generee par Ie tabac est tres 
toxique. Elle contient des centaines de 
produits chimiques, dont Ie goudron, la 
nicotine, Ie monoxyde de carbone, Ie 
cyanure d'hydrogene, Ie D.D.T. et Ie 
propane. Chaque fois qu'une pipe, un 
cigare ou une cigarette est allume(e), 
to utes ces substances chimiques sont 

produites dans I'air que nous respirons, 
que ce soit la fumee primaire ou la 
fumee secondaire ou passive." 

La fumee primaire est la fumee inhalee 
par Ie fumeur lui-meme. Parmi les ris­
ques lies a cette fumee, on peut citer la 
predisposition plus marquee au cancer, 
aux maladies cardiaques, aux accidents 
vasculaires cerebraux, a la bronchite 
chronique, aux ulceres gastroduode­
naux et aux maladies vasculaires peri­
pheriques. Aux Etats-Unis seulement, 
plus de 400000 personnes meurent cha­
que annee des suites d'une maladie liee 
au tabagisme. Or, ces deces pourraient 
etre evites dans une certaine mesure. 

La fumee secondaire ou passive est celie 
qui est relachee dans l'air par l'extremite 
allumee de la pipe, du cigare ou de la 
cigarette. Toujours selon Ie Dr Kreis­
man, "L'inhalation de fumee passive est 
aussi nuisible au non fumeur que la 
fumee primaire l'est pour Ie fumeur ." 

Un fumeur inhale/exhale pour une du­
ree totale d'environ 24 secondes par 
cigarette, tandis que la cigarette brule 
pendant environ 12 minutes, polluant 
l'air de fayon continue en y projetant 
des centaines de produits chimiques 
toxiques. Les pipes et les cigares brUlent 
encore beau coup plus longtemps. La 
fumee passive contient de plus fortes 
concentrations de produits nocifs que la 
fumee primaire. Par exemple, elle con-

La campagne de financement (suite de fa page J) 

recherches medicales Lady Davis. Ce 
projet est en suspens depuis un certain 
temps et iI est urgent que nous Ie 
realisions. 

Q. Diriez-vous que ce soutien extraor­
dinaire a l'egard de I'HGJ indique 
un renouvellement de la confiance 
de la part de la communaute juive a 
l'endroit de la province et du reseau 
hospitalier? 

R. Le soutien manifeste par la commu­
naute nous encourage it amorcer un 
projet axe sur Ie concept d"'espace 
vital", projet qui contribuera a reali­
ser Ie desir ultime de I'HGJ, exprime 
par notre slogan "Excellence oblige"; 
excellence au niveau des soins, de 
I'attention, de la guerison, de I'ensei­
gnement et de la recherche. L'en­
dossement de ces objectifs par la 
communaute et la reconnaissance du 
fait que I'HGJ est l'organe central de 
la confiance et de la croissance de la 
communaute ne font que con firmer Ie 
succes de la campagne. 

Q. M. Deskin, vous devez etre tres fier 
de cette marque de confiance a 
I'egard de I'H6pitai. Vous attendiez­
vous a une telle reaction? 

R. Au debut, nous Wons inquiets car la 
campagne a ete lancee it un moment 
ou la situation economique generale 
n'etait guere rassurante. Cependant, 
les premiers contacts effectues au sein 
des differents segments de notre com­
munaute ont reve1e un appui extraor­
dinaire de notre projet d'agrandisse­
ment et nous ont permis d' anticiper de 
genereuses contributions en vue de la 
realisation de notre projet. 

Q. Quand les travaux de construction 
debuteront-ils? 

R. On peut envisager I'amorce des tra­
vaux pour Ie debut de 1986. Ces 
previsions sont fonction de I' embau­
chage d'architectes et d'ingenieurs en 
juin 1985 et de I'elaboration des plans 
et des specifications de fa"on it ce 
qu'i1s soient preis pour janvier ou 
fevrier 1986 au moment de la prise de 
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decision en rapport avec les soumis­
sions. 

Q. Quels sont les services prioritaires? 

R. Les unites de soins intensifs, telles que 
l'unite de soins coronariens, I'unite de 
dialyse et I'unite de soins intensifs en 
neonatologie, sont evidemment nos 
priorites. De fa"on generale, nous 
accordons une grande importance aux 
installations existantes qui necessi­
tent des renovatios dans Ie but d'offrir 
aux patients un environnement qui 
soit a la fois sur et confortable. 

Q. L'H6pital pourra-t-il accepter plus 
de patients? 

R. Malheureusement, non. Notre projet 
d'agrandissement a pour principal 
objectif de sauvegarder la dignite et Ie 
respect de soi des patients en leur 
fournissant un environnement physi­
que adapte aux soins requis. Notre 
projet ne vise pas a accroitre Ie 
volume de patients que nous pouvons 
hospitaliser ou recevoir en consulta­
tion externe. Bref, il s'agit d'une 
transformation non pas quantitative 
mais bien qualitative. 

Q. QU'adviendra-t-il du service de l'Ur­
gc:nce? Le programme d'agrandisse­
ment ameliorera-t-il la situation? 

R. Le service de I'Urgence sera entiere­
ment renove de maniere it ce qu'i1 ne 
soit plus necessaire d'installer des 
patients dans les couloirs. Ces tra­
vaux de renovation, associes a une 
nouvelle formule de triage - c.-a-d. 
la selection des patients en fonction de 
la gravite de leur etat - nous aide­
ront considerablement a remedier aux 
conditions deplorables auxquelles les 
patients doivent faire face actuelle­
ment. 

Q. Combien de temps prevoit-on pour 
mener Ie projet a terme? 

R. On prevoit que tous les travaux 
d'agrandissement et de renovation 
devraient eire completes en 1988. 

tient deux fois plus de goudron et de 
nicotine, trois fois plus de benzyprene 3-
4 (que I'on soupyonne d'etre une cause 
du cancer), cinq fois plus de monoxyde 
de carbone (ce qui prive Ie sang de 
l'oxygene dont il a besoin) et cinquante 
fois plus d 'ammoniaque. Le cadmium, 
qui cause des dommages aux poumons 
(emphyseme), est present en quantites 
beau coup plus considerables dans la 
fumee passive que dans la fumee pri­
maIre. 

L' exposition prolongee au cyanure 
d'hydrogene a un taux superieur a 10 
parties par million (p.p.m.) est conside­
ree comme dangereuse. La concentra­
tion de cette substance dans la fumee 
passive est de 1600 p.p.m. Un tau x de 
dioxyde d 'azote superieur a 5 p.p.m. est 
considere comme dangereux et entraine 
des dommages aux poumons; or, la 
fumee passive en contient 250 p.p.m. 
Son taux d'oxyde de carbone est cinq 
fois superieur a celui de la fumee pri­
maire. Lorsqu'on inhale de l'oxyde de 
carbone, ce gaz se substitue a l'oxygene 
en se combinant au sang, formant ainsi 
un nouveau compose: la carboxyhemo­
globine. La carence en oxygene qui en 
resulte impose une surcharge de travail 
au coeur et aux poumons chez les per-

sonnes qui eprouvent deja des troubles 
au niveau de ces organes vitaux. Apres 
avoir quitte un lieu enfume, meme si les 
poumons sont ventiles , il faut plusieurs 
heures pour que Ie taux d 'oxyde de car­
bone sanguin revienne a la normale. 

Certaines etudes visant a determiner les 
risques auxquels sont exposes les con­
joints non fumeurs des gros fumeurs ont 
revele qu'ils etaient plus predisposes au 
cancer du poumon et aux troubles respi­
ratoires. En outre, les enfants eleves 
dans des foyers ou un ou des membres 
de la famille fument risquent plus de 
souffrir de maladies respiratoires de 
niveau de gravite variable que les en­
fants dont aucun parent ne fume. 

Le tabagisme passif est un danger dont 
on ne peut nier I'importance. Heureuse­
ment, la prevention est possible. Avec sa 
nouvelle politique antitabagisme, 
l'HGJ-SMBD prend un moyen concret 
pour proteger la sante de ses patients, 
ses visiteurs et son personnel. II faut 
esperer que cette politique innovatrice 
aura une influence sur la communaute 
et les services hospitaliers, et les incitera 
a assumer leurs responsabilites en adop­
tant une politi que semblable. 

Taux de survie 
exceptionnel 
Selon les docteurs Apostolos Papageor­
giou, directeur de l'unite de soins inten­
sifs en neonatologie Pollack, et Morrie 
Gelfand, chef du service de Gyneco­
obstetrique, on a enregistre 3,9 deces 
par 1 000 naissances dans la categorie 
des nouveau-nes pesant plus de 1 000 g 
(2,2 Ib) en 1984. 

C'est la Ie taux de mortalite perinatale Ie 
plus bas jamais enregistre a I'H6pital 
General Juif apres celui de 2,2 par 
lobo naissances en 1982. Le taux de 3,9 
par 1000 est toujours moins de la moitie 
du taux provincial Ie plus recent, soit 8 
deces par 1 000 naissances. 

Un autre fait remarquable est Ie taux de 
deces de 8 par 1 000 naissances pour ce 
qui est des bebes mort-nes et des bebes 
de plus de 500 g (1 , lIb), Ie tau x provin­
cial etant de 12,2 par 1000. Le nombre 
de cas de mortinatalite enregistre, soit 
2,6 par 1000 accouchements, est infe­
rieur au taux provincial de 4,6 par 1 000. 

Tous les nouveau-nes sans malforma­
tion congenitale ont survecu, y compris 
les cas a risque qui nous avaient ete 
adresses. Le fait que 83% des nouveau­
nes sur respirateur pesant plus de 750 g 
(1 Ib 11 oz) aient survecu est egalement 
exceptionnel, car Ie tau x de survie pro­
vincial dans ce cas se situe entre 40 et 
50%. 

Grace a ces realisations, J'HGJ s'est 
merite l'affectation de centre d'obste­
trique pour cas a risque; ainsi reconnus 
par Ie gouvernement, nous accueillons 

des patientes qui nous sont adressees 
par tous les centres du Quebec et de 
Frobisher Bay. En 1984, nous avons 
enregistre 3 121 naissances, ce qui repre­
sente une augmentation de 5% par 
rapport a l'annee precedente . 

Non seulement plus de nouveau-nes 
survivent, mais ils survivent egalement 
avec moins d' incidents . La qualite de vie 
s'ameliore constamment grace a l'effi­
cacite de I'unite de neonatologie et la 
clinique de suivi sur cinq ans en neona­
to logie, laquelle est dirigee par Ie doc­
teur I1diko Kunos. 

Cette c1inique sert de lien entre I'unite 
de so ins intensifs en neonatologie Pol­
lack, la maison et Ie pediatre pendant 
une periode de cinq ans. 

En plus d'offrir un examen physique 
complet, la c1inique dispense un ensei­
gnement relatif au developpement de 
l'enfant, s'occupe des formalites neces­
saires pour adresser les cas a d'autres 
medecins, laboratoires et services hospi­
taliers, au besoin. 

Un groupe d'entraide a ete forme re­
cemment dans Ie but de donner l'occa­
sion aux parents de bebes pre matures de 
discuter de leur experience et de mettre 
sur pied des programmes axes sur leurs 
besoins. Cette initiative favorise en ou­
tre la communication entre les parents 
et Ie personnel specialise en perinatalo­
gie de I'HGJ. Les personnes interessees 
sont priees de se renseigner au numero 
340-8222, poste 5114. 

~-,_-------------------------~ __ n 

Les jumeaux Erika et Joshua Ungar sont des visiteurs reguliers de la clinique de suivi en 
neonatologie. lis sont nes iI y a deux ans a 32 semaines; Erika pesait 1 450 g (3 Ib 4 oz) et Joshua 
2200 g (4 lb 13 oz). lis ont passe cinq semaines a I'unite de soins intensifs en neonatologie et ils 
progressent maintenant rapidement. Erika, qui etait plus petite que son frere a la naissance, pese 
maintenant plus que lui. On les voit ici qui s'amusent avec les docteurs Papageorgiou et Kunos ainsi 
que leur maman, Susan. 



Greffe osseuse: 
un nouvel espoir 
par Janice Arnold 

MONTREAL - Les medecins annon­
cerent a Paul Miller, 30 ans, originaire 
de Trois-Rivieres, que Ie seul traitement 
possible pour sa tumeur cancereuse au 
niveau du bassin serait I'amputation de 
sa jambe et de la moitie de la partie 
inferieure de son torse . Paul Miller ne 
pouvait se resigner a accepter une pa­
reille mutilation. 

De g. Ii dr.: Paul Miller entre son chirurgien, Ie 
Dr Barry Miller, et sa physiotherapeute, 
Francine Bishinsky. 

En plus du traumatisme psychologique 
qu'elle aurait entraine, l'amputation au­
rait laisse Paul Miller invalide car I'usa­
ge d'une prothese dans son cas aurait ete 
pratiquement inutile et Ie simple fait de 
s'asseoir aurait ete penible. 

Nouvelle directrice 
adjointe des soins 
infirmiers 

Grace Miller a ete nommee recernment 
au poste de directrice adjointe du ser­
vice des soins infirrniers. Mme Miller 
etait coordonnatrice des soins infir­
miers en gyneco-obstetrique et en psy­
chiatrie a l'HGJ depuis 1980. D'ail­
leurs, elle continuera de coordonner les 
soins infirmiers au service de psychia­
trie. 

Native de Kingston en Jama"ique, Mme 
Miller a fait son cours d'infirmiere a la 
University Hospital of the West Indies 
en Jamaique, puis a travaille comme 
infirmiere en Angleterre, ou elle est 
devenue sage-femme autorisee. Elle a 
complete son baccalaureat en sciences 
infirmieres a I'Universite McGill, sa 
maitrise es arts en sciences de l'educa­
tion a l'Universite Concordia et son 
diplame en enseignement collegial a 
l'Universite McGill; elle poursuit ac­
tuellement ses etudes en vue d'obtenir 
un doctorat en sciences infirmieres a la 
Case Western Reserve University a 
Cleveland, Ohio. 
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Paul Miller fut recommande au Dr 
Barry Miller (aucun lien de parente), un 
chirurgien orthopediste attache a I'Ha­
pital General Juif. Le Dr Miller etait 
pret a tenter une nouvelle intervention 
en guise de solution de remplacement. 
L'intervention, fort delicate, consistait 
a exciser I'os iliaque gauche atteint et 
d'en greffer un autre preleve sur un 
cadavre. C'etait 101 une premiere au 
Canada. 

L'intervention eut lieu Ie 18 janvier, et 
aujourd'hui, Ie Dr Miller estime que 
I'etat de son patient est excellent. Apres 
avoir porte un platre pendant quelques 
semaines, Paul Miller peut maintenant 
se deplacer a l'aide d'une marchette, et il 
est cense etre transfere dans un centre de 
readaptation. Pour ce qui est de son 
diagnostic, Ie medecin affirme que ce 
type de cancer est generalement gueris­
sable du moment que la tumeur est 
enlevee; il est donc tres optimiste. 

Le Dr Henry Mankin, un chirurgien 
orthopediste de Boston, a deja pratique 
douze greffes pelviennes partielles, mais 
au dire du Dr Miller, la documentation 
relative au sujet est encore insuffisante. 
Par consequent, une bonne partie des 
techniques chirurgicales mises en oeu­
vre etaient experimentales. 

Une des principales difficultes auxquel­
les Ie Dr Miller a dli faire face a ete de 
trouver I'os adequat. Contrairement 
aux yeux et aux autres organes, les gens 
ne sont pas portes a faire don de leurs os 
apres Ie deces. II a donc fallu plusieurs 
semaines pour trouver un bassin qui se 
pretait bien a la greffe. La famille d'un 
homme de 48 ans qui avait succombe a 
une crise cardiaque au service de I'Ur-

Nouveau chef 
de service 
Lt: Dr Joel Rosen est Ie nouveau chef de 
notre service d 'ophtalmologie. 

Le Dr Rosen a etudie a l'Universite 
McGill, ou il a re<;:u son baccalaureat en 
sciences (Honors en genetique) en 1964 
et son doctorat en medecine en 1968. 

Comme formation post-universitaire a 
l'HGJ, il a complete son internat rota­
to ire ainsi que sa residence en medecine 
et en ophtalmologie. Le Dr Rosen a ete 
moniteur de recherche pour Ie service 
d'ophtalmologie du Cornell University 
Medical Center a New York. 

En plus de ses nouvelles fonctions de 
chef de service, Ie Dr Rosen dirige deux 
c1iniques a l'HGJ: celie des maladies 
externes ct celie des lentilles corneennes. 
II est en outre professeur adjoint a la 
Faculte de medecine de l'Universite 
McGill et president de l' Association des 
ophtalmologistes de Montreal. 

Grace Miller a une experience conside­
rable a son actif, autant sur Ie plan de la 
supervision que sur Ie plan pedagogique 
en milieu hospitalier et universitaire. 
Elle est membre de la commission 
d'examen de l'Ordre des infirmieres et 
infirmiers du Quebec, presidente du 
co mite charge de l'elaboration des pro­
grammes de la Nurses' Association of 
the American College of Obstetrics and 
Gynaecology, et membre du comite 
charge des programmes de l'ecole de 
nursing de I'Unjversite McGill. Mme 
Miller a fait partie de plus d'un comite 
au sein de l'HGJ, dont celui du contrale 
de la qualite, de l'evaluation du rende­
ment, du contrale des actes infirmiers; 
elle a egalement agi comme presidente 
des comites de planification des soins 
integraux et des ressources, des comites 
d'evaluation des programmes de recher­
ches et du co mite interhospitalier de 
recherche en soins infirmiers. 

Elle a redige et presente un certain 
nombre de travaux portant sur diffe-

gence de I'HGJ consentit a faire don de 
I'os que Ie Dr Miller attendait depuis si 
longtemps. 

On a decouvert que la surgelation d'un 
os destine a une transplantation a -70DC 
eliminait pratiquement tout risque de 
rejet, probleme tres frequent lorsqu'il 
s'agit de transplantation d'organes tels 
que Ie coeur et les reins. La reaction de 
I'organisme a un os etranger est la 
croissance de nouvelles cellules osseuses 
sur cet os etranger, Ie transformant peu 
a peu jusqu'a ce que Ie sujet Ie fasse sien. 
Le risque d'infection est la plus grande 
preoccupation des medecins; c'est pour­
quoi on a eu recours a I'antibiotherapie 
intensive dans Ie cas de Paul Miller. 

Au cours des six heures qu'a dure 
l'operation, Ie Dr Miller etait assiste du 
Dr Nathan Sheiner, chirurgien vascu­
laire, et du Dr Alex Hadjepavlou, un 
autre :::hirurgien orthopediste. 

Le Dr Miller estime que Ie succes de 
cette intervention sert d'indicateur pour 
ce qui est des futures greffes osseuses et 
confirme Ie besoin de mettre une ban­
que d'os sur pied a Montreal. Les greffes 
de petites parties d'os sont pratique 
courante lorsqu'il s'agit de stimuler la 
formation de cellules osseuses dans les 
cas de traumatismes; cependant, l'os est 
generalement preleve sur Ie patient lui­
meme. 

L'allogreffe (transplantation d'un os 
preleve sur un donneur) ouvre des hori­
zons nouveaux. Le Dr Miller entrevoit 
par exemple la possibilite de remplacer 
des os de la cuisse detruits dans un 
accident au lieu d'essayer de les regene­
rer a partir de particules ou, pis encore, 
d'avoir recours a I'amputation . 

Dr. Joel Rosen 

Le D r Rosen est membre de l'Associa­
tion medicale Alpha Omega, de I' Asso­
ciation medicale du Quebec, de l'Asso­
ciation medicale canadienne, de l' Asso­
ciation pour l'avancement de la recher­
che en ophtalmologie, de la American 
Society of Contact Lenses; il a de plus 
publie un certain nombre d'articles dans 
des revues professionnelles . 

rents sujets, tels que "High-risk Preg­
nancy and its Impact on the Family", 
" Power, Policy and the Graduate 
Nurse" , "Ethical Dilemmas in Neo­
natology Nursing", "The Theoritical 
Framework of Primary Nursing and its 
Relationship to Professional Practice", 
'The Essence of Professional Practice", 
"Recent Advances in Gynaecological, 
High-risk and Family-Centered Obs­
tetrical Nursing" . 

Mme Miller a mis au point un program­
me d'enseignement a l'intention des 
moniteur(trice)s infirmier( ere )s-chef 
adjoint(e)s ainsi qu'un programme de 
gestion des soins infirmiers a l'intention 
des cadres de l'Hapital. 

Grace Miller succede a Pamela Geor­
ges, laquelle a accepte Ie poste de direc­
trice des soins infirmiers a I'Hapital juif 
de readaptation apres avoir cons acre 
quinze annees au service de I'HGJ. 

Elections 

Leo Goldfarb 

M. Leo Goldfarb a ete elu recemment 
president du conseil d'administration 
de I'Hapital General Juif - Sir Mortimer 
B. Davis. II s'est joint audit conseil pour 
la premiere fois vers la fin des annees 
soixante; ' subsequemment, il a siege 
comme president du comite de verifica­
tion des comptes et du comite de contra­
Ie budgetaire; il a agi comme copresi­
dent du comite des immeubles; il a fait 
partie de la commission medico-admi­
nistrative et y a occupe la vice-presi­
dence. 

En plus de son poste de president du 
conseil d'administration , M. Goldfarb 
continuera de jouer un role vital en 
qualite d'administrateur des principaux 
dons au sein du comite d'agrandisse­
ment. 

M: Goldfarb est Ie president et chef 
executif de Place Bonaventure inc., en 
plus d'etre Ie president et proprieraire 
unique de la societe Ringold Enterprises 
Ltd. , une societe d'investissement, de 
developpement et de gestion . 

Au debut de sa carriere, M. Goldfarb 
etait affilie a la societe Steinberg Ltee, 
ou il occupa successivement des postes 
importants, dont celui de vice-oresident 
executif de la corporation. Pui~en 1969, 
il se joignit a la societe Trizec, ou on lui 
confia les postes de vice-president et 
administrateur en chef. 

II fut un des directeurs fondateurs du 
Conseil international des centres com­
merciaux et presida Ie premier congres 
dudit conseil tenu au Canada . 

M. Goldfarb a ete un directeur de la 
compagnie Trust Morgan du Canada de 
1963 a 1983; il est en outre membre de 
differents clubs, dont Ie Montefiore , 
l'Elmridge et Ie Mont-Royal. 

Messieurs Morty Brownstein et Stephen 
Vine berg ont ete elus pour sieger aux 
cotes de M. Goldfarb a titre de vice­
presidents du conseil d'administration 
de I'Hapital. 

Hommage au 
Dr Slatkoff 
Le College canadien 
des administrateurs 
de services de sante 
a rendu hommage au 
Dr William R. Slat­
koff recemment. On 
l'a investi du titre 
de membre a vie lors 
du banquet qui s'ins­
crivait dans Ie cadre de la deuxieme con­
ference du College tenue au Quebec; Ie 
Dr Slatkoff est d'ailleurs un ancien presi­
dent dudit college. 

Le Dr Slatkoff a joue un rale-c1e au sein 
de l'organisation de l'HGJ pendant de 
nombreuses annees. II a ete directeur 
medical de 1953 a 1967, directeur general 
de 1967 a 1975 puis a continue d'agir 
comme consultant. Nous tenons a Ie 
feliciter pour l'hommage qui lui est 
rendu, un temoignage de I'estime que la 
communaute lui porte. 



A I'lnstitut de Recherches Medicales Lady Davis 
La reponse aux hormones sexuelles miles: une question d'ordre genetique 
Le laboratoire de genetique cellulaire, 
situe a I'Institut de recherches Lady 
Davis, est dirige par Ie Dr Leonard 
Pinsky, professeur de pediatrie et de 
genetique humaine a l'Universite 
McGill. Les chercheurs attaches a ce 
laboratoire se proposent de decouvrir 
comment les differentes cellules de I'or­
ganisme repondent normalement aux 
hormones sexuelles males (soit les an­
drogelles, abreges "A" au diagram me). 

Le principal androgene secn::te par Ie 
testicule s'appelle la testosterone; elle 
sera abregee "T" au diagram me. La 
testosterone penetre les cellules qui se­
ront ulterieurement regies par elle (cel­
lules cibles) simplement en se diffusant 
par la membrane cellulaire externe . Une 
fois a I'interieur du cytoplasme ("C"), la 
testosterone se fixe a une proteine spe­
ciale appelee "recepteur" (Re). Le com­
plexe T-R c passe ensuite dans Ie noyau 
de la cellule (A-Rn) et peut apparem­
ment "reconnaitre" les parties des chro­
mosomes (genes; ACC) qu'il doit regler 
de maniere a faire reagir une certaine 
cellule de la fac;:on dont elle est censee Ie 
faire. Par ex empIe, un type de cellule 
doit repondre au complexe A-Rn en 
generant des proteines capillaires, un 
autre type de cellule des proteines mus­
culaires, et un troisieme type de cellule 
doit produire Ie sperme. C'est la Ie 
processus simplifie, et on connait bien 
son deroulement. Ce que nous com pre­
nons mains bien, ce sont les details 
importants; entre autres, comment ce 
meme complexe A-Rn "sait" que dans 
un tel type de cellule, il doit stimuler la 

production de proteines capillaires et 
non de proteines musculaires, et que 
dans un autre type de cellule, il doit faire 
exactement Ie contraire. 

La testosterone n'est active qu'apres la 
naissance. Elle est cependant necessaire 
avant la naissance car elle joue un role 
dans Ie developpement des organes re­
producteurs externes et internes chez les 
sujets males normaux. Pour ce faire, elle 
doit etre aidee par un autre androgene 
qui lui est etroitement lie: cette deuxie­
me hormone sexuelle male s'appelle la 
dihydrotes tos te rone. 

Elle est abregee "0" au diagramme et 
elle se fixe a la me me proteine receptrice 
que la testosterone ("T"). 

Au laboratoire du Dr Pinsky, on etudie 
des sujets males nes avec differentes 
anomalies genetiques (hereditaires) qui 
les empechent de repondre normale­
ment aux hormones sexuelles males. 
C'est par la comparaison des criteres 
de normalite aux criteres d'anormalite 
que nous esperons decouvrir les details 
essentiels inherents au processus nor­
mal. 

Dans quelle mesure est-il commun chez 
les sujets males de naitre avec une 
insensibilite (ou une resistance) aux 
hormones sexuelles males? La reponse 
depend de la gravite de l'anomalie en 
question. En effet, les sujets totalement 
insensibles aux hormones sexuelles ma­
les sont assez rares, soit de l'ordre de I 
sur 50 000. Par ailleurs, les sujets partiel­
lement insensibles a ces memes hormo-

Deux anniversaires pour Archie Deskin 
Archie Deskin fete deux anniversaires 
import ants cette annee: 25 ans au servi­
ce de I'Hopital et 10 ans a titre de 
directeur general. 

Natif de Montreal, M. Deskin a obtenu 
son baccalaureat es arts de l'universite 
Sir Georges Williams et sa maitrise en 
gestion hospitaliere de l'Universite de 
Montreal. II a debute sa carriere en 
administration hospitaliere a titre d'ad­
joint au directeur general au Montreal 
Old People's Home pour ensuite succe-. 
der au directeur general de ce meme 
etablissement en 1957. II attribue son 
engagement au sein du secteur hospita­
lier a son regrette pere, qui fut directeur 
general du Montreal Old People's 
Home de 1940 a 1957. "J'etais son 
adjoint, et I'exemple qu'il a donne a 
eveille et stimule mon interet pour ce 
genre de travail". Dans ses fonctions de 
directeur, il a aide a mettre sur pied un 
service medical bien structure et a mis 
en oeuvre un des programmes de rea­
daptation les plus avant-gardistes , dont 
il a confie la direction au Dr Gustave 
Gingras . M . Deskin a egaleme'nt mis en 
marche les plans de construction d'un 
nouveau foyer et hopital pour person­
nes agees et fourni aux Services commu­
nautaires juifs de Montreal toute l'in­
formation necessaire pour rationaliser 
ce projet. 

Une fois ses etudes terminees, M. Des­
kin s'est joint a I'HGJ en 1959 en qualite 
de resident en administration pour de­
venir adjoint administratif l'annee sui­
vante. Une des experiences les plus 
significatives de sa carriere a I'HGJ 
remonte a la periode s'echelonnant de 
1962 a 1969. C'est alors qu'a titre d'ad­
joint au directeur general, il fut charge 
de la mise en oeuvre d'un projet 
d'agrandissement totalisant 21000 000 $. 
Ce projet nous a donne l'aile nord­
ouest, l'Institut de recherches medicales 
Lady Davis et l'Institut de psychiatrie 
communautaire et familiale. Par son 
experience, il s'est trouve mele a tous les 
aspects du fonctionnement de I'Hopital, 
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Archie Deskin 

ce qui lui a donne un "excellent bag age 
de connaissances en guise de prepara­
tion a ses fonctions ulterieures a titre de 
directeur general". 

Depuis 1975, an nee ou il fut nomme 
directeur general, M. Deskin a eu lajoie 
d'assister a la consecration de I'HGJ 
comme hopital d'enseignement affilie a 
l'Universite McGill, ce qui sous-entend 
une capacite largement accrue sur les 
plans de l'enseignement et de la recher­
che. II a aussi ete temoin de l'enrichisse­
ment et du perfectionnement du person­
nel medical "plein temps geographi­
que" attache a son hopital. 

M. Deskin se dit tres fier d'etre associe a 
I'Hopital a l'heure actuelle, alors qu'il 
s'est vu investi d'un si grand appui de la 
part de la communaute pour ce qui est 
de son dernier projet d'agrandissement. 
Selon lui, tant et aussi longtemps que 
notre hopital jouira de ce soutien, son 
destin est assure et plein de promesses. 

M. Deskin est president du groupe des 
directeurs generaux du comite des eta­
blissements publics juifs, president du 
Conseil des hopitaux d'enseignement 
affilies a l'Universite McGill, membre 
de la commission administrative des 
hopitaux de courte duree du Conseil 
regional, membre de I' Association ca­
nadienne des hopitaux, de la American 
Hospital Association, du American 
College of Hospital Administrators et 
du College canadien des administra­
teurs de services de sante. 

Bon anniversaire, M. Deskin! 

nes ne sont pas rares du tout; ils consti­
tuent une proportion considerable de 
tous les garc;:ons chez qui la masculinisa­
tion ne s'effectue pas normalement au 
cours de la puberte, et de tous les 
hommes normalement virilises qui sont 
steriles parce qu'ils ne peuvent produire 
suffisamment de sperme. 

La technique mise en oeuvre au labora­
toire du Dr Pinsky est celle de la "cultu­
re cellulaire". On effectue un petit prele­
vement cutane (biopsie) sur Ie sujet 
etudie. Ce tissu est gar de dans des 
conditions particulieres (on en fait une 
culture) lui permettant de generer des 
cellules individuelles appelees "fibro­
blastes". Les fibroblastes se reprodui­
sent a la surface de la culture tant qu'ils 
sont nourris de fac;:on adequate: un 
melange compose de sels, de vitamines , 
d'hydrates de carbone , d'acides amines 
et de proteines. En fait, ces fibroblastes 
peuvent etre reproduits par milliards , 
congeles pendant des annees puis dege­
les au besoin . 

Le laboratoire du Dr Pinsky est I.e seul 
a u Canada a se concentrer sur l'et~de de 
la resistance aux hormones sexuelles 
males . II n'y a que trois laboratoires de 
ce genre aux Etats-Unis et un ou deux en 
Europe. La technique de la culture 
cellulaire permet au Dr Pinsky et a son 
principal associe, Morris Kaufman, Ph. 
D., d'etudier des cas qui leur sont 
adresses par des geneticiens et des endo­
crinologues du monde entier. Ceci con­
tribue a rehausser la reputation de notre 
hopital a I'echelle internationale a titre 
de centre de recherches cliniques . 

En plus de l'aspect fondamental des 
travaux menes par l'equipe du Dr 

I 

Pinsky, les resultats de ces etudes peu­
vent presenter une valeur certaine aux 
familles visees, et ce dans l'immediat. 
Par exemple, ils permettent de prevoir Ie 
risque de recurrence chez un futur en­
fant de la meme famille ou encore 
facilitent la prise de decision dans Ie cas 
d'un enfant presentant une malforma­
tion des organes genitaux (presence 
d'organes genitaux exterieurs dont la 
nature est ambigue en raison d'une 
insensibilite partielle a l'hormone 
sexuelle male) necessitant une interven­
tion chirurgicale afin de ledonner aux 
organes genitaux un aspect male ou 
femelle. 

Un autre bienfait qui pourrait resulter 
de leurs travaux de recherche est Ie fait 
qu'en identifiant un nouveau type 
d'anomalie comme etant a l'origine 
d'une resistance aux hormones sexuelles 
males, il ya de fortes chances que cette 
information servira a expliquer pour­
quoi les cellules de seulement certaines 
patientes atteintes de cancer du sein 
peuvent repondre aux hormones sexuel­
les males, ce qui a pour effet d'ameliorer 
leur etat. Ces recherches nous aideront 
peut-etre enfin a com prendre pourquoi 
il arrive que des sujets repondant aux 
hormones au depart y deviennent peu a 
peu insensibles, et ce au detriment de 
leur sante . 

T T 
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Les chercheurs attaches au laboratoire de Dr. Pinsky. En arriere, de gauche a droite: Nellie 
Sabbaghian; Morris Kaufman, Ph. D.; Anne Schwartz; et Cynthia Pincott. En avant, de gauche 
a droite: Datevik Sumbulian et Carmen Gil-Esteban. 

Les Auxiliaires accueillent une 
nouvelle presidente 
Jackie Veinish a ete elue recemment 
presidente des Auxiliaires apres avoir 
agi successivement comme presidente, 
tresoriere puis vice-presidente du projet 
"Fiole de vie". 

Native de Montreal, Mme Veinish est 
bacheliere es arts de l'Universite 
McGill; elle a ensuite fait un cours en 
education prescolaire a l'Universite 
Concordia. EI1e a enseigne pendant 16 
ans; elle a fait partie du conseil executif 
de I' Association des jardinieres d'en­
fants du Grand Montreal, du co mite 
fondateur du centre familial commu­
nautaire McGill, ou elle s'occupait des 
enfants du personnel et des etudiants de 
l'Universite, et a agi pendant plusieurs 
annees au sein d'un comite consultatif 
sur l'enseignement prescolaire pour Ie 
ministere de I'Education du Quebec. 

Mme Veinish a toujours joue un role 
actif sein de la communaute; elle et fait 

Jackie Veinish 

actuellement partie du comite des rela­
tions publiques du Conseil sur Ie vieillis­
sement pour les Services communau­
taires juifs de Montreal. 



Programme 
de 
readaptation 
cardiaque 
Une crise cardiaque affecte non seule­
ment Ie patient , mais aussi to us les 
membres de sa famille . 

Le programme de readaptation cardia­
que de I'HGJ est fonde sur un principe 
multidisciplinaire et vise a aider les 
patients cardiaques a se remettre sur 
pied , a apporter les changements qui 
s'imposent a leur mode de vie dans Ie 
but de reduire Ie facteur risque, et a 
reintegrer leurs activites normales. Le 
programme apporte aussi aux patients 
et a leurs familIes Ie soutien et les 
encouragements dont ils ont besoin 
pour faire face a cette maladie et en 
assumer les consequences psychologi­
ques . 

L'equipe de readaptation cardiaque di­
rigee par Ie Dr Michael Dworkind, 
medecin de famille aupres du Centre 
Herzl, est formee d'une coordonnatrice , 
d'une travailleuse sociale, d'une psy­
chiatre, de deux psychologues, d'une 
physiotherapeute , d'une dietetiste, 
d'un( e) pharmacien(ne) et d'infirmieres 
attachees a l'unite de soins coronariens 
(U.S.c.). 

Durant son sejour a l'unite cardiaque, Ie 
patient reyoit une pochette d'informa­
tion Ie renseignant sur la structure et Ie 
contenu du programme de readapta­
tion. Une fois transfere dans une cham­
bre de l'unite, Ie patient reyoit la visite 
de Mme Toba Herman, la coordonna­
trice de l'equipe ; elle lui expJique qu'elle 
lui telephonera tous les mois afin de 
contr61er ses progreso Elle elabore ega­
lement sur les aut res aspects du pro­
gramme, dont Ie regime alimentaire, les 
excrcices progressifs , Ie contr61e du 
stress, les rencontres de suivi, I'abandon 
de la cigarette (ou autre forme de tabac), 

Ie manuel remis au moment du conge , 
disponible en anglais, en franyais, en 
yiddish, en grec et en italien, I'enseigne­
ment "coeur a coeur" dispense par les 
infirmieres de I'U.S.c., la presentation 
hebdomadaire de films traitant de la 
readaptation, et l'entraide, c'est-a-dire 
les anciens patients qui viennent offrir 
leur soutien et leurs encouragements 
aux nouveaux patients. Le programme 
est adapte aux besoins de chaque pa­
tient conformement aux directives de 
son cardiologue. L'equipe met l'accent 
sur la personnalisation des soins, et les 
patients sont invites a appeler la coor­
donnatrice ou n'importe quel autre 
membre de l'equipe s'ils ont besoin 
d'aide ou d ' information. 

Au dire du Dr John McCans, chef de la 
division de cardiologie, "Le programme 
de readaptation cardiaque de I'HGJ est 
un element extremement precieux de 
l'ensemble du plan de soins des patients 
qui ont subi une crise cardiaque. En 
outre, com me il permet au patient et a sa 
famille de comprendre la nature et les 
consequences de sa maladie, ils sont 
mieux armes pour faire face a la situa­
tion. " 

Un recent ajout au programme est Ie 
groupe des epouses. Les conjointes des 
patients cardiaques ont des besoins et 
des soucis tres particuliers, lesquels 
avaient ete negliges jusqu'a main tenant. 
Lorsqu'un patient obtient son conge de 
I'H6pital apres avoir subi une crise 
cardiaque, il reyoit des directives, des 
conseils et une attention dont son epou­
se, elle , ne beneficie pas . Par conse­
quent , les epouses souffrent souvent 
d'anxiete. Au cours de la periode de 
convalescence a la maison, il n'est pas 
rare que les conjointes eprouvent des 
sentiments de frustration et d'inutilite. 
II est donc important pour ces femmes 
d'avoir l'occasion d'exprimer leurs sen­
timents et de se reunir avec d'autres 
femmes qui vivent la meme experience 
qu 'elles. Ce groupe d'entraide se reunit 
rnaintenant regulierement et ii s'est re­
vele une excellente source de soutien et 
d'encouragement. 

Le service de l'Urgence adopte 
un nouveau systeme de triage 
Dans Ie but d'accelerer les processus 
d'evaluation et de prise en charge des 
patients de I'Urgence, on a adopte en 
mars dernier un nouveau systeme de 
triage. 

Le triage est Ie processus de selection 
des patients selon la gravite de"leur cas. 
A la salle de triage, situee entre la salle 
d'attente et la salle d'urgence principale, 
une infirmiere affectee specialement a ce 
poste evalue et classifie les patients des 
leur arrivee. Elle donne ensuite un code 
a chaque patient, code qui indique 
I'ordre de priorite. Ce systeme devrait 
ameliorer les services d'urgence car ceux 
qui sont tres malades seront soignes 
immediatement. Quant aux patients 
dont l'etat est mnins grave, ils seront 
quand meme pris en charge plus rapide­
ment puisque leurs analyses sanguines 

et leurs radiographies seront effectuees 
sans delai . 

L'H6pital a un taux d'occupation de 
100%; il est par consequent impossible 
de transferer to us les patients en urgen­
ce a une unite de soins et il est plus 
difficile pour les patients aigus de se 
faire hospitaliser. 

Le projet d'agrandissement permettra 
d'accroltre la capacite de la salle d'ur­
gence; ainsi, il n'y aura plus de patients 
installes et so ignes dans les couloirs de 
l'Urgence . 

Entretemps, on prevoit que Ie nouveau 
systeme de triage ameliorera I'efficacite 
des services d'urgence, reduira l'attente 
et rehaussera la qualite des soins de 
fayon generale. 

L'infirmiere affectl~e au triage Francine Martin interroge une patiente it la salle de triage. 
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Resultats de 
I'etude sur Ie 
cancer du sein 
Les resultats d'une etude me nee a 
l'echelle nord-americaine et visant a 
com parer la mastectomie partielle a la 
mastectomie totale chez les patientes 
atteintes du cancer du sein ont ete 
annonces recemment. La premiere 
constatation revele que la mastectomie 
partielle ou l'excision de la tumeur 
cancereuse, combinee a la radiotherapie 
locale, constitue un traitement efficace 
d'un cancer du sein au stade primaire . 
L'etude a ete menee par un groupe de 
recherche baptise Ie National Adjuvant 
Breast Project, auquel un nombre consi­
derable d'h6pitaux canadiens et ameri­
cains ont pris part. 

Les centres participants ont enregistre 
I 800 inscriptions au total; un de ces 
centres est Ie Centre du cancer, McGill , 
ou a ete concentree une part considera­
ble des activites. Le Dr Richard Margo­
lese, chef de la division d'oncologie de 
l'H6pitai General Juif et directeur asso­
cie du Centre du cancer, McGill, a agi 
comme president du sous-comite chi-

rurgical constitue dans Ie cadre de cette 
etude. II decrit l'etude comme la plus 
importante experience chirurgicale ja­
mais tentee dans ce contexte; il signale 
que meme si la mastectomie partielle est 
une intervention de plus en plus prati­
quee, il y a toujours eu enormement de 
controverse et d'incertitude a son sujet, 
et ce depuis plusieurs annees. Desor­
mais, les nouveaux resultats indiquent 
que meme si to us les cas de cancer du 
sein ne se pretent pas a ce genre d'inter­
vention chirurgicale, la majorite s'y 
prete tout de meme. 

L'intervention moins radicale devrait 
faciliter les choses pour les femmes qui 
doivent etre traitees pour Ie cancer du 
sein. On espere que cette information 
reduira les craintes des femmes face aux 
interventions chirurgicales et les encou­
ragera a consulter leurs medecins plus 
t6t . 

Parmi les chercheurs qui ont pris part a 
cette etude au Centre du cancer, McGill , 
on peutciter Ie Dr Henry Shibata de 
I'H6pital Royal Victoria, Ie Dr John 
MacFarlane de l'H6pital general de 
Montreal et Ie Dr Roger Poisson de 
l'H6pitai St-Luc, un h6pital affilie a 
l'Universite de Montreal. 

LE SERVICE DES SOINS INFIRMIERS 
DE L'HOPITAL GENERAL JUIF 

annonce la prochaine 

JOURNEE ANNUELLE FAYE FOX 

THEME: 

qui se tiendra les 
28 et 29 novembre 1985. 

LE DIAGNOSTIC 
INFIRMIER 
Comment relever Ie defi? 

CONFERENCIERE: Jane Lancour, M.S.N., inf. aut. 
Infirmiere-conseil, professeur 
adjointe au college de medecine de la 
Wisconsin School of Nursing 

Pour renseignements complementaires, communiquer avec Ie 
service de l'Enseignement et de la Formation du personnel 
infirmier, au 340-8222, poste 5449. 

INSCRIVEZ-VOUS DES AUJOURD'HUI 

au programme d' enseignement prenatal 
de I'Hopital General Juif 

Le cours englobe les aspects suivants: 

• les premiers mois de grossesse - nutrition, choix, films 
• exercice et bien-etre tout au long de la grosse sse 
• preparation de l'esprit et du corps en vue de l'accouchement 

- techniques utiles pour la phase du travail - en vue de 
parer a toutes les eventualites 

• visite de l'h6pital, discussion des options 
• programme a l'intention des nouveaux parents 
• rappels et rencontre avec les freres et soeurs aines 
• direct rice du programme, Valmai Howe Elkins, M.C.P.A., 

M.C.P.P.Q., auteur des ouvrages intitules The Rights of the 
Pregnant Parent et The Birth Report. 

Pour vous procurer une formule d'inscription 
COMPOSEZ LE 481-3672 

ou demandez a votre medecin. 


