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Les soins de sante prennent une nouvelle direction 
le virage ambulatoire occupe une place predominante dans la reorganisation du systeme des soins de sante. Mais que 
signifie-t-il exactement, et quelles repercussions aura-t-il sur les patients? 

Essentiellement, Ie virage 
ambulatoire est un «coup de 
barre» vers l'intensification des 
soins au sein de la communaute 
et Ie raccourcissement de la duree 
de I'hospitalisation. Il propose 
un modele de soins qui fait de 
l'hOpital un lieu important ou 
recevoir une attention medicale 
lors d'une crise aigue sans cons­
tituer pour autant <<Ie but 
supreme» en matiere de soins 
de sante. 

A l'HGJ, Ie virage est deja 
amorce. Nous l'avons entrepris 
a la fin des annees 1970, lorsque 
Ie sejour de courte duree (de 24 

La chirurgie d'un jour 
profite aux patients 

Bon nombre de procedes 
chirurgicaux qui necessitaient 
autrefois l'hospitalisation se pre­
tent main tenant au concept de 
la chirurgie d'un jour, evitant au 
patient l'anxiete associee a un 
long sejour a l'h6pital. L'HGJ 
pratique une variete de plus en 
plus grande d'interventions 
selon cette formule qui connait 
un grand succes. 

a 72 heures) est devenu pratique 
courante pour diverses interven­
tions, notamment celles neces­
sitees par des cataractes, des 
hernies, des dilatations et des 
curetages. Plus recemment, l'HGJ 
a noue des liens etroits et develop­
pe des partenariats efficaces avec 

L'education des patients occupe une place importante dans la planification efficace des 
conges. De gauche ii droite: Karen Rotenberg, Ie patient Hafit Dagan, Fiona Bees et 
I'finfirmiere Judith Brouillette. 

Au cours des deux dernieres 
annees, Ie comite d'etude sur 
l'utilisation des services preside 
par Ie Dr Andre Dascal, directeur 
adjoint des Services profession­
nels, a rassemble de l'informa­
tion et amorce Ie mouvement 
vers l'utilisation accrue de la 
chirurgie d'un jour et la diminu­
tion de la duree du sejour avant 
et apres la chirurgie reguliere. 

d'autres etablissements de soins de sante, notam­
ment Ie CLSC C6te-des-Neiges, Ie CLSC Rene 
Cassin et l'H6pitai juif de readaptation. Des pro­
grammes conjoints ant ete crees pour eviter les 
chevauchements, la communication entre les 
etablissements s'est amelioree, et les services des 
CLSC sont desormais plus accessibles aux patients 
de l'HGJ apres leur sejour a l'h6pital. Par ailleurs, 
grace a l'implantation du systeme de chemine­
ment standard des soins (Care Maps) et a la plan­
ification minutieuse des conges, les patients sont 
assures de recevoir les soins appropries au sein de 
la communaute. 

De nombreuses etudes demontrent que les 
malades se retablissent plus rapidement chez eux, 
en regardant la tele, en lisant et en mangeant aux 
moments qui leur conviennent, entoures de leurs 
proches et de leurs amis. «Le patient perd un peu 
de contr61e et d'autonomie a l'h6pital. Les choses 
reprennent plus vite leur cours normal a la maison», 
explique Fiona Bees, l'infirmiere-chef des Services 
ambulatoires et communautaires a I'HGJ. 

Des conges planifies par une equipe 
multiprofessionnelle 

Pour etre efficace, la planitication des conges 
doit commencer des l'admission. Une equipe de 
professionnels de la sante travaille avec Ie patient 
et ses proches pour fixer des objectifs appropries. 
Par exemple, un patient qui souffre d'une fracture 

Un rayon de soleil 
en chansons 

Quand Ie jeune Baruch Yehuda 
(B.].) Litwin, de Miami, rendit 
visite a son arriere grand-mere 

hospi isee a l'HGJ pour des soins de 
longue duree, il fit plus que bavarder 
avec elle. Illui chanta des chansons 
pour la reconforter. On peut voir B.J. 
(a l'extreme gauche) avec son frere 
Efrem, son pere Avi et son grand-pere 
Harold Litwin. 

de la hanche sera pret a quitter l'hOpitallorsqu'il 
pourra se deplacer a l'aide d'une marchette. Un 
plan de soins est etabli, qui sera supervise et revu 
par une equipe coordonnee par l'infirmiere des 
soins integraux et constituee du mectecbl (ou resi­
dent) et d'autres professionnels, notamment de la 
physiotherapie, de la dietetique, de l'orthophonie, 
du service social et de l'ergotherapie. 

Le souci de la securite des patients ne se limite 
pas a la duree de leur sejour a l'hOpital. Dans Ie 
cas des patients qui requerront des soins a domi­
cile, des dispositions doivent etre prises avant Ie 
depart de l'h6pital. La planification des conges ne 
tient pas uniquement compte de l'etat de sante et 
de la condition physique du patient. Sa situation 
sociale et celle de sa famille sont egalement evaluees 
avec soin pour determiner si Ie CLSC doit inter­
venir apres Ie retour a la maison. Des rencontres 
avec la famille sont organisees aussi souvent que 

. necessaire a l'h6pital, et un representant du CLSC 
est invite a y prendre part. 

Les coordonnatrices de la planification des 
conges, Karen Rotenberg et Joanne Pike, agissent 
comme personnes ressources pour trouver des 
solutions auxproblemes plus complexes. «Grace 
a la vue d'ensemble que nous avons des diverses 
ressources offertes au sein de la communaute, 
nous pouvons relier les membres de l'equipe aux 
personnes appropriees a l'exterieur de l'h6pitah>, 
explique Mme Rotenberg. 

Cette nouvelle orientation exige 
non seulement que des changements soient ap­
portes au systeme, mais aussi que les chirurgiens 
se montrent prets a cooperer et qu'ils consentent 
a adapter leur pratique aux nouvelles realites. 

Comme l'explique Ie Dr Dascal, la chirurgle 
d'un jour et la diminution de la duree des sejours 
presentent maints avantage pour les patients. 
«Ayant a traiter des maladies infectieuses, la 
reduction des complications infectieuses m'appa­
rait comme l'un des avantages les plus importants 
de la norme des courts sejours.» 

Apres la periode de sensibilisation initiale 
durant laquelle Ie personnel et plus particuliere­
ment les chirurgiens ont pris conscience des 
immenses avantages de la chirurgie d'un jour, 
et devant Ie succes indiscutable de l'application 
de cette derniere a divers types d'interventions 
(vesicule biliaire, veines variqueses, etc.), Ie 
comite d'etude sur l'utilisation des services a 
contie a un petit groupe Ie mandat de promou­
voir la chirurgie d'un jour. Dans un premier 
temps, ce sous-comite, preside par Mme Alison 
Milligan et Dr Jacob Garzon, concentre sur 
l'adoption de cette formule pour la chirurgie 
des hernies. 

Le comite a detini les criteres d'admissibilite 
pour les patients susceptibles de subir une telle 
intervention pour la reparation d'une hernie. 

Nouvelle diredion ••• Suite a la page 6. 

A I'interieur 
Sheila Kussner honoree ................................ page 2 

Une nomination ...................... ...................... page 2 

Des bienfaiteurs exceptionnels .............. ....... page 3 
La recherche en soins infirmiers ................... page 4 

Jumelage de I'HGJ et d'un h6pital marocain. page 5 

La joie que procurent les services religieux .. page 6 

Conseils Sante - Votre vision ....................... page 7 
Les conferences d'education 
communautaire ............................................ page 8 

Supplement du Canadian Jewish News 

HOPITAL D'ENSEIGNEMENT DE L'UNIVERSITE McGILL ~ A McGILL UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL 



UNE NOMINATION 

C'estavec 
plaisir que 
I'Hopital 

annonce la nomi­
nation de Mme 
Mona Kravitz au 
poste de directrice 
generale adjointe 
des Soins infirmiers. 

Mme Kravitz 
occupait precectem­
ment Ie poste de 
directrice des Soins 
infirmiers (medecine) a I'Hopital Royal Victoria. 
A ce titre, elle a guide la planification a long 
terme et assume la direction quotidienne des 
activites d'un effectif de 400 employes compose 
du personnel infirmier, du personnel technicien, 
du personnel de bureau et du personnel auxiliaire. 
Elle avait alors pour objectif de stimuler la pratique 
infirmiere, Ie developpement du personnel et la 
recherche clinique destinee a aider a ameliorer 
les soins. 

Diplomee de I'Ecole de nursing de I'Hopital 
General ]uif, Mme Kravitz a poursuivi ses etudes a 
I'Universite McGill, ou elle a obtenu un baccalau­
reat en nursing en 1969 suivi d'une maitrise es 
sciences en nursing en 1973. Elle a egalement 
termine une scolarite de doctorat au Departement 
d'epidemiologie et de sante. 

Professeure agregee a I'Ecole de nursing de 
l'Universite McGill depuis 1982, MIDe Kravitz a par­
ticipe a l'elaboration du programme de premiere 
et deuxieme annees de maitrise et agit a titre de 
conseillere en recherche clinique. A titre de direc­
trice des Soins infirmiers de I'Hopital Royal Victoria, 
Mme Kravitz a structure la pratique clinique, admin­
istrative et de recherche des etudiants du baccalau­
reat et de la maitrise de I'Universite McGill et de 
l'Universite de Montreal. 

Mme Kravitz a pris part a de nombreux groupes 
de travail, tant hospitaliers qu'universitaires, et a 
agit a titre de consultante aupres d'autres etablis­
sements, nommement 1'1~cole de nursing, l'Uni­
versite du Manitoba, l'Universite Memorial (ferre­
Neuve), Ie Conseil quebecois de la recherche sociale 
(Comites d'evaluation) et divers groupes profes­
sionnels et communautaires. 

Mona Kravitz succecte a Mme Marilyn Monk, 
qui a qUitte I'HG] apres neuf ans pour accepter un 
poste de directrice des Soins infirmiers au Fletcher 
Allen Health Care Center de Burlington, au 
Vermont. 
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En bref ... 

Renovation des chambres 
d' accouchement 

La renovations des chambres d'accouchement se fera 
entre les mois de janvier et de juillet 1996. Mal­
heureusement, ces travaux occasionneront du bruit et 
quelques derangements. Nous vous prions donc de 
faire preuve de patience. 

Des Ie 5 janvier 1996, les futures mamans 
accoucheront dans des chambres d' accouchement 
temporaires situees au 5 Nord-Ouest. Pour avoir acces 
aces chambres, les membres du personnel et les visi­
teurs devront utiliser les ascenseurs du Pavilion D. 
Merci de votre collaboration. 

A tous les futurs parents 

Nous aimerions vous informer que dO a des con­
traintes budgetaires, I'hopital ne sera plus en mesure 
de fournir gratuitement les couches aux nouveaux­
nes. Les parents qui ne pourront pas apporter des 
couches avec eux, pourront en acheter a I'hopital. 

Veuillez cependant noter que les bebes qui seront 
admis a I'unite de soins intensifs pour les prematures 
continueront a recevoir des couches tout au long de 
leur sejour. 

Sheila Kussner honoree 
L'Hopital General Juif a recemment decerne son prix Ie plus prestigieux a Sheila Kussner, O.c., 
en reconnaissance de ses etats de service exemplaires. 

Le president du Comite, Leo Goldfarb, a decrit 
Mme Kussner comme une visionnaire pour les efforts 
qu'elle a deployes en vue d'etablir Ie programme 
«L'espoir, c'est la vie», un reseau d'entraide destine 
aux patients atteints du cancer et a leurs families, 
qui a ete copie par divers centres mecticaux non 
seulement en Amerique du Nord, mais aussi loin 
qu'en Israel et au]apon. «Temoignant de son absolu 
devouement a I'Hopital General]uif et l'Universite 
McGill, elle s'est vouee avec une energie, une per­
severance et une determination sans bornes a la 
collecte de fonds pour la recherche sur Ie cancer et 
son traitement.» 

Se trouvant a l'exterieur de la ville, Ie chef du 
Service d'oncologie de I'HG], Ie Dr Richard Margolese, 
a fait parvenir un message video dans lequel il a 
souligne que de nombreuses realisations du Service 
d'oncologie, tant a I'HG] qu'a I'Universite McGill, 
sont en grande partie Ie resultat de la vision et des 

De gauche ii droite : Henri Elbaz, directeur general, 
Sheila Kussner, Dr Abraham Fuks, doyen, Faculte de 
medecine. 

efforts de Mme Kussner. 
Le Dr Gerald Batist, directeur du Programme 

de pharmacologie experimentale 
de I'HG], a egalement exprime la 
profonde gratitude du personnel 
du Service d'oncologie, des patients 
atteints de cancer et de leurs 
families. 

Mme Kussner a accepte Ie prix 
non seulement en son nom per­
sonnel, mais aussi au nom des 
benevoles qui ont servi la cause de 
I'HG] au fil des ans. «Leur contri­
bution aux cotes des mectecins, des 
infirmiers et infirmieres et des 
chercheurs a permis de faire de 
I'Hopital General ]uif un centre de 
soins humanitaire et la fierte de la 
communaute a laquelle il doit sa 
creation», a-t-elle declare. 

La remise du prix a eu lieu lors 
de J'assemblee annuelle de l'Hopital. 
Le conferender invite, Ie Dr Abraham 
Fuks, doyen de la Faculte de mede­
cine, s'est entretenu de l'important 
partenariat qui lie I'Universite McGill 
et I'Hopital General ]uif. 

Plus de 250 personnes ont 
applaudi Sheila Kussner a la cere­
monie, qui a He suivie d'une recep­
tion donnee en son honneur. 

De gauche ii droite : Joanne (Kussner) Leopold, Marvyn et Sheila 
Kussner, John Leopold. 

Cette politique sera mise en application des Ie 1·r janvier 
1996. Nous apprecions votre comprehension et votre 
collaboration. 

Nouvelles clinique sans rendez-vous 

Le Centre Herzl de medecine familiale a Ie plaisir d'offrir 
une Clinique sans rendez-vous a tous les patients de 
Herzl, a compter du 15 janvier 1996. La c1inique sera 
situee a I' entree du 5757, rue Legare, du lundi au jeudi, 
de 17 h 00 a 20 h 00. Ce service s'ajoute a la Clinique 
sans rendez-vous deja existante, offerte du lundi au ven­
dredi, de 8 h 00 a 10 h 30. 

Des infirmieres de I'H6J it I'honneur 

Stacey Payne, infirmiere a l'Unite des soins 
postanesthesiques (USPA) a recemment ete elue presi­
dente de I' Association quebecoise des infirmieres et infir­
miers de salles de reveil. Elle succede a ce poste a Maris­
sa Carnevale, infirmiere-chef de I'USPA, qui vient de 
terminer un mandat de deux ans. Toutes nos felicitations 
a ces deux infirmieres de I'HGJ qui jouent un role si 
important dans I'avancement des soins infirmiers 
postanesthesiques au Quebec. 

Les diplomees en nursing gardent 
contact avec I'H6J 

Les diplomees de l'Ecole de nursing de I'HGJ, qui a 
forme une generation d'infirmieres de 1954 a 1972, 
viennent de former une association des anciennes. 

Selon Mimi Gold, I'idee de former la Sir Mortimer B. 
Davis - Jewish General Hospital Alumnae Associa­
tion a germe lors d'une reunion qui a eu lieu I'annee 
derniere dans Ie cadre des Fetes du 60' anniversaire 
de I'hopital. «Cette reunion nous a toutes beaucoup 
touchees, et nous nous sommes quittees avec Ie desir 
de garder contact avec les personnes qui ont ete pres 
de nous pendant ces trois importantes annees de 
notre vie.» 

Certaines diplomees de I'HGJ sont demeurees dans la 
profession. D' autres se sont orientees ailleurs et sont 
devenues des artistes, des avo cates, des conseilleres 
en matiere de sante ou des administratrices. 

L' association prevo it distribuer un bulletin intitule 
((Keeping the (ink» et organiser chaque annee des 
evenements sp~ciaux. 

Les anciennes de l'Ecole de nursing de I'HGJ, desi­
reuses de recevoir Ie bulletin, doivent telephoner a 
madame Goldenberg au 340-8222, poste 3359. 
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Bernard J. Shapiro, recteur et vice-chancelier de I'universite McGill, ainsi qu'Abraham Fuks, doyen de la Faculte de medecine, 

ont manifeste leur gratitude pour les dons mentionnes ci-dessous. Tous deux ont souligne I'importance des liens qui 

existent entre la communaute, I'universite et I'hopital ainsi que ceux qui lient la recherche et les soins aux malades. Ces 

dons serviront ales renforcer. 

Famille 
Harriet et Abe Gold 

Leonard Ellen (0 I'extreme droite) remet un certificat honorifique 0 Harriet et 
Abe Gold sur lequel on peut lire : 

«L'Hopital General Juif - Sir Mortimer B. Davis temoigne de sa 
profonde gratitude envers Harriet et Abe Gold et leur famille 
pour leur don d'une grande generosite qui servira it creer Ie 
Laboratoire de recherches biologiques sur Ie cancer - Famille 
Harriet et Abe Gold. Ce certificat a ete remis lors d'une cere­
monie, Ie 24 septembre 1995.» 

Le 24 septembre 1995, veille du Nouvel An juif, on rendit hom­
mage a Abe et Harriet Gold pour les remercier de leur don d'un 
million de dollars pour la creation du Laboratoire de recherches 

biologiques sur Ie cancer - Famille Harriet et Abe Gold. 

Des representants de l'hopital et de l'universite McGill firent 
remarquer que cet evenement, en coi"ncidant avec Roch Hachana, 
consolidait la notion de charite en un acte de renouveau et de foi 
en l'avenir. 

Dans son allocution de bienvenue, Ie president de l'hopital Steven 
Cummings a exprime sa gratitude envers la communaute juive et a 
remercie tout particuliE~rement les membres de la famille Gold pour 
leur appui a l'hopital. «Nous avons une longue tradition d'entraide, 
a-t-il dit. Ce magnifique cadeau d'Harriet et d' Abe Gold nous est offert 
a une epoque de l'annee ou nous sommes tous plus conscients de 
l'importance du tzedaka .. .la pratique de la charite.» 

Le Dr Richard Margolese, chef du Service d'oncologie, a souligne 
que ce cadeau allait «combler un vaste besoin dans notre lutte contre 
Ie cancer». Dans ce laboratoire, d'importantes recherches seront 
menees sur Ie controle qu'exercent les genes dans la croissance de 
cellules cancereuses. Ces connaissances serviront a mettre au point 
de nouveaux traitements et a creer un programme de prevention 
contre Ie cancer. 

Prenant la parole au nom de l'hopital et en tant qu'ami intime 
d' Abe Gold, Ie president honoraire Leonard Ellen a rappele que ce 
cadeau exceptionnel n'etait pas Ie premier geste genereux de monsieur 
Gold: «L'action philanthropique fait partie integrante de sa vie,» 
a-t-il ajoute. . 

Le recteur de l'universite McGill, Bernard Shapiro, a parle du veri­
table deti medical qui oblige a aller de l'avant en se servant des con­
naissances dans Ie domaine de la genetique et de la biologie molecu­
laire. Investir dans la recherche est un acte de fOi, a-t-il rappelle. II a 
remercie la famille Gold d'avoir accorde sa confiance a l'hopital et a 
l'universite en vue de relever les detis de demain. 
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La Fondation des families 
Alexander et Goldfarb 

Assis : Eileen Goldfarb Pelletier, Helen Steinberg, Robin Alexander Schwartz, 
Gail Goldfarb Karp. 

Oebout: Ie doyen Abraham Fuks, president du Oepartement d'oncologie de 
McGill; Ie Dr Brian Leyland-Jones; Ie president honoraire Leo Goil;lfarb; Ie 
directeur general Henri E/baz; Robert Goldfarb; Sheila Kussner, O. c.; Ie 
Dr Richard Margolese; James Alexander; William Alexander; Ie recteur Bernard 
Shapiro; Gary Alexander; Steven Cummings. 

Le 6 novembre 1995, les Fondations des familles Rita Steinberg 
Goldfarb et Evelyn Steinberg Alexander annon~aient l'attribution 
d'un don d'un million de dollars a l'Hopital General ]uif pour la 

creation du Centre pour la recherche interface de l'universite McGill et 
l'attribution d'un autre montant d'un million de dollars ala Faculte 
de medecine de McGill pour une chaire en oncologie. 

Le Centre pour la recherche interface de McGill, situe a l'Hopital 
General ]uif, a ete con~u pour mettre rapidement en application sur Ie 
plan clinique les connaissances acquises grace a la recherche fondamen­
tale; pour ecourter la duree entre les decouvertes faites en laboratoire et 
leurs applications cliniques ainsi que pour aider a instaurer de nouveaux 
traitements pour les cancereux et de nouvelles methodes de prevention. 
Ce Centre, unique au Canada et a la fine pointe dans l'etude et Ie traite­
ment de la maladie, traduit les recommandations emises par Ie U.S. 
National Cancer Advisory Board. 

Le Dr Richard Margolese, chef du Service d'oncologie de l'HGJ et 
Herbert Black, professeur de chirurgie en on cologie, estiment que ce 
nouveau centre sera une force d'attraction pour l'industrie et les nou­
veaux savants et qu'il deviendra Ie lieu de rencontre tout indique pour 
les scientifiques de McGill. Le Dr Margolese a declare: «Avec ce centre, 
nous sommes prets. Plus besoin d'attendre les resultats des recherches 
en provenance de Boston ou de New York.» 

Prenant la parole au nom des leurs, Jimmy Alexander et Gail Gold­
farb Karp ont exprime leur joie de pouvoir, par leurs dons, favoriser 
l'excellence des travaux de recherche en oncologie, et de plus, permet­
tre a l'HG] et a l'universite McGill de travailler ensemble a ameIiorer 
la qualite de vie des personnes atteintes du cancer et, surtout, leur 
redonner espoir. 

Resumant la pensee de tous, Ie president de l'hopital Steven Cummings 
a ajoute : «L'aspect Ie plus reconfortant a propos de ce geste d'une 
exceptionnelle generosite est Ie jeune age de nos donateurs. II faut voir 
a quel point ceux-ci sont conscients de nos besoins medicaux et academi­
ques ( ... ) Par leurs dons, ils ont donne l'exemple et se sont tailles une 
place parmi les plus genereux bienfaiteurs de notre communaute.» 
M. Cummings a egalement vante leur sens des responsabilites et leur 
souci d'alleger la souffrance des autres, et cela, dans un hommage a 
leurs parents et a leurs grands-parents, depuis longtemps reconnus 
pour leur prodigalite envers l'hopital et l'universite McGill. 
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La recherche en soins infirmiers destinee a tous les soignants 

Le Centre de recherche en soins infirmiers a rec;u Ie mandat de mener et de dif­
fuser Ies resultats des recherches visant I'amelioration de la pratique infirmiere. 
Ces recherches, subventionnees de l'exterieur, sont effectuees avec rigueur et 

Ies resuitats passes en revue par des collegues. 

De gauche a droite : Carmy De Leto, Roz Inhaber, Ariella Lang, Kathy Wag horn, Dr Anita Gagnon. 

De tels travaux exigent un niveau d'excellence 
scientifique eleve et Ie Centre contribue ainsi 3 
faire connaitre l'action de 1'Hopital General Juif 
en matiere d'avancement scientifique de la pro­
fession. 

Le Dr Anita Gagnon, directrice scientifique du 
Centre, signale que les retombees des travaux de 
recherche effectuees chez nous depassent Ie cadre 
de notre institution. «Nous tentons de cerner des 
questions universelles touchant la pratique infir­
miere, et cela, en conformite avec la mission de 
notre hopital.» 

En plus du Dr Gagnon, bacheliere en soins 
infirmiers, detentrice d'une maltrise en sante 
publique et d'un doctorat en epidemiologie et en 
biometrie, l'equipe du Centre comprend : Ariella 
Lang, infirmiere chercheuse; Kathy Waghorn, 
coordonnatrice de Ia recherche; Roz Inhaber, 
adjointe administrative et Carmy De Leto, au 
soutien informatique. D'autres professionnels 
s'ajoutent 3 1'equipe lorsque Ie besoin se fait sen­
tir dans Ie cas de projets individuels de recherche. 

La sante de la mere et de I'enfant 
Depuis 1989, Ie Centre de recherche en soins 

infirmiers de 1'HGJ a re~ 475 000 $ de subven­
tions en provenance d'organismes exterieurs. 
La recherche du Centre porte principalement sur 
la sante perinatale, c'est 3 dire l'accouchement et 
la periode qui Ie precede et lui succede. 

Le Dr Gagnon et son equipe ont termine recem­
ment une etude comparative entre un sejour 
hospitalier de deux 3 trois jours et un court sejour 
postpartum (36 heures ou moins apres 1'accouche­
ment) avec Ie suivi d'une infirmiere. Cet essai 
randomise, subventionne par Ie Fonds de la 
recherche en sante du Quebec (FRSQ), portait sur 
1'examen des facteurs suivants : l'augmentation 
de poids du nourrisson, la qualite de soins pro­
digues par la mere 3 son enfant, la duree de 1'al­
laitement, la satisfaction de la mere concernant 
les services et 1'utilisation des services de sante. 

Les resultats de 1'etude demontrent que Ie 
court sejour postpartum avec Ie suivi d'une 
infirmiere, est benefique 3 des groupes de meres 
auparavant jugees vulnerables : les meres celi­
bataires, les immigrantes nouvellement re~ues, 
les meres d'un premier bebe et les femmes moins 
instruites. On a cons tate, dans leur cas, une 
amelioration au niveau de la duree de l'allaitement 
ainsi qU'une augmentation du poids de I'enfant. 
«Le point important se trouve etre Ie suivi 3 
domicile de l'infirmiere,» souligne Ie Dr Gagnon. 
Au cours de cette etude, l'infirmiere a rendu visite 
3 la mere Ie troisieme et cinquieme jour apres son 
conge de l'hOpital et lui a telephone Ie dixieme 
jour. Les femmes avec des besoins particuliers ont 
ete dirigees vers des personnes ressources du com­
munautaire. 

Fort de ces resultats, Ie Centre de recherche 
en soins infirmiers a soumis une demande de 

4 

• 
subvention au FRSQ et au Programme national 
de recherche et du developpement en matiere de 
sante pour faire un suivi de 1'etude. Ces fonds 
permettront de realiser un essai randomise com­
paratif des meilleures methodes de soins post­
therapeutiques dans Ie contexte de sejours hospi­
taliers ecourtes. On comparera d'une part, l'appel 
telephonique de l'infirmiere de 1'hOpital 3 la mere, 
suivi d'une visite de cette derniere 3 la clinique de 
l'hopital trois jours apres son accouchement, et 
d'autre part, 1'appel telephonique de l'infirmiere 
du CLSC et sa visite 3 domicile trois ou quatre 
jours apres l'accouchement. La soumission a ete 
preparee en collaboration avec Ie CLSC Cote-des­
Neiges, le CLSC Rene-Cassin ainsi que des special­
istes de l'HGJ, de l'Hopital de Montreal pour 
Enfants et de l'Universite de Montreal. On tiendra 
compte dans cette etude de la preference de la 
mere pour la visite 3 domicile de 1'infirmiere ou 
pour sa propre visite 3 la clinique avec 1'enfant. 

Une autre etude a porte sur 1'action que peut 
avoir Ie soutien continu et individualise de 
l'infirrniere au moment du travail et de l'accouche­
ment. Cette etude a compare deux groupes de 
patientes : celles qUi recevaient des soins infir­
miers 3 intervalles reguliers et les autres qui 
etaient accompagnees d'une infirmiere pendant 
Ie travail, l'accouchement et 1'heure qui suivait. 
Selon les resultats, il y a des avantages 3 etre suiv­
ie par une seule infirmiere. En effet, on constate 
une diminution de 17% des cas d'induction du 
travail (par 1'emploi de medicaments accelerant Ie 
processus) et une diminution de 56% du taux de 
cesariennes chez Ies femmes qui doivent prendre 
des medicaments inducteurs. 

Le Centre de recherche en soins infirmiers 
travaille actuellement sur un projet pilote subven­
tionne par Ie FRESIQ et Ie FRSQ en vue d'une 
etude importante qui evaluera les cours prenatals. 
Soixante pour cent des couples suivent ces cours, 
cependant aucune etude n'a ete faite sur leur effi­
cacite. «Nous voulons savoir pourquoi les futurs 
parents les suivent, s'ils sont efficaces et si Ie con­
tenu du cours varie selon Ie professeur.» 

Le Dr Gagnon est 1'un des chercheurs attache 
3 une etude novatrice de I'HGJ intitulee Prevention 
des hospitalisations des personnes iigees vulnerables. 
Elle evalue egalement la formule de gestion par­
tagee adoptee par Ie Service des soins infirmiers 
de l'HGJ. On entend par gestion partagee, l'octroi 
de pouvoirs accrus aux infirmieres travaillant 
etroitement avec les patients. Par cette methode, 
on espere ameliorer la qualite des soins. 

Un centre de documentation et de 
references 

Les principales activites du Centre sont non 
seulement la recherche et la preparation de nou­
veaux protocoles pour obtenir des fonds, mais 
aussi I' assistance de l' equipe 3 toute infirmiere 
in teres see 3 develop per ses competences en 

recherche. Le Dr Gagnon explique : «Notre second 
role consiste 3 fournir les services d'un centre de 
documentation et de references au Service des 
soins infirmiers.» 

D'ailleurs, Ie Centre offre de l'information sur 
les organismes qui subventionnent des projets et 
sur les bases de donnees informatisees. Le Centre 
a aussi un club de lecture de journaux sur la 
recherche en soins infirmiers et des seances de 
recherche pratiques. Tous les mOis, Ie club de 
lecture enseigne aux infirmieres 3 evaluer Ia 
methodologie et l'analyse utilisees dans les 
recherches. «Nous leur demandons par exemple 
'Si vous deviez effectuer une telle recherche, que 
feriez-vous de different?', ou, 'QueIs sont Ies ele­
ments, 3 l'interieur de cet article de journal, qui 
vous aideraient dans l'exercice de votre profes­
sion?' Les seances de recherche pratique, qui 
peuvent durer de un 3 trois mois, assurent 
suffisamment de temps au personnel infirmier 
pour travailler sur leur propre projet de recherche 
ou pour preparer des documents 3 partir de 
resultats d'etudes. 

«La recherche en soins infirmiers s'addresse 
non seulement aux infirmieres mais 3 toute per­
sonne qui travaille dans Ie domaine des soins aux 
patients,» nous dit en conclusion Ie Dr Gagnon. 
«Nous voulons repondre aux questions cliniques 
pertinentes et donner de 1'information aux clini­
ciens qui pourront l'utiliser pour ameliorer la 
qualite des soins.» 

Une bourse pour la 
recherche en urologie 

M. Robert Ohayon (3 gauche), vice-presi­
dent de Berlex Canada, remet un cheque 

de 20 000 $ au Dr Jacques Corcos, chef du 
Service d'urologie. Ce don servira 3 financer 
une bourse pour la recherche en urologie. Le 
Service tient 3 temoigner toute sa gratitude 3 
Berlex Canada pour son soutien assidu. 

Cest avec plaisir que Ie Centre de formation 
du personnel offre un atelier d'un jour avec: 

Le Dr Jerry Harvey 
Professeur au George Washington University 
School of Management et I'auteur du livre 
The Abilene Paradox 

Sujet : Managing Agreement in Orga­
nizations: The Abilene Paradox 

Date: Ie lundi 27 mai 1996 

Pour plus de renseignements sur I'inscription 
et les couts, priere de telephoner au : 
340-8222, poste 5449 
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'7. If": directeur de la recherche a I'H6pitaL:. !./ 

'~; . General Juif,a ete invite .recemment ;''jl:;~ 
au Maroc pour, d'unepart, travailler sur Ie . .J~ 

partenariat cree .entre notre hOpital etle i/.,:;. 
Centre hospitalieruniversitaire (CHU)lbn i:~" 
Sina, a Rabatetd'autre part,eyaluei Ia pos~ if> 
sibilite de creerunefaculte de mMecine a l~\i¥. 

i; l'Universite ALAkhawayn a Ifrane. ~;;\;;;..!;t!:;.Lt'i 
',i.~.i~~ili~%'ilf;Y;tS:;"I ··'!fr";;·i:;~i.l;"j;:;j(i~+;>i;.)tiji(,i;;{ .. . '.' 
; Partenariatentredeuxhopitaux ' ,' ... t.; !. " .7 

t;~;';i; Une collaboration entre l'HGJ etle CHUJbnSina Pdunaits'etablir ' .. ::j~1 
, dans plusieurs secteurs, notamment dans la gestion del'hOpital, la ;r~i;I'\;l 

mMecined'urgence, l' epidemiologieet ,labiometrie ainsique l'?~ga~isa- ;;. 
tion des services de soins infirmiers. ,{~t! i;;;';'i:t?'~~",i!~1?~'\1":1,' ,; ':,,"1': 

Dans son rapport, Ie D'Freedmana vantele .travaildehaute qualite /{;" 
effectue au CHU Ibn Sina et ses Mpitauxaffilies ainsi que Ie niveau eleve :} 

arecommande quedesmembresde l'equipemedicale visite .'!£ 
pendant une periode de trois a quatresemaines pouryapprelldre " 

des techniques de gestionou .de pratiques mMicales specialisees. " . ,,', , . .,.i'" 
Le D' Freedypan p!evoit egalement la possibilit(d'offrir des stages 
plus longue duree aux jeunes mMeci~sOrientesdaIls des specialites .... 

choisies par Ie CliU Ibn Sina. Parallelement,desspecialistes dtIcorps 
mMical et des en soinsinfirmiers de I'HG]pounaient "~ __ ·>·'.iM' 

Ie Maroc .etoffrir sur Ie terrain leur 

pta creationd'une . ... . " .......... ' 
7.~L~t Les recommandations duD' Freedmanconiprenn~nt 1 implant,lticm 
~1 d'un programfIie de quatre .ans en sciences de la sante induaritles. 
~~ sciences medicales prediniques de base. Le Dr 'Preedmanestd'avis «q 

y a place au Maroc pour unefaculte de mMecine privee·decalibre 
national dont Ie programme serait de .contenu nord-americain tout en 

adapte aux besoins locaux.» Cesbesoins stint notamment l'emer 
gence d'un systeme des soins de la sante, la reduction de l'incidence de 
maladies dont on peut prevenir l'apparition, telle la tuberculose et 
phase mise sur les soins communautaires, tout en 
region .. ,v''''", ..... l~~~!tlllifl~1!~~~JEi~i\'~~b.i~~f0Drl~.~Eii!il~ilrtt~~IT;nl~~~~ 

SeloD Ie Freedman, les criteres enseignant sont eleves et 
les instaliationsuniversitaires sont mOdernes etinteressantes. Pour que la 

. faculte de medecine puisse recruter des professeurs de renom et acqueri 
une reputation de calibre international, l'universite doit se doter 
programme de recherche clinique fondamentaIe. ljj~~~;;r'i~~~t~l 

L'universite affichant une ouverture envers 

Nouveau mandat pour Ie Dr Freedman 
au conseil de la FRSQ 

Le D' Samuel O. Freedman, O.c., directeur de la recherche a I'HGJ, 
s'est vu confier un deuxieme mandat de trois ans au sein du conseil 
d'administration du Fonds de la recherche en sante du Quebec (FRSQ). 

Le D' Freedman est presentement vice-president du FRSQ, president 
du Comite d'expansion des centres et des instituts, president du Comite 
d'orientation de la carriere des chercheurs-boursiers et president du 
Comite du fin an cement des couts indirects de la recherche dans les 
Mpitaux. 

Des 12 membres du conseil d'administration du FRSQ, Ie D' Freedman 
est l'un des trois a avoir He nommes pour un deuxieme mandat par Ie 
D' Jean Rochon, ministre de la Sante et des services sociaux. 

Le coup d'envoi des celebrations qui marqueront Ie 60e anniversaire des Auxiliaires 
se fera a I' assemblee annuelle du 27 mars. Celle-ci se deroulera de 11 h a midi, a 
I'amphitheatre Block du Pavilion B et sera suivie d'un lunch a I'Atrium du Pavilion G, 
de midi a 14 h. 

La conference Des rI!ponses au cancer - II se tiendra Ie dimanche 21 avril, de 
8 h 30 a 16 h. II y aura des comptoirs d'information, huit ateliers, une table-ronde sur 
les aspects medicaux intitulee «Quand les experts ne s'entendent pas», et une allocution • 
par Ie Dr David Siegel, professeur de psychiatrie et de sciences du comportement a 
l'I~cole de medecine de I'Universite Stanford. les frais d'inscription sont de 36 $. 

, Pour plus d'information, communiquer avec les Auxiliaires, au 340-8216. 
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Des infirmieres honorees lors de la retraite 
annuelle des membres duService 

La retraite annuelle 
du Service des soins 
infirmiers a eu lieu 

en octobre 1995. La con­
ferenciere invitee fut Ie 
Dr Cathleen Krueger­
Wilson, conseillere en 
nursing et auteure de 
grande reputation, qui a 
parle du concept de ges­
tion partagee. Le theme 
du jour s'intitulait : 
«Developing Empowered 
Work Teams». Diverses 
strategies ont He exami­
nees dans Ie but de creer 
des equipes plus produc­
tives ainsi que des 
groupes interdisci­
plinaires qui apportent 
des soins de qualite. 

Archie Deskin, a gauche, et Lynne McVey, directrice 
adjointe des soins infirmiers, feJicitent Marie Boucher, 
la recipiendaire de la Bourse Archie Deskin. 

Le clou de lasoiree fut la ceremonie annuelle de 
remise de prix. La Bourse Archie Deskin fut decernee 
cette annee a Marie Boucher, infirmiere chef au 5 Nord­
Ouest. Ce prix a He cree au moment de la retraite de 
monsieur Deskin, directeur general de l'h6pital, afin de 
souligner son soutien aux etudes continues. Madame 
Boucher poursuit des etudes superieures en nursing a 
l'Universite de MontreaL 

Shari Gagne, infirmiere chef 
a l'Unite des soins intensifs de la 
Neonatologie, a re\u Ie Prix du 
leadership dans la mise sur pied 
du nouveau Conseil de gestion. 

Un Prix special en gestion 
partagee a ete accorde a Fran\ois 
Legare, infirmier a l'Unite des 
soins intensifs pour son travail a 
la presidence du Conseil des infir­
mieres et infirmiers et pour son 
travail comme premier president Franc;ois Legare. 
du Conseil de la pratique des soins 
infirmiers. 

Barbara Bagg, infirmiere au 3 Ouest, fut recipien­
daire du Prix Sally Sperry en reconnaissance de ses 
efforts pour ameliorer Ie contr6le des infections. 

Des benevoles decorent une 
unite de soins 

Un, groupe, d'eleves de onzieme annee de l'ecole seco.ndaire ~er~liah a 
temoigne du sens profond du mot «tzedaka» en pelgnant benevole­
ment les murs de l'Unite de soins pectopsychiatriques. 

Satisfaits du travail bien fait, Melissa Kakon, Eden Goldberg, Eran Salzer, Rachel 
Berger, Charley Hadid, Danny Dadoun. 

Les membres du Service de pMopsychiatrie tiennent a remercier ces 
eleves de meme que les personnes suivantes qui ont participe au projet : Ie 
groupe Wexler de Crown Meakins Inc., qui a fourni pinceaux, rouleaux et 
bacs a peinture, Brigitte Shar et Chris Honce, qui ont donne la peinture et 
mis a profit leurs talents de peintres, Allan Vigdor, qui a peint la salle 
«champ» et la salle a diner, etJames Short et Kenny Holden, du Service des 
biens meubles et immeubles de l'HGJ. 
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La joie que procurent les services religieux 

Le 29 septembre 1995 
M. Steven Cummings 
President, Hopital General Juif 

Cher M. Cummings, 

A la veille du Nouvel An juif, il m'apparaft important de vous ecrire cette lettre. 

Meme s'il est souvent difficile et meme tres frustrant d'avoir a traiter avec les administra­
teurs d'un hOpital ou se trouve un etre aime, il existe des cas comme Ie mien, ou cette 
experience peut etre gratifiante et digne d'etre mentionnee. 

Le 1er octobre 1995 marquera Ie deuxieme anniversaire de l'admission de ma mere a 
I'Hopital General Juif. Depuis ce jour en 1993, l'hOpital est devenu son domicile et jusqu'a 
tout recemment, elle etait logee dans une petite alcove de l'aile 6 Ouest meublee d'un lit et d'un 
fauteuil roulant. Tous ceux qui y travaillent et les familles des patients installes au 6e etage 
reconnaissent cette adresse comme etant Ie triste debarcadere de toute la misere humaine. On y 
trouve des personnes agees atteintes de maladies avilissantes comme la maladie d'Alzheimer ou 
d'autres formes de demence auxquelles s'ajoute une foule d'autres complications medicales. Ces 
patients sont soignes, nourris, laves, transportes, distraits et pris en charge par une equipe de la 
plus haute competence et d'une gentillesse surhumaine qu'on pourrait qualifier d'angelique. 

Meme les plus endurcis auraient pu fondre en larmes devant un tel outrage inflige a l'etre 
humain. La bonte manifestee par Ie corps medical etait la lumiere, la seule energie positive qui 
emanait de ces lieux. 

La pierre angulaire de la vie de ma mere a ete lejudai·sme, la synagogue, La priere Ie jour 
du sabbat et les jours de fetes. Qu'elle soit absente de la synagogue pour la premiere fois depuis 
80 ans a ete pour nous une dure rea lite. 

Toute notre famille frequente la synagogue et nous avons toujours assiste aux plus beaux 
offices, ici a Montreal, dans nos splendides synagogues, avec nos excellents rabbins, nos 
chantres reputes et nos magnifiques choeurs. Nous avons cependant pris la decision d'assister 
ensemble avec ma mere aux offices de I'Hopital General Juif pendant toute la periode de 
Roch Hachana et de Yom Kippour. 

Je pense que dans notre devotion s'est glisse un Leger sentiment de sacrifice et de resignation, 
mais en realisant cela, nous avons eprouve l'une des experiences religieuses les plus profondes 
et les plus emouvantes jamais vecue par aucun membre de notre famille. 

A l'interieur des murs de notre hOpital, il y avait un bel Aaron Hakodesh (l'arche d'alliance) 
avec trois magnifiques toras, un mehiza (une cloison), environ 300 chaises pour hommes et 
femmes, des mahzerim (livres de priere) pour tous les fideIes, des kipot (calottes) et des taletim 
(chales de priere) pour tous les hommes, la tevah abondamment decoree de fleurs frafches, un 
rabbin d'une grande culture, Rabbi Schechter, dont les paroles d'une immense sagesse etaient 
teintees de la grande douceur des etres charitables. Le chantre, un medecin de l'h{)pital, 
Dr Edelstein, etait Ie Shaliach Hatzibour (officiant dans la synagogue) des fideIes reunis, 
elevant sa douce voix d'ange pour prier. 

Il y avait dans l'assistance des patients de tous les etages, de toutes les conditions, des 
patients venus a pied, d'autres en fauteuils roulants. Certains etaient habilles, certains en 
pyjama. Plusieurs patients venaient de subir un traitement et on les avait amene a l'office 
pour qu'ils puissent participer ou seulement ecouter, faire acte de presence. 

L'un des plus beaux moments fut peut-etre celui de l'aliyah (honneur de la tora) d'un homme 
qui poussait une tige metallique porteuse de plusieurs solutions intraveineuses. Le visage 
emacie, coiffe du kipa, l'homme monta sur la tevah avec ferveur pour accomplir sa mitsva 
(commandement biblique). 

Tous pouvaient venir assister aux offices. Des gens de la rue, qui etaient au courant, 
penetraient dans l'enceinte. Ceux qui etaient presents etaient venus pour prier. Aucun detail 
n'avait ete omis. Que les offices etaient beaux. 

Je vois venir Ie Nouvel An juif et je me souviens de notre experience passee. J'aimerais 
remercier les responsables de ces ceremonies d'avoir ravive ma foi et d'avoir su creer des 
moments charges de sens a l'interieur de l'hopital. 

Les hOpitaux, de nos jours, sont souvent la cible de critiques acerbes. [Is sont de plus 
victimes de coupures budgetaires et souffrent d'un manque d'installations essentielles. C'est 
pourquoi il est important d'eIever la voix pour faire l'eIoge de ces manifestations exception­
nelles. 

A tous les responsables, je dis merci. 

J'aimerais tout particulierement mentionner la presence de l'un de vos employes, Brian 
Hybloom, musicotherapeute, qui, avec beaucoup de savoir-faire et de generosite, a vu a ce que 
les patient du 6e etage soient amenes en fauteuil roulant aux offices, puis renvoyes a temps 
a leur chambre pour recevoir leurs medicaments et leur repas. Tous furent traites avec dignite 
et respect. 

Au cours de ces prochains jours, pendant les Fetes, lorsque nous prierons avec (ma mere) 
et pour elle, toute la famille se souviendra avec nostalgie de l'intensite de notre experience 
pendant Ie Yom Tova I'Hopital General Juif. 

Nous vous souhaitons de pouvoir continuer a offrir a la population cette merveilleuse 
qualite de soins medicaux empreints de spiritualite. 

Note de la redaction: 

Cordialement, 
Judith Lechter 

Le Dr Edelstein, ophtalmologiste, dirige les offices des Grandes Fetes depuis 36 ans. Ces offices, 
de meme que la ceH~bration d'autres fetes religieuses pour les patients, leur famille et l'equipe 
de diverses allegeances religieuses, ont lieu a l'hopital depuis l'admission du premier patient 
en 1934. 

Nouvelle direction ... 
Suite de la page 1. 

Ces criteres incluent notamment l'etat de sante 
general, mis a part Ie probleme qui necessite l'in­
tervention, l'age et l'existence ou l'absence d'un 
systeme de soutien a domicile. L'education du 
patient et Ie suivi font partie integrante du pro­
gramme, et l'evaluation est faite par Ie chirurgien. 
Le patient qui ne peut recevoir son conge apres 
la chirurgie peut passer la nuit a l'unite 3 Ouest. 

Comme Ie souligne Ie Dr Dascal, «I'adoption 
de cette nouvelle fas:on de faire exige Ie soutien 
actif des chirurgiens et la creation d'un systeme 
approprie qui garantisse la qualite des soins.» 

Une collaboration benefique aux patients 
A compter de janvier, un nouveau projet coor­

donne conjointement par I'unite 8 Ouest et 
l'Hopital juif de readaptation devrait favoriser 
une meilleure continuite des soins dispenses aux 
patients traites pour une fracture de la hanche ou 
qui ont subi un remplacement integral de la 
hanche ou du genou. Pour chaque patient, un 
cheminement standard des soins sera etabli pour 
une periode de 4S jours. Les deux etablissement 
participants seront au courant de ce plan. Ainsi, 
Ie plan de soins continuera d'etre applique par 
I'HG} s'il faut attendre qu'un lit se libere a l'Hopital 
de readaptation, et si au contraire un lit devient 
vacant plus vite que prevu, I'Hopital de readapta­
tion pouna completer la portion de soins origi­
nalement confiee a I'HG}. L'etablissement d'un 
plan de soins concerte contribuera a eJiminer les 
embuches bureaucratiques et les obstacles du 
systeme qui suscitent la frustration des patients 
et du personnel soignant. 

Grace a la nouvelle techno logie, les systemes 
necessaires sont en place pour que les patients qui 
souffrent de certains types de problemes puis sent 
etre traites a domicile s'ils Ie preterent. Ainsi, Ie 
Service d'oncologie dispose de pompes portatives 
qui rendent possible I'infusion continue a domi­
cile pour les patients soumis a une chimiotherapie. 

De concert avec les CLSC, I'HG] offre un pro­
gramme d'antibiotherapie par intraveineuse aux 
patients atteints d'une infection qUi ont besoin 
d'un traitement aux antibiotiques. La participa­
tion au programme se fait sur une base volontaire 
et doit satisfaire a un certain nombre de criteres : 
Ie mectecin doit juger Ie patient suffisamment 
stable pour pouvoir rentrer chez lui sans avoir a 
etre hospitalise pour la duree de son traitement, 
et Ie patient ou un membre de sa famille doit etre 
pret a apprendre la technique. Si ces conditions 
sont reunies, l'infirmiere enseigne la technique et 
prend les dispositions necessaires pour que les soins 
infirmiers soient prodigues a domicile par Ie CLSC 
local. 

Dans tous les secteurs de I'hopital, des equipes 
de professionnels de la sante evaluent et reevalu­
ent la fas:on dont les soins sont dispenses. Leur 
objectif n'est pas simplement de repondre aux 
changements qui sont apportes au systeme des 
soins de sante, mais egalement de developper 
une vision du genre de soins que nollS aimerions 
fournir. «NOllS regardons ce qui se fait ailleurs au 
Canada et aux Etats-Unis, ce qui reussit, ce qui 
echoue et pourquoi, et nous nous fondons sur 
cette information pour evaluer et ajuster nos 
propres programmes», explique Mme Bees. 

Une responsabilite accrue pour Ie patient 
et sa famille 

En bout de ligne, toutefois, Ie succes du virage 
ambulatoire reposera sur I'assumation, par Ie 
patient et sa famille, de la responsabilite person­
nelle de sa propre sante. Cette philosophie, l'essence 
meme de l'efficacite des soins, est renforcee par les 
changements apportes au systeme des soins de 
sante. Comme l'explique Fiona Bees, «nous 
essayons d'inculquer a nos patients I'idee que 
I'hopital est la pour les aider a composer avec 
des problemes de sante specifiques, mais qu'iJs 
doivent assumer eux-memes la responsabilite 
ultime de leur sante.» 
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A la memoire du Dr Naihouse 

Une ceremonie a ete tenue recemment pour 
honorer la memoire du Dr David Naihouse, 
une figure cle dans la developpement du 

Centre Herzl de medecine familiale et dans la 
creation de l'Hopital General Juif. 

Le Dr Cheryl Levitt, directrice du Centre Herzl 
et chef du Service de mectecine familiale, a declare 
que Ie Dr Naihouse, qui a termine ses etudes de 
mectecine a l'Universite McGill en 1918 et fait son 
internat durant la terrible epidemie de grippe qui 
s'est abattue sur Montreal, incarnait l'esprit et les 
ideaux qui animaient Ie Centre Herzl a ses debuts. 
«11 etait tres devoue a son travail au Centre Herzl, 
aux patients geriatriques, aux orphelins et aux 
retugies qui ont survecu a l'Holocauste. 11 prati­
quait Ie type de mectecine familiale qui a marque 
notre heritage, et il donnait a la communaute 
comme si elle etait sa propre famille.» 

Mme Tania Naihouse a decrit ce qu'etait la 

pratique de la mectecine avant l'universalite des 
soins medicaux et des pensions. «Les gens vivaient 
dans la grande pauvrete, les conditions hygieniques 
etaient mectiocres, Ie transport etait difficile. Mon 
mari essayait d'aider Ie plus de monde possible. 
11 lui arrivait tres souvent d'accoucher des femmes 
qui n'avaient pas d'obstetricien. 11 lui arrivait meme 
de mettre des bebes au monde sur des tables de 
cuisine. Aujourd'hui, les gens ont de la chance; les 
soins mecticaux sont gratuits, les personnes agees 
ont des endroits ou vivre leurs vieux jours et elles 
peuvent conserver leur dignite.» 

Au fil des ans, Mme Naihouse a contribue gene­
reusement au Service de mectecine familiale et 
a la Division de geriatrie. Son plus recent cadeau 
a la memoire de son mari aidera Ie Service de 
mectecine familiale et Ie Centre Herzl de mectecine 
familiale. 

A la memoire de Nathan Rosen 
Un don genereux a ete fait a la Division d'hematologie par Mme Ninette Rosen, a la memoire de son 

mari Nathan. I 
Le Dr Arthur Rosenberg, chef de la Divi­

sion, a exprime sa gratitude a Mme Rosen et 
a declare que ce cadeau servira d'abord a la 
recherche effectuee au Laboratoire de biolo­
gie moleculaire. Ii a explique que les diffe­
rents types de lymphomes exigent differents 
traitements. L'information fournie par Ie 
laboratoire permet d'identifier les types de 
lymphomes; son importance est vitale 
puisqu'elle determine Ie plan de traitement 
approprie. Le laboratoire peut egalement 
Mceler toute trace de cancer subsistant 
apres Ie traitement. 

«Je trouve que la meilleure fa~on 
d'honorer 1a memoire de mon mari est 
d'aider les autres personnes atteintes de 
cette maladie», a declare Mme Rosen. Ninette Rosen et Dr Rosenberg. 

Un adolescent partage un cadeau de 
bar-mitsva 

I I y a treize ans, Jamie Roter naissait premature­
ment a l'Hopital General Juif. Au cours des 
premieres semaines qui suivirent sa naissance, 

Ie personnel prit soin de lui a l'Unite des soins 
intensifs de la Neonatologie jusqu'a ce qu'il soit 
assez fort pour etre amene a la maison. 

L'ete dernier, pour son bar-mitsva, Jamie voulu 
exprimer sa reconnaissance a l'Unite des soins 
intensifs de la Neonatologie en offrant un cadeau. 
<<je veux que d'autres bebes prematures aient la 
meme chance que moi,» a-t-il dit en remettant un 
cheque au Dr Apostolos Papageorgiou, chef du 
Service de Neonatologie. 

Ses parents, Ian et Wendy Roter, ont precise 
que 1'idee de ce don venait de Jamie, et de lui seul. 
«Nous enseignons a nos enfants 1'importance d'etre 
charitable, et nous sommes heureux que ce cadeau 
soit consacre au mieux-etre des bebes,» a ajoute 
Mme Roter. 

Curieuse coIncidence, Ie bar-mitsva de Jamie 
eut lieu Ie 27 aout, date de son conge de 1'HGJ, 
13 ans auparavant. 

Nouvelles HGJ est une publication de I'Hopital 

General Juif - Sir Mortimer B. Davis dont 

l'objectif est de tenir la communaute au courant 

du deroulement des affaires de I'Hopital et de 

favoriser une comprehension mutuelle entre 

I'Hopital et la population qu'il dessert. 
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Le Dr Apostolos Papageorgiou reroit un cheque de 
jamie Roter en presence de ses parents, Ian et Wendy 
Roter. N'apparalt pas sur la photo: Evan Roter, 
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Conseils 
Sante 

L'Hopital s'efforce de promouvoir la sante et 
de prevenir la maladie afin d'assurer aux gens 
une bonne qualite de vie. 

Vos connaissances jouent un role important 
dans Ie maintien de votre sante et la preven­
tion de la maladie. C'est en ayant votre sante · 
en vue que nous vous presentons ici Ie 
troisieme volet de notre serie de conseils 
sante. 

Votre vision 

L'infonnation contenue dans Ie present 
article a ete reproduite avec la penn iss ion de 
l'Institut national canadien des aveugles. 

Indices frequents d'une vision 
defaillante 

• S'asseoir de plus en plus pres de la tele. 

• Loucher. 

• Augmenter frequemment la force de 
ses lunettes. 

• Avoir de la difficulte a lire Ie journal. 

• Etre ennuye par les lumieres brillantes. 

• Heurter accidentellement chaises et portes. 

• Trebucher sur les chaines de trottoir et 
les marches. 

• Avoir plus de difficulte a voir la nuit. 

• Perdre l'interet pour les passe-temps 
comme Ie tricot, Ia teIe, etc. 

Quatre mesures it prendre 

1. Subir un examen de la vue tous les deux 
ans ou plus souvent si 1'on presente des 
facteurs de risque herectitaires importants. 

2. Consulter son mectecin en cas de douleur, 
de rougeur ou d'enflure, d'ecoulement, 
de distorsion soudaine (lignes ondulantes, 
de vision floue, vision double, halos ou 
taches noires). 

3. Tenir un registre precis de ses examens 
de la vue ou des changements de lunettes. 

4. verifier periodiquement sa vision des 
couleurs en se reportant a du papier de 
couleur ou a des echantillons de tissu 
pour determiner tout changement de 
perception. 

Problemes frequents 

Degenerescence de la macula 
La vision centrale est affectee, ne laissant que 
la vision peripherique. La lecture et Ie travail 
de pres deviennent plus difficiles. 

Glaucome 
Non traite, Ie glaucome detruit la vision 
peripherique, ne laissant qu'une vision 
«en tunnel». 

Cataractes 
Les points lumineux sont entoures d'un 
eblouissement ennuyeux et Ie reste est flou. 

Pour communiquer avec Ie Service 

d'ophtalmologie de I'HGJ, composer 

Ie 340-8280. 
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Les conferences d'education communautaire attirent une foule de gens 

La violence familiale 
violence doivent 
accepter de porter l'en­
tiere responsabilite de 
leurs actes. 

Cela est plus facile 

Selon M. Caplan, Ie traitement Ie plus efficace 
pour les hommes violents est la therapie de groupe. 
La therapie individueUe tend a accentuer Ie senti­
ment d'isolement et la therapie de couple peut 
laisser entendre que la femme est aussi responsable 
du comportement abusif de son conjoint. «La 
pression exercee par Ie groupe est tres dynamique. 
Les hommes, entre eux, peuvent faire ressortir 
leurs comportements negatifs dans un environ­
nement securisant qui favorise l'emergence de 
nouveaux comportements positifs.» 

a dire qu'a faire. Ces 
personnes ant tendance 
a nier I'existence du 
probleme, a minimiser 
les effets de la violence 
et a blamer les autres. 
On note souvent chez 
ces hommes les carac­
teristiques suivantes : la Table ronde sur la violence familiale, de gauche ii droite: Ie Dr Laurel Baldwin, Ie 

Dr Eliane Belanger, Diane Sasson et Tom Caplan. 
dependance envers leur 

femme en ce qui concerne leurs besoins emotifs, 
la difficulte d'exprimer leurs emotions, exception 
faite de la colere, une enfance marquee par la vio­
lence au l'abus sexuel quand ce n'est pas les deux, 
une pietre image d'eux-meme, de la difficulte a 
controler leurs impulsions et Ie complexe «du 
maitre de ceans». 

ParaUelement, il importe d'encourager les 
autres membres de la famille a chercher de l'aide, 
particulierement la victime. Cependant, ces per­
sonnes ne devraient pas y etre forcees si eUes ne 
sont pas pretes. On devrait dire aux enfants qu'il 
est normal d'etre en colere, d'avoir peur et de par­
ler de leurs emotions a un adulte digne de confi­
ance. Vne fois la menace de violence ecartee, Ie 
couple peut souhaiter recevoir de l'aide pour 
assumer son role de parents. 

La violence conjugale est un crime et doit etre 
considere comme tel, declarait Diane Sasson, 
directrice de I' Auberge Shalom, un refuge 

juif pour femmes et enfants victimes de violence. 
Madame Sasson etait I'une des trois invites a une 
recente conference sur la violence familiale qui se 
tenait a I'HG] dans Ie cadre des conferences d'edu­
cation communautaire. Etaient egalement presents, 
Ie Dr Laurel Baldwin, mectecin au Service de mecte­
cine familiale et Tom Caplan, therapeute associe 
a la Clinique de violence domestique de McGill. 
L'atelier fut anime par Ie Dr Eliane Belanger, psy­
chologue au Service de mectecine familiale. 

Lors de son intervention, madame Sasson 
a souligne Ie fait que la violence familiale est 
l'exercice du pouvoir pour contrOler Ie comporte­
ment de la femme. Les abus peuvent se mani­
fester de multiples fa~ons, notamment sur Ie plan 
emotif, verbal, physique, sexuel et economique. 
Souvent Ie conjoint violent tiendra sa femme a 
l'ecart et tentera de limiter les contacts qu'eUe 
pourrait avoir avec ses amis et sa famille. L'isole­
ment et Ie manque de soutien social, ajoute au 
sentiment cultive de l'impuissance et de la culpa­
bilite, empechent beaucoup de femmes de quitter 
leur abuseur. 

Mme Sasson est d'avis que la socialisation influe 
enormement sur les relations entre hommes et 
femmes. RegIe generale, on apprend aux fiUes a 
prendre soins des autres alors qu'on exige des 
gar~ons qu'ils soient forts sur Ie plan physique et 
emotif. «Pour mettre fin aces abus, nous devons 
enseigner a nos enfants la notion d'egalite entre 
les sexes,» affirme-t-eUe. 

La violence familia Ie nuisible is la sante 
Le Dr Laurel Baldwin a insiste sur l'aspect mal­

sain de la violence familiale. II arrive trop souvent 
qu'on ne tienne pas compte de cette realite et 
beaucoup de medecins de mectecine familiale ne 
reconnaissent pas les signes de violence. Etre a 
l' afffit de fractures et de meurtrissures ne suffit 
pas. Selon Ie Dr Baldwin: «Les blessures ne sont 
pas toujours visibles quand la patiente rend visite 
a son mectecin. Le traumatisme se loge plus en 
profondeur.» 

Pour determiner si une patiente est victime ou 
non de violence domestique, Ie mectecin doit etre 
plus attentif a certains signes. II y a cinq ans, Ie 
Dr Baldwin a passe en revue toutes ses patientes 
pour voir si certaines vivaient une relation abu­
sive au si eUes en avaient deja fait l'experience. 
L'acronyme HARM, qu'eUe a cree, symbolise les 
questions suivantes : votre partenaire vous a-t-il 
deja battue (Hit)? QU'arrive-t-illorsque vous vous 
disputez (Argue)? Votre partenaire vous a-t-il deja 
ridiculise (Ridiculed), au ridiculise vos amis, ou 
encore tente de couper les liens entre vous et 
d'autre personnes? Avez-vous deja consulte un 
mectecin a ce sujet (Medical treatment)? 

Le Dr Baldwin est d'avis que les mectecins de 
mectecine familiale sont dans une exceUente posi­
tion pour aider les femmes a parler des abus dont 
eUes sont victimes, et Ie cas echeant, les envoyer 
aux personnes ressources appropriees. 

Traitement des hommes violents 
Tom Caplan, de la Clinique de violence domes­

tique de McGill, a parle d'un traitement maintenant 
offert aux hommes violents. Les professionnels de 
la clinique partent du principe que les auteurs de 
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La violence a la television et la prevention de la violence a I'ecole 

Qu'arrive-t-il aux enfants qui, 
arrives a I'age de 18 ans, ont ete 
temoins de milliers d'actes de 
violence a la television? Comment 
pouvons-nous, en tant que par­
ents, aider nos enfants a regarder 
la television avec un regard cri­
tique au lieu d'accepter passive­
ment ce qui leur est presente? 

au probleme de la violence et la 
pression populaire peuvent etre 
des outils efficaces pour forcer 
l'industrie de la television a 
rectuire la diffusion d'emissions 
violentes. 

Croissance du nombre d' en­
fants agressifs 

TeUes etaient les principales 
questions du Dr Michael Dworkind, 
directeur adjoint du Service de 
me de cine familiale de I'HG] dans 
sa presentation intitulee «TV Vio­
lence». Il Hait accompagne de 
Barbara Victor des Services a la 
famille juive dont Ie sujet etait 
intitule : «School Violence Preven- Dr Michael Dworkind 

Barbara Victor cree pour les 
ecoles des programmes de reso­
lution de conflits. EUe constate 
que les enfants deviennent de 
plus en plus agressifs : «Ce n'est 
pas facile pour les enseignants 
car ceux-ci passent plus de temps 
a reprimander les eleves qu' a 
enseigner.» EUe ajoute que les 

tion». 
Au Canada, les enfants regardent la television 

en moyenne 18.8 heures par semaine. Les pro­
gramme diffuses aux heures de grande ecoute 
montrent environ 6 actes violents a l'heure. Les 
des sins animes remportent la palme avec 2S actes 
violents a l'heure. 

Cela etant dit, que peuvent apprendre les 
enfants sur la nature humaine et son comporte­
ment? Quand on glorifie la violence et qu'on la 
montre comme etant une fa~on de regler les con­
flits, on encourage l'exploitation, la domination 
et la croyance qui dit que <<la force prime Ie droit». 
Nombre d'etudes ont demontre que les enfants 
exposes a des niveaux eleves de violence devien­
nent plus agressifs et recherchent les affrontements 
avec les autres enfants. lIs sont mains portes a 
collaborer avec leurs amis et les adultes. lIs sont 
plus mefiants et insecures face au monde exterieur, 
et deviennent insensibilises a la violence person­
neUe et familiale. 

Television: aidons nos enfants is mieux 
gerer leur temps d' ecoute 

Pour Ie Dr Dworkind, la solution n'est pas 
d'interdire aux enfants de regarder la television, 
mais plutOt de les aider a choisir et a reglementer 
leurs heures d'ecoute. Par exemple, les parents 
devraient dire a leurs enfants que regarder la tele­
vision est un privilege, non un droit, et devraient 
negocier les heures d'ecoute et Ie nombre d'emis­
sions auxquel ils ont droit. Vne idee novatrice 
consiste a demander aux enfants de faire leur 
propre TV-Hebdo. 

«En tant que parents, nous devons etre au 
courant des emissions de television», dit Ie 
Dr Dworkind. «Regardez la television avec vas 
enfants et parlez de ce que vous venez de voir. 
Aidez-Ies a developper leur sens critique et dis­
cutez d'autres moyens a utiliser que la violence 
pour solutionner des problemes.» 

Le Dr Dworkind est d'avis que la sensibilisation 

manoeuvres d'intimidation sont 
aujourd'hui un grave probleme scolaire. 

Pour creer dans toute I'ecole un climat propice 
aux changements, on ens eigne Ie programme de 
resolution de conflits aux etudiants, aux professeurs, 
aux administrateurs et au personnel de soutien. 
Les memes concepts sont retransmis aux parents 
de sorte qu'ils puissent encourager des comporte­
ments positifs a la maison. Plus I'enfant est jeune, 
plus Ie programme aura de I' influence sur lui. 

Madame Victor explique qu'on ens eigne la 
tolerance, Ie respect de la difference en plus de 
donner a l'enfant des techniques de negociation 
adaptees a son age pour regler des conflits. 
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La Journee clinique accueille des 
experts de nombreux pays 

De nombreuses infections autrefois traitees avec succes resistent de plus 
en plus aux antibiotiques, ces medicaments qui furent un temps con­
sideres comme pratiquement miraculeux. C'est sur Ie theme «The 

Growing Epidemic of Drug Resistance» que s'est tenue la 32e ]ournee clinique 
annuelle Andre Aisenstadt, en octobre. Le Dr Aisensdadt, qui croit fermement 
en l'education medicale continue, parraine cet important colloque depuis Ie 
tout debut. 

Des scientifiques et experts clini­
ciens de Montreal, des Etats-Unis et 
de Paris se sont reunis pour explorer 
les plus recentes decouvertes cliniques 
et les derniers resultats de recherches 
sur divers sujets, notamment les 

facteurs lies au probleme mondial 
de la resistance aux antibiotiques, la 
resistance a la chimiotherapie et les 
approches experimentales, la tuber­
culose resistante aux medicaments, 
et la resistance du VIH. 

De gauche a droite : Dr Francesco Bellini, president et directeur general de Biochem 
Pharma Inc.; Dr Gerald Batist, directeur du Programme de pharmacologie experi­
mentale, HGj; Dr Mark Wainberg, directeur du Centre McGill de recherche sur Ie 
sida, HGj; Dr Andre Aisenstadt; Dr Jack Mendelson, Service de microbiologie et 
Division des maladies infectieuses, HGJ; Dr Michael Gold, coordonnateur de la 
conference; Dr Mark Miller, chef interimaire du Service de microbiologie et Division 
des maladies infectieuses, HGJ; Dr Paula Fujiwara, directrice, Epidemiology Surveil­
lance, Bureau of Tuberculosis Control, New York City Department of Health; 
Dr Stuart Levy, directeur, Center for Adaptation Genetics and Drug Resistance, 
Tufts University School of Medicine, Boston; Dr Lucien Israel, directeur, Institut 
d'oncologie cellulaire et moteculaire, Universite de Paris XIII, Bobigny, France. 
N'apparaissent pas sur la photo : Dr Robert Moellering Jr., professeur de recherche 
medicale titulaire de la chaire Shields Warren-Mallinckrodt, Harvard Medical 
School, Boston; Dr Richard Margolese, chef du Service d'oncologie, HGJ. 

Les accidents cerebrovasculaires (ACV) 

Dans Ie cadre des conferences d'education communautaire de l'HG], 
l'hopital a organise une conference intitulee : «ACV : Prevention, 
symptomes, traitement et recherche». Oevant une salle comble, les 

conferenciers ont souligne l'importance de reconnaitre les symptomes de 
l' ACV et de rechercher aussitot une assistance medicale. 

Les conferenciers sont, de gauche a droite : Ie Dr Marc Afilalo, chef du Service de 
I'urgence de I'HGJ; Ie Dr Sabbah Bekhor, chef de la Division de neurologie a 
I'H6pital St Mary's; Ie Dr Joseph Carlton, neurologue a I 'HGj et Ie Dr Gerard Mohr, 
chef de la Division de neurochirurgie de I'HGJ. 

L'HG] participe a un essai clinique international qui evalue I'innocuite et 
I'efficacite du Lubelozole, un nouveau medicament pour Ie traitement 
des accidents cerebrovasculaires. Ce produit peut reduire les lesions s'il 
est administre moins de six heures apres I'apparition de I'ACV. 
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Conference annuelle 
Louis Gross - Harold Segall 

C'est sur Ie theme «Hypertension: Facts, Fallacies and the Future» que 
s'est tenue la Conference annuelle Louis Gross - Harold Segall. La con­
ferenciere invitee etait Ie Dr Suzanne Oparil, directrice du Programme 

de biologie vasculaire de l'Universite de l'Alabama a Birmingham et presidente 
sortante de l' American Heart Association. 

La conference se 
tient chaque annee a la 
memoire de deux bril­
lants medecins, les doc­
teurs Louis Gross et 
Harold SegalL Diplome 
de la Faculte de mede­
cine de l'Universite 
McGill, Ie Dr Gross a 
etudie la circulation du 
coeur, des poumons, 
des reins et du foie. A 
l'age de 26 ans, il publi­
ait sa celE~bre these 
intitulee «Blood Supply 
of the Heart». Les 
recherches qu'il a 
menees de 1926 a 1937 
sur la circulation coro­
narienne, la fievre rhu­
matismale et l'endo­
cardite bacterienne ont 
ete rapportees dans 67 
publications. Le Dr Gross 
est decede en 1937 a 
l'age de 42 ans, dans un 
accident d'avion. 

La conferenciere invitee, Ie or Suzanne Oparil (seconde 
de la gauche), en compagnie des membres du comite 
organisateur (de gauche a droite): or Brahm Hyams, 
Dr David Langleben, Dr Markus Martin. 

Le Dr Harold Segall, pionnier du developpement de la cardiologie au 
Canada, a ete l'instigateur des cliniques de cardiologie de l'Hopital General 
de Montreal, du Dispensaire Herzl, du Women's General Hospital (Hopital 
Reddy Memorial) et de 1'Hopital General ]uif. On lui doit les cours de 
maitrise et de doctorat en cardiologie offerts a l'HG] a partir de 1938, les 
premiers du genre offerts au Canada. Il a participe activement a la creation 
de la Canadian Cardiovascular SOCiety, de la Fondation canadienne des 
maladies du coeur et de la Fondation quebecoise des maladies du coeur. 
Il est decede en 1990. 
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berg, M.A., Dmitrienko, G.!', Parniak, M.A.: 
Synergistic inhibition of HIV-1 reverse tran­
scriptase DNA polymerase activity and virus 
replication in vitro by combination of carbox­
anilide nonnucleotide compounds. Biochem­
istry 34: 10106-10112, 1995. 

Frenkiel, S., Segal, B., Sinclair, D.: Nasal resis­
tance and nasal valve area. Amer J Rhinology 
Vol. 9, No. 5, 269-272, 1995. 

Garber, G., Wainberg, M.A.: Designing novel 
vaginal microbicides: practical and theoretical 
considerations. Grand Rounds in Infectious 
Diseases 5: 5, 1995. 

Goldzmidt, M., Levitt, c., Duarto-Franco, E., 
Kaczorowski, j.: Complementary health ser­
vices and the family doctor: A survey of general 
practitioners' views. Canadian Medical Associa­
tion Journal 153: 29-35, 1995. 

Grad, R: Benzodiazepines for insomnia in 
community-dwelling elderly: A review of bene­
fit and risk. Journal of Family Practice 41: 473-
481, 1995. 

Grover, S.A., Lowenstein, I., Esrey, K.L., 
Steinert, Y.,joseph, L., Abrahamowicz, M.: 
How accurately do Canadian physicians assess 
the coronary risk of their patients? The prelimi­
nary results of the coronary health assessment 
study (CHAS). British Medical Journal 310: 975-
978, 1995. 
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Gu, Z., Gao, X., Faust, E.A., Wainberg, M.A.: Possible involve­
ment of cell fusion and viral recambinatian in generatian af 
human immunadeficiency virus variants that display dual resis­
tance to. AZT and 3TC. Jaurnal af General Virolagy 76: 2601-
2605,1995. 

Gu. Z., Salomon, H., Cherrington, J.M., Mulato, A.S., Chen, 
M.S., Yarchoan, R., Foli, A., Sogocio, KM., Wainberg, M.A.: 
The K65R mutatian af human immunadeficiency virus type 1 
reverse transcriptase encades cross-resistance to. 9-(2-phaspha­
nylmethaxyethyl)adenine. Antimicrobial Agents in Chema­
therapy 39: 1888, 1995. 

Guajardo, L., Beharry, K, Modanlou, H., Aranda, JV.: Ascorbic 
acid concentratians in umbilical card veins and arteries af pre­
term and term newbarns. Biology af the Neanate 68: 1-9, 1995. 

Haddad, A., Enepekides, D.J., Manolidas, S., Black, M.J.: 
Adenaid cystic carcinama af the head and neck: a clinico-patha­
lagic study af 37 cases. J OtalaryngaI24:3, 201-205, 1995. 

Hananel, N., Gordon, P.H.: Effect af 5-fluorauracil and leucav­
orin an the integrity af colonic anastamoses in the rat. Diseases 
af the Calan and Rectum 38: 886-890, 1995. Management af 
pastaperative peritonitis af unknawn arigin. Techniques in 
Calapractalagy 3: 73-76, 1995. 

Henderson, J.E., Amizuka, N., Warshawsky, H., Biasotto. D., 
Lanske, B.KM., Goltzman, D., Karaplis, A.C.: Nuclealar lacal­
izatian af parathyroid hormane-related peptide enhances 
survival af chandrocytes under canditians that prom ate apap­
tatic cell death. Molecular and Cellular Biology 15: 4064-4075, 
1995. 

Hier, M., Karp, S., Black, M.J.: Immunatherapy af squamaus 
cell carcinama: a murine madel. Laryngascope 105: 10, 1077-
1080, 1995. 

Hiscott,]., Lin, R, Nguyen, H. : Molecular mechanisms af 
interferon beta gene inductian. Seminars in Virolagy 6: 161-
173, 1995. 

Holder, E.L., Mitmaker, B., Alpert, L., Chalifour, L.: Marpha­
metry and muscle gene expressian in hypertrophied hearts from 
palyamavirus large T-antigen transgenic mice. American Jaurnal 
af Physialagy 269: H86-H95, 1995. 

Kalinkovich, A., Geleziunas, R., Kemper, 0 ., Belenki, D., 
Wallach, D., Wainberg, M.A., Bentwich, Z.: Increased saluble 
tumaur necrosis factar receptor expressian and release by human 
immunadeficiency virus type 1 infectian. Jaurnal af Interferon 
Cytakine Research 15: 749, 1995. 

Kanungo, N., Just, N., Black, M.]., Mohr, G.: Nasapharyngeal 
craniopharyngiama in an unusuallacation - a case report. Amer 
J Neuroradia 16: 1372-1374, 1995. 

Kennard, M.L., Richardson, D.R, Gabathuler, R, Ponka, P., 
Jefferies, W.A.: A navel iron uptake mechanism mediated by 
GPI-anchared human p97. EMBO Jaurnal14: 4178-4186, 1995. 

Kirmayer, L.J., Young, A., Hayton, B.e.: The cultural context 
af anxiety disorders: Diagnastic and therapeutic issues. Psychi­
atric Clinics af Narth America 18: 503-521, 1995. 

Kirmayer, L.J.: Versians af intercultural psychatherapy. Tran-
. scultural Psychiatric Research ReView, 32: 166-177. 1995. 

Klein, M.e., Kaczorowski, J., Robbins, J.M., Gauthier, RJ., 
Jargensen, S.H., Joshi, A.K: Physician beliefs and behaviaur 
within a randamized controlled trial af episiatamy: Consequences 
far wamen under their care. Canadian Medical Assaciatian 
Jaurnal153: 769-779, 1995. 

Kovacs, L.B., Bardin, C., Farri-Kostopoulos, Rossignol, M., 
Papageorgiou, A.: Antenatal steroids and gestatianal age related 
need for exogenous surfactant. Polskiego Gowarzystwa Medycyny 
Perinatalnej 2: 850-857,1995. 

Koromilas, A" Cantin, C., Craig, A" Jagos, R., Hiscott, }'/ 
Sonenberg, N.: Transcriptianal activatian af immunaglabulin 
k gene: Inhibitian by a daminant negative mutant af the inter­
feron induced dauble stranded RNA dependent protein kinase, 
PKR. Jaurnal af Bialagical Chemistry 270: 25426-25434, 1995. 

Kyzer, S., Gordon, P.H.: Proliferative activity at rectal anasta­
moses perfarmed with variaus suture materials. An experimental 
study. Diseases af the Calan and Rectum 38: 1026-1032, 1995. 

Law, S., Wolfson, C.: Validation of a French version of an 
informant-based questiannaire as a screening test for Alzheimer'S 
disease. British Journal af Psychiatry 167: 541-545,1995. 

Lee, S., LeBlanc, A., Duttaroy, A., Wang, E.: Terminal differen­
tiatian-dependent alteratian in the expressian af translatian 
elangatian factor-l a and its sister gene, SI, in neurans. Experi­
mental Cell Research 219: 589-597, 1995. 

Lee, S., Duttaroy, A., Wang, E.: EF-la/Sl and regulation of 
protein synthesis during aging. In: Cellular Aging and Cell 
Death, Jahn Wiley & Sans, Inc., New York, New Yark, 139-151, 
1995. 

Levitt, e., Hanvey, L., Avard, D., Chance, G., Kaczorowski, J.: 
Survey af routine maternity care and practice in Canadian has­
pitals. Ottawa: Health Canada and Canadian Institute af Child 
Health, 1995. Also. in French, Enquete sur les pratiques et les 
sains de routine dans les hopitaux canadiens dotes d'un service 
d'abstetrique. 

Levitt, C.: Gaing palitical: Family physicians can promate child 
health. Canadian Family PhYSician 41: 1436-1438, 1995. 

Lin, P., Falcane, T., Tulandi, T.: Excisian af avarian dermaid 
cyst by laparoscopy and by laparotamy. AmJ. Obstet Gynecal 
173: 769-771, 1995. 

Madarasz, W.V., Zukor, OJ.: Experience and its effect an the 
recovery periad fallawing tatal hip replacements. Canadian 
Jaurnal af Surgery 38: (5) 421-426, 1995. 

Manganaro, F., Chopra, V.S., Mydlarski, M.B., Bematchez, 
G., Schipper, H.M.: Redax perturbatians in cysteamine-stressed 
astroglia: Implicatians for inclusian farmatian and gliasis in the 
aging brain. Free Radical and Bialagical Medicine 19: 823-835, 
1995. 

McKiel, V., Gu, Z., Wainberg, M., Hiscott, J.: Antiviral effects 
af TGF-Bl and AZT in HIV-l infected myelamanoblastic cells. 
Jaurnal af Interferon and Cytakine Research 15: 849-855, 1995. 

Miller, M.M., Teng, e.]., Mitmaker, B., Wang, E.: Characteri­
zatian of the tissue regression process in the uterus af alder 
mice as apaptatic by the presence af Tp30, an isafarm af ter­
minin. EurapeanJaurnal afHistachemistry 39: 91-100, 1995. 

Montaner, J.S.G., Schechter, M.T., Rachlis, A., Gill, J., 
Beaulieu, R, Tsoukas, e., Raboud,]., Cameron, B., Salomon, 
H., Dunkle, L., Smaldone, L., Wainberg, M.A., and the Cana­
dian HIV Trials Network (CTN) Protocol 002 Study Group: 
Didanasine compared with cantinued zidavudine therapy for 
HIV-infected patients with 200 to. 500 CD4 cells/mm3. A dauble 
blind randamized controlled trial. Annals af Internal Medicine 
123: 561, 1995. 

Mou, L., Liu, N., Zadworny, D., Chalifour, L., Kuhnlein, U.: 
Presence af an additianal Pst-l fragment in intron 1 af the 

. chicken growth harmane-encoding gene. Gene 160: 313-314, 
1995. 
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Neumannova, V., Richardson, D.R., Kriegerbeckova, K., 
Kovar, J.: Growth af human tumor cell lines in transferrin-free 
law iron medium. In Vitro 31: 625-632, 1995. 

Nguyen, H., Mustafa, A., Hiscott, J., Lin, R.: Transcriptian 
factar IRF-l exerts its ancogenic phenatype through the DNA 
binding/transcriptian repressian damain. Oncogene 11: 537-
544, 1995. 

Oriot, D., Beharry, K, Gordon, J.B., Aranda, J.V.: Ascarbic 
acid during cerebral ischemia in newbarn piglets. Acta 
Paediatrica 84: 621-626, 1995. 

Paris, J.: Memaries af abuse in BPD: true ar false? Harvard 
Review af Psychiatry 3: 10-17, 1995. 

Parris, e., FrenkieI, S.: The effects and management of baro­
metric change an cavities in the head and neck.]. Otalaryngal 
24: 46-50, 1995. 

Pinsky, L., Kazemi-Esfarjani, P., Beitel, L.K, Trifiro, M.A.: 
Malecular bialagy af the human androgen receptar. In: Fertility 
and Sterility (Hedan, B., Bringer, J., Mares, P., eds), The 
Parthenan Publishing Group, New York, pp 275-278, 1995. 

Pollak, M.: Patential impact af genetic testing an .cancer pre­
ventian trials, using breast cancer as an example. Jaurnal af the 
National Cancer Institute 87: 1557-1558, 1995. 

Richardson, D.R, Neumannava, V., Nagy, E., Ponka, P.: 
Effects af nitrogen manaxide species on cellular proliferatian 
and transferrin and iron uptake by erythroleukemia (K562) 
cells. Blaad 86: 3211-3219, 1995. 

Richardson, D.R, Tran, E.H., Ponka, P.: The potential of iron 
chelatars af the pyridaxal isanicatinayl hydrazone class as effec­
tive anti-proliferative agents. Blaad 86: 4295-4306, 1995. 

Richardson, D.R., Ponka, P.: Identificatian af a mechanism af 
iron uptake which is stimulated by hydroxyl radicals generated 
via the iron-catalysed Haber-Weiss reactian. Biachimica et Bia­
physica Acta 1269: 105-114, 1995. 

Roulston, A" Lin, R., Beanparlant, P., Wainberg, M., Hiscott, 
J.: Regulatian af HIV-l and cytakine gene expressian in myelaid 
cells by NF-kB/Rel transcriptian factars. Microbialagical Reviews 
59: 481-505, 1995. 

Salomon, H., Gu, Z., Gao, Q., Nagai, K, Hiscott,]., Wainberg, 
M.: Hast cell dependence af human immunadeficiency virus 
type 1 drug resistance prafiles and tissue culture selectian pat­
terns. Antiviral Chemistry and Chematherapy 6: 222-229, 1995. 

Schulman, H.M., Hermes-Lima, M., Wang, E-M., Ponka, P.: 
In vitro antiaxidant properties af the iron chelator pyridaxal 
isanicatinayl hydrazone (PIH) and same af its analags. Redox 
Repart 1: 373-378, 1995. 

Segal, B., Zompa, I., Danys, I., Black, M.J., Shapiro, M., 
Melmed, e., Arthurs, B.: Symmetry and synkinesis during 
rehabilitatian af unilateral facial paralysis. J Otalaryngal 24:3, 
143-148, 1995. 

Segal, B., Hunter, T., Danys, I., Freedman, C., Black, M.J.: 
Minimizing synkinesis during rehabilitation of the paralyzed 
face: preliminary assessment af a new small mavement therapy. 
J. OtalaryngaI24:3, 149-153, 1995 . 

Segal, B., Retfalvi, S. Pavlasek, T.: Silent malfunctian af a 
critical care device caused by electromagnetic interference. Bia­
medical Instrumentatian & Technalagy 29: 350-354, 1995. 

Shiau, J., Segal, B., Danys, I., Freedman, R., Scott, S.: Lang 
term effects of neuromuscular rehabilitation af chronic facial 
paralysis: what happens after therapy ends? J Otalaryngal 24: 
217-220, 1995. 

Shrier, 1.: Treatment af lateral callateralligament sprains af the 
ankle: A critical appraisal of the literature. Clinical Journal of 
Sports Medicine 5: 187-195, 1995. 

Shrier, I., Magder, S.: The effects af nifedipine an the vascular 
waterfall and arterial resistance in the canine hindlimb. Ameri­
can Jaurnal af Physialagy 268: H371-H376, 1995. NG-nitro-L­
arginine and phenylephrine have similar effects an the vascular 
waterfall in the canine hindlimb. Jaurnal af Applied Physialagy 
78: 478-482, 1995. Pressure-flaw relatianships in an in vitro madel 
af compartment syndrome. Jaurnal of Applied Physiology 79: 
214-221, 1995. 

Steinert, Y., Lawn, N., Handfield-Jones, R, Nasmith, L., 
LUSSier, D., Levitt, C.: Orientatian far new teachers: Warkshaps 
on clinical teaching skills. Canadian Family Physician 41: 79-86, 
1995. 

Tulandi, T.: Management af ectapic pregnancy: surgical and 
nan surgical approaches. Current Obstet Gynecol 5: 137-141, 
1995. Management af Ectapic Pregnancy, Surgical and Nan 
Invasive (chematherapeutic approaches). In Mini-Sympasium: 
Minimal Invasive Surgery, Current Obstetrics & Gynecolagy. 
Ect.R. Shaw, Churchill Livingstane Medical Jaurnals, Val 5, Issue 
3, 1995. Preventian af adhesian fallowing myamectamy. In 
The Art af Myamectamy. Ed. E.J. Bieber and V. Mackiin, Black­
well SCience, Inc. Cambridge, Mass, 1995. Distal tubal abstruc­
tian: microsurgery versus aperative laparoscapy. References En 
Gynecolagie Obstetrique. Tubaperitaneal infertility and ectapic 
pregnancy. Ed. A. Audebert and P. Bauchard, Editians Mellet, 
188-191, 1995. 

Tulandi, T., Franklin, R, Haney, A., Kettel, M., Lotze,E., 
Murphy, A.A., Rock, J.A., Rowe, G.: The myamectamy adhesian 
study group: an expanded palytetrafluaroethylene Barrier 
(Gare-Tex surgical membrane) reduces past myomectamy 
adhesian farmatian. Fertil Steril 63: 491-493, 1995. 

Tulandi, T., Bugnah, M.: Operative laparoscapy: surgical 
modalities. Fertil Steril, 63: 237-245, 1995. 

Tulandi, T., Vilos, G., Gomel, V.: Laparoscopic treatment af 
cornual pregnancy. Obstet Gynecal85: 465-7, 1995. 

Wainberg, M.A.: Functianal and laboratary aspects of antiretro­
viral drug resistance. Germs and Ideas 1: 41, 1995. 

Walker, C.]., Wainberg, M.A.: Issues af interactian and fund­
ing in HIV/AIDS research in Canada. Canadian AIDS News 8: 
19, 1995. 

Wang, E., Liu, D.: Characterizatian af senescence- and apaptasis­
dependent farms af terminin as pasttranslatianal madificatian 
af a single palypeptide. Journal af Cellular Biachemistry 59: 
1-13, 1995. 

Yen, L., Woo, A., Christopoulopoulos, G., Batist, G., Panasci, 
L., Roy, R, Mitra, S., Alaoui-Jamali, M.A.: Enhanced hast cell 
reactivatian capacity and expressian of DNA repair genes in 
human breast cancer cells resistant to. bi-functianal alkylating 
agents. Mutatian Research 337: 179-189, 1995. 

Younis, G.A., Sawaya, R, DeMonte, F., Hess, KR., Albrecht, 
S., Bruner, J.M.: Aggressive meningeal tumors: review af a 
series. Jaurnal af Neurosurgery 82: 17-27, 1995. 

Zelkowitz, P. Milet, T.H.: Screening for pastpartum depressian 
in a cammunity sample. Canadian Journal af Psychiatry 40: 80-
86, 1995. 

Zelkowitz, P., Papageorgiou, A., Zelazo, P.R, Weiss, M.J.S.: 
Behaviaral adjustment in very law birth weight and normal 
birth weight children. Jaurnal of Clinical Child Psychalagy 24: 
21-30, 1995. 

Zheng-Rong, N., Paterson,]., Alpert, L., Tsao, M.-B., VialIet, 
]., Alaoui-Jamali, M.A.: Elevated DNA repair as a mechanism af 
intrinsic resistance af nan-small cell lung carcinamas to. 
chematherapy. Cancer Research 55: 4760-4764, 1995. 

Zweig-Frank, H., Paris, J.: The five factar madel af persanality 
in borderline persanality disorder. Canadian Jaurnal af Psychia­
try 40: 523-526, 1995. 

Nominations I Appointments 
Aranda, J.V.: Sympasium Chairman and Organizer, XXlInter­
natianal Cangress af PediatriCS, Perinatal and Pediatric Pharma­
calagy Sympasium, Cairo, Egypt. 

Bergman, H.: Sabbatical Schalar, Broakdale Institute af Geron­
talagy and Human Develapment, Jerusalem, Israel. Visiting 
Professar, Departement d'administratian de la Sante, Faculte de 
Mectecine, Universite de Mantreal. Cammittee Member, Cam­
missian de la persanne agee, Assaciation des Hopitaux du 
Quebec. 

Black, M.: Chairman, Head and Neck Cancer Wark Group 
of the ITA Sub Cammittee an Cancer in Quebec, Ministry af 
Health and Sacial Services. Chairman, Canadian Saciety af 
OtalaryngalagylHead and Neck Surgery Study Group. Chair­
man, Head and Neck Surgery Sectian, 49th Annual Meeting 
af the Canadian Saciety af Otalaryngalagy /Head and Neck 
Surgery. Cansultant, Head and Neck Oncalagy, Beausejaur 
Haspital, Manctan, N.B. Panel member, Head and Neck 
Oncolagy Panel, Annual Meeting af the Quebec Assaciation 
af Otalaryngalagy/Head and Neck Surgery. 

Dworkind, M.: Director af Palliative Care Services, JGH. 

Feldman, P.: McGill representative at Natianal Cammittee for 
Canadian Callege af Family Physicians, Simulated Office Oral 
Examinatian. 

Fichten, C.S.: Member, American Psychalagical Assaciatian 
Canference Program Cammittee. 

Frenkiel, S.: Member, Natianal Sinusitis Advisary Baard. Chair­
man, Rhinalagy Sessian and Chairman, Natianal Resident 
Research Campetition, 49th Annual Meeting af the Canadian 
Saciety af Otalaryngalagy/Head and Neck Surgery. Examiner, 
Rayal Callege in Otolaryngalagy. Visiting Professor: University 
af Manitaba. Faculty, McGill Annual Refresher Caurse for 
Physicians. 

GallS, M.: Appainted Director far the Residency Program, 
Department af Ophthalmolagy, Mantreal General Haspital. 

Gelfand, M.: Chairman, Development Cammittee, 1995 
American Callege af Obstetricians and Gynecolagists District 1 
Advisory Baard Meeting, Newpart, RI. Elected President, 
Faundatian af the Saciety af Obstetricians and Gynecolagists 
af Canada. 

Henderson, J.: Assistant Professar, Department af Medicine, 
McGill University. 

Hiscott, J.: Member, Biochemistry and Malecular Bialagy 
Grants Panel, Medical Research Cauncil af Canada. Member, 
MRC/NHRDP AIDS Panel, MRC/Health and Welfare Canada. 
Member, Editorial Baard, Jaurnal af Interferon and Cytakine 
Research. Member, Editorial Baard, Cytakine and Growth Factar 
Reviews. Associate Editor, Virology. Member, International 
Scientific Committee, XIth International Conference on AIDS. 
Search Committee, Department af Immunalagy, Institut 
Armand Frappier. 

Kahn, S.: Examiner for Internal Medicine, Royal Callege af 
Physicians and Surgeans af Canada. 

Karaplis, A.C.:Member, M.D./Ph.D. Advisory Cammittee, 
McGill University. 

Levitt, C.A.: Steering Cammittee af the Advances in Labaur 
and Risk Management (ALARM) Saciety of Obstetricians and 
Gynecolagists af Canada. 

Papageorgiou, A.: Canadian Perinatal Bulletin Cammittee. 

Malus, M.: Appainted to. Native Health Research Team: Eight 
member multidiSCiplinary committee funded by the Canseil 
Quebecois de la Sante. 

Poplack, S.: Member of the Management Committee of the 
Centre far Applied Family Studies, McGill Schaal af Sacial 
Work, McGill University. 

Sherwin, B.B.: Appainted to. the Canseil consultatif de Pharma­
calagie du Gauvernement du Quebec to. establish guidelines far 
harmane replacement therapy. 

Sigal, J.J.: Member, Executive Cammittee, Canadian Psychaana­
lytic Saciety. 

Sigman, H.: Full Professor, Department af Surgery, Faculty af 
Medicine, McGill University. 

Tulandi, T.: Member, Saciety Development Committee, The 
American Saciety for Reproductive Medicine. Editarial Baard, 
Journal of the Middle East Fertility Saciety. Editor, Quebec 
Ob/Gyn in Cansultatian. Visiting Professar: Medical Callege 
af Geargia, Augusta, Ga; Kaplan Haspital, Rehavat, Israel; Uni­
versity af Vermant, Burlingtan; Washingtan University Schaal 
af Medicine and St. Lauis UniverSity, St. Lauis, MO.; University 
af Alabama, Birmingham. 

Wang, E.:Member, National Advisory Council, National 
Institute an Aging, Natianal Institutes af Health. 

Wolfson, e.: Acting Co.-Chair, Department af Epidemialagy 
and Biastatistics, McGill University. Member, Editarial Baard, 
Neurolagical Infectians and Epidemialagy. 

Zukor, D.J.: Promated to. Assaciate Professar of Surgery, McGill 
University. 

In Memoriam 
Naus deplarons Ie deces de nas respectes collegues qui naus ant 
quittes apres avair servi leurs patients et I'Hopital avec grand 
devauement. 

We maurn the passing of aur respected colleagues who. served 
their patients and the haspital with great devatian. 

Dr. Cafer Egeli 
Department af Obstetrics and Gynecolagy, 1982-1995 

Dr. Irving Lapin 
Department af Family Medicine, 1955-1995 

Dr. Hyman Surchin 
Department af Pediatrics, 1953-1995 
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Prix I Honors, Awards 
Crelinsten, G. : E.P. Taylor Outstanding Service Award. Presented 
to a volunteer working on behalf of the McGill Alma Mater 
Fund. 

Gans, M.: Frank Buller Award. Most outstanding clinical 
instructor in Ophthalmology. 

Malus, M.: Honourable Mention: Practice of Excellence Awards. 
Category of Outstanding Care, for development of creative 
health promotion and disease prevention programs aimed at 
Quebec's Native population and Montreal's inner city youth. 
Nominated by the Quebec Society for the promotion of English 
Literature (QSPELL) Prize for non fiction for "Before the End of 
the Day: Stories from a Doctor's Journal". 

Schondorf, R., Beaudet, L.: Renewed Clinical Assistance Award, 
Parkinson Foundation of Canada. 

Tulandi, T.: Named First Cannell Lecturer of The Annual Meet­
ing of the Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada. 

Conferences I Presentations 
Ahmadi, A., Tulandi, T., Murphy, B.E., Philip, E.A: Effects of 
peritoneal fluid from endometriosis patients on pelvic peritoneal 
mesothelial cells. Annual Meeting of the Canadian Fertility and 
Andrology Society, Montebello, Sept. 1995. 

Arauda, J.V.: Drugs for the prevention of perinatal brain dam­
age. XXI International Congress of Pediatrics, Cairo, Egypt, Sept. 
1995. 

Audet, N., EIahi, M., Rochon, L., Black, M.J.: Intra-parotid 
facial nerve schwannoma. Annual Meeting of the Quebec Asso­
ciation of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, Montebello, 
Que., Oct. 1995. 

Bardin, C., Papageorgiou, A.: Outcome of infants born between 
22-25 weeks gestation. 6th European Workshop on Neonatology, 
Moscow, USSR, July 1995. 

Bees, F., Ferrante, A., Gloutney, L.: Inter-institutional care 
re-organization: a client focussed process. 1995 McGill Nursing 
Explorations, Montreal, Sept. 1995. 

Bergman, H., Ribbe, M.W., Bernabei, R.: Same patients differ­
ent systems: comparative studies from three countries (Canada, 
Netherlands, Italy). Third European Congress of Gerontology, 
Amsterdam, Netherlands, Aug. 1995. 

Bergman, H.: Dementia. Risk Assessment in the Elderly. Royal 
College of Physicians and Surgeons of Canada, Montreal, Sept. 
1995. Problemes de memoire: quand doit-on s'inquieter? Reu­
nion Scientifique de Psychogeriatrie, Hopital Sacre Coeur, Mon­
treal, Nov. 1995. Soins integres pour les personnes agees: my the 
ou realite? Universite de Montreal, Nov. 1995. Projet de soins 
integres pour les personnes agees. CLSC COte-des-Neiges, Mon­
treal, Nov. 1995. 

Black, M.J.: Management of head and neck salivary gland 
cancer. Pan Hellenic Society of Otolaryngology/Head and Neck 
Surgery, Limassol, Cyprus, Oct. 1995. 

Chalifour, L.: Identification and characterization of hypertrophy­
associated genes present in rodent cardiac hypertrophy. Cardio­
vascular Biology Group, Bristol-Myers-Squibb, Princeton, New 
Jersey, Sept. 1995. 

Cleave-Hogg, D., Desmarchais, J., Mann, K., Spooner, J./ 
Steinert, Y.: Workshop. Preparing Faculty for curriculum change. 
Annual ACMC/ACTH/CAME Meeting, Quebec City, April 1995. 

Crelinsten, G.: 1) Procedure specific advance directives in cardio­
vascular medicine. 2) Caring for elderly with cardiovascular dis­
ease. The Royal College of PhYSicians and Surgeons of Canada. 
64th Annual Meeting, Montreal, Sept. 1995. 

Danoff, D., McLeod, P., Steinert, Y.: Seminar Curriculum 
implementation: From blueprint to reality. 15th Annual Confer­
ence on Teaching and Learning in Higher Education. London, 
Ont. June 1995. 

Dworkind, M.: Invited presenter/workshop. The role of the 
family physician in cancer care and palliative care. Department 
of Family Medicine, Ben Gurion University, Beer Sheva, Israel, 
July/Aug 1995. 1) The family practitioner and the cancer patient. 
2) Living through dying: The process as seen through palliative 
care. 3) Workshop: Giving bad news. Israel Cancer Society, 
July-Aug. 1995. 

Feldman, P.: Invited speaker. Les soins prenataux dans un con­
texte multiculturelle (prenatal care in a multiethnic context). 
Departement d'Obstetrique et Gynecologie, Hopital Notre-Dame, 
Journee Clinicale, Carrefour Multiethnique, 1995. Invited speak­
er. Community outreach. History of the Herzl Family Practice 
Centre: what is Family Medicine? Annual Mikveh Fundraiser, 
Nov. 1995 and at Beth Ora Synagogue, Jan. 1996. 

Foulkes, W.D., Narod, S.A., Brunet, J.S., Sieh, W., Shenouda, 
G., Black, M.J.: Family history of head and neck cancer: an epi­
demiological study. Annual Meeting of the Quebec Association 
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, Montebello, Que. 
Sept. 1995. 

FrenkieI, S.: 1) Development of a standardized system for 
reporting CT sinus studies. 2) Eosinophil-associated cytokine 
receptors in chronic sinusitis. 49th Annual Meeting of the 
Canadian Society of Otolaryngology/Head and Neck Surgery. 
St. Andrew's-by-the-Sea, N.B., June 1995. 1) Non surgical treat­
ment of sinusitis. 2) Diagnostic criteria of acute and chronic 
sinusitis."National Sinusitis Advisory Board, Toronto, Sept. 1995. 
1) Endoscopic closure of CSF leaks. 2) Pathophysiology and 
management of nasal polyps. Otolaryngology Grand Rounds 
of the University of Manitoba, Winnipeg, Oct. 1995. 

Gagnon, A.J., Waghom, K.: A randomized irial of one-to-one 
intrapartum nurse labour support. Canadian Perinatal Clinical 
Trials Network Conference, Hamilton, Ontario, Nov. 1995. 

Gagnon, A.J., Waghom, K., Covell, c.: The effect of continu­
ous one-to-one intrapartum nurse labour support upon labour 
and birth. Canadian Obstetric, Gynecology and Neonatal Nurses, 
Montreal, May 1995. 

Gelfand, M.M.: New strategies for hormonal therapy in women 
at risk. Jones Institute of Reproductive Medicine, Eastern Virginia 
Medical School, Norfolk, VA. Sept 1995. Workshop. 1) The 
Endometrium. 2) Estrogen-Androgen hormone replacement 
therapy. 6th Annual Meeting of the North American Menopause 
SOCiety, Sept. 1995. Invited speaker. HRT and the endometrium. 
Tulane Cancer Centre Oncology Update Conference. Tulane 
University, New Orleans, La, Oct. 1995. 

Genninario, R.J .: Inhibition of HIV replication by insulin-like 
growth factor-l may be due to interference with tat activation. 
Cold Spring Harbor Conference on Retroviruses, Cold Spring 
Habor, N.Y., May 1995. 

Gordon, P.H. : Symposium. Recurrent inflammatory bowel dis­
ease - anal and perianal Crohn's fistulas. Royal College of Physi­
cians and Surgeons of Canada, Montreal, September 1995. Guest 
lecturer. Perianal and anal canal neoplasms. 50th Congress of the 
Japanese SOCiety of Coloproctology, Tokyo, Japan, Oct. 1995. 
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Invited participant. Cine Clinics - Altemeir procedure for rectal 
prolapse. American College of Surgeons Annual Congress, New 
Orleans, LA, Oct. 1995. 

Guzder, J., Paris, J., Zelkowitz, P., Marchessault, K.: Risk factors 
for borderline personality disorder in children. Canadian Acade­
my of Child Psychiatry, Victoria, BC, Sept. 1995. 

Hier, M., Karp, S., Black, M.L et al: Second Prize in Resident's 
Competition. Immunotherapy of squamous cell carcinoma. 
Triological Society - Eastern Section Meeting. Pittsburgh, Jan. 
1995. 

Hiscott, J.: Control of immunoregulatory gene expression by 
the NF-kB/IkB transcription complex. Universite de Paris V, 
Paris, France, October 1995. Molecular interactions between 
HTLV-l Tax and the NF-kB/IkB transcription complex. VIIth 
International Conference on Human Retrovirology, Institut 
Pasteur, Paris, France, Oct. 1995. Molecular mechanisms of 
interferon gene regulation. International Society for Interferon 
Research, Baltimore, MD, Nov. 1995. Control of immuno­
regulatory gene expression by the NF-kB/lkB transcription 
complex. Centre de Recherche de Hotel Dieu, Quebec City, 
Dec. 1995. The NF-kB/IkB transcription complex: A regulatory 
target for the human retroviruses. Department of Pathology, 
Universite de Montreal, Dec. 1995. 

Kahn, S.R., Solymoss, S., Flegel, K.M.: Poster presentation. 
Hemostatic markers of hypercoagulability in non-valvular atrial 
fibrillation. Annual Meeting of the Royal College of Physicians 
and Surgeons of Canada, Montreal, Sept. 1995. 

Kirmayer, L.J..: Landscapes of memory: Trauma, narrative and 
dissociation. Grand Rounds, Department of Psychiatry, Emory 
University, Atlanta, Georgia, Dec.1995. Broken narratives: Clini­
cal encounters and the poetics of illness experience. American 
Anthropological ASSOCiation, Washington, DC, Nov. 1995. The 
politiCS of identity, ethnicity and emotion in Puerto Rico. Society 
for Psychological Anthropology, San Juan, Puerto Rico, Oct. 
1995. Keynote speaker. Clinical psychiatric work in transcultural 
perspective. Spanga-Krista Psychiatric Sector, Rinkeby (Stock­
holm), Sweden, Oct. 1995. Les symptOmes medicalement inex­
pliques et la somatisation: points de vue et perspectives. Tran­
scultural Aspects of Somatization, Saint-Etienne, France, Sept. 
1995. 

Larochelle, D., Ahmarani, c., Black, M.L Demers, G., Ngo, 
H.H., Tremblay, S.: "Table ronde: CCF de I'adulte". Annual 
Meeting of the Quebec Association of OtOlaryngology - Head 
and Neck Surgery, Montebello, Sept. 1995. 

Lasry, J.-C., Elhilali, S.: Attitudes de roles et sante mentale de 
couples immigrants marocains vivant it Montreal. Ottawa Gen­
eral Hospital, Oct. 1995. 

Levitt, C.A.: Course co-director. The politiCS of breastfeeding. 
Workshop: Baby friendly hospital initiative: how far from it are 
we? Infact Canada, Montreal, Nov. 1995. 

Levitt, C.A.: Keynote speaker. (with L. Hanvey) 1) Survey of 
routine maternity care and practices in Canadian hospitals. 
2) Invited speaker. Are we baby friendly? National Conference 
on the Regionalization of Perinatal Care, Moderator and invited 
speaker. Panel discussion and summary. Neonatal Resuscitation 
Program. National Leadership Seminar. London, Ont, Nov. 
1995. 

Libman, E., Fiehten, C.S., Amsel, R., Brender, W., Creti, L.: 
Negative thoughts during nocturnal wakefulness are related to 
poorer psychological adjustment and the complaint of insom­
nia in older individuals. Association for Advancement of 
Behavior Therapy, Washington, DC, Nov. 1995. 

Malus, M.: Adolescent medicine: A guide for family physicians. 
13th Annual Scientific Assembly - The Family Physician: A 
central role. Canadian College of Family Physicians of Canada, 
Quebec Chapter, Montreal, Oct. 1995. 

Miller, N.: 1) Pseudothrombophlebitis secondary to iliac vein 
compression: two cases 2) Les recidives des varices: investigations 
et traitement. Entretiens Vasculaires XII. Quebec City, June 
1995. Venous duplex scanning for unilateral symptoms: need 
for contralateral evaluation? Canadian Society for Vascular 
Surgery, Montreal, Sept. 1995. 

Miller, W.H. Jr.: Molecular and clinical aspects of retinoid 
induced differentiation of tumor cells. New York Medical Col­
lege, New York, N.Y., Oct. 1995. 

Mizemy, B., Lessard, L., Black, M.J.: Poster presentation. Third 
Prize in Resident's Competition. Skin flap based on the transverse 
cervical artery for head and neck reconstruction: a laboratory 
study. Annual Meeting of the American Academy of Otolaryn­
gology-Head and Neck Surgery. New Orleans, Sept. 1995. 

Mizerny, B., Lessard, M.L., Black, M.J., Rochon, L., Brassard, 
R.: Suitability of the transverse cervical artery (TCA) as recipient 
pedicle in head and neck microsurgery. Congres de la Societe 
des Specialistes en Chirurgie Plastique et Esthetique du Quebec, 
Magog-Orford, Feb. 1995. 

Nasmith, L., Saroyan, A" Steinert, Y., Lawn, N., Franco, E.: 
Long-term impact of faculty development workshops. Annual 
Meeting, American Educational Research ASSOCiation, San 
Francisco, April 1995. 

Papageorgiou, A.: Invited guest speaker. Antenatal steroids (AS) 
and exogenous surfactant (ES) for infants 1000-2000 gms. 
1) International Perinatal Collegium, Garderen, The Netherlands, 
July 1995. 2) 21st International Congress on Pediatrics, Cairo, 
Egypt, Sept. 1995. 1) Chairman of a session on surfactant: new 
developments and therapies. 2) Round table discussion on 
organization of perinatal care. 3) Chairman of a session on the 
management and outcome of very low birthweight infants. 
4) Invited guest speaker. Survival and outcome of infants less 
than 1000 grams. 1 st Congress of Polish Society of Pediatrics. 
Poznan, Poland, Oct. 1995. 

Pari, G., Vautour, L., Schipper, H.M.: Headache and scalp 
edema in sickle cell disease. 7th International Headache"Congress, 
Toronto, Sept. 1995. 

Paris, J.: 1) Risk factors for borderline personality disorder in 
males. 2) Dissociation in males with borderline personality 
disorder. 3) Risk factors for borderline personality disorder in 
children. American Psychiatric Association, Miami, 1995. Risk 
factors for borderline personality disorder in males. Dublin, 
Ireland, Nov. 1995. 

Pamiak, M.A.: Nonnucleoside inhibitors of HIV reverse tran­
scriptase - mechanisms of action and implications for future 
development. UMD-New Jersey Medical School, Newark, New 
Jersey, Oct. 1995. 

Pearl, A., McQuillan, A., Black, M.J., Panasci, L.: Third Prize 
in Resident's competition. Clinically relevant mechanisms of 
cisplatinum resistance in head arid neck squamous cell cancer. 
Annual Meeting of the Quebec Association of OtOlaryngology -
Head and Neck Surgery, Montebello, Que., Oct. 1995. 

Pinsky, L.: Molecular biology of the human androgen receptor. 
15th World Congress on Fertility and Sterility, Montpellier, 
France, Sept. 1995. 

Pollak, M.: Relating gene discovery to physiology: the case of 
MDGI. Human Genome SCiences, Inc., Washington, DC, Aug. 
1995. Breast cancer and octreotide. Octreotide Clinical Research 
Meeting, Sandoz Research Institute, Frankfurt, Germany, Sept. 
1995. IGFBP's and antiestrogen action. International Symposium 

on IGF Binding Proteins, Tubingen, Germany, Oct. 1995. IGF-l 
nutrition, body size, and neoplasms of colon and breast: new 
relationships. Harvard School of Public Health, Boston, Oct. 
1995. Somatostatin analogues: mechanisms of actin as antineo­
plastics. Chemotherapy Foundation Symposium XIII, New York, 
Nov. 1995. Somatostatin analogs: basic and clinical perspectives. 
European Federation of Endocrine Societies Meeting, Sorrento, 
Italy, Nov. 1995. 

Ponka, P.: Role of iron in controlling heme synthesis in erythroid 
cells. Hopital Sainte-Justine Research Institute, Montreal, Nov. 
1995. 

Ponka, P.: Distinct features of iron metabolism in erythroid 
cells: ImplicatiOns for heme synthesis regulation. Department 
of Biochemistry, University of Vermont, Burlington, Nov. 1995. 

ROSSignol, M.: Evaluation of the utility of spirometry in the 
screening of workers exposed to welding fumes. International 
Society in Environmental and Occupational Health (epidemiol­
ogy). Amsterdam, The Netherlands, Sept. 1995. 1) Occupational 
risk factors for carpal tunnel syndrome in the Montreal adult 
population. 2) Lesions attribuables au travail repetitif: perspec­
tives diagnostiques. 3) Determinants of utilization of physical 
therapy services in a cohort of workers compensated for low 
back pain. Second International Conference on Prevention of 
Work-related Musculoskeletal Disorders, Montreal, Sept. 1995. 
1) Evaluation of the validity and reliability of spinoscopy as a 
new imaging technique for the diagnosis of acute low back pain. 
2) Should the gap be filled between guidelines and current 
practice for the management of low-back pain in primary care? 
International Forum for Primary Care Research on Low Back 
Pain, Seattle, Oct. 1995. 

Schipper, H.M., Cisse, S., Stopa, E.G.: Overexpression of heme 
oxygenase-l in Alzheimer brain. American Neurological Associa­
tion, Washington, Oct. 1995. 

Schipper, H.M., Wang, X., Manganaro, F.: A mechanism for 
pathological glial iron sequestration in Parkinson's disease. 
American Neurological ASSOCiation, Washington, Oct. 1995. 

Segal, B.: Invited lecturer. Sources and victims: The potential 
magnitude of the electromagnetic interference problem. Forum 
on electromagnetic compatibility for medical devices; issues and 
solutions. US Food and Drug Administration and Association for 
the Advancement of Medical Instrumentation, Anaheim, CA, 
May 1995. Electromagnetic compatibility in health care issues; 
dealing with medical equipment already in the hospital. Second 
International Forum of Centre for Wireless Electromagnetic 
Compatibility. Dallas, TX, Oct. 1995. Medical equipment inter­
ference: risk and minimization. International State of the Sci­
ence Colloquium. University of "La Spienza", Rome, Italy, Nov. 
1995. 

Sherwin, B.: Invited speaker. Estrogen, mood and memory 
in the postmenopause. 15th World Congress on Fertility and 
Sterility. Montpellier, France, Sept. 1995. Estrogen and mood 
in women. Third International Conference on Refractory 
Depression. Napa, Cal. Oct. 1995. Estrogen and memory: evi­
dence from studies on postmenopausal women. Department 
of Comparative Medicine, Bowman Gray School of Medicine, 
Winston-Salem, N.C., Nov. 1995. 

Sigal, J.J.: Long-term effects of the Holocaust: Resilience in the 
first, second, and third generations. American Psychological 
ASSOCiation, New York, Aug. 1995. 

Steinert, Y., Nasmith, L.: Invited workshop. The "problem" 
resident: Whose problem is it? Faculty of Medicine, Memorial 
University, Sept. 1995. 

Steinert, Y.: Invited plenary workshop. Family medicine meet­
ing the challenge of professional stress. Invited workshop. 
Effective presentations at scientific meetings. Annual Meeting, 
World Organization of Family Doctors (WONCA), Hong Kong, 
June 1995. 

Steinert, Y., Danoff, D.: Invited workshop. Problem behaviors 
in residents: Recognition, remediation and resolution. Confer­
ence on Residency Education, The Royal College of Physicians 
and Surgeons of Canada, Sept. 1995. 

Tulandi, T.: Alternatives to hysterectomy. Seminar on Women's 
Health Issues, Montreal, April 1995. Adherance postmyomec­
tomie, Reunion Club de lecture en endoscopie gynecologique, 
Faculte de medecine, Universite de Montreal, May 1995. Laparo­
scopic management of ovarian cyst in perimenopausal women. 
The First Cannell Lecturer of the Annual Meeting of the Society 
of Obstetricians and Gynecologists of Canada, Calgary, Alta, 
June 1995. Invited presentation. Medical and surgical manage­
ment of ectopiC pregnancy. Tel Aviv, Israel, July 1995. Invited 
presentations. When microsurgery? When laparoscopy? Tubo­
peritoneal Infertility and Ectopic Pregnancy. Clermont-Ferrand, 
France, Sept. 1995. Future of laparoscopic surgery in gynecology. 
2nd Annual Meeting of the Middle East Fertility Society, Alex­
andria, Emt, Oct. 1995. Adhesion prevention in laparoscopic 
surgery. 24t Annual Meeting of the American Association of 
Gynecologic Laparoscopists. Orlando, Fla, Nov. 1995. 

TuIandi, T., Falcone, T., Lin, P.: Laparoscopic excision of ovari­
an dermoid cyst with minimal spillage. 51" Annual Meeting of 
the American Society for Reproductive Medicine, Seattle, Wash., 
Oct. 1995. 

Waghom, K., Gagnon, A.J.: Poster presentation. Supportive 
care in an intrapartum unit. Canadian ObstetriC, Gynecology 
and Neonatal Nurses, Montreal, May 6, 1995. 

Wainberg, M.A.: The effectiveness of 3TC in HIV clinical trials 
is due to enhanced fidelity of drug-selected M184V mutated 
reverse transcriptase. Fourth Workshop on Viral Resistance, 
Annapolis, MD, Sept. 1995. Implications of high fidelity reverse 
transcriptase in HIV therapeutics and pathogenesis. Walter Reed 
Army Institute of Research, Rockville, MD, Sept. 1995. The suc­
cess of 3TC in clinical trials is due to enhanced fidelity of drug­
selected M184V mutated reverse transcriptase. XVIII Sympo­
sium of the International Association for Comparative Research 
on Leukemia and Related Diseases, Kyoto, Japan, Oct. 1995. 
Molecular and biological basis of HIV -1 resistance to anti-viral 
nucleosides. Symposium on human immunodeficiency virus, 
National Yang Ming University, Taipei, Taiwan, Nov. 1995. 

Wang, E.: Early cell cycle traverse, apoptosis checkpoints and 
replicative senescence. 1) !BC's 2nd International Conference on 
Apoptosis, 2) Cell Cycle Therapeutics Conference on Cell Prolif­
eration, Coronado, California, Nov. 1995. Aging and apoptosis. 
The Gerontological Society of America Meeting, Los Angeles, 
California, Nov. 1995. 

Watkin, K.L., Tulandi, T., Mathur, S., Lejeune, A.: Three 
dimensional visualization of the polycystic ovary: effects of 
ovarian drilling. 51st Annual Meeting of the American Society 
for Reproductive Medicine, Seattle, Wash, Oct. 1995. 

Yao, M.L., Tulandi, T., Falcone, T.: Treatment of ectopic preg­
nancy by systemic methotrexate, transvaginal methotrexate and 
by operative laparoscopy. The Annual Meeting of the Canadian 
Fertility and Andrology SOCiety, Montebello, Sept. 1995. 2) 51st 

Annual Meeting of the American Society for Reproductive Medi­
cine, Seattie, Wash, Oct. 1995. 

Zelkowitz, P.: The spouses of post-partum depressed women: 
A 6-month fOllOW-Up. Tri-Hospital Psychiatric Research, Royal 
Ottawa Hospital, Oct. 1995. 
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