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ILLET

ant qu'y m'restera
ue’'qu’chose dans le frigidaire

ne montagne qui accouche d’un castor pas de

dents!» Claude Villeneuve est en verve, comme

souvent. Ce biologiste — notre « Monsieur Atmos-
phere» rien de moins (1) —joue les rabat-joie pour parler de
la nouvelle version du Protocole de Montréal, produite en
septembre dernier.

Cet accord, conclu une premiere fois il y a maintenant
20) ans, vise a restaurer la couche d’ozone en haute altitude.
[ est unanimement considéré comme une réussite en droit in-
ternational de I'environnement: les pays du monde ont trouyé
le moyen de s’entendre pour éliminer
les gaz qui s’attaquent au bouclier
nous protégeant des rayons cosmiques
mortels.

Le Protocole a été amendé cing fois
au fil des progres de la chimie indus-
trielle. Des produits moins nocifs sont
maintenant en usage, de sorte que la
couche d’ozone pourrait étre com-
pletement réparée en 2070. Mais la
derniere version du Protocole a de quoi
laisser perplexe plus d’un écologiste.

Les signataires ont accepté de bannir
les hydrochlorofluorocarbones (HCFC)
pour laisser une plus grande place aux
hydrofluorocarbures (HFC). Cest ca,
le castor pas de dents!

Quelques notions de chimie s’im-
posent ici. Les HCFC contiennent du chlore, la molécule du
diable pour notre fragile couche d’ozone. Bien qu’ils soient
moins nocifs que les halons et les fréons que I'on utilisait
abondamment il y a 20 ans, ils perturbent tout de méme le ciel
et ’équilibre de la haute atmosphere. Les HFC, eux, ne con-
tiennent pas de chlore.

Mais si ces heureux HFC ne font aucun mal a la couche
d’ozone, ils sont parmi les gaz a effet de serre inscrits a I'autre
protocole, le gros, celui de Kyoto. Vous Iaurez compris : ils
favorisent le réchauffement climatique. Et pas a peu pres! Ils
sont jusqu’a 24 000 fois plus dommageables que le gaz car-
bonique. La Communauté européenne avait d’ailleurs émis un
avis officiel il y a trois ans pour bannir ces HFC dans les cli-
matiseurs des véhicules automobiles. On corrige un probleme
environnemental pour en aggraver un autre ?

’Alliance pour une politique atmosphérique responsable fait
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la promotion des HFC. Mais de qui exactement est composé
cet organisme ? National Refrigerants, Honeywell, Dupont,
Dow... Bref, tout ce qui ceuvre dans la réfrigération et dans la
chimie. Le Protocole de Montréal est-il devenu leur affaire ?

(C’est la que j’ai appelé Claude Villeneuve a I'Université du
Québec a Chicoutimi. Il comprend a peu preés tous les travers,
toutes les subtilités sociales, politiques et scientifiques en-
tourant les enjeux environnementaux. Méme les ministres le
consultent,

« Les pays blémes (on comprend qu’il ne s’agit pas des pays
d’Afrique ou d’Asie...) avaient sonné
[’alarme au début des années 1980
quand les scientifiques ont découvert Ji»
que la couche d’ozone s’amincissaitf,
dangereusement et que cela pouvait
provoquer jusqu’a 100 millions defs
morts par cancer de la peau », rappel-f&
le-t-il. « Puis, on a trouvé une solutionff
de remplacement aux gaz réfrigérants.f
Une solution payante pour l'industrie
chimique. C’est en fin de compte}
assez simple. »

Le plus fou dans tout ca? « On a,
applaudi la Chine, signataire du Pro
tocole de Montréal, parce qu'elle 3
décidé de bannir les HCFC d’ic
2030 plutot que 2040. Elle en ferdg
tout de méme usage pendant encore
25 ans et, puisque ce sont des gaz qui ne contribuent pas a I'effefs.
de serre, elle obtiendra des «crédits de carbone », autremenffi
dit des droits d’émettre du CO,, amplifiant ainsi le problemds
nettement plus complexe des changements climatiques. »

Dans les prochaines années, nos réfrigérateurs seront peut
étre importés de Chine. Sans HCFC, mais bourrés de HFC. E
on fermera notre gueule de castor-pas-de-dents. Il y a quelqui®
chose qui me dit qu'un bon matin, on '
finira peut-étre par le regretter...

ESA/ERS

(1) Claude Villeneuve a signé un
ouvrage tres bien fait sur le climat
en mutation: Vivre les changements
climatiques, aux Editions
Multimondes. Le livre vient tout
juste d’étre réédité et mis a jour.
Une référence!

changements
~_climatiques
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Et le bonheur
dans tout ca?

Pour Denis Carrier, de Notre-Dame-du-
Nord, nous ne sommes pas tous égaux
devant le bonheur, comme ’écrivait
notre rédacteur en chef, Raymond
Lemieux, dans son Billet (septembre
2007). «Comment ignorer que la stu-
pidité est un préalable au bonbeur? Etre
conscient que nous sommes tous alignés
dans le corridor de la mort est, je crois,
un obstacle majeur au bonbeur. Etre
capable de “ne pas penser” est une prero-
gative des Roger-bon-temps et autres
lunatiques-nés.»

Le Québec
a le vent
dans les voiles

Eric Gagnon, de Montréal, a une sug-
gestion a faire aux politiciens a la suite
de la lecture de notre article sur I’éner-
gie éolienne («La ruée vers 'air», septem-
bre 2007). «Merci d’avoir élargi — ou
plutét rebaussé — le debat a plus de mille
metres du sol! Mais j'aurais aime que
vous souligniez le fait que ces ballons et
cerfs-volants possedent dewx atouts ma-
feurs: ils sont invisibles et inaudibles a par-
tir du sol! Combien de fois par mois
entend-on des commentaires sur le bruit
et la laideur des éoliennes classiques?
[aimerais qu'un Gaspésien interroge a
la radio ou a la télevision dise un jour:
“Pourquoi ne nous installerait-on pas un
ballon a pales a la place? [’ai lu ca
Pautre jour dans Québec Science!” Qui
sait? 1l y aura peut-étre un politicien a
Iécoute.»

A la lecture du méme article, Michel
Roy, de Sept-iles, aurait souhaité que
nous abordions une autre fagon de con-
server I’énergie du vent: transformer
I’eau en hydrogene et en oxygeéne pour
ensuite s’en servir comme combustible.
«C'est totalement écologique, sans
compter que I"on n’a pas besoin de
cheminée pour briler I'bydrogene. En
effet, celle-ci se consume en laissant de
l'eau comme seul résidu. Il n'y a pas de
perte, le rendement de la combustion
approche les 100% et on peut accu-
muler I'bydrogene dans les reservoirs,
comme le propane. En outre, la ma-

jeure partie de l'énergie consommeée ['est
pour le chauffage, c'est une solution que
les gens sérieux envisagent, avec les piles
a combustion.»

Pour la rédaction de ce reportage, notre
journaliste, Joél Leblanc, a effectivement
exploré les autres méthodes de stockage
de I'énergie éolienne, mais aucune d’elles
ne s’avere vraiment satisfaisante pour le
moment, et surtout pas I'hydrogene.

<Le rendement de la conversion élec-
tricité-hydrogene est bien inférieur a
100%, confirme le professeur au dé-
partement de génie électrique de I"Uni-
versité Laval, Maxime Dubois. On doit
d'abord obtenir I'hydrogene par élec

A Québec

‘Animé par Yanick Villedieu
| (Les Années-lumiere, Radio-Canada)

L'entrée est libre,

‘mais assurez-vous

d'avoir une place en vous inscrivant
au (514) 843-6888 poste 21.
=N

o gt
- P § b

Le mercredi 21 novembre 2007
a18h, au Cégep de Saint-Laurent,

625, avenue Sainte-Croix,
arrondissement Saint-Laurent

Pour informations :
Katryne LaChance au (514) 747-6521 poste 7461
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trolyse de I'eau. Des essais ef-

fectués a 'Institut des Tech-

nologies de |'Hydrogene, a

Trois-Rivieres ont permis de

mesurer que le rendement

énergétique de ce procédé

: n'est que de 58,6% (énergie
gif-’ investie vs énergie effective-
La rué lail
sl i

ollenies. EBo pOUTHl MEMme #tro tTarsEortée par navin
o e Lradane

ment stockée). Puis, lors de la
reconversion de I'hydrogene
en électricité, les meilleures
piles a combustibles ont offert

D= ' = | unrendement de 45%. Dong,

le rendement total de la

chaine n’est que de 26,4 %

(58,6 % x45%). 1l est aussi
possible d'obtenir I'hydrogeéne en ['extrayant du gaz naturel
par une série de réactions chimiques. Le rendement est aussi
inférieur a 50% et cette solution n'est valide que tant qu'il nous
reste du gaz naturel en quantité suffisante sur la planéte.»

Les condensateurs, qui stockent de I’énergie sous forme de
champs magnétiques, coutent quant a eux beaucoup trop
cher. Utiliser I'éolienne pour pomper de I'eau dans un barrage
construit spécialement a cette fin et accumuler ainsi de I'énergie
potentielle cotterait aussi trop cher. Et si on utilisait I’éolienne
pour comprimer de I’air dans un grand réservoir et utiliser cet
air comprimé pour faire tourner des génératrices lorsque
nécessaire? Rendement plutoe faible ici aussi... Les piles
rechargeables, qui stockent de Iénergie chimique, ont une es-
pérance de vie trop courte et doivent étre remplacées tous les
cing ans.

Mario Boyer, de Saint-Sauveur, est un lecteur de Ouébec
Science depuis plus de 30 ans. Il a lui aussi des choses a dire
sur la «Ruée vers 'air». «Selon moi, la quantite d’énergie pro-
duite par les éoliennes est beaucoup trop importante pour étre
emmagasinée dans des volants sous forme cinétique. Néan-
moins, ce serait une excellente idée pour, par exemple, accélérer
un autobus ou un camion lorsque le feu passe au vert, lesquels
auratent utilise I'énergie emmagasinée dans le volant d’iner-
tie. Ou encore, ils pourraient tirer leur énergie d'une pente des-
cendante pour mieux en monter une autre. Reste a concevoir
, les moteurs-genérateurs, les contréles et les commandes qui
pourraient prendre ['energie du camion a vitesse variable et la
transférer dans le volant d'inertie, lui aussi a vitesse variable,
et vice-versa. Voila peut-étre une solution efficace pour
economiser le carburant.»

Vers et glace

Pour éviter toute confusion, la derniére période glaciaire s'est ter-
minée il y a environ 10 000 ans et non pas 100 000 ans comme pour-
rait le laisser croire une phrase de notre article «Les soldats de
l'ombre» (septembre 2007). Par ailleurs, la majorité des foréts du
sud du Québec (90%) poussent dans des sols acides. On ne retrouve
dans le Québec méridional que de faibles étendues de foréts dont
le sol présente un pH neutre a calcaire : c'est uniquement dans ces
sols que vivent les vers de terre.
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Le centre d’imagerie médicale RésoScan CLM,

une porte ouverte sur votre corps

Des services de tres haute technologie :

v Tomographie par Emission de Positrons (TEP/CT),
pour la détection précoce et précise des cancers et leur suivi

v’ Imagerie par Résonance Magnétique (IRM), pour une
investigation détaillée surtout des problémes neurologiques,
musculo-squelettiques et de la colonne vertébrale

v’ Tomodensitométrie (CT Scan) a multi-détecteurs, les
indications sont essentiellement neurologiques, pulmonaires,
abdominales et dentaires (implants, art. Temporo-mandibulaires)

v Coloscopie virtuelle, permet le dépistage précoce et précis,
sans sédatif, des polypes, précurseurs du cancer du colon

v Echographie, examen précis et polyvalent, sans radiation, de
[’abdomen, du foetus (3D), du coeur, des organes gynécologiques.
des articulations et des vaisseaux sanguins (Doppler)

v Mammographie, pour le dépistage, le diagnostique et le
suivi du cancer du sein. Centre accrédité par le Programme
Québecois pour le Dépistage du Cancer du Sein (PQDCS)

v’ Radiologie numérique, sans film, efficace et précise

v Ostéodensitométrie, ctudie la densité osseuse et 1’ostéoporose

v Le plus IMPORTANT centre d’imagerie médicale en Montérégie
v' Rendez-vous rapides v’ Technologies avant-gardistes
v’ Accueil Chaleureux v’ Environnement convivial

v’ Médecins radiologues et nucléistes hautement spécialisés

2984, Boulevard Taschereau, Greenfield Park
A proximité de I’hopital Charles LeMoyne
450-671-6173 www.resoscan.com
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Le ciel va-til nous
tomber sur la tete?

Un gros caillou pourrait entrer en collision avec la Terre.
Les scientifiques s'organisent.

Par Olivier Rey

‘espece humaine pourrait-elle disparaitre comme les
dinosaures, anéantie par un énorme astéroide ? Le
risque est minime, mais il existe bel et bien. Cette
probabilité est en tout cas suffisamment prise au suml\
pour que I’Association des explorateurs de I'espace (ASE)
travaille actuellement sur un rapport qu’elle remettra a
PONU en 2009
Apophis, un bel astéroide de pres de 400 m de long, a

été détecté en 2004. Les calculs des scientifiques sont
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C'est dans le cadre de la mission
Don Quichotte que ['Agence Spatiale
Européenne enverra deux véhicules -
dans l'espace: le premier, Hidalgo,
ira percuter un astéroide tandis

que le second, Sancho, observera

la collision, puis sapprochera

pour constater les dégats.

formels : il viendra froler la Terre en 2029. A son passage.fs
il pourrait d’ailleurs faucher un ou deux satellites géo-};
stationnaires naviguant a 36 000 km au-dessus de nos tétes.
Les astronomes estiment a un million le nombre d’ob+s
jets géocroiseurs (qui présentent un risque d’entrer enfs
contact avec la Terre) d’environ 40 m de diameétreli
«Les plus dangereux font plus de un kilomeétre de dia+
metre. Nous estimons en avoir repéré 75 %. Mais il er
existe surement de nombreux autres, plus petits », ex{




)

plique Andrés Galvez, responsable
scientifique de la mission Don Qui-
chotte, a I’Agence Spatiale Eu-
ropéenne (ESA). Ce Don Quichotte
ne chargera pas les moulins a vent;
la mission a un but plus prosaique :
tenter de faire dévier de sa trajectoire
un astéroide qui S’aventurerait un
peu trop pres de nous.

L.a NASA aussi a du pain sur la
planche. Elle doit répertorier 90 %
des géocroiseurs de plus de 140 m
de diametre d’ici 2020. Mission qui,
méme si elle est menée a bien, n’em-

| péchera pas quelques tueurs de rester

tapis dans 'ombre. « Certains objets,

| comme les cometes, ont des orbites qui

les éloignent aux confins du systeme
solaire pendant des milliers d’années,
dit Andrés Galvez. ’un d’eux pour-
raitrevenir vers nous dans un temps
relativement court.»

Alors, que faire contre un astéroide
quis’aventurerait un peu trop pres de
nous ? Pour Rusty Schweickart, un
ancien astronaute, fondateur de I’ASE

il et responsable du rapport destiné a

’ONU, plusieurs moyens existent.

Un satellite pourrait étre mis en orbite

autour de I'astéroide et servir de

« tracteur gravitationnel». [’ESA

prevoit quant a elle d’envoyer une
i sonde (un «impacteur kinétique »)
ll qui pourrait percuter I'astéroide.
i Mais il faudra s’y prendre au moins
Il 10 ans a ’avance. Le principe est le

meéme que pour un pétrolier géant qui,
lancé a pleine vitesse, commence a

braquer des kilometres avant lorsqu’il
faut modifier sa trajectoire. Autre
difficulté: construire un satellite suffi-
samment massif pour qu’il ait une
influence gravitationnelle sur un
astéroide.

En dernier recours, si le temps
manque, ou si le tueur est du genre
ultra-costaud, « on ne peut pas écarter
le recours a une charge nucléaire
ancée sur l'astéroide pour le dé-
drourner ou le faire exploser», ex-
#plique Andrés Galvez.

Pour Rusty Schweickart, il serait
#en tout cas grand temps que les nations
e reveillent. Pour I'instant, seuls les
dEtats-Unis s’attachent a traquer les
tueurs potentiels. Erseule PESA entend
#aire un essai de déviation d’un

distéroide entre 2012 et 2015, I8

Allah est partout...
méme dans I'espace

Le 10 octobre demier, le Malaisien Sheikh
Muszaphar Shukor est devenu le premier
musulman a se rendre dans I'espace
pendant le ramadan. La Station spatiale
intemationale se préte-t-elle au jeline que
les croyants doivent observer du lever du
soleil au crépuscule, pendant cette période ?
Le ministere des Affaires islamiques de
Malaisie a concocté a ce sujet un petit guide
qui sera traduit en russe, en arabe et en
anglais. Le fascicule donne le choix a
I'astronaute : faire un jetne de
remplacement une fois de retour sur Terre,
ou jetner selon I'neure de Baikonour, au
Kazakhstan, d'oll il a décollé. Lislam exige
egalement cing prieres quotidiennes de ses
fideles. La-haut, cela équivaudrait a 80,
puisque la Station fait |e tour de notre
planete 16 fois en 24 heures.
Heureusement, le Ministére a autorisé
Sheikh Muszaphar Shukor a se contenter du
nombre de prieres observe sur Tere.

Du nouveau sur la fin
des dinosaures

On a peut-étre enfin trouvé l'origine du
météorite qui a provoqué I'extinction des
dinosaures en s'écrasant a Chicxulub, dans
la péninsule du Yucatan, il y a 65 millions
d'années. Selon des astronomes du
Southwest Research Institute de Boulder, au
Colorado, le rocher fautif serait «né» il y a
160 millions d’années. A I'époque, une
collision entre deux «cailloux» de la ceinture
d'astéroides (un géant de 170 km de
diametre et un plus petit) aurait créé un
ensemble de fragments appelés «la famille
Baptistina». La plupart seraient restés entre

Mars et Jupiter, mais d'autres auraient
abouti dans nos parages. Un morceau
particulierement massif aurait percuté la
Terre, engendrant une réaction en chaine qui
a signé I'arrét de mort des dinosaures. Pour
arriver a ces conclusions, les chercheurs se
sont baseés sur des simulations
informatiques.

Gomme antique

Quoi de plus désagréable que de trouver
sous sa semelle une vieille gomme a macher
qu'un autre a négligemment jetée ? Sauf s'il
s'agit d'une relique vieille de 5 000 ans!
Une etudiante écossaise en archéologie a en
effet découvert, lors de fouilles en Finlande,
le plus vieux chewing-gum du monde.
Composé de goudron d'écorce de bouleau, il
porte meme de belles traces de dents! Les
gens du Néolithique se servaient de cette
résine comme antiseptique contre les
infections aux gencives et |'utilisaient aussi
comme une colle

pour réparer les

poteries et les

fleches. Avant

d'annoncer sa

decouverte, la

jeune femme a

étudie

attentivement sa

trouvaille.

«J'avais peur

qu'il s'agisse

d'un bout de

crotte fossiliséer,

a-t-elle confié a

un quotidien

écossais.
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Des sacs, du sable
et du feu

Au Niger, un des pays les plus pauvres du monde, des artisans ont
. réussi a fabriquer des pavés en recyclant de vieux sacs de plastique.

Par Stéephane Blais

Comme dans bien des villes d'Afrique, les sacs deplasﬁque pml;férent a Niamey,
capitale du Niger. Ces «fleurs nationales» sont un fléau pour Uenvironnement. -

ans un terrain vague, en banlieue de Niamey, 600

tonnes de sacs de plastique s’amoncélent dans un

hangar. Ils ont été ramassés dans un seul quartier
de la ville par des membres de I'organisme RESEDA, un
résean d’entreprises qui a trouvé une maniére pour le
moins originale de les recycler: en faire des pavés pour cons-
truire des routes. « On fait d’abord fondre les sacs de
plastique dans un four; on obtient ainsi une pate, a laquel-
le on ajoute du sable. Au bout de 30 minutes, on verse la
mixture obtenue dans des moules », explique le responsable
de la production, Osseinni Amadou. En moins de 45 mi-
nutes, les pavés sont préts a étre utilisés.

Tres économiques, ces briques plastifiées sont aussi
sans danger pour 'environnement. « Nous trions les
sacs et nous n’utilisons que ceux qui sont en polyéthyléne;
ils ne contiennent pas de chlore et ne dégagent pas de dioxi-
ne ou de produits toxiques. »

Les pavés sont également a toute épreuve, affirme Os-
seinni Amadou, démonstration a 'appui. « Vous voyez,
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dit-il en en lancant un de toutes ses forces. S'il avait été
en ciment, il se serait tout de suite cassé. Le ministere des
Travaux publics du Niger a d’ailleurs fait des tests et con-
clu que nos pavés sont plus solides. »

Dans un pays ou sévissent famine et pauvreté, cette in-
novation genere en plus un revenu pour une partie de la
population. La cueillette des déchets plastiques est effectuée
par des citadins désceuvrés, moyennant une rémunération
équivalanta 1 $ pour 16 kg.

Depuis quelques années, la chasse aux sacs est ouverte
dans plusieurs régions du continent noir. Et pour cause:
enfouis dans le sol, ils favorisent la désertification; les ani-
maux qui les mangent meurent d’occlusion intestinale; eau
de pluie qui s’y accumule offre un nid idéal aux moustiques
porteurs du paludisme. On a donc pris des mesures éner-
giques. En Afrique du Sud, les commercants qui en font
usage risquent une peine d’emprisonnement. Au Rwanda,
ceux qui les laissent trainer dans les rues de Kigali encourent
une amende tres salée, et les touristes se les font confisquer




a la frontiere. Ils ont été éliminés dans la
ville de Lubumbashi, en Republique
démocratique du Congo. Dans lile Mau-
rice et I'tle de Zanzibar, ils sont tout sim-
plement interdits.

Les pavés de sable et de plastique du
Niger n’endigueront certes pas I’«épi-
démie », mais ils pourront peut-étre la
juguler un peu.

Encore faut-il qu’ils trouvent preneur,
se lamente Paolo Giglio qui est a 'origine
On a prouvé que nos paves
sont plus résistants et moins cotiteux que
ceux de ciment; le gouvernement nous a
méme remis un prix. Malgré tout, onn’a
recu aucun contrat pour batir des routes
et on reste pris avec des milliers de pavés. »

Sous les pavés, la solution? &

du projet: «

Un banc de corail
canadien

Un groupe de biologistes de I'université
Memonal de Terre-Neuve-et-Labrador vient
de déecouvrir plusieurs sites de coraux vivant
en eau froide, au large de la cote est
canadienne.

Une trentaine d'espéces rares y auraient été
recensées sur une bande de fond marin qui
s'étend du détroit d'Hudson jusqu'aux Grands
Bancs de Teme-Neuve : des coraux blancs et
roses, mais aussi une nouvelle vaneété d'étoile
de mer et une pieuvre argentée, Les coraux
seraient toutefois endommages par les activités
de péche intensive. Les scientifiques recom-
mandent d'ailleurs a I'Organisation des péches
de I'Atlantique nord-ouest de faire cesser la
péche en certains endroits, comme c'est le cas
pres d'un autre site de coraux, Situé a environ
260 km au sud-est de Louisbourg, en
Nouvelle-Ecosse.

Manicouagan:
joyau de I'humanite

Le Québec abnte une nouvelle reserve
mondiale de la biosphére. Choisie par les
Nations unies, elle englobe 55 000 km? et
comprend I'environnement mann du fleuve
Saint-Laurent, les monts 27
Groulx, la municipalité de

Baie-Comeau et le cratére de

Manicouagan (incluant le

résenvoir de Manic-5 et Ile

René-Levasseur). Baptisée
Manicouagan-Uapishka, elle

est en fait la plus vaste réser-

ve de 'lUNESCO au Canada. :
Une large coalition, formée notammem de
groupes environnementaux, d'Hydro-Québec,
ainsi que d'organismes issus des industries
forestiere et miniere, a appuyé cette initiative.
L'UNESCO a fait connaitre sa décision en
septembre demier. Cing cents sites dans le
monde bénéficient actuellement de ce statut
qui n'est assorti d'aucune contrainte juridique.

La coupe écolo?

Pres de 10% des tenitoires naturels du
Québec pourraient recevoir le statut de
réserve protégee sans que cela nuise a
I'industrie forestiere. Il faut, par contre,
mettre en place une forestene intensive dans
d'autres zones, estime le professeur
Christian Messier qui tente de développer
cette nouvelle approche avec le Centre
d'étude de |a forét de I'Université du Québec
a Montréal. Le projet, baptisé TRIADE a regu
I'appui du chanteur Richard Desjardins,
auteur du documentaire-choc Lerreur
boréale. Selon cette méthode de gestion, les
forestiers peuvent couper 40 % des arbres
tous les 30 ou 40 ans. Ces coupes
simuleraient les perturbations naturelles. On
pourrait ainsi conserver une forét diversifiee
sur pres de 70% du tenitoire. Bientot a
I'ecran, La solution boréale?

Pole Nord a la dérive

Le couvert de glace arctique a fondu de
maniére spectaculaire, cet été. Il ne
s'étendrait plus que sur 4,8 millions kmZ.
En fait, en deux ans, la banquise aurait
fondu de plus du quar, selon le National
Snow and Ice Data Center, des Etats-Unis.
Le fameux passage du Nord-Ouest a

d'ailleurs été dégage a la

mi-aolt, cette année, soit

trois semaines plus tot que

d’habitude.

Du jamais vu! Plus

d'une quarantaine

de navires se sont

& rendus dans les eaux
< arctiques, cet été.

I faut dire qu'en empruntant le
passage du Nord-Ouest, |e trajet entre
I'Europe et le Japon est de 4 000 km
plus court. Le Canada a récemment
choisi de renforcer sa présence
militaire dans le secteur pour
faire valoir sa souveraineté
sur ce comdor maritime.

Novembre 2007 | Québec Science 11




Cerveaux sains et porteurs de pathologies sont soigneusement
conservés a la banque de l'Institut Douglas.

De I'or gris en banque

Pour étudier ce qui se passe dans notre téte, les chercheurs ont
besoin de cerveaux. Mais on ne s'approvisionne pas en encéphales
humains comme on Se pourvoit en souris...

Par Francois X. Cote

endredi 13, 13 h. Drole de moment pour visiter

pareil lieu. Dans les piéces aux murs blancs, de

massifs frigos en inox renferment des provisions
pas ordinaires : des tranches d’encéphales humains em-
ballées dans des sacs a congélateur. On se croirait dans
la chambre froide d’un grand restaurant pour canni-
bales excentriques.

Nous sommes en fait a la banque de cerveaux de ['Ins-
titut Douglas, 2 Montréal, ou 'on conserve bien au froid
quelques milliers d’encéphales de femmes, d’hommes et
d’adolescents.

Fondé en 1980, cet entrepot tres particulier liera
bientot ses activités avec les banques de cerveaux du
Groupe McGill d’études sur le suicide et du Centre de
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RAY BARILLARO/INSTITUT D

recherche Université Laval-Robert-Giffard pour de-
venir la Banque de cerveaux du Québec.

Cette banque pas comme les autres fournira une matiere
premiéere — grise — aux chercheurs qui tentent de com-
prendre ce qui se passe dans nos tétes, et plus particu-
lierement dans celle des personnes atteintes de troubles
mentaux ou de maladies neurologiques.

Les tissus cérébraux de la Banque de I'Institut Douglas
ont notamment aidé a faire avancer la recherche sur les
maladies neurodégénératives, dont le parkinson et
Ialzheimer. On les scrute également pour percer les mys-
teres du suicide ou de la schizophrénie. Grace a quelques
centimetres cubes du précieux organe, on peut étudier, no-
tamment, I’anatomie du thalamus ou du lobe frontal, et
voir comment ceux-ci different selon les individus. Il
suffit par ailleurs de prélevements de la taille d’une téte
d’épingle pour effectuer des analyses génétiques ou
biochimiques, extraire de ’ADN ou repérer certaines
proteines.

Sur chaque cerveau regu, une autopsie est pratiquée afin
de confirmer ou d’infirmer le diagnostic qui peut avoir été
posé du vivant de la personne. « Par exemple, on peut se
rendre compte qu’un prétendu cas d’alzheimer peut en fait
avoir été une démence frontale », explique la coordina-
trice de la Banque, Danielle Cécyre. [’autopsie contribue
aussi parfois a découvrir quelle maladie se cachait derriere
des symptomes atypiques ou inclassables. Des données
fondamentales pour aider chercheurs et praticiens a
affiner leurs méthodes de diagnostic.

C’est aussi grace a cette banque que le docteur Judes
Poirier, professeur au département de psychiatrie de I'Uni-
versitée McGill et chercheur a I'Institut Douglas, a découvert,
dans les années 1990, que la présence de la forme déficiente
du géne apolipoprotéine E4 ou apoE4 augmente considé-
rablement la probabilité qu'un individu développe la forme
la plus répandue de la maladie d’Alzheimer. Cette percée ma-
jeure permet aujourd’hui de déterminer la prédisposition
d’une personne a souffrir de ce terrible mal.

S’approvisionner en tissus cérébraux n’est cependant
pas une mince affaire. Il n’existe actuellement pas de
grande campagne de promotion, comme c’est le cas pour
le don de sang ou d’autres organes. Au Québec, les don-
neurs sont surtout recrutés par le biais d’un réseau de con- |




tacts développé dans le milieu médical.
On recrute en majorité des individus
malades, mais on manque cruellement de
cerveaux sains, indispensables pour fins
de comparaison.

N’importe quelle personne de plus de
14 ans peut décider de léguer son cerveau
aprés sa mort. « Mais il ne suffit pas de
signer la section du don d’organes de
sa carte d’assurance maladie, prévient
Mme Cécyre. Il faut une entente spéci-
fique avec la Banque.»

La confidentialité est évidemment as-
surée. Chaque année, la Banque recoit en-
viron une centaine de formulaires de
consentement et une soixantaine de
cerveaux qui sont soigneusement prépares
€t CONSEerves.

Lorsqu’un donneur meurt, I'encéphale
est prélevé dans un hépital pres du lieu
du déces. Il est ensuite emballé dans des
sacs de plastique — hermétiques il va
sans dire! —, puis placé dans une boite de
palystyréne dament identifiée avant
d’étre envoyé a I'Institut Douglas. La, un
des hémispheres est découpé en tranches
de un centimetre d’épaisseur, qui sont en-
suite congelées a -80 °C. Ces tranches
serviront aux recherches en biochimie.
C’est sur I'autre hémisphere, qui sert
aussi aux études anatomiques et géné-
tiques, que I’on pratique ’autopsie. On
peut cependant attendre les résultats
pendant plus de deux ans : on ne compte
en effet que six neuro-pathologistes au
Québec. C'est seulement une fois le pro-
cessus d’autopsie terminé que les tranches
d’encéphale pourront étre découpées en
échantillons et fournies aux chercheurs.
Mais ils n’en obtiendront que le strict
nécessaire : pas question de gaspiller le
moindre gramme d’« or gris »!

Avec Parrivée de son nouveau directeur,
en janvier dernier, le docteur Naguib
Mechawar, également professeur au dé-
partement de psychiatrie de ['Université
McGill, ’équipe de la Banque espeére
mieux faire connaitre I'importance du don
de cerveau et faciliter "accessibilité a ces
précieux tissus au bénéfice de la com-
4 munauté scientifique. Pour cela, des gens
{ devront continuer de léguer leur cerveau
a la science. Alors, si vous ne savez pas
trop ot donner de la téte... &8

1 = Pouren savoir plus
1(514) 761-6131, poste 0.
I www.douglasrecherche.qc.ca

Soixante-huit dents dans la gueule et un
corps long de 7 m. On ne pourrait réver
meilleur garde du cormps. Le crocodile a été
recruté par les autorités indiennes pour
protéger le tigre royal du Bengale occidental
dont il ne subsiste plus que 130 individus.
Les braconniers se tiendront sans doute a
distance sachant qu'ils risquent de croiser
un des nouveaux gardes-chasses dont la
machoire est assez puissante pour broyer le
crane d'un buffle.

Ces gros reptiles tuent déja environ 2 000
personnes par année, en faisant chavirer les
embarcations ou en les attaquant sur des
sentiers proches des rives. Comme le
crocodile a lui-méme déja été la cible des
braconniers, I'Etat indien a entrepris un
programme de multiplication en captivité.
Quatre cents crocodiles d'élevage viennent
donc d'étre relachés dans la jungle pour
préter main-forte au millier de crocodiles
sauvages qui s'y trouvaient deja.

La politique du cerveau

Les gens de gauche s'adaptent mieux aux
changements et ce n'est pas seulement a
cause de leurs valeurs idéologiques. Cette
faculté serait directement liée au
fonctionnement de leur cerveau! C'est la
conclusion qu'a présentée le

tres séneux professeur de

psychologie sociale David

Amodio, de I'université de

New York, dans Nature

Neuroscience. |l a demandé

a des étudiants de deux

tendances politiques de fixer

un écran d'ordinateur.

Chaque fois qu'un M

apparaissait a I'écran, les

cobayes devaient taper sur

MICHAEL FREEMAN/CORBIS

leur clavier et s'abstenir lorsqu'il s'agissait
d'un W. Les «gauchistes» ont fait moins
d'erreurs, ce qui fait dire au chercheur qu'ils
ont un style cognitif permettant de répondre
plus facilement a la nouveaute, alors que les
conservateurs auraient un style cognitif plus
rigide. L'étude ne dit rien de ceux qui
retoument leur veste !

Odeur moléculaire

Qu'est-ce qui fait qu'une substance sent bon
ou affreusement mauvais ? Peut-étre sa
structure moléculaire.

Apreés avoir demandé a des experts en
parfumerie de caractériser 160 odeurs, des
chercheurs de I'Institut des sciences
Weizmann, en Israél, en ont dressé un
palmares, allant de la plus agréable a la
plus dégoutante. lls ont ensuite observé les
variations des propriétés physiques et
chimiques entre |es substances. Hypothese
vérifiée : ces propriétés concordent avec la
perception, agréable ou non, que I'on a de
I'odeur. A un point tel que les chercheurs ont
pu prédire, pour des dizaines de substances,
si des volontaires aimeraient ou non les
humer, uniqguement en se basant sur leur
structure moléculaire.

Novembre 2007 | Québec Science 13



http://www.douglasrecherche.qc.ca

Un ordinateur a ADN

Un ordinateur liquide capable de diagnostiquer les cancers.
Voila le projet d’un jeune cégépien de 18 ans.

Par Joel Leblanc

\\\\ \
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Adrian Veres a eu une idée de génie. Avec de L'ADN, il effectue
des calculs époustouflants.

\ \\\\ ‘\\I \

YVES MEDAM

drian Veres n’a pas de doctorat en informatique
ni en microbiologie. Il est cégépien et il risque de
s’ennuyer sur les bancs de 'université. [l n’a en effet
que 18 ans et vient d’imaginer un ordinateur biologique
capable de diagnostiquer des cancers. Cette « invention »
lui a valu la deuxieme position dans la catégorie biochimie
de ’Expo sciences internationale 2007, un événement re-
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groupant 1 500 jeunes exposants provenant de 51 pays.
Il avait déja raflé deux fois la premiere place, en 2005 et
en 2006.

Il n’est pas seul a plancher sur le concept d’un ordi-
nateur liquide qui effectuerait ses opérations non pas
avec des circuits électroniques et des transistors, mais
avec des molécules d’ADN. Une poignée de chercheurs
dans le monde s’y intéressent depuis une quinzaine
d’années. « [’ADN est en soi une molécule “de sauve-
garde”, puisqu’elle mémorise notre information géné-
tique », explique Pétudiant du College Jean-de-Brébeuf,
a Montréal.

Oubliez les PC et les portables. «Ici, les opérations
logiques sont des réactions biochimiques qui se déroulent
en solution, dans de petits tubes a essais, poursuit Adrian
Veres. Les brins d’ADN sont choisis selon le probleme a
résoudre et sont mélangés a des enzymes spécifiques qui
les coupent a différents endroits et les rassemblent de facon
précise. Les nouveaux brins d’ADN obtenus sont la
réponse au probleme. »

Cette facon pour le moins inusitée de faire des calculs
offrira des possibilités phénoménales une fois les obsta-
cles surmontés. Un seul millilitre d’une solution d’ADN
contient 10 billions de brins d’ADN qui stockent un
milliard de milliards de gigaoctets d’information. Soit
10 milliards de fois plus que les meilleures technologies
actuelles. Alors que méme les processeurs les plus puis-
sants doivent effectuer leurs opérations une a la fois, les
opérations biochimiques peuvent se dérouler en paralléle
sur ces 10 billions de brins. Dans le domaine des mathé-
matiques combinatoires, par exemple, d’immenses quan-
tités d’éléments sont considérées en méme temps. Des cal-
culs qui demanderaient des centaines d’années aux
processeurs les plus performants pourront se faire en
quelques heures grace a un ordinateur biologique, le
tout requérant 100 000 fois moins d’énergie et un matériel
pcu couteux.

Adrian Veres voit grand. « Actuellement, explique-t-il,
dresser le profil génomique d’une cellule pour vérifier si
elle est cancéreuse demande une machinerie de plusieurs
millions de dollars, et chaque test en cotite des milliers. Jai
eu l'idée d’intégrer a des ordinateurs a ADN des fonctions
logiques qui permettent de reconnaitre rapidement le
type de cancer. On pourrait ainsi réduire les cotits de dia-
gnostic a quelques dollars. »




Pour lui, les organismes vivants sont de
grandes villes ou chaque cellule est un
resto qui concocte des protéines. « Cha-
que resto possede le méme grand livre de
recettes dans ['arriere-boutique. Mais
chacun a sa spécialité — mexicaine, ita-
lienne, thailandaise —, et ne prépare
qu’un certain nombre de recettes.» Ce
grand livre, c’est le génome, que chaque
cellule préserve dans son noyau. Les
«spécialités culinaires» dépendent de
chaque cellule. Une cellule du foie, par
exemple, ne prépare pas les mémes re-
cettes (il ne produit pas les mémes pro-
téines) qu'une cellule musculaire.

« Le grand livre ne traine jamais dans
les cuisines, poursuit Adrian Veres. En
cas de besoin, c’est une photocopie de
la bonne page qui est utilisée par les
cuisiniers, » Pour poursuivre la compa-
raison, la recette est un gene, et la pho-
tocopie est un ARN messager (ARNm),
une petite molécule semblable a PADN.
C’est cet ARNm qui sort du noyau et
qui fournit les instructions a la cellule
pour fabriquer une protéine. « Une cel-
lule cancéreuse est un restaurant dont
le chef est fou, poursuit-il. Il fait trop
de photocopies de certaines recettes, et
pas assez de certaines autres. Résul-
tat: des protéines sont en surabon-

! dance et d’autres manquent. Tout I’art
de la détection des cancers réside dans
la capacité de repérer ces restaura-

| teurs. »

Pour vérifier le bon fonctionnement
| d’une cellule, il faut mesurer le taux
§ d’expression de dizaines de génes en
I méme temps, en mesurant dans la cellule

la quantité d’ARNm produite a partir de
! chaque gene. Un travail parfait pour un
| ordinateur 2a ADN qui peut faire tous ces
tests en simultané. Au final, ¢’est le pa-
tron d’expression de ces génes qui per-
met de poser le diagnostic. Si le géne A
est surexprime, que le gene B ne Iest
pas et que le gene C Pest trop peu, on a

} affaire au cancer X.

? Cette méthode pourrait aussi servir a

| identifier le pathogene en cause lors

« La septicémie,

| par exemple, peut étre provoquée par

B

| d’une infection grave.

3 pathogenes différents; une recon-
| naissance rapide du taux d’expression
§ des genes de 'intrus permet de cibler le
‘ bon antibiotique a administrer.» Et ¢a
§ marche! Adrian Veres I’a vérifié en
| ==

{ laboratoire. &&

Regime sec!

C'est le réve de tous les automobilistes : une
voiture qui ne consomme que 0,148 L aux
100 km. Un réve que des étudiants de
I'Ecole de technologie supérieure de
Montréal ont réalisé dans le cadre de la
compeétition intemationale Supemileage
SAE. Avec ses 45 kg, Evolution 3 est plus
legere que le pilote qui la conduit; pour la
propulser, on a modifié un moteur de
tondeuse a gazon. «Nous avons transformé
les pieces pour atteindre une cylindrée de
50 cc au lieu de 150 ce», explique Simon-
Pierre Harvey, I'un des 10 membres de ce
club étudiant particulierement dynamique.

lis ont aussi troqué I'injection par carburateur

contre une «injection électronique
séquentielle» qui controle parfaitement le
débit de carburant. Résultat: la toute petite
auto peut atteindre une vitesse de pointe de
60 km/h avec un minimum d'essence. Ce
projet, qui pourrait bien un jour étre adapté a
une voiture de dimensions normales, a été
présenté dans le cadre des travaux des
Technophages, qui regroupe les réalisations
des étudiants de I'ETS. On pouvait
également y voir un canoé de béton, un
sous-marin a propulsion humaine, un
hélicoptere intelligent, une motoneige
écologique et des robots de toutes sortes.
http://clubetud.aeets.com/evolution

Bush ou Poutine: qui a

la plus grosse?

Ca a fait BOUM! Un gros BOUM! La Russie
aurait testé «la plus grosse bombe
conventionnelle au monde». Cette bombe
thermobarnique ou «a effet de souffle» serait
aussi destructrice qu'une bombe nucléaire
et, affirment les Russes, quatre fois plus
puissante que la GBU-43/B MOAB (Massive
Ordnance Air Blast Bomb) testée par les
Etats-Unis en 2003. Qu'a cela ne tienne.
L'ancien chef d'etat-major en second de

I'armée de |'air de ce pays, |e général
Thomas Mclnemey, a répliqué sur la chaine
Fox que son armée possederait un joujou
encore plus gros. Il s'agit vraisemblablement
de la GBU-43 MOP (Massive Ordnance
Penetrator), un engin meurtrier de

14 tonnes. Guidée par satellite, cette
super-bombe est capable de pénétrer 30 m
sous le sol. De quoi détruire n'importe quel
bunker soutenain !

Mes poumons
dans un MP3

Aprés 200 ans de bons et loyaux services, le
stéthoscope sera peut-etre bientdt mis au
rancart pour étre remplacé par un lecteur
MP3. Les sons captés par un de ces
appareils muni d'un microphone seraient
plus clairs, plus purs et plus audibles que
ceux que I'on parvient a entendre grace a
I'instrument traditionnel, a affirmé le
pneumologue Neil Skjodt, de I'Université de
I'Alberta, lors du congres annuel de la
société européenne de pneumologie, a
Stockholm, en Suede. Grace a cette nouvelle
application du gadget preféré des ados, on
pouna de plus enregistrer les droles de
bruits émanant de notre intérieur pour les
envoyer a des spécialistes et les garder en
meémoire dans les dossiers médicaux. Et,
des annees plus tard, écouter avec nostalgie
les battements de notre ceeur de 20 ans!
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Décode-moi mon genome

Par Jean-Pierre Rogel

ouvenez-vous, ¢’était en 2001, le président Clin-

ton serrant les mains des généticiens pour souligner

I'aboutissement du projet Génome humain. On
venait de séquencer le génome d’un individu, c’est-a-
dire qu’on avait décrit la suite de tous les segments de son
ADN. Prodigieux! En réalité, il s’agissait d’un patchwork
de plusieurs personnes, et non d’une seule. D’ailleurs, deux
cartes €taient publiées a peu preés au méme moment. La
premiére, par une firme des Etats-Unis, Celera (qui avait
utilisé PADN de cing donneurs).
La seconde (basée sur 600 don-
neurs), par un consortium in-
ternational disposant de fonds
publics.

Sept ans plus tard, la revue
internationale PloS Biology
publie dans son numéro d’oc-
tobre la premiére carte géné-
tique complete d’un individu.
Cette fois, il s’agit bien d’une
seule personne et on connait
son identité: c’est Craig Ven-
ter, le fondateur de Celera, la
firme qui avait coiffé au poteau
le consortium public en 2001

. (au prix de résultats nettement
S moins précis que ceux de son
& concurrent, faut-il le préciser). Cette fois encore, Celera
S pavoise. A partir de quelques gouttes du sang de son fon-
_ dateur, I'entreprise a identifié toutes ses séquences d’ADN;
- celles portées par les 23 chromosomes qui lui viennent de
= son pere et celles des 23 qui lui viennent de sa mere.

&  Cette précision est importante, car jusqu’ici on n’avait
?s(‘qucnc{' qu’un seul jeu de chromosomes, supposant
s que les différences entre les deux jeux étaient minimes. Mais
3 justement — c’est une des révélations de ces travaux — les
o différences entre les génes hérités du pére et ceux hérités
2 de la mére sont plus importantes que prévu. Voila une piste
¢ qu’il faudra fouiller, car elle pourrait conduire a décou-
2 vrir les causes de plusieurs maladies.

2 Parailleurs, ’étude nous apprend qu’entre deux indi-
> vidus pris au hasard, PADN différe de 0,5 %, soit presque
% cing fois plus que ce que I'on pensait. Cela semble tres peu,

"
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e 1

La carte génétique de Craig Venter: premier
séquencage du génome d'un individu.

| D_ La médecine génétique préedictive ? C’est pour demain.
Mais a quoi cela va-t-il vraiment servir?

mais dans ces différences se nichent la susceptibilité ou,
a ’inverse, la résistance a certaines maladies. Il est donc
important de les étudier.

En décodant le génome d’autres individus, on devrait,
a terme, voir émerger une médecine personnalisée afin de
prévenir certains problemes de santé ou de soigner des gens
selon leur profil génétique. Pour le moment, le séquencage
d’un génome individuel coute trés cher — plusieurs mil-
lions de dollars — mais d’ici cinq a sept ans, on estime que
les nouveaux appareils de
séquengage pourraient permet-
tre de ramener ce prix a un mil-
lier de dollars, ce qui rendrait la
procédure accessible au com-
mun des mortels — dans les pays
riches, du moins.

[’analyse des genes de Craig
Venter confirme qu’il est en
bonne santé. Pourtant, il porte
dans son génome 857 muta-
tions qui ont été associées a des
maladies lors d’études scien-
tifiques antérieures. Ce nombre
parait considérable, mais le
terme «associé» est vague. En
fait, dans la vaste majorité des
cas, on ignore le role précis de ces
mutations dans la maladie, s’ils la causent ou s’ils en sont
une manifestation.

Tout cela préfigure les limites de la médecine prédictive
personnalisée. Dans certains cas, il sera possible de pré-
ciser a telle personne qu’elle porte un gene tres fortement
relié a une certaine forme de cancer. Mais dans la majorité
des cas, I'information livrée par le génome ne pourra servir
de base a aucune décision médicale. Tout ce dont on
disposera, c’est un jeu de probabilités et de statistiques.

Par ailleurs, il est clair que le déchiffrage des génomes
individuels posera des questions éthiques complexes.
Par exemple : qui, aujourd’hui bien portant, veut savoir
qu’il sera atteint bient6t d’une maladie mortelle ? Que doit-
on annoncer, et sous quelle forme ? En somme, un grand
progres en génétique qui n’est pas forcément synonyme
de grand pas pour la médecine. 2E




- ENQUETE SUR
. NOS MEDECINS

1 8 Leur fait-on confiance ?
v 2 20 quese passe-t-ildans leur téte?
30 Sont-ils bien préparés a vous soigner ?

35 Faut-ildonner plusde place
aux médecins étrangers? |

es séries télévisées
I nous les montrent

en surdoués qui ne
flanchent jamais sous la
pression. Les journaux, eux,
font état des listes d’attente,
des urgences qui débordent,
des parties de bras de fer
avec le gouvernement. Mais
que sait-on vraiment du
quotidien des médecins ?
De l'incertitude qui les
tenaille quand il faut poser
un diagnostic, et vite ?
Du deuil qu'ils ont a vivre
lorsqu’ils perdent un patient?
Des étapes a franchir avant
de devenir «un bon
docteur» ? Ce sont toutes ces
questions que nous mettons
en lumiére dans ce dossier
entierement consacré aux
médecins, en explorant
cette facette intangible
- mais centrale -
de leur profession :
la relation avec le patient.
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Les Québécois font-ils confiance a leurs
Oui, révele un sondage exclusif de Québéde Science.

rreurs médicales, maladies

NOS( )L'nmmlcx, listes d'nrrcnrc,

urgences qui débordent, dif-

ficulté a trouver un médecin

traitant... Les problemes qui
affectent le réseau de la santé influent-ils
sur 'appréciation de la population a
I’égard des médecins ? Tres peu, nous
apprend un sondage exclusif que Ouébec
Science a commandé a la firme Léger
Marketing et qui nous révele que preés de
86 % des Québécois font confiance aux
médecins.

Méme si, selon I'Institut canadien d’in-
formation sur la santé, 10 % des Cana-
diens malades signalent avoir recu un
mauvais médicament ou une mauvaise
posologie au cours des deux derniéres an-
nees. Méme si 15 % disent avoir été vic-
times d’une erreur médicale, et qu’un
adulte sur 10 ayant séjourné dans un
hopital en 2002 y a contracté une in-
fection nosocomiale. Malgré cela, rien ne
semble vouloir entacher I'image du bon
docteur!

En régle générale, les hommes font
plus confiance aux médecins que les
femmes (90 % contre 84 %). La confiance
est cependant moins grande chez les
personnes de 45 a 55 ans (82 %). Clest
a Montréal qu’on est le plus méfiant:
18 % des répondants de la métropole

{(presque un sur 5) affirment ne pas faire
zconfiance ou faire peu confiance aux
amédecins.

< Soit. Mais quelles sont les qualités ou
Sles attributs qui influent sur ce senti-

=ment de confiance? Surprise. La per-
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ception des patients ne varie que tres
peu en fonction de I'origine ethnique
ou du sexe du professionnel a qui ils
ont affaire. Seule expérience de ce
dernier ferait une différence.

Que le médecin soit anglophone
ou francophone, d’origine viet-
namienne, chinoise, bolivienne
ou italienne, peu importe. Et
ce, indépendamment que le
patient soit issu d’un milieu
francophone ou qu’il parle
une autre langue que le
francais a la maison; qu’il
vive en région ou a Mont-
réal.

C’est chez les 65 ans et
plus que la question de
I’origine ethnique se pose
davantage. Pres de 21 %
d’entre eux disent faire
« peu confiance ou pas du
tout confiance » a des mé-
decins d’une origine dif-
férente de la leur.

Homme ou femme méde-
cin? Cela ne dérange en rien
90% de nos répondants.
Mieux: les 18-24 ans n’affichent
aucun sexisme puisque 100 %
d’entre eux ne voient pas de dif-

S

férence de compétence chez les
hommes médecins et chez les femmes
médecins. Cela compte un peu plus pour
les 45 a S5 ans, dont 14 % estiment que
le sexe de leur médecin est «tout a fait ou
assez important ».

Nous serions plus préoccupés par I'ex-

i

périence —

[’age, pour-

rait-on  deé-

duire — de nos

meédecins. Ce fac-

teur compte davantage

pour les personnes agees

(86 % d’entre elles estiment

que c’est «important ou tres

important») que pour les 45 a 55

ans (73 %) ou pour les jeunes de 18

a 24 ans (76 %). Les moins exigeants par

rapport au bagage professionnel des doc-

teurs ? Les personnes qui ont un salaire

élevé (80 000 $ et plus ): 32 % d’entre elles

soutiennent que cet aspect est « peu ou pas
du tout important».

—> Pour en savoir plus
Iintégralité des résultats du
sondage est disponible sur notre site
cybersciences.com.
On trouve sur le site de Statistique
Canada (www.statcan.ca) les chiffres
de P’Institut canadien d’information
sur la santé. Il faut cependant
naviguer dans un dédale de
chiffres et de statistiques.
Bonne chance!



http://www.statcan.ca

De facon générale, diriez-vous que
vous faites confiance aux médecins
d'aujourd'hui ?

Pleinement 21%
confiance
Assez r
confiance

Peu
confiance 11%

Pas du tout
confiance I 2%

Est-il important que votre médecin ait
la méme origine ethnique que vous?

Tout a fait
importantl i

Assez
important . -z

Peu

Important

Pas du tout
important

Est-il important que votre médecin
ait beaucoup d’expérience ?

Tout a fait 27%
important

Assez
important

! Peu
important

Pas du tout
importam. 3%

Est-il important que votre médecin
soit du méme sexe que vous?

Tout a fait B 49;
important

Assez
important 5%
Peu
important 25%

Pas du tout
important 4 65%

* Le sondage de Léger Marketing a été réalisé au debut du mois de septembre aupres
de 1 008 personnes. La marge d'erreur est de plus ou moins 3,4 %, 19 fois sur 20.

Comment ex; plzqzler ce
niveau de confiance
des Quebecois a
Pendroit des medecins?
On a pose la question

a Jean-Pierre Meénard,
avocat specialise

en droit de la sante.

< Les Québécois sont de
bons patients. Ils sont
portés a faire confiance d’emblée
et n’ont pas une attitude
défensive a I’endroit du réseau
de la santé, comme c’est
souvent le cas aux
Etats-Unis. Si les patients
perdent confiance, c’est
principalement a cause de la
maniére dont les médecins ont
gere la relation avec eux. Au
Québec, les gens acceptent que
les médecins se trompent; mais
ils n’acceptent pas que les
médecins les trompent. Les
principales récriminations que
jentends de la part de mes clients
a propos des médecins, c’est
qu'ils les abandonnent lorsque
survient une complication.
Les gens se plaignent aussi de
ne pas étre écoutes et que les
consultations sont trop courtes.
Quand je donne des conférences
aux médecins sur la facon
d’éviter les poursuites,

je leur dis : “Soyez present

aupres de vos patients
quand ¢a tourne mal”. > >
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Yolande Leduc, médecin de famille spécialisée
dans le suivi des grossesses : « L’étre humain

m’impressionne toujours ! »

1L sappelle Hugo,
c’est le bébé de Karine
Perrutel, «accueilli»
par la docteure

Yola_ e Leduc.




BEAULIEU

YVE

La médecine n’est pas une science exacte.
Tous les jours, les soignants doivent vivre avec le doute,
I'incertitude, la peur de se tromper, la mort qui rode,
et des conditions de travail de plus en plus difficiles.

Par Marie-Pier Elie

e n’est pas 'odeur de chair brilée
qui vous fait grimacer, docteure
Leduc, alors qu’on acheve de
cautériser les vaisseaux sanguins
de la patiente allongée sur la table
d’opération. Non, ce qui vous fait
grimacer, Yolande Leduc, c’est la
réponse des infirmieres a votre
question : quel dge a-t-elle? A
trente ans et des poussieres, on
n'est pas censé se battre contre le
cancer, comme cette femme aura a
lé faire! Car avant méme qu’on achemine le prélevement de
tissus mammaires chez la pathologiste pour analyse, vous savez
bien que des ganglions de cette taille — plus de 1,5 cm —
n’augurent rien de bon. Une fois de plus, le doute réussit a s’im-
miscer dans votre esprit. Et si le médecin avait demandé
une biopsie six mois plus tot?

Méme quand vous faites de assistance chirurgicale, une dis-
cipline plus technique, plus mécanique que la médecine familiale
et I'obstétrique, qui occupent la moitié de votre temps de
travail, vous semblez avoir bien du mal a «vous blinder », doc-
teure Leduc. Vous qui, sur 30 années de pratique, en avez mis
au moins 10 a cesser de repenser constamment a vos décisions
passées. « Quand la porte de mon bureau se ferme et que je suis
seule avec mon diagnostic, cela reste toujours troublant. »

Chaque année, vous aidez une centaine de bébés a voir le jour.
Vous étes présente a la plupart des accouchements de vos pa-
tientes, méme la nuit. « Sinon, j’ai 'impression de manquer la
fin d’un film. » Dans la grande majorité des cas, I’histoire se

C
A

termine bien. « [’étre humain m’impressionne toujours! Vous
auriez du voir cette femme minuscule accoucher en deux
heures d’un bébé de plus de 3,5 kg. » Et les films qui finissent
mal? «Perdre un nouveau-né, c’est terrible. Mais le perdre parce
qu’on S’est trompée, c’est encore pire. »

Se tromper. Etrange concept dans un domaine ou, parfois, LA
bonne réponse n’existe pas. Car on prend souvent a tort votre
discipline pour une science exacte. « La médecine ne sera jamais
de 'astrophysique ! Pour faire décoller une fusée, il n’y a qu'a tenir
compte d’une mulatude de parameétres : la gravité, la puissance
des réacteurs, la vitesse et la direction du vent. Dans le corps hu-
main, il y aura toujours une part de mystere. »

Apreés une breve analyse des tissus, la pathologiste con-
firme: le cancer est partout. Dans ce cas-ci, c’est évident.
Mais parfois, c’est beaucoup moins clair. Les spécialistes de
Pinterprétation — pathologistes et radiologues — travaillent sou-
vent en zone grise, comme I’a démontré une étude menée en
2006 par E. James Potchen, de la Michigan State University.
Il a présenté a plus de 100 radiologues une série de radiographies
en leur demandant de trancher : normal ou pas ? Ils étaient en
désaccord dans 20 % des cas. Lorsqu’on leur a présenté a nou-
veau la méme série de clichés, dans 5 % a 10 % des cas, ils ont
contredit leur diagnostic initial. Dans le doute, le médecin est
donc confronté a cet éternel dilemme: traquer la moindre
anomalie, quitte a provoquer inutilement angoisse et détresse
chez un patient en parfaite santé, ou prendre le risque de re-
tarder un traitement vital.

Vous, Robert Patenaude, urgentologue a I'Hopital Honoreé-
Mercier, a Saint-Hyacinthe, savez qu’une science inexacte
peut tout de méme faire des miracles. Il y a plus de 25 ans, on
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vous a annoncé que vous étiez atteint d'une leucémie incurable
qui ne vous laissait plus que quelques mois a vivre. Mais vous
avez fait la rencontre d’un jeune chercheur qui fondait beau-
coup d’espoir dans la greffe de moelle osseuse, une proce-
dure expérimentale pratiquée aux Etats-Unis. « Je suis un
miraculé », dites-vous. L'une des toutes premieres personnes
sauvées par ce traitement qui a révolutionné la médecine mo-
derne. Mais vous savez aussi que cette méme médecine est par-
fois synonyme d’impuissance. « Il faut apprendre a ne pas
tout faire pour sauver nos patients. » Et parfois, méme quand
on fait tout... il n’y a rien a faire, comme vous 'a appris cette
douloureuse rencontre racontée dans votre livre, 24 beures a
F'urgence (Québec Amérique, 1999).

« Je ne veux plus mourir. » Cest ce que la belle adolescente vous
a dit a son arrivée a I’hopital. Vous avez eu le temps de discuter
avec elle, de blaguer, méme, alors qu’on la perfusait avec des in-
traveineuses et qu’on prélevait son sang. Mais la centaine d’as-
pirines qu’elle avait ingurgitées ont accompli leurs ravages sous
vos yeux. Tout d’abord, des saignements anormaux au point d’in-
sertion des aiguilles, suivis d’un sifflement persistant dans
les oreilles de la jeune patiente. Les vomissements, la fievre, I'ac-
célération du rythme cardiaque, la perte de la vision. Puis les cris

résidence. « On n’a pas le choix d’apprivoiser la mort,
philosophez-vous, a moins d’opter pour une spécialité ou
elle ne rode pas continuellement: dermatologie, santé com-
munautaire... » Soit. Mais peut-on vraiment apprivoiser [’in-
certitude et I'impuissance tout en incarnant la toute-puis-
sance dans les fantasmes des patients ? Vous habituerez-vous
réellement un jour a ce mélange de tristesse, de culpabilité et
de révolte, cette persistante angoisse dont il n’est nullement fait
mention dans le serment d’Hippocrate ?

En plus de terminer votre spécialisation en psychiatrie cette
année, vous étes president du Comité du bien-étre de la
Fédération des médecins résidents du Québec. La détresse psy-
chologique, vous connaissez : celle de vos patients, mais aussi
celle de vos collegues. « Quand cette détresse nous envahit, on
se sent inadéquat, car depuis notre entrée.a la faculté de
médecine, on nous répete qu’on est la creme de la creme. Et
le droit a Perreur n’existe pas vraiment dans notre domaine. »
Sur vos 109 camarades de classe de premiere année de méde-
cine, deux se sont suicidés. « Tout le monde connait ou a en-
tendu parler d’un collegue qui I’a fait. »

Selon une étude menée en 2003 par I’Association médicale
canadienne, pres de la moitié des médecins sont a un stade

Pres de la moitié des médecins sont a un stade avance d’épuisement

professionnel. Le risque de suicide est 41 % plus éleve chez les hommes
meédecins que dans la population, tandis que pour les femmes médecins,
le pourcentage grimpe a 130 %.

devant ces monstres rouges et noirs qui youlaient la dévorer, les
convulsions, la chute de pression et, finalement, les hémorragies
a ]\'\lum.h, AlUX poumons €t au cerveau, qlli ont eu raison
d’elle, raison de vous, raison de tout.

ous, Francois Bourque, devenu « Frangois
Sourque, M.D. », le 1¢f juillet 2003, trou-
vez parfois ces deux lettres bien lourdes a
porter. Lexaltation que vous auriez pu
ressentir en vous faisant appeler «doc-
teur Bourque » pour la premieére fois, au
tout début de votre résidence, a été bien vite
éclipsée par I’angoisse, écrasée sous le
poids de vos nouvelles responsabilités, de
vos nouveaux devoirs, de vos nouveaux pouvoirs. Dont celui
de tracer la frontiere entre la vie et la mort.

[l devait étre 4 h 30 du matin. » Vous avez oublié I’heure
exacte, inscrite a la derniere page du dossier médical de votre
premier mort. Un homme dont les reins avaient déja flanché
lorsqu’on vous a réveillé, alors que vous étiez de garde. Sans
trop y croire, vous avez prescrit un ultime traitement. Les autres
organes vitaux ont abdiqué a leur tour. Vous vous étes aussitot
demandé: «Est-ce ma faute?» Pourtant, vous saviez tres
bien a quel étage vous vous trouviez : soins palliatifs. Ert les mi-
racles ne faisaient pas partie du parcours académique de

= votre formation inachevée. Mais comment évacuer tout doute
= de votre esprit au moment d’annoncer la nouvelle aux proches ?
» Vous avez oublié I'’heure exacte; mais pas la sensation avec
= laquelle vous devrez apprendre a composer avant la fin de votre
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avancé d’épuisement professionnel. Une recherche publiée en
2004 dans I’American Journal of Psychiatry conclut que le
risque de suicide est 41 % plus élevé chez les hommes médecins
que dans la population, tandis que pour les femmes médecins,
le pourcentage grimpe a 130 %.

Prochaine patiente au bloc opératoire : une dame dont il faut
retirer la vésicule biliaire par laparoscopie. Une procédure de rou-
tine. L’incision est faite dans I'ombilic. Le chirurgien tente d’in-
sérer ses instruments, mais se bute a une étrange paroi : un filet
de polypropylene, mis en place lors d’une chirurgie précédente,
afin de pallier la faiblesse des muscles abdominaux. Impossible
de passer au trayers. « Dans des situations comme celle-la, il faut
savoir improviser », direz-vous, docteure Leduc, en assistant le
chirurgien. Forcé d’insérer la caméra plus haut, celui-ci s’éloigne
de sa «zone de confort ». Les angles sont modifiés; 'immense foie
envahit I'écran et obstrue la vue. 1l finit par repérer la vésicule,
un petit sac bleu mauve qu’il tente maintenant de saisir a I'aide
d’une pince. Il y perce un trou. Il ne sy attendait pas: la bile
brunatre s’écoule dans I'abdomen. On distingue clairement les
minuscules pierres noires qui obstruaient la vésicule, dans le liqui-
de. «Succion, SVP! » Rien de grave, heureusement. La vésicule
est presque completement détachée du foie. L'intervention a été
quatre fois plus longue que prévu!

[’université ne peut préparer les futurs médecins a savoir
quoi faire chaque fois que 'imprévu survient. Vous, Ray-
mond Lalande, vice-doyen de la faculté de médecine de
I’Université de Montréal, étes le premier a 'affirmer: « La
médecine d’aujourd’hui est a la fois une science et un art. »
Les étudiants auront beau mémoriser des encyclopédies
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§ Docteur Francois Bourque, médecin

| psychiatre: « On n’a pas le choix
d’apprivoiser la mort, a moins d’opter
pour une spécialité ou elle ne rode pas

l continuellement comme |1dumm>|u ic (88
ou la santé communautaire.
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= F ' FT Jean-Sébastien Delisle, hématology
Les patients exigent des garanties,
des certitudes que nous ne pouvoy
leur donner. »




entieres, prendre part a des simulations par ordinateur,
disséquer des cadavres, s’exercer sur des cochons ou sur Stan,
le mannequin patient high-tech, impossible de prévoir
toutes les situations atypiques auxquelles ils seront confrontés.
Car le corps humain a de ces complexités, de ces excentricités.
« J’ai déja été témoin d’un infarctus sans douleur a la poi-
trine et sans essoufflement, qui en sont pourtant normale-
ment les symptomes les plus évidents.» Le patient se plai-
gnait simplement d’une douleur a ’épaule.

Méme les symptomes les plus banals réservent parfois de cruel-
les surprises. Un mal de téte, par exemple. A vous de déterminer
s'il est attribuable a une migraine, a une méningite ou a une
tumeur au cerveau. La poussée de fievre de la nouvelle maman
n’est-elle qu'une réaction normale a sa premiere montée de lait
ou les prémices de 'infection qui la ménera au choc septique
en moins de 24 heures ? Et que dire de ce grand classique: la
douleur a 'abdomen, championne des motifs de consulta-
tion a I'urgence, qui peut masquer une appendicite risquant de
dégénérer en péritonite, une crampe menstruelle, une grossesse
ectopique, un syndrome du colon irritable ou un stress mal géré.
Dans ce joyeux cafouillis, parfois, les symptomes de différentes
maladies s’entremelent pour vous compliquer encore la tache.

idée de ce qui cloche en moins de 20 secondes. Dans ces situa-
tions critiques ou tout se passe trop vite, pas le temps de
raisonner, il faut décider. La, maintenant, tout de suite; alors
que le patient, sous vos yeux, se tord de douleur, se vide de son
sang, se noie dans ses vomissures, cherche son air en bleuissant,
est secoué de convulsions ou se bat contre ses hallucinations.

Vous n’étes pas une machine. Et méme les machines les plus
sophistiquées sont parfois inutiles face aux situations
auxquelles vous étes confronté. Pas un scanner n’arrivera a
sonder les idées suicidaires d’un patient, amené a I'urgence
au beau milieu de la nuit, pour déterminer s'il faut le garder
a I’hopital ou le renvoyer chez lui. Pourtant, docteur Bourque,
vous devez prendre ce genre de décision chaque semaine.
« J’ai une liste de points a vérifier. Est-ce sa premiere tenta-
tive? A-t-1l accés a une arme? Est-il bien encadré par ses
proches ? A-t-il des symptomes psychotiques ? Dans les faits,
je ne peux jamais étre certain de ce que je fais a 100 %.» Vous
n’étes pas une machine et, surtout, méme st NOUS alMerions
croire le contraire, vous n’étes pas un dieu. Vous, Yves La-
montagne, psychiatre et président du Collége des Médecins,
Pavez pleinement réalisé le jour ou une de vos patientes s’est
jetée devant le métro. Une patiente a haut risque, a laquelle yous

Dans ces situations critiques ou tout se passe trop vite, pas le temps de
raisonner, il faut décider. La, maintenant, tout de suite; alors que le patient
se tord de douleur, se vide de son sang, se noie dans ses vomissures, est
secoué de convulsions ou se bat contre ses hallucinations.

Sans compter que le savoir évolue sans cesse. « Alors qu’avant,
on valorisait beaucoup I"acquisition de connaissances, main-
tenant, on mise plutot sur les capacités de raisonnement, ces
tameuses compétences transversales qui, en médecine, prennent
tout leur sens », soulignez-vous en bon vice-doyen, nous invi-
tant a prendre part a une séance d’apprentissage au raisonnement
clinique (ARC).

Les étudiantes (toutes des filles ce jour-la; la féminisation de
la profession n’est pas un mythe!) s’y réunissent en petits
groupes. ['une d’entre elles joue le role du malade, auquel les autres
doivent poser les bonnes questions, histoire d’établir un diagnostic
et de proposer un traitement. La fausse patiente se plaint de
douleurs au bas-ventre et aux seins, 10 jours aprés son ac-
couchement. Au tableau, on établit un « diagnostic différentiel »,
énumeérant tout ce qui pourrait expliquer ces symptomes : mas-
tite, abees tubo-ovarien, péritonite, septicémie, thrombo-phlébite
pelvienne, etc. Puis, on investigue : questionnaire élaboré, for-
mules sanguines et cultures diverses. Avec un peu d’aide de
leur professeur, les étudiantes finissent par diagnostiquer une en-
dométrite, puis par prescrire le bon antibiotique. Bravo!

A I'hépital, elles n’auront toutefois pas un professeur ex-
périmenté, un tableau vert et 60 minutes pour élaborer leur
raisonnement. Vous, Jerome Groopman, professeur de médecine
a la Harvard Medical School, 'exprimez clairement dans
votre best-seller, Hotw Doctors Think: « Le probleme, c’est que
%lcs écoles de médecine n’enseignent pas les raccourcis.» Alors
8= que les recherches démontrent que des étudiants et leur professeur
li.";,mcrrcnr de 20 a 30 minutes pour en arriver a un diagnostic lors
i=d’un exercice didactique, un clinicien expérimenté se fera une

aviez commencé par donner une journée de congg, la fin de se-
maine, en demandant a son mari de ne jamais la laisser seule.
«Ce jour demeure le plus triste de ma carriere », écrivez-vous
dans Confidences d’un médecin (Québec Amérique, 2003).

ais le mythe du médecin omnipotent
a la vie dure. Vous, Jean-Sébastien
Delisle, hématologue, le constatez
apres huit années de pratique : « Les
patients exigent des garanties, des
certitudes que nous ne pouvons leur
donner. » En plus de votre travail de
clinicien, vous faites partie de
[’équipe de recherche du docteur
Claude Perreault, ce visionnaire qui a sauve la vie du docteur
Robert Patenaude grace a une greffe de moelle osseuse.
Depuis, votre équipe a multiplié les prouesses médicales,
mais votre discours demeure réaliste: « Un médecin n’est
pas un dieu! » Vos patients n’acceptent cependant pas que vous
evoquiez un taux de mortalité de 30 %, sans leur dire si enx
font partie de ce 30% ou des 70 % qui vont guérir. « Je
Iignore moi-méme! La greffe de moelle osseuse est I'un des
plus grands défis de la médecine moderne.» Un défi qui
ferait trembler les dieux. En bref, on détruit le systeme san-
guin et immunitaire du patient par des doses létales de radia-
tions et de chimiothérapie. Tout y passe : globules rouges, lym-
phocytes B et T, neutrophiles, monocytes, plaquettes, etc. On
injecte ensuite au patient des cellules souches issues de la moelle
osseuse d’un donneur compatible, cellules qui, en se dévelop-
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pant normalement, assureront le remplacement de celles
qu’on a détruites. Mais ce nouveau systeme immunitaire,
chargé de neutraliser les intrus, peut parfois confondre 'or-
ganisme qui ’héberge avec un corps étranger. Les lymphocytes
[, censés sauver une vie, s’attaquent alors plutot sans merci
a leur nouvel hote.

Docteur Patenaude, vous avez échappé a ces mortelles com-
plications, et sauvez maintenant a votre tour des vies chaque
semaine. Mais a quel prix ? « Je vais devoir travailler moins, car
je ne peux plus continuer comme ¢a.» Quand vous dites
«comme ¢a », vous ne faites pas référence aux déchirantes prises
de décision, aux imprévisibles
caprices du ¢ TPS humain ou a votre
impuissance devant la grande
faucheuse, mais a ce systéeme ou

les bureaucrates prennent la place
des médecins ».

[elle semble étre la norme chez
vous et vos collegues: la désagréable
et continuelle impression de devoir
vous battre. Un exemple entre mille,

lorsqu’une mammographie révele
quelque chose de louche chez une
patiente, le plus pénible n'est pas
toujours de trouver les mots pour le
lui annoncer, mais de dénicher un
specialiste qui assurera le suivi.
Docteure Leduc, chaque fois que
\'C].l arrive, vous décre )Llh'/ vous
meme le téléphone et multipliez les
tentatives. A ['aube de votre car-
riere, docteur B urque, vous savez
déja a quel point cette chasse au
\]\‘U.III\IL‘ peut s'averer éreintante :

A moins que I'on se défonce a
attendra
Méme lorsque chaque

ouvrage, le patient
longtemps. »
minute compte. Docteur Patenaude,
vous vous souvenez avoir da télé-
phoner a trois hopitaux universi
taires avant de réussir a transférer
une accidentée de la route gravement
blessée aux soins intensifs. Aucun lit
n’était \li\]\nml\]c pour elle. Méme
pas moyen de la faire admettre aux
urgences de I'un ou I'autre de ces
hopitaux : trop de malades dans les
couloirs, c’est le reglement! En feuil-
letant votre journal, vous avez plus
tard appris que I’hopital ayant fi
nalement accepté votre patiente
subissait les réprimandes de la Régie
I’L"gl()n‘llt de la santé et des SErvices
sociaux, car le nombre de malades
sur civiere y depassait les quotas
.du Ministere. Quant a 'un des deux

zautres hopitaux, il recevait des félici-

~tations pour avoir amélioré ses
zstatistiques. « Malheureusement, la
sperformance des hopitaux n’est pas
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Y a-t-il une facon de faire lorsque vient le temps
de couper court a tous les espoirs en annoncant
au patient sa mort imminente ?

Certains ne sont jamais capables », dit Jean-

« Sébastien Delisle, qui trouve lui-méme extremement
difficile de gérer cette «montagne russe de |'espoir et du
désespoir». «Apres avoir parlé au patient de la greffe qui
pourrait le sauver, je dois lui parler de la leucémie post-
greffe qui va le tuer.» C'est justement quand il a été trop.
optimiste qu'il s'en est le plus voulu. «Il ny a rien de pire
que voir un patient se décomposer en apprenant qu'il va
mourr alors qu'il ne s'y attendait pas du tout. »

Avant toute chose, insiste-t-il, il faut jauger a quel point
la personne tient a le savoir, Mais concrétement, dans
I'affirmative, les prononce-t-il, ces mots fatidigues «vous
allez mounr»? «|l faut le faire | » Dans la réalité, admet-il, le
mot « mourir» est trés difficile a prononcer, et ¢a ressemble
plutdt a «la maladie est revenue, il n'y.a plus grand-chose
qu'on puisse vous offrir pour guérir...» Parfois, enchaine-t-l,
le plus difficile n'est pas tant I'idée de mourir que la peur
d'gtre abandonné. «l serait facile pour le médecin de
considérer un patient en phase terminale comme une.
defaite et de s'en désintéresser, alors que c'est justement 8
ce moment qu'il a besoin de nous, plus que jamais. » Car
dans l'attente de la mort, la relation de confiance entre le
patient et son médecin acquiert une tout autre dimension.
II'anive méme que le patient condamné s'inquigte pour
son médecin autant que ce demier s'inquiéte pour lui.
Celle-1a, le docteur Delisle I'a entendue souvent: « Ca
doit étre dur pour vous de vivre des échecs comme ¢a. »

mesurée au nombre de patients sauvés, mais aux heures d’at-
tente et au nombre de civieres occupées. »

Cela ne devait pas étre — et ne sera pas — un éniéme plaidoyer
contre « le systeme ». Mais comment éviter d’en parler ? « Dans
le contexte ou I'on travaille, il est certain que on fait des erreurs »,
répétez-vous, docteure Leduc, en grimpant a la hate les es-
caliers qui menent du bloc opératoire a la salle d’accouchement.
Dans les couloirs de 'hépital, on jase du burn-out d'un collegue
comme de la pluie et du beau temps; de la fracassante démis-
sion d’un autre; de cette infirmiére inexpérimentée qui a provo-
qué un arreét cardiaque chez un patient (qu’on a heureusement
ranimé) en lui injectant le mauvais
dosage d’un puissant médicament,
entre autres erreurs plus anodines de
ces «CP», ou «candidates a la pro-
fession », pas encore diplomées, mais
appelées en renfort pour combler la
penurie. Docteur Bourque, vous sem-
blez vaguement regretter votre choix
de carriere, lorsque vous évoquez at-
titude du gouvernement envers la pro-
fession médicale. « Nos responsabilités
n’ont jamais €té aussi grandes, mais
nous n’avons jamais eu si peu d’auto-
nomie », résumez-vous. Parler «du
systeme », ce n'est pas seulement par-
ler de budget et de temps d’attente, de
quotas, de coupures et de ticket modé-
rateur : C’est aussi parler de ces patients
psychotiques en proie aux hallucina-
tions que I'on doit hospitaliser en
plein couloir, parce qu’il n’y a pas
d’autre place pour eux. « Disons que
ce n'est pas tres thérapeutique pour ces
malades qui auraient besoin de repos
et d’une absence de stimulation »,
confiez-vous, désolé de devoir ainsi
chaque jour violer le Primum non
nocere—d’abord ne pas nuire — prévu
dans le serment d’Hippocrate.

e qui vous at-
tend en haut de
I’escalier, doc-
teure Leduc, n’a
rien de rassu-
rant: un feetus
qu’on doit extir-
per de son bain
amniotique au
plus vite. En concentration anor-
malement élevée dans le sang de la fu-
ture maman, les globules blancs lut-
tent contre un microbe qui a envahi
['utérus par la grande porte, puisque
les membranes sont rompues depuis
plus de 24 heures. Pas question de
faire une péridurale qui offrirait une
entrée supplémentaire a I’agent in-
fectieux : on effectuera la césarienne




sous anesthésie générale. Avant d’endormir la patiente, 'inha-

Qu’est-ce

lothérapeute lui demande si elle attend une fille ou un garcon. u’un bon atient 2
« Un garcon », répond-elle, la voix tremblante, avant de som- q p
brer dans le sommeil. On badigeonne I'immense ventre strié Dans les cabinets des médecins, les variantes

de vergetures d’une solution antiseptique rouge, jusque dans du genre humain se déclinent 2 'infini : les imprécis, les
les moindres replis du nombril. [’anesthésiste insére un long PP d
: indécis, les irritables.

tube entre les cordes vocales, jusque dans la trachée, puis
surveille attentivement les signes vitaux. La gynécologue
prend son bistouri et trace une entaille horizontale dans la peau
du ventre. Elle écarte les muscles abdo-

minaux, puis incise ['utérus.

Le voila, le petit étre blendtre

qui refuse de briser le silence.
«Allez, garnement ! » insiste ['anes-
thésiste. On comprime le ballon
noir qui 'approvisionnera en oxy-
gene en attendant qu'il respire par
lui-méme. S'il finit par respirer...

Il est né il y a maintenant cing
minutes et n'a toujours pas emis

un son, toujours pas gonflé les

alvéoles de ses poumons tout
neufs. [’anesthésiste demande
qu’on injecte a la maman
une dose de... Impossible
d’entendre le nom du médi-

cament, couvert par les [t UlEEEIETIECU Y la...  «placent» leurs grands-parents a I'hdpital durant le temps

«1-2-3» rythmés que répete
le pédiatre en appuyant sur
le minuscule sternum.
Trois interminables minutes
s’écoulent avant qu'enfin, un
petit son plaintf finisse par se
faire entendre. Le bébé ouvre
les yeux. Il gémit doucement,
mais ne respire pas. Il passe
du bleu au rose, mais
Ne respire pas.
A la neuvieme
minute, une pe-
tite bosse prend
naissance sur sa
poitrine, du coté
droit. La bosse
que tous atten-
daient: sa pre-
miere respiration.
«On le réchap-
pe!» D’un ton su-
raigu, I'inhalothé-
rapeute s’adresse au

nouveau-né: « Bonjour ti-bébe! »

es pires, ce sont les revendicateurs. Ceux qui exigent qu'on
leur donne tout et pour lesquels je ne suis jamais a la hau-
teur», confie Yolande Leduc. On peut observer de tels
spécimens a loisir dans leur environnement naturel : les
salles d'urgence. Robert Patenaude ne compte plus
le nombre de «patients impatients» qui déversent leur
fiel sur lui a la moindre occasion, ces grippés éplorés
qui pestent contre le systéme et la trop longue attente
avant qu'un médecin débordé s’intéresse a leur
nez qui coule. «Au moins 25% des gens qui se
pointent a I'urgence n'auraient méme pas besoin
de voir un médecin! Au moins! » insiste-t-il. Méme
ceux qui arrivent en ambulance se trompent sou-
vent. «Trop de gens font appel a I'ambulance sans
raison valable, croyant que cela diminuera le temps
d'attente a l'urgence.»
Ily a aussi ces patients qui réclament des arréts de travail
—J'ai mal au ventre! a qui mieux mieux, les parents trop occupés pour visiter leur
fils hospitalisé aprés une tentative de suicide, ceux qui

des fétes, ceux qui perdent les pédales a la moindre inves-
tigation plus poussée. («Mais pourquoi me faire passer
— Ca fait mal! une échographie si vous étes certain que ce n'est rien, cette
bosse au sein, hein, pourquoi, pourquoi, POURQUOI? Est-ce
— Ca fait mal! que j'ai le cancer, est-ce que je vais mourir?»)

On se demande souvent ce que les patients attendent de leur
médecin. Mais qu'est-ce que les médecins attendent de leurs pa-

tients ? « Qu'ils se responsabilisent un peu», répondent-ils en cheeur.
A commencer par se pointer & leur rendez-vous ! «Au moins une fois par
semaine, un patient ne se présente pas en salle d'opération, parfois pour
des interventions complexes qui mobilisent toute une équipe durant
90 minutes», déplore Yolande Leduc. Sans compter ces patients qui
annulent leur rendez-vous prévu une demi-heure plus tard, a la clini-
que, et qui sont outrés qu'elle ne puisse les recevoir des le lende-
main. Puis elle ajoute, a I'attention de sa clientéle féminine :
«Connaitre la date de ses demiéres menstruations lorsqu’on vient
passer une cytologie, c'est la base! Mais j'ai tellement perdu de
temps avec ¢a que, maintenant, c'est ma secrétaire qui vous le
demandera.»

Pour le docteur Patenaude, la responsabilisation du patient
passe par des connaissances de base qui font cruellement défaut.
«0n s'énerve parce que les gens n'ont pas de médecin de famille,
comme s'il s'agissait de la chose la plus grave au monde. Ce qui est
vraiment grave, c'est qu'on a enlevé a la population les moyens de se
traiter elle-méme. » Selon lui, des notions de médecine élémentaire de-
La mere encore endormie vraient étre inculquées dés le secondaire, afin que I'on cesse de s'inquiéter

— Des fois...

commence a s'agiter. « Elle lutte contre 'intubation », dit [EENUEEREENEEE IR VTR TR T C VR
IPanesthésiste en lui injectant un léger narcotique. A moins [EREUSNERIEIREEEGEERETNER EIETE N TSR )
qu’elle ne veuille simplement féliciter son petit rescapé au [ECIENIELIE RN RSV LR DA EITE S

plus vite.

Docteure Leduc, vous voudriez
instant ot vous déposez 'enfant dz
pour cet homme ému aux larmes, ¢a ne fait aucun doute : par-
fois, les médecins sont un peu des dieux. &

auto-diagnostic. A I'tre d'Intemet, il est si facile d'entrer quelques symp-
T [ T . [ tomes sur Google pour découvrir ce qui cloche. On se pointe ensuite chez
son médecin avec un diagnostic tout prét, parfois méme en lui commandant
le bon traitement, comme si une connexion haute vitesse équivalait a sept
années d'études.

s les bras de son papa. Et




Eric Dubuc, étudiant au doctorat en médecine
Celena Dubuc, étudiante & la maitrise en radiobiologie
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NN NI SN (e Québec est I'une des provinces qui

comptent le plus grand nombre de médecins, soit 215 par
100 000 habitants. On en dénombre 188 en Alberta,
176 en Ontario et 190 dans I'ensemble du Canada.

Au Québec, 64 % des médecins sont des
hommes et 36% sont des femmes;
au Canada, ces proportions sont de
67,5% et 32,5%. Les docteures
sont plus nombreuses en
G médecine familiale (44 %)
' que dans les autres
spécialités (30 %).

VIRAGE AMBULATOIRE

Le'nombre d'admissions a diminué de 13 % en

10ans dans les hopitaux canadiens. On fait d'ailleurs 17 %

moins de chirurgies avec hospitalisation qu'il y a 10 ans; et davantage
de chirurgies d'un jour (31 % de plus).

La durée moyenne d'un séjour a I'hopital est de 8,4 jours au Québec;
2 jours de plus qu'en Ontario. La moyenne canadienne: 7,2 jours.

Les Canadiens sont plus nombreux (38 %) a étre allés
dans un service d'urgence au cours des 2 demieres années que les
Etats-Uniens (34 %), les Australiens (29 %) ou les Britanniques (29 %).
Environ 57 % des visites a I'urgence en 2003-2004 étaient attribuables a
des problemes de santé considérés comme peu urgents ou non urgents.

PATIENTS CHERCHENT MEDECINS

Seulement 20% des médecins de famille québécois
ont accepté de nouveaux patients en 2004. Dans
I'ensemble du pays, les généralistes des régions
rurales ont été plus nombreux a accueillir de nouveaux
patients (34 %) que ceux des régions urbaines (18 %).

Le Québec a perdu des praticiens au profit d'autres
provinces ou temitoires entre 2001 et 2005. Au contraire,
I'Alberta et la Colombie-Britannique, elles, ont profité des
démenagements des médecins a l'intérieur du pays.

QUPS! HiT} patient sur 3 000 se réveille apres

- : une opération avec un

' " objet dans le corps;
une eéponge ou un
instrument chirurgical,
par exemple.

Plus de 150 praticiens
ont été radiés du College
des Medecins du
Québec en 2006,

sur un total d'environ

20 000 membres.

ATTENDRE SON TOUR

En 2005, pour voir un médecin a
I'urgence, la moitié des patients ont
attendu moins d'une heure; 10 %
ont attendu au moins 3 heures;

10 % des patients dont le cas était
plus grave (anét cardiaque,
traumatisme majeur, état de

choc, par exemple) ont attendu

45 minutes ou plus.

Avant de voir un spécialiste pour
un nouveau probleme de santé, la
moitié des patients ont attendu
quatre semaines et moins.

Pour une chirurgie non urgente,
la moitié ont attendu 30 jours
et moins; 10 % ont attendu

6 mois et plus.

BOITE A OUTILS FEYeEENERee po i

appareils d'imagerie par résonance magneétique
pour chaque million d’habitants. Le Québec est
au-dessus de la moyenne avec 7,3 appareils par
million; I'Ontario est en dessous de la moyenne avec
5,1. Les champions mondiaux sont de loin le Japon
(35,3) et les Etats-Unis (26,6).

COMBIEN CA COUTE? PRttt

soins de santé (secteurs public et privé confondus)

ont totalisé 4 548 $ par habitant en 2006 au

Canada. C'est pratiquement trois fois plus qu'en 1975,
si on tient compte de l'inflation.

C'est au Québec qu’on dépense le moins par habitant dans les soins
de santé, soit 3 878 $; c'est en Alberta qu'on dépense le plus,
soit4 820 S.

Le Canada est parmi les cinq pays du monde ou I'on dépense le plus
dans les soins de santé. On est encore loin demiére les Etats-Unis,
qui ménent le bal avec 6 102 $US par habitant. Au Canada, le secteur public
assume 70 % des dépenses en sante contre seulement 45 % alix
Etats-Unis.

Les hopitaux accaparent 30 % des dépenses
en soins de santé; et les médicaments, 17%.
Quant aux médecins, ils comptent pour 13 %
des dépenses.

En ce qui conceme les

meédicaments, le Canada amve au

troisieme rang pami 17 pays de 'OCDE, avec des
dépenses de presque 700 $ par habitant en 2004,
deniere les Etats-Unis (940 $) et la France (749 $).

DES MEDECINS SATISFAITS

En gros, 68 % des médecins de famille et 77 % des
spécialistes se disent assez ou trés satisfaits de leur vie
professionnelle. Ce qui détermine leur niveau de
satisfaction, c'est d’abord I'€quilibre entre leur

travall et leur vie personnelle, suivi, dans une

moindre mesure, des relations qu'ils

entretiennent avec leurs patients.

Ce sont les médecins spécialistes

du Québec qui affichent le taux de
satisfaction le plus éleve (83 %) au

Canada. Les médecins de famille de I'Ontario
sont les moins satisfaits (61 %).

Pour un remplacement de la
hanche, la moitié I'ont subie
dans les quatre mois et demi
suivant le diagnostic; 10 % ont
attendu 15 mois et plus.

Ces statistiques proviennent de l'Institut canadien
d'information sur la sante (ICIS), un organisme
indépendant a but non lucratif, On peut consulter
les statistiques en ligne au Www.icis.ca.
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Comment
transforme-t-on un
étudiant en médecin?

Par Catherine Dubé
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Stéphanie Castonguay sera
microbiologiste-infectiologue
dans un anet demi. C'est en
travaillant au quotidien avec

ol , -
4 des médecins expérimentés

comme le docteur
Jocelyn Delorme qu’elle apprend

L E son métier.

hilippe, 24 ans; Alexandra, 19 ans; Christine et
Lianne, toutes deux 21 ans; Thusanth, 28 ans. Ils
viennent de commencer leurs études de médecine a
[’Université de Montréal. Dans six ans, certains
seront généralistes; d’autres seront peut-étre, dans
9, 10 ou 12 ans, anesthésistes, neurochirurgiens ou
endocrinologues. ['un d’eux sera peut-étre votre
médecin.

Pour I'instant, ils ressemblent a des étudiants comme les autres, sac
au dos; t-shirt et livres sous le bras. Mais les études qu’ils entrepren-
nent sont loin d’étre « comme les autres ». Certes, ils passeront leurs
deux premiéres années entre les murs de 'université. Pourtant, ce n’est
pas dans une salle de classe que 'on apprend a poser les bonnes
questions a un patient, a I'ausculter ou a reconnaitre les signes clini-
ques d’un infarctus, mais bien dans un hopital. Clest donc la, face a
de vrais patients, qu'ils poursuivront la majeure partie de leurs long
apprentissage.

Josée Turcot est a pied d’ceuyre a 'urgence de ’'Hopital Maisonneuve-
Rosemont. ’exercice de cette externe (voir glossaire page 33), ce
matin : interroger une patiente arrivée la veille avec une vilaine infection.
Son pied est trés enflé; il présente de grosses vésicules et la douleur s’étend
dans la jambe. Josée dispose d’environ une heure pour parler avec la
patiente, observer et palper les lésions, puis établir un diagnostic.
Son professeur, le microbiologiste-infectiologue Jocelyn Delorme,
viendra ensuite valider (ou invalider!) le tout.

Josée conclut qu’il s’agit sirement d’une « cellulite causée par la flore
cutanée ». En clair : une méchante bactérie s'est introduite par une fis-
sure en dessous de ['orteil et a infecté les cellules situées sous la peau.
« Je ne crois pas qu’il s’agisse d'une fasciite nécrosante [N : la redou-

. table bactérie mangeuse de chair], mais je ne peux le certifier, car je n’en

1l jamais vue », précise I’étudiante.
Le docteur Delorme refait 'examen de la patiente. Josée a raison,

¢ il s’agit bien d’une cellulite, peut-étre causée par la bactérie Staphy-

i lococeus aureus. Pour s'en assurer, le médecin commande un nouveau
prélevement.
[’exercice n’a pas été trop ditficile, car Josée en a déja vu d’autres:

& les étudiants en médecine rencontrent leurs premiers patients en chair
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et en os a peine quelques mois apres le
début de leur formation, lors d’un stage
d’observation. On espeére ainsi en faire des
médecins plus humains, intéressés aux
gens autant qu'a leur maladie.

a formation d’aujour-
d’hui n’a rien a voir avec
celle que j’ai suivie, dit
le docteur Réjean Hébert,
médecin depuis 25 ans.
On passait deux ans et
demi assis dans un am-
phithéatre a écouter des
professeurs pas toujours bons péda-
gogues. On voyait notre premier pa-

tient en troisieéme annee. »
Aujourd’hui doyen de la faculté de
meédecine de I’'Université de Sherbrooke,
il est bien placé pour affirmer que les
études en médecine ont changé. Nor-
mal: les patients ont changg, les tech-
nologies ont change et les maladies aussi,

a mesure que le Québécois moyen a
vieilli et pl'is du P()l\l\‘.

Nous, patients d’aujourd’hui, sommes
plus exigeants qu'avant a I’égard de notre
médecin. Nous avons confiance en lui,
comme le démontre notre sondage en
page 18, mais nous ne sommes pas préts
a gober tout ce qu'il nous raconte sans
poser de questions. « Le principal motif de
récrimination porte sur la relation du
médecin avec le patient, confirme le doc-
teur Yves Rq >l\crt, secrétaire du C fu”i‘g«: des
Médecins. Les gens se plaignent de ne
pas étre écoutés ou de ne pas recevoir
suffisamment d’explications. »

Les quatre facultés de médecine du
Québec (celles de I'Université de Montréal,
de 'Université McGill, de I’Université
Laval et de I'Université de Sherbrooke) ont
bien recu le message. Elles enseignent
donc maintenant la communication en
bonne et due forme : techniques d’entre-
vue, écoute active, reformulation, etc.
« En prenant le temps de demander a son
patient: “Qu’est-ce qui vous inquiete ?”
on reussit a obtenir plus d’informations
et on peut poser ainsi un meilleur diag-
nostic », dit la médecin de famille Norma
3élanger, qui enseigne aux résidents a
Punité de médecine familiale de 'Hépital
Saint-Frangois-d’Assise, a Québec.

Avant de procéder a un examen
physique sur de vrais patients, apprenti
meédecin a aussi 'occasion de tester ses
techniques sur ses compagnons de classe
ou avec des comédiens qui jouent alors
le role du patient difficile ou qui se pré-
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tent a un examen gynécologique!

Les «vieux » docteurs ont quant a eux
acquis ces compétences sur le tas. Le pneu-
mologue Marcel Julien, également di-
recteur du programme d’études médi-
cales de premier cycle a I'Université de
Montréal, se souvient du jour ot on lui a
appris a annoncer une mauvaise nouvelle,
il y a une trentaine d’années : « Le médecin
qui me supervisait a allumé une cigarette
et en a offert une au patient. Puis il lui a dit:
“Monsieur, on ne pourra pas vous faire de
pontage, mais on va vous donner des
médicaments, ¢a va bien aller”. Il est res-
sorti de la chambre en me disant que son
chronometre, c’était le temps que prend la
cigarette pour bruler, pas plus! »

Heureusement, on ne fume plus dans
les hopitaux et, depuis les années 1990,
le Conseil médical du Canada oblige les
nouveaux médecins a se soumettre a un
test d’aptitudes en communication avant
de leur accorder leur droit de pratique.
Comme par hasard, ce sont ceux qui ont
obtenu les notes les plus basses a ces
examens qui font par la suite ['objet des
plaintes les plus nombreuses. Au Québec,
le College des Médecins leur impose une
petite mise a niveau en leur faisant suivre
une serie d’ateliers tels que « Comment an-

noncer une mauvaise nouvelle » ou « La
relation médecin-patient »,

Les facultés aussi se sont récemment as-
treintes a un examen de conscience.
[’Université McGill a ainsi décidé de
revaloriser le role de «soignant», par
Pintroduction d’une série de cours inti-
tulée « The Physician as Healer & Pro-
fessional » («Le médecin: soignant et
professionnel » ).

A I'Université Laval, cest a la docteure
Norma Bélanger qu’on a confié la lourde
responsabilité de dépoussiérer le pro-
gramme de médecine qui n’avait pas subi

de révision majeure depuis 1982. Les |

étudiants admis cet automne ont donc eux
aussi eu droit a des nouveautés, comme les
quatre cours « Médecin, médecine et so-
ciété». Car il ne suffit pas de connaitre par-
faitement le fonctionnement de la « ma-
chinerie » humaine et de ses défaillances, ‘
d’avoir décortiqué le systeme cardiaque, |
le systeme respiratoire, les hormones et les |
cellules immunitaires. «Les Ctudiants‘
doivent réaliser qu’on traite un patient dans |
sa globalité. Il a une douleur quelque
part, mais cette douleur, il la vit comme
personne, avec ses inquiétudes et ses at-|
tentes », dit la docteure Bélanger. ‘

On a aussi intégré des notions d’éthi-




es étudiants acquiérent
donc désormais une trés

| bonne base de connais-
b sances fondamentales,
mais ils doivent surtout
intégrer une attitude : celle
d’étre prét a apprendre
toute leur vie. C’est essen- : . .
tiel, le microbiologiste-infectiologue Jo- KA X [« R \-
celyn Delorme peut en témoigner: «Il y ) ' ‘

a quelques jours, j’ai traité un cas de d' 4 P {
bsychose nocturne causée par I'acy- i,
lcl(;vir, un médicament contr;lc “feux GlOSSB'Il'e _‘q | = Lus
sauvages”. Je n’avais jamais vu ca. A [UUESUEEC I médecine
J : l  forcedec hL rcher, 'ai trouvé une publi-  Y{UANVESIER USRS
: tion scientifique allemande relatant GRS EhEEENEE Hal
as de ce type.» directement depuis le cégep. Les étudiants
\ Congres, conférences, stages, lectures, [ECISEMIEIEELGREIEVGEERES
tous les moyens sont bons pour étre au  JUEGECHOICRGTACNEAEERTIERS
fait des derniéres avancées scientifiques. [EVCUSIUREREETEE G ERRTIETIE
Les différentes associations médicales [[RUEIIAEEET I
exigent de leurs membres qu’ils s’as- e
= treignent chaque année a llm JUSSTIg Doctorat en médecine (qua;tre ans)
? © nombre d’heures de formation continue. Cest l?_ POy de prermer’cycle.
y I)mes juillet 2007, le C ollcgc des Cest léquivalent du baccalauréat
/ s : dans les autres cursus.
eaucoup plus systématique de la nature e Préexternat ou années précliniques
de ces formations. « On s’est apercu que  [EEREUENEESEIIESEE TS
certains médecins incompétents avaient  [RUAUSRECUENEITIIESICRETIES
OB tketie Arverson ansaulis pourtant accumulé une somme phéno- [ERELES g'immerSi(.)n en hopital et certains
Erik Kudelka, un patient arrivé a lurgence nlwnalc dp crédits de ff)l'n');ltl()l'l con- cours dintroduction a la clinique.
de U'hopital Maisonneuve-Rosemont. Elle tinue », dit le dm_‘reur Yves Robert. Le o Externat
| devra poser un diagnostic et proposer un College a donc fourni a ses membres I EINEUNEONINETSRO N s gl
| traitement. Grosse responsabilité ! un outil pour les aider a évaluer leurs fai- ment constituées d’une succession de
=S blesses, les invitant gentiment a orienter PR NRINVTE oS tw A TR TS

que, de multiculturalisme, de soins de fin  leur formation continue en ce sens. des spécialités comme la chirurgie, la
| de vie, et bien d’autres réalités qui tissent Dans les facultés, on enseigne I’au- pédiatrie, la psychiatrie, lobstétrique-
le quotidien du praticien contemporain.  tonomie aux étudiants des la premiére se- gynécologie, etc.
«Si on accueille deux patients pour un  maine! Assis autour d’une grande table
infarctus, 'un de 93 ans qui souffre de  avec six autres garcons et filles, Philippe, SIS (deux a huit ans)
| démence, et Pautre de 50 ans sans autres ~ Alexandra, Christine, Lianne et Thu- &3 étudiants doivent ensuite choisir une
i problemes de santé, les traite-t-on de la  santh assistent au cours « Croissance- des 35 spécialités et obtenir un poste de
| méme fagon pour bien les soigner ?» de-  développement-vieillissement », donné  [EEIEEAIS daps un hopital ot ils completeront
mande la docteure Bélanger. selon la fameuse méthode « d’apprentis-  EEUSIUUEIILE
On a aussi élagué les cours de sciences  sage par probleme ». En médecine, il y a — |
| fondamentales qui s’étaient mis a souf-  belle lurette que cette méthode est utilisée : Année d ,; : s
frir d’une enflure démesurée, a force d’y  I'Université de Sherbrooke I'a importée des ioe Sitbee CompEEntaiica |
s 2 e : . el SR ['étranger pour acqueérir une expertise i
intégrer les découvertes médicales. Pays-Basily a 20 ans. Pas de prof, pas de - . - ,
« Avant, on pensait qu'un médecin devait  grand discours. La tutrice présente plutot pamcgtl;ere AlanEoe !
connaitre toutes les maladies. Mais il un cas, sur papier, mais qui pourrait bien aufpicbec.
est aujourd’hui impossible de tout étre rée SERELUR RELENEELICE NN Fxamens du Collége des Médecins :
savoir », dit Norma Bélanger. I'urgence pour une fracture du coude. I RPN RN TR e AT «
On a donc fait des choix. « Avez-vous  est tombé de vélo apres avoir trop bu  [EFENIRIEGTS |
entendu parler de sarcoidose? avec ses amis. Durant la consultation, 1l
D’histoplasmose ? interroge le docteur  vous semble trés préoccupé par sa petite
Marcel Julien. Strement pas, parce que ce  taille. Vous apprenez aussi que la situation

- Les meédecins méritent-ils

sont des pathologies pulmonaires rares.  financiére est précaire a la maison, etc. » notre confiance ?

On les enseigne dorénavant aux résidents Les étudiants décortiquent le pro- Donnez votre opinion

en pneumologie, plutot qu'a 'ensemble  bléme, et Lianne se porte volontaire sur notre site

des étudiants de deuxiéme année. » pour inscrire au tableau les themes qu'ils www.CYberSCIences.com
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devront approfondir: croissance et
changements psychologiques a la pu-
berté, socialisation a 'adolescence, etc.
[Is disposeront de deux jours pour lire des
centaines de pages sur ces sujets. Au
prochain cours, ils pourront discuter du
cas de Bernard et déterminer s’il a une
croissance et des comportements nor-
maux pour son age.

Stéphanie Castonguay est résidente a
PHépital Maisonneuve-Rosemont depuis
plus de trois ans. Elle peut déja apposer
M.D.» a la fin de son nom,
mais elle n’a pas encore obtenu son droit
de pratique. Dans un an et demi, elle

lc\ lettres «

sera microbiologiste-infectiologue. Elle
a beau dire qu’elle ne se sent pas préte a
pratiquer, elle maitrise déja une com-
pétence qui peut faire la différence entre
un bon et un mauvais médecin : le juge-
ment clinique. Car il ne suffit pas d’avoir
en main des résultats d’examen pour
décider du traitement a prescrire. Il faut
aussi savoir évaluer le tableau d’ensem-
ble, puiser dans ses vastes connaissances,
se fier parfois plus aux symptomes
qu’aux analyses de laboratoire. Ce matin,
Stéphanie fait la tournée des chambres en
compagnie du docteur Jocelyn Delorme.
[Is doivent revoir une patiente entrée a
I’hopital pour une chirurgie gyné-
cologique assez simple, mais quia eu le
malheur de développer une infection
nosocomiale. Elle souffre de diarrhée
sévere et on craint que la bactérie C.
difficile soit en cause. Pourtant, les ana-
lyses de laboratoire n'ont pas révéle la
présence du redouté microbe, ni d’aucun
autre. Stéphanie a tout de méme prescrit
un antibiotique il y a cing jours. « Bon-
jour, comment allez-vous ce matin ?»
demande Stéphanie en entrant dans la
chambre. « Beaucoup mieux!» lui ré-
pond la femme.

Une fois dans le corridor, le docteur De-
lorme la félicite. « Le jugement clinique
doit toujours avoir priorité! » s’exclame-
t-il. Les symptomes ressemblaient trop a
ceux causés par C. difficile pour que la
jeune docteure Castonguay mette cette
possibilité de coté, en dépit des résultats
de laboratoire. Elle a choisi le traite-
ment antibiotique en conséquence, méme
si le reste de I’équipe traitante n’y croyait
‘W'J\ Ir()lﬁ.

LLe sourire de sa patiente vient de lui
donner raison. La médecine est a la fois
une science et un art, répete-t-on aux
étudiants. Un art qui, parfois, demande
un talent hors du commun. &

34 Quebec Science | Novembre 2007

Mon ami Stan
Stan est un mannequin. Malgré son visage peu expressif, il a des réactions étonnam-
ment humaines : il a un pouls, il respire, il parle et il cligne des yeux. Stan permet aux
futurs médecins de s'entrainer « sur son dos» au Centre de simulation médicale de
'Université McGill et au Centre apprentiSS de l'Université Laval. Le mannequin élec-
tronigue est programmé pour présenter certains symptomes comme un rythme car-
diague anormal ou une insuffisance respiratoire. Il réagit ensuite aux traitements,
pouvant méme présenter des complications, comme une hémorragie soudaine!

En plus de mettre a U'épreuve leurs compétences cliniques, ces simulations permet-
_tent aux étudiants d'apprendre a travailler en équipe, comme dans une salle d'opéra-
tion ou une salle d'urgence.

Pour savoir comment faire des points de suture ou insérer un cathéter, la peau
caoutchouteuse de Stan n’est cependant pas idéale. C'est sur des pattes de porc que
les étudiants s'exercent!

Vous avez dit pénurie ?
o s = On manque de médecins ? Pourguoi ne pas augmenter le
ll e nombre d'admissions ? Parce que c'est déja fait! Au cours
| des sept derniéres années, le nombre d'étudiants admis

dans les facultés de médecine du Québec a doublé. 1l
serait difficile d'en accepter davantage a [heure actuelle.
Plus moyen de trouver de médecins pour enseigner ou
pour superviser des stages, ils sont débordés !

Ce sont 845 heureux candidats qui ont été
acceptés en médecine, cet automne.
Université de Montréal 270
Université Laval 207
Université de Sherbrooke 196
. Université McGill 172
Pratiquer en région
Depuis ['an dernier, la faculté de 'Université de Sherbrooke offre une formation médicale

compléte, dispensée a Ville de Saguenay : 24 nouveaux étudiants y feront lensemble de leur

apprentissage. L'Université de Montréal offre un programme semblable a Trois-Riviéres.

L'Etat a tenté plusieurs approches pour inciter les médecins a travailler en région. «Mais il

a été demontré que ce qui fonctionne le mieux, c'est d‘avoir fait sa formation, en tout ou en
partie, en région, dit le docteur Réjean Hébert. Les étudiants tombent amoureux de l'en-
droit (ou de quelgu’un!) et ils restent. »

JEROME BOURGOIN/FACULTE DE MEDECINE-UNIVERSITE LAVAL
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Les médecins formeés a I’étranger sont deux fois moins
nombreux au Québec que dans I’ensemble du Canada.

Nos exigences sont-elles trop élevées?

e docteur Comlan Amouzou

n’a plus de docteur que le titre.

Ce Togolais d’origine, qui a

pratiqué la médecine a Paris

pendant huit ans, aimerait
bien soigner son prochain. Mais au
Québec, il n’en a pas le droit.

Depuis son arrivée, en 1995, son
diplome de premier cycle a été reconnu
etil a réussi les examens du College des
Médecins. Mais pour obtenir son droit de
pratique, il devra «refaire sa résidence ».

Pénurie de praticiens ou pas, le College
des Médecins ne fait pas de passe-droit.
Seuls les docteurs des Erats-Unis et ceux des
autres provinces canadiennes en sont
exemptés car, la-bas, les programmes
d’enseignement sont semblables a celui
du Québec.

« Les médecins étrangers nous disent que
le corps humain est partout pareil. C'est
vrai, mais la discipline, elle, n’est pas la
méme partout, dit le secrétaire du College,
le docteur Yves Robert. Greffer un
médecin d’un systeme de santé a un autre
est une opération délicate. Certains n’ont
jamais vu un appareil de résonance
magnétique de leur vie, alors qu’ici, on
prescrit ce type d’examen tous les jours.
Ils ont I’habitude de traiter des maladies
infectieuses rares, mais n’ont vu que
quelques cas d’infarctus au cours de leur
carriere. »

Les années de résidence permettent
aussi a ces médecins de comprendre le
fonctionnement du systeme québécois et
d’intégrer quelques subtilités culturelles :
«Il'y a des pays ot le docteur a un statut
tres €levé. Si son patient le questionne
sur son traitement, il peut aussi bien
| répondre que ¢a ne le regarde pas », note
Yves Robert.

Méme les praticiens européens doivent
parfois refaire leurs classes. Les gynéco-

Le docteur Comlan Amouzou, président de
la coalition Médecins d‘ailleurs.

logues frangais, par exemple, n’ont pas
de formation en chirurgie, un probleme
quand vient le temps de faire une césarienne.

Aprés s'étre pliés a un stage d’évaluation
clinique de trois mois au terme duquel on
décide de leur sort, ces médecins refont
donc leurs études, en tout ou en partie. S'ils
se contentent d’un permis restrictif, limi-
tant leur droit de pratique a un hopital en
particulier et a certains actes, cela peut étre
assez rapide.

C’est plus corsé pour ceux qui doivent
faire leur résidence. Au printemps dernier,
plus d’une centaine de médecins venus
d’ailleurs sont restés sur le carreau, alors
que 81 places de residents demeuraient va-
cantes dans les hopitaux. Ils ont formé la
coalition Médecins d’ailleurs, présidée
par le docteur Amouzou, et ils ont porté
plainte devant la Commission des droits

de la personne, qui a accepté de faire
enquéte. Il est vrai que la proportion de
médecins formés a I’étranger est deux
fois plus faible au Québec (11 %) que dans
Pensemble du Canada (22 %).

Les facultés, responsables des admis-
sions des résidents, se défendent pour-
tant bien de faire de la discrimination. La
situation est épineuse, reconnait le docteur
Réjean Hébert, président de la Conférence
des doyens des facultés de médecine :
« Quand on admet en résidence des gens
formés a 'étranger, ils ont plus de difficultés
que les autres », note-t-il. Les universités
en admettent, et méme plus qu’avant.
Leur nombre est passé d’une quinzaine au
tournant des années 2000, a plus de 50 par
année depuis 4 ans. Mais le taux d’échec
(abandon ou exclusion) de ces médecins
formés a I'étranger est de 11 % alors qu'il
n’est que de 2 % pour les autres.

Le docteur Jocelyn Delorme, qui a
déja supervisé des résidents étrangers, le
confirme: « Certains ont des lacunes
tellement majeures qu’ils sont dangereux
dans un hopital.»

Comment alors séparer le bon grain de
PPivraie ? Comlan Amouzou a une sug-
gestion : « Plusieurs provinces canadien-
nes offrent un stage d’immersion de 6 a
12 mois, destiné spécifiquement aux
praticiens diplomés a I’étranger. Leur
taux de réussite pendant la résidence
est ensuite beaucoup plus élevé.» Le
docteur Hebert n’est pas contre. Mais ou
trouver les médecins pour les superviser,
alors qu’ils sont déja débordés ?

En attendant, pour ne pas perdre la
main, le docteur Amouzou offre ses ser-
vices a Médecins du monde. Il est allé au
Soudan, soigner les victimes de la crise du
Darfour. La-bas, on n’a pas les moyens
de refuser les services d’un medecin, peu
importe sa formation initiale. &
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Un bouclier de
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HOTOS : THOMAS GERVAIS




Le camp de mineurs Lagopede,
dans les monts Otish.

Eira Thomas, la présidente
de la compagnie miniére
Stornoway Diamond, a de
'ambition : elle entend
faire du Québec un des gros
joueurs de l'industrie du
diamant.

STORNOW2

Richard Clément, mineur au‘camp
Lagopéde, extrait des carottes de
minerai a 'aide de sa foreuse.

300 km au nord de Chibougamau, bien au-dela

des étendues cyclopéennes du lac Mistassini,

se dressent les monts Otish. Une minuscule

chaine de montagnes a ce point dépourvue

d’attraits touristiques que la majorité des

Québécois n’en ont jamais entendu parler. Eira
Thomas, elle, les connait comme le fond de sa poche. Assise a
mes cotés dans ’hydravion qu’elle a nolisé, la jeune prési-
dente de la société miniere Stornoway Diamonds ne peut répri-
mer un sourire en survolant les sommets qui s’élevent a quelques
centaines de metres au-dessus de la plaine. «Il n’y a qu'au
Québec qu’on peut appeler ca des montagnes! » lance-t-elle sur
un ton badin.

N’empéche, il se pourrait bien que les monts Otish recélent
une richesse insoupconnée : de grands gisements de diamants
qu’Eira Thomas s’est mis en téte d’exploiter.

[l ya 20 ans a peine, on comptait autant de diamants au
Canada que de glaciers en Afrique du Sud. Dans les années 1980,
Grenville Thomas, le pére d’Eira, ceuvre comme chercheur d’or
dans les Territoires du Nord-Ouest quand on y découvre les
premiers exemplaires de ces précieux cailloux. [’homme ori-
ginaire du pays de Galles se joint a cette nouvelle ruée rappelant
les beaux jours du Klondike, Il fonde la compagnie de prospec-
tion Aber Resources et embauche sa propre fille, alors dans la
jeune vingtaine, comme géologue. Géniale intuition, la com-
pagnie décide de forer directement sous le lac de Gras, un plan
d’eau en apparence banal. Elle y découvre le gisement de Dia-
vik, dont on extrait aujourd’hui prés de S % de la production
mondiale. Grace a Diavik et a Ekati, le gisement voisin, le
Canada est devenu le quatrieme producteur mondial de cette
pierre — la plus précieuse de toutes — derriere le Botswana, la
Russie et ’Afrique du Sud.

Avec 'aide d’Eira Thomas, le Québec, géologiquement trés
choyé, pourrait devenir un gros joueur dans cette industrie du
luxe. Les prospecteurs le savent bien: les diamants ne se découvrent
que dans les cratons archéens, ces parties les plus anciennes de
la crotite terrestre, qui datent de 1,6 a 2,7 milliards d’années. On
en trouve sur le continent africain, en Sibérie et en Australie. Mais
le plus imposant de tous se trouve en Amérique du Nord; c’est
le bouclier canadien. «A lui seul, notre pays posséde 25 % de toute
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COMMENT NAISSENT
LES DIAMANTS

Le diamant, on le sait, est fait de carbone,
mais son processus de formation demeure
trés mystérieux. «Dans le milieu scien-
tifique, c'est comme un tabou: on n'en
parle presque jamais», explique Emilie
Thomassot, chercheuse a [Université McGill.

Durant ses recherches doctorales en
géologie, l'eétudiante francaise analysait
[a composition des diamants en utilisant une
méthode pour le moins créve-ceeur: elle
les brilait dans une fournaise! Elle a ainsi
sacrifié, pour mieux les étudier, pas moins
de 59 diamants provenant d'un fragment de
xénolithe de 27 centimétres cube. Ce type
de roche, dans laguelle se forment les dia-
mants sous la croite terrestre, est extre-
mement rare. Qufil parvienne en plus a
échapper au coup de pic du prospecteur,
cela tient presque du miracle. En fait, on
en connait a peine 13 dans le monde en-
tier, jalousement gardés par des collec-
tionneurs ou des universitaires.

En analysant la teneur en isotopes d'azote
et de carbone de la roche et des diamants
bralés, Emilie Thomassot a fait un constat
etonnant. Les diamants découverts au sein
d’'un méme échantillon possedent tous des
concentrations trés différentes de ces élé-
ments. Conclusion : « La formation d'un dia-
mant influence la composition chimique
de ses voisins. » Ces différences, que l'on at-
tribuait jadis au hasard, (a jeune chercheuse
est méme parvenue a les expliquer.

Les diamants sont formés par un fluide
riche en carbone et pauvre en azote, qui per-
cole a travers la roche, comme leau a
travers le café. En se cristallisant, le carbone
emprisonne de azote dans sa structure.
Lorsqu’un second diamant est créé par le
méme fluide porteur, il est moins riche en
azote; le troisiéme le sera encore moins, et
ainsi de suite. Elle a méme réussi a déter-
miner que ce fluide intra-terrestre est fait
de méthane, démontrant pour la premiére
fois quiil existe des courants de ce gaz

dans le manteau profond. Une découverte >

aussi importante pour les scientifiques que
pour les prospecteurs de diamants.
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la roche archéenne du monde », explique
la géologue. Et la moitié se trouve en ter-
ritoire québécois.

Malgré I'abondance de matiére pre-
miere, débusquer des gisements de qua-
lité n’a rien d’une sinécure. Les diamants
se forment dans des conditions bien
mystérieuses (voir I’encadré) a des pro-
fondeurs abyssales — environ 150 km
sous la surface de la Terre. La pression

y est environ 50 000 fois plus forte que

celle de I'atmosphere, et la température
avoisine les 1 000 °C.

Il y a trés longtemps, et en de tres rares
occasions, il est arrivé que de violentes
poussées de magma jaillissent de la
croute terrestre, a pres de 1 000 km/h,
emportant tout sur leur passage, y com-
pris des roches contenant des diamants.
Les précieux cailloux sont demeurés
prisonniers de ce type de lave refroidie ap-
pelée kimberlite. « Les cheminées kim-
berlitiques sont de véritables ascenseurs
a diamants », explique Emilie Thomas-
sot, chercheuse postdoctorale spécialisée
en formation du diamant a I’Uniyersité
McGill.

our les prospecteurs, ces
«ascenseurs » sont tres dif-
ficiles a repérer, surtout au
Québec ou les nombreuses
glaciations ont contribué a
effacer toute trace évidente
de ces structures géologiques d’a peine
quelques kilometres de diametre. Les
geéologues doivent donc s’en remettre a
I’étude de certains minéraux, comme
les grenats qui, disséminés sur des cen-
taines de kilometres, trahissent la
présence de kimberlite diamantifére. En
mesurant la concentration de ces pierres
en divers points du territoire, il devient
possible, avec beaucoup de patience,
d’aller progressivement a la source et
de découvrir les diamants qui cohabitent
presque toujours avec les grenats.
Avant qu’elle ne soit acquise par
Stornoway Diamonds, en 2006, la sociéte
miniére Ashton du Canada, en parte-
nariat avec la Société québécoise d’ex-
ploration miniére (SOQUEM), avait dé-
couvert, dans les monts Otsh, une dizaine
de ces étroites cheminées porteuses de dia-
mants. On les a baptisées Renard 1 a

Les cing plus gros diamants découverts a ce jour dans la cheminée kimberlitique Renard 2.
A partir du coin inférieur gauche, dans le sens des aiguilles d'une montre: 15,46 carats
(3,1 g) legerement coloré; 8,8 carats (1,8 g) brun; 8,2 carats (1,6 g) brun; 6,91 carats
(1,4 g) brun pale; 6,10 carats (1,2 g) transparent.




Renard 10, et on en a rapidement extrait
des carottes de plusieurs centaines de
metres de long. Clest ainsi qu’on a pu
déterminer la teneur du gisement.

Deés 2004, les premiers diamants ont été
extraits. La pierre est d’abord écrasée
entre deux rouleaux d’acier d’environ
5 tonnes chacun pour former des cailloux
de 2 cm de diametre. Les diamants — il
y en a — se détachent toujours aisément de
la roche environnante, explique Dave
Skelton, le directeur des travaux d’ex-
ploration de Stornoway. Apres ce passage
dans le concasseur, 97 % des diamants sont
ainsi libérés. Les cailloux sont ensuite
placés dans un mélange d’eau et de
minéraux lourds (du ferrosilicium) qui
s’écoule au-dessus d’un tamis. Comme la
masse volumique du liquide est d’environ
2,8 g par centimétre cube (preés de trois fois
plus que 'eau normale), la roche meére, de
densité inférieure, flotte a la surface pour
ensuite étre rejetée. Les diamants, et les
autres minéraux plus lourds, coulent au
fond de cette «eau dense». Ceux qui
passent a travers les trous de un mil-
limetre de largeur du tamis sont rejetés. A

) -
Une veine de kimberlite, véritable
«ascenseur a diamants»

cette taille, méme les diamants n’ont au-
cune valeur marchande. Tout ce qui reste
sur le tamis est récupéré, puis passé dans
une centrifugeuse qui expulse les minéraux
plus légers. On obtient ainsi un minerai en-
richi dont la teneur en diamants, bien
que 400 fois plus élevée que celle de la kim-
berlite originale, ne représente encore
que 0,01 % de la masse totale. Le con-
centré de minerai est envoyé aux labora-
toires Stornoway, a Vancouver, pour y étre
analysé. Passés aux rayons X, les dia-
mants deviennent fluorescents et peu-
vent étre facilement repérés.

ors de notre visite des ins-

tallations de Stornoway,

en juillet dernier, tout était

calme. Seul un gros ours

noir s’affairait a lécher la

graisse sur |’équipement,
une substance que ces animaux affec-
tionnent particulierement. Mais pen-
dant les périodes d’extraction, les lieux
grouillent d’activité. Et la suspicion
regne. « Lorsque nous extrayons les dia-
mants, la compagnie fait venir par avion
au moins deux gardiens de sécurité pour
trois travailleurs », explique Dave Skel-
ton. A la fin de leur quart, des employés
choisis au hasard sont intégralement
fouillés.

En 2004, 664 tonnes de kimberlite
ont été concassées. On en a extrait les
459 premiers carats de diamants
québécois. Des pierres brutes, tantot
tres claires tantot légerement brunatres,
dont la valeur marchande a été es-
timée a 88 §$ le carat. Huit dollars de
plus que la moyenne mondiale.

THOMAS GERVAIS

Cet été, ce sont 6 000 autres tonnes de
kimberlite qui ont été broyées pour un
total de 4 000 carats de diamants bruts,
dont un gros caillou de 15,46 carats (plus
de 3 g). «Une fois taillée, cette pierre
pourra étre vendue pres de 60 000$»,
explique Nick Thomas, directeur des re-
lations avec les investisseurs.

Tres prochainement, Eira Thomas se
rendra a Anvers, en Belgique, centre
mondial du commerce du diamant, pour
se faire une idée précise de la valeur de
leur échantillon, évalués selon les qua-
tre C: carat, clarté, couleur et coupe.
Le sort de la petite compagnie et ["avenir
des diamants québecois pourraient bien
dépendre de cette visite. Si la valeur du
gisement des monts Otish est confir-
mée, il est possible qu’on y ouvre une
mine de diamants d’ici 2012. Mais avant,
il faudra construire une route d’acces, re-
lier le site au poste hydroélectrique de
LG4, situé a 100 km de la, et trans-
porter une quantité phénoménale de
matériel dans ces lieux reculés qui, pour
compliquer encore les choses, sont situés
sur les territoires de chasse des Cris de la
réserve de Mistassini. [E
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Un loup de mer! Un vrai!
Au nom du Canada, il a
revendique I'archipel
arctique au complet. Mais
aujourd’hui, le capitaine
Joseph-Elzéar Bemier est
un héros oublié et la
souveraineté canadienne
sur I’'Arctique, plus que
jamais menacee.

Par Stéephane Despatie

u nord du 55¢ parallele,

dans ce vaste territoire

que ’on appelle aujour-

d’hui le Nunavik, on

peut parfois entendre

des enfants fredonner

« Alouette, gentille alouette », ou «En

roulant, ma boule ». Ils ne comprennent

pas les mots qu’ils prononcent et ig-

norent que ces airs sont arrivés par

bateau, il y a un siécle, apportés par un

petit homme rondouillard originaire du

Bas-Saint-Laurent. Cet homme, c’est

©Joseph-Elzéar Bernier, né en 1852 a
I'Islet-sur-mer.

= Ne cherchez pas son nom dans les dic-

=tionnaires usuels. Au mot « Arctique », le

£Petit Robert mentionne 22 explorateurs.

iMais rien sur Bernier. Le Petit Larousse

=l'oublie aussi. Pourtant, le capitaine n’a rien
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d’un marin d’eau douce. Pour sa bio-
graphe, I’historienne Marjolaine Saint-
Pierre, c’est au contraire le plus grand
navigateur canadien. Il n’a pas inspiré
que les marins. Les poétes William Chap-
man et Louis Fréchette ont aussi chanté
ses lounanges.
Kapitaikallak -
comme les Inuits ’ap-
pelleront plus tard —
devient, a 17 ans, le
plus jeune capitaine
de tous les temps. Sa
premiere mission a ce
titre le conduit a traverser I’Atlantique
pour livrer, a bord du Saint-Joseph, une
cargaison de bois au Royaume-Uni.
Par la suite, il sillonne toutes les mers
et franchit le dangereux cap Horn, a
Pextrémité méridionale de I’Amérique du

P

Sud. Il accoste dans tous les grands ports
du monde: Rio de Janeiro, Liverpool,
Valparaiso, Singapour. Il traverse pres de
250 fois 'océan Atlantique, entre autres
pour convoyer des navires destinés aux
armateurs européens, depuis les chantiers
maritimes de Québec. Au
cours de sa flamboyante
carriere, il fracassera pas
moins de 11 records de
vitesse a bord de voiliers

de bois.
Du haut de son 1,63 m,
ce fils et petit-fils de marin
est surtout le premier Canadien a ap-
privoiser les glaciales étendues de I’Arc-
tique. C'est lui qui a permis d’affirmer la
souveraineté canadienne dans le Grand
Nord. Sans lui, les 1 400 000 km?2 de
IParchipel arctique auraient été états-




Les Inuits reconnaissaient a Joseph-Elzéar
ils le glsalent «aussi fort qu'un ours». Ici, sl

uniens, russes, norvégiens ou danois.

[nhospitalier, I’Arctique ? Sans doute,
mais au XIXe¢ siecle, ce vaste monde im-
maculé n’en attire pas moins de nom-
breux aventuriers. Comme Charles Fran-
cis Hall, un journaliste du Vermont qui
reussira, en 1870, a atteindre le 82¢
paralléle en traineau a chiens. Cet exploit
{ fait réver Joseph-Elzéar Bernier qui se met
en téte de larguer les amarres pour le
pays des Inuits. Un projet qu’il marira
pendant un quart de siecle avant d’ap-
pareiller vers ces terres lointaines.

Par un curieux concours de circons-
tances, 1l devient gouverneur de la
prison de Québec, en 1895. Son temps
de loisir, il le consacre presque exclusive-
ment a la recherche de fonds et a la
préparation de sa grande expédition.
Chance inouie, il fait la connaissance

e

surhumaine;
e de Baffin, en 1924, a Pangnirtung.

d’un dessinateur talentueux, condamné
pour contrefacon. Pas question de
laisser passer 'occasion. Bernier com-
mande au prisonnier une immense carte
maritime de ’Arctique. Un exploit en soi
car, a cette époque, on ne sait a peu
prés rien de la géographie nordique,
rien non plus de la nature des hauts
fonds ni de la profondeur des chenaux,
pas plus que de la largeur des détroits.
Aujourd’hui encore, malgré des équi-
pements sophistiqués, comme les son-
deurs multifaisceaux, et le réchauffement
climatique qui a fait diminuer la couver-
ture de glace, ces voies demeurent dif-
ficilement praticables. Imaginez il y a
100 ans!

A I’époque, la couronne britannique
a officiellement cédé tout le territoire du
Nord au dominion du Canada, en

A monsieur le capitaine
J.-E. Bernier

Amant des grandes eaux, des vastes harizons,
Dans l'‘ame te sentant la flamme des Jasons,
Tu briles de voguer vers la zone lointaine

Qui vit sombrer, helas! tant de puissants agres,
Et, pour collaborer a l'ceuvre du progreés,

Tu vas nisquer tes jours, 6 vaillant capitaine!

Oui, chez toi cest le sang des decouvreurs qui bat;
Le danger te séduit, nul vent ne te courba,

Nul fardeau n'est trop lourd pour ta robuste épaule,
Et, vers le but reve tournant ton front d'airain,

Tu jures de vouloir distancer tout mann,

Tu promets de porter ton pavillon au pole.

Guide par les jalons que des preux immortels
Ont semés a travers les glagons étemels

Que [Arctique sans fin bouleverse et tourmente,
Tu vas, j'en suis certain, écarter tout revers,

Tu vas toucher du doigt le bout de [univers,
Réaliser bientot le projet qui te hante.

Tout ce que la nature a de rude et d'amer,
Toute l'horreur qui doit régner sur une mer
Que ['hiver boréal incessamment entoure,

Tu l'auras a combattre, 6 noble aventurier!
Nul tourment ne fera fiéchir ton ceeur d'acier;
Rien ne triomphera de ta male bravoure.

Tu sortiras vainqueur de ce combat sans nom

Ou jamais ne devra dominer le canon,

Mais bien plutot ta voix, ta grande voix qui vibre,
En faisant répéter a de mornes échos,

Qui n'ont jamais frémi qu'au grondement des flots,

Les allégres refrains d’un jeune pays libre.

Sur le sommet nacre d'un iceberg géant,

— Semblant un vaste autel bercé par [Océan,—
Pour remercier Dieu qui retient les désastres,

Un soir;, tu planteras quelgue modeste croi,

Et tes fiers compagnons, ces marnins de ton choix,
Avec toi fléchiront le genou sous les astres.

Un ardent Te Deum montera vers le ciel,

Et des qu'aura vibré cet hymne solennel,

Des frissons inconnus traverseront ['espace,

Le gouffre des grands flots engourdis tremblera,

Et lespnt des déserts dans la brume dira:

—~ Banquises, courbez-yous ! cest le maitre qui passe ! -

Captif du fier progres, proscrit du saint devolr,

Tes amis ne pourront de sitot te revoir ;

Mais, durant les longs jours de ta longue croisiére,
Ton souvenir en eux sera toujours vivant,

Et les soirs radieux les verront bien souvent
Pensifs et [‘cell tourné vers ['étoile polaire.

Et quand tu reviendras du parage ignoré

04 tant d'audacieux espoirs avaient sombreé,
Ton large front aura la paleur glaciale;

Mais dans l'ombre sereine ot la gloire enfin luit,
Ton nom rayonnera comme patfois, la nuit,
Brille dans notre ciel l'aurore boréale

William Chapman — Les aspirations, 1904
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Le 1€ juillet 1909 : le capitaine
Bernier (a coté du jeune

beeuf musqué) installe une
plaque a Parry's Rock

(Winter Harbour) et déclare

ce territoire sous juridiction
canadienne.

Sur ce dessin inuit, on distingue
bien les vétements utilisés
pour se protéger du froid
sur lile de Baffin.
« Ayant souffert du froid aux
pieds, je commandai deux paires
de bas de chevreuil poils en dedans
et deux paires poils en dehors
devant recouvnr les premiers. Ainsi
chausses, nous n'avons nullement
souffert du froid pendant le reste
du voyage. Pour empécher cette
chaussure de s'user trop vite, il
suffit dy ajouter une paire de

2 pantoufles en “ou-jouk” (ugjuk:

& phoque barbu). Aussitot amve (G

< Aggu), Monkey Shaw (Igagnou,

% Inuit engagé par Bemier comme

- guide d'expedition) n'eut rien de

S plus pressé que de se faire habiller

S de pied en cap comme les siens et
de mettre ses habits européens de

> cote. Pensant que je n'approuverais

5 peut-étre pas, il me dit “Cablouna
couletang, alright summer, winter
no good” (les habits du Blanc,

, bon en été, mauvais en hiver).

= Je lavais appris par expérience.

5 A Rome comme a Rome. »

Extrait des camets d'expédition
d'Emile Lavoie. Il faisait partie
du personnel scientifique de

¢ l'expédition de 1910-1911.

— h e
AT i AR

1880. Mais les Etats-Unis et la Norvége ont
des prétentions sur ces vastes étendues. En
1903, un litige éclate entre Washington et Ot-
tawa a propos de la frontiére délimitant
I’Alaska. A Pépoque, ce territoire appar-
tient déja aux Etats-Unis, mais ces derniers
en veulent plus. Le gouvernement canadien
comprend qu’il n’a plus de temps a perdre
pour affirmer son autorité sur ce grand
plateau de glace. « Nous avons subi le
déshonneur de nous faire dérober I’Alaska.
[l ne faudrait pas laisser les “Américains”
s’établir dans Iest comme ils ont fait dans
Pouest », fait valoir le capitaine Bernier.

Ortawa lui donne le feu vert et accepte de fi-
nancer |'expédition. Cout: 200 000 $, une
somme colossale pour ’époque.

Mais on n’affronte pas les glaces dérivantes,

le froid et le vent avec n’importe quel bateau.
1 faut une coque solide pour braver de telles
conditions. Bernier, vieux loup de mer avant
I’age, connait nombre de marchands de navires.
[l repére un batiment tout désigné pour la
conqueéte de I’Arctique :
le Gauss, un trois-mats
fait de chéne et de pitch-
pin (un mot qui désigne
différentes variétés de pin
d’Amérique du Nord).
Le Gauss en a vu d’au-
tres : avec son moteur de
275 chevaux-vapeur, ses
55 m de longueur et ses
13 m de largeur, il a af-
fronté les mers australes
et a hiverné deux ans en
Antarctique. Affaire con-
clue! Pour 75 000 $,
Bernier achete le navire
et le rebaptise I’ Arctic.
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a premiere mission de I'Arctic a

lieu en 1904. Le ministere de la

Marine et des Pécheries man-

date alors le capitaine Bernier

pour établir des postes de police

dans le Grand Nord. Ce sera la
premiére mission de ce dernier au-dela du 55¢
parallele. Cette expédition n’est certes pas la
grande aventure dont il réve, mais elle lui per-
mettra d’apporter des précisions a la carte
produite par le prisonnier. Il en profitera aussi
pour identifier les courants et étudier le mou-
vement des glaces a ces latitudes.

La navigation est difficile. Avec son navire de
bois, Bernier comprend qu’il n’a d’autre choix
que de «se remettre entre les mains de la nature »,
en demeurant des mois dans les glaces qui,
elles, se déplacent avec les courants. Il posera des
jalons d’aluminium sur la banquise pour se
repérer dans le dédale des 36 000 iles qui com-
posent Iarchipel. Il devra aussi apprivoiser les
ouvertures dans la glace et les redoutables
« hummocks », ces énormes et superbes blocs de

glace dressés sur les ban-

quises par I'effet des marées.

Le grand départ, le vrai,

eut lieu a I'ét¢ 1908 dans le

cadre des festivités du 300¢

anniversaire de la ville de

Un équipage
d’une trentaine d’hommes
[’accompagne, sans comp-
ter les chiens de traineaux.

Tout au long de son
grand périple arctique,
Bernier nommera des lieux.
C’est grace a lui si on y
retrouve des noms francais
' comme le mont Belcell, par
exemple. Il veut incontesta-

Québec.

¢

MARITIME DU

Capl JE Bernien

MUSE

BIBLIOTHEQUE ET
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blement laisser des traces de son passage. Un peu
partout, il fait construire des cairns (des pyra-
mides de pierres) et de petits monuments. Il y
cache méme des documents officiels, preuves ir-
refutables de la présence canadienne en Arctique
a cette époque. Enfin, le 1¢f juiller 1909, une
plaque est posée sur I'ille Melville. Le moment
est historique; les territoires de "archipel arc-
tique cédés au Canada par le Royaume-Uni de
viennent officiellement canadiens. God save the
king et les ours polaires!

Avant d’en arriver la, Bernier et ses hommes
ont surmonté bien des épreuves, rappelle
Marjolaine Saint-Pierre dans sa biographie. Le
ravitaillement est impossible. [’équipage, im-
posé par le ministere de la Marine, est composé
de novices qui trouvent leur capitaine un peu
rude! Dans bien des cas, ce sont des fils ou des
neveux de hauts fonctionnaires, qui con-
fondent croisiére et travail de marin.

En fait, c’est surtout I'isolement, I'ennui,
la quantite et la qualité de la nourriture qui
frustrent les hommes. Ils doivent s’en remet-
tre aux produits de la chasse et de la péche pour
s'alimenter. A défaut, il leur faut se contenter
de pemmican (des petites galettes de viande
séchée enrobées de graisse), de biscuits, de
the, de chocolat et de pommes de terre. Lors
d’une expédition particulierement difficile,
les marins ont brilé leur traineau pour rotir
un des chiens et le manger.

Clest par les Inuits que Joseph-Elzéar Bernier
en apprendra davantage pour survivre en

Arctique. Ils savent comment se protéger du
froid qui peut atteindre -50 °C. Avant son
départ, lors de ses séjours a Londres, le Québé
cois avait eu le loisir d’examiner les véte-
ments inuits exposés au British Museum. Il en
avait étudié la conception et compris les tech-
niques de superposition. Nous étions loin de
I’ere du Thermolactyl, du Qualofil, du gore-
tex et de la fermeture éclair, laquelle ne serait
commercialisée qu’un peu plus tard. Bernier
comprend cependant qu’en alternant savam-
ment les peaux de chien, de renard, de caribou,

de phoque ou d’ours, et en tenant compte de

I’orientation des poils, les Inuits parviennent

——

Qulittalik, la femme
accroupie a gauche, a
confectionné des vétements
pour le Kapitaikallak.




a controler 'lhumidité et la chaleur, tout
en gérant 'impermeéabilité et I'aération !

Le capitaine se rendra 12 fois dans le
Grand Nord. Il y hivernera huit fois. Il
deviendra méme le premier propriétaire
foncier de I'Arctique grace a une conces-
sion qu'il obtiendra a Pond Inlet, sur
I’ile de Baffin (aujourd’hui Mitimati-
lik). Il y construira une maison: la
Berniera.

Malgré sa stature et ses qualités de

marin, le capitaine Bernier ne sera pas a
I’abri des reproches et des soupgons. Se
sert-il des biens du gouvernement pour
faire la traite des fourrures ? La Presse de
I’époque 'accuse : Bernier aurait tenté de
corrompre des fonctionnaires avec des
peaux d’ours polaire. On rapporte aussi
qu’il est cruel envers son équipage et
qu’il aurait agressé son cuisinier avec
un pilon a patates!

Vrai? Faux? Quoi qu'il en soit, Ot-
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On n’est jamais trop curieux.

www.ledevoir.com
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tawa lui accorde toujours sa confiance et
le nomme meéme juge. Le marin tiendra
ainsi le premier proces de I’Arctique:
celui d’un Inuit arrété pour le meurtre
d’un commercant terre-neuvien. Le mal-
heureux sera condamné a 10 ans de péni-
tencier, message clair que la loi et 'ordre
doivent régner la-bas aussi. Dans les faits,
le «juge » n"appliquera pas la sentence, LI
nuit sera libéré et la communauté de
Pond Inlet y verra un geste d’humanité.

Kapitaikallak — «le p’tit gros capi-
taine » en langue inuite — fera son dernier
voyage en Arctique en 1925. [’Arctic
sera ensuite laissé a I'abandon sur la
greve de Lauzon, pres de Québec. Funeste
destin pour un marin audacieux et son
navire légendaire.

Joseph-Elzéar Bernier meurt en 1934,
a I'age de 82 ans, en pleine période des fétes
de Noél. De son vivant, il aura quand
méme eu droit a plusieurs honneurs. Le
pape Pie XI le fera chevalier de I'Ordre
équestre du Saint-Sépulcre. George V le dé-
core quant a lui de la médaille du roi. Il
sera aussi nommeé fellow de la Société
geéographique de Londres et de la Société
américaine de géographie, puis membre
honoraire de I’Arctic Society du Canada.
Aujourd’hui, il reste quelques traces de lui
dans son village natal, ainsi qu’au musée
maritime de I'Islet-sur-mer qui en conserve
la mémoire.

Tandis qu’a 3 000 km de 13, les Inuits
de Pond Inlet se racontent encore les
histoires de Kapitaikallak. Et fredonnent
ses chansonnettes.

—> Pour en savoir plus

A voir : Le Musée maritime du Québec
consacre une salle entiere aux exploits
de Joseph-Elzéar Bernier; 55, chemin
des Pionniers Est, [’Islet-sur-mer.
Information: (418) 247-5001. En de-
hors de la saison touristique, il faut ap-
peler pour visiter le musée. ['accueil se
fait en semaine entre 10 h et 16 h.
Alire:

SAINT-PIERRE,

Marjolaine.

Capitaine et

coureur L{('S mers,

1852-1934,

éditions

Septentrion, 2005.

Au cinéma : Le film documentaire
Kapitai-Kallak, | -E. Bernier,

réalisé par Robert Tremblay
(Productions Vic Pelletier)
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Par Philippe Desrosiers

www.sniflabs.com

Nostalgiques du King, réjouissez-vous ! Elvis est bien
vivant et peut vous pousser une petite «toune» dans le
confort de votre salon. George York, linventeur d'une téte
de singe articulée, a appliqué cette technologie a licone
d'une génération. Le WowWee Alive Elvis est pourvu d'une
_«al dizaine de petits moteurs qui font bouger le buste du
/”‘ chanteur (peut-étre) décédé et ses levres. On peut ainsi

i suivre les paroles de ses chansons. La télecommande,

ilen forme de micro, permet en outre de faire dire jusqu’a

',““ 37 phrases enregistrées par un imitateur de lillustre
propriétaire de Graceland. Des capteurs de mouvements

dlpermettent aux yeux mécanisés de suivre quiconque passe
|2 proximité. On peut aussi faire en sorte que notre propre
“llivoix sorte de ses levres charnues et caoutchoutées, de
* |maniére a jouer au ventriloque, a faire sursauter notre
entourage et, éventuellement, 'exaspérer. On ne nous
propose pas encore de mannequin grandeur nature, mais
on pourra bientot se procurer la téte pour 300 $.
www.wowweealiveonline.com

Des rencontres qui ont du chien

Dorénavant, les timides pourront se fier sur leur chien pour faire des rencontres. Le
SNIF Lab, de Boston, vient de mettre au point une médaille intelligente qui, fixée au cou
de notre meilleur ami, communique avec des médailles semblables accrochées au cou
d’autres toutous. Il suffit ainsi d’'une balade anodine pour amasser de précieuses
informations sur d‘autres chiens et sur leurs propriétaires. De retour a la maison, on
peut synchroniser les données du collier avec celles de Uordinateur et se

connecter a un site ou 'on peut faire connaissance avec les autres timides amis

des animaux. On en profitera peut-étre aussi pour s'échanger des recettes, des

trucs de toilettage et méme, pour les plus témeéraires, planifier une rencontre

en personne. Le dispositif permet par ailleurs de tenir le propriétaire du clébard %

au courant des activités de son canidé, en temps réel, par courriel ou message

texte. Pratique pour savoir si Fido dort, boit, mange ou fait ses besoins sur le tapis.
Létiquette SNIF a été inventée par de tres sérieux chercheurs du prestigieux Massa-
chusetts Institute of Technology. Ils assurent les futurs acheteurs que le protocole de
communication est tres sur et qu'il est virtuellement impossible que des pirates aient
acces a ces données. On ne connait pas encore le prix de ces médailles intelligentes,
mais elles devraient étre disponibles pour les étrennes de notre meilleur ami.

Un peu de chaleur

«Mon téléphone va bl .
bientot lacher, jete ‘

rappelledésqu...»

Qui n’a pas hurlé

dans son cellulaire

qui vient d’entrer

en hibernation par-

ce que la batterie

est a plat? Pour

résoudre ce petit

drame du quoti-

dien, on peut opter

pour une source

d’énergie portative

et abondante: la chaleur corporelle. Des chercheurs de la Fraun-
hofer-Gesellschaft, en Allemagne, ont construit un dispositif ca-
pable de transformer la chaleur du corps en courant afin d'alimenter
de petits gadgets électroniques. Des générateurs thermoélectriques
utilisent la différence de température entre deux surfaces pour
produire un faible courant. Présentement, celui-ci n’est pas
assez fort pour les appareils que nous utilisons chaque jour,
mais des tests concluants ont été effectués avec de petits outils
meédicaux qui servent au monitoring des patients. Il faut évidem-
ment que l'utilisateur soit encore vivant, faute de quoi la différence
de température entre sa peau et 'environnement est nulle, et aucun
courant ne peut étre généré. Les chercheurs prévoient qu’a
"avenir, on pourra tirer de l'énergie de n'importe quelle source
de chaleur - un radiateur, par exemple - et qu'un écart de tempé-
rature de seulement un demi-degré pourra étre utilisé.
www.fraunhofer.de:80/fhg/EN/press/pi/2007/08/
Researchnews82007Topic1.jsp
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Suites remarquables!

Quel est le 108 terme de chacune
des suites ci-dessous?

des trinomes suivants est-il un cube?
a.n?+n+1

b.n2+n-1

Cc. n+n-12

Niveaux
Qdébutant Ointermédialre OOexpert

Des trinomes remarquables!

Pour quelle valeur de n différente de zero, chacun

onscr

Par Jean-Marie Labrie - 1

labriejm3@sympatico.ca 3

Solutions du probleme
du dernier numero

221 Ligue de hockey!

Il n'y a qu'une solution que voici:
es |Défaites | Nulles|
A i 16
{ 2 16

B
C 21 16
D
E

18 18
10 25

Nulles
==
3
3
4
5

Quelgues observations

1) Le nombre de victoires égale le nombre de défaites
2] Le nombre de parties nulles doit étre

un nombre pair

222 Divisibilité
et differents restes!

Solution suggeree

Les multiples de 4 sont 4, 8, 12, ..
LLes multiplesde 17 sont 17, 34, 51, ...,
731, 748, ...

Le nombre 748, divise par 13, a 7 pour reste
Le nombre 748, divisé par 19, a 7 pour reste
Le nombre 748, divisé par 3, a 1 pour reste
Le nombre 748, divisé par 9, a 1 pour reste
Le nombre choisi est 748.

, 740, 744, 748, ...
680, 697, 714,

A lire le mois prochain

Il'y a 100 ans, physiciens

et chimistes du monde entier

avaient les yeux tournés

vers Montréal. Dans son

laboratoire de I'Universite
McGill, Emest Rutherford percait les secrets de I'atome
et de la radioactivite.

Des milliers de dindons
sauvages ont traverse la
frontiére pour s'installer

dans le sud du Québec.

Ce sympathique gallinacé, aux
meeurs bien particuliéres, est
convoité par les chasseurs et les
| gourmets. Mais les

=| ornithologues veillent au grain...

Les chercheurs d’exoplanetes sabrent le champagne.
lis auraient trouvé une nouvelle planéte qui pourrait
permettre le développement de la vie. Alors que la
Terre est de plus en plus affectée par des problémes
environnementaux, est-il temps d’organiser le grand
déemeénagement? |l reste cependant plusieurs

petits (et gros) probléemes a résoudre.
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WOS ENFANTS DE PLUS EN PLUS,

agressifs

Découvrir

Des nouvelles sur

|a recherche et des
dossiers scientifiques
sur les grands enjeux

www.acfas.ca/decouvrir

. QuébecOiseaux
La vraie nature des oiseaux

www.quebecoiseaux.qc.ca

[‘univers fascinant

d'ici et dailleurs

www.amisjardin.qc.ca

{ Faites cONNaissance

avec les membres de la famille des publications québécoises de

vulgarisation scientifique

Les Explorateurs

Pour les 6-10 ans
curieux de nature

www.lesexplos.com

Québec Science
Le magazine qui voit
les choses autrement

www.cybersciences.com

Les Débrouillards

Le magazine drolement
scientifique des 9-14 ans

www.lesdebrouillards.com

Spectre

La science qui senseigne/
Enseigner la science &8

WWWw.apsq.org

Editions
MultiMondes

Des livres pour votre intelligence
www.multim.com
La science morte de rire, de Jacques Goldstyn, GRATUIT

avec toute commande d'un livre en ligne, did
au 31 mars 2008 ou jusqu‘a epuisement des stocks.

I Renée Bedard

pre =
Quatre-Temps Agence

Science-Presse

des végetaux et des jardins Parce que tout le monde

s'intéresse a la science.

www.scien(epresse.qc.(a

De la lecture pour l'intelligence de toute la famille!
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La crise du pétrole exposee au Centre

| canadien d'architecture (CCA)? A priori,
cela étonne; pas longtemps, cependant.
Car avec le pétrole et sa crise, ce sont
toutes nos habitudes de vie qui ont été
bouleversées, notamment |'architecture et
le design intérieur des maisons. «Apres la
crise pétroliere de 1973, l'idée d'austérité
fait son apparition alors que celle de
surconsommation recule. Méme si la
recherche en matiere d'énergie de
remplacement s'est accélérée, on a
compris que la solution ne se trouve pas
seulement dans la technologie. |l faut
repenser le systeme et changer notre
rapport a I'énergie», explique Giovanna
Borasi, conservatrice en architecture
contemporaine au CCA. Ces changements
— du recyclage des eaux usées a ['isolation
des maisons — se sont répercutés sur la
conception architecturale.

Découpures de journaux, dessins,
photographies et extraits d'émissions
de television témoignent des
consequences intemationales de
cette crise, en Amerique comme en
Europe.

Et parce que le CCA est aussi un haut
lieu de réflexion, tous les jeudis de
novembre, des chercheurs actifs dans le
domaine de I'énergie (pour la plupart
depuis la fameuse crise de 1973) nous
proposent des conférences sur I'un ou
I'autre des aspects de ce vaste sujet.
1973: desole, plus d’essence, Centre
canadien d’architecture de Montreal.
des le 7 novembre, (514) 939-7026.

teurs solaires sur-un
immeuble résidentiel. Les
défis que pose le manque
de pétrole transforment

| notre paysage urbain.

SUR GRAND ECRAN

Grace a des cinéastes d'Allemagne, de France, des Pays-Bas,
de Suisse, des Etats-Unis et du Québec, voyagez a travers le
monde, de l'infiniment grand a l'infiniment petit, du merveilleux

au tristement scandaleux. C'est le festival EcoCameéra qui se tient

du 8 au 18 novembre au Ceeur des sciences de I'Université du
Quebec a Montreal.

26 films projetés dont plusieurs premieres mondiales
Renseignements : wwuw.coeurdessciences.ugam.ca

SCIENCE, ON JASE!

Comment la science peut-elle aider a batir |'avenir? C'est
sous ce theme que se déroulera le VII® Forum international
science et société, présenté par I'Association francophone
pour le savoir (ACFAS). Cégepiens et chercheurs de toutes
disciplines seront appelés a débattre d’enjeux scientifiques
et sociaux. On abordera des themes aussi variés que Ia
démographie, la pauvreté, |'énergie, les habitudes de vie et
I'acces a |I'eau potable.

Cegep Limoilou, Québec, les 2, 3 et 4 novembre,

(514) 849-0045 poste 231 (inscription nécessaire).

(24
<<
<

JE ME SOUVIENS

Le conflit couvait depuis
longtemps entre la population

et I'occupant colonial. En 1837,
ca a sauté! Louis-Joseph
Papineau, chef du parti Patriote,
dirige la Rébellion. Deux camps
s'affrontent: les Patriotes et les
Britanniques. Des batailles sont
livrees dans le Bas-Canada

aux alentours de Montréal, a
Saint-Denis-sur-Richelieu,
Saint-Charles et Saint-Eustache. A
I'issue de ces durs affrontements,
les deux Canada seront réunis en
un seul. Pour souligner le 1708
anniversaire des événements, le
Musée Pointe-a-Calliére a
regroupé des centaines d'artefacts
pour faire revivre cette page
importante de notre histoire.
1837-1838 Reébellions —
Patriotes vs Loyaux.

Musée Pointe-a-Calliere de

Montréal, des le 6 novembre,
o (514)872-9150.

MARCHE AU-DESSOUS
D’UN NID DE MESANGES

Profitez d'une randonnée avec un garde-parc pour

découvrir les secrets des nids. Véritables
architectes, les oiseaux n'ont pas tous la méme
méthode de construction! Quels nids sont les

plus gros ? Comment en identifier le propriétaire ?

Autant de questions qui réveilleront peut-etre
['ornithologue qui sommeille en vous.

Parc national du mont Saint-Bruno,

les4, 11, 18 et 25 novembre,

(450) 653-7544 (réservation necessaire).

EQUE ET ARCHIVES CANADA

Bi8L10

nnsde sortie. rendez-vous sur cvbersciences.cormn

d
L%
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par Serge Bouchard et Bernard Arcand

La medecine paradoxale

Sauver la vie, soulager la souffrance, vaincre les maux, écouter
le malheur. Nest-ce pas beaucoup demander aux médecins?

Bernard Arcand : Il y a un peu de bizarrerie dans la pratique
de la médecine, En effet, les médecins portent sur leurs épaules
tout le poids de notre théorie de 'histoire. Car leur profession
demeure notre meilleure preuve de I'évolution et du progres
constant de I'humanité. Si les contributions de la scien-

ce paraissent souvent douteuses, puisqu’on

peut en tirer des bombes ou des aliments

génétiquement modifiés, les progreés

de la médecine sont toujours op-

portuns. Toute découverte dans ce

domaine représente forcément une

amélioration. Pour confondre un

sceptique, on le forcera a admettre

que la médecine moderne nous a rendu

la vie nettement plus facile que celle

de nos ancétres. Bien sur, survient

parfois I'imprévisible —le sida ou un

cancer incurable — mais on sait

que, du coup, la recherche

relevera le défi.

Cela dit, la médecine semble

maintenant victime de ses succes.

C'est la le grand paradoxe. Profitant

de soins chaque jour meilleurs, les modernes

lui attribuent tous les pouvoirs. Lorsque les

cosmologies religieuses faiblissent, la maladie n’a

plus de sens et la mort devient presque une anomalie. La santé
se transforme en préoccupation premiere. Les critiques
dénoncent le dysfonctionnement du systéme de soins et les mi-
nistres incompétents. La preuve ? Des gens meurent encore tous
les jours!

Alors que la santé et la guérison sont mieux que jamais as-
surées, nous renouons avec l'angoisse élémentaire face a
notre propre finalité, une inquiétude vieille comme le monde.
Autrement dit, sur ce point, la médecine ne nous a fair faire
aucun progres depuis 'aube de I’humanité.
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Serge Bouchard : Je suis toujours étonné par la mort d’un
médecin. Comment? Le docteur n’avait pas le remede? Ou
avait-il la téte ? Un médecin malade, un docteur qui meurt, cela
n’est pas normal !
Il est facile de comprendre les inclinations de
ma pauvre téte. La confiance que j’al dans mon
meédecin (une femme remarquable) s’appuie sur
une relation qui remonte a la nuit noire
des temps et qui statue que certains étres
ont des pouvoirs spéciaux. Mon doc-
teur est une «femme-médecine »;
elle consulte les oracles, elle lit dans
les liquides, elle voit a 'intérieur du
corps. Et si moi je me mens, elle trouve
illico la vérité dans une seule goutte de
mon sang.
Elle sonde les reins et les cceurs, elle répare les
0s, elle me sauve la peau, apaise la douleur,
ma « femme-médecine ». C'est magique. Il
est normal que je la voie «shamane » et
éternelle. Son sac contient certaine-
ment la pilule ultime, celle réservée aux
docteurs pour que, justement, jamais ils
ne vieillissent et jamais ils ne meurent.
Pourquoi faut-il que, derriére les plus belles
chimeres, se dresse toujours la plus plate des vérités ?
La vie se nourrit du poison qui la tue. La sorciére est
mortelle, elle est plus inquiete que son patient; et elle sourit ten-
drement quand elle vous dit: « Mon amu, il arrive que ['on meure,
les exemples ne manquent pas. » Le corps s’use, il s’écorche et
se brise. Nous, nous pallions, nous pallions. Car a la fin tout
passe, y compris la sorciere.

Je suis toujours étonné par le courage du médecin : faire deg
miracles dans un monde sans miracles. La vie ne fait que mourir
Soigner, ¢’est tout ce qu'il nous reste. Car les docteurs sont be
et bien humains; contre la vie, ils ne peuvent rien. BE




LE PROGRAMME IDEE,

LA SOLUTION POUR REALISER
VOTRE PROJET DE DEMONSTRATION
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/ous travaillez au développement d'une technologie ou d'une approche novatrice dans Obtenez
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