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Immunologiedu cancer...
lueur d’espoir
Une équipe de recher-

che de l'Hôpital général
d'Ottawa étüdie une for-
me d'immunologie qui
pourrait un jour prévenir
le cancer du poumon, no-
tamment parmi les grou-
pes à risque élevé.
«Le cancer du poumon

est le cas le plus commun
et le plus épouvantable-
ment prévisible de la ma-
ladie, déclare le Dr Tho-
mas Stewart, du Service
de médecine de l'HGO.
Quatre-vingt-dix pour
cent des victimes du can-
cer du poumon sont dé-
pistées trop tard pour
étre guéries. Nous devons
viser, parmi les groupes a
risque élevé, a prévenir le
cancer avant qu'il n’appa-
raisse.»
Une fois perfectionnée,

I'immunologie du cancer
cherchera à prévenir le
cancer à peu près de la
même façon que le vaccin
contre la polio prévient la

: polio. Toutefois, les cher-
cheurs n’en sont qu'au
stade des essais clini-
ques. —
Voila ou intervient le

Dr Stewart. En compa-

gnie du Dr John Maroun,
de l'Hôpital général, il est
en train de vérifier les ob-
servations découlant d'un
essai clinique préliminai-
re. Cet essai, éntrepris en
collaboration avec onze
autres centres d'Améri-
que du Nord, consiste a
immuniser les patients
qui ont subi une opéra-
tion pour le cancer en
leur administrant un anti-
gène (substance qui sti-
mule la production de cel-
lules blanches combattant
la maladie} produit à
même les cellules cancé-
reuses.

«Il existe bien des indi-
cations que l’immunisa-
tion naturelle contre le
cancer joue un rôle impor-
tant lorsqu'il s'agit de dé-
terminer la durée de sur-
vie d'un malade», affirme
le Dr Stewart.
L’essai clinique a mon-

tré que 78 pour cent des
atients immunisés ont
ranchi la période post-
opératoire cruciale de
cinq ans, en regard de 46
pour cent pour les victi-
mes non immunisées.
Les statistiques sont
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rometteuses, mais selon
e Dr Stewart, les résul-
tats ne sont valables que
si nous pouvons les re-
produire. C’est le premier
essai clinique reposant
sur l’utilisation d'antigè-
nes spécifiques, au lieu
d'avoir recours à l’immu-
nisation par reconsti-
tuants généraux. Il faut
donc effectuer d’autres
épreuves et d’autres véri-
fications. Une fois qu'on
aura établi l'efficacité de
l’antigène, on pourra le
transformer en vaccin à
adininistrer aux victimes
éventuelles du cancer.
La vérification consti-

tue un long processus. Il
faut surveiller soigneuse-
ment les patients immuni-
sés à des intervalles de
trois mois pendant cinq
ans. Le Dr Stewart et ses
collègues recueillent et
analysent ensuite ces
données.
«Un jour, tous ces tra,

vaux pourraient avoir de
vastes implications, mais
il faut du temps pour-ob-
tenir les résultats. C’est
le premier essai de ce
genre et nos recherches

rire
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Le Dr Thomas Stewart se tient & jour sur les tra-
vaux de recherche courants à la bibliothèque de
I'HGO,

(Photo: M. Lucien St-Laurent)

Un service de soins intensifs
à la fine pointe de l’actualité

L'aile des soins inten-
sifs de l'hôpital général
d'Ottawa compte 16 lits et

médicale et technologique

est divisée en 2 sections .
pour le bénéfice du pa-
tient qui y séjourne. L'u-
ne d'elles est consacrée
aux malades coronariens
qui nécessitent,
leur état, plus de quiétu-
de. Voilà bien la preuve
d'une médecine humani-
taire où le bien-être du
patient demeure le souci
premier des profession-
nels de la santé. L'un
d’eux, le Dr Aras Balsys,
souligne l’importance tou-
jours grandissante du ser-
vice des soins intensifs
au nouvel hôpital: «Nous
recevons encore plus de
grands blessés qu'à l’an-
cien hôpital de la rue
Bruyère. Ceci est dû à
l'accès rapide à nos servi-
ces pour qui emprunte le
Queenswya.»
Un service de soins in-

tensifs se doit d’être à la
finé pointe de l'actualité
médicale et technologi-
que. Au nouvel hôpitalsi-
tué à Alta Vista, on n’a
rien négligé afin de res-
pecter cette grande vérité.
Ainsi, un équipement de
haute précision — beau-
coup plus complexe que
l'antécédent — permet de
contrôler une gamme infi-
nie d'éléments. Pour n'en
nommer que quelques-
uns, il est possible de me-
surer la quantité de gaz
{oxygène et carbone) res-
piréet expiré par la: per-,

de par

 

aux soins intensifs.

sonne examinée ou les on-
des émises par le cerveau.
L'équipement moderne de
contrôle a, en outre, un
grand avantage dans sa
présentation physique:
‘appareil est composé de
modules démontables et
adaptables aux besoins
requis. Le Dr Balsys
nous fournit les détails:
«Nous pouvons ainsi sur-
veiller différentes don-
nées chez plus d’un pa-
tient à la fois en n’utili-
sant que la section dési-
rée de l'appareil. Nous're-

 

Gardes Joy Thomas et Linda Walls
Dr Aras Balsys démontrent I’

 

cueillons par ce processus
avant-gardiste les infor-
mations appropriées.»
Grâce à un ordinateur,

le métabolisme est égale-
ment mesurable. Un ap-
pareil supplémentaire
permet de quantifier les
battements du coeur et
peut offrir un graphique
illustrant les pulsations
cardiaques enregistrées
depuis les derhières 24
heures. «C’est l'appareil
le plus raffiné existant
dans les services de soins
intensifs de la région»,

ne font que commencer.»
Le Dr Stewart compte

que son étude, subven-
tionnée conjointement par
la Fondation ontarienne
de recherche sur le traite-
ment du cancer et l'Insti-
tut canadien du cancer,
durera trois ans.

Il est enchanté de sa
nouvelle installation où il
dispose de plus de quatre
fois l’espace qu'il avait
auparavant. Cependant,
pour lui, la pierre angu-
laire de ses recherches re-
pose sur la collaboration.

«Ottawa est l’un des
meilleurs endroits au
monde pour effectuer ces

. travaux. Nous avons ac-
cès aux ressources et aux
connaissances de la Fon-
dation ontarienne du can-
cer (qui exploite une clini-
que à l'Hôpital général) et
il existe des relations cor-
diales entre les cher-
cheurs de toute la ville
spécialisés dans les mala-
dies du cancer.»

Evidemment, le Dr Ste-
wart compte bien rester à
Ottawa.

(Texte publicitaire)
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(patientes pour le besoin) ainsi que le
utilisation d’un appareil moderne de contrôle

précise le Dr Balsys.
Le service de soins in-

tensifs de l'Hôpital géné-
ral d'Ottawa est outillé
pour répondre adéquate-
ment aux besoins d’une
telle division. Lorsqu'une
personne s'améne a ce
service, elle peut étre as-
surée d'être entre très
bonnes mains car comme
l'affirmait fièrement le Dr '
Balsys: « Nous pouvons
faire, chez nous, autant
sinon plus que n'importe
quel autre service de
soins intensifs». ’
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L'Hôpital général d'Ot-
tawa, c'est un peu comme
une grande maison où la
préoccupation première
est le bien-être du pa-
tient. Le président-direc-
teur général de ce vaste
établissement, M. Jean-
Pierre Kingsley, souligne
la mission du centre de
santé d’AltaVista: «Nous
sommes un hôpital régio-
nal répondant aux be-
soins des résidants onta-
riens et de l'Ouest québé-
cois par l'offre de soins
supra-spécialisés. Notre
priorité: la haute qualité
des soins prodigués.» À
cet effet, un Conseil d’ad-
ministration composé de
25 membres oeuvre béné-
volement à la bonne gou-
verne de l'hôpital et agit
comme surveillant et pro-
tecteur des intérêts du
public. M. Kingsley ajou-
te: «J'aimerais profiter de
l’occasion pour faire un
peu de lumière sur tous

 

ces gens qui travaillent
dans 1'ombre.et les remer-
cier de l'excellent travail
accompli. C’est grâce à la
haute compétence des 8
comités en place que, lors
de notre déménagement,
le tout s’est passé «sans
la moindre anicroche».
(cf. LE DROIT 5 août
1980).
Voici les noms des pré-

sidents des comités ci-
‘haut mentionnés et un
bref aperçu de leur tâche:
M. Pierre Richard: comité
exécutif. M. Richard est
également président du
Conseil d'administration.
M. Jean-Charles Sirois:
mises en candidature. Ce
comité soumet des noms
de membres éventuels au
Conseil d'administration.
M. Sylvain Cloutier: fi-
nances. Ii s’agit de con-
trôler un budget d'exploi-
tation qui se chiffre- à

- près de $50 millions.
M. AlanBland: construc-

Gok N TEV TC nA

Un conseil d
tion. Ce comité se réunis-
sait aû moins une fois
toutes les deux semaines
et voyait au bon déroule-
ment de la construction
du nouvel hôpital.
M. Jean-Paul Desjardins:
personnel. Ce comité a or-
ganisé la mutation du
personnel et a travaillé
aux nouvelles négocia-
tions collectives.
M. Henry Krupski: plani-
fication opérationnelle.
Ce comité approuvait les
plans de déménagement
et en a assuré la bonne
marche.
M. le juge René Marin:
développement. Il s'occu-
pe de toutes les relations
avec l'université dans le
domaine de l’enseigne-
ment clinique ainsi que
des plans futurs de l'hô-
pital.
M. A.B.R. Lawrence: vé-
rification. En plus, M.
Lawrence est vice-prési-
dent du conseil.

 

M. Jean-Pierre Kings-
ley, président-directeur
de l’Hôpital général
d'Ottawa, nous entre-
tient du Conseil d’admi-
nistration.

La construction dunou-
- velhôpital du chemin
Smytha fait l’objet d’étu-
des très approfondies de

“« la part du conseil d’admi-
nistration. Eléments di-
gnes de mention de la
«pierre de base» du nou-
vel établissement hospita-
lier: un contrat fixe de
construction passé sans
litige aucun, nul accident
grave enregistré au cours
des 34 mois de travaux et
la réalisation du projet en
deçà du budget prévu. M.
Kingsley nous résume la
philosophie qui anime
"Hopital général d'Otta-
wa: «Son rôle s’inscrit
dans la communauté ou-
taouaise et à ce titre, on
en respecte les dimen-
sions bilingues et bicultu-
relles tout en favorisant
l'épanouissement de son
caractère francophone.»
Un second volet fort

important du rôle que
joue l'hôpital est sa voca-

Expertise, équipement et recherche
spécialisés: au programme

Saviez-vous que Miami
- et Philadelphie sont les

 

ports d'attache de la spé-
cialisation en chirurgie
rétinale? Mieux encore,
apprenez que les docteurs
Desroches et Leonard du
service  d'ophtalmologie
de l’Hôpital général d'Ot-
tawa sont diplômés de ces
écoles de renom mondial.
Le Dr David Zackon, chef
des résidents en chtTrurgie

rétinale, affirme avec
preuves à l'appui que.
tous les traitements mo-
dernes des affections de
l'oeil et de ses annexes
sont réalisables au nouvel
Hôpital général.
Une équipe médicale de

grand calibre veille à so-
lutionner les problèmes
visuels les plus communs
comme les plus rares.
Afin de toujours amélio-

rer les cas de transplanta-
tions de cornée, les doc-
teurs Watson et Cunning-
ham sont à découvrir le
meilleur type d’anesthésie
à utiliser en chirurgie
oculaire. Quant à l’équipe
du Dr Broughton, elle
s'applique à une étude
sur les relations entre une

-certaine phase du som-
meil et les hémorragies
internes qui peuvent par-

du service d’ophtalmologie
fois survenir en période
post-opératoire. Pour
trouver réponses et traite-
ments nouveaux aux pro-
blèmes visuels, les servi-
ces de neurologie et neu-
Yo-chirurgie travaillent de
pair avec le service
àophtalmologie.

S'il est vrai qu’une
image vaut mille mots,
ceux du Dr Zackon font
pourtant drôlement image
 

l’Hôpital
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‘administration à l’oeuvre
(Texte publicitaire)

tion d’enseignement. Le
Dr’ Pierre Beauséjour,
responsable de la forma-
tion, souligne que «des
300 médecins affiliés à
l’hôpital, 99% ont des
fonctions académiques.
En plus d'un programme
dédié aux étudiants de
médecine et de sciences-
infirmières, un- autre de
recyclage peut être dis-
pensé sur place grâce aux
bons soins des experts
des cliniques spéciali-
sées.» Premier hôpital
d’enseignement a Ottawa,
l'institution s'avère aussi
un milieu vivant de re-
cherche clinique, toujours
‘guidé par le souci de trou-
ver les meilleurs remèdes
à nos pires maux. La hau-
te qualité de soins offerts,
l’enseignement et la re-
cherche, trois éléments
d'un triangle qui se rejoi-
gnent en leur point com-
mun: le service au pa-

tient.

Star

(Texte publicitaire)

 

Le Dr David Zackon (chef des résidants) et garde
Cynthia Chartrand nous font voir le ‘‘laser’’ fort
utilisé en traitement de problèmes oculaires.

lorsqu'il met à notre por-
tée la définition de la ma-
ladie nommée glaucome:
«C’est un peu comme si
vous aviez un ballon rem-
pli d'eau entouré par un
fim. En augmentant la
pression dans le ballon, le
film serait endommagé.
Ainsi en est-il de la vue
qui est endommagée et
donc affaiblie par une
augmentation de la pres-
sion interne. Le glaucome
peut d'ailleurs entraîner
la cécité.» Mais une visite
dans les salles du service
d'ophtalmologie nous ap-
prend que le «laser» est
un appareil miraculeux. Il
permet, entre autres, de
traiter un certain type de
glaucome sérieux et ce,
sans hospitalisation ni
chirurgie commec'était le
cas dans le passé.
Au cours de notre tour-

née, le Dr Zackon nous
fait également remarquer
un appareil photographi-
que spécialisé dont la
fonction est de détecter
les faiblesses dans les
vaisseaux oculaires. «Il
n’est pas rare que le dia-

bète avancé cause la céci-
té en détruisant la rétine -
dont l'utilité principale
est d'enregistrer l'image.»
Mais ne nous inquiétons
pas puisque ces défaillan-
ces peuvent dorénavant
être traitées sans compli-
cations grâce à l'appareil-
miracle qu'est le «laser».
Le service d'ophtalmo-

logie de l'Hôpital général
d'Ottawa possède -un mi-
croscope suspeñdu au
plafond, unique dans la
région. Cet appareil ultra-
moderne, pourvu d’une
grande flexibilité, facilite
la vision de tissus minus-
cules et s’avère, par con-
séquent, fort utile dans,
les cas de chirurgie réti-
nale, transplantation de
cornée et traitement de
glaucome.
Vous voyez bien main-

tenant pourquoi, si un.
film était tourné au servi:
ce d’ ophtalmologie de
l'Hôpital général  d'Otta-
wa, on lirait en lettres
d'or au programme,
«Expertise, équipement et
recherche spécialisés à
‘votre portée».
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Centre des soins
pour enfants infirmes

d'Ottawa ~~
. Terminé en 1974

dans les limites du budget,
selon l'horaire prévu

. de l’est de l'Ontario
Terminé en 1974

dansles limites du budget,
selon l'horaire prévu

Nouvel Hôpital
général d'Ottawa _—

Terminé en 1980

dansles limites du budget,
selon l'horaire prévu  

Hopital pour enfants —{— "3

 

Centre médical
de la Défense nationale
Terminé en 1958

| selon l'horaire prévu

Université d'Ottawa
r Edifice des sciences

de la santé
Achèvement prévu
pour 1982

_ Centre régional
de réadaptation
Royal Ottawa

Achèvement prévu
pourdéc. 1980
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Nous, du groupe Fuller, sommes fiers d’avoir participé
a la construction de tous ces établissements modernes
au Centre des sciences de la santé d’Ottawa

THOMAS FULLER CONSTRUCTION CO.(1958) LIMITED

2700, PROMENADE QUEENSVIEW, OTTAWA
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Le service de chirurgie orthopédique:
un des premiers au Canada
Le Dr Hans Uhthoff,

spécialiste des os, est
chef du service de chirur-
gie orthopédique de l’hô-
pital général d'Ottawa.
Bien connu dans le mon-
de médical pour l’applica-
tion d'un traitement révo-
lutionnaire dans le cas de
maladies osseuses, il
nous en explique les bien-
faits: «Dans le cas d'in-
fections où il y a présence
de bactéries, nous devons
traiter par antibiotiques.
Afin que ça se rende au
sein du mal, une forte
dose serait nécessaire
dans tout le corps mais,
nuisible au système. On
est donc limité à une cer-
taine dose. Et c'est là
u'entre en jeu la métho-
e de la «chaine de billes»

dont chacune contient un
antibiotique puissant.»
Avec ce «collier de per-
les» inséré directement
dans l’os, l’antibiotique

ment les chercheurs de
l'Hôpital général. Le Dr
Uhthoff explique le pour-
quoi de leur rechercher
«Dans les tendons de l’é-
paule, il y a un dépôt de
calcium que la nature en-
lève seule normalement.
Personne n'avait porté at-
tention auparavant au
principe de résorption
vécu par certaines per-
sonnes qui devaient alors
se soumettre à une opéra-
tion. Grâce à des subven-
tions de la Société d’Ar-
thrite du Canada, nous
nous penchons sur le phé-
nomène afin -de trouver
un meilleur traitement
qui ferait ainsi disparaî-
tre le bistouri.»
En chirurgie des factu-

res, l'on se sert souvent
de plaques d'acier
inoxydable vissées dans
l'os. L'acier est un métal
rigide qui permet diffici-
lement la malléabilité de

 
Le Dr Hans Uhtoff nous démontre l’utilisation d’u-
ne plaque de métal dansle cas de fracture d’os.

donné localement se libè-
re graduellement guéris-

“ sant ainsi le mal osseux
sans que le système en
soit affecté. Découverte
depuis seulement 4 ans,
cette cure est en vigueur
depuis déjà 3 ans à l'Hô-
pital général qui est
d’ailleurs le seul établis-
sement hospitalier à la
pratiquer sur une grande
échelle à Ottawa. Par
l'entremise de son service
de chirurgie orthopédi-
que, l’Hôpital général
s’est vu octroyer le con-
trôle de tous les traite-
ments de ce type prodi-
gués au Canada.

. Une maladie nommée
«calcification des ten-
dons» intéresse grande-

  

l’os. Au moment de reti-
rer la plaque, il arrive
que l'os se brise pour
avoir perdu de son usage.
Le Dr. Uhthoff traite de
la solution ingénieuse du
service de chirurgie or-
thopédique: «Nous avons
ici trouvé un autre type
de traitement où nous ins-
tallons des plaques com-
posées d’un alliage de ti-
tane. Beaucoup plus élas-
tique que l'acier, il y a
moins de perte osseuse.
L’os peut rester intact
même lors du prélève-
ment de la plaque.» Un
traitement moins conser-
vateur et beaucoup plus
chirurgical: voilà le résul-
tat d'une recherche sub-
ventionnée par la Com-
mission des Accidents du

 

Travail de l'Ontario.
Depuis plusieurs an-

nées, une étude assez
poussée est également en
voie afin de connaître les
causes de la malformation
de la colonne et détermi-
ner à quel moment de la
grossesse, le développe-
ment normal a-t-il dévié.

 

Afin que les praticiens
se tiennent à la page de
l’actualité médicale, des
conférences leur sont as-
sidûment présentées où
l'on discute, par exemple,
des fixation de fractures.
Et pour terminer sur une
assertion bien connue qui
prône «un esprit sain

dans un corps sain», lais-
sons le Dr. Uhthoff nous
parler de médecine sporti-
ve: «Un sportif doit con-
naître sa condition physi-
que et savoir ce qu'il peut
faire pour l'améliorer.
Notre clinique de médeci-
ne sportive, en collabora-
tion avec l’université

(Texte publicitaire)

d'Ottawa, s'applique donc
à la prévention, au condi-
tionnement et au traite-
ment.» Bon premier dans
la course au mérite, le
service de chirurgie or-
thopédique n’a pas fini de
faire des envieux dans la
trouvaille et l'application
de cures nouvelles.  
 

 BANQUE
ROYALE

DU CANADA

 

A L’HOPITAL GENERAL
D'OTTAWA

  

LA

 

POUR 135 ANS DE SERVICE
PRECIEUX A LA COMMUNAUTE
NOUS SOMMESFIERS D'AVOIR PARTICIPE

DE NOTRE FACON A L’ERECTION DU NOUVEL
HOPITAL GENERAL D'OTTAWA
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ux futurs parents
Il est bien connu que le

calendrier de l'obstétri-
cien et celui de Dame Na-
ture coïncident rarement;
cela peut causer un senti-
ment d'incertitude chez
toutes les personnes qui
sont mélées de près à une
grossesse ou à une nais-.
sance.
Cette inquiétude n’aura

probablement pas lieu
d'exister au nouvel Hôpi-
tal général, grâce à la for-
mation des «associés en
obstétrique», équipe de
spo

   
  

 

continuité des soins.
Etant donné qu’on ne
peut prévoir qui sera à’
l'hôpital au moment des
douleurs, les cing obsté-
triciens suivent la future
mère durant la grossesse;
ainsi, elle les connaît
tous. -
Le groupe est la créatu-

re criginale du Dr Jack
Walters, chef du service
d'obstétrique et de gyné-
cologie à l'hôpital; on
croit que c’est le seul
groupe du genre dans

Walters, le Dr Elaine Jolly et le Dr Phil Hall.

cing membres d’obstétri-
ciens qui pratiquent a
l’hôpital.

. Cette équipe doit son
existence au besoin perçu
d'assurer des soins per-
manents en obstétrique à
l'Hôpital général, qui de-
vient le centre régional
d'accueil des grossesses à
risque élevé. «Une unité
de grossesses à risque
élevé exige la présence
sur place d'un obstétri-
cien 24 heures par jour»,
souligne un membre de
l’équipe, le Dr Martin
Gillieson.
A cette fin, un membre

de l’équipe s’installe litté-
ralement à l'hôpital pour
une période de 24 heures
et il répond aux cas
d’obstétrique ordinaires
et extraordinaires. Cette
permänence est assurée
par rotation.
L'équipe procède de fa-

çon à se partager le tra-
vail mais“ elle tient -par-
dessus tout à assurer la

nes ype

l'Est du Canada. Bien
sûr, le Dr Walters dirige
l’équipe, mais chaque
membre conserve son pro-
pre domaine de spécialité
depuis la stérilité jusqu'à
la surveillance du bébé
durant l’accouchement.

Les cas à risque élevé
et les autres

Le groupe est le prolon-
gement naturel de l’unité
-des grossesses à risque
élevé, mais il ne se réser-
ve pas exclusivement à
ces cas.
«Nous nous intéressons .

surtout aux soins conti-
nus des femmes encein-
tes, explique le Dr Guy
d’Anjou, un autre mem-
bre de l'équipé.
D'ailleurs, la plupart des
grossesses commencent
normalement. Moins de
20 pour cent connaissent
des ‘complications, qui
n’apparaissent qu'aux
derniers mois.»
Dans bon nombre d’hé-

pitaux, on attend ce mo-
ment pour intervenir. Le
programme unique de
préinscription de 1'Hépi-
tal général permet a la
femmeenceinte de consul-
ter le groupe, même avant
d’entrer dans la période
des soins prénataux.
«Nous pouvons inaugurer
les soins dès qu’elle le dé-
sire; ainsi, nous serons là
s'il surgit des complica-
tions», ajoute le Dr d’An-
jou.
Ces soins particuliers

Les Associés en obstétrique (de gauche à droite: le Dr Guy d'Anjou, le Dr Martin Gillieson, le Dr Jack

se poursuivent durant
toute la grossesse jusqu’à
l’accouchement. Etant
constamment disponibles,
les membres du groupe
-peuvent s'occuper del'ac-
couchement à partir des
premières douleurs; d'or-
dinaire, les médecins ne
participent à l'accouche-
ment que vers la fin du
travail.

Peut-être à cause de
cette nouvelle approche
en obstétrique, le Dr
Gillieson s'attend à 2,000
naissances la première
année d'existence de
l’Hôpital général, soit‘une
augmentation de 100 pour
cent par rapport au total
de l'an dernier à l'ancien
hôpital.

Cette approche d'équi-
pe aide également à tenir
les médecins en alerte.
«Comme pour tout ce qui
est nouveau ou différent,
nous sommes grandement
exposés aux critiques;
nous devons done prati-

‘

 

quer d'une façon exem-
plaire, déclare le Dr
Gillieson. Au reste, les
membres sont. comptables
de leur travail les uns en-
vers les autres.» L'équipe
participe aux décisions de
principe et à l’examen des
problèmes courants; ain-
si, les pratiques et les at-
titudes sont uniformes.
Une affaire de familie
Une question bien à la

mode est la naissance
axée sur la famille. A
compter de novembre,

 

(Photo: M. Lucien St-Laurent)

l'Hôpital général ouvrira
deux salles familiales
d'enfantement qui per-
mettront au père et à la
mère de «vivre ensemble».
durant les douleurs. Ces
salles sont uniques dans
notre région; elles repro-
duisent un milieu familial
— y compris des lits de
cuivre. Toutefois, ce sont
des lits spéciaux d'accou-
chement, dont la partie
inférieure se détache lors-
que la mère est prête à
enfanter.

«L'idée est de combiner
le confort de la maison et
la sécurité assurée par
une aide médicale immé-
diate, déclare le Dr d’An-
jou. Quelques femmes
préfèrent peut-être mettre
leur enfant au monde
chez elle, mais cela com-
porte des risques certains
qui sont considérable-
ment réduits dans des
chambres comme les nô-
tres.»

 

Les parents désireux
que leur rejeton continue

- de vivre dans le milieu fa-
milial peuvent également
participer au programme
de libération précoce de
l'hôpital, qui permet à la
famille de sortir et de
profiter des soins d’une
infirmière de la santé pu-
blique, aux premiers
jours de la naissance de
l'enfant. (Les associés en
obstétrique travaillent en
étroite collaboration avec
ces groupes communau-

taires.)
«Ce programme offre

définitivement des avan-
tages, dit le Dr d’Anjou.
Il fournit des infirmières
responsables tout en ré-
duisant les coûts. Il dimi-
nue également la charge
de travail de l’obstétri-
cien qui dispose ainsi de
plus de temps pour les
cas qui exigent une atten-
tion urgente.» Voilà exac-
tement la raison d’être
des associés en obstétri-
que.

 

FELICITATIONS AU NOUVEL
HOPITAL GENERAL

D'OTTAWA

 

CAPCO, 1314 rue Bank, Ottawa, Ontario. Tét.: 613-731-2866
CAPCO/YORK, 920, boul. St-fesaph. Haïl, Québec. Tél.: 918-778-433

YORK, 158. rue Dalhousie, Ottawa. Ontario. Tél.: 613-235-4301
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CHANGEMENT POUR LE MIEUX
Le nouvel Hôpital général
d’Ottawa met à profit une
conception fonctionnelle et
une technologie moderne en
vue d'assurer des soins
efficaces et individualisés aux
malades. Inspiré largement des
recommandations de la firme
d’experts-conseils en soins de
santé, Gordon A. Friesen
International, l’nôpital se prête
à la maximisation de
l’administration des soins de
santé — avec une délicatesse
toute humaine.
Les plans de l’hôpital ont

. permis de grouper les services
de façon logique. Par exemple,
les salles d'accouchement
sont voisines du bloc
opératoire, ce qui permet de
partager le personnelet
l’équipement. La circulation
des malades hospitalisés et en
consultation externe est
séparée. Le personnel
n’emprunte pas les mêmes
entrées ni les mêmes
ascenseurs que les malades et

le public.

Toutefois, à part ces
modifications matérielles, le
programmede Friesen a mis
en oeuvre deux grandes
innovations conceptuelles à
l’Hôpital général: la première
s’applique au service des
soins infirmiers; la deuxième, à
la manutention des
approvisionnements.
Ces deux fonctions
hospitalières sont celles qui
touchent peut-étre de plus
près le malade. Il est vrai que
la responsabilité ultime des
traitements incombe au
médecin, mais le personnel
des soins infirmiers doit
toujours avoir à sa disposition
le matériel voulu.
Ces deux pages expliquent en
quoi les services de soins
infirmiers et
d’approvisionnements de
l'HGO se distinguent et toute
la différence qu'ils apportent
en ce qui a trait à la qualité
des soins aux malades. 

Imaginezs la scène. Au petit matin,
une femme a été dans les douleurs
depuis 14 heures. Son mari quitte
son chevet pour faire le four de
l'hôpital. Après quelques minutes,
épuisé, il s'appuie contre une por-
te. ! jette un coup d'oeil à l’inté-
rieur et il aperçoit un ascenseur.
Soudain, l'ascenseur s'ouvre et un
chariot chargé d'instruments chi-
rurgicaux en sort... tout seul! Il se
frotte les yeux et regarde de nou-
veau, convaincu qu'il a eu la ber-
lue! Le chariot est toujours là.

Si ce futur père est au nouvel
Hôpital général, il n’a pas eu la
berlue. Cet hôpital est le seul au
Canada qui soit doté d'ascenseurs-
éjecteurs automatiques et le Servi-
ce de production et de distribution
(SPD) met tous les jours en circula-
tion quelque 200 chariots de ce
genre, qui transportent à peu près
tous les articles utilisés dans un
hôpital, à partir des instruments
chirurgicaux jusqu'à la nourriture
et à la literie.
Mais ce n’est que le bout du ice-
berg. Le SPD est un système hau-
tement automatisé et centralisé qui
approvisionne tous les services de
I’ hôpital. Près de 5,500 articles font lades.

partie de son programme de con-
trôle des stocks par ordinateur, le
seul du genre en Amérique du
Nord. Le SPD fonctionne 24 heures
par jour, 7 jours par semaine; il re-
çoit. trie, emmagasine, traite, dis-
tribue et recycle ou jette tousles
articles utilisés à l'hôpital. Toutes
ces tâches sont groupées de façon
logique dans une aire qui couvre
une grande partie du rez-de-chaus-
sée de l'hôpital.
Toutefois, malgré cette automatisa-
tion poussée, le SPD emploie quel-
que 160 personnes, ce qui consti-
tue le deuxiéme groupe le plus
nombreux parmi les 1,800 em-
ployés de l'hôpital.
Le personnel du SPD n’est pas
cantonné à son aire principale du
rez-de-chaussée; il est partout
dans l'hôpital. Ainsi, c'est lui qui
s'occupe d'approvisionner les
‘’nurservers’' et d'assurer le trans-
port des malades à l'intérieur de
l’hôpital.
Cette combinaison de ressources
humaines et mécaniques fait du
SPD un bel exemple de l'attitude
de l’hôpital qui se voue aux soins
efficaces et individualisés des ma-

/
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SOINS INFIRMIERS |
IN DIVIDUALISES

Ceux qui aiment voir les
infirmières près d'eux seront
bien servis à l'hôpital. :
L'agencement unique des
étages de malades et la
redistribution des tachesa
l’hôpital font du malade le
centre de tous les soins
infirmiers.
D'ordinaire, les infirmières
non seulement vaquaient au
soin des malades, mais aussi
s’acquittaient de tâches de
bureau et de courses
éloignées. À leur poste de
travail, elles répondaient au
téléphone, dirigeaient la
circulation et tenaient
compte des stocks. Au
surplus, selon une étude

l’hôpital.
(Photo par M

  

  
faite par le groupe Friesen,
elles passaient plus de trois
heures parjour à aller d’une
tâche à l'autre.
Au nouvel Hôpital général,
les infirmières ont plus de
temps pourfaire ce qu ‘elles
ont appris à faire: soigner les
malades.
Elles ne marchent plus
autant, en partie à cause de
l'aménagement en forme de
X des étages de malades,
mais surtout grâce à la
juxtaposition des alcôves de
soins infirmiers aux
chambres des malades. Tout
ce qu'il faut pourle soin des
malades se trouve dans
l'alcôve; ainsi, toute l’activité

ucien St-Laurent)
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Le personnel du service de production et distribui 1
réapprovisionnent les chariots du stock, à être dist j
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faite par le groupe Friesen,
elles passaient plus de trois
heures parjour à aller d’une
tâche à l’autre.
Au nouvel Hôpital général,
les infirmières ont plus de
temps pourfaire ce qu'elles
ont appris à faire: soigner les
malades.
Elles ne marchent plus
autant, en partie à cause de
l'aménagement en forme de
X des étages de malades,
mais surtout grâce à la
juxtaposition des alcôves de
soins infirmiers aux
chambres des malades. Tout
ce qu’il faut pour le soin des-
malades se trouve dans
l’alcôve; ainsi, toute l’activité

 

laisser sortir le chariot

l’hôpital.

 
 

(Photo par M. Lucie
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Le personnel du service de production etdistribution (SPD)
réapprovisionnent les chariots du stock, à être distribué dans
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L’infirmiére Louise Boutet
vérifie le tiroir des
médicaments du nurserver.
(Photo par M. Lucien St-Laurent)

infirmière se déroule dans le
voisinage immédiat du
malade.
Dansl’alcôve se dresse une
grande armoire appelée
‘’nurserver.’’ La partie
supérieure renferme les
médicaments et les
approvisionnements du
malade que le personnel du
service de production et de
distribution (SPD) vient
remplir chaque jour. De la
sorte, l'infirmière n'a plus à
courir partout chercher ce
qu’il lui faut. La moitié
inférieure du nurserver reçoit
les articles utilisés que les
employés du SPD raménent
a ld décontamination.
Les fonctions de bureau de
l’infirmière sont confiées aux
commis des centres de
contrôle administratif qui
remplacent les postes
d’infirmières traditionnels.
Les communications, la
réglementation de la
circulation, la commande des
approvisionnements et
d’autres tâches connexes y
sont centralisées, laissant
ainsi l’infirmière libre
d’appliqguer ses =~
connaissances comme il se
doit — au soin des malades.
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“Un appel urgent pdur le docteur
Legault”. Pour la plupart des visi-
teurs, voilà à quoi se résument les
communications de l'hôpital.

Pour la plupart des malades, les
communications consistent à tirer
un fil et à attendre — des moments
interminables — qu'on vienne.

Au nouvel Hôpital général. les mala-
des savent dé‘à qu'on répond voca-
lement à leurs appeis et que leurs
demandes sont promptement satis-
faites. Toutefois, les malades et les
visiteurs seront peut-être surpris
d'apprendre que l'Hôpital général
est doté de plus d'une douzaine de
réseaux de communications qui con-
tribuent à l'efficacité des soins.

Le noeud de ce réseau est le Centre
de contrôle administratif (CCA). Des
commis spécialement formés à cette
fin y coordonnent la circulation des

 

 

 
malades et les communications en-
tre eux, le public et tout le person-
nel de l'hôpital. De même que les
tâches d'approvisionnement sont
contralisées au SPD, ainsi les com-
munications sont toutes concen-
trées au CCA, grâce a des installa-
tions visuelles, électroniques et
pneumatiques.

L'hôpital possède deux réseaux
pneumatiques. Le premier consiste
simplement en une canalisation, ins-
tallée indépendamment à chaque
étage des malades. II relie les mala-
des à leurs infirmières en passant
par le CCA de l'étage. Une canalisa-
tion plus grande raccorde les servi-
ces de tout l'hôpital; ce réseau, uni-
que dans notre région. utilise un
tube plus gros Il est compiètement
automatisé et auto-dépanneur. Ce
réseau comporte des stations dans
la plupart des services de l'hôpital
et à tous les CCA.

Rachelle Charlebois, aide du service alimentaire, est au travail dans unecuisinette
d’un étage de malades.Il y a une cuisinette à chaque étage; ainsi les malades ont
toujours des repas chauds.

  

UNICATIONS DANS L'HOPITAL
US ET TOUS POURUN

Les commis du CCA à l’oeu-
vre. Suzanne Boileau répond
à l’appel d’un malade, tandis
que Gertrude Cameron se
sert du pneumatique auto-
matisé.
(Photo par M. Lucien St-Laurent)

Chaque CCA est également doté
.d'un réseau numéral d'appel des in-
firmières, mentionné plus haut;
c'est le commis du CCA qui répond
aux demandes des malades. || exis-
te aussi un réseau manuel auxiliaire
d'appel des infirmières dans les
secteurs critiques, tels que l'urgen-
ce. les soins intensifs et le bloc
d'accouchements.

Pour permettre aux infirmières d’ê-
tre constamment en communication
immédiate avec le CCA, la pharma-
cie ou le service alimentaire, chaque
alcôve de soins infirmiers est munie
d'une llalson téléphonique directe.

On peut joindre promptementle per-
sonnel médical depuis ia signalisa-
tion de chevet dans la salle de réveil
et grâce au réseau-d'appel d'équipe
d'arrêt catdiaque. -

Vu qu'll est souvent nécessaire de
joindre les gens sur-le-champ, I'hd-
pital dispose de plusieurs moyens
de localisation, notamment un systé-
me de hauts-parleurs, à la grandeur
de l'hôpital, ainsi que des appareils
d'intercom locaux et de téléavertis-
seurs de poche.

On sait à tout instant quels méde-
cins sont présents à l'hôpital, car ils
genregistrent à l’entrée ét à la sor-
tie. :

Grace a tous ces moyens de com-
munication, il est pratiquement im-
possible de rester isolé à l'Hôpital
général d'Ottawa.

SE

 

(Photo par M. Lucien St-Laurent)
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Un centre régional de dialyse
oùla recherche se poursuit .....
sans cesse...
Combien d’entre nous

se sont plaints un jour de
problèmes de reins? Par-
fois simple question de
fatigue passagère ou de
surmenage, bien sir...
mais, si cela persistait,
nous aurions intérét a
être référés à d’excellents
spécialistes. Saviez-vous,
par exemple, qu’au Cana-
da 2500 personnes ont
déjà subi une greffe de
reins et sont entretenues
par dialyse et que 50 per-
sonnes sur un million pré-
senteront, au cours de
l’année, des insuffisances
rénales nécessitant ce
traitement?

“Centre régional de
dialyse et de transplanta-
tion rénale, l'Hôpital gé-
néral d'Ottawa vient à la
rescousse des individus
qui présentent ou souf-
frent de problèmes de
reins. Le Dr David Levi-
ne, chef du service rénal,
explique: «Notre service
est complet et peut répon-

dernier travaille en étroi-
te collaboration avec le
Dr Uhthoff, spécialiste
des défaillances osseuses.
Quant à l’équipe de notre
informateur, celle du Dr
Levine, elle oriente ses
travaux vers le contrôle
de l'équilibre acido-basi-
que: «La recherche expé-
rimentale est très impor-
tante pour soigner les ma-
lades. Nous arrivons à
développer chez les rats
les mêmes maladies ou
leurs aspects fondamen-
taux que retrouvés chez
nos patients. Par la suite,
grâce à des micro-ponc-
tions — spécialité de son
laboratoire — nous préle-
vons des échantillons d’u-
rine avant même qu’elle
se rende aux reins et
poursuivons nos analyses
du processus rénal.»
Au lieu de devoir se

présenter assidûment à
l'hôpital et se retrouver
branché sur un rein artifi-
ciel pendant des heures, il

 

Le Dr Denis Pagé explique à son patient, M. John
Vanderboon, le fonctionnement d’un appareil de
dialyse à la maison. -

dre à toutes les deman-
des. Qu'il s'agisse de né-
phrologie, transplanta-
tion, dialyse à l'hôpital
ou à la maison et celle
qu’on appelle ambulatoire
parce que toujours en
marche.» Une aile du ser-
vice consacrée au traite-
ment est dotée de 12 lits,
‘d’un équipement supra-
‘spécialisé ét d’une forte
équipe médicale.

Comme le disait en sou-
riant le Dr Levine, la re-
cherche effectuée au ser-
vice de néphrologie peut
être taxée de «recherche
de luxe» dans le sens où
elle abonde en qualité et
en efficience et qu’elle est
le point de mire, dans cer-
taines sphères, des cher-
cheurs du monde ‘entier.
Trois thèmes principaux
font l’objet d’études pous-
sées. L'équipe du Dr D.P.
Sengar sonde le phénomè-

“ne des tissus afin de tou-

PP

 

jours perfectionner les
transplantations et le

- groupe du Dr Jaworski,
celui des maladies des os
et des pierres rénales. Ce

 

existe un traitement beau-
coup plus simple et tout
aussi efficace: la dialyse
à la maison. Centre régid-
nal en ce domaine, l’Hô-
pital général d'Ottawa re-
çoit des patients de toute
la région et même de la
périphérie, de Maniwaki
(Québec) jusqu’à Lisgar
(Ontario). Dans le pro-
gramme de dialyse à la
maison, le patient est d’a-
bord entraîné à apprendre
à se bien servir de l’équi-
ement requis pour les
esoins. Puis, il sera sui-

vi au mêmetitre qu’avant
et même visité à domicile
une fois par mois. Une
cinquantaine de person-
nes profitent actuellement
de ce traitement grâce à
un équipement des plus
récents au Canada.
Une courte anecdote

vaut parfois mieux qu'un
long discours. Celle qui
suit démontre, sans am-
bages, le professionnalis-
me de l'équipe du service
de néphrologie: oo
Un-patient désirait sui-

vre le programme de
dialyse a la maison. mais

“+
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demeurait malheureuse-
ment à un endroit où
l’eau était contaminée. On
a réglé le problème en
construisant tout simple-

ment... un puits! Echelon-
né sur une année ou plus,
il en coûte effectivement
moins cher ainsi que de
faire faire une dialyse a

l'hôpital, sans. compter
que le patient habitait as-
sez loin de l'hôpital. Tout
cela pourrait bien faire
dire avec raison que le

service de néphrologie de
l’Hôpital général d'Otta-
wa est la «source» des so-
lutions à nos problèmes
de reins… et même d'eau!

- L'HOPITAL GENERAL D'OTTAWA
à l’occasion de votre ouverture

- Nous sommes heureux

~

 

d’être à votre service

 

JAMES E.

COUGHLIN ET
ASSOCIES LIMITEE

Conseillers en plans d’avantages sociaux, actuaires et administrateurs

081, place Lay Ee, Ottawa, Ontario K12 514 (813) 125304
294, avenue Portage, suite 700, Winnipeg, Manitoba R3C 0B9 (204) 942-4438

m, rue Yonge, Suite 601, Toronto, Ontario M4S 2B4 (416) 485-1280 
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#3! - Siemensest fier d’avoir été un important fournisseur-
1 d'équipementradiologique et électromédical CE

Æ hautement sophistiqué pour le tout nouvel Hôpital |
Général d’Ottawa. Les systèmes et appareils

| Siemens comportent entre autres I'unite de radio-
i diagnostic SIREMATentièrement automatique | 8

à gauche) et le système de surveillance individuelle | |

du rythme cardiaque SIRECUST 358. | À

Siemens est engagé dansla conception,la | À
fabrication, la mise en marchéetl'entretien des ,Ç |

| systémes et produits électriques et électroniques ~ SIEMENS ELECTRIC LIMITEE | |

i pourles services publics,l’industrie, la médecine - 7300, route Transcanadienne ~

et la science. | ~~ C.P. 7300, Pointe-Claire, Qué. HR 4R6

 

 §  

 

t
e
n
a
o
e
,

  

  

  

   

  

  

A
R
E

SiP
E

Pa
ri

s2
G
e
a
H
L
T
R
g
P
E
D
C
P
A
S
a

  

a

0

                         



    

1
3

8

L
E
D
R
O
I
T
,
O
T
T
A
W
A
,
S
A
M
E
D
!
2
5
O
C
T
O
B
R
E
1
9
8
0

1
2
A
—

nee 4

Prévent

Que savons-nous des
sciences neurologiques?
Bien peu, n’est-ce pas?
Laissons donc le Dr Mi-
chael Richard, chef de la
division de neuro-chirur-
gie, combler notre igno-
rance... si pardonnable
soit-elle. «Les sciences
neurologiques sont celles
qui traitent des maladies
et traumatismes qui ont
affaire avec le systéme
nerveux. Dans ma divi-
sion, ajoute-t-il, l'effort
principal porte sur l’as-
pect vasculaire afin de
mieux -soigner les person-
nes victimes d'accidents
cérébro-vasculaires ‘ou
d’hémorragies cérébra-
les.» Vasculaire vient du
mot vaisseau qui est ce
canal servant a la circula-
tion du sang et cérébral
découle de cerveau. Pour-
uoi parle-t-on d’acci-
ents cérébro-vasculai-

res? «Parce que le cer-
veau a besoin de circula-
tion continuelle de sang.
Sinon, aprés un court ar-
rét, les cellules meurent.
Un problème de circula-
tion ‘peut alors entraîner
une trombose ou une hé-
morragie cérébrale.»
Consciente des bien-

faits de la prévention
dans le domaine des ma-

ladies  cérébro-vasculai-
res, la division de neuro-
chirurgie a mis sur pied
un programme d’éduca-
tion visant à informer les
omnipraticiens et le pu-
blic en général des signes
avant-coureurs de l'apo-
plexie. Cette maladie
pourrait se définir briève-
ment comme un arrêt de
l’action du cerveau dû à
un écoulement de sang.
Le Dr Richard souligne:
«On croyait avant que la
révention était impossi-
le dansle cas d’une apo-

plexie dû à son caractère
subit. Il existe pourtant
des symptômes précur-
seurs de cette maladie et
les voici: faiblesse tempo-
raire ou engourdissement
du visage, d'un bras et/
ou d’une jambe du même
côté du corps, perte tem-
poraire de la parole, dimi-
nution de la vue ou perte
temporaire d'un oeil, gros
mal de tête soudain suivi
d'une raideur dans la nu-
que et vision double. Si
vous souffrez d’un ou de
plusieurs de ces symptô-
mes, vous avez intérêt à
visiter votre médecin car
une apoplexie est alors
probablement prévisible
d’ici un an.»

Les fractures crânien-

\

nes, les traumatismes et
les tumeurs au cerveau
font aussi partie du
champ de spécialisation
de la neuro-chirurgie.
Parlant de tumeurs, le Dr
Richard détruit un mythe
malheureusement trop ré-
pandu à leur égard: «Tou-
te tumeur n’est pas mali-
gne ou cancéreuse. Elle
peut être soutirée —même
au cerveau — et ne plus
réapparaître.» La douleur
due à une névralgie du vi-
sage ou au cancer peut
également, grâce à un
traitement neuro-chirurgi-
cal, être enlevée.
Le Dr Richard profite

de l'occasion pour faire
l'éloge de ses collègues,
les docteurs Nelson et
Gubermar: «Nelson est
bien connu comme spécia-
liste des maux de tête et
migraines et Guberman
pour ses recherches et
traitements dans le do-
maine de l’épilepsie.» S’a-
joute à l'équipe présente,
un radiologiste voué spé-
cialement aux sciences
neurologiques et qui offre
un service d'angiogra-
phies (radiographies de
vaisseaux) fort utiles
dans cette spécialité de la
médecine.
Nous avons donc, grâce

à l'Hôpital général d’Ot-
tawa, un service de neu-
rologie complet compre-
nant 50 lits et le meilleur
des équipements. A ce su-
jet, soulignons la présen-
ce d'un détecteur cérébral
qui, sans perforer ou pé-
nétrer le vaisseau, donne
une excellente idée de sa

 

 

valeur. Quant à la chirur-
gie micro-vasculaire qui
S’intéresse aux petites ar-
tères situées dans la tête,
elle bénéficie grandement
du microscope suspendu
au plafond, exclusivité ré-
gionale de l'Hôpital géné-
ral d’Ottawa. Toujours de
pair avec l’Université

Le Dr Michael Richard examine les radiologies du cerveau prises chez une
victime d’apoplexie cérébro-vasculaire.

ntion et éducation font partie du
tableau d'honneurde la neuro-chirurgie

(Texte publicitaire)

d'Ottawa, l'un des objec-
tifs premiers de l'hôpital
est de développer les
sciences …neurologiques.
L'Hôpital général d’Otta-
wa s’est d'ailleurs vu dé-
cerner le titre de centre
régional communautaire
et universitaire en ce do-
maine. -
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Un service de psychiatrie intégré
Président du Comité de

révision des abus de la
psychiatrie pour 1'Asso-
ciation mondiale de
Psychiatrie et professeur
titulaire à la Faculté des
Sciences de la Santé, le
Dr Jean-Yves Gosselin
est également directeur
du service de patients
hospitalisés en psychia-
trie dont il nous résume
la philosophie: «Notre
philosophie d'approche
est celle de thérapie du
milieu, en d’autres mots,
lorsqu’un patient entre
dans notre service, en
plus de l’histoire clinique
et de l'examen médical
complet, il est accueilli et
traité comme s'il était
dans une bonne famille.
Nousl’informons de notre
plan d'investigation et de
traitement en tentant de
définir les rôles, compte
tenu de ses attentes et
des possibilités thérapeu-
tiques. Nous tentons de
mobiliser ses ressources
et l’aidons grâce aux dif-
férents modes de thérapie
disponibles dans notre
unité de soins. Il nous ap-
paraît très important de
pouvoir engager la res-
ponsabilité du patient
‘dans ‘le processus théra-
peutique immédiat et très
souvent, de développer sa
motivation à poursuivre
cette démarche, comme
patient externe, si un tel
traitement demeure indi-
qué. Chaque psychiatre
responsable d’un service
compte sur la collabora-
tion d'un travailleur so-
ciai, psychologue, ergo-
thérapeute et de résidants
en psychiatrie avec qui
un travail bien coordonné

LÉVATEIESEEEEEEEe Te

permet une approche glo«
bale et cohérente du pa-
tient.» Le Dr Gerald G.
Sarwer-Foner est chef du
service de psychiatrie à
l’hôpital et directeur du
mêmeservice à l’universi-
té d’Ottawa. Il a depuis
dix ans donné à ce servi-
ce une impulsion excep-
tionnelle dans son déve-
loppement à tous les ni-
veaux: soins cliniques,
enseignement et recher-
che. Le Dr Gosselin souli-
gne aussi les efforts qu'il
a déployés pour dévelop-
per des services de quali--
té bilingues.
Dans ce service ouvert,

où les portes ne sont pas
barrées et où l'on ne trou-
ve aucune chambre dite
d'isolement, la médiation
est utilisée comme un ren-
forcement thérapeutique
important, mais pas au
détriment des autres for-
mules de thérapie.
Tout comme dans les cli-
niques privées, on y vient
sur rendez-vous et évite
ainsi les longues files
d'attente. De plus, bien
que le patient bénéficie de
l’enseignement dispensé à
l'hôpital, on fait toujours
en sorte que cela soit en
terme de qualité de soins.
C'est ainsi que les spécia-
listes sont connus des pa-
tients et disponibles. Les
patients hospitalisés ti-
rent profit de deux tour-
nées par jour de la part
des spécialistes et ce,
sept jours par semaine.
Un médecin de garde est
continuellement disponi-
ble pour assister le rési-
dant à la salle d'urgence
ou pour toute autre ur-
gence à l’intérieurde l'hô-

Sater 4 2 + Dated pmSada EG drf TE «
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‘d'Ottawa,
‘consultation aux écoles

(Texte publicitaire)

pital. Le service de
- psychiatrie compte 35 lits
réguliers en plus de 10
‘lits de nuit’, ‘’des lits
utilisés en fin de journée
pour les patients qui doi-
vent revenir à l'hôpital
après leur travail, pen-
dant quelque temps avant
leur congé définitif.’’,
explique le Dr Gosselin.
Le Dr Gosselin pour-

suit: ‘‘En tant que service
d’enseignement, notre dé-
partement procure l'ensei-
gnement aux étudiants en
médecine, sciences-infir-
mières, service social, er-
gothérapie, psychologie,
pharmacologie, adminis-
tration hospitalière et,
bien entendu, psychiatrie.
La recherche se situe sur
le plan épidémiologique,
psychopharmacologique,
fieurophysiologique en
plus de recherches clini-
‘ques proprement dites.
Notre service a aussi une
vocation communautaire
et sociale: le développe-
ment d’une clinique fran-
cophone,' de psychiatrie

‘infantile, un service aux
gens âgés en basse-ville

un autre de

our les enfants et ado-
escents présentant des.
problèmes (la direction en
incombe au Dr David Pal-
framan), un de thérapie
du comportement (sous la
direction du Dr. H. Bajra-
movic), une clinique vo-
lante se rendant à Haw-
kesbury (sous la respon-
sabilité du Dr Pierre
Beauséjour) en plus de
services de consultation
aux médecins de famille
et aux autres collègues
spécialistes de la région.
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FELICITATIONS
AU NOUVEL HOPITAL GENERAL D'OTTAWA

Il était une fois une petite entreprise qui fabriquait
des bateaux et des canots en aluminium.
Puis, en 1950, Rideau Aluminum & Steels Ltd.
fabriqua et vendit sa première pièce d'équipement
commercial de restaurant — un évier pour le lavage
des marmites. Trente ans plus tard, il nous fait
plaisir d’avoir été choisi pour fournir et installer
l'équipement de service alimentaire et diététique
complet au nouvel Hôpital général d’Ottawa.
Rideau Aluminum est bien connu parmi les grandes
institutions de soins de santé de l'agglomération
d’Ottawa-Hull et il suffit de visiter les hôpitaux
suivants pour y découvrir notre équipement: Civic
d’Ottawa, Perley, Grace, Montfort, Queensway et
Sacré-Coeur. En outre, on peut trouver
l’équipement ‘‘Ridalco’’ dans plusieurs des
résidences pour personnes âgées et des maisons
de soins infirmiers de la région.
Nos activités n'ont toutefois pas été toutes
restreintes aux installations de santé. Nous
sommestrès flers que de nombreuses cafétérias
d’écoles secondaires de la région outaouaise
soient munies d'équipement de Rideau Aluminum
et nous pouvons en dire autant de nombreuses
autres sailes à manger réputées d'Ottawa.
Rideau Aluminum a, en outre, durant de
nombreuses années, eu le privilège de fabriquer.
fournir et installer des équipements de cuisine
complets pour les installations gouvernementales
fédérales et le Parlement. Encore tout récemment,
-nous avons fourni de l’équipement à Rideau Hall, la
résidence du Gouverneur général.
Le projet de l'Hôpital général d’Ottawa était, de
l’avis de la direction de Rideau Aluminum, le point
culminant de la collaboration entre les architectes,
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constructeurs, conseillers en cuisine et
fournisseurs d’équipement. I! est très satisfaisant
deconstater que le produitfini est de fait tout ce
que nous anticipions.
Rideau Aluminum travaille présentement aux
installations de l'immeuble du siège social de la
société de téléphone de Terre-Neuve a.St-Jean
ainsi qu’à des rénovations importantes à la cuisine
de production principale de l'hôpital Royal Ottawa
sur l'avenue Carling.
Rideau Aluminum & Steels Ltd. ne fabrique plus
maintenant de bateaux en aluminium et ne l’a pas
fait depuis de nombreuses années; toutefois, elle
maintient des installations très élaborées de
fabrication de produits métalliques hors série car,
selon le président, M. Maurice Schwartz, ‘“la
fabrication hors série a toujours été la fondation de
notre société et j'espère qu’elle le sera encore
très longtemps".
M. Allan Schwartz, vice-président de cette
entreprise familiale, dirige un groupe de “
gestionnaires jeunes et entreprenants. Sous sa

- direction, la société s'efforce de diversifier sa
gamme de produits métalliques et, de plus, se sert
de ses capacités de production accrues pour
fabriquer des produits d'équipement de service
alimentaire pour une importante entreprise des
Etats-Unis.
La direction et le personnel de Rideau Aluminum &
Steels Ltd. profitent de cette occasion pour ~
féliciter l'Hôpital général d'Ottawa dé ses
merveilleuses installations et nous souhaitons
continuer à leur êtrede service pendant encore de
très nombreuses années.
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L’équipement ‘‘Ridalco’’ de | cuisine principale ws

"RIDEAU ALUMINUM & STEELS LTD.
1551, rue Michael, Ottawa 745-9161

2245,

   
      

     
          

P
A
S
S
e
E
L

|

a
a
P
t
e
m
t

B
O

E
M
R

H
E
R
I

P
N
R

 

 

i
c
i
,

.

  

      

oy

  

                



L
E
D
R
O
I
T
,
O
T
T
A
W
A
,
S
A
M
E
D
I
2
5
O
C
T
O
B
R
E
1
9
8
C

1
4
A
—

 

Pourbien des gens, le
sommeil est une période
de repos pendant laquelle
le corps refait ses forces
our le lendemain. Toute-
ois, aux yeux du neuro-
logue, le Dr Roger
Broughton, le sommeil
constitue un sujet de re-
cherche compliqué.
«Jusqu'à 10 pour cent

de la population souffrent
de problèmes de som-
meil», déclare le Dr
Broughton. Il y a l'insom-
nie (manque habituel de
sommeil) et la narcolepsie
{besoin incontrôlable de
sommeil). C'est à cette
dernière que le Dr
Broughton s’intéresse; il

 

a entrepris récemment
plusieurs études sur le
sujet.
La première, menée en

collaboration avec des
groupes du Japon et de
Tchécoslovaquie, porte
surles effets socio-écono-
miques de la narcologie.
«Ce genre d’études neuro-
logiques est rare, dit le
Dr Broughton, et celles
qu’on a effectuées ont
trait à des désordres
mieux connus tels que l’é-
pilepsie et la sclérose en
plaques».
Le manque d'intérêt af-

fiché jusqu’ici dans ce do-
maine est surprenant, si
l’ontient compte des ré-
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sultats obtenus jusqu’ici
par le Dr Broughton.
«La narcolepsie est un

état chronique débilitant
qui produit des. effets dé-
vastateurs sur ses victi-
mes», explique le Dr
Broughton.
Les narcoleptiques, en

regard du groupe témoin,
éprouvent plus de diffi-
cultés au travail (revenu
inférieur, crainte de perte
d'emploi, perte réelle
d'emploi), des problèmes
eu matière d’étude, de ré-
création et de relations
interpersonnelles. Ils ont
aussi beaucoup plus d’ac-
cidents. Heureusement,
le Dr Broughton recher-
che également de nouvel:
les méthodes de traite-
ment de la narcolepsie.
D'ordinaire, on adminis-
trait des stimulants et des
antisédatifs pour faire
disparaître les symptô-
mes durant la journée.
«Nous adoptons une ap-
proche contraire en, cher-
chant à rendre le sommeil
nocturne plus continu»,
déclare le Dr Broughton.

L'agent: le gamma-
hydroxy-butyrate, compo-
sé qui n'est pas encore
disponible au Canada.
Résultats: «Très positifs

Grâce au service d’hématologie

-

 

Le Dr Roger Broughton nous indique un appareil
de contrôle utilisé en étude du sommeil.

dit le Dr Broughton. Cet-
te drogue n’est pas toxi-
que et elle réduit les
symptômes chez 80 pour
cent de nos malades».
D'autres solutions aux

problèmes courants des
narcoleptiques sont égale-
ment à l’étude. Par exem-
ple, ces malades ont ten-
dance à s'acquitter assez
mal de tâches à caractère
répétitif, mais à se re-
dresser devant un défi.
Cependant, tout défi crée

une tension qui peut être
nocive.

Les chercheurs re-
cueillent l'information à
l’aide d’enregistreurs por-
tatifs, de la taille de deux
paquets de cigarettes, que

sujet porte sur lui.
«Grâce à cette technique,
nous amassons des don-
nées de 24 heures pendant
que le sujet vaque à ses
activités normales»,
explique le Dr Broughton.

La seule complication
de cette méthode est que
chaque période de 24 heu-
res produit un mille de
bande de papier dontl’a-
nalyse exige à peu près
une journée, Le Dr
Broughton et son person-
nel sont à la recherche
d’un mode d’automatisa-
tion qui permettrait d’a-
nalyser les données en 20
minutes.
«Ce moyen non seule-

ment apporterait des éco-
nomies de temps, mais il
serait égalementplus sim-
ple et moins coûteux»,
d’après le Dr Broughton.
Une automatisation

aussi. rapide serait pré- .
cieuse pour les autres
chercheurs qui doivent
suivre leurs sujets 24 heu-
res par jour. (En plus des
désordres de sommeil, il
y a d'autres affections
qui ont tendance à se ma-
nifester la nuit, par ex.
I'angine nocturne, les dif-
ficultés respiratoires, les
migraines et les attaques
d'épilepsie).
Grâce aux travaux du

Dr Broughton et de son
personnel, l’avenir sem-
le un peu plus brillant

pour ceux qui ont des
problèmes de sommeil.

l’hémophile peut vivre normalement
Beaucoup plus un con-

cept qu'un simple lieu
physique, le service d'hé-
matologie n’en est pas
pour autant le plus petit.
Bien au contraire,
que c’est le plus grand de
la région. Agé de 27 ans
et sage d'expériences et
de réussites, le program-
me d’hémophilie de l'H6-
pital général d'Ottawa a
grandi et s’est développé
au cours des années.
La région outaouaise

compte environ une qua-
rantaine de personnes at-
teintes d’hémophilie, soi-
gnées à l'Hôpital général.
Si le dictionnaire nous
‘parle d'«une anomalie du
sang dans laquelle la
moindre blessure peut
être à l'origine d’une ‘hé-
morragie importante», le
Dr Smiley y ajoute:
«L’hémophilie, vous sa-
vez, est une maladie héré-
ditaire et réservée aux
hommes. Elle se présente
donc dés la naissance
mais reste au méme stade
par la suite. 80% des hé-
mophiles manquent d’un
élément nommé «facteur
8», responsable de I'hé;
morragie.» Si quelgqu'uni
se fait mal au coude en
tombant, par exemple, et
qu'il s’agit d'une person-
ne hémophile, elle aura
besoin d'un traitement
afin d’arréter le saigne-
ment. On ‘lui injectera
alors une «fraction de
sang» qui contient exacte-
ment le facteur qui lui
fait défaut, i.e. celui néc-
cessaire à la coagulation.
IL est d'ailleurs permis à

puis- .

 

(Texte publicitaire)

M. Michel Farmerreçoit de l’infirmière Brodeur ses concentrés de «facteur
8» qu’il pourra lui-même s’administrer, en cas de besoin.

Lhémophile d'avoir des -aussi des problèmes dans
réserves de «sang» qu'il
gardera, chez lui, au réfri-
gérateur en cas de besoin.
“Une équipe multidisci-

plinaire bourdonne d’acti-
vités au service d'hémato-
logie. Internes, hématolo:
gues et travailleurs so-
ciaux oeuvrent conjointe-
ment avec le service de
physiothérapie. Un chi-
rurgien orthopédiste est
également sur place puis-
que les hémophiles ont

uesr

les articulations. «Chaque
6 à 8 mois — nous ap-
prend le Dr Smiley —
nous refaisons un examen
complet pour assurer une
continuité de soins. Nous
ouvons ainsi déterminer
es failles et suggérer, par
exemple, une visite chez
le dentiste ou l'orthopé-
diste.»
La Croix-Rouge fournit

le sang qui est évidem-
ment_ l'élément vital du ;

SR,3 Spr sas
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(Photo: M. Lucien St-Laurent)

service d’hématologie.
Pour les cas d’urgence,
nul problème: un médecin
du service est toujours en
disponibilité. Le patient
sera informé et soigné
dans sa propre langue
puisque le bilinguisme est
de vigueur à l'Hôpital gé-
néral d'Ottawa. Grâce au
professionnalisme de 1'é-
quipe du service d'héma-
tologie, l’hémophile peut
maintenant vivre. norma-

lement. + TERMOD

roikORE ©

     



          

Un service de radiologie
des plus modernes au
La qualité, l'efficacité

et la technologie moderne
sontà l'affiche. au servi-
ce de radiologie de l'Hô-
pital général d'Ottawa. Le
Dr G.A. Collin en illustre
l’apport à notre commu-
nauté. ‘’Nous comptons
parmi les services de ra-
diologie les plus spéciali-
sés au monde de par la
présence d'un équipement
de très haute qualité.

Nôus avons fait l’acquisi-
tion de 6 des 12 appareils
Siemens existants et des
2-uniques Philips en opé-
rations au monde.’ Ces
appareils automatisés of-
frent des ‘‘photos’’
d'excellente qualité et
rendent l'examen plus
agréable pour le patient.
En notre ère d'économie
d'énergie, nous n’aurons
plus à attendre longue-
ment et dans l'inquiétude
nos résultats de radiogra-
‘phies puisque la räpidité

des données est assurée
automatiquement.

Autre aspect remarqua-
ble de l'équipement radio-
logique ultra-moderne: sa
diversité d'utilisations.
En effet, les tomogra-
phies (radiographies per-
mettant d'obtenir des cli-
chés très précis d'un or-
gane afin de déterminer le
siège exact du mal) sont
disponibles sur tous les
appareils. Riche de ses 8.
‘machines’, l'Hôpital gé-
néral peut aujourd’hui ré-
pondre à tous les besoins
même les plus urgents. À
ce propos, il est intéres-

sés grâce à un appareil de
radiographie cérébrale
commandé par ordina-
teur. Cette nouveauté
donne des informations
beaucoup plus précises
que ne sauraient le faire
d'autres techniques con-
“ventionnelles et rend
l'examen beaucoup moins
douloureux pour le pa-
tient. Là aussi, tout le
monde y gagne en temps
puisque l’examen ne dure
qu'une vingtaine de minu-
tes alors que les ancien-
nes techniques exigeaient
24 heures d'observation
donc. une hospitalisation.

sant de rappeler que le -
service de radiologie se
trouve à proximité de
l'urgence et qu’une de ses
.salles a été spécialement
aménagée pour les grands
blessés.

Le service de radiologie
est à même d'offrir les
examens les plus spéciali-

Bien que doté des tech-
niques les plus récentes
au monde, le service de
radiologie n'entend sûre-
ment pas s'asseoir sur ses
lauriers. La recherche y
trouve sa raison d’être
comme le précise le Dr
Collin: ‘Nous développe-
rons, ici même, une radio-

monde
(Texte publicitaire)

logie dite thérapeutique et
qui s'adresse au traite-
ment de.la maladie. Par
exemple, dans un cas
d'artériosclérose, nous

 

: pourrions administrer.un
traitement qui permet de
dilater les vaisseaux ré-
trécis. Et ce. sans anes-
thésie ni hospitalisation
grâce à notre équipement
complexe.’ Avant de ter-
miner, le Dr Collin nous
parle de l’ultra-son, une
technique qui n’est pas
nouvelle mais, qui sera
développée au service de
radiologie: ‘‘L’ultra-son
s'avérera très. utile dans -
le cas des maladies abdo-

minales,par exemple. De
plus, puisqu'il ne s'agit
pas de radiations, l’exa-
men est répétable pour
n’avoir aucun effet secon-
daire.‘
A la lumière de toutes

ces informations, il ne
reste plus qu’à conclure
que nous pouvons nous
-compter chanceux d’avoir
dans notre région un ser-
vice de radiologie des
plus hautement cotés au
Canada.

 

Carmelie Lupien, technicienne en chef, aide le Dr Gérard Collin à la dé-
monstration de l’appareil à rayons-X Seremat.
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Un centre régional de rhumatologie

à l’avant-garde dans la recherche
Centre régional de rhu-

_matologie depuis déjà 5
ans, l'Hôpital général
d'Ottawa a récemment
agrandi ses services en
personnel et en lieux
physiques. Dans ses nou-
veaux locaux du chemin
Smyth, le service de rhu-

 

ph. HR 2.Aad

Beverley Fosz du service de .rhumatologie a I'oeuvre

matologie compte 18 lits,
4 rhumatologues et un la-
boratoire de recherche où
oeuvre un grand nombre.
de techniciens. Nous nous
faisons souvent un por-
trait très faux de la per-
sonne atteinte de mala-
dies rhumatismales. Le

dans le laboratoire de recherche.

Nos amis,
les amis de l’hôpital
Le bénévolat est un

mode de vie en soi où l’on
ne compte pas — c'est le
cas de le dire — ni son
temps ni son énergie. Si
vous avez reçu la visite
d’amis lors de votre der-
nier passage à l'hôpital,
vous apprécierez sûre-
ment le choix judicieu
du nom «Les Amis de
l'Hôpital». Cette associa-
tion de bénévoles fondée
en “juin 1980 se dévoue
quotidiennement aux»
mieux-être des patients
de l'Hôpital général d’Ot-
tawa. En plus de conduire
la destinée de la boutique

. decadeaux, ils/elles diri-
gént les patients et leur
apportent réconfort et

-- compagnie de ‘parleurs

 

(Texte publicitaire)
- maintes activités...

La nouvelle présidente,
Mme Margot Lefebvre, en
fonctions depuis le 8 octo-
bre dernier, décrit l’Ami
idéal comme «souriant,
disponible et assidu au
service». Nous reconnais-
sons nos «Amis» a leur
uniforme jaune, symbole
de soleil. Mme Lefebvre
lance un appel pressant a
un plus grand nombre
d’Amis francophones:
«Puisque l'hôpital dessert
40 pour cent de la popula-
tion francophone, nous
avons besoin de volontai-
res à leur image». L'invi-
tation transmise, une, ré-
ponsepositive serait évi-
éfiïment bien reçue.

(Texte publicitaire)

Dr Robert McKendry cor-
rige cet état de fait: «Il
s’agit souvent de jeunes
patients, entre 20 et 30
ans. Ces gens ont donc à
faire face à des réajuste-
ments dans leur vie per-
sonnelle et professionnel-
le». Une équipe de travail
composée de médecins,
d'infirmières, de physio-
thérapeutes, d'une tra-
vailleuse sociale et d'un
thérapeute opérationnel

facilite la compréhension
du phénomène qu'est l'ar-
thrite. Leur objectif com-
mun: que le patient-pour-
suive ses activités norma-
les hors de l'institution.
Pour mener à bien ce but,
le personnel informe le
patient, le guide et le se-
conde dans son program-
me de physiothérapie a la
maison. Selon le Dr
McKendry, 3 pour cent de
la population souffre
d'arthrite, ce qui explique
les 3,000 visites annuelles
enregistrées au service de
rhumatologie.
En plus de la qualité de

l'enseignement dispensé
aux étudiants de médeci-

ne et de sciences-infirmiè-
res, l'hôpital peut être
fier de l’excellence de la
recherche et de la perti-
nence des résultats con-
nus à l'endroit des mala-
dies rhumatismales. Le
Dr McKendry nous en
précise la teneur: «Nous
orientons nos efforts vers
deux types de recherche.
Primo, la recherche de
base faite à partir d’ani-
maux de laboratoire et de
molécules. Puis, celle
qu'on dénomme «clini-
quer et qui implique des
volontaires car plusieurs
patients désirent essayer
de nouveaux médica-
ments.»

Un nouveau traitement
pour les cas sérieux d’ar-
thrite pourrait, sans exa-

gération, être qualifié de
"magique. Il a-été mis de
l’avantà l'Hôpital géné-
ral d'Ottawa et peut être
pratiqué grâce à un appa-
reil très sécuritaire rele-
vant de la technologie '
moderne, Il s'agit,comme
cure, de laver BE sang du
patient afin de séparer
une certaine cellule qui
est à l'originedes cas .
d’arthrite. Très peu d'étu-
des avaient été faites au
préalable à cesujet et les
résultats sont fort encou-
rageants.
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