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Entretien avec Ie directeur general 
L'HGJ : Quels sont les prindpaux delis 
que doivent relever, aujourd'hui, notre 
hOpital et Ie systeme des soins de sante? 

continuant d'offrir des soins de qualite et 
de maintenir l'accessibilite a nos services 
malgre toutes ces contraintes. 

Qu'espere accomplir Ie 
gouvernement avec cette 
restructuration? 

L'objectif du gouverne­
ment est de reduire d'au 
moins 10 pour cent les 
depenses liees aux soins de 
sante, ce qUi equivaut a un 
milliard de dollars. Cette 
me sure fait partie inte­
grante de sa strategie glo­
bale de reduction du defi~it. 
Or, c'est un fait, les depen­
ses les plus importantes 
proviennent des secteurs 
de la sante et de l'educa­
tion. D'autres provinces et 
d'autres pays procedent de 

Certaines innovations proposees par Ie 
systeme des soins de sante font partie du 
programme de I'HGJ depuis plusieurs 
annees. Pouvez-vous decrire de quelle 
far;on notre hOpita.l satisfait aux exigences 
du gouvernement? 

II est interessant de noter que la formule 
du virage, dont Ie ministere fait la promo­
tion, est mise en pratique a I'HGJ depuis 
des annees. Ce concept est apparu a la suite 
des fortes demandes effectuees aupres de 
nos services et du vieillissement de la popu­
lation. Alors que d'autres hopitaux rece­
vaient l'approbation gouvemementale et 
Ie financement pour accroitre leur nombre 
de lits, l'HGJ commen~ait a adopter de 
nouveaux mode de traitement et de nou­
velles techniques qui, aujourd'hui, ont fait 
leurs preuves et s'averent tres efficaces 
financierement en matiere de depenses 
liees aux soins de la sante. 

Henri Elbaz : Le principal 
deti reside dans l'importante 
compression des depenses 
que subit notre systeme des 
soins de sante. D'enormes 
coupures, de l'ordre d'un 
milliard de dollars, devront 
etre effectuees dans un delai 
tres court, c'est-a-dire trois 
ans. Deja, neuf hOpitaux 
ont du fermer leurs portes. 
De plus, la transformation 
du reseau entrainera des 
couts additionnels eleves 
qui n'avaient pas ete prevus. 
Par exemple, les hopitaux 
qui restent ouverts doivent 
accueillir plusieurs milliers 
d'employes, tous ceux qui 
beneticient d'une securite 

Henri Elbaz, directeur general. la meme fa~on. 
Par exemple, les solutions de rechange 

pour l'hospitalisation des patients psychia­
triques-que la Regie regionale nomme Ie 
virage ambulatoire psychiatrique-ont ete 
mises en pratique a l'HGJ au debut des 
annees 1960. Avec la creation de l'Institut de 
psychiatrie communautaire et familiale en 
1968, nous encouragions Ie traitement des 
patients en clinique externe plut6t qU'a 
I'hopital. Par consequent, l'HGJ detient 
aujourd'hui Ie taux Ie plus bas de lits en 
psychiatrie par 1 000 habitants et les sejours 
hospitaliers les plus courts dans l'Unite psy­
chiatrique. 

d'emploi et qui ont ete touches par la fer­
meture d'etablissements de sante, et cela, 
meme si leurs services ne sont pas requis. 
Les hopitaux doivent payer leur salaire 
sans pour autant beneiicier d'une hausse 
d'allocations gouvernementales. Parmi les 
frais additionne1s decou1ant de 1a ferme­
ture d'h6pitaux, il [aut noter l'augmenta­
tion du nombre de patients pour laquelle 
il n'y a aucune compensation financiere. 
Nous devons aussi absorber les couts lies 
a l'infiation et les augmentations de salaire 
decretees par les nouvelles conventions 
collectives, approuvees l'annee derniere 
par Ie gouvernement. 

Voila Ie lourd fardeau que doivent 
assumer les hopitaux qui survivent aux 
coupures. Nous devons actuellement tra­
verser une periode tres difficile. Notre deti 
est de reussir a remplir notre mission en 

Bebe Melody en compagnie de Lucia 
Picciotto, infirmiere a /'Unite des soins 
intensifs - Neonatologie. 

Le gouvernement 
estime, qu'a Montreal, il y a trop de lits 
d'hopitaux de soins de courte duree, que, 
dans bien des cas, les patients peuvent etre 
traites sur une base ambulatoire (en cli­
nique externe) et que la duree moyenne 
du sejour hospitalier peut Hre reduite. La 
Regie regionale croit, qu'en transferant les 
services dispenses a !'interne vers l'externe, 
2400 lits de soins de courte duree pour­
raient etre fermes a Montreal.. Par exemple, 
les recentes fermetures d'hopitaux ont 
entraine une coupure d'environ 1 400 lits 
et Ie gouvemement suggere qu'en reduisant 
les services des hopitaux d'enseignement 
universitaire, 800 autres lits pourraient etre 
eJimines. La transformation de I'Hopital 
Hotel-Dieu en centre ambulatoire entrainera 
ainsi une reduction de 400 lits de soins de 
courte duree. 

De plus, 62 % des chirurgies ambula­
toires effectuees a I'HGJ sont des chirurgies 
d'un jour. Nous detenons, en effet, Ie plus 
haut taux de chirurgies ambulatoires par 
rapport a tous les hopitaux d'enseignement 
universitaire ou Ie pourcentage varie de 3S 
a 40 %. 

Depuis Ie debut des annees 1970, nous 
travaillons sur Ie concept de la chirurgie 

Un bebe miraculeux it I'HGJ 

M elody English est trap jeune pour comprendre pourquoi on 
fait tant d'histoires autour d'elle. C'est que la naissance de ce 
bebe miraculeux a seme tout un emoi au sein de l'HGJ et 

meme a l'exterieur. 

Le Dr Morrie Gelfand a explique que 
les bebes se developpent habituellement 
dans l'uterus mais que la petite Melody 
constitue un cas medical bien special, 
ayant grossi et survecu dans l'abdomen de 
sa mere. Ne pes ant que 3 lb 9 on a la nais­
sance, ce bebe ne deux mois avant terme 
n'en est pas moins devenu une enfant en 
parfaite sante. 

Le Dr Gelfand a du pratiquer d'urgence 
une cesarienne avec ses collegues les 
Drs John Roizin, Louise Miner et Turky 
Alrujaib. 

Les parents, Lois Jenkins et Timothy 
English, ont quatre autres enfants. 
Mme Jenkins avait deja eu une grossesse 
ectopique. Le bebe qui s'etait forme 
a l'interieur de la trompe de Fallope 
n'avait pas survecu. Le Dr Gelfand 
pense que cette fois, l'ovule feconde a 
pu profiter d'une fissure dans la trompe 
pour sortir et penetrer dans l'abdomen 
de la mere. Le plus surprenant, c'est que 
Melody ait pu s'y developper magnifi­
quement pendant sept mois. 

ambulatoire laquelle ne presente aucun 
danger pour les patients qui y sont admis­
sibles. Par exemple, nous avions l'habitude 
d'avoir 20 lits reserves aux cas d'ophtal­
mologie. Aujourd'hui, avec 85 % des 
chirurgies de la cataracte devenues des 
chirurgies d'un jour, il ne nous en reste 
plus que deux, et nous traitons plus de 
patients qu'il y a 20 ans. 

En 1990, I'HGJ procedait a l'ouverture 
d'un centre ambulatoire dans les Pavillons 
Cummings et Bronfman. Ce centre est 
unique au Quebec, tant sur Ie plan du 
concept que des activites. 

Un autre element du virage ambulatoire 
est la reduction des sejours hospitaliers. 
A cet egard, l'HGJ detient la meilleure 
moyenne par rapport aux autres hopitaux 
d'enseignement universitaire : 8,3 jours 
pour l'HGJ; 9,9 jours pour d'autres hOpitaux 
pour adultes affilies a l'Universite McGill; 
10,4 jours pour les hopitaux pour adultes 
affilies a l'Universite de Montreal. 

L'HGJ poursuit sans relache la promo­
tion de traitements ambulatoires. En effet, 
les chirurgies d'un jour ne presentent 
aucun danger et, dans bien des cas, elles 
sont meme benefiques aux patients qui 
n'ont pas a etre hospitalises. Ils peuvent, 
ainsi, recuper plus rapidement a la maison. 
Nous trions tous les patients avec soin 
pour nous assurer qu'ils sont admissibles 
a une chirurgie d'un jour. 

Comment Ie gouvernement reagit-il a nos 
efforts? 

Le gouvemement et la Regie regionale 
ont reconnu l'aspect avant-gardiste des ser­
vices de I'HG]. I1s nous ont meme donne 
en exemple a d'autres hopitaux afin qu'ils 
puis sent tirer profit de notre experience. 
Mais notre succes pose un probleme. 
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~ Traitement des donnees de I' es­~ 
sai sur Ie syndrome postpolio 
au Centre d' epidemiologie 
l'Unite des essais cliniques randomises du 
Centre d'epidemiologie clinique et de 

j, recherche en sante publique de I'HGJ effectue 
1;, presentement Ie traitement des donnees 
~ provenant d'un important essai clinique nord­
, americain. Cet essai porte sur I'evaluation 
, d'un eventuel traitement du syndrome post­
~ poliomyelite. l'unite est dirigee par Ie 
j; 0' Jean-Paul Collet qui participe egalement a 
'q I'elaboration et a I'analyse de cette etude. 

t A I'heure actuelle, il n'existe aucun traitement 
de fond du syndrome postpolio qui se mani­

~ feste par I'apparition de nouvelles douleurs, 
~ par des signes de fatigue et de faiblesse mus­
it culaire, environ 35 ans apres Ie retablissement 
:{ d'une poliomyelite paralytique. Le syndrome 
~ evolutif neuromusculaire affecte environ 50 % 
'~ des survivants de la polio ayant contracte la 
; maladie avant la decouverte des vacci ns 

antipoliomyelitiques. 

Six importants centres medicaux des Etats­
Unis et du Canada ont commence Ie recrute­
ment des patients pour cet essai clinique. 

Hommage rendu a ... 
Le 0' Gerald Batist, oncologue et directeur du 
programme experimental de pharmacologie 
de I'HGJ, figure au nombre des montrealais qui 
ont ete honores a titre de «heros locaux». Cet 
honneur est venu reconnaitre les efforts qu'iI 
deploie en vue d'aider les juifs sovietiques a 
obtenir leur liberte. 

Un hommage a ete rendu aces montrealais 
pour souligner leur courage et leur grand 
devouement lors d'une ceremonie speciale 
organisee par la Federation CJA, Ie Congres 
juif canadien et la bibliotheque publique juive. 
Les conferenciers ont souligne que les juifs du 
Canada font figure de proue dans Ie mouve­
ment qui vise a liberer les juifs sovietiques et 

" qu' en agissant de la sorte, jls donnent espoir a 
un grand nombre de refuseniks Quifs sovie­
tiques non autorises a quitter leur pays). 
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Gagnante d'un I 
concours 
Felicitations a Mm" 
Jocelyn Horsman, infir­
miere a la Salle d'ur­
gence, qui s' est classee 
deuxieme a I'occasion 
du concours Filipina 
1996. 

Encore une fois, Nouvelles HGJ 
remporte un prix 
Notre journal a remporte Ie troisieme prix 
d'excellence en communications Hygeia. Ce 
prix est decerne par I' Association des rela­
tions publiques des organismes de sante du 
Canada. La publication Nouvelles HGJ est 
produite par Ie Service des communications, 
Betty Rozovsky, directrice. 

Le Service d'urologie tient une 
retraite 
l'incontinence urinaire chez la femme, tel 
etait Ie theme de la 5" retraite d' education 
medicale continue tenue par Ie Service 
d'urologie de I'Hopital General Juif. 

Cette retraite d' une duree de trois jours qui a 
eu lieu a Quebec au mois de fevrier a donne 
lieu a diverses presentations par Ie 0' David 
Saskin, de l'Universite Harvard, Ie 0' Victor 
Nitti, du New York Medical Center, Ie 
0' Sender Herschorn, de l'Universite de 
Toronto, Ie 0' Erik Schick, de l'Universite de 
Montreal, et Ie 0' Jacques Corcos, chef du 
Service d'urologie de I'HGJ. La tenue de cette 
retraite a ete rendue possible grace au sou­
tien des compagnies Bayer et Zeneca Pharma. 

Au Canada, de 10 % a 15 % environ des 
femmes souffrent d'incontinence urinaire. 

L' administration de I'hopital a Ie plaisir d' annoncer les 
nominations suivantes 

Le Dr Barry Posner vient d'etre nomme au poste de chef du Service de medecine. Le 
Dr Posner est un medecin-chercheur qui a acquis une renommee interna­

tionale pour ses travaux sur l'action de l'insuline dans Ie traitement du diabete. 

En 1970, il adhere a 
l'equipe de la faculte de 
medecine de l'Universite 
McGill et a celie de l'H6pital 
Royal Victoria. En 1979, il 
est promu au poste de 
medecin-chef et devient 
professeur de medecine et 
directeur du laboratoire 
polypeptidique de recherche 
hormonale. En 1981, on Ie 
nomme directeur du pro­
gramme de formation en 
endocrinologie et en meta­
bolisme de McGill. II est 
presentement membre 
associe du departement de physiologie et 
de chimie de McGill et a ete honore du 
titre d'associe au College Royal des Mede­
cins et Chirurgiens du Canada, a la Societe 
Royale du Canada et a l' American College 
of Physicians. 

Le Dr Posner, originaire de Winnipeg, a 
obtenu son dipl6me de medecine a l'Uni­
versite du Manitoba. Apres avoir commence 
son internat au Winnipeg General Hospital, 
il a poursuivi ses etudes postuniversitaires 
en biologie au Massachussetts Institute of 
Technology et a complete sa formation 
clinique au New England Medical Center. 
Par la suite, Ie Dr Posner a travaille comme 
adjoint a la recherche en biochimie au 
National Institutes of Health a Bethesda 
(Maryland). 

Le Dr Posner a ete membre de nombreux 
comites a l'Universite McGill et a l'H6pital 
Royal Victoria. II a exerce la fonction de 
vice-president a la recherche, dans cet 
h6pital; de president du comite de 
recherche de l'Institut de recherche de 

l'H6pital Royal Victoria, 
entre 1987 et 1990, et il a 
fait partie d'un comite de 
selection des directeurs de 
medecine a l'Institut neu­
rologique de Montreal. 

Tant sur Ie plan national 
et qu'international, Ie Dr 
Posner a travaille pour des 
organismes engages dans la 
recherche sur les soins de 
sante et sur Ie diabete. II a 
ete membre fondateur du 
Canadians for Health 
Research, president du 
programme de la Societe 

canadienne d'endocrinologie et du meta­
bolisme, membre du conseil de la Societe 
canadienne de recherche clinique et mem­
bre du conseil consultatif de la Fondation 
de recherche du diabete juvenile. II a 
organise Ie premier sympOSium interna­
tional sur Ie Vanadium, une eventuelle 
therapie du diabete. II fait partie du conseil 
scientifique consultatif du Israel Cancer 
Research Foundation et il est egalement 
membre du comite scientifique permanent 
qui organise des symposiums sur les recep­
teurs de I'insuline et sur I'action de l'insu­
line. 

Le Dr Posner a fait partie de comites de 
revision, y compris ceux qui passent en 
revue les bourses du Conseil de recherches 
medicales du Canada, de la Fondation 
internationale du diabete juvenile, du 
National Institutes of Health, de l'Associ­
ation canadienne du diabete, du Banting 
and Best Diabetes Center de l'Universite de 
Toronto et du Alberta Heritage Foundation. 
II a siege aux ,comites de redaction de 

Le Dr Mark Miller vient d'etre nomme aux postes de directeur du Service de micro­
biologie et de chef de la Division des maladies infectieuses. II est professeur agrege au 
departement de medecine et au ctepartement de microbiologie et d'immunologie de 

l'Universite McGill. II est egalement membre associe du Centre sida McGill. 

L'objectif du Dr Miller est d'accroitre 
les competences du departement dans Ie 
domaine des epreuves diagnostiques, des 
soins aux malades, de l'enseignement et de 
la recherche. Le Dr Miller est particuliere­
ment fier du travail accompli au labora­
toire de microbiologie diagnostique de 
l'HG], un laboratoire qui se classe au pre­
mier rang des techniques de biologie 
moleculaire pour I'obtention rapide du 
diagnostic des maladies infectieuses. Par 
exemple, Ie departement a recours a un 
test a la fine pointe de la technologie qui 
peut diagnostiquer la meningite virale en 
seulement 6 heures, plut6t qu'en quatre 
ou cinq jours, comme l'exigent les 
methodes courantes. 

Le Dr Miller espere pouvoir augmenter 
les services cliniques offe,rts aux patients 
hospitalises et externes. A l'h6pital meme, 
Ie nombre de patients traites par la Divi­
sion des maladies infectieuses ne cesse de 
croitre. Le Dr Miller ajoute : «NOllS diri­
geons l'une des rares cliniques sans rendez­
vous a Montreal pour Ie traitement des 
maladies infectieuses et nous nous appre­
tons a ouvrir une clinique semblable pour 
Ie traitement de la tuberculose.» 

En 1982, Ie Dr Miller obtient son 
dipl6me en medecine de l'Universite 

McGill. II complete alors son internat en 
medecine interne a I'H6pitai General 
de Montreal et re~oit une formation com­
plementaire en maladies infectieuses et 
en microbiologie medicale a 
McGill. En 1991, il obtient une 
maitrise en sciences du ctepar­
tement d'epidemiologie et de 
biostatistique de l'Universite 
McGill. 

En 1987, Ie Dr Miller s'asso­
cie a l'equipe de medecins de 
la Division des maladies infec­
tieuses de l'H6pital General de 
Montreal et, l'annee suivante, 
il devient membre du Service 
de microbiologie medicale. 

Quelques annees plus tard, 
en 1991, il devient membre du 
personnel medical de la Divi­
sion des maladies infectieuses et du Service 
de microbiologie medicale de I'H6pitai 
General ]uif. On Ie nomme alors president 
du Comite du contr61e des infections, un 
poste qu'il detient encore aujourd'hui, et, 
en 1994, il obtient Ie poste de directeur de 
l'Unite de formation clinique. Le Dr Miller 
est associe au College Royal des Medecins 
et Chirurgiens du Canada, et il est titulaire 
d'un grade en maladies infectieuses du 

diverses publications: Diabetes, Endocrino­
logy, Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism, Journal of Internal Medecine et 
Journal of Laboratory and Clinical Medecine. 

Le Dr Posner a publie plus de 230 textes 
scientifiques et a donne plus de 150 exposes 
a I'exterieur de Montreal en qualite de 
professeur invite et de conferencier. II est 
actuellement detenteur de deux bourses du 
Conseil de recherches medicales du Canada, 
d'une bourse de l'Institut national du can­
cer et d'une bourse provenant de I'entre­
pri~e privee. II poursuit des recherches sur 
Ie mecanisme de l'insuline et sur I'action 
du facteur de croissance, sur la dynamique 
cellulaire des recepteurs hormonaux et sur 
Ie developpement d'agents inedits sembla­
bles a l'insuline administree par voie orale 
pour Ie traitement du diabete. Cette derni­
ere recherche a permis la creation de sept 
produits brevetes. Depuis 1975, Ie Dr Posner 
a forme 25 etudiants dipl6mes et chercheurs­
boursiers en etudes postdoctorales. 

La carriere du Dr Posner a ete marquee 
par la reception de distinctions honori­
fiques et de prix. En 1961, il re~oit la 
medaille d'or de la University of Manitoba 
Medical School; de 1971 a 1986, il est 
boursier du Conseil de recherches medicales 
et chercheur-bours\er du Quebec. II a ete 
eIu membre de l' Association of American 
Physicians, du Peripatetic Club et de la 
Societe Royale du Canada. En 1990, il 
re~oit Ie Distinguished Scientist Award de la 
Canadian Society of Clinical Investigation. II 
a prononce un grand nombre de confe­
rences prestigieuses dont celie du Banting 
and Best Memorial Lecture de la Federation 
internationale du diabete, les conferences 
Pfizer a l'Universite Harvard ainsi que les 
conferences Joe Doupe Memorial Lecture 
de I'Universite du Manitoba. 

American Board. 11 occupe les postes de 
president du conseil des h6pitaux universi­
taires affilies a McGill et de president du 
comite de contr61e des infections a l'HG]. 
Le Dr Miller est, de plus, examinateur en 
microbiologie medicale pour Ie College 
Royal du Canada. Le Dr Miller agit egale­
ment a titre de medecin consultant en 
maladies infectieuses pour Ie Centre hospi­

talier juif de l'Esperance et 
l'H6pital Maimonides. 

Les recherches du IY Marc 
Miller portent principalement 
sur l'epidemiologie des mala­
dies infectieuses, la mycolo­
gie et la mycobacteriologie 
cliniques avec un interet par­
ticulier accorde au diagnostic 
et a la therapeutique experi­
mentale ainsi qu'a la resis­
tance genetique aux infections 
mycobacterielles. Le Dr Miller 
a beneticie de bourses de 
recherche decernees par Ie 
Conseil de recherches medi­

cales du Canada de meme que par l'indus­
trie pharmaceutique. 

Le Dr Miller est directeur adjoint du 
Canadian Journal of Infectious Diseases et 
analyste special pour les publications sui­
vantes : Clinical Infectious Diseases, Chest, 
Canadian Journal of Infection Control. Le 
Dr Miller est egalement l'auteur de nom­
breux ecrits scientifiques. 
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Classique annuelle de golf Mercedes-Benz - Hopital General Juif 
parrainee par Silver Star Mercedes-Benz 
La classique de golf du 17 juin dernier au Hillsdale Golf and Country Club a remporte un succes sans precedent. 

Sous Ie leadership remarquable du president du comite, M. Charles 
Larente, egalement vice-president de ScotiaMcLeod, 42 commandites, 
d'une valeur de 5 000 $ chacune, avaient deja ete vendues des novem­

bre 1995. De plus, des entreprises des quatre coins de la ville se sont 
engagees a placer une annonce dans l'album-souvenir. 

C'est la quatrieme annee consecu­
tive que les Auxiliaires et la Fondation 
unissent leurs talents pour organiser la 
classique de golf et produire l'album­
souvenir. Les fonds recueillis par la 
classique de golf seront cons acres a 
l'acquisition d'equipement necessaire 
au Service de radiologie diagnostique. 

Notre hOte, Sam Eltes de Silver 
Star Mercedes-Benz (0 gauche) et 
Ie president, Charles Larente. 

mieux ces methodes car elles sont moins 
effractives, moins douloureuses et plus 
tolerables». Par exemple, la biopsie du sein, 
qui ne dure qu'une demi-heure, peut etre 
aujourd'hui pratiquee par un radiologiste, 
3 son bureau. 

Le Dr Lisbona a precise que pour 
l'H6pital General Juif, un h6pital d'en­
seignement affilie 3 l'Universite McGill 
offrant des soins ultraspecialises, il est 
tres important d'avoir un service de 
radiologie muni d'equipements de 
pointe. 

«Nous sommes tres reconnaissants 
3 tous ceux qui ont participe 3 la clas'­
sique de golf. Grace 3 leur soutien, 
nous pouvons offrir les soins les 
meilleurs 3 nos patients,» conclut Ie 
Dr Lisbona. 

Le Dr Andre Lisbona, chef par 
interim du Service de radiologie 
diagnostique, souligne que «grace 
3 l'arrivee massive de nouvelles 
methodes diagnostiques ainsi 
que de nouveaux traitements, les 
radiologistes peuvent effectuer 
des interventions qui etaient 
realisees auparavant de fa~on 
chirurgicaie et sous anesthesie. 
Les patients toierent beaucoup 

Le Dr Andre Lisbona effectue une intervention 0 
I'aide d'un echographe couleur Doppler acquis avec 
les fonds generes par la c1assique de golf. 

Nous exprimons notre gratitude aux command ita ires 
suivants pour leur g{mereuse contribution : 

20/20 Funds Inc. 

AGF Management Limited 

Astral Communications 

Aventure Electronique 

B.P.1. Capital Management 

Banque de Montreal 

Bombardier Inc. 

Business Development Bank of Canada 

c.1. Mutual Funds 

Consoltex Inc. 

Dynamic Mutual Funds Ltd. 

Ernst & Young 

Fidelity Investments Canada Ltd. 
G.T. Global Canada Inc. 

Gear for Sports 

Lapointe Rosenstein 

Mackenzie Financial Corp. 

Madacy Entertainment Group, Inc. 
Marleau, Lemire 

Metro-Richelieu Inc. 

Midland Walwyn 

Peerless Clothing Inc. 

Power Corporation du Canada 

Republic National Bank of 

New York (Canada) 

Richter, Usher & Vineberg 

ScotiaMcLeod Inc. 

Spectrum United 

Swiss Bank Corporation (Canada) 

Templeton Management Ltd. 
Gestion Financiere Talvest Inc. Banque Toronto Dominion 

Global Strategy Trimark Investment Management Inc. 
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Merci mille fois a nos vaillants membres du comite. Rangee arriere, de gauche 0 droite : 
AI Regenstreif, Leonard Ellen, }acquie Margolese, Ron Waxman, Mel Ellen, Charles Kaplan, 
Gerald Gold, Arthur Diamond, Jeff Fleischer, Leo Goldfarb. Premiere rangee : Ruth Bailon 
(directrice de I'album-souvenir), Steve Favor, Charles Larente (president), Michael Shapiro, 
Nancy Cooperberg, Sheilah Greenberg. N'apparaissent pas sur la photo: Morty Brownstein, 
Sam Eltes, Melanie Frank, Brahm Gelfand, David Granofsky, Leonard Kantor, Frank Leboff, 
Jacques Nadeau, Pierre Novak, Edouard Schouela, Stephen Vineberg. 

Don d' ordinateurs 
it I'hopital 

Agissant au nom de William 
W. Mercer ltee, M. Dave 

Schwartzman (3 gauche) a fait 
don de plusieurs ordinateurs 3 
l'h6pital. II fut remercie par 
M. Michel Latour (assis), 
directeur des systemes d'infor­
mation et par M. Charles 
Kaplan, directeur general 
adjoint des finances . 

Le Dr Freedman remporte un prix 

La Division d'urologie de l'Universite McGill a remis une plaque 
honorifique au Dr Samuel a. Freedman, a.c., directeur de la 
recherche a I'HGJ, en reconnaissance de son soutien aux labora­

toires de recherche en urologie de l'Institut Lady Davis de recherche 
medicale. La plaque lui a ete offerte durant la Journee de recherche 
en urologie de McGill qui avait lieu cette annee a I'HG]. 

On aperr;oit sur la photo, de gauche 0 droite : Ie Dr M. Elhilali, directeur de la Division 
d'urologie de l'Universite McGill; Ie Dr Martin Black, chef du Service de chirurgie de 
I'HG}; M. Henri E1baz, directeur general de I'HG}; Ie Dr Leonard Pinsky, chef de la 
Division en genetique de I'HG}; Ie Dr Samuel O. Freedman, O.c.; Ie Dr Stephane Dion, 
des laboratoires de recherche en urologie de I'HG}; Ie Dr Jacques Corcos, chef du 
Service d'urologie de I'HG}. 
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.. . Mise a jour sur Ie Prix de la 
recherche scientifique 

Pour I'onco/ogue Michael Pol/ok, sommite dans Ie domaine de 10 recherche sur Ie cancer du sein, 
Ie desir d'offrir aux patients des traitements plus efficaces constitue 10 raison-d'etre de ses travaux. 

Le Dr Michael Pollak avec des membres de son equipe de laboratoire. De gauche a droite : 
Bonnie DeRoo, Peter Wilkinson, Xiao- Teng Yang, Dr Pollak et Yong-jing Guo. N'apparaissent 
pas sur la photo: Drs Florence Rozen et Huynh Hung, Tara Nickerson, Jianchun Zhang. 

Grace a I'incroyable generosite de 
M. Eugene Riesman, Ie Dr Pollak 
dispose du temps et des ressources 

necessaires pour poursuivre ses importants 
projets de recherche. En 1993, il a re~u Ie 
Prix de la recherche scientifique ]anine 
Riesman, cree par M. Riesman a la 
memoire de sa femme, une ancienne 
patiente du Dr Pollak. 

Des strategies visant it reduire les 
risques 

Les travaux du Dr Pollak visent notam­
ment a decouvrir des moyens de reduire 

Les conclusions de ces etudes revetent un 
interet particulier pour Ie Dr Pollak et ses 
com~gues de I'HGJ du fait que la mutation 
en question s' observe chez une proportion 
aussi elevee que 1 % des familles juives 
ashkenases. L'equipe suit actuellement un 
groupe de familles chez qui 1'0n a ctecele 
la mutation. «Maintenant que nous avons 
identifie Ie facteur de risque, declare Ie 
Dr Pollak, la grande question est de savoir 
comment Ie reduire. En modifiant Ie style 
de vie, par exemple ? au en administrant 
du tamoxifene a ces patients ?» 

les risques dans les familles qui presentent Une unite de recherche sur la 
une predisposition hereditaire au cancer prevention du cancer 
du sein. <<Je veux etre tres clair sur ce Le Service d'oncologie est en train de 
point», tient-il a souligner. «On n'herite mettre sur pied une unite de recherche 
pas du cancer du sein. Un faible pour- sur la prevention du cancer qui fournira 
centage de femmes heritent d'un risque la structure et l'expertise necessaires pour 
superieur a la moyenne de faciliter cette recherche qui 
developper un cancer du sein.» revet une importance vitale. 
En termes plus precis, Ie risque ((On n'herite pas du Ce concept a ete mis de I'avant 
accru est du a une mutation pour complementer Ie travail 

cancer du sein. Un des genes BRCA 1 ou BRCA 2, rendu possible grace a la 
et c'est cette mutation qui faible pourcentage generosite de M. Riesman. 
predispose une faible minorite Outre Ie Dr Pollak, cette unite 
de femmes au cancer du sein. de femmes heritent multidisciplinaire pourra 
Plus de 90 % des femmes qui d'un risque supe- compter sur l'expertise du 
souffrent d'un cancer du sein Dr Steven Karp, chirurgien et 
ne presentent pas de risque rieur a la moyenne specialiste du cancer, et sur 
hereditaire connu. Qui plus est, de developper un celle du Dr William Foulkes, 
cette mutation n'est probable- oncogeneticien. Bien que Ie 
ment qu'un facteur de l'appari- cancer du sein.» cancer du sein constitue pre-
tion de la maladie. . - - - " sentement un centre d'interet, 

Comme l'explique Ie Dr l'unite se penchera egalement 
Pollak, d'autres scientifiques de McGill, sur l'evaluation des risques lies aux autres 
nommement les Drs Stephen Narod et types de cancer. 
Patricia Tonin, ont joue un role cle dans Le Dr Pollak et ses collegues de I'HG] 
la decouverte de ces genes. (Depuis, Ie collaborent a des etudes d'envergure 
Dr Narod a ete recrute par l'Universite de menees a l'echelle internationale sur les 
Toronto.) Un certain nombre de familles risques du cancer du sein. «En collaborant 
suivies au Service d'oncologie de I'HG] ainsi avec des scientifiques comme Ie 
ont participe aces importants travaux. Dr Narod de Toronto et d'autres specialistes 
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des Etats-Unis et d'Israel, nous esperons 
pouvoir obtenir des donnees precieuses 
qui pourront aider nos patients«, declare 
Ie Dr Pollak, qui ajoute que ces patients 
n'ont plus a se rendre dans les grands 
centres americains pour pouvoir benefi­
cier des avantages lies a la participation 
a de telles recherches. 

L'hormonotherapie 
Un deuxieme volet des travaux de 

recherches effectues par Ie Dr Pollak porte 
sur la mise au point d'hormonotherapies 
qui alterent les cellules malignes. De 
fa~on generale, ces traitements sont mieux 
toleres par les patients parce qu'ils com­
portent moins d'effets secondaires que les 
autres types de traitements. 

L'un de ces traitements utilise Ie 
tamoxifene. Selon Ie Dr Pollak, Ie princi­
pal probleme que pose Ie tamoxifene n'est 
pas d'entrainer des effets secondaires, 
mais plutot de ne pas toujours les effets 
souhaites. Lorsqu'il est administre apres 
une chirurgie, Ie tamoxifene rectuit Ie 

La reproduction et Ie developpe­
ment du cancer du sein 

Autre aspect qu'il sera interessant 
d'explorer plus a fond: la relation entre 
Ie cycle de la fonction de reproduction 
moderne et Ie cteveloppement du cancer 
du sein. Le Dr Pollak souligne que ses 
travaux en ce sens en sont a un stade tres 
preliminaire et qu'il faudra effectuer des 
recherches en laboratoire avant d'aboutir 
a de nouvelles approches de la preven­
tion. 

Les chercheurs qui se penchent sur 
Ie cancer du sein commencent a preter 
attention au fonctionnement normal du 
sein dans leurs efforts en vue d'expliquer 
pourquoi Ie cancer du sein est tellement 
repandu. Le processus de developpement 
du sein, qui debute a la puberte, n'est pas 
completement acheve tant que les cel­
lules mammaires ne se sont pas preparees 
a produire du lait au cours du troisieme 
trimestre de la premiere grossesse de la 
femme. Ce processus est appele «differen­
ciation». L'observation suggere que les 

cellules mammaires qui ont risque de cancer sans toute­
fois l'eIiminer completement. .HJA~ . 11 (;l '~~~ vecu ces changements pre-

« Maintenant que nous 
avons identifie Ie fac-
teur de risque, declare 
Ie Dr Pollak, la grande 

paratoires a la production 
du lait sont plus resistantes 
aux etapes precoces de la 
carcinogenese que celles qui 
ne les ont pas vecus. 

Au cours des 200 demieres 

Le Dr Pollak tente donc 
d'ameliorer l'action du tamo­
xifene de fa~on a rendre ce 
medicament encore plus effi­
cace. Dans Ie cadre des etudes 
qu'il mene dans son labora­
toire de l'Institut Lady Davis 
de recherche medicale, Ie 

question est de savoir annees, l'age moyen a I'ap­
parition des regles (menstru­
ation) dans les societes occi-Dr Pollak a decouvert que Ie 

tamoxifene est plus efficace 
comment Ie n!duire.» 

lorsqu'il est administre avec Ie 
medicament Octreotide. Utilise en hor­
monotherapie pour certains cancers rares, 
Octreotide est reconnu comme un produit 
relativement sur qui entraine peu d'effets 
secondaires. 

Se fondant sur les resultats de ses 
recherches, Ie Dr Pollak mene, en collabo­
ration avec d'autres centres, un essai 
clinique d'une duree de cinq ans sur 600 
patients repartis dans tout Ie Canada. La 
moitie de ces patients recevront du tam­
oxifene, l'autre moitie, Ie tamoxifene com­
bine au medicament Octreotide. L'etude 
est coordonnee par L'Institut national de 
recherche sur Ie cancer, en collaboration 
avec Sandoz. 

Dans Ie cadre des etudes qu'il mene 
sur des animaux dans son laboratoire de 
l'Institut Lady Davis de recherche medi­
cale, Ie Dr Pollak se penche avec son 
equipe sur divers aspects de la biologie du 
cancer. II veut mettre a profit l'informa­
tion tiree de ses recherches en laboratoire 
pour mettre au point un nouveau traite­
ment et eIaborer des strategies de preven­
tion. 

L'equipe du Dr Pollak collabore a une 
etude d'envergure coordonnee par l'ecole 
de sante publique de l'Universite Harvard. 
On a preleve des echantillons sanguins 
sur 30 000 femmes en sante dont certaines 
ont cteveloppe un cancer au fil des ans. Le 
groupe du Dr Pollak est charge d'analyser 
les echantillons a la recherche de facteurs 
de croissance de la peptide susceptibles 
d'avoir favorise l'apparition de la 
maladie. 

dentales est passe d'environ 
quinze ans a douze ans. 

Parallelement, chez certains groupes de 
femmes, l'age moyen au moment de la 
premiere grossesse est passe du milieu de 
l'adolescence a la fin de la vingtaine, 
voire Ie debut de la trentaine. L'intervalle 
entre l'apparition des regles et la premiere 
grossesse est donc passe de cinq a quinze 
ans. 

L'equipe du Dr Pollak cherche a ctecou-
vrir si ce changement dans les cycles de la 
fonction de reproduction peut etre relie a 
l'incidence elevee du cancer du sein. Fait 
interessant a noter, Ie cancer du sein s'ob-
serve rarement chez I'animal, ou l'inter­
valle entre Ie debut de la fertilite et la ges­
tation est court. Chez l'humain, Ie cancer 
du sein est plus rare dans les societes ou 
les femmes sont plus jeunes lorsqu'elles 
ont leurs premieres grossesses. 

Si les recherches en cours etayent ce 
raisonnement, des efforts seront deployes 
pour trouver un moyen de stimuler artifi­
ciellement la differenciation des cellules 
mammaires de fa~on a reduire Ie risque 
de cancer du sein. Une solution pourrait 
etre I'hormonotherapie a court terme qui 
imite !'influence hormonale de la 
grossesse. 
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,Colloque sur . le ~cancer~ 

«Les groupes d'entraide sont d'excellents antidotes contre Ie stress, tant sur Ie plan emotif que physiologique,» 

Un colloque, d'une journee, axe sur Ie cancer, a He organise par 
les Auxiliaires de l'h6pital et les membres de L' espoir c' est la 
vie, un programme d'entraide offert aux personnes atteintes 

de cancer et a leurs proches. Le colloque proposait aux personnes 
interessees des kiosques d'information, des ateliers, une allocution et 
une table ronde. Le Dr Abe Fuks, doyen de la faculte de medecine de 
l'Universite McGill, fut charge de souhaiter la bienvenue a un audi­
toire de pres de 300 personnes. 

«Le corps est inse­
parable de l' esprit et 
pour offrir des soins 
medicaux de qualite, 
il faut les traiter 1'un 
et l'autre, »a note Ie 
Dr David Spiegel, con­
ferencier invite. Le 

personnes appren­
nent a composer 
avec les contraintes 
du temps et a 
decouvrir ce qui 
compte pour elles. 
«Quand ces patients 
prennent conscience 
que Ie temps qui 
leur reste est limite, 
ils en font un autre 
usage et choisissent 
leurs priorites,» 
note Ie Dr Spiegel. 

Dr Spiegel, professeur 
de psychiatrie et des 
sciences du comporte­
ment au Stanford 
University School of 
Medecine de Cali­
fornie, a entrepris des 
etudes importantes 
sur 1'interaction du 
corps et de l'esprit. 
Son etude, publie . 
dans Lancet, fut 1'une 

Mme Phyllis Waxman, presidente de L'espoir 
c'est la vie, remercie Ie conferencier charge 
de I'allocution, Ie Dr David Spiegel. 

S. Aider les familIes 
- La mala die a de 
profondes repercus­
sions sur tous les 
membres de la 

des premieres a demontrer scientifiquement 
que les groupes d'entraide augmentaient la 
longevite des patients cancereux. 

Dans son allocution, le Dr Spiegel a 
parle de la solitude et de la depression qui 
accompagnent souvent la maladie. Bon 
nombre d'etudes ant revele qu'il existe un 
rapport etroit entre l'isolement du patient 
et sa mort. 

Or, les groupes d'entraide ouvrent une 
breche dans Ie sentiment de solitude que 
ressentent les malades en leur donnant 
l'occasion de s'exprimer ouvertement, de . 
parler de leurs angoisses et de faire face 
ensemble a leur maladie. 

Le Dr Spiegel a par la suite elabore 
sur ce qu'il appelle les sept principes des 
groupes d'entraide : 

1. Creer des liens - La decouverte de pro­
blemes communs par les participants et Ie 
partage de leurs experiences, y compris 
1'echange de conseils et de mises en garde, 
leur permettent de se rendre service mutuel­
lement. Ce nouveau role les valorise et 
leur redonne confiance en eux. 

2. Exprimer ses emotions - Quand une 
personne est malade, il faut l'encourager a 
faire face a ses angoisses. En fait, des 
etudes ont demontre que plus les patients 
tentent de reprimer leurs emotions, plus ils 
deviennent depressifs. Le fait d'exprimer 
ses emotions cree un sentiment d'intimite 
dans Ie groupe. 

3. Detoxifier l'idee de la mort - Les groupes 
d'entraide aident les participants a deve­
lopper des strategies pour composer avec 
leurs angoisses reliees a la mort (separation 
d'avec les Hres chers, douleur, perte de 
controle). L'un des effets les plus nocifs 
d'une mort imminente est 1'eloignement 
de l'entourage rendant Ie patient encore 
plus isole et plus angoisse. 

4. Prendre Ie temps - Une fois qu'elles 
font partie du groupe d'entraide, les 
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famille et souvent ces personnes n'osent 
pas parler de leurs propres emotions de 
peur d'incommoder. Les groupes d'en­
traide encouragent les familIes it exprimer 
leurs angoisses et it s'ajuster it un nouveau 
role. Par exemple, les maris, au lieu de ten­
ter de regler des problemes, apprennent it 
aider leur femme a composer avec ses 
emotions. 

6. EtabHr une relation avec Ie medecin -
Une bonne communication entre Ie me­
decin et son patient peut etre difficile a 
etablir. Pour que Ie personnel medical 
puisse repondre a leurs besoins, les patients 
devraient ecrire leurs questions et les 
remettre a leur medecin des la premiere 
rencontre. Comme il est important que Ie 
patient ait Ie sentiment d'exercer un con­
trole sur son traitement, il devrait par­
ticiper a la prise de decision en matiere de 
soins. Les medecins devraient realiser que 
leur travail ne consiste pas seulement a 
guerir mais aussi a aider Ie patient a vivre 
du mieux possible. 

7. Controler la douleur - L'anxiete et la 
depression peuvent amplifier l'intensite 
des douleurs. Le Dr Spiegel explique que, 
dans les groupes d'entraide, il apprend aux 
patients des techniques d'auto-hypnose 
ainsi que d'autres methodes qui aident a 
reduire les douleurs. 

Contenu des huit ateliers 
«Que peut-on manger sans avoir faim?» 
«L'aide aux soignants» 
«Connaitre sa medication» 
«Destination sante - de la maladie a la 
convalescence» 
«Les soins a domicile» 
«Une raison de vivre : 1'espoir pour les 
personnes gravement touchees par Ie 
cancer» 
«Les relations de couple et les relations 
sexuelles a la suite d'un cancer» 
«Des approches complementaires aux 
soins de sante» 

.. .David Spiegel, MD. 

Le comite qui a consacre beaucoup de travail a I'organisation de ce colloque d'une journee 
sur Ie cancer. Rangee arriere, de gauche a droite : Phyllis Waxman, Roslyn Liebling, jessica 
Miller, Phyllis Hier, Barbara Knobovitch. Premiere rangee : Rosalie Gordon, Rona Small, 
Ruth Costin. 

Quand les experts ne s'entendent pas 

Un groupe de medecins, anime par Ie 
Dr Richard Margolese, chef du Service 

d'oncologie de 1'HGJ, a fait remarquer que 
les medecins sont plus souvent d'accord 
qu'en desaccord les uns avec les autres. 

soins palliatifs de 1'HGJ, du Dr Philip 
Gordon, chef de la Division de chirurgie 
colorectale de 1'HGJ. 

Que doit faire Ie patient confronte 
aux differences d'opinions des 
medecins? 

Les medecins ont convenu qu'ils 
arrivent generalement a un consensus sur 
Ie diagnostic mais qu'ils different parfois 
d'opinions sur Ie mode de traitement a 
administrer. II existe diverses raisons pour 
ces divergences: 

• Choisir ce qui est important selon lui, 
en terme de qualite de vie, et faire ces 
choix a partir de sa propre echelle de 
valeurs. 

• Les effets secondaires de chaque cure 
sont differents, par consequent, il faut 
examiner la personnalite du patient et 
son style de vie avant de lui recom­
mander un traitement. 

• En apprendre Ie plus possible sur son 
etat et demander au medecin ou au 
chirurgien de preciser les raisons qui 
lui font recommander tel traitement. 

• La medecine est une science inexacte et 
les opinions exprimees sont issues en 
partie de l'experience de chaque 
medecin et de la formation qu'il a 
re~ue. 

• Rechercher 1'avis de professionnels 
dans un centre repute afin de recevoir 
les meilleurs traitements. 

La table ronde etait formee du Dr Gerald 
Batist, oncologiste de I'HGJ et directeur du 
programme de pharmacologie experimen­
tale, du Dr Michel Bazinet, oncologiste­
urologiste de 1'H6pital General de Montreal, 
du Dr Michael Dworkind, directeur des 

• Discuter de ces renseignements avec 
son medecin de famille. 

• Se sentir en confiance avec son 
medecin. 

• Ne jamais perdre de vue que la deci­
sion finale appartient au patient. 

Les Auxiliaires ceiebrent leur 60e anniversaire 
L'annee 1996 marque Ie 60e anniversaire de la fondation des Auxiliaires de l'Hopital 
General Juif. Depuis Ie jour ou l'Hopital a ouvert ses portes, les Auxiliaires 1'aident 
a fournir des soins compatissants dans Ie respect de la dignite humaine. 

Les celebrations, qui ont debute en mars avec la tenue de 1'assemblee annuelle, se 
poursuivront tout au cours de l'annee. Au nombre des points saillants de ces 
celebrations, mentionnons : 

• Le 10 novembre 1996 - Brunch avec les presidents d'honneur Son Excellence 
Ie gouverneur general, M. Romeo Leblanc et Mme Diana Fowler Leblanc. 

• Le 16 novembre 1996 - Soiree gala a la synagogue Shaar Hashomayim en 
I'honneur de Mildred Lande, C.M., et de toutes les anciennes presidentes 
des Auxiliaires. 

Pour plus d'information sur ces activites et sur les autres activites a venir, communiquer 
avec les Auxiliaires, au 340-8216. 
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1936, Ie . social de I 
milliers de patients, ainsi que leur famille, a faireface aux contr~:;·ti 
coups emotifs, pratiques et financiers relies a la maladie. Caroline 

Burman, directrice du Service social dit : «NoilS noilS interessons a la vie 
d'une personne dans son ensemble, non pas seulement a la maladie. Notre 
travail consiste a aborder les composantes psychosociales des soins de 
sante, a comprendre nos patients et leur maladie en tenant compte du 
contexte familial, culturel et social dans lequel ils vivent». 

Le personnel du Service social est 
d'avis que personne ne devrait etre prive 
de tels services. Ainsi, les travailleurs 
sociaux dirigent un service d'accueil qui 
fonctionne sur une base rotatoire pour 
repondre aux appels provenant de regions 
depourvues de travailleurs sociaux. 

La protection des enfants, des adultes 
et des personnes agees a risque est I'un 

des principaux mandats du Service social. 
Par exemple, si un professionnel de la 
sante soup<;onne qu'un enfant est victime 
de violence ou de negligence, il s'adressera 
a un travailleur social qui evaluera la 
situation et etablira un contact avec les 
ressources appropriees, en I'occurrence, 
la Protection de la jeunesse. 

Divers facteurs comme Ie cham age, les 

de plus en vulnerable, influ- . 
ent sur la fa<;on dont les personnes com­
posent avec la maladie et sur la nature 
des demandes faites au Service. 

L'une des preoccupations majeures du 
Service est I'aide aux patients ages et a 
leur famille. Or, I'Hopital General Juif fait 
face a un nombre croissant de patients ages 
vulnerables, a un nombre decroissant de 
soignants disponibles et a des sOignants 
qui eux aussi vieillissent. Ces rea!ites demo­
graphiques auxquelles s'ajoute un prob­
Ierne de ressources-penurie de centres de 
jour, de services de soins a domicile ou de 
!its pour les alnes-posent un probleme 
aux travailleurs sociaux de l'hopital. Ainsi 
que I'indique Mme Burman: «A cause du 
manque de ressources, nous devons faire 
preuve d'imagination et trouver des 

".,.~,~tR¥~~":'~1"~ ~~jB::">""~~:, .:;~ 

IMPORTANCEl DU TRAVAIL D'EQUIPE 

agees de demeurer autonomes Ie plus 
longtemps possible.» 

La consultation est l'element important 
du travail effectue par Ie Service. Beau­
coup de patients hospitalises traversent 
des periodes de crises et ont besoin d'aide 
pour faire face a des perte-perte de I'au­
tonomie ou perte d'un etre cher. Les tra­
vailleurs sociaux offrent des consultations 
a court terme aux patients ainsi qu'a leur 
famille et les adressent a des ressources 
exterieures si un suivi s'avere necessaire. 

Le Service social a pour philo sophie 
de base Ie respect des patients et de leur 
famille. «Nous aidons les personnes a 
s'adapter a leur situation en travaillant 
avec leurs points forts, non pas avec leur 
maladie», conclut Mme Burman. 

~!"~;j~iPl,,,!t~,i' ~:f~ 1!t!ti;;;'; ' ;;i0l,jf4';0~~f;"'"';";~"~~'JC'i0ii~)it~'~;!11¢&.,f;J:;.ij~~~!t!tMi\·~~;2' \ ';"· C~;\~'; '}'·iiI1. 'J;; ·.··~;;irr·; ·· ·;",i' '' • . , •. .•• ,.l.!$.;;i i;.· ;t\t.m,e;;i rt, i; +.~i;i" "jJ, ·.~i ·i;15 J¥ •. ~.;;J¥;(~'U£;i;1; '':)e''';(; . •. ,; , :; ",;,;.t0~;"' ;.~~'.i. ., ' ii'· •. · .... ·.•.... . • . i •. ",'tr"", 
Le Service s'est dote d'une structure bien organisee afin d'offrir Ie plus grand nombre de services. Les membresdu personnel travaillenten 
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equipe, chacun selon'sasphere d'activites, et ils developpent ainsi une expertise dans leuFdomaine respectif. Dans chaque unite ~t chaque 
service, les travailleurs sociaux font partie integrante d'equipes multidisciplinaires composees de divers specialistes charges de dispenser des 
soins aux patients. 

Equipes des Services de psychiatrie et d' obstetrique 
Les equipes du Service de psychiatrie traitent 

les patients qui, en raison d'une maladie chronique, 
ont ten dance a etre tres vulnerables. Malheureuse­
ment, les personnes atteintes de mala die mentale 
sont souvent stigmatisees et les ressources au sein 
de la communaute sont restreintes. A cause de leur 
maladie, la plupart de ces patients sont inaptes au 
travail et dependent du systeme de la securite du 
revenu. Les travailleurs sociaux aident ces patients 
a regler divers problemes qui varient entre les diffi­
cuItes d'ordre social et financier, l'abus d'aleool et 
de drogues, les problemes legaux et l'absence de 
domicile fixe. Les patients sont suivis des leur admis­
sion a l'hopital, durant toute leur hospitalisation 
et apres leur retour dans la communaute. 

En ce concerne les patients externes, Ie Service 
fait tout ce qu'il peut pour les maintenir au sein de 

Stacey Silverstone, Elizabeth Russell, Donnie 
Frank, Froma Shulman, Fay Abracen. 

la communaute. Les chefs d'equipe Elizabeth 
Russell et Judy Phillipson expJiquent qu'en plus 
d'aider les patients, les travailleurs sociaux offrent 
des consultationsainsi qu'un appui aux familles 
qui prennent soin de leur enfant d'age adulte. 
L'equipe de travailleurs sociaux fait egalement 
partie du programme de pectopsychiatrie. 

En obstetrique, a cause des sejours hospitaliers 
ecourtes, Froma Shulman, travailleuse sociale, aide 
les infirmieres a depister les sujets a risque. «II est 
important de savoir poser les bonnes questions et 
d'etre capable de rejoindre des personnes qui au 
depart resistent a toute forme d'aide», constate 
Mme Shulman. Cette derniere effectue Ie suivi des 
patients identifies par les infirmieres comme etant 
potentiellement a risque. 

Sherrie Poplack, judy Phillipson, Myra Issley, janet Sutherland, 
Naomi Kogan. 

Colin Langille, Tamara Sussman, Huguette Batshaw, Erna 
Ludwick, judy Lifshitz. 

Equipe d'oncologie 

L'equipe d'oncologie effectue des consultations, des evalua­
tions et participe a la planification des conges et des traitements 
de tous les patients hospitalises et externes. 

Les travailleurs sociaux aident Ie patient et sa famille a vivre 
avec une maladie comme Ie cancer. I1s offrent aussi des consul­
tations aux personnes endeuillees sur une base de courte ou de 
plus longue duree. Les travailleurs sociaux pre coni sent egale­
ment Ie recours aux ressources appropriees (ex. soins a domicile) 
pour favoriser Ie retour des patients dans leur milieu et, dans 
certains cas, ils adressent les patients a L'Espoir c'est la vie, un 
programme d'entraide, situe dans l'HGJ, au service des patients 
atteints du cancer et de leurs proches. 

«Nous aidons les personnes a cultiver leurs res sources per­
sonnelles pour faire face a leur situation», explique la chef 
d'equipe Colin Langille. Les travailleurs sociaux doivent faire 
appel a des techniques eprouvees d'evaluation et de consulta­
tion, a leur comprehension de la dynamique familiale et a leur ' 
connaissance des ressources offertes par Ie systeme de sante. 
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Huguette Batshaw, Pina D'Orve, jacqueline Epitaux, Sheri Steinberg, Sharon 
Freedman, Annie Danino. . 

Equipe de planification des conges 
Cette equipe est responsable des cas 

complexes pour lesquels il faut proceder 
3 une planification des conges minutieuse 
etablissant un contact entre Ie patient, 
apres son depart de l'hOpital, et les res­
sources appropriees. «L'ensemble de notre 
travail est d'ordre systemique - travail 
avec des equipes multidisciplinaires sur 
la planification des conges, consultations 
concernant des cas-problemes, depistage 
de problemes potentiels pour eviter que 
la personne atteigne un etat de crise», 
explique la chef d'equipe Annie Danino. 

Tel que Ie soulignent les membres de 
l'equipe, il est important de faire parvenir 
les demandes de consultations Ie plus tot 
possible 3 cause de la duree ecourtee des 
sejours 3 l'hOpital. Les travailleurs sociaux; 
s'occupent du placement temporaire des 
patients. Us offrent egalement un soutien 
regulier aux familles ainsi qu'aux patients 
chez qui on vient de deceler une maladie 
ou 3 ceux qui souffrent d'une affection 
chronique. 

Salle d'urgence et Unite medicale des 
soins de courte duree 

L'intervention en periode de crise est l'activite principale des trois 
travailleurs sociaux de requipe de 1a Salle d'urgence. L'eva1uation ini­
tia1e du patient est effectuee en Salle d'urgence, mais 1a majeure partie 
du travail se fait apres que Ie patient ait qUitte l'urgence. Souvent, Ie 
travailleur social met Ie patient en contact avec des ressources disponi­
bles dans la communaute et fait un suivi pour s'assurer que ses besoins 
ont ete satisfaits. Dans Ie cas de patients traites au cours de la nuit ou 
de la fin de semaine, Ie travailleur social fait sa consultation par tele­
phone et, si necessaire, la complete par une visite 3 domicile. 

Rangee arriere, de gauche a droite : Vivian Myron, Caroline Burman, Moish 
Bronet. Premiere rangee : Terry Fishman, Auxilia Monrose, Tanya Nemiroff. 

Equipe des soins geriatriques aigus 
Dans Ie cas de patients ages vulnerables 

souffrant de deticience cognitive, avec ou 
sans maladies physiques, et incapables de 
retourner 3 leur domicile, les effets de la 
condition du patient sur la famille sont 
souvent devastateurs. «Ce changement de 
mode vie est difficile 3 accepter psycho­
logiquement pour les familles, et nous 
devons passer beaucoup de temps avec 
elles pour les aider 3 s'adapter 3 cette nou­
velle realite», explique Moish Bronet, chef 
d'une equipe de huit membres. 

Les travailleurs sociaux de l'equipe 
fournissent 3 la famille du patient un even­
tail complet d'interventions psychosociales. 

Us recommandent Ie recours 3 des services 
choisis selon les ressources emotives, 
financieres et physiques de la famille. Us 
aident les conjoints et les enfants d'age 
adulte 3 faire face 3 leurs sentiments par 
rapport au placement de leur parent age 
- sentiment de culpabilite, d'abandon -
sans compter un sentiment de frustration 
quotidienne res senti au contact du 
patient condamne 3 une longue maladie 
sans remission. «Nous explorons toutes 
les avenues avec les proches du patient et 
nous les aidons 3 faire des choix res pons­
abies. Cependant, ces choix demeurent 
les leurs.» 

Le 60e anniversaire 
du Service social 

La chef d'equipe Brenda Ferguson souligne : «Nous faisons face 3 
une foule de problemes avec des personnes de tous ages et de diverses 
cultures.» Ces problemes comprennent la violence familiale, la violence 
3 l'egard des enfants et des personnes agees, la toxicomanie, les reac­
tions emotives suite 3 un traumatisme et I'itinerance. Beaucoup de ces 
patients ont peur et croient que leur situation est desesperee. Les tra­
vailleurs sociaux sont 13 pour les encourager 3 parler de leurs problemes, 
3 examiner les choix qui s'offrent 3 eux et 3 les motive): 3 reagir. Tanya Nemiroff, Cristina lorio, Brenda Ferguson. 

A l'ouverture de l'hopital, en 
1934, les plans de l'ectifice com­
prenaient deja des locaux pour Ie 
Service social. A cette epoque, les 
rnedecins voulaient etre assures 
que les personnes qui ne pou­
vaient payer leurs soins medicaux 
aient acces aux services hospital­
iers. Le Service social a ete fonde 
en 1936. Son premier directeur 
fut Sadie Batist Aronoff. 

Au cours des annees, Ie Service 
social, reconnu cornrne etant un 
excellent centre de formation, a 
joue un role majeur dans l'en­
seignement et la formation des 
etudiants de Dawson, de l'Uni­
versite McGill, de l'Universite 
Carlton et Yeshiva ainsi que de 
!'Universite de Montreal. 

repondre adequatement aux besoins actuels des et 
·~;~~.l~iWk£rJ Ie Service social a mis sur pied des services novateurs. 

Placement temporaire des person­
nes agees vulnerables. A l'Hopital 
General ]uif, un nombre important de 
lits sont occupes par des patients ages 
vulnerables qui ne se sentent pas assez 
bien pour retourner 3 la maison et qui 
attendent d'etre places dans un centre 
d'accueil ou dans une autre institution. 
Ces patients ne devraient pas sejourner 
dans un hopital de soins actifs comme 
l'HG]. U Y a un besoin pressant pour des 
etablissements offrant des soins tempo­
raires et securitaires. En 1994, Ie Service 
social a elabore et coordonne, conjointe­
ment avec les Services des soins infir­
miers et de medecine geriatrique, un 
programme special dans quatre resi­
dences pour personnes agees qui repon­
dait aux normes elevees de qualite des 
soins du Service. Nos patients qui vivent 
dans ces residences ret;oivent 
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, 
regulierement la visite d'un travailleur 
social et d'une infirmiere de l'HG]. ]USqU'3 
present, 44 patients ont participe 3 ce pro­
gramme qui connait un vif succes. 

Le programme psychogeriatrique de 
jour. Le programme psychogeriatrique de 
jour est dirige conjointement par Ie Service 
social et Ie Service de psychiatrie. II a ete 
cont;U pour aider les patients ages qui sont 
isoles dans la communaute et ne sont pas 
admissibles aux programmes de jour. 
Chaque semaine, vingt personnes, tout au 
plus, se reunissent pour participer 3 des 
activites de groupe. Ce programme, cree en 
1983, fut d'abord finance par les Auxiliaires 
de l'hOpital et par 1a Federation ClA. Le 
Service de psychogeriatrie coordonne pre­
sentement ses activites, lesquelles ont per­
mis 3 bon nombre de patients de continuer 
3 vivre au sein de la communaute. 

Les appartements supervises. Ces 
appartements sont supervises par une 
conseillere sociale qualifiee. Le projet a 
ete cont;U pour des patients qui voulaient 
vivre seuls mais qui avaient besoin d'un 
certain degre de supervision. L'un des 
appartements sert de lieu de travail 3 la 
conseillere qui ret;oit les patients sans 
rendez-vous. La conseillere leur apprend 
3 se tirer d'affaire; elle anime des groupes 
d'entraide et des rencontre de residents, et 
elle tente de repondre 3 tous leurs besoins. 
Comme 1a conseillere est en etroite rela­
tion avec les residents, elle peut signaler 
aux psychiatres des changements de com­
portements susceptibles de degenerer en 
problemes. Le programme, cree en 1985, 
a permis 3 bon nombre de patients d'eviter 
l'hospitalisation. En 1993, 3 la suite 3 
l'adoption de la Loi 120, Ie projet fut 
dasse service communautaire et confie 
aux Services d'aide 3 la famille juive de 
l'Institut Baron de Hirsch. 

Prolongation des heures d'ouver­
ture du Centre des prelevements: 
a I'intention des patients envoyes par 
leur medecin pour des epreuves de lab­
oratoire (analyses sanguines, analyses 
d' urine, etc.) 

Nouvelle clinique du soir : du lundi 
au jeudi, de 16 h a 20 h. Pour prendre un 
rendez-vous, priere de telephoner au 
340-8263 (de 10 h a 15 h 30). 

Horaire d~ jour: de 7 h 30 a 16 h. 
Sans rendez-vous. 

- Pavilion E-102 -
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Conferences d'education communautaire 
Le virage ambulatoire : 
I'importance des chirurgies d'un jour 

T es deux tiers des inter­
Lventions chirurgicales 
effectuees a I'Hopital 
General Juif obeissent 
aux principes de la chi­
rurgie d'un jour. Cette 
pratique com porte 
plusieurs avantages pour 
les patients, soit une 
diminution de l'anxiete 
et de l'inconfort et une 
reduction du risque de 
complications infec­
tieuses. 

Tel fut Ie sujet d'une 
table ronde animee par 
Fiona Bees, infirmiere 

Les participants a la table ronde ff?pondent aux questions qu'on 
leur pose swla chirurgie d'un jour. De gauche a droite: Fiona 
Bees, Dr jacob Garzon, Marisa Carnivale, Lorraine Bouvier, Winnie 
Flores, Karen Rotenberg. 

administrative des Services ambulatoires et 
communautaires. 

\. 

a I'Unite de court sejour dirigee par l'infir­
miere-chef Winnie Flores. 

L'equipe de l'hopital communique avec 
Ie CLSC approprie dans Ie cas de patients 
qui ont besoin d'aide a domicile apres 
l' operation. Selon Lorraine Bouvier, directrice 
du programme de soins a domicile du CLSC 

Les dernieres volontes 

Cote-des-Neiges, les services varient des 
soins d'hygiene aux soins infirmiers. 

Les experts ont clairement demontre 
que Ie succes des chirurgies d'un jour 
depend d'une etroite collaboration entre 
I'hopital, Ie patient, ses proches, Ie CLSC 
et les res sources communautaires. 

en vigueur que si Ie malade 
n'a plus la capacite de com­
prendre ou de communiquer 
ses directives en matiere de 
traitement. 

Comme il importe de bien 
comprendre la nature des 
traitements ainsi que leurs 
effets, Ie Dr Dworkind recom­
mande de dis cuter de cette 
question avec Ie medecin de 
famille . 

Selon Ie Dr Jacob Garzon, la plupart des 
patients qu'on renvoie a la maison Ie jour 
meme de l'intervention recuperent tres 
bien. Le Dr Garzon, qui a effectue plus 150 
chirurgies d'un jour, attribue son taux de 
succes aux evaluations de qualite effectuees 
aupres des patients avant l'operation et aux 
excellents soins et suivis postoperatoires. 
«Nous prevoyons accroitre Ie nombre de 
chirurgies d'un jour tout en continuant 
d'evaluer les effets d'une telle pratique sur 
les patients et sur la formation des internes,» 
a-t-il dit. 

aborder cette question avant l'operation. 
En effet, il est important que les patients 
demandent a leur medecin a quoi s'atten­
dre apres l'operation, a quel moment ils 
pourront reprendre leurs activites, s'ils 
auront besoin d'aide pour faire leurs courses, 
pour se faire a manger, et quelles sont les 
ressources communautaires disponibles. 
Une fois que l'hOpital dispose de tous les 
renseignements necessaires, il peut, en col­
laboration avec les CLSC et les ressources 
du milieu, donner acces au patient aux ser­
vices dont il a besoin, au moment approprie. 

N0us vivons a une epoque 
ou la medecine moderne 

est en me sure de prolonger la 
vie d'un malade au point ou sa 
qualite de vie peut etre grave­
ment compromise. Nous vivons 
egalement dans une societe qUi 
refuse de penser a la mort. «Par 
consequent, note Ie Dr Michael 
Dworkind, tres peu de gens 
pensent d'avance aux choix des 
interventions medicales dis­
ponibles dans les derniers 
moments. De telles decisions 
doivent etre prises quand la 

Dr Michael Dworkind. 
Les testaments de fin de 

vie sont reconnus dans Ie code 

Questions a poser au medecin avant 
une chirurgie 

Le processus d'evaluation du patient 
avant une chirurgie s'enclenche dans Ie 
bureau du chirurgien. Karen Rotenberg, 
coordonnatrice chargee de la planification 
des conges, a explique que les candidats a 
la chirurgie d'un jour doivent etre relative­
ment en bonne condition et doivent etre 
accompagnes a leur entree et a leur sortie 
de l'hOpital. 

Mme Rotenberg a souligne que Ie bureau 
du medecin est Ie meilleur en droit pour 

Pour aider les patients a se preparer pour 
une chirurgie, I'Unite de court sejour offre 
un programme de pre-admission. 

Le processus 
Marisa CarnivaIe, infirmiere chef de la 

chirurgie d'un jour et de l'Unite de soins 
postanesthesiques, a decrit Ie deroulement 
du processus a partir de l'arrivee du patient 
a l'hopital. Elle a precise, qu'avant son 
depart, l'infirmiere revoyait, avec lui et la 
personne qui l'accompagne, les instructions 
postoperatoires remises aux patients par 
ecrit. 

Les patients, dont l'etat necessite un 
plus long sejour a I'hOpital, sont transferes 

personne est en pleine possession de ses 
moyens, bien avant une crise.» 

Le Dr Dworkind, directeur des Services 
des soins palliatifs, indique que l'objectif 
poursuivi par Ie Service est d'accroitre la 
qualite de vie. «Nous offrons de l'aide aux 
malades leur permettant de prendre les 
meilleures decisions afin de faire respecter 
leurs dernieres volontes.» 

II peut arriver que certains patients ne 
soient plus aptes a faire respecter leurs 
dernieres volontes par les personnes qui 
ont soin d'eux. Voila pourquoi il est impor­
tant de rediger un testament de fin de vie 
appele aussi testament biologique. 

En fait, Ie testament de fin de vie est 
un document ecrit qui explique avec preci­
sion Ie type de traitement que 1'0n desire 
recevoir quand viendra Ie moment de 
maintenir ou non ses fonctions vitales. On 
peut egalement nommer un mandataire 
charge de faire executer les directives. II est 
recommande de discuter du contenu du 
testament avec cette personne et de lui en 
donner une copie. Ce document n'entrera 

Benevolat : apprendre ce qu'aucun livre ne peut enseigner 
Par Anita Essebag et Nathalie Haccoun 

N0us sommes deux d'etudiantes de 
premier cycle en physiologie qui 
esperons un jour etre acceptees en 

medecine. Tel que recommande par notre 
entourage, nous avons voulu entrer en 
contact avec Ie milieu medical. Le Service 
de l'urgence de I'Hopital General Juif nous 
a semble etre l'endroit indique pour une 
telle demarche. 

Lorsque nous somme devenues benevo­
les, nous avions les memes attentes que 
celles de nos collegues qui avaient deja 
travaille a la Salle d'urgence. NOllS nous 
attendions a effectuer une foule de taches 
clericales et a venir en aide au personnel. 
Nous avons vite realise, toutefois, que 
notre presence etait surtout utile aupres 
des patients. 

Des notre arrivee, nous n'avons pu faire 
autrement que de tenter, du mieux possible, 
de reconforter les patients. Nous avons 
constate a quel point notre presence etait 
importante aupres de ceux qui n'avaient 
pas d'amis ou de famille a leurs cotes. Nous 
nous occupions de leurs couvertures, de 
leurs oreillers, nous allions leur chercher 
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avons parle longuement avec 
des personnes de tous ages et 
d'origines diverses. Une telle 
formation est unique puisqu'elle 
nous permet d'apprendre ce 
qu'aucun livre ne peut nous 
enseigner. 

Les remerciements que nous 
avons re~us de ces patients nous 
ont comblees de joie et nous 
ont fait vivre des moments de 
grande satisfaction. Cependant, 
leur gratitude nous font sourire, 
car nous avons l'habitude de les 
remercier en les quittant. Ces 
personnes nous ont transmis 
des valeurs fondamentales et 
nous ont ouvert l'esprit mieux 
que quiconque. 

Des Ie depart, nous avons 

Les benevoles, Nathalie Haccoun et Anita Essebag, 
assistent la patiente Fanny Silverman dans la Salle 
d'urgence. 

re~u un accueil des plus cha­
leureux de la part de Barbara Fiederer, 
directrice des benevoles, de la part egale­
ment des benevoles, du personnel de la 
Salle d'urgence, du Dr Marc Afilalo, chef 
de l'urgence et tout particulierement de la 

de l'eau, et surtout, nous leur parlions. 
II est remarquable de constater Ie 

nombre d'histoires personnelles qui nous 
ont ete contees, Ie nombre de connais­
sances qui nous ont ete transmises. Nous 

civil du Quebec a condition 
qu'ils soient signes par deux temoins de 
plus de 18 ans qui ne sont pas membres 
de la famille. Vous pouvez demander 
l'avis d'un avocat ou d'un notaire pour 
qu'il verifie Ie document, mais cela n'est 
pas necessaire. Les personnes qui ont des 
preoccupations spirituelles sont invitees a 
discuter du testament de fin de vie avec 
leur rabbin ou un autre membre du culte. 
On conseille d'inserer une note dans son 
porte-monnaie indiquant l'existence du 
testament de fin de vie et l'identite de la 
personne a contacter en cas de besoin. 

Les testaments de fin de vie devraient 
etre revus et, si necessaire, corriges chaque 
annee. n importe de garder a l'esprit que 
Ie contenu du testament de fin de vie 
peut etre change a tout moment. 

Vous pouvez obtenir un exemplaire de 
testament de fin de vie en communiquant 
avec Ie Center for Bio-ethics, Universite 
de Toronto, 88, rue College, Toronto 
(Ontario), MSG lL4. Telephone: (416) 
978-2709. 

part de la coordonnatrice administrative 
de la Salle d'urgence, Mme Mimi Golden­
berg, dont l'influence positive nous a 
accompagnees tout au long de cette 
experience. 

Au cours des derniers six mois, nous 
avons eu l'occasion de nous familiariser 
davantage avec Ie milieu medical et nous 
nous sommes rendues compte a quel point 
la medecine est non seulement une pro­
fession exigeante mais combien valorisante. 
De plus, nous avons noue des liens etroits 
avec Ie personnel de garde pendant que 
nous etions en poste et ce qui, au depart, 
n'etait qu'une activite periscolaire est 
devenue un moment de la semaine que 
nous anticipons avec plaisir. Nous esperons 
que bon nombre de gens participeront a 
une telle experience, quelque soit la car­
riere qu'ils aient choisie. Nous leur recom­
mandons chaudement ce type d'activite 
qui ne peut que beneticier a tous. 

Si vous desirez vous inscrire comme 
benevole, priere de communiquer avec 
Barabara Fiederer, directrice des benevoles 
au 340-8222, poste 5983. 



Creation d'un fonds de dotation 

Emily Gussman 
avait deja fait des 

dons genereux a 
l'Hopital General ]uif. 
En mars dernier, elle 
a poursuivi cette tradi­
tion en creant un 
fonds de dotation. 

Le fonds Gussman 
sera utilise pour sou­
tenir les efforts de 
recherche fondamen­
tale de la Division de 
chirurgie colorectale 
dirigee par Ie Dr Philip 
Gordon. «La decision 
de soutenir les travaux 

du Dr Gordon n'a pas Le Dr Gordon remercie Mme Emily Gussman d'avoir cree un fonds 

Met~?lG' fficile» , a del '1 claret' de dotation pour la recherche colorectale. 
ussman.« es 

Ie meilleur dans son domaine, et je veux «Nous sommes tres reconnaissants a 
lui rendre hommage et l'aider a continuer Mme Gussman pour sa generosite. Ce 
son travail si important !» genre de soutien est pour nous inestimable, 

Les tumeurs colorectales malignes cons- surtout lorsque, comme maintenant, l'on 
tituent la deuxieme cause de deces par travaille dans un contexte de res sources 
cancer dans Ie monde occidental. Comme limitees, de subventions reduites de la 
l'explique Ie Dr Gordon, la recherche part des gouvernements et des organismes 
menee a I'HG] est orientee vers la detec- de financement et de reduction du nomore 
tion precoce du cancer du colon et du de projets acceptes en depit de la haute 
rectum. Le pronostic est d'autant meil- qualite des projets soumis», explique Ie 
leur que Ie diagnostiC est pose a un stade Dr Gordon. 
peu avance. 

Joseph Hazan rem porte Ie prix des 
benevoles du Canada 

Un hommage a He 
rendu au benevole 

de longue date Joseph 
Hazan lors d'une cere­
monie speciale tenue 
a l'Hopital. M. Hazan 
s'est vu accorder Ie 
certificat d'honneur 
du grand prix des 
benevoles du Canada 
ctecerne a des person­
nes qui ont contribue 
de fa~on exception­
nelle a la sante et au 
bien-etre des gens de 
leur communaute. 

Au cours des 15 
dernieres annees, M. 
Hazan a aide des cen­
taines de patients a 
trouver Ie courage Le Dr Martin Black (0 droite) felicite M. Joseph Hazan d'avoir 
necessaire pour recons- remporte Ie certificat de merite du prix Benevolat Canada. 

truire leur vie apres 
avoir subi une chirurgie pour traiter une 
tumeur cephalo-cervicale. Il participe tres 
activement aux activites de I' Association 
des laryngectomises de Montreal et du 
programme L'espoir, c'est la vie. 

Le 0' Martin Black, chef du Service de 
chirurgie et directeur du programme de 
chirurgie cephalo-cervicale et d'oncologie 
de l'Universite McGill, a fait l'eIoge de 
M. Hazan, «l'un des hommes les plus braves 
et les plus devoues qu'il connaisse» a-t-il 
ajoute. 

L'orthophoniste Anita Silverman a 
decrit Ie soutien que M. Hazan a apporte 
a la cause des laryngectomises. C'est 
notamment lui qui a incite Ie gouverne­
ment a fournir des protheses aux patients. 
<<Votre amitie et votre enthousiasme sans 
bornes nous sont tres precieux» a ajoute 
Mme Silverman. 
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Don Reny, un autre benevole de 
I' Association des laryngectomises de 
Montreal, a souligne qu'il avait beaucoup 
appris aux cotes de M. Hazan. «La seule 
chose que je n'ai pas reussi a apprendre, 
c'est comment vous suivre!» lui a-t-il 
lance a la blague. 

Le certificat a ete remis a M. Hazan 
par Mme Lucie Muir, de Sante Canada. 

Manifestement emu, M. Hazan a 
exprime sa gratitude et son appreciation 
aux benevoles et au personnel profession­
nel, nommement les orthophonistes de 
l'Hopital, la merveilleuse equipe de 
L'espoir, c'est la vie et Ie 0' Martin Black. 
«Le benevolat a enrichi rna vie», a-t-il 
conclu, «et j'espere pouvoir continuer 
pendant encore bien des annees.» 

Lett res 

Aux aimables infirmieres du 4 Centre, 
Nous vous remercions du fond du c(£ur des soins exceptionnels que vous avez 

prodigues a Judy a ses demiers moments. Ce fut un bienfait pour elle d'etre 
entouree d'infirmieres si competentes et si attentives. Jamais nous n'oublierons 
Ie reconfort et Ie soutien que vous nous avez accordes durant cette dure epreuve. 

Nos pensees les plus chaleureuses vous accompagnent, 
La famille Herzeg 

i Au directeur general, 
Comme vous Ie savez, mon pere, Bosty Mendelsohn, est mort la semaine 

demiere. Bien des gens Ie connaissaient et l'admiraient. Mon pere a eu une vie 
" pleine, heureuse et productive, puis il nous a quittes a ['age de quatre-vingt­

quinze ans. II etait entierement devoue a notre communaute et a ses institutions. 

I ~ 

II fut hospitalise trois fois en sept mois a I'H6pital General Juif - Sir 
Mortimer B. Davis ou il a passe Ie demier mois de sa vie. 

Mon pere et toute ma famille furent traites en tout temps avec dignite et Ie 
plus grand respect. Partout, a l'urgence, au 8 Ouest et au 6 Nord-Ouest, l'equipe 
de professionnels a fait preuve de courtois ie, d'attention et de compassion. 

Bien qu'il soit delicat de ne designer que certaines personnes, je ne peux faire 
autrement que de louer les merites des Drs Dankoff et Staziak du Service de 
l'urgence; des Drs Windholz, Gee et Reinblatt du 6 Nord-Ouest; de Suzi Maille, 
infirmiere chef au 6 Nord-Ouest et de Terry Fishman du Service social. Tous, 
sans contredit, font honneur a leur profession. 

Au nom de ma mere Edythe, de mon (rere Max et de toute la famille 
Mendelsohn, j' adresse nos sinceres remerciements aux membres de votre 
etablissement de haute qualite dont nous sommes tous tres fiers. 

Cordialement, 
Paula Mendelsohn 

Au directeur des Services professionnels, 
Mon mari fut traite a I'H6pital General Juif pendant les mois de janvier et de 

fevrier demiers. Au cours de cette periode, moi et ma famille avons eu l'occasion 
de nous rendre compte de l'importance que revet La prestation de soins de haute 
qualiteainsi que les services attentionnes du personnel hospitalier quand vient Ie 
temps de faire face aux tourments d'un etre cher touche par une maladie grave. 

La plupart des infirmieres du 7 Nord-Ouest firent preuve de bienveillance et de 
professionnalisme. T'aimerais, toutefois, souJigner La presence de deux infirmieres 
exceptionnelles, Lita Jamensky et Suzi Scott Lipes. Elles firent beaucoup plus 
qu'accomplir leur devoir, et elles prirent soin de Mark avec une gentillesse qui 
venait du fond du c(£ur. 

Nous des irons, par cette lettre, rendre hommage a la remarquable collaboration 
de Lita et Suzi qui dessert a merveille la reputation I'H6pital General Juif 

Veuillez agreer, Monsieur, l'expression de mes sentiments les meilleurs. 
Linda Wasserman 

A tout Ie personnel de l'Unite des so ins intensifs, 
. .. Les mots me manquent pour vous dire a quel point nous vous sommes 

reconnaissants des soins exceptionnels que vous avez prodigues a notre regrette 
pere, Sydney Berger, lors de son sejour a l'h6pital. 

...fa compassion et l'amabilite que vous lui avez manifestees allaient bien 
au-dela de vos obligations de meme que les nombreux egards que vous avez eus 
pour nous. Tous, vous avez reussi a nous faire vivre plus aisement des heures , 

~ intolerables. Mon pere etait un hom me d'une grande simplicite qui, tout au long 
de sa vie, n'a jamais rien exige pour lui-meme. Grace aux nombreux efforts que 
vous avez accomplis durant ses demiers jours, notre pere est mort comme il Ie 
meritait, dans la plus grande dignite. Je choisis ici de ne mentionner personne 
car j'ai bien compris que vous travaillez tous en equipe. T'aimerais souligner, 
cependant, que Ie veritable sens du mot «(amille» decrit a la perfection Ie groupe 
que vous formez. Bien sur, vos actes medicaux resultent de vos connaissances, 
mais fa compassion que vous avez manifestee ne saurait etre enseignee. Ce 
sentiment n'est present que chez des etres d'une grande valeur. 

Au nom de mon defunt pere et de ma famille, je souhaite que Dieu vous 
benisse, qu'II vous protege au travail et a la maison, qu'II vous accorde la 
possibilite et l'energie de poursuivre votre excellent travail pendant de longues 
annees. II n'y aura jamais assez de personnes comme vous. Encore une fois, 
permettez-moi de vous transmettre toute ma gratitude en vous disant 
simplement merci. 

Marilyn, Alan et Mark Berger 
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Le Bureau de recherche et de deontologie 
a pour mandat d'eduquer et d'informer 

Le Dr Jack Mendel­
son, president du 
Comite de recherche 

et de deontologie a Ie 
plaisir d'annoncer la 
creation d'un Bureau de 
recherche et de deon­
tologie dont les objectifs 
sont : a) eduquer et 
informer sur les ques­
tions d'ethique liees a 
la recherche clinique; 
b) formuler les regle­
ments de i'hopital en 
matiere d'ethique liee 
a la recherche; c) pro­
duire du materiel edu­
catif pour aider les 
chercheurs a preparer 
des soumissions protoco­

Karen Assouline, coordonnatrice administrative, en plein travail 
dans Ie nouveau Bureau de recherche et de deontologie. 

laires; d) fournir les plus recents renseigne­
ments sur la fa~on dont les autres centres 
medicaux a travers Ie monde traitent des 
questions d'Hhique. 

Tous les projets de recherche qui 
requierent la participation des patients 
doivent etre presentes par ecrit et doivent 
etre soumis a I'approbation du comite de 
recherche et de deontologie. Notre preoc­
cupation majeure est Ie bien-etre du 
patient. Ainsi, tous les aspects relatifs au 
protocole de recherche sont evalues avec 
soin, soit la forme et Ie contenu du formu­
lalire de consentement, de meme que la 
methodologie et Ie merite scientifique de 
i'etude meme. Karen Assouline est la coor­
donnatrice administrative du Bureau. 

Les membres du Comite travaillent 
benevolement. lis ont ete choisis pour 
leur expertise, leur integrite et I'interet 
soutenu qu'ils portent a nos patients. Les 
membres du Comite sont : Mme R. David­
son, porte-parole des beneficiaires; Ie Dr B. 
Freedman, deontologue; Ie Dr A. Gagnon, 
directrice scientifique du Centre de 
recherche en soins infirmiers; Ie Dr R. 
Germinario, scientifique; Ie Dr S. Karp, 
medecin-chercheur; Ie Dr J. Mendelson, 
medecin-chercheur; Mme]. Meyer, porte­
parole de la communaute; Mme 1. Nassiry, 
avocate; Ie Dr C. Perry, directeur de la 
recherche psychiatrique; Ie Dr M. Ros­
signol, epidemiologiste; Ie Dr I. Shrier, 
medecin. 

Activite de financement pour la recherche 
sur les tumeurs cephalo-cervicales 

Les recettes de la representation a guichet ferme de la piece «Trouba­
dours Through Time» au Centaur par la troupe Bowser and Blue 
seront versees au Fonds de recherche sur les tumeurs cephalo-cervicales. 

Projet conjoint de plusieurs hopitaux d'enseignement de l'Universite McGill, 
Ie Programme d'oncologie et chirurgie des tumeurs cephalo-cervicales 
dirige par Ie Dr Martin Black se deroule a I'Hopital General luif. 

La photo presente quelques membres du comite organisateur de cette activite de finance­
ment tenue pour une deuxieme annee. Assises, de gauche a droite : Phyllis Black, Barbara 
Schloss, Vita Novick. Oebout, de gauche a droite : Dr T. Tewfik, Dr A. Finesilver, Eileen 
Waxman, Dr I. Fried, Dr j. Manoukian, Sossi Manoukian, Franceen Finesilver, Dr S. Frenkiel, 
chef, Service d'oto-rhino-Iaryngologie de I'HGj; Dr M. Schloss, president du departement 
d'oto-rhino-Iaryngologie de l'Universite McGill; Dr M. Black, directeur, programme de 
chirurgie cephalo-cervicale et d'oncologie de I'Universite McGill et chef, Service de chirurgie 
de I'HGj. 
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Des specialistes en geriatrie animent des 
ateliers au Costa Rica 

I Des medecins 
et des infir-
mieres de la 

division de mede­
cine geriatrique de 
l'Universite McGill 
ont ete invites a 
donner, au Costa 
Rica, des ateliers de 
geriatrie et de 
gerontologie a des 
professionnels des 
soins de sante. 

«Les participants 
se sont montres tres 
interesses a notre 
fa~on de pratiquer 

Participaient a I'atelier, de gauche a droite : 

participent pas 
activement a 
i'evaluation des 
patients ni a la 
planification de 
leurs traitements 
puisqu'il n'y a pas 
la d'equipes miIi­
tidisciplinaires. La 
presentation de 
Mme Levine, inti­
tulee : «Le role de 
I'infirmiere au 
sein de i'equipe 
multidisciplinaire 
de geriatrie» a ete 
accueillie avec 
grand interet et la medecine geria-

Marlene Levine, deux residents avec Ie Dr Sylvia 
Windholz et Ie Dr janice SandI. 

I trique et tout particu­
lierement a notre approche multidiscipli­
naire et a nos services de soins a domicile," 
rapporte Ie Dr Sylvia Windholz, qui avec Ie 
Dr John Kirkland et Mme Marlene Levine, 
a He deIeguee par I'Hopital General Juif. 

Selon Marlene Levine, infirmiere coor­
donnatrice de la Division de geriatrie de 
i'HGJ, les infirmieres du Costa Rica qui 
soignent les personnes agees ne dispensent 
pas d'aide aux families des patients; elles ne 

enthousiasme. 
Le Costa Rica est dote de I'un des sys­

temes de sante les plus avances en 
Amerique latine. 

Les ateliers en geriatrie et en gerontolo­
gie ont ete organises par Ie Dr Louise Poulin 
de Courval du CLSC Cote-des-Neiges et 
par Ie Dr F. Morales, directeur de I'Hopital 
Raul Blanco Cervantes, de i'Universite du 
Costa Rica. 

-----,,--

Entretien avec Ie directeur general 
Suite de la page 1. 

Comme nous assainissons depuis long­
temps notre gestion, nous n'avons plus de 
marge de manceuvre en matiere de com­
pressions des depenses. Pour I'exercice 
1995/1996, notre budget a He coupe de 
7,5 $ millions et pour celui de 1996/1997, 
nous faisons face a des coupures de 8 mil­
lions de doUars. Nous estimons que ces 
montants sont trop eIeves pour etre 
absorbes uniquement par des mesures 
d'efficacite puisque nous sommes deja i'un 
des hopitaux les plus fonctionnels au 
Quebec. La preoccupation majeure de 
I'administration de i'hopital et du conseil 
d'administration est de trouver les moyens 
de satisfaire aux demandes de la Regie 
regionale d'equilibrer notre budget. 

Comme nous avons deja deploye Ie 
maximum d'efforts en matiere de services 
ambulatoires et qu'il ne nous reste plus de 
marge de manceuvre dans ce domaine, il 
nous faudrait, pour balancer notre budget, 
demanteler des programmes et fermer 200 
lits. Si nous sommes forces a agir de la 
sorte, ou iront tous nos patients? Plus de 
65 % des patients hospitalises viennent de 
la Salle d'urgence, et nous savons pour 
I'avoir vecu que, si i'on devait fermer des 
lits, ces patients se retrouveraient dans les 
couloirs de la Salle d'urgence. Cette situa­
tion est inadmissible et nous ferons en 
sorte que cela ne se produise plus. 

Quelles sont Ies repercussions des 
dernieres exigences gouvernementaies sur 
Ia qualite des soins dispenses a nos 
patients? 

Quand nous prenons des decisions face 
aux coupures budgetaires, nous nous . 
demandons d'abord : «QueUes seront leurs 
repercussions sur la qualite des soins? Sur 
la securite de nos patient? Sur la securite 
de nos employes?» Ces facteurs ne sont 
pas negociables. Nous ne mettrons pas en 
jeu la qualite des soins ni la securite des 
patients. 

II est evident que Ie fait de retourner 
les patients if la maison apres un court 
sejour hospitalier exige une etroite colla­
boration avec Ies autres institutions. 
Jusqu'a quel point avons nous, a l'HGJ, 
developpe des liens avec d'autres etablis­
sements de soins de sante et les ressources 
du milieu? 

II s'agit d'une nouvelle realite. Les 
institutions ne peuvent plus travailler seules. 
EUes doivent coordonner leurs efforts pour 
mieux desservir la population. Nous avons 
etabli une excellente collaboration avec Ie 
CLSC Rene-Cassin, Ie CLSC Cote-des-Neiges, 
I'Hopital juif de readaptation, Ie Julius 
Richardson et d'autres organismes publiques 
et communautaires de soins de sante. A 
L'HGJ, nos professionnels de la sante 
gerent la planification des conges avec 
soin des i'admission du patient, et ils sont 
en contact avec leurs collegues des autres 
etablissements pour s'assurer que Ie patient 
recevra un suivi adequat apres son conge 
de I'hopital. 

Seion vous, que sera devenu I'HGJ 
dans cinq ans? 

Avec la grace de Dieu, i'HGJ devrait 
jouer un role majeur dans Ie systeme des 
soins de sante du Quebec ainsi que dans Ie 
reseau des hopitaux d'enseignement uni­
versitaire affilies a i'Universite McGill. 
Nous continuerons de dHendre les interets 
de nos patients et de la collectivite afin de 
maintenir notre reputation en matiere de 
soins, de formation medicale et de travaux 
de recherche. 
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L'HGJ re~oit un cardiologue de Lettonie 

Le Dr Michael Anshelovitch, (0 gauche) de I'Hopital Bikur Cholim en Lettonie, a rendu visite 
o I'Hopital Genl?ral luif pour observer sur place la pratique de la cordiologie dans un hOpi­
tal nord-americain. On Ie voit ici en compagnie du Dr Mervyn Gornitsky, chef du Service de 
medecine dentaire, du juge Herbert Marx qui a initie Ie jumelage de Bikur Cholim et de ~ 

I'HGl, du Dr Andre Dascol, directeur adjoint des services professionnels et du Dr David 
Langleben, cordiologue. Le Dr Langleben a visite I'Hopital Bikur Cholim en janvier 7995. 

Comite des archives des soins infirmiers 

S'etant donne pour mission de retracer et de conserver la riche histoire 
des soins infirmiers a I'HGJ, Ie comite des archives des soins infirmiers a 

travaille d'arrache pied pour rassembler et repertorier des souvenirs recueillis 
aupres de dip16mees de l'ecole des sciences infirmieres et d'autres personnes 
associees a l'H6pital. 

Si vous avez des souvenirs a nous donner ou desirez acheter une copie 
de notre film video intitule «60 Years of Nursing - a Caring Experience», 
communiquez avec Marsha Ptack au numero 340-8222, poste 5448. Le 
cout du film est de 20 $ et toutes les recettes vont aux archives des soins 
infirmiers. 

Les membres du comite. De gauche 0 droite : Marsha Ptack, Franceen Finesilver, Gwyn 
Allen, Debbie Basevitz, Barbara Amihod, Pearl Orenstein. N'apparait pas sur la photo : 
Fryda Goldfinger. 

Nouvelles HG] est une publication de 
I'Hopital General ]uif - Sir Mortimer B. 
Davis dont l'objectif est de tenir la com­
munaute au courant du deroulement 
des affaires de l'Hopital et de favoriser 
une comprehension mutuelle entre 
I'Hopital et la population qu'il dessert. 
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audiovisuelles 

Papier recycle 

L'histoire du Purim 

Le groupe des loisirs geriatriques qui se reunit chaque semaine dans Ie 
cadre de programmes recreatifs a mis en scene une interpretation haute 

en couleurs de l'histoire du Purim. Les membres du groupe ont incame les 
principaux personnages de l'histoire - Ie roi Ahashverosh, Mordechai, la 
reine Esther et Haman. 

Conseils sante 

L'Hopital s'efforce d'aider les gens a se tenir en sante et a eviter la maladie 
pour qu'ils puissent jouir d'une bonne qualite de vie. 

La prevention de la maladie et la promotion de la sante dependent en grande 
partie de l'information rer;:ue. Cest donc dans l'espoir de vous voir en sante que 
nous vous presentons Ie quatrieme volet de notre serie de conseils sante. 

L'audition 

L'alteration de l'audition constitue la maladie chronique la plus repandue en 
Amerique du Nord en raison de la population croissante de personnes agees et de 
la pollution par Ie bruit. 

Chaque jour, les personnes souffrant d'un probleme d'audition eprouvent de 
grandes difficultes a communiquer a la maison, dans leur vie sociale, au travail et 
a l'ecole. Ces personnes peuvent se sentir deprimees, anxieuses, insecures et incom­
prises, ce qui peut les amener a se retirer petit a petit de leurs activites normales. 

La perte de l'audition est souvent graduelle. Le processus peut etre entame 
depuis un bon moment lorsque l'on s'en aperr;:oit. Il importe donc d'y voir sans 
tarder. 

Quelques indices revelateurs 

• Avez-vous de la difficulte a suivre une conversation? 

• Trouvez-vous que les autres «marmonnent» ? 

• Avez-vous de la difficulte a entendre dans une piece bruyante ? 

• Ennuyez-vous votre famille en haussant Ie volume de la radio ou de la tele ? 

Si vous avez repondu oui a une ou plusieurs de ces questions, vous pourriez 
avoir besoin d'une intervention chirurgicale ou d'une prothese auditive. Votre 
medecin et un audiologiste vous soumettront a des examens et vous recomman­
deront la solution appropriee. 

~. Evitez de devenir ((dur d'oreille» 

1. Ne vous exposez pas a des bruits intenses. 

2. Si vous travaillez dans un milieu bruyant ou participez a des loisirs bruyants, 
portez des dispositifs de protection auditive appropries. 

Si vous avez'des questions it poser, communiquez avec Ie Service d'audiologie, 
au 340-8276. 
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