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L'excellence reconnue 

" 
0' Philip Gordon 0' Richard Margolese or Apostolos Papageorgiou 

Si un de vos proches avait besoin d'un specialiste et que vous n'etiez 
pas en mesure de Ie traiter vous-meme, a qui I'adresseriez-vous ? 

Cette question a ete posee a des medecins americains, et leurs reponses 
publiees dans I' edition 1994-1995 du The Best Doctors in America, redige par 
Steven Naifeh et Gregory White Smith. 

Les auteurs ont communique avec 3 850 medecins america ins pour leur 
demander Ie nom de la sommite dans leur domaine. 

L'H6pital est fier d'annoncer que trois de ses medecins ont ete decretes par 
leurs pairs les meilleurs dans leur specialite respective. 11 s'agit de Df Phil 
Gordon, chef de la Division de chirurgie colorectale, Df Richard Margolese, 
chef du Service d'oncologie, et Df Apostolos Papageorgiou, chef du Service de 
neonatologie et de pediatrie. 

Le Centre hospitalier 
de l'Universite McGill 

A une recente assemblee de la Fondation, M. Brahm Gelfand, president, a parle 
de la position de I'Hopital quant au projet d'un centre hospitalier pour l'Universite 
McGill. Voici quelques extraits de ses propos: 

« A l'ete 1992, l'H6pital Royal Vic­
toria, l'H6pital General de Montreal, 
l'H6pital de Montreal pour Enfants, Ie 
Centre thoracique de Montreal et l'In­
stitut de neurologie de Montreal sont 
arrives a la conclusion qu'afin de pre­
server l'integrite des services et des 
activites de formation qu'ils offraient, 
la fusion de leurs ressources 
s'imposait. 

« En consequence, un comite de 
direction a ete cree afin d'etudier ce 
qui serait un changement radical, soit 
4 etablissements reunis pour n'agir 
que comme un seul. 

« Au debut, Ie Comite de direction 
a pres senti l'H6pital afin de savoir s'il 
desirait participer a la fusion. L'offre 
a ete refusee pour les raisons suivantes. 
L'H6pital dessert un grand bassin de 
350 000 personnes qui comprend non 
seulement la communaute juive, mais 
egalement des gens d'autres croyances 
et cultures. L'H6pital constitue un 
grand centre a Montreal qUi, compte 
tenu de la position geographique des 
h6pitaux anglophones, est Ie seul a 
dispenser des soins ultra specialises 
dans Ie secteur nord-est de Montreal. 

« Ala lumiere de ces faits,l'H6pital 
a repondu que, s'il etait dispose a 
faire tout en son pouvoir pour aider 
Ie groupe dans son entreprise, il pre­
ferait ne pas s'y joindre pour l'instant 
afin de continuer a servir sa clientele 
Ie mieux possible. 

« Les deliberations qui ont suivi 
ont donne lieu a un rapport final 
dans lequelle Comite pr6ne la fusion 
de I'H6pital Royal Victoria, de 
I'H6pital General de Montreal, de 
I'H6pital de Montreal pour Enfants, 
du Centre thoracique de Montreal 

et de l'Institut de neurologie de 
Montreal. 

« Aux inquietudes de certains con­
cernant Ie maintien de l'affiliation 
de I'H6pital au reseau d'enseigne­
ment de l'Universite McGill, Ie rap­
port final du Comite mentionne ce 
qUi suit: Pendant Ie processus de con­
SUltation, certains ont formule la crainte 
que la non-adhesion de I'HGJ se traduise 
par un elimat de competition sur ie plan 
des ressources au sein du reseau McGill. 
Par contre, d'autres ont affirme que Ie 
fait de disposer de deux grands centres 
de soins ultraspecialises aurait Ie merite 
d'offrir Ie choix aux patients Ii l'inteneur 
du reseau meme et que, si la communi­
cation etait bonne, cette solution favo­
riserait Ie maintien de la qua lite dans les 
deux etablissements. De plus, I'HGJ, 
fort de son materiel elinique et de ses 
professeurs chevronnes, constitue un 
element-ele des programmes de forma­
tion elinique de la Faculte de medecine. 

« Depuis Ie rapport preiiminaire, les 
discussions se sont poursuivies avec les 
representants de I'HGJ, Ceux-ci demeu­
rent convaincus que I'Hopitai ne devrait 
pas demenager sur Ie meme site que Ies 
autres hopitaux et que, pour Ie moment, 
il ne serait pas dans son interet de se 
soumettre Ii une direction commune 
compte tenu de sa position geographique, 
de I'ampleur du bassin de population du 
secteur nord-ouest de la ville et de la 
banlieue et du soutien que la commu­
naute lui consent actuellement. 1 » 

M. Gelfand a de plus souligne 
que bien que l'H6pital ne participe 
pas a la fusion physique non plus 
qu'a la consolidation des conseils 
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l'lnstitut lady Davis de recherches medicales 
re~oit la meilleure note du FRSQ 

Le Fonds de la 
recherche en sante 
du Quebec (FRSQ) 

vient de decerner a 
l'Institut Lady Davis de 
recherches medicales une 
bourse annuelle de 

cardiovasculaires, la phy­
siologie medicale et la 
psychosociologie. 

825 000 $ pendant 4 ans. 
II s'agit de la plus 
importante somme 
accordee a un centre de 
recherche du reseau 
McGill. L'evaluation des 
centres de recherche est 
effectuee tous les 3 ans 

L'equipe de 54 cher­
cheurs compte 26 nou- . 
veaux venus. Le nombre 
d'etudiants a egalement 
beau coup augmente, si 
bien que 111 dipl6mes et 
90 titulaires de doctorat 
poursuivent des travaux 
a l'Institut. En outre, 
grace a un programme 

~r~~;;~:~~·/~r~:~:~;h~·C., d'expansion, la superficie 
des locaux de recherche 

mais, en raison de son fort calibre, la 
prochaine evaluation de l'Institut 
n'aura lieu que dans 4 ans. 

Lors de l'evaluation trisannuelle 
du FRSQ de divers centres de recherche, 
l'H6pital a rem porte la note la plus 
eIevee, soit 8,8 sur 10. 

Ce resultat est attribuable a divers 
facteurs. Dans son rapport d'evalua­
tion, Ie FRSQ a fait remarquer que 
depuis 1991, les activites scientifiques 
de l'H6pital se sont intensifiees et 
diversifiees. En effet, aux 5 themes de 
base (cancer, vieillissement, sida et 
oncologie moleculaire), se sont ajoutes 
la biologie, l'epidemiologie et la sante 
publique, la genetique, les maladies 

a plus que double. 
Les evaluateurs du FRSQ ont ete 

particulierement impressionnes par 
l'etendue du programme de recherche 
clinique ainsi que par les liens etroits 
etablis entre les recherches fondamen- . 
tale et clinique. «L'orientation et Ie 
developpement de la recherche com­
pletent la mission de I'H6pitai tant 
sur Ie plan biomedical que clinique. » 

Le nouveau programme de pharma­
cologie et l'Unite de recherche clini­
que, l'expansion du Groupe Terry­
Fox d'oncologie moleculaire ainsi 
que la recherche en clinique externe 
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Un benevole, une personne spedale 

Avec sa bonne humeur et son 
desir d'aider la ou c'est possible, 

Ie benevole Herbert Zidle est tres 
apprecie de tous. Depuis novembre 
1992, M. Zidle vient au moins trois 
jours par semaine a l'H6pital. II 
arrive avant 8 h 00 pour ne repartir 
qu'a 16 h 00. II effectue des visites 
amicales, prete main forte pendant 
des evenements speciaux comme Ie 
Seder, accueille et accompagne les 
patients et leur fournit !'informa­
tion necessaire. 

Pour devenir benevole, communi­
quer avec M"'e Barbara Fiederer, 
au 340-8222, poste 5984. 

AL'INTERIEUR 

HOPITAl D'ENSEIGNEMENT DE l'UNIVERSITE McGIll ~ A McGIll UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL 



Le COlllite directeur de l'urgence 

Depuis quelques annees, l'engorgement de la salle d'urgence, 
attribuable a de nombreux facteurs independants de I'H6pital, 
constituait une grande source d'inquietude pour Ie Conseil 

d'administration. En effet, la salle d'urgence de I'H6pital, qUi figure 
parmi les plus occupees a Montreal, compte une proportion anormale­
ment eIevee de personnes agees fragiles qui souffrent de troubles a 
retentissement general ainsi que de beneticiaires de soins prolonges 
qui occupent des lits de soins de courte duree. 

De g. a d., assis : Dr Joel Rosen, Dr Andre Dascal (adjoint au directeur des services pro­
fessionnels), et Alison Milligan. Debout : or Harold Frank (directeur des services profes­
sionnels), Brahm Gelfand (president), Henri Elbaz (directeur genera!), Marilyn Monk 
(directrice generale adjointe - soins infirmiers) et Dr Calvin Melmed (president du 
Comite executif medica!). Manquent a /'appel, Stephen Vineberg (president de la 
Fondation), Dr Peter Small (medecin coordonnateur), Dr Marc Afilalo (chef du Service 
de /'urgence) et Amina Talib (adjointe administrative). 
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Le compte a rebours a commence ... 
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qui celebre Ie 60e anniversaire de 
I'Hopital General Juif - Sir Mortimer B. Davis 

aura lieu Ie lundi 20..d,·j ~'.L.L 

au Club de HI 

Hotes: Sam 
Silver Star-Aut 
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I a I'achat d'un fluoroscope 
Ie Service de radiologie 

e president: Leonard Kantor 
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En novembre 1992, une equipe 
menee par Df Dennis Psutka, a he 
invitee a evaluer la situation et a faire 
des recommandations. Pour donner 
suite au « Rapport Psutka », Henri 
Elbaz, directeur general, a demande a 
Df Joel Rosen, chef du Service d'oph­
talmologie, ainsi qu'a Alison Milligan, 
directrice des soins infirmiers (chi­
rurgie), de copresider Ie Comite direc­
teur de l'urgence, dont Ie mandat 
consiste a analyser la situation ainsi 
qu'a formuler et mettre en application 
des recommandations. 

« La premiere hape, raconte Alison 
Milligan, a he de definir ce que une 
salle d'urgence devrait @tre. Dans Ie 
cas present, celle-ci servait a dispenser 
des soins de courte duree, tandis 
qu'elle aurait dli servir a l'examen des 
patients afin de decider si une evalua­
tion plus poussee ainsi qu'une hos­
pitalisation sont necessaires. » 

Les membres du Comite ont en­
suite identifie les facteurs qui contri­
buaient a l'engorgement et ont 
elabore un plan d'action prioritaire 
afin de regler les problemes les plus 
importants. Ils ont hudie des facteurs 
comme la disponibilite des services 
offerts par les CLSC, les questions 
ctemographiques, l'interaction entre 
l'urgence et les unites de meme que 
l'existence de services de soutien a 

l'interne et a l'externe. « La dynami­
que entre tous ces elements est tres 
complexe, poursuit Mme Milligan. 
Tout comme un mobile, lorsqu'une 
piece est tiree, toutes les autres 
bougent. » 

Le Comite a commence a se reunir 
en fevrier 1993, et en septembre sui­
vant, la situation s'etait deja considec 

rablement amelioree. Le sejour 
moyen a l'urgence des patients aptes 
a retourner a la maison etait de 7 
heures, et de 12 pour ceux qui 
devaient @tre hospitalises. 

Df Rosen et Mme Milligan tiennent 
a preciser que ces ameliorations n'ont 
he possibles qu'en raison du soutien 
et de la cooperation obtenus a tous 
les echelons et dans tous les services. 
« La participation de chacun et l'ap­
proche systemique des problemes 
lies a l'urgence nous ont permis d'ela­
borer des solutions adaptees a la 
realite de l'Hopital, explique Df Rosen.» 

Quoiqu'ils soient satisfaits des pro­
gres relises, les membres du Comite 
reconnaissent qu'il reste beaucoup a 
faire; Ainsi, un sous-comite se reunit 
deux fois par mois pour evaluer l'im­
pact des nouvelles directives et metho­
des et formuler des recommanda­
tions. « Il importe main tenant de se 
doter de mecanismes propres a main­
tenir les acquis, de conclure or Rosen. » 

-H.K. 

Un remaniement bienvenu 

De g. a d., Donna Zabiella et jennifer Eastman (2 Nord-est), jan Barrow (infirmiere­
chef par interim - urgence), Irma Golar (2 Centre), Sylvio Clauser (2 Nord-est), Charles 
Michaels (patient) et Pearl Michaels ainsi que Barbara Devonish et Viriya San Vong 
(2 Centre). 

Recemment, une importante decision a he prise concernant Ie 2e etage. En 
effet, les patients seront desormais regroupes suivant leur etat afin de permet­
tre aux personnels medical et infirmier de les traiter plus facilement et efficace­
ment. 

En mars 1994, des patients des unites 2 Centre et 2 Nord~est ont donc ete 
demenages. Le personnel infirmier et les preposes aux beneficiaires ont tout 
mis en reuvre pour faciliter la tranSition, repondre aux questions et calmer les 
inquietudes. Grace l'incommensurable cooperation de chacun, Ie transfert 
s'est bien passe. 

Le Comite de planification du 60e anniversaire, preside par M. Steven 
Cummings, est heureux d'annoncer I'horaire des conferences scientifiques. 

Date 

12 oct. 

9 nov. 
16 nov. 

- Conferences scientifiques Ie jeudi it 17 Ii 00 it I'amphitheatre Block-

Conferencier(ere) Sujet 

Dr Steven Karp 

Dr David Langleben 

Sareeta Ganesan et 
Rhona Stern 

Nouvelles approches du traitement du cancer 

Circulation pulmonaire 

La physiotherapie et les maux de dos 

23 nov. Jan Barrow Composer avec les g~ns difficiles 

- Conferences scientifiques professionnelles Ie mercredi midi it I'amphitheatre Block-

Date Conferencier(ere) Sujet 

13 oct. Dr Mark Wainberg Le traitement futur du VIH et du sida 

20 oct. 

27 oct. 

3 nov. 

10 nov. 

17 nov. 

Dr Mark Miller La tuberculose dans les annees 90 

Dr Howard Chertkow La fonction cerebrale et Ie comportement : 
frontieres des sciences neurologiques 

Dr Benjamin Freedman Les nouvelles perspectives de la deontologie 
judeo-medicale 

Dr Eugenia Wang La programmation de la mort cellulaire et 
la longevite 

Dr Leonard Pinsky La genetique en l'an 2004 

Le calendrier complet des evenements du 60e anniversaire 
sera diffuse dans leprochain numero. 
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Etude de l'itnpact des lnedicalnents sur les nouveau-nes 

D r Jacob Aranda dirige un programme de recherche unique 
voue a l'etude de l'impact des medicaments sur les fretus et 
les nouveau-nes. Base a I'H6pital, Ie Programme de recherche 

en pharmacologie perina tale a pour but de coordonner la recherche 
peri- et neonatale menee dans les h6pitaux du reseau McGill. II 
n'existe qu'un autre programme du genre au Canada et qu'une demi­
douzaine dans Ie monde. 

Drs Aranda et Papageorgiou. 

« Les nouveau-nes ne sont pas des 
adultes miniatures, explique 
Dr Aranda.» II y a a peine 25 ans, 
lorsque Of Aranda s'est specialise en 
neonatologie, les bebes etaient traites 
comme de petits adultes. A l'epoque, 
la meconnaissance des effetsdes me­
dicaments sur les bebes etait quasi 
totale. En consequence, de nombreux 
nourrissons ont subi des dommages 
cerebraux permanents, tandis que 
d'autres sont morts a cause de medica­
ments qu'ils n'etaient pas en mesure 
de metaboliser ou d'eIiminer. 

Consdent que Ie plus grand espoir 
de prevenir de tels deces est de jeter 
un pont entre la neonatologie et la 
pharmacologie, Of Aranda retoume 
aux etudes et obtient un doctorat en 
pharmacologie de l'Universite McGill 
en 1975. 

Of Aranda cherche a comprendre 
comment les bebes metabolisent et 
eIiminent les medicaments, a deter­
miner la dose appropriee pour une 
efficacite maximale et un risque 
minimal ainsi qu'a etudier l'utilite 
des medicaments pour la prevention 
des maladies et des dommages 
cerebraux. Pour ce faire, il beneiicie 
de bourses du Conseil de recherches 
medicales du Canada. « Notre mission 

McGill ... Suite de 10 page 1. 

d'administration, il conserve ses 
nombreux liens avec I'Universite et 
les autres hopitaux, et que ceux-ci 
sont probablement encore plus etroits 
et efficaces. En consequence, 
I'Hopital doit non seulement con­
server son role aupres de la commu­
naute juive, mais egalement de la 
collectivite qui vit au nord de la 
montagne. L'Hopital jouit de 
l'appui inconditionnel du 
Gouvemement qui Ie considere 
comme un modele quant a la 
prestation des soins. 

« L'Hopital et les cinq etablisse­
ments appeles a etre fusionnes con­
serveront une solide relation grace a 
leur participation a des comites 
conjoints. 

« Un comite directeur conjoint a 
ete cree sous la presidence du 
Senateur Leo Kolber, lequel aura 
pour mission d'assurer la communi­
cation avec Ie Conseil d'adminis­
tration, la diffusion de l'information 
ainsi que Ia cooperation entre les 
etablissements en cause. » 
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consiste a decouvrir des posologies a 
la fois inoffensives et efficaces, 
explique-t-il. » 

De nombreux medicaments ont 
des effets differents chez l'adulte et 
l'enfant. Ainsi, la demi-vie de la 
cafeine chez un adulte non fumeur est 
de 6 heures, mais de 100 heures dans 
Ie corps d'un bebe etant donne que 
celui-ci ne metabolise pas cette 
substance. Or, comme il ne fabrique 
pas les enzymes qui digerent la 
theophylline (presente dans Ie the), 
celle-ci est transformee en cafeine. 

Dans un essai comportant d'im­
portantes ramifications, Of Aranda a 
decouvert que la cafeine est tres bene­
fique pour Ie nouveau-ne qui fait des 
apnees, soit des arrets respiratoires 
potentiellement dangereux. Or, cette 
affection touche'25 p. 100 des pre­
matures qui font des apnees et 85 p. 
100 des bebes de moins de 1 000 g a 
Ia naissance. Enfin, Dr Aranda etudie 
d'autres agents propres a traiter les 
troubles respiratoires du nourrisson. 

Prenant la cafeine comme exemple, 
Dr Aranda precise qu'il n'y a pas de 
bon ou mauvais medicament. « Les 
medicaments sont des couteaux a 
deux tranchants. lIs peuvent faire 
des merveilles pourvu qu'ils soient 
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ont ete cites comme exemples de 
developpement majeur au sein de 
I'Hopital ces demieres annees. 

Ont ete applaudis, Ie travail des 
responsables de l'orientation, du 
soutien et de la direction des activites 
de recherche de meme que Ie soutien 
enthousiaste que M. Henri Elbaz, 
directeur general, et que Ie Conseil 
d'administration accordent a la 
recherche. 

Les qualites de chef de Df Samuel 
Freedman, O.c. et directeur de la 
recherche, ont egalement ete sou­
lignees. «En ce qui a trait a l'orienta­
tion et aux objectifs du programme 
de recherche, la recherche biomedi­
cale s'est consolidee, tandis que la 
recherche elinique a pris de l'essor, 
ce qui reflete les qualites du directeur 
et sa considerable experience en 
recherche fondamentale et elinique. » 

Le rapport fait de plus mention 
de la contribution de Dr Mark 
Wainberg, directeur scientifique de 
l'Institut, et de Dr Lucien Abenhaim, 
adjoint au directeur scientifique en 
recherche elinique. Dr Abenhaim 

judicieusement utilises. » 
Ses etudes de laboratoire portent 

sur les facteurs biochimiques qui regis­
sent la circulation sanguine et Ie meta­
bolisme du cerveau. Entre 20 et 40 p. 
100 des bebes du monde entier de 
moins de 1 500 gala naissance font 
unehemorragie cerebrale en raison, 
croient les chercheurs, de leur incapa­
cite a regir la circulation sanguine. 

Alors que celle-ci est maintenue 
chez l'adulte meme pendant les haus­
ses et chutes de tension, les fluctuations 
peuvent provoquer chez Ie bebe la 
mpture des vaisseaux sanguins. 
Dr Aranda etudie donc les facteurs 
biochimiques qui regissent la circula­
tion sanguine cerebrale et cherchea 
savoir si des anomalies peuvent etre 
corrigees par voie medicamenteuse. 
Par exemple, d'apres certains indices, 
l'administration peu apres la nais­
sance du medicament Advil peut con­
tribuer a regir la circulation sanguine 
et donc a prevenir les hemorragies 
chez les prematures. 

Mesure du degre de douleur 
On a cm pendant des sieeles que 

les bebes ne connaissaient pas Ia dou­
leur, mais on sait main tenant qu'ils la 
sentent et s'en souviennent. De fait, 
Ie taux de mortalite est plus eIeve 
chez les bebes victimes d'une douleur 
post -operatoire prononcee. 

Min de determiner Ie meilleur 
moyen de reduire la detresse du bebe, 
Of Aranda etudie Ie controle de la 
douleur chez Ie nouveau-ne. II tente 
de mettre au point une methodologie 
de me sure de la douleur chez Ie bebe 
a l'aide d'instmments raffines. Les 
indicateurs biochimiques et physio­
logiques de la douleur comprennent 
Ia fluctuation du degre d'oxygenation, 
Ia hausse du taux d'adrenaline et 
d'hormones ainsi que I'acceleration 
du rythme cardiaque. O'autre part, 
Ies pleurs de I'enfant affame different 
de ceux de celui qui a mal. Lorsqu'un 
enfant re~oit une petite dose de cal­
mant, une goutte de sang et un 
echantillon d'urines sont analyses en 
laboratoire afin de determiner la dose 
exacte de medicament necessaire 
dans Ie sang pour contrer la douleur. 
lci encore, la posologie est cmciale. 
Trop de morphine, par exemple, peut 
provoquer une insuffisance respira­
toire. 

Parallelement a l'essai de nou­
veaux medicaments et a l'etude de 
leur impact sur Ies bebes, Dr Aranda 
caresse Ie projet de mettre sur pied un 
programme de grossesses a risque. 

dirige en outre Ie Centre d'epidemio­
logie elinique et de recherche en 
sante publique. « La creation d'un 
noyau de recherche en epidemiologie 
favorise les echanges entre les cher­
cheurs fondamentaux, eliniciens et 
methodologiques du Centre, lit-on 
dans Ie rapport. » Les epiderniologistes 
offrent une expertise a divers services 
de l'Hopital desireux d'elaborer un 
programme de recherche, et une 
excellente collaboration existe entre 
les differentes specialites. 
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Un service de preposes est 
mais offert au terrain de station-

Celui-ci fonctionnerait sur Ie modele 
des lignes d'ecoute et serait confie a 
des membres des personnels infir­
mier et pharmacologique qui pour­
raient conseiller les medecins et les 
professionnels de la sante quant aux 
medicaments prescrits aux femmes 
enceintes ou qui allaitent ainsi que 
leurs effets sur Ie f<:£tus ou Ie bebe. 

En outre, Dr Aranda espere recruter 
un cardiologue pour l'aider a etudier 
comment les medicaments peuvent 
ameIiorer Ie developpement de la 
fonction cardio-vasculaire du pre­
mature ainsi qu'un nephrologue 
pour etudier la fonction renale et Ie 
processus d'eIimination des medica­
ments. 

Pour Dr Aranda, la recompense 
ultime est de voir un tout petit bebe 
devenir un enf<:tnt en sante. «II est 
tres gratifiant de savoir que j'ai con­
tribue a l'avancement du traitement 
de bebes destines a mourir et qui 
plutOt procureront tant de joie a 
leurs parents. » 

Un laboratoire pour de meil· 
leurs soins en neonatologie 

Selon Dr Apostolos Papageorgiou, 
chef du Service de neonatologie et 
de pediatrie, la creation du Program­
me de recherche en pharmacologie 
perinatale permettra d'intensifier les 
activites de recherche de I'Hopital. 
De plus, Ie fait de disposer d'une 
telle expertise sur place aura un 
impact direct sur Ie traitement des 
prematures a l'Unite de soins 
intensifs (neonatologie). 

DfS Jacob Aranda et Papageorgiou 
ont frequemment par Ie passe colla­
bore a des travaux de recherche. 
Grace a l'expansion de l'Institut 
Lady Davis de recherches medicales 
et a l'enthousiasme de Df Samuel O. 
Freedman, directeur de la recherche, 
l'Hopital a pu offrir a Dr Aranda un 
laboratoire de recherche modeme. 

« En raison de son excellente 
reputation tant en soins eliniques 
qu'en recherche, Ie Service est ideal 
pour effectuer des essais, explique 
Dr Papageorgiou.» Des leur mise au 
pOint, les medicaments experimen­
taux pourront etre mis a I'essai au 
laboratoire, ce qui placera I'Hopital a 
I'avant-garde de la recherche pharma­
cologique neonatale. 

Le volet formation beneiiciera 
egalement du Programme etant 
donne que Ie Service pourra desormais 
enseigner la pharmacologie aux resi­
dents en neonatologie. 

-H.K. 

Reunion 
d'experts grecs 

a I'Hopital 

L'Hopital a ete l'hote d'une 
reunion intemationale d'experts 
nord-americains et grecs qui se 
penchent sur la revision du reseau 
de sante de la Grece. 

Dr Apostolos Papageorgiou, 
chef du Service de neonatologie 
et de pediatrie, siege au Comite 
consultatif du ministere de la 
Sante grec et coordonne Ie groupe 
d'experts, tandis que M. Christos 
Siros, ministre quebecois des 
ressources naturelles et des affaires 
autochtones preside Ie Comite. 

Les membres du Comite ont 
ete nommes en raison de leur 
expertise et de leur connaissance 
des reseaux de sante nord­
americains et grec. 
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Comment 
composer avec 

Ie cancer 
Jusqu'a tout recemment, tres peu 

de recherche etait effectuee sur la 
maniere dont les gens composent 
avec Ie cancer sur les plans emotifs 
et comportementaux. 

Grace a une equipe de chercheurs 
de l'Institut de psychiatrie commu­
nautaire et familiale, la question est 
desormais fouillee a fond. Sous la 
direction de Dr Zeev Rosberger, chef 
par interim de la Division de psycho­
logie, de MIDe Linda Edgar, infirmiere­
chercheuse, de Drs Jim Robbins et 
Jean-Paul CQllet ainsi que de Mme Kim 
Davidman, infirmiere et coordon­
natrice de projet, l'equipe evaluera 
une methode d'adaptation propre a 
ameIiorer la qualite de vie du patient. 
Le programme, intitule NUCARE, et 
la methode d'adaptation portent sur 
la relaxation, l'etablissement d'objec­
tifs, la resolution des problemes, la 
mise en perspective des evenements 
et la fac,:on de naviguer dans Ie 
reseau de sante. 

Une etude precedente a permis de 
determiner que la methode contri­
bue a reduire Ie stress et a accroitre Ie 
sentiment de maltrise de sa vie. En 
outre, les meilleurs resultats sont 
obtenus lorsque la methode est 
trans mise au patient quatre mois 
apres l'annonce du diagnostic. 

De g. a d., Dr Jean-Paul Collet, 
Mme Linda Edgar, infirmiere-chercheuse, 
et Dr Zeev Rosberger. 

Comme l'explique Dr Rosberger, 
la presente etude vise a determiner 
l'efficacite du programme dans dif­
ferents formats. Les participants 
seront repartis par randomisation 
entre quatre groupes : techniques 
d'adaptation enseignees individuel­
lement, techniques d'adaptation 
enseignees en groupe, groupe de 
soutien et groupe temoin. Les 
patients recevront un repertoire de 
ressources qui decrira les services de 
soutien offerts par I'Hopital et la 
communaute. De plus, quatre fois 
par annee, ils rencontreront un 
chercheur-interviewer pour repondre 
a des questions sur leur capacite 
d'adaptation a la maladie. 

Les patients qui ont rec,:u il y a 
moins de quatre mois un diagnostic 
de cancer du sein, du colon ou du 
poumon et qui sont suivis par un 
mecteein de l'Hopital sont potentiel­
lement admissibles a l'etude. Les 
interventions seront effectuees par 
une equipe chevronnee d'infir­
mier(ere)s, de psychologues, de tra­
vailleurs sociaux et d'autres profes­
sionnels. 

Le financement de l'etude, 
315000 $ etales sur 3 ans, provient 
de l'Institut national du cancer du 
Canada a meme les fonds de la 
Societe canadienne du cancer. 

« Nous esperons que les resultats 
nollS renseigneront quant a l'adapta­
tion psychosociale et les techniques 
d'adaptation des patients de meme 
que la meilleure fac,:on d'intervenir si 
necessaire, de conclure 
Dr Rosberger. » 

-H.K. 
Pour plus de renseignements, 

communiquer avec Kim Davidman 
au 340-8222, poste 5877. 
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Au Laboratoire Perzow de biologie moleculaire : 
des techniques diagnostiques 
revolutionnaires 

l e Laboratoire Perzow de biologie moleculaire a 
accru la capacite diagnostique de I'Hopital, princi­
paiement en ce qui a trait it la leucemie et aux 

Iymphomes. 

prostate. «Le transfert des decouvertes 
moleculaires de la recherche de 
laboratoire fondamentale a l'appli­
cation clinique est une tache extreme­
ment importante qui offre de l'espoir 
pour la recherche, Ie diagnostic et les 
soins. Le Laboratoire rec,:oit deja des 
prelevemerits de medecins canadiens 
et americains. Je crois que Ie Labo­
ratoire jouit du potentiel necessaire 

. pour etre reconnu a l'echelle natio­
nale comme chef de file en biologie 
moleculaire qui aide les patients qui 
presentent un nombre accru de 
tumeurs, de conclure Dr Miller. » 

De g. a d., Dr Rosenberg, Sandra Weber (assistante de recherche) de meme que 
Drs Trudel, Miller et Caplan. 

Dr Caplan croit que Ie Laboratoire, 
qui a deja rendu service a de nom­
breux patients en hematologie,offre 
un potentiel extraordinaire dans 
d'autres domaines. «Le plus impor­
tant developpement scientifique de 
la derniere decennie, la decouverte 
des oncogenes, releve de la molecule. 
Les techniques de biologie molecu­
laire ont un grand impact sur les 
soins puisqu'elles peuvent preciser la 
nature de la maladie et prectire quels 
patients seront victimes d'une recur­
rence avant l'apparition des symp­
tomes, explique-t-il. » A son avis, en 
tant qu'hopital d'enseignement 
universitaire, I'Hopital se doitd'avoir 
acces aces outils avant-gardistes. 

Le Laboratoire est codirige par 
Dr Michel Trudel, hematopathologiste 
specialise dans Ie diagnostic des 
troubles sanguins et de la mcelle 
osseuse ainsi que des nceuds lympha­
tiques, de meme que par Dr Wilson 
Miller, chercheur au sein du Groupe 
d'oncologie moleculaire de l'Institut 
Lady Davis de recherches medicales. 

Dr Trudel, forme au laboratoire de 
recherche moleculaire du Tufts-New 
England Medical Centre de Boston, est 
emballe par les techniques diagnosti­
ques mole cuI aires qu'il qualifie de 
revolutionnaires. « De toute evidence, 
la nature de nombreuses maladies est 
influencee par nos genes et Ie cancer 
est un desordre de la regulation gene­
tique. Ces techniques penetrent au 
cceur de la source des modifications 
genetiques, au niveau de I' ADN et de 
I' ARN, et permettent une analyse tres 
poussee. » 

Ainsi, il arrive que Ie pathologiste 
qui examine un ganglion lymphatique 
au microscope soit incapable de dire 
si la tumeur est benigne (Ie resultat, 
par exemple, d'une inflammation) ou 
maligne (un lymphome). Or, la 
detection de la presence de modifica­
tions genetiques parmi les lympho­
cytes (globules blancs), un complexe 
remaniement des molecules d' ADN, 
permet de determiner la malignite ou 
non d'une tumeur. 

Les techniques moleculaires sont 
egalement utilisees pour classer les 
differents types de tumeurs qui, au 
microscope, se ressemblent. Ainsi, 
elles peuvent aider a distinguer la 
maladie de Hodgkin d'un lymphome, 
lesquels commandent des traitements 
distincts. . 

En plus de produire des diagnostics 
plus fiables, les techniques molecu­
laires facilitent Ie suivi du patient et 
l'evaluation de l'efficacite du traite­
ment. Certaines epreuves permettent 
meme de detecter la presence de 
residus pathogenes, soit des cellules 
cancereuses demeurees dans Ie sang 
ou la mcelle osseuse. 

Dr Trudel precise que les resultats 
de laboratoire ne sont jamais pris 
isolement. «Les pathologistes et les 
hematologistes sont toujours en 
interaction. NollS pronons une 
approche globale qui integre toutes 
les donnees afin de determiner si les 
conclusions sont confirmees par les 
resultats cliniques. » II rappelle de 
plus que la creation du Laboratoire 
resulte d'un effort conjoint des ser­
vices d'hematologie et de pathologie 
qui y jouent un role egalement 
important. » 

Le Laboratoire a ete cree en reponse 
a un grand besoin de ce genre de ser­
vices au sein de I'Hopital, ou sont 
traitees un grand nombre de personnes 
agees. 

L' expertise en recherche de 
Dr Miller constitue un element-cle du 
Laboratoire. Alors qu'il travaillait au 
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 
de New York, Dr Miller a mis au point 
une epreuve moleculaire qui prectit 
quels patients repondront Ie mieux 
au traitement a l'acide retinolque. Ce 
derive naturel de la vitamine A que Ie 
corps fabrique s'est reveIe utile dans 
Ie traitement de la leucemie promyeIo­
cytaire. Cette epreuve hautement 
sensible permet de depister du mate­
riel genetique anormal dans une cel­
lule sur un million, soit bien avant 
que les symptomes de la maladie ne 
se manifestent. «L'epreuve fournit 
des renseignements precis quant a 
l'activite moleculaire de la maladie 
d'un patient et peut indiquer la pre­
sence d'une tumeur pendant une 
remission, explique Dr Miller. » En 
consequence, l'epreuve est tres utile 
pour Ie traitement de la leucemie 
promyeIocytaire. 

Un des principaux objectifs de 
Dr Miller est d'eIaborer une epreuve 
moleculaire pour Ie diagnostic et Ie 
suivi d'autres types de cancers com­
me celui du sein, du colon et de la 

Le projet, un modele de coopera­
tion interservice, a pris une ampleur 
qu'etait loin de prevoir Dr Caplan. 
Une bonne partie du financement 
provient de Dr Arthur Rosenberg, 
chef de la Division d'hematologie, 
par l'entremise du Fonds de recher­
che en hematologie. Dr Trudel, 
specialise en techniques de biologie 
moleculaire, a accepte la direction 
du Laboratoire avec l'autorisation du 
Service de pathologie. Aussi, lorsque 
Dr Miller s'est jOint au Groupe de 
recherche en oncologie moleculaire, 
avait-il tres hate de faire beneticier 
celui-ci de son expertise en matiere 
de techniques de biologie moleculaire. 

. « Quoi qu'il en soit, de dire 
Dr Caplan, Ie credit de l'etablissement 
du Laboratoire revient aux personnes 
qUi lui ont accorde leur appui finan­
cier. II s'agit la d'un parfait exemple 
de reconnaissance de la communaute 
et de soutien de projets novateurs. 
L'entreprise n'aurait pu reussir sans 
leur incommensurable energie et 
leur esprit visionnaire. » 

-H.K. 

De g. a d., Cary et Barbara Perzow, Freda Coffman, mere de Warren Perzow, ainsi 
que Barbara et Bernard Fersten. 
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Un don Ires valable 

Pour certaines persorines tres speciales, Ie partage et la generosite 
vont de soi, et I'H6pitai peut compter sur elles pour se porter 

volontaires lorsque Ie besoin se fait sentir. Ainsi, la Division de 
gastro-enterologie possede desormais un nouveau colonoscope, un 
endoscope magnetoscopique, grace a la generosite d'un tel groupe: 
Lawrence Bessner et Cliff M. Gittes, Groupe Remer ainsi que Aron 
Lieberman, Sigmund Reinglas et Abe Stern. 

De g. a d., rangee arriere, Dr Cohen, M. Henri Elbaz (directeur genera!), et Dr Elliot 
Alpert (chef du Service de medecine). Rangee avant, Drs Averel Sherker et Michael 
Lichter ains; que MM. Abe Stern et Aron Lieberman. 

Lors de l'inauguration, Dr Michael 
Lichter a remercie Ie groupe de meme 
que Sheila Kussner, qui en est l'instiga­
trice, .et a explique les nombreux 
avant ages que presente l'appareil. 
L'endoscopie gastro-intestinale permet 
aux medecins de voir la tunique 
interne de l'estomac, de l'resophage 
et des intestins dans Ie but de depister 
des ulceres, des cancers, des polypes, 
la maladie de Crohn et la colite ainsi 
que de traiter les hemorragies et 
d'enlever des polypes. 

Le colonoscope produit une 

grande image couleur tres nette sur 
un ecran de television sur lequelle 
medecin voit ce qUi se passe precise­
ment. II permet aux medecins et 
techniciens d'etre plus efficaces et 
mieux coordonnes lorsqu'ils effec­
tuent des biopsies et d'autres 

. procedes. II s'agit d'autre part d'un 
excellent outil pedagogique puisque 
les procedes enregistres peuvent etre 
consultes ulterieurement. Henri 
Elbaz, directeur general, a exprime 
au groupe la profonde gratitude de 
I'Hopital pour ce genereux don. 

Les Tucker remercies 
pour leur generosite 

Marilyn Golfman, presidente des Auxiliaires, etait tres heureuse 
d'accepter Ie don de 30000 $ que Lois et Stanley Tucker lui ont 

offert au telephone. Apres consultation avec Henri Elbaz, directeur 
general, il a ete decide que Ie don serait surtout profitable a la 
Division de medecine nucleaire. 

De g. a d., Lois et Stanley Tucker, Marilyn Colfman, Henri Elbaz et or jerry Stern. 

Grace it la generosite de M. et 
Mme Tucker, la Division possede 
desormais un ordinateur special relie 
it un autre appareil et qui permet aux 
professionnels d'evaluer l'etat du 
patient avec une plus grande precision. 

Lors de la remise du don, Dr Jerry 
Stern, chef de la Division, a remercie 
les Tucker pour leur generosite. Dr Stern 
a explique que cette nouvelle acquisi­
tion ameliorera la qualite des soins it 
bien des egards. Par exemple, l'ordina­
teur permettra aux techniciens et 
medecins de voir comment Ie creur 
d'un patient se contracte et se decon­
tracte. En outre, tan dis qu'aupara­
vant Ie patient devait etre laisse seul 
pendant l'epreuve, Ie professionnel 
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pourra desormais rester au chevet de 
celui-ci, ce qui reduira Ie degre de 
stress. Presentement utilise aupres 
des cardiaques, l'ordinateur pourra 
eventuellement etre branche it 
d'autres instruments. 

Lois et Stanley Tucker se sont dits 
ravis de pouvoir partager leur bonne 
fortune avec les autres. 

M. Elbaz a remercie les Tucker au 
nom des patients et de I'Hopital. 
« C'est grace aux efforts de la com­
munaute que I'Hopital est considere 
par Ie Gouvernement, les universites 
et les autres hopitaux comme un eta­
blissement de sante securitaire, a-t-il 
dit. Ce sont des gens comme vous 
qui font de I'Hopital ce qu'il est. » 

La Bourse Milner, it I'intention 
des medecins israeliens 

Premiere rangee : Dr Elliot Alpert, M. Aron Lieberman, Mme Rose Milner et Paul Milner. 
Oeuxieme rangee : Dr Michael Lichter, Dr Calvin Melmed, Dr Nir Hilzenrat, 
M. Henri Elbaz, Dr Stephen Caplan, Dr Harold Frank et Dr Andre Vascol. 

La nouvelle Bourse Rose-et-Ben-Milner permet a un medecin 
israeIien d'effectuerun sejour de 2 ans au Serv\ce de medecine. 

En plus de resserrer les liens avec I'H6pitai Soroka de Beer Sheva, la 
Bourse favorisera les echanges de connaissances, d' expertise et 
d'information entre les deux etablissements. 

Dr Nir Hilzenrat, Ie premier reci­
piendaire du prix, passera sa premiere 
annee it I'Hopital en gastroenterologie 
clinique, tandis qu'il consacrera la 
deuxieme it la recherche. 

respect et son estime pour M. Milner. 
« Cette bourse constitue un moyen 
des plus judicieux de perpetuer sa 
memoire, a-t-il dit. » 

Dr Elliot Alpert, chef du Service de 
medecine, a indique que Ie Service 
desire developper des liens plus etroits 
avec Israel. M. Henri Elbaz, directeur 
general, a au nom de I'Hopital 
remercie la famille Milner pour sa 
generosite et exprime son profond 

Mme Rose Milner a rappele Ie desir 
de feu son epoux d'aider autrui, et 
principalement Israel. «Je suis per­
suadee que la creation d'une telle 
bourse lui aurait fait chaud au creur, 
a-t-elle conclu. » 

Merd, Wood Gundy 
Oepuis 1986, 10 firme Wood 

Cundy effectue un genereux don 
annuel a l'Unite de soins intensifs 
(neonatologie). Cette annee, 10 
firme etait representee par 
M. Arthur Silber (d.) qui a remis Ie 
don a Dr Apostolos Papageorgiou 
(g.), chef du Service de neonato­
logie et de pediatrie. M. Silber, 
dont les jumeaux prematures ont 
ete soignes a I'Unite, connait bien 
10 valeur du travail qui est effectue " 
au sein de celle-ci et a exprime 
son immense gratitude. 
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Un programme conjoint it .'intention 
des etudiants 

l 'HoPital et les ecoles secondaires juives ont participe au pro­
gramme PROMONTREAL, dans Ie cadre duquel 15 etudiants ont 
effectue 7 stages diriges par differents chercheurs-cliniciens de 

I'Hopital. Les participants provenaient des ecoles secondaires Bialik, 
Herliah-Snowdon, Herzliah-St-Laurent et Maimonides ainsi que de 
I' Academie hebra·ique. 

Le programme visait a permettre 
aux etudiants de decouvrir les oppor­
tunites qu'offre une carriere en 
sciences de la sante ou en recherche, 
de rencontrer de jeunes medecins qui 
ont choisi de vivre et de travailler ici, 
d'evaluer l'interet que presente 
l'Hopital a titre de lieu de travail et de 
vivre une experience tres formatrice. 
De fait, l'objectif de PROMONTREAL 
est d'inciter les jeunes Juifs a demeurer 
a Montreal. 

Les mectecins qUi ont participe au 
programme sont Dr Gerald Batist 
(oncologue et directeur du Program­
me de pharmacologie experimentale), 
Dr Andre Dascal (adjoint au directeur 

des services professionnels et spe­
cialiste des maladies infectieuses), 
Dr David Langleben (cardiologue), 
Dr Michael Pollak (oncologue), 
Dr Carol-Ann Vasilevsky (chirurgienne 
colorectale) et Dr Marc Afilalo (chef 
du Service de l'urgence). 

Le programme etait coordonne 
par Betty Rozovsky (directrice des 
relations publiques) et Penny Kolb 
(directrice du cteveloppement com­
munautaire de la Federation CJA) . 
Dr Maxine Sigman assurait la liaison 
entre la Federation CJA et I'Hopital. 
Les copresidents fondateurs de PRO­
MONTREAL sont Steven Cummings 
et Susan Levine. 

Le Seder: un evenement ires couru 
Chaque annee depuis l'inaugura­

tion de I'Hopital, la premiere nuit de 
la Pesah permet Ie rassemblement de 
nombreux patients et employes ainsi 
que leurs proches pour la celebration 
du repas traditionnel de la Pesah, Ie 
Seder. Gratuit, l'evenement attire 
toujours entre 125 et 175 personnes. 
Cette annee toutefois, un record a ete 
battu puisque 300 convives etaient 
reunis a la cafeteria. 

Selon Rabbi Myer Schecter, chef 
du Service de la pastorale, cet interet 
accru pour Ie Seder est attribuable a 
un retour a la tradition juive qUi 
supplante Ie laisser-aller a l'egard du 
judalsme dont plusieurs faisaient 
preuve ces dernieres annees. Rabbi 
Schecter fait de plus remarquer que ce 
succes est d'autant plus remarquable 
que d'autres institutions communau­
taires servent egalement Ie Seder. 
Compte tenu de ce fait, tres peu de 
personnes se presentent maintenant 

a I'Hopital faute de pouvoir as sister 
a un Seder autre part. Selon Rabbi 
Schecter, les deux tiers environ des 
convives etaient des patients et des 
proches, tandis que l'autre tiers etait 
constitue du personnel et de ses 
proches. 

Rabbi Schecter a souligne la gene­
rosite des nombreux benevoles qui 
ont contribue au succes de l'entre­
prise, soit les membres du personnel 
du Service de dietetique qUi ont pre­
pare un repas complet de la Pesah -
poisson Gefilte, soupe, poulet, kugel, 
dessert, the et cafe -, Rabbi Herschel 
Schecter, frere de Rabbi Schecter, qui 
dirige chaque annee Ie Seder, ainsi 
que les employes et les benevoles de 
I'Hopital, supervises par Ie musico­
therapeute Brian Highbloom, qui 
ont accompagne les patients, dont 
plusieurs en fauteuil roulant, a la 
cafeteria. 

-M.R. 

Des membres du Groupe d'activites geriatriques ont participe a un Seder prealable 
a I'auditorium de I'Hopital. 
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Nouveaux liens entre la communaute 
orthodoxe et les organismes de sante 

Depuis novembre 1993, Ie Service social offre un programme 
. de perfectionnement aux conseilleres sociales qui ont suivi Ie 

Beth Jacob Seminary's Social Counselling Program. Un des prin­
cipaux objectifs du programme est d'abattre certaines barrieres entre 
les organismes juifs montrealais et la communaute orthodoxe, la­
queUe comprend entre 8 000 et 10 000 personnes, soit 1 200 familles. 

Carol Polter, Gitty Jakobovits, Sherrie Poplack (coordonnatrice du placement etudiant), 
Sandie Birnbaum et Cristina Iorio (travailleuse sociale au Service de I'urgence) . 

Traditionnellement, les orthodoxes 
hesitent a avoir recours aux divers 
services offerts par la communaute 
juive. Des conseilleres sociales, des 
femmes orthodoxes, assurent donc la 
liaison entre cette communaute et les 
etablissements de sante et de services 
sociaux comme I'Hopital. 

« Malheureusement, explique 
Carol Polter, directrice du programme, 
dans la conjoncture economique 
actuelle, les diplomees du programme 
ont beaucoup de difficulte a obtenir 
des emplois remuneres en consulta­
tion sociale. Une des solutions au 
probleme a ete d' offrir des stages 
cliniques supplementaires sous super­
vision professionnelle afin que les 
diplomees puis sent se perfectionner 
et acquerir de la confiance en soi. » 

L'Hopital constitue un des nom­
breux organismes juifs a faire du 
placement etudiant. Mme Caroline 
Burman, chef du Service social, affirme 
que Ie programme s'est revele profi­
table tant pour les participantes que 
pour I'Hopital. «La philosophie du 
Service est d'intensifier ses liens avec 

toutes les comm\Jnautes qu'il dessert. 
Le programme a beaucoup fait a cet 
egard. Les participantes ont ete 
sensibilisees aux besoins des patients 
orthodoxes, a-t-elle explique. » 

Les participantes, qui assument 
une partie des frais de formation, ont 
apprecie Ie programme. Mme Gitty 
Jakobovits, en voie de placement a la 
salle d'urgence, a decide de devenir 
conseillere sociale pour sa satisfaction 
personnelle ainsi que pour repondre 
au besoin evident de mettre les per­
sonnes en relation avec les ressources 
existantes. «Je re<;ois constamment 
a la maison des appels de membres 
de la communaute qui desirent des 
renseignements, affirme-t-elle. » 

Sa collegue, Mme Sandie Birnbaum, 
formee en soins prolonges (geriatrie 
et hemodialyse), souligne la qualite 
de la formation dispensee dans Ie 
cadre du programme. «L'experience 
a ete tres profitable. J'ai plus con­
fiance en moi et, j'ai une excellente 
monitrice, Leatrice Kaplan, qui m'a 
aidee a peaufiner mon approche, 
raconte-t-elle. » - H.K. 

Ensemble de telediffusion 

Mme Estelle Caplan (c.) remet un ensemble de telediffusion achete du George Caplan 
Memorial Fund for Cancer Research. Le don sera d'une grande utilite pour les 
patients de l'Unite de recherche C/inique. Oirigee par Dr Gerald Batist (g.), I'Unite de 
trois !its permet aux medecins d'administrer de nouveaux traitements et medicaments 

. qui requierent de frequents prelevements sanguins ainsi qu'un monitorage. Len Joyce 
(d.) coordonne I'Unite. 

Des benevoles gardent 
les bebes au chaud 

Tricoter des couvertures et de 
petits chapeaux de couleurs 
ec/atantes est un geste d'amour 
pour Ida Klaiman. T ous les ans, 
Mme Klaiman apporte un sac plein 
de tricots pour les mamans dans 
Ie besoin. Apparaft ici, Mme Klaiman 
(g.) qui remet les couvertures a 
Froma Schulman, travailleuse 
sociale. 
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Chirurgie plastique : plus qu'une relDise en forlDe 

l e cinema et la television depeignent la 

I clientele du chirurgien plasticien comme 

vaniteuse et narcissique. Or, une entrevue avec 

Dr Maynard Shapiro, chef de la Division de 

chirurgie plastique, revele tout autre chose. 

Dr Shapiro estime que lei; chirur­
giens de la Division realisent chaque 
semaine 12 interventions majeures et 
35 mineures, et qu'au moins 90 p. 
100 de celles-ci sont reconstructives 
plutot que cosmetiques. 

Relatant certains cas types de 
l'Hopital, Dr Shapiro explique que 
bon nombre de ces patients souffrent 
de tumeurs cutanees malignes ou 
d'imposants ulceres cutanes benins. 
« Notre role consiste a enlever les 
tissus malades et ales reconstruire a 
l'aide de differentes techniques, qui 
incluent generalement une greffe de 
peau, explique-t-il.» D'autres patients 
presentent des blessures a un tendon 
ou un nerf de la main. Dans de tels 
cas, Ie chirurgien repare Ie tendon ou 
Ie nerf et suit Ie processus de guerison 
qui peut s'echelonner sur plusieurs 
mois et necessiter d'autres inter­
ventions. 

« L'objectif du chirurgien est de 
rendre la forme et la fonction de 
fa<;on a se rapprocher Ie plus possible 
de la normale, poursuit Dr Shapiro. 
En outre, Ie chirurgien desire laisser 
derriere lui aussi peu de cicatrices et 
de difformites que possible. 

« Une des particularites de la pro­
fession est qu'en tout temps, Ie 
chirurgien plasticien peut etre appele 
a operer une tete ou un cou, une 
main ou un pied, un dos, une poitrine 
ou encore un abdomen. » 

Outre Dr Shapiro, la Division 
comprend Dr David Elkin, autrefois 
chef de la Division, ainsi que Drs Jack 
Cohen et Tassos Dionisopoulos. 
Sauf ce dernier tous ont des cabinets 
prives a l'exterieur. 

-M.R. 

Le testament biologique ... 
l'heure des decisions capitales 

La nouvelle Ioi quebecoise sur Ie testament biologique et Ies conflits 
possibles entre Ie code civil et la Halacha, Ia loi juive, etaient Ie 
theme de la 10e edition de Ia Journee annuelle de l'aumonerie 

de l'Hopital, genereusement parrainee par la Fondation Paperman et 
qui avait lieu Ie 21 mars dernier. 

Me Marc Weinstein de l' etude 
McMaster Meighen a fait etat de la 
Loi, tandis que Rabbi Tzvi Flaum, 
professeur au departement d'etudes 
juives du College Stern de New York a 
expose Ie point de vue halachique. 
Rabbi Flaum est de plus affilie au 
Torah Centre of Hillcrest de New York. 

Me Weinstein a explique que Ie 
testament biologique est un mandat 
redige par une personne, Ie mandant, 
a un moment ou elle est en pleine 
possession de ses moyens. Le man­
dant designe un mandataire pour 
prendre les decisions importantes, 
incluant celles qui decident de la vie 
et de la mort, comme l'interruption 
d'un traitement medical, la prise de 
mesures extraordinaires ou Ie main­
tien en vie par voie artificielle~ si Ie 
mandant devient incapable de vivre 
par lui-meme. Bien que Ie mandataire 
puisse etre n'importe quel adulte, il 
s'agit generalement d'un conjoint ou 
d'un enfant majeur. II est egalement 
possible de nommer plusieurs man­
dataires. Le document do it etre 
redige en presence de deux temoins 
et etre notarie. 

Le mandat entre en vigueur lors­
qu'une Cour, ala lumiere d'evalua­
tions medicales et psychosociales, 
decrete que Ie mandant n'est plus en 
mesure de prendre des decisions. 
Dans certains cas, comme une urgence, 
l'autorisation de la Cour n'est pas 
indispensable. 

Dans sa presentation du point de 
vue halachique, Rabbi Flaum a suggere 
que Ie mandataire devrait etre, ou a 
tout Ie moins inclure, Ie rabbin de la 
famille. En effet, il peut arriver que 
les recommandations d'un medecin 
concernant Ie traitement contredisent 
la Halacha. Par exemple, un medecin 
pourrait conseiller d'interrompre 
l'alimentation intraveineuse d'un 
patient dans un etat vegetatif, ce qui 
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lui enleverait toute chance de survie. 
Pour sa part, Ie rabbin insisterait pour 
Ie maintien de l'alimentation intra­
veineuse parce que son retrait contri­
buerait activement au deces du 
patient, ce qui est dHendu par la loi 
juive. 

Selon Rabbi Myer Schecter, chef 
du Service de la pastorale, cette 
interpretation halachique d'un cas 
d'alimentation intraveineuse serait 
partagee par tous les rabbins ortho­
doxes et certains conservateurs, alors 
que les rabbins reformistes, et certains 
conservateurs, suivraient Ie conseil 
du medecin. 

Par contre, Rabbi Schecter a egale­
ment suggere que dans Ie cas d'un 
mourant pour qui un medecin con­
sidererait les soins palliatifs comme 
la meilleure solution, un rabbin pour­
rait refuser d'abandonner un traite­
ment energique tant qu'il y aurait 
une lueur d'espoir. 

La question est import ante puis­
que les medecins, des proches et Ie 
clerge sont quotidiennement con­
frontes a des situations ou un testa­
ment biologique peut etre en cause. 
Comme la decision comprend une 
foule d'implications ethiques, Rabbi 
Schecter recommande que les per­
sonnes qui desirent rediger un tel 
testament consultent un rabbin, que 
celui-ci soit rHormiste, conservateur 
ou orthodoxe. 

Rabbi Schecter a explique que la 
Journee de l'aumonerie attire de 
nombreux rabbins et chantres de la 
ville de meme que des membres du 
clerge d'autres religions. L'evenement 
a ete presente en collaboration avec 
la Commission rabbinique, Ie Conseil 
de la communaute juive de Montreal, 
Ie Conseil des chantres du Grand 
Montreal et la Federation CJA. 

-M.R. 

Reconstruction et microchirurgie: 
raffinement et fiabilite 

Dr Tassos Dionisopoulos, qui s'est joint a la Division de chirurgie 
plastique a l'automne 1993, est Ie plus jeune membre de Ia Division 
et Ie seul chirurgien plasticien a plein temps geographique de I'Hopital. 
II a ete recrute principalement en raison de sa formation et de son 
expertise en microchirurgie. 

La microchirurgie peut etre utilisee 
pour greffer des tissus d'une partie du 
corps a une autre qui en a besoin. Les 
vaisseaux sanguins, souvent minus­
cules, sont alors reb ranches a l'aide 
d'un microscope et de sutures plus 
fines qu'un cheveu humain. La micro­
chirurgie peut aussi servir a remettre 
en place une main ou un doigt sec­
tionne, ou encore reparer une jambe 
ou une main blessee accidentellement. 
Elle est particulierement bien adaptee 
au traitement des 

Si Ie tout semble simple, precisons 
que Ie retrait, Ie modelage et l'instal­
lation de l'os sont des operations 
complexes qui necessitent des scies, 
plaques, vis et moules speciaux. 
Collaborent en outre au procede, des 
membres du personnel infirmier, des 
radiologistes, dentistes et meme des 
menuisiers pour la fabrication du 
moule de la machoire suivant les 
specifications du chirurgien 
plasticien. 

Le preievement du 
cancereux qui ont ---- tissu osseux de la jambe 
besoin de recon- les vaisseaux pose peu de problemes 
struct-ion, specialement au patient qui est habi-
a la tete, au cou ou a la tuellement en me sure 
poitrine. II s'agit d'une sanguins, souvent de marcher apres 3 
technique ultra- jours. Bien que la gueri-
moderne tres en minuscules, sont son prenne de 4 a 6 
demande qui constitue semaines, Ie patient 
souvent la meilleure alors rebranches a peut generalement 
option dans les cas de retourner chez lui entre 
reconstruction. I'aide d'un micro- 7 et 10 jours plus tard. 
Dr Dionisopoulos Dr Dionisopoulos 
travaille frequemment scope et de sutures est emballe par Ie 
en duo avec Dr Martin potentiel qu'offre cette 
Black dans Ie cas de If' technique de pOinte et 
tumeurs cervico-faciales pUS mes qu un prevoit que celle-ci se 
qui commandent une cheveu humain. generalisera au fur et a 
reconstruction de la me sure que les chirur-
machoire par exemple. -""---...----- - giens apprendront a la 
Pour ce faire, maitriser. 
Dr Dionisopoulos preieve la plupart Dr Dionisopoulos a ete promu a 
du temps un os de la jambe pour · l'Universite McGill en 1985 et c'est 
remplacer et reconstruire la mikhoire. 

Un des avantages de la microchi­
rurgie est que, dans bien des cas, la 
reconstruction peut etre realisee d'un 
coup, soit en une seule intervention. 
Bien qu'un procede microchirurgical 
type prenne entre 10 et 12 heures, Ie 
patient peut s'attendre a un travail 
plus raffine et personnalise avec, dans 
l' ensemble, tres peu de complications 
et une courte peri ode de 
recuperation. 

Dr Dionisopoulos decrit l'approche 
de l'equipe pour la reconstruction 
d'une machoire. «Pendant que 
Dr Black s' occupe de la tumeur de la 
machoire et de la bouche, je preieve 
l'os de la jambe que je remodele en 
machoire. Une fois la tumeur com­
pletement enlevee, je detache l'os de 
la jambe pour l'installer a la place de 
la machoire et j'effectue Ie travail 
microvasculaire. Pendant ce temps, 
un autre chirurgien referme la 
jambe. » 

au sein du reseau hospitalier de celui­
ci qu'il s'est specialise en chirurgie 

. generale et plastique. Resident-chef 
en chirurgie generale a l'Hopital en 
1989, il a ensuite effectue des stages 
en chirurgie plastique a l'Hopital 
Royal Victoria, a l'Hopital General 
de Montreal et a l'Hopital de Mont­
real pour Enfants. II est maintenant 
certifie dans ces deux types de 
chirurgie. 

Suite aux programmes de 
residence qu'il a sui vis a Montreal, 
Dr Dionisopoulos a merite une 
bourse pour se specialiser en micro­
chirurgie et chirurgie plastique au 
Memorial Sloane Kettering Cancer 
Centre de New York. De retour a 
l'Hopital, il poursuit ses activites de 
microchirurgie et de chirurgie 
plastique. 

-M.R. 
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