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PREMIERE PERSONNE DU SINGULIER

Aider I'HGJ a atteindre de nouveaux sommets
—une occasion unique dans une vie

Ma mere, qui mesurait 4 pieds 11
pouces, est morte il y a sept ans a
I’age de 82 ans. Cette femme extraor-
dinaire, intelligente et dynamique
avait survécu a la Seconde Guerre
mondiale en demeurant cachée pen-
dant trois ans dans une petite cham-
bre avec ses cing fréres et ses parents
dans la ville de Bussum, en Hol-
lande. Elle nous a insufflé, 3 moi,
a mon frére et & mes trois sceurs, le
désir de remettre quelque chose au
Canada, ce pays qui lui avait donné
une seconde chance de mener une
vie merveilleuse.

Ainsi, il était entendu que jaccepterais d’emblée
de me rendre utile si un jour j’en avais I'occasion. Et
Clest ce qui m'a amené a 'Hopital général juif. Au
milieu de 2007, Samuel Minzberg, alors président
de 'HGJ, m’a offert le poste de directeur général—
incontestablement, la plus belle occasion de ma vie.

Javais exercé jusqualors les fonctions de
chirurgien oncologue universitaire spécialisé en
chirurgie colorectale ainsi que de chercheur et
d’administrateur en oncologie a l'université de
Toronto et & Ottawa. ]’y ai acquis une expérience de
gestionnaire et, plus important encore, la conviction
que pour diriger avec succes un établissement de
soins de santé, 'objectif premier doit étre les besoins
des patients. Mais ce n’est possible que si 'ensemble
du personnel de santé et de la communauté accepte
ce concept et, plutot que de parler, passent a laction.
Ou, comme on dit au Québec, « il faut que les
bottines suivent les babines ».

Deux choses m’ont particulierement frappé a
mon arrivée. D’abord, une conversation avec Lynne
McVey, a I'époque directrice des soins infirmiers.
Durant cet échange, nous avons convenu d’attacher
une importance particuliére aux patients, un élé-
ment essentiel pour l'avenir de I'Hopital. Je me
suis également apercu de la nécessité de renforcer
le niveau de propreté a 'Hopital. Comment mobi-
liser le personnel autour de ce concept de soins si les
salles et les couloirs ne sont pas assez propres? Sous
la présidence de Bernard Stotland, nous avons fait
de la propreté une priorité pour controler les infec-
tions et restaurer la flerté que nous éprouvons pour

Dr Hartley Stern

notre domicile. Cela constituait les
premiers pas vers une véritable cul-
ture de la qualité et de la sécurité.

En collaboration avec une re-
marquable équipe composée, entre
autres, de chefs cliniques et non cli-
niques, de médecins, d’infirmiéres/
d’infirmiers, de professionnels
paramédicaux, de techniciens, de
préposés, nous avons mis en
ceuvre un plan stratégique avec
différents  partenaires  pour
atteindre nos nombreux objectifs :
une orientation plus humaine des
patients dans leur trajectoire de
soins; une évaluation objective de notre fagon de
traiter les patients; la mise au point d’un plan-cadre
d’équipement incluant des rénovations dans plu-
sieurs services—Soins cardiaques, Endocrinologie,
Radiologie, Centre du sein, Epidémiologie et dans
de nombreuses unités de soins; la construction du
Centre de développement de 'enfance et de la santé
mentale et du pavillon K; 'adoption de la politique
«ni blame, ni honte »; l'affichage d’informations sur
le site Web de I'Hopital concernant le rendement
de nos soins de santé; la création d’un plan pour la
recherche, une démarche qui nous a permis de de-
venir un pilier de la recherche en sciences de la santé
au Canada; et enfin I'établissement d’un plan pour
les Ressources humaines grace auquel nous enregis-
trons aujourd’hui le taux de rétention du personnel
le plus élevé au Canada.

Jai pu garder les pieds sur terre grace a la chance
que j’ai eue de rencontrer ma compagne de vie,
Dorothy, qui endosse toutes les valeurs que jai
défendues a 'HGJ. Avec ma modeste contribution,
elle a élevé Daniel et Andrew, les plus merveilleux
fils qu'un pere peut souhaiter.

Voir tous ces remarquables directeurs et gestion-
naires diriger leur troupe avec succeés durant des
moments difficiles et des changements stressants
m’a rendu fier d’étre associé a cet hopital. CHGJ
m’a donné une occasion unique dans la vie, celle
de respecter une promesse faite 8 ma mere, il y a de
nombreuses années

Atous et a toutes : Merci!

o

Dr Hartley Stern
Directeur général
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Au revoir a un directeur général de qualité

Alors que le Dr Stern quitte en septembre ses fonctions de directeur général de I'Hopital
général juif, il laisse un établissement sensiblement différent de celui des premiers jours

de son mandat en mars 2008.

La réalisation la plus spectaculaire de ces cinq
derniéres années et demie est sans contredit
la structure élancée qui occupe aujourd’hui
lancien terrain de stationnement de la rue
Légaré, a coté du pavillon E Cummings. Ce
bétiment encore en construction

Au Centre sans rendez-vous, les patients peu-
vent ainsi accéder plus facilement aux soins de
santé, dans un lieu o1 tous (surtout les personnes
sans médecin de famille) peuvent étre recus 365
jours par année sans qu’il leur soit nécessaire de

téléphoner a I'avance. Cela, aussi,

—Taile de soins critiques de plu-
sieurs millions de dollars que 'on
a dénommé pavillon K—avait
fait I'objet de la planification mé-
ticuleuse du personnel de 'HGJ
durant de nombreuses années.
Mais les conseils du Dr Stern
durant la derniére phase impor-
tante du processus ont joué un
role de premier plan pour obtenir
approbation du gouvernement,
qui a atteint son point culminant,

« Cet hopital
est un important
partenaire et un
collaborateur du
systéme de santé
global. »

— Dr Hartley Stern

contribue grandement a réaliser la
vision du Dr Stern d’un systeme de
santé plus fort, ou 'on détermine
et satisfait les besoins non comblés
des patients.

Parallelement, les patients ont
tiré profit des partenariats établis
avec des établissements tels que
I'Hoépital de LaSalle, le Centre
hospitalier Mont-Sinai, 'Hopital
général du Lakeshore et le Cen-
tre hospitalier de soins de longue

en 2010, lors de la cérémonie
d’inauguration en présence du premier ministre
de I'époque, Jean Charest, accompagné de trois
de ses ministres.

Durant le mandat du Dr Stern, d’autres ins-
tallations de premiere nécessité ont été inaugu-
rées,—notamment le Centre de développement
de enfance et de la santé mentale en 2010, ainsi
que le Centre d’oncologie pulmonaire Peter
Brojde considérablement rénové et agrandi et le
Centre du sein Marlene et Joel King en 2012.

Mais le Centre sans rendez-vous Herzl CRIU,
ouvert depuis 2010, représente sans
doute le mieux la philosophie du
Dr Stern concernant les aspirations
de Thopital. A noter que la mise
sur pied de la clinique résulte d’une
étroite collaboration entre le Service
de médecine familiale de ’HG]J et le
CSSS de la Montagne, ainsi que du
solide appui de I’Agence de la santé
et des services sociaux de Montréal
et de 'Université McGill.

Gréce aux contributions d’un si
grand nombre de participants, le
Centre sans rendez-vous symbolise
la profonde conviction du Dr Stern
a leffet que les partenariats—entre
'HGJ et tous les niveaux de gou-
vernement, d’autres hopitaux, cer-
tains établissements universitaires
et centres de recherche, au pays et a
Pétranger—sont essentiels pour per-
mettre a 'HGJ de réaliser ce quil
pourrait difficilement accomplir seul.
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durée Jewish Eldercare. Ces parte-
nariats ont permis de réduire les temps d’attente
des chirurgies ainsi que d’administrer sur place
et en temps opportun des traitements qui mini-
misent le fardeau imposé au Service de I'urgence
de 'HG]J. Les patients atteints de cancer, tout
particulierement, verront un jour d’autres amé-
liorations grace au role clé que jouera 'Hopital
au sein du Réseau du cancer Rossy (assurant
la continuité des traitements entre différents
établissements montréalais) et du Consortium
de recherche en oncologie du Québec.

Le 7 octobre 2011, le Dr Hartley Stern (quatriéme a partir de la droite) sur le
chantier du pavillon K avec (de gauche a droite) Irwin Cotler (député de Mont-
Royal), Rick Dubrovsky, président de I'HGJ, Pierre Arcand (ministre du Dével-
oppement durable, de I'Environnement et des Parcs, et député de Mont-Royal),
Lawrence S. Bergman (député de D'Arcy-McGee), le Dr Yves Bolduc, ministre
de la Santé et des Services sociaux, Hai Pham-Huy (directeur, Inmobilisations,
technologies médicales et services techniques, Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal) et Philippe Castiel (directeur, Planification et
développement immobilier de I'HG)).

Au service de tous les Québécois

Le Dr Hartley Stern annoncant les résultats de
I'agrément en janvier 2013.

La réputation croissante de 'HGJ de colla-
borateur efficace et enthousiaste a eu des réper-
cussions positives a I'échelle locale, provinciale,
nationale et internationale. UHopital a mainte-
nant acquis la réputation d’un milieu de travail
trés convoité par les meilleurs cliniciens et cher-
cheurs, et par un large éventail de profession-
nels ceuvrant dans les domaines cliniques et non
cliniques. Il convient de noter le réle du Dr Stern
dans le recrutement en 2009 du Dr Roderick
Mclnnes, qui a renforcé la notoriété de I'Hopital
en matiere de recherche médicale par son leader-
ship a I'Institut Lady Davis de "THG]J.

Parallélement, le Dr Stern a continué a mettre
laccent sur I'importance cruciale de faire de la
propreté, de la sécurité et de la qualité supé-
rieure des soins des éléments perma-
nents et indispensables de la culture
des employés dans tous les types
de profession et a tous les niveaux.
Ainsi, en 2010, 'HGJ est devenu le
premier hopital au Québec a mettre
en ceuvre la liste de vérification de la
sécurité chirurgicale. En 2011, 'HGJ
a fait les manchettes comme premier
établissement de soins de santé de la
province a divulguer publiquement
les détails concernant la qualité des
aspects clés de son rendement. De
plus amples renseignements figurent
au jgh.ca/indicateursdequalite.

La force persuasive du Dr Stern
aupres de son personnel pour amé-
liorer sans cesse la qualité des soins
trouve écho dans l'attribution de la
plus haute distinction d’Agrément
Canada, plus tot cette année—
agrément avec mention d’honneur
(voir page 6). UHGJ a également recu



des éloges de la part d’'un groupe indépendant de
vérificateurs québécois pour sa gestion financiére
responsable dans la prestation de soins de qualité
supérieure (voir page 7). En outre, I'Institut cana-
dien d’information sur la santé a désigné 'HGJ
comme ['hopital le plus efficace au Canada dans
sa facon de canaliser le maximum de fonds vers
les soins de santé en économisant sur les cotts
administratifs. UHopital figure également parmi
les meilleurs employeurs de Montréal pour 2013.

En 2008, dans sa premiére entrevue aux
Nouvelles HGJ, le Dr Stern a énoncé sa vision qui
est devenu depuis partie intégrante de ses réalisa-
tions et de son héritage : « Les membres du per-
sonnel qui accordent une attention particuliere
aux menus détails liés a la qualité et a la propreté
finissent par exceller dans tout ce qu’ils font.
Ces personnes sont encore plus fieres de leur
établissement et y contribuent davantage. Voila
pourquoi 'Hoépital est passé du je’ au ‘nous.
Autant que possible, vous m’entendrez dire,
“Clest de nous tous qu’il s’agit, de notre hopital
et de notre fierté a son égard” »

Au cours de ses premiéres années d‘activité a I'HG),
le Dr. Stern a poursuivi sa carriére de chirurgien
spécialiste en chirurgie colorectale.

M. Stern poursuit : « Si nous a 'HGJ, nous
prenons la peine de créer des liens et de partager
nos connaissances et nos meilleures pratiques de
maniére significative, j’ai bon espoir que le reste
du Québec comprendra mieux que cet hopital
est un important partenaire et un collaborateur
du systeme de santé global. »

A compter d’octobre, le Dr Stern exercera
a Ottawa ses nouvelles fonctions de directeur
général et chef de la direction de I'Association
canadienne de protection médicale.

Trois dirigeants de I'HGJ ont exercé les fonctions de président durant
le mandat de cinq ans et demi du Dr Hartley Stern au poste de
directeur général.

Rick Dubrovsky (2011-jusqu’a ce jour) : « J'ai eu cette
grande chance de travailler avec Hartley. Ce modéle de
professionnalisme s'est attiré le respect de tout |'Hopital,
de ses homologues d'autres hopitaux ainsi que des
membres de I'Université McGill et du gouvernement. Avec
sa vision des soins de santé au Québec et sa détermination
de voir I'HGJ se classer parmi les meilleurs établissements
de soins de santé de la province et du reste du pays,
Hartley a misé sur I'accomplissement des objectifs qu'il
s'était fixés pour lui-méme et pour I'Hopital. Le rapport

de I'Institut canadien d'information sur la santé, la
mention d'honneur d'Agrément Canada et le rapport
Gabriéle valident le succés de I'HGJ. A cela s'ajoute les
innombrables professionnels dévoués de notre hdpital sous son énergique direction; tout cela
permet a Hartley de nous laisser un établissement en bien meilleur état qu'il ne I'était a son
arrivée. J'adresse mes meilleurs veeux de succés a sa femme, Dorothy, ainsi qu‘a Hartley au
moment ol s'ouvre un nouveau chapitre de sa carriére. Au nom de tous, je le remercie d'avoir
fortement contribué a faire progresser I'HGJ. »

Bernard Stotland, FCPA, FCA (2009-2011) : « Dés le
moment ou il s'est joint a I'HGJ, Hartley a maitrisé chaque
situation. Son talent d'administrateur a été spectaculaire
—tantot éliminant les cloisons entre les membres du
personnel, tantdt se faisant le champion des partenariats
avec d'autres hopitaux ou introduisant le programme de
Changement transformationnel. Ce chirurgien colorectal
qui excellait dans sa spécialité a continué de pratiquer la
médecine aussi longtemps que lui ont permis ses fonctions
de directeur général. Il a méme acquis une excellente
maitrise du francais, et trés rapidement, il a organisé des
réunions et prononcé avec aisance des discours en francais.
Les connaissances et les compétences de Hartley ont exercé
une grande influence sur moi. Je lui souhaite tout le succés
possible. »

Samuel Minzberg (2007-2009) : « En recrutant
Hartley a I'HGJ, nous savions qu'il s'agissait d'un étre
exceptionnel. Mais, a vrai dire, nous I'avions sous-estimé.
Il a démontré ses qualités de leader remarquable et
d'administrateur en concrétisant la vision de I'Hopital
avec la précision du laser. Ce fut pour moi un honneur
de collaborer avec lui durant ces cinq ans et demi. »
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EN BREF

L'HGJ agréé avec mention d’honneur

LHGJ est devenu l'un des rares
hopitaux de cette taille au Canada a
obtenir le statut « Agréé avec mention
d’honneur », la plus haute distinction
d’Agrément Canada. En mai, apres

pratiques organisationnelles requi-
ses par Agrément Canada dans six
domaines clés, a savoir la culture de
sécurité, I'évaluation des risques,
Tutilisation des médicaments, le con-

le reclassement de I'HGJ, Wendy 4 H;t'l;“;'aﬂé“”l’:' ]““;m trole des infections, les communica-
-~ . Lo ewis neral Hosp . o :
Nicklin, présidente-directrice générale tions et le milieu de travail.

d’Agrément Canada a déclaré

Pour Pensemble des criteres de

« L'Hopital général juif a démontré AGREE AVEC ACCREDITED qualité, des notes parfaites ont été don-
que lassurance de la qualité et de la MENTION WITH EXEMPLARY nées au service d’urgence, a la banque
sécurité est un principe tissé dans la D'HONNEUR STANDING de sang et aux services transfusionnels,
trame de 'organisme. Lobtention d’un Mavtemim Moo au service chargé de la stérilisation
agrément avec mention dhonneur i piaribie et du retraitement de 1'équipement
témoigne clairement de 'engagement e médical réutilisable, et aux services
de la direction et du personnel a P e Aual ......;.,..,W:,...... de planification, ainsi que pour la cir-
- Prmicdan: and CLO

améliorer avec constance la qualité des
soins pour le plus grand bien de leurs

culation des patients, la gestion des
ressources, et la préparation aux cri-

patients. »

Au moment de 'annonce des résultats de I'agrément en janvier, 'HGJ
s'est vu décerner le statut « Avec mention ». Toutefois, le statut d’agrément
de P’Hopital a été haussé apres I'achévement fin avril des huit principales
améliorations. Ces dernieres comprenaient 'ajout de procédures de sécu-
rité en Pathologie et dans les laboratoires biomédicaux, la mise au point
d’une stratégie de prévention de la violence, 'aménagement d’un meilleur
entrepdt pour certains gaz comme I'azote et le dioxyde de carbone ainsi que
Pamélioration du transport et de I'élimination des déchets biomédicaux.

Dans son rapport de janvier, Agrément Canada a jugé 'HGJ conforme
aux normes requises en matiére de sécurité et de qualité des soins a plus
de 96,5 %, incluant l'accessibilité, la continuité des soins et les bonnes
conditions de travail.

Le rapport indiquait aussi que 'hdpital s'était conformé a 34 des 35

ses et aux situations d’urgence. Méme
parmi les services qui n’ont pas atteint la perfection, la plupart ont enregis-
tré des notes au-dessus de 90 % et plusieurs dépassaient 97 %.

Selon le Dr Hartley Stern, directeur général de 'HGJ, « tout le processus
d’agrément est trés important puisqu’il vient confirmer de facon objec-
tive le niveau élevé de qualité atteint. Quand nous parlons d’améliorer la
qualité, nous sommes sérieux. Et maintenant, la preuve est la. »

« Nous sommes tres fiers de cet accomplissement, qui a nécessité la
collaboration entre tous les membres du personnel, note Chantal Belle-
rose, coordonnatrice du processus d’agrément et conseillere en amélio-
ration de la qualité de PHG]J. A présent, notre défi consiste 3 maintenir
notre succes en poursuivant sur notre lancée pour réaliser nos activités
d’autoamélioration. »

axeé sur les besoins des patients

La mise sur pied du Réseau de cancérologie Rossy est la preuve
tangible que ses partenaires—le CUSM, I'Université McGill, 'Hopital
général juif et le Centre hospitalier de St. Mary—veulent « non pas
nourrir leur ego, mais collaborer et établir des partenariats dans
Pintérét des patients qui comptent sur eux », a affirmé le Dr Hartley
Stern, directeur général de 'HG]J, lors du lancement officiel du
Réseau, en mai.

Le Dr Stern a noté que le Réseau, créé grace au soutien majeur
de la Fondation Larry et Cookie Rossy, devra compter sur les com-
munications rationalisées et le travail d’équipe des employés des
divers établissements « pour fournir des traitements et des soins on-
cologiques de qualité supérieure dans I'établissement membre qui
convient le mieux aux besoins particuliers de chaque patient. Cela
signifie que méme si un patient regoit un diagnostic dans un hopital,

Le Réseau de cancérologie Rossy : un travail d'équipe

il pourra se faire traiter dans n'importe quel établissement du Réseau,
dont les installations et les experts répondent le mieux a ses besoins ».

Les établissements membres du Réseau, qui traitent déja environ
11 000 cas de cancer, peuvent maintenant « harmoniser leurs meil-
leures pratiques et passer a la prochaine étape qui consiste a fournir
aux patients de nombreux de services de santé », poursuit le Dr Stern.

Méme si les hopitaux peuvent étre fiers de leurs réalisations,
ajoute-t-il, ils ne devraient pas se vanter d’étre le numéro un, comme
s'ils étaient en concurrence les uns avec les autres. « C’est la menta-
lité du travail “en silo” des organismes qui accumulent de expertise,
mais qui sont réticents de partager I'information. Dans pareil cas, les
hopitaux risquent de négliger un aspect extrémement important :
le numéro un est une qualification que seu!le patient devrait recevoir.
Si celui-ci ne ressort pas vainqueur, il n’y a pas de gagnant. »
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L'HG) félicité pour sa gestion responsable des finances

Confirmation de I'efficacité de I'Hopital
malgré des circonstances difficiles

L'Hopital général juif se comporte de maniére financierement respon-
sable tout en fournissant des soins de qualité supérieure, méme s’il est
confronté a un volume de patients disproportionnellement élevé, note le
rapport d’un groupe de vérificateurs indépendants.

Rendu public plus tot cet été, le rapport a été préparé sous la supervision
de Pierre Gabriele, ancien sous-ministre de la Santé et des Services sociaux
et Pun des meilleurs experts du secteur des soins de santé du Québec. On
y félicite 'HGJ pour sa saine gouvernance et sa transparence, et surtout
Pétroite collaboration entre le conseil d’administration et la haute direction
visant a répondre aux besoins des patients tout en exer¢ant un controdle des
cofits.

L’Agence dela santé et des services sociaux de Montréal avait mandaté les
vérificateurs, a la demande de 'HG]J, qui voulait faire évaluer sa prestation
de soins de santé et sa performance financiere. L'objectif consistait a
déterminer et a confirmer la nature des défis budgétaires auxquels 'Hopital
était confronté.

Les vérificateurs ont accordé une attention particuliere au déficit
d’exploitation de "HGJ qui s’élevait a 18 M$, y compris aux efforts majeurs
de ’'Hopital d’améliorer son efficacité, de réduire ses cofits et de maximiser
ses revenus. Apres une étude approfondie, les vérificateurs ont conclu :
« Nous n’avons pas été en mesure d’identifier des économies substantielles
qui auraient permis a I'établissement de réduire son déficit d’opération
de 18 M$ ». Ils ont ajouté : « Ce n’est pas parce qu'un établissement est
performant qu’il faut conclure qu’il est suffisamment financé. »

Le rapport note également que les revenus qua recus I'Hopital du
gouvernement n'ont pas suivi le rythme de 'augmentation rapide de la
demande en matiére de soins. Méme si 'HGJ encourage de nombreux
patients  se faire traiter dans des hopitaux plus prés de leur domicile, ot
le volume de patients est moindre et qui offrent des services de qualité
similaire, la plupart choisissent de rester a 'HGJ. En outre, un nombre
disproportionné de patients de 'HGJ sont agés et parfois atteints de
maladies chroniques qui requierent des traitements fréquents et cotliteux.
Ils sont nombreux a ne pas avoir pas d’autre choix que de se tourner vers
’'HG]J pour recevoir des traitements difficilement accessibles ailleurs.

« PHG] est satisfait des résultats du rapport et soutient les conclusions
a leffet que cet hopital est I'un des plus efficaces et 'un des mieux gérés
de Montréal, a déclaré le Dr Hartley Stern, directeur général. UHopital
continuera de collaborer avec I’Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal et effectuera un suivi de tous les points & améliorer pour régler
les problemes cités dans ce rapport. »

Les conclusions du rapport viennent compléter et soutenir les récentes
conclusions d’Agrément Canada (voir page 6) et de I'Institut canadien
d’information sur la santé, selon lesquels 'HGJ est I'un des hopitaux les
plus efficaces et les plus performants au Canada.

En outre, 'HGJ a regu des éloges des vérificateurs pour les nombreuses
situations ol la qualité des soins est non seulement maintenue, mais
améliorée, méme si les fonds déja approuvés pour ses projets tardent
parfois a lui étre envoyés. CHGJ a démontré sa volonté d’assurer le bien-
étre financier du systeme de santé de la province en réduisant ses dépenses
de plusieurs millions de dollars dans les secteurs cliniques et non cliniques,
et ce, sans compromettre la qualité des soins.

Selon le Dr Stern, 'HGJ demeure fermement résolu a établir des
collaborations novatrices et a travailler avec ses nombreux partenaires
partout a Montréal et au Québec afin de satisfaire les besoins croissants
des patients. En plus de renforcer le systeme de santé publique, ces liens
ont contribué a réduire les temps d’attente et a fournir rapidement des
soins aux patients de 'HGJ dans I'établissement qui convient le mieux a
leurs besoins.

Quelques faits saillants du rapport des vérificateurs

* Le conseil d’administration de PTHGJ : « Il a une bonne connaissance
de la situation financiére et surtout, une volonté de dispenser des
services de qualité a moindres codts. »

o Le Service de 'urgence : « A PHGJ, I'urgence n’est pas considérée
comme un service en soi. Tout au contraire, 'ensemble de 'hépital
(directions médicales, admission, infirmiéres-chefs) se concertent
pour diminuer 'engorgement de patients sur civiére. »

¢ Lesrevenus : « Nous avons confirmé que établissement ne néglige
aucun effort pour percevoir les revenus qui lui sont dus tant de la part
des usagers que d’autres organismes, et qu'en cette matiére ses
politiques sont étanches et a jour. »

o Lafierté al’égard de P'Hépital : « Durant nos entrevues, nous avons
remarqué une grande fierté pour la gestion et la qualité de soins
dispensés par 'HGJ. »

Soyez toujours bien informé grace
aux Nouvelles HGJ!

L'Hopital général juif—un univers a découvrir
dans les Nouvelles HGJ.

En donnant 100 $ ou plus par année a la Fondation de
I'HGJ, vous recevrez la revue Nouvelles HGJ par la poste
en reconnaissance de votre soutien. Cette offre s'applique
a tous les dons attribués a la Fondation, sauf s'ils sont
faits a un fonds commémoratif.

Pour aviser de tout changement a votre adresse postale
ou pour faire un don, téléphonez au 514 340-8251 ou
écrivez a la Fondation de I'HG : info@jghfoundation.org
ou 3755, chemin de la Cote-Sainte-Catherine, A-107,
Montréal (Québec) H3T 1E2.

Si vous recevez par la poste notre magazine Nouvelles
HGJ, pourquoi ne pas opter pour sa version numérique?
Cette démarche plus verte réduit les frais d'impression.
Pour recevoir Nouvelles HGJ par courriel, lorsque ce
service deviendra disponible, ou pour étre avisé quand
une nouvelle édition sera affichée au jgh.ca, composez
le 514 340-8251.

Bienvenue dans les coulisses de I'HGJ!
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Les dilemmes éthiques examinés selon la perspective juive

Dans le cadre d’'un symposium sur I'éthi-
que médicale juive de 'HGJ, qui se tenait
en juin, un conférencier a indiqué que le
caractere sacré de la vie revét une impor-
tance primordiale dans le judaisme a tel
point que les Juifs pratiquants consideérent
quils w’ont pas Pentiere liberté de faire ce
qu'ils veulent de leur propre corps.

Le Dr Michael Bouhadana, du Service de
médecine familiale et les Services de soins
palliatifs de 'HGJ, a voulu illustrer plu-
sieurs différences fondamentales entre la tradition juive et les lois et pra-
tiques d’une société laique. Devant un auditoire d’environ 150 personnes,
il a expliqué quen général pour les Juifs pratiquants, 'autonomie person-
nelle est limitée, méme dans une situation médicale de vie ou de mort.

Le corps étant percu comme un instrument de Dieu, précise le Dr
Bouhadana, une personne n’a moralement aucun droit de mettre fin a sa
vie ou a celle d’autrui. De méme, le maintien artificiel des fonctions vitales
ne peut étre refusé a un patient extrémement malade, lorsque le seul argu-
ment pour justifier cette mesure est la piétre qualité de vie du patient.

Le Dr Bouhadana a émis ces commentaires dans le cadre d’'un pro-
gramme d’une journée au Centre de conférences Gelber, qui a attiré de
nombreux médecins, infirmiéres et infirmiers, professionnels de la santé,
avocats et rabbins en provenance de plusieurs établissements de soins de

Le rabbin Raphael Afilalo donne
des conseils a un patient.

santé, d’organismes communautaires et d’entreprises privées. Organisé par
le rabbin Raphael Afilalo, directeur des Services de la pastorale de 'HGJ, le
symposium visait a faire la lumiere sur les processus de prise de décision
éthique, selon des perspectives juives et laiques.

Toute la journée, les médecins de 'HGJ ont présenté des études de
cas mettant en cause des dilemmes éthiques (sans révéler I'identité des
patients). Par la suite, le Dr Bouhadana et Lucie Wade, éthicienne clinique
a 'HGJ, ont expliqué comment ces problemes pouvaient étre examinés
du point de vue de I'éthique juive et de I'éthique laique. Lobjectif n’était
pas d’en arriver a des réponses concluantes, mais plutot de présenter les
différences de ces approches a 'auditoire.

Le Dr Eli Segal, médecin membre du personnel du Service de 'urgence
de ’'HG]J, a par exemple décrit le cas d’'un homme juif de 40 ans, apparem-
ment en bonne santé, qui avait été victime d’une crise cardiaque en fai-
sant du jogging et qui était mort peu aprés son arrivée a I'hopital. Le Dr
Bouhadana a souligné qu'en général la loi juive interdit de pratiquer
une autopsie et, dans ce cas, laurait refusée si le seul but était d’aider les
médecins a comprendre les causes et les circonstances du déces.

Il ajoute toutefois que l'interdiction peut étre levée dans certaines
circonstances. Par exemple, dans le cas qui nous occupe, lautopsie peut étre
autorisée si 'intention des médecins est de sauver plusieurs vies en recueil-
lant des données médicales dans le but d’informer les membres de la famille
d’une prédisposition génétique a des problemes cardiaques similaires a
ceux qui ont tué le joggeur et susceptibles de mettre leur vie en danger.

Avez-vous remarqué la récente

hausse des taux d’intérét?

Pour la plupart des gens, une légére hausse des taux d’intérét peut
certes paraitre banale. Pourtant, cest bien ce qui sest produit dans le
marché obligataire, le taux des obligations de dix ans venant de
connaitre une augmentation de 0,70 % au moment de la rédaction du
présent article. Bien que la plupart des investisseurs soient a l'aise
avec une certaine volatilité des cours des actions de leur portefeuille,
nombre dentre eux ne sont pas habitués de voir chuter le cours de
leurs titres a revenu fixe, et pour cause, puisque les taux d’intérét sont
a la baisse depuis 30 ans environ. De ce fait, il importe de noter qu’il
existe une génération entiere d’investisseurs qui nont jamais connu
un contexte de hausse soutenue des taux d’intérét et, par conséquent,
le risque lié aux taux d’intérét et son effet négatif sur les obligations
et les autres placements a revenu fixe.

Noonoo Pinsler Donato

Gestion de Patrimoine Wealth Management

514 842 7615 | noonoo.pinsler.donato@td.com
NoonooPinslerDonato.com

Ainsi, il est tout aussi important de prendre en considération
[échéance de vos placements a revenu fixe que les taux et la qualité du
crédit qui y sont associés. Par exemple, la valeur d'un portefeuille de
titres a revenu fixe dont la durée est de dix ans peut osciller de 10 %
par suite d’'une variation de 1,00 % des taux d’intérét. Dans un tel
portefeuille, un placement de 100 000 $ augmentera a 110 000 $ ou
chutera a 90 000 $ selon que les taux d’intérét fluctuent a la hausse ou
ala baisse de 1,00 %. De ce fait, méme si on ne saurait échapper
completement aux effets de la volatilité sur un portefeuille de titres a
revenu fixe, ces effets peuvent tout de méme étre atténués gréice aux
décisions prises par rapport a la durée du portefeuille.

Gestion de patrimoine Noonoo Pinsler Donato fait partie de Conseils de placement privés, Gestion de patrimoine TD. Gesfion de patrimoine Noonoo Pinsler Donato est composée de Clitford Noonoo, conseiller en placement, de Jonathan Pinsler, conseiller
en placement, et de Christopher Donato, conseiller en placement. Conseils de placement privés, Gestion de patrimoine TD est une division de TD Waterhouse Canada Inc., une filiale de La Banque Toronto-Dominion. TD Waterhouse Canada Inc. —
Membre du Fonds canadien de protection des épargnants. ™ /Le logo TD ef les autres marques de commerce sont la propriété de Lo Banque Toronto-Dominion ou d'une fiiale en proprieté exclusive au Canada et(ou) dans d'autres pays.
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Quand la qualite est I'objectif
& du changement, il est normal

de faire des economies

Le Dr Hartley Stern se dit enchanté. Mais en énumérant les réussites de
I’HGJ dans I'amélioration des soins, il demeure un homme profondément

Préoccupé.

A titre de directeur général, le Dr Stern a assisté a la révolu-
tion tranquille de 'Hopital durant les trois années qui ont suivi
I'introduction d’un vaste programme de franche autoanalyse et
d’autoamélioration intensive, appelé « Changement transforma-
tionnel ». En succession rapide, il cite avec aisance des exemples
de progres accomplis : 'acces aux soins est aujourd’hui plus fa-
cile; le cheminement d’un patient—depuis 'admission, en passant
par les traitements et jusquau congé—devient plus fluide; pour
une trés grande majorité de gens, les temps d’attente a I'urgence
sont stables malgré 'augmentation du nombre de patients; moins
d’opérations sont annulées, et beaucoup commencent a ’heure;
les plaies de lit et plusieurs autres complications douloureuses
sont a la baisse; les fournitures médicales sont utilisées plus
efficacement; enfin, I'aide financiére aux services bénéficie de la
réduction du gaspillage dans les secteurs non cliniques.

Pourtant, le Dr Stern insiste sur le fait que le plein potentiel du
programme de Changement transformationnel est loin d’étre une
réalité. HG]J enregistre, presque a lui seul, des gains spectacu-
laires, 2 un moment ou les héopitaux de tout le Québec doivent
former un vaste réseau de coopération pour améliorer I'efficacité
et la qualité des soins. Le directeur général est convaincu que si
ces établissements sont unis et en grand nombre, ils auront de
bien meilleures chances d’apporter des améliorations extréme-
ment variées et indispensables au systeme de santé publique dans
son ensemble.

« La littérature médicale a ce sujet est claire, rapporte le Dr
Stern. L'accent mis sur la qualité et le rendement des soins donne
lieu a des avantages financiers et réduit les temps d’attentes. Mais
si votre priorité est argent plutot que la qualité, et si vous voulez
que les hopitaux dépensent moins, vous obtenez une solution de
fortune qui ne fonctionne pas et ne fonctionnera jamais. Vous
vous retrouvez au rang des hopitaux qui fournissent moins de
services ou des services de qualité appauvrie. »

« Les véritables améliorations—similaires a celles que nous
avons eues a 'Hopital général juif—ne sont possibles que par
une refonte en introduisant un réel programme de Changement
transformationnel partout dans la province, poursuit le Dr Stern.

Le gouvernement doit également commencer a faire le lien entre
le rendement des établissements et la compensation financiére. Si
nous entendons réellement amorcer des changements dans cette
province, nous devons investir dans des institutions performantes
tout en motivant celles qui le sont moins a s'améliorer. »

Le Dr Stern précise que I'intention de 'HGJ n’est pas de vanter
ses réalisations, mais de démontrer par I'exemple quun hopital
peut faire mieux en prenant un engagement pluriannuel sérieux
pour améliorer la qualité de ses soins. « Un élément de cet en-
gagement consiste @ amorcer un processus de jumelage, ol les
établissements peuvent s’enseigner mutuellement leurs meilleures
pratiques. C’est ce que nous faisons avec 'Hopital Maisonneuve-
Rosemont. Ils excellent dans la gestion de spécialistes de services
de consultation externe, et nous tirons profit de leur expertise.
Quant & nous, nous faisons circuler avec succes les patients au
Service de 'urgence, et nous aidons cet hopital dans ce domaine.
Cela ne cofite rien; c’est le partage transformationnel. »

Limmersion de 'HGJ dans le programme de Change-
ment transformationnel durant trois ans a également révélé
I'importance d’évaluer le rendement en temps réel pour repé-
rer les domaines ou le niveau de performance est inacceptable.
« Mais a échelle provinciale, on ne mesure pas suffisamment les
résultats. Les temps d’attente sont mesurés pour tout le Québec,
mais ces données ne disent pas tout sur le volume total d’activités.
De méme, les blessures inutiles infligées aux patients ne sont pas
mesurées de fagon a pouvoir corriger cette situation. Comme la
collecte des données a lieu une fois par année, il nous est difficile
de réagir. »

« Nous tentons dans le cadre du Changement transformation-
nel de prévoir ce que I'avenir nous réserve et ce que seront nos
défis, ajoute le Dr Stern. Bien stir, nous ne sommes pas prophetes,
et aucun programme n'est parfait. Mais nous avons un systéme
en place, grace auquel la recherche de la qualité et de I'efficacité a
une incidence directe sur 'expérience des patients. Cest un pro-
gramme qui est déja en vigueur dans tout 'Hopital, et il n’y a
aucune raison de ne pas l'utiliser a 'échelle du Québec. »

Le soutien des donateurs est vital

Le Changement transformationnel étant un programme qui se poursuivra durant de nombreuses
années, la Fondation de ’HG]J est a la recherche d’un donateur généreux, imaginatif et disposé a soutenir
ce programme et a le propulser vers de nouveaux sommets. Pour obtenir plus d’informations sur la
fagon de faire un don consacré a w'importe quel aspect du Changement transformationnel, téléphonez
a la Fondation de THGJ au 514 340-8222, poste 3252. Vous trouverez également de plus amples détails
sur le pavillon K et le nouveau Service de I'urgence au jghfoundation.org/sections/vkpav.html.
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¥ Des services aux patients plus rapides,

plus sécuritaires et plus accessibles

Tout est la—sur un tableau blanc accroché a un mur du bureau du Dr Lawrence Rosenberg.

On y apercoit écrits a la main, les noms de
plusieurs services de 'HGJ—Gériatrie, Soins
intensifs, Buanderie, Cuisine, Diététique et
Orthophonie/Audiologie—dont les représen-
tants ont contacté le Dr Rosenberg pour lui
soumettre de nouvelles idées de changement.

Méme si cela peut sembler banal, cette liste
est le symbole des grands progrés accomplis
par 'HGJ en matiere de Changement transfor-
mationnel, un programme pluriannuel intensif
visant & améliorer la qualité des soins, rationa-
liser les services, renforcer Iefficacité et réduire
les cotits.

A titre de directeur du Changement transfor-
mationnel (et de chef des Services chirurgicaux),
le Dr Rosenberg examine ces propositions pour
déterminer lesquelles ont le potentiel de devenir
des projets susceptibles d’améliorer le bien-étre
des patients ou de conduire a d’'importantes
modifications qui feront économiser du temps et
de I'argent aux secteurs non cliniques.

« A Theure actuelle, indique le Dr Rosenberg
en jetant un coup d’ceil a son tableau, nous rece-
vons des suggestions de partout dans 'Hopital. La plupart ne sont
pas envoyées par des chefs de service, mais par des employés de
premiére ligne. En fait, ils sont tellement nombreux a nous sou-
mettre des suggestions qu’il faudrait presque leur demander de
prendre un numéro et de faire la queue. »

Le Dr Rosenberg explique quen introduisant le Change-
ment transformationnel il y a trois ans, lui et les dirigeants du
programme ont eu de la difficulté a convaincre le personnel de
'Hopital de participer aux premiers projets et d’en suggérer de
nouveaux de leur cru. (Lun des éléments fondamentaux du pro-
gramme est de recevoir les suggestions des exécutants, car ce sont
souvent eux qui comprennent le mieux ce qu'on peut faire de plus
pour les patients.) « Actuellement, la tache la plus importante
de notre comité de direction est d’établir lordre des priorités de
toutes les propositions qui nous sont soumises. C’est un énorme
travail, mais C’est aussi extrémement intéressant. »

Pour le Dr Rosenberg, cela signifie que le désir d’amélioration
des membres du personnel et leur engagement a cet égard sont
maintenant ancrés dans leur culture et dans leur éthique profes-
sionnelle. Un nombre plus grand d’employés est disposé a pren-
dre Pinitiative de cerner les problemes et de les résoudre par la
suite. Cela a donné lieu a un acces élargi aux soins, un chemine-
ment des patients plus fluide, une réduction de certains types de
complications et une utilisation plus efficace des fournitures et
des équipements médicaux.

Alors que des progres sont souvent réalisés dans les domaines
cliniques, le Dr Rosenberg constate que les mesures pour réduire
le gaspillage ont également fait leur preuve dans les secteurs non

Le Dr Lawrence Rosenberg rencontre Karine Lepage, infimiére-chef de I'Unité de soins
de médecine interne, pour examiner un projet de Changement transformationnel qui a
permis de réorganiser avec succés I'entreposage de fournitures médicales afin de les
retrouver plus facilement et de réduire les dépenses. (Lire article page 14)

cliniques. « Par exemple, dit-il, lorsque le Service des achats ne
négocie pas le meilleur prix d’un produit, nous le payons trop cher
—et ce montant d’argent provient du budget fixe de 'Hopital.
Ainsi, les 100 $ de trop que nous payons pour un article sont
100 $ de moins que nous dépensons pour les soins. Ce qui revient
a dire que plus nous épargnons de I'argent, plus nous pouvons
maintenir et méme perfectionner la qualité des soins. »

Mais le Dr Rosenberg ne peut pas encore estimer avec précision
le montant total épargné a 'Hopital grace au Changement trans-
formationnel. Dans le Service des achats, on peut faire ce genre
de calcul, mais dans d’autres services, les gains en efficience ne
figurent pas au bilan. « Si nous parvenons a éliminer une tiche ou
a leffectuer plus rapidement et plus facilement, nous libérons un
ou plusieurs employés qui seront plus productifs ailleurs, souvent
en demeurant plus longtemps au chevet des malades. Ce sont des
économies de temps et d’efficacité qui ne sont pas a proprement
parler des économies d’argent. »

Le Dr Rosenberg poursuit : « Voici un exemple : nous avons
terminé avec succés un projet d’entrée des commandes. Cette
tache, auparavant exécutée manuellement a l'aide de papier
et d’un stylo, prenait beaucoup de temps durant la semaine.
Maintenant grace au numérique, nous épargnons probablement
de 30 2 60 minutes par personne chaque semaine. Il est peut-étre
difficile de calculer ce que cela représente en dollars, mais vous
pouvez étre stir qu'un jour les patients en profiteront. »

Au service de tous les Québécois



Un systeme
rationalise
a l'urgence

Des louverture de ses portes plus tard cette année dans le pavillon K,
le nouveau Service de 'urgence de 'HGJ, qui sera beaucoup plus vaste,
établira des mesures rigoureuses congues pour réduire les temps d’attente
et rendre le cheminement des patients plus rapide et plus efficace a
I'urgence et hors du Service. Dans le cadre du programme de Changement
transformationnel a I'échelle de 'Hopital, des projets pilotes déja en
cours servent a peaufiner trois normes clés qui permettront aux patients
de profiter pleinement des avantages du nouveau Service de I'urgence.

En septembre 2011, un systéme de triage rationalisé a été mis en place
pour réduire les temps d’attente dans le Service de 'urgence existant, élimi-
ner le dédoublement des services et fournir une plus grande intimité aux
patients. Fini le processus désuet qui obligeait les patients a s’inscrire a
Parrivée et a attendre d’étre regus au triage.

Parmi les autres améliorations, il convient de noter I'introduction d’une
zone d’évaluation rapide—une aire qui permet d’examiner et de traiter les
patients, dont les troubles ne sont pas assez graves pour avoir besoin de lit.
Ces patients sont donc assis dans une cabine, qui leur offre plus d’intimité.
Outre le fait qu’ils sont vus plus rapidement, leur maintien dans la zone
d’évaluation rapide libere des lits pour les personnes atteintes de problemes
plus sérieux. Actuellement, la zone peut accueillir six patients, un nombre
qui passera a 20 dans le pavillon K, ot les patients seront assis dans de
grands fauteuils inclinables et confortables. 'HGJ est le premier hopital
au Québec a mettre en place ce systéme qui a été couronné de succes aux
Etats-Unis.

Chaque patient qui a besoin d’un lit est confié aux soins d’une équi-
pe, composée d’'un médecin et d’'une infirmiére, qui veillent a le traiter
rapidement et a assurer la continuité des soins. Ce partenariat médecin-
infirmiére restera en vigueur dans le pavillon K, et il sera intégré dans ce
que on appelle le « systeme pod ». Il n’y aura plus un grand poste de travail
centralisé, entouré des cabines des patients. Il y aura a la place une série
d’aires plus petites (les pods), chacune dotée de sa propre équipe de soins
responsable d’un certain nombre de patients. Ces groupements décentrali-
sés permettent aux professionnels de la santé de répondre plus rapidement
aux besoins des patients. Ils offrent également de meilleures possibilités
d’isolement, une plus grande intimité, lactualisation de la surveillance
cardiaque et un environnement plus sécuritaire, notamment pour les
patients atteints de troubles de santé mentale.

« Les patients ont besoin d’intimité, de paix et de tranquillité pour leur
bien-étre et leur rétablissement, estime Valerie Schneidman, infirmiere-
chef du Service de 'urgence. Voila pourquoi les installations du pavillon
K ont été congues en fonction des besoins des patients contrairement aux
anciens hopitaux qui avaient été construits avant tout pour le personnel. »

Mme Schneidman poursuit : « Bien s, ces changements aideront aussi

R

Dans les aires de traitements décentralisées—appelées « pods » —du nouveau
Service de l'urgence du pavillon K, des équipes soignantes réduites travailleront
a un poste de travail (au centre) et seront responsables d'un nombre limité de
patients installés dans les chambres attenantes.

La zone d'évaluation rapide du pavillon K servira a accueillir les patients de
I'urgence dont les problémes sont moins pressants. Ces personnes seront
examinées et traitées dans des fauteuils inclinables plutot que dans des lits.

le personnel en leur faisant gagner du temps et en améliorant I'efficacité et
le roulement de travail. Mais cette nouvelle conception est d’abord centrée
sur les patients, qui seront vus et traités plus rapidement. Cela aidera égale-
ment & prévenir la transmission d’infections et a créer un environnement
plus confortable et plus paisible pour les patients et pour leurs proches. »

La générosité des donateurs sera un élément déterminant pour assurer
la mise en ceuvre des innovations a 'urgence et aux soins critiques dans le
pavillon K. Plus de 1,3 million en fonds privés seront nécessaires pour
équiper la nouvelle unité de triage et les aires d’inscription, pour fournir a
la zone d’évaluation rapide et aux pods leur propre technologie médicale
(ex.: tomodensitometre, appareil de radiographie) et des équipements con-
nexes (moniteurs, civieres, fauteuils de soins), ainsi que pour répondre a
d’autres besoins qui ne bénéficient pas d’un financement gouvernemental.

Les dons serviront également a acquérir des lits supplémentaires, de
Péquipement et de lameublement, qui seront utilisés lorsque les cham-
bres & un lit seront converties en chambres a deux lits en temps de crise
(épidémie de grippe a large échelle, catastrophe naturelle ou accident
majeur). Pour obtenir plus d’information ou pour faire un don, veuillez
vous adresser a la Fondation de 'HG]J.

« Les patients ont besoin d’intimité, de paix et de tranquillité pour leur bien-étre et leur rétablissement,
estime Valerie Schneidman, infirmiére-chef du Service de I'urgence. Voila pourquoi les installations du
pavillon K ont été concues en fonction des besoins des patients contrairement aux anciens hopitaux qui

avaient été construits avant tout pour le personnel. »
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La Dre Carol-Ann Vasilevsky (en bas a gauche) et la Dre Marylise Boutros
(a droite) pratiquent une chirurgie colorectale peu effractive. Ayant inséré
une minuscule caméra a fibres optiques dans le corps du patient, elles
peuvent surveiller la progression de I'intervention sur un écran vidéo.

Si vous attendez de subir une opération, vous prenez pour ac-

quis—ce qui est tout a fait normal—que votre chirurgie aura

lieu le jour prévu, qu'elle commencera a 'heure et qu'elle vous
permettra de retourner a la maison le plus rapidement possible.

Aujourd’hui, il est fort probable que I'on réponde a ces attentes

grace aux progres réalisés en coulisse dans le cadre du Change-

ment transformationnel, un programme qui accroit I'efficacité
des processus et améliore I'expérience des patients dans tout

I'Hopital.

Depuis I'introduction du Changement transformationnel en

2010, voici ce qui §'est passé en Chirurgie a 'HGJ :

* Ony pratique, en temps opportun, davantage d’interventions
chirurgicales—surtout a la Division de chirurgie colorec-
tale—grace a des techniques peu effractives qui réduisent le
taux d’infections et de complications, la longueur du séjour
hospitalier et la quantité de médicaments sur ordonnance, ce
qui permet aux patients de reprendre plus rapidement leurs
activités habituelles. En outre, pour 'HGJ et pour le systéme
de soins de santé, les cotits associés a ce type de chirurgie
sont nettement moins élevés.

¢ Une nouvelle clinique de dépistage préopératoire a permis de
centraliser et de simplifier les tests et les entrevues que doivent
subir les patients avant leur opération. Cela a contribué a
réduire considérablement le nombre d’annulations de
chirurgies.

 Maintenant, presque toutes les opérations commencent a
I’heure et, dans certains cas, on parvient a réduire les délais
grace a la standardisation du processus de transfert des
patients des unités de soins aux salles d’opération.

¢ La durée moyenne de la préparation d’une salle d’opération

L’evolution continue
des services chirurgicaux

entre chaque intervention a été fortement réduite, en

éliminant certaines activités non essentielles et en menant

parallelement d’autres taches, plutot que de les effectuer

'une apres l'autre.

o Grace a des mesures novatrices concernant les horaires, les
salles d’opération font 'objet d’une utilisation maximale—

en moyenne, plus de sept heures pour une journée de travail

de huit heures.

David Dilouya, qui a subi en mai une colostomie 4 'HGJ pour
traiter des symptomes douloureux dus a la maladie de Crohn,
peut témoigner des bienfaits de la chirurgie peu effractive. Con-
trairement a la longue période de rétablissement requise apres
une chirurgie traditionnelle, le jeune homme de 34 ans a réussi
a marcher la journée suivant l'opération, et trois jours plus tard,
il quittait 'Hopital. Il s’est senti beaucoup mieux apres seulement
deux semaines et il a repris son travail dans un bar de Montréal
dans les deux mois qui ont suivi sa chirurgie.

« Clest la premiére fois depuis des années que je me sens bien,
raconte-t-il. Avant Uopération, j’avais trés mal et jétais tous les
jours tellement fatigué que javais 'impression d’avoir 100 ans.
Il m’a fallu trés peu de temps apres Popération pour me rendre
compte d’'un réel change- |
ment. Le premier jour, méme
avec l'intraveineuse et tous les
tubes auxquels jétais branché,
je me suis levé et j’ai tout de
suite su que j’allais mieux. »

Le recours grandissant a
la chirurgie peu effractive est
typique des orientations du
Changement transformation-
nel, estime le Dr Lawrence
Rosenberg, directeur du pro-
gramme et chef des Services
chirurgicaux. « Lobjectif est
de trouver des mesures qui
feront une réelle différence
dans les traitements et dans
le rétablissement des patients,
et de les utiliser par la suite
le plus efficacement et le plus
rapidement possible. »

La Dre Marylise Boutros, spécialiste en chirurgie colorectale, au
service de 'HGJ depuis 'automne 2012, pratique presque unique-
ment des chirurgies laparascopiques—sauf s’il se présente des cas
compliqués ou si le patient a subi une opération a plusieurs re-
prises au méme endroit. Selon elle, la chirurgie peu effractive a
pour avantage de convenir parfaitement aux patients agés, a ceux
qui ont d’autres problemes médicaux ou aux personnes qui ont
de grosses tumeurs. Méme chez les patients obeses, il n’est plus
nécessaire de faire de grandes incisions pour atteindre la région
touchée.

La Dre Carol-Ann Vasilevsky, chef de chirurgie colorectale de

Dans la Clinique de dépistage
préopératoire, la Dre Sandy Bronet
examine Gabriele Taddeo avant son
opération.

Au service de tous les Québécois



’'HGJ, prévoit élargir la gamme de chirurgies peu effrac-
tives pratiquées dans sa Division tout en prenant graduel-
lement des dispositions pour former davantage de chirur-
giens. Par exemple, en juillet, elle et la Dre Boutros ont
pratiqué la premiere microchirurgie endoscopique transa-
nale a’HG]J, ot I'on insére des outils laparascopiques dans
le rectum pour extraire de gros polypes.

Depuis I'année derniére, la préparation a une interven-
tion chirurgicale est un processus beaucoup plus simple
et mieux coordonné grice a la Clinique de dépistage
préopératoire agrandie et délocalisée au sixieme étage du
pavillon A. Auparavant, les patients devaient se rendre plus
d’une fois a 'HGJ—parfois dans des locaux différents—
pour y faire évaluer leur état physique et leur capacité a
subir une chirurgie. (Une occasion unique vous est offerte
d’associer votre nom a cette clinique nouvellement établie.
Pour obtenir plus de renseignements a ce sujet, veuillez
vous adresser a la Fondation de 'HG]J.)

Gréce aux mises a niveau liées au Changement trans-
formationnel, la clinique recoit environ 120 patients par
semaine, chacun étant soumis a une batterie compléte
de tests et d’entrevues durant une moyenne de trois heu-
res, indique Dana Porubska, coordonnatrice des services
préopératoires.

Ces séances comprennent un examen clinique ainsi que
Iétude des antécédents médicaux du patient et de son état
actuel; une rencontre avec une infirmiére chargée de le
renseigner sur les mesures préopératoires et de lui expli-
quer ce qui se passera avant, durant et apres I'intervention;
Iétude de I'histoire pharmacothérapeutique du sujet par
un assistant technique en pharmacie sous la supervision
d’un pharmacien; d’éventuelles consultations avec des
médecins spécialistes; différentes analyses (urine/sang), un
électrocardiogramme, et parfois des radiographies ainsi
que des tests de fonction pulmonaire.

Selon Mme Porubska, les nouveaux locaux sont dotés de
six salles d’examens (trois de plus quauparavant), de trois
postes de soins infirmiers (deux de plus quauparavant),
d’un espace réservé a la pharmacie et d’'un bureau cen-
tral consacré a la planification des chirurgies. En outre,
un programme accessible en ligne est maintenant utilisé
par tout le personnel, y compris les chirurgiens, pour
assurer 'exactitude des réservations des salles d’opération
et acces a tout document nécessaire.

« Lobjectif consistait a fournir des services efficaces aux
patients pour leur éviter des tracasseries inutiles, explique
Mme Porubska, et c’est précisément ce a quoi ils peuvent
s'attendre. Le fait de subir une intervention chirurgicale
est suffisamment perturbant. Il nous appartient donc de
veiller a ce que les semaines et les jours qui précedent
Iévénement soient autant que possible dépourvus de
stress, et que les patients soient bien entourés. »

Fini le gaspillage
en geriatrie

1l a suffi d’une seule remarque de I'infirmiere de I'étage pour faire naitre un projet a
caractére unique, susceptible d’apporter des améliorations qui promettent de faire une
nette différence dans tout 'HGJ. Méme si les effets sur les soins de santé ne sont pas
évidents a premiere vue, ils sont néanmoins importants : 'Hopital épargnera de I'argent
qui pourrait étre affecté aux besoins des patients.

Perspicace, 'infirmiere avait remarqué que certaines fournitures médicales dans les
chambres des patients étaient jetées avant leur utilisation. Pour le personnel infirmier,
avoir a portée de la main de nombreuses fournitures évitait les interruptions durant la
prestation de soins. Mais apres le départ du patient, tout ce qui n'avait pas été utilisé
devait étre détruit. Cette politique de 'HGJ a été établie pour prévenir la propagation
des infections : les fournitures jetables inutilisées demeurent dans la chambre du patient
tant qu’il n’a pas quitté les lieux et sont jetées apres son départ.

Une solution permettant de faire des économies a donc été élaborée dans le cadre du
programme de Changement transformationnel, 'objectif étant de réduire les déchets et
d’améliorer efficacité et la qualité des soins a THG]J. En collaboration avec le Service
de médecine gériatrique, I'Unité de soins gériatriques a réalisé un projet sur le soin des
plaies. Gréce a la création d’une feuille de controle, les infirmieres enregistrent main-
tenant le nombre et le type de fournitures qu’elles ont utilisées. Avant d’en apporter de
nouvelles dans la chambre du patient, l'infirmiére consulte la feuille pour déterminer
celles qui ont servi et ce dont elle a besoin.

« Les infirmiéres peuvent maintenant passer plus de temps aupres des patients au lieu
de faire la liste du matériel nécessaire, explique Rita Di Girolamo, infirmiére-chef en
médecine gériatrique. Nous gagnons du temps en évitant de nous perdre en conjectures
et en réduisant le nombre de commandes. Nous sommes convaincus de la durabilité
de cette solution, car 'expérience nous a sensibilisés au probleme des déchets. Comme
Cétait notre idée au départ, tout le monde travaille au succeés du projet. »

Meéme les aides-infirmiers se sont mis de la partie en expliquant la situation aux visi-
teurs bien intentionnés qui mettent de c6té des fournitures dont pourrait avoir besoin le
patient durant son séjour. La prochaine étape consiste a communiquer cette expérience
positive a d’autres secteurs de I'Hopital en commencant par 'Unité de soins ortho-
pédiques, ou le personnel a manifesté un intérét particulier pour cette approche afin
d’éviter le gaspillage de fournitures.

« Il n’est pas nécessaire de faire d’énormes changements, explique le Dr Lawrence
Rosenberg, directeur du Changement transformationnel et chef des Services chirur-
gicaux. Nous visons de petites modifications ciblées, qui représentent un important
changement dans 'ensemble. »

En raison de la croissance rapide du nombre de demandes de services de consultation
externe pour les ainés, la Clinique externe de gériatrie devra faire 'objet de vastes travaux
d’expansion et de rénovation. Lajout de salles d’examens, un espace de travail mieux
congu et aménagé, et un environnement plus adéquat sont au nombre des améliorations
prévues qui permettront d’accélérer les services d’évaluation, de traitement et de suivi.
Pour obtenir plus d’information ou pour faire un don, veuillez vous adresser a la
Fondation de 'HG]J.

« Les infirmiéres peuvent maintenant passer plus de
temps auprés des patients au lieu de faire la liste
du matériel nécessaire, explique Rita Di Girolamo,
infirmiére-chef en médecine gériatrique. Nous gagnons
du temps en évitant de nous perdre en conjectures et
en réduisant le nombre de commandes.
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Avez-vous un placard a la maison devenu un véritable fouillis et
que vous n'osez méme pas réorganiser?! Comprenez alors com-
ment se sentait le personnel soignant dans certaines aires de
soins de 'HGJ jusqu’a ce que l'on se rende compte du temps et
de 'argent perdus et des difficultés que cela pouvait causer si on
négligeait de remédier au probleme. Clest ce qui a conduit au réa-
ménagement de 'Unité de soins de médecine interne, une mesure
qui s'est appliquée au Service de l'urgence et qui produit des
résultats extrémement encourageants.

Réorganiser en profondeur des placards de rangement remplis
de fournitures médicales n’a rien de trés excitant. Pourtant des
activités méconnues comme celle-la—et une foule d’autres—font
une réelle différence dans la prestation des soins a 'HGJ. Quand
les fournitures sont faciles a trouver, il est possible de traiter les
urgences beaucoup plus rapidement. Le personnel infirmier
libéré peut alors consacrer plus de temps aux patients plutdt que
de chercher un article placé au mauvais endroit.

Ces éléments sont au cceur du Changement transformationnel,
un programme de 'HGJ pour tout 'Hopital créé pour améliorer
la qualité des soins et accroitre Iefficacité. A cette fin, il faut
identifier, puis réorganiser les secteurs et les pratiques, sources
de gaspillage. Ce procédé permet de dépenser les fonds avec plus
de sagesse, aidant ainsi a renforcer le systtme public des soins de
santé.

Dans I'Unité de soins de médecine interne, les spécialistes en
gestion des stocks de 'HGJ ont d’abord trouvé des produits péri-
més d’'une valeur de 1 018 $ ainsi qu'un surplus de fournitures.
Mais une fois le grand nettoyage de 'équipe terminé, la valeur des
stocks disponibles est passée de 13 584 $ a4 561 $. Pour ce faire,
ilafallu:

o placer devant les plus anciennes fournitures pour qu’elles
soient utilisées avant la date d’expiration. Les articles

U

Un service plus rapide grace
a un nouveau systeme d’entreposage

fréquemment utilisés conjointement ont également été mis

cote a cote;

o accroitre la fréquence des livraisons de stocks. Cette mesure
élimine le besoin de constituer des réserves de fournitures que
le personnel craint de ne pas pouvoir se procurer plus tard;

* uniformiser les stocks. Réduire la variété permet d’économiser
de l'argent et de 'espace de rangement.

Puis, a une échelle beaucoup plus importante, ce fut au tour
du Service de 'urgence de passer a 'action. On y trouve un seul
entrepOt contenant six espaces de rangement, qui comblent les
besoins de différents postes de I'urgence. Les infirmiéres ont été
consultées pour indiquer quelles fournitures sont utilisées régu-
lierement, ce qui a permis de réduire la quantité et la variété des
articles.

Ainsi, les produits excédentaires d'une valeur de 5 370 $ ont
été retirés des six espaces de rangement. L'objectif consiste a
réduire progressivement les fournitures de I'entrep6t jusqu'a ce
quelles soient carrément éliminées—de méme que lentrepot.
Ces changements seront appliqués dans les nouvelles installations
de l'urgence lors du déménagement du Service dans le pavillon K.

Apres avoir testé le nouveau systéme, plusieurs membres du
personnel infirmier travaillant ailleurs dans 'Hopital se sont
dits favorables a 'application de changements similaires a leur
étage. En comparant lancienne et la nouvelle configuration,
Iinfirmiére-clinicienne Laurence MacBeth a noté que les fourni-
tures médicales sont parfois dissimulées dans des tiroirs fermés.
Maintenant, grice au systeme de bacs ouverts, « je vois beaucoup
mieux le contenu, et les articles sont bien rangés ».

« Tout voir avec un peu de recul a fait une grande différence,
renchérit linfirmier clinicien Alan Pick. La longueur et la largeur
de P'espace de rangement sont des facteurs trés importants et, dans
ce nouvel endroit, tout est parfaitement visible et facile a trouver. »

Pour tester le systeme d'entreposage réaménagé, cinq membres du personnel infirmier de différents secteurs de I'Hopital ont
été envoyés au Service de |'urgence. Tous ont recu la méme liste comprenant 11 articles qu'ils devaient d'abord chercher dans
I'ancien entrepdt (a gauche), ou il y a des tiroirs fermés et des bacs n'appartenant a aucune catégorie, puis dans le nouvel
entrepdt (a droite), doté de bacs a mailles ouverts, rangés d'une maniére ordonnée. En moyenne, il leur a fallu 5 minutes et
45 secondes pour trouver les articles dans I'ancienne salle, contre seulement 2 minutes et 48 secondes dans le nouveau local
—une amélioration moyenne de 48 %. Chaque personne a enregistré de meilleurs résultats avec le nouveau systeme.
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Haro sur I’envahissement
du papier au travail!

Malgré tout le bruit fait autour de
I'introduction d’une nouvelle ére sans
papier en raison de la technologie
numeérique, les piles de papier—et les frais
qui y sont associés—augmentent sans
cesse dans certains services de I'HGJ.

Mais cette tendance s'inversera prochainement grace au programme de
Changement transformationnel qui entend mettre un frein au nombre
d’impressions et de photocopies avec I'intention de rediriger les économies
vers les soins.

Selon Elliott Silverman, chef de projet senior du Changement transfor-
mationnel, la solution comprendra quatre volets :

e On achetera a un prix raisonnable de nouvelles imprimantes
multifonctions dés expiration des contrats de location onéreux
des photocopieuses de "THG].

* Tout employé ayant 'usage exclusif d’'une imprimante devra y
renoncer et étre connecté a une imprimante réseau, utilisée par
plusieurs membres du service.

* Les impressions couleur seront supprimées dans la mesure du possible.

* Quiconque voulant classer un document de référence devra le
transformer en format PDF (ou dans un format numérique équivalent)
au lieu d’en imprimer une copie que 'on range dans un tiroir.

M. Silverman reconnait que 'adoption de ces mesures exigera un pro-
fond changement de mentalité du personnel, « mais objectif de 'Hopital
est de protéger les activités cliniques. Par conséquent, nous devons travailler
d’arrache-pied pour réduire les dépenses non cliniques ». Il rappelle que,
’année derniére, 18 millions de feuilles de papier ont cotté a 'HGJ plus de
100 000 $, le toner couleur et de 'encre, 119 000 $. En revanche, le toner des
copies noir et blanc cotite environ le dixieme du prix de la couleur.

Des exemples de ce changement sont déja en vigueur en hauts lieux. Selon
le Dr Lawrence Rosenberg, directeur du Changement transformationnel et
chef des Services chirurgicaux, une imprimante couleur a été retirée du
bureau du directeur général. Et il y a quelques mois, lorsque le contrat
de location de la photocopieuse a pris fin, elle a été remplacée par un
appareil multifonction plus petit et moins colteux qui imprime, fait des
photocopies et numérise des documents.

Le Dr Rosenberg précise que sa propre imprimante, dont il avait
auparavant Uexclusivité, s'est brisée et quelle n’a pas été remplacée. En
outre, il a fait 'acquisition d’un scanneur et d’'un logiciel pour faire des
PDF et les exporter vers des coffres-forts numériques auxquels on peut
accéder a partir de n’importe quel appareil numérique portable.

« Jai cessé d’'imprimer, parce qu'il m’est impossible de transporter des
millions de feuilles de papier et de livres dans mes poches de veston, ironise
le Dr Rosenberg. Je ne croyais pas en étre capable, mais Cest ce que je fais.
Je voulais servir de cobaye pour gérer les frustrations et 'anxiété poten-
tielles de certains membres du personnel durant la transition. Je suis passé a
travers l'expérience. Il y a effectivement des inconvénients, mais ils ne sont

Elliott Silverman vérifie
I'équipement de bureau de la
Centrale de stérilisation, doté d'une
photocopieuse et d'un télécopieur
distincts ainsi que d'imprimantes
dans des bureaux a proximité.

On prévoit remplacer tous ces
appareils par un seul appareil
polyvalent et plus économique.

pas insurmontables. I1 s’agit d’'un processus plus efficace et certainement
moins colteux. »

Selon M. Silverman, des mesures de protection et des mots de passe peu-
vent étre intégrés au systeme pour que lorsque de nombreuses personnes
utilisent une méme imprimante, les versions papier contenant du matériel
confidentiel ne tombent pas entre de mauvaises mains.

Il ajoute : « Nous devrions prendre ’habitude de nous demander : “Est-
ce que j’ai besoin d’imprimer ce document?”, “Faut-il qu'il soit en couleur?”,
ou “Est-ce possible de le garder en format numérique?”. Un jour, nos
patients nous remercieront de nous étre posé ces trois petites questions. »
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- ’ ERCHE A L'INSTITUT LADY DAVIS

La stimulation du cerveau, un traitement prometteur de I'aphasie

L'ajout de la stimulation magnétique transcranienne aux traitements orthophoniques traditionnels, administrés aux patients dans
les quatre semaines suivant un AVC, leur permet de se rétablir de I'aphasie trois fois mieux que les patients soumis uniquement
a la thérapie traditionnelle, révéle une étude menée par le Dr Alexander Thiel, neurologue et chercheur a I'Institut Lady Davis de

I'HG).

« Nous entrons dans une ére passion-
nante ot, dans un proche avenir, nous
pourrions peut-étre combiner la théra-
pie traditionnelle a une technique de
stimulation du cerveau non effractive a
un stade plus précoce du processus de
rétablissement, afin d’obtenir de meilleurs
résultats », déclare le Dr Thiel.

Lors d’un traitement de la stimulation
magnétique transcranienne, une bobine
magnétique portable envoie des impul-
sions de faible intensité dans le cortex
cérébral et engendre des contractions
musculaires. Ce traitement s’est révélé ef-
ficace contre I'aphasie, un trouble qui tou-
che un tiers des survivants d’AVC, dont les
régions du cerveau contrélant la parole et le langage ont été endommagées.
« Durant des décennies, 'orthophonie constituait la seule option théra-
peutique pour les survivants atteints d’aphasie », précise le Dr Thiel.

Dans le cadre de étude, ce traitement a été offert a 24 survivants
d’AVC atteints d’aphasie dans un hopital de réadaptation a Cologne, en
Allemagne. Un traitement par stimulation magnétique transcranienne a été
administré a 13 d’entre eux, alors que les autres ont recu une stimulation
que les chercheurs savaient inefficace. Durant 10 jours, chaque patient a
regu quotidiennement I'un des deux types de stimulation de 20 minutes,
en plus d’une séance d’orthophonie de 45 minutes.

La forme de stimulation efficace a permis aux chercheurs d’interrompre
essentiellement lactivité d’une partie du cerveau pour que la région
touchée par 'AVC refasse I'acquisition du langage. « Cette technique
sapparente a la rééducation physique, ol I'on immobilise une région
non touchée a l'aide d’une attelle pour forcer le patient a utiliser la zone
atteinte durant la thérapie », explique le Dr Thiel. Grace a ces résultats posi-
tifs, un essai clinique de plus grande envergure, financé par les Instituts de

Dr Alexander Thiel

recherche en santé du Canada, est en cours dans quatre sites
au Canada et dans un autre en Allemagne.

La générosité des donateurs privés a joué un role
décisif dans la création du Centre d’AVC Edmond J. Safra
en 2008 en recrutant le Dr Thiel comme directeur de
Iétablissement et en soutenant sa recherche. Les parti-
culiers, les entreprises et les fondations qui souhaitent
soutenir le travail du Dr Thiel et celui d’autres chercheurs
sont invités a contribuer a l'axe de recherche sur le
vieillissement de I'lnstitut Lady Davis de I'HGJ, ou
Pon mene des recherches de pointe sur la biologie du
vieillissement et sur les maladies de '4ge mur, notamment
les AVC. Pour obtenir davantage d’information ou pour
faire un don, visitez le jghfoundation.org/sections/vldi.html
ou téléphonez a la Fondation de 'HGJ au 514 340-8251.

ey -

Un patient recoit un traitement par stimulation magnétique transcranienne.

Investir dans un avenir en santé pour tous

Le soutien du secteur privé est d’'une importance vitale pour LTILD
ainsi que pour sa recherche de pointe sur les causes et les traitements
potentiels des maladies les plus courantes. Les dons viennent s’ajouter
au financement fourni par les organismes subventionnaires publics.
Ces contributions permettent a 'ILD d’assurer la poursuite de
Pexcellence et la croissance des programmes de recherche existants; de
recruter des chercheurs de premier rang et de soutenir leurs recherches
dans des domaines prioritaires; de créer des domaines de recherche
importants qui, autrement, ne seraient pas financés; et de fournir
le soutien nécessaire pour stimuler de nouvelles idées et accélérer le
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développement ainsi que I'acces & de nouveaux traitements et a de
nouvelles thérapies.

Une nouvelle caractéristique de la campagne de financement de
la Fondation permet aux donateurs de cibler un domaine particulier
de recherche a I'ILD, tels le vieillissement, le cancer ou le VIH/SIDA
afin de soutenir certains chercheurs et leur infrastructure durant une
certaine période. Pour obtenir davantage d’'information ou pour faire
un don, visitez le fondationhgj.org et cliquez sur I'onglet Campagne,
ou téléphonez a la Fondation de 'HGJ au 514 340-8251.

Au service de tous les Québécois



A la recherche des origines économiques de I'obésité

Alors que l'obésité atteint des proportions épidémiques, une
étude unique en son genre a démontré que les subventions a
I'agriculture aux Etats-Unis permettent aux consommateurs de se
payer plus aisément les aliments qui contribuent a d'importants
gains de poids.

Dirigée par le Dr Mark Eisenberg, cardiologue de 'HG]J et épidémiolo-
giste a I'Institut Lady Davis (ILD), la recherche est jugée particulierement
importante compte tenu du débat au Congreés américain concernant un
nouveau projet de loi agricole (Farm bill) qui déterminera la politique dans
ce domaine pour les cinq prochaines années.

« Sattaquer aux politiques qui touchent la production et la disponibilité
des aliments pourrait étre la mesure préventive la plus répandue pour
enrayer I'épidémie d’obésité », écrit I'auteure principale Caroline Franck,
adjointe a la recherche aI'ILD, dans un récent article publié dans I" American
Journal of Preventive Medicine.

Bien que de nombreux facteurs contribuent a 'obésité, Mme Franck
et les coauteurs de larticle soulignent que les épiceries et les restaurants
vendent des aliments sucrés et riches en gras, dont les ingrédients cotitent
peu cher a cultiver et peuvent étre vendus a bon marché, grace aux
subventions gouvernementales.

Reconnaissant que les subventions agricoles constituent un important
filet de sécurité pour une industrie instable, 'étude propose que les
décideurs du secteur agricole tiennent compte de la santé publique en
répartissant les subventions. Les chercheurs recommandent également

Dr Mark Eisenberg et Caroline Franck

d’encourager les fermiers a cultiver des fruits et des 1égumes plutot que les
cultures utilisées pour produire des édulcorants et des huiles hydrogénées.

« Une révision des priorités agricoles s'impose, ajoute Mme Franck. Les
interventions en santé publique auront des effets limités tant qu’elles ne
feront pas prendre des décisions éclairées a chaque maillon de la chaine ali-
mentaire en Amérique, depuis les producteurs jusqu’aux consommateurs. »

Résultats revélateurs d'études sur I'innocuite des médicaments

Contrairement a ce que I'on soupgonnait auparavant, une catégorie de
médicaments utilisés pour traiter certains troubles d’acide gastrique
naugmente pas le risque d’hospitalisation due a une pneumonie. Cette
conclusion figure dans la plus récente étude majeure coordonnée par un
réseau national de recherche sur les médicaments, dont le siege est situé
a lInstitut Lady Davis (ILD) de ’HG]J.

Dirigée par le Dr Kristian Filion de I'ILD, I'étude a analysé une base
de données de plus de 4 millions de patients en s’attachant tout par-
ticulierement aux médicaments connus sous le nom d’inhibiteurs de la
pompe a protons. La recherche, décrite dans un article du journal Gut,
a été réalisée dans le cadre des travaux effectués par le Réseau canadien
pour les études observationnelles sur les effets des médicaments, sous
la direction du Dr Samy Suissa, directeur du Centre d’épidémiologie
clinique.

Le Réseau a été créé en 2011 gréce a un investissement de 17,5 M$ des
Instituts de recherche en santé du Canada. L'objectif consiste a exami-
ner certains médicaments d’ordonnance susceptibles de provoquer des
effets secondaires qui ne deviennent apparents quapres avoir franchi les
obstacles réglementaires et que lorsque leur utilisation est généralisée.
Pour cette raison, les épidémiologistes de tout le pays sont a trier des
montagnes d’informations sur I'expérience des patients relative a leurs
médicaments. Le nom du patient ne figure sur aucun dossier médical.
Lidentité de chaque personne ne peut étre révélée que par un numéro

d’identification brouillé, que les épidémiologistes ne voient méme pas.

Ce type de recherche a permis au Réseau de faire sa premiére révéla-
tion importante, selon laquelle les fortes doses de statines, largement
utilisées pour réduire le taux de cholestérol, augmentent le risque
d’insuffisance rénale aigué. Publiée dans le British Medical Journal, cette
découverte a retenu I'attention des médias a I'échelle internationale.

Une enquéte sur les antipsychotiques atypiques et le risque
d’acidocétose diabétique, une complication grave du diabete, est main-
tenant terminée, et les résultats seront publiés prochainement. Trois
études sont en cours sur :

o les statines a fortes doses et le risque de diabéte chez les patients
atteints de maladies vasculaires occlusives;

¢ le risque de malformations congénitales résultant de I'utilisation
durant la grossesse de I'isotrétinoine, un traitement de 'acné grave;

¢ les médicaments antidépresseurs et le risque d’insuffisance rénale.

« Notre réseau fournit I'acces aux dossiers médicaux de plus de 40
millions de personnes pour évaluer avec précision les risques et les
bienfaits thérapeutiques de nombreux médicaments utilisés au Canada,
explique le Dr Suissa. Nous avons recours a des méthodes de recherche
de pointe pour susciter 'intérét des meilleurs journaux scientifiques
et donner ainsi confiance aux professionnels de la santé qui pourront
mettre a profit nos constatations afin d’améliorer leurs soins. »
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CEUX QUI FONT LEVENEMENT

HONORES PAR LA REINE

Trois dirigeants, d'hier et d'aujour-
d'hui, de I'Hopital général juif se
sont récemment vus décerner la
Médaille du jubilé de diamant de Sa
Majesté la reine Elizabeth II, créée
pour marquer le 60¢ anniversaire de
son accession au trone. La médaille
commémorative, remise a d'éminents
citoyens dont les contributions a la
société canadienne ont été significa-
tives, a été décernée aux personnes
suivantes :

Stanley K. Plotnick,
président de I'HGJ de
2003 a 2005, continue de
consacrer temps et ex-
pertise & 'Hopital a titre
de membre du conseil
d’administration et du co-
mité consultatif du prési-
dent. Au cours de la derniere année, M. Plotnick
a été honoré pour son engagement exception-
nel et de longue date envers Israél et le peuple
juif. Membre du comité de direction du Keren
Hayesod-United Israel Appeal (organisme
sans but lucratif consacré aux priorités natio-
nales de I'Etat d’Israél et du judaisme mondial),
M. Plotnick est également membre du conseil
d’administration de ’Agence juive pour Israél
(qui sert de lien officiel entre Israél et les com-
munautés juives dans le monde) et il exerce les

FELICITATIONS!

Valérie Vandal, direc-
trice adjointe des soins in-
firmiers a 'HG]J, s’est vue
décerner le Prix Jeanne
Mance de I'Ordre régional
des infirmitres et infir-
miers de Montréal/Laval.
Selon P'organisme, le prix
vise & reconnaitre une infirmiére gestionnaire
ceuvrant au sein des établissements du réseau
de santé « dont le leadership, les réalisations et
les compétences professionnelles et personnelles
ont contribué au développement des soins in-
firmiers ainsi qu'a amélioration des soins de
santé a la population par une influence positive
aupres de ses équipes ».
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fonctions de président pour la restructuration a
Montréal du Canadian Jewish News et de vice-
président de la Fondation de Jérusalem. En 2007,
M. Plotnick a regu la plus haute distinction de
’HG]J, le Prix de service exceptionnel en recon-
naissance de la réalisation d’importants projets
sous sa présidence, dont le développement du
Centre du cancer Segal, le lancement du Week-
end pour vaincre les cancers féminins, 'acquisition
de la propriété quoccupe le pavillon H,
toujours en construction, et 'acquisition d’un
tomodensitometre TEP/CT.

Henri Elbaz, directeur
général de 'HG]J, de 1992
a 2008, demeure une
précieuse personne res-
source pour [I'Hopital
en raison de ses conseils
éclairés. 11 agit également
a titre de conseiller dans
le domaine de la santé pour le gouvernement
provincial tout en travaillant comme bénévole
pour la collectivité et pour Israél. En 1976, M.
Elbaz commence sa carriere & 'HGJ et gravit
les échelons pour finalement devenir directeur
général, 16 ans plus tard. A ce titre, il supervise
une période de forte croissance et de grande di-
versification des services aux patients, incluant
la construction du Centre du cancer Segal et
lacquisition de la propriété voisine qui a permis
de développer le projet du pavillon H et d’en
proposer la construction. Au moment de quitter

Le Dr Alan Spatz, chef
du Service de pathologie
de 'HG]J et expert de re-
nommée internationale
a I'Institut Lady Davis de
I'HGJ dans le domaine du
mélanome, a été promu
professeur titulaire de
pathologie et d’oncologie a I'Université McGill.

Le Dr Brett Thombs,
chercheur a [IInstitut
Lady Davis de I'HG]J,
s'est mérité ou est sur le
point de se voir attribuer
trois honneurs impor-
tants. Professeur agrégé
de psychiatrie a I'Uni-
versité McGill, le Dr Thombs a recu 300 000 $
de la Société d’arthrite pour son travail de

Au service de tous les Québécois

I’'HGJ pour prendre sa retraite, M. Elbaz a regu
les éloges du premier ministre de 'époque, M.
Jean Charest, qui I'a qualifié de « visionnaire,
d’homme d’action, d’administrateur estimé de
tous, de joueur d’équipe et ’homme animé de

valeurs et de convictions ».

Le Dr Apostolos Papa-
georgiou, chef de Pédia-
trie et de Néonatologie a
I'HGJ, est un expert de
renommée internationale
dans son domaine. En juin
dernier, il a été nommé au r
comité de ’éducation de la fi
World Association of Perinatal Medicine au con-
grés international sur la périnatalogie 8 Moscou,
ou il avait été invité a titre de conférencier. Pro-
fesseur de pédiatrie, d’obstétrique et de gynéco-
logie a I'Université McGill, le Dr Papageorgiou,
se joint en 1974 a 'HG]J, ou il devient directeur
de Néonatalogie, un poste qu’il occupait encore
lors de sa nomination comme chef de Pédiatrie,
en 1988. De 1995 a 2003, il agit également  titre
de chef par intérim d’obstétrique et de gynécolo-
gie, tant a 'HGJ qu'au Centre hospitalier de St.
Mary. En 2011, le Dr Papageorgiou est nommé
docteur honoris causa par 'université d’Athenes,
et en 2007, ’Association médiale canadienne lui
remet le titre de membre honoraire en recon-
naissance de ses nombreuses contributions a la
médecine au Canada.

directeur du Réseau d’intervention centré sur les
patients atteints de sclérodermie. Outre la réa-
lisation de tests, cet organisme met au point et
offre des services psychosociaux et des services
de réadaptation aux personnes qui souffrent de
sclérodermie, une rare maladie rhumatismale.
En octobre, lors de son assemblée annuelle a San
Diego, I'Association for Rheumatology Health
Professionals a décerné le prix de chercheur
éminent au Dr Thombs. Ce prix rend hommage
a un chercheur non spécialisé en rhumatolo-
gie pour son importante contribution scienti-
fique dans ce domaine. De plus, en novembre,
I’Academy of Psychosomatic Medicine remettra
au Dr Thombs un prix 2013 pour la recher-
che dans le cadre de son congres a Tucson, en
Arizona. Léminent chercheur y prononcera
une conférence pléniere concernant ses travaux
sur le dépistage de la dépression dans des
établissements médicaux.



Le Dr John Antoniou, chirurgien au Service
d’orthopédie de 'HGJ et chercheur a I'Institut
Lady Davis de 'HGJ, a été nommé chercheur
boursier national du Fonds de recherche du
Québec — Santé. Professeur de chirurgie a
I'Université McGill, le Dr Antoniou est le premier
chirurgien orthopédiste et le premier chirurgien
québécois  depuis
au moins les cinq
derniéres années ain-
si que 'un des quatre
chercheurs cette an-
née pour 'ensemble
du pays a recevoir ce
prix cette année. Les
particuliers, les socié-
tés et les fondations
qui souhaitent soute-
nir le travail du Dr Antoniou et celui d’autres
chercheurs sont invités a contribuer a I'axe de
recherche sur le vieillissement de I'Institut Lady
Davis de ’'HG]J, dont les études de pointe portent
sur la biologie du vieillissement et les patholo-
gies liées a I'age, notamment le vieillissement
des 0s. Pour obtenir plus d’information ou pour
faire un don, veuillez visiter le jghfoundation.
org/sections/vldi.html ou téléphoner a la
Fondation de 'HGJ au 514-340-8251.

Trois scientifiques de I'Institut Lady Davis de

’HG]J ont chacun regu de Cancer de la prostate

Canada une subvention de 200 000 $ pour une

période de deux ans. Les subventions de décou-

verte Movember 2013 soutiendront les cher-
cheurs dans la poursuite de nouvelles avenues de
recherche sur le cancer de la prostate.

e Le Dr Rongtuan Lin étudie la possibilité
d’utiliser un virus oncolytique en association
avec une petite molécule pour développer un
traitement novateur. Les cellules du cancer de
la prostate, résistantes a la thérapie, réagissent
plus aisément aux effets thérapeutiques du
virus oncolytique, lorsque ce dernier est as-
socié a des médicaments constitués de petites
molécules.

o Le laboratoire du Dr. Mark Trifiro, chef
d’Encrinologie de 'HG]J, a identifié de nou-
velles protéines qui interagissent avec des
récepteurs androgéniques, une hormone liée
a la croissance et a la progression du can-
cer de la prostate. Dirigé par le Dr Miltiadis
Paliouras, ce projet vise a identifier les voies
de signalisation du récepteur androgénique,
qui incitent les cellules normales a devenir
cancéreuses.

o Le Dr Jian Hui Wu travaille a 'élaboration
d’un nouvel inhibiteur chimique de I'onco-
protéine ETS, qui est surexprimée chez la
moitié de tous les patients atteints du cancer
de la prostate. Le Dr Wu a découvert une nou-
velle petite molécule qui, inhibant la fonction
de cette oncoprotéine, pourrait conduire a
I'émergence d’une nouvelle classe de médica-
ments contre le cancer de la prostate.

Henry Mietkiewicz (a gauche) et Glenn J. Nashen en
compagnie de Judy Brown, présidente de I'Association
des relations publiques des organismes de la santé.

Puylse a de nouveau
marqué un point!
Pour la troisieme
fois en quatre ans,
le magazine in-
terne de 'HGJ a été
nommé la meil-
leure publication
interne au Canada
par DAssociation
des relations pu-
bliques des orga-
nismes de la santé
(ARPOS). En juin,
lors du congres annuel d’ARPOS a Halifax, Pulse
a remporté le premier prix Hygeia dans la caté-
gorie des publications internes, tout comme en
2010 et en 2011. Rédigé par Megan Martin et
Henry Mietkiewicz du Service des affaires pu-
bliques et communications, le bulletin Pulse
avait également décroché le deuxieme prix
Hygeia I'année dernitre, faisant de la victoire
de cette année la quatrieme d’affilée. Au total, le
Service des Affaires publiques et des Communi-
cations a recu 15 prix au cours des 11 derniéres
années de la part d’organismes liés aux soins de
santé du Québec et d’ailleurs au Canada.

« Cette distinction témoigne du dévouement
de toute notre équipe envers 'HGJ et de notre
passion pour les communications », a déclaré
Glenn J. Nashen, directeur des Affaires pu-
bliques et des Communications et membre du

Megan Martin

comité de direction ’ARPOS. « Tous les mem-
bres du personnel de 'HGJ jouent un réle pri-
mordial dans la prestation des soins, et Pulse
continue de les informer et de décrire leur réel
engagement aux patients de Montréal et de tout
le Québec. »

Le Dr Hartley Stern, directeur général, a sou-
ligné : « Le Service des affaires publiques et des
communications a démontré, une fois de plus,
son engagement & maintenir et & améliorer la
qualité des communications internes et externes
afin d’aider 'Hopital a renforcer le systeme des
soins de santé pour le plus grand bénéfice de
I’ensemble des Québécois ».

BIENVENUE

La Dre Annabel Chen-Tournoux, experte en
échocardiographie et en maladies cardiométa-
boliques, fait maintenant partie de la Division
de cardiologie de 'HG]J. Outre ses taches dans
le laboratoire d’échocardiographie, elle con-
tribue a assurer une forte présence en cardiolo-
gie au Centre de prévention cardiovasculaire de
I'HGJ. Titulaire d’'un diplome de médecine de
l'université Harvard, la Dre Chen-Tournoux a
fait sa résidence en médecine interne et a obtenu
une bourse de recherche en cardiologie au Mas-
sachusetts General Hospital. Lors d’un séjour
de trois ans a Paris, elle a travaillé a des pro-
grammes de recherche a la Fondation Leducg,
un organisme qui soutient la recherche et le
développement de nouvelles technologies dans
le traitement des maladies cardiovasculaires et
neurovasculaires. La recherche de la Dre Chen-
Tournoux porte sur l'imagerie cardiaque et neu-
rovasculaire ainsi que sur les maladies cardiomé-
taboliques, dont 'obésité.

La Dre Nathalie Saad qui s’est jointe a la
Division des maladies pulmonaires, occu-
pera le méme poste a 'HG]J et au Centre hos-
pitalier Mont-Sinai afin de renforcer les liens
déja existants entre ces hopitaux. La Dre Saad
s'intéresse particulierement aux soins intégrés,
a la gestion des patients atteints d’'une maladie
pulmonaire obstructive chronique et au ren-
forcement de I'observance des patients durant
leur réadaptation pulmonaire. Apreés avoir ter-
miné sa résidence en pneumologie a I'Université
McGill, la Dre Saad a regu une bourse de recher-
che postdoctorale en réadaptation pulmonaire
et en maladies respiratoires chroniques, complé-
tant par la suite le programme d’Executive MBA
McGill HEC.
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CEUX QUI FONT L'EVENEMENT

IN MEMORIAM

L'Hépital général juif, la Fonda-
tion de 'HGJ et la grande famille
de T'HGJ sont profondément
attristés par le déces de Morton
Brownstein, C.M., survenu le 23
mai dernier. M. Brownstein a été
président de I'Hopital de 1987 a
1989, président de la Fondation de
’'HGJ de 1986 a 1988. 11 a également
présidé plusieurs campagnes de
financement de 'HGJ. Nous exprimons nos
plus sincéres condoléances a Bernice, Michael,
Janis, Cheryl et toute la famille Brownstein.

Surnommé avec affection « Mr. JGH », M.
Brownstein était, a 85 ans, doté d’un esprit
chaleureux doublé d’une grande sensibilité
professionnelle, des qualités qui ont fait de lui
le porte-parole de facto de 'Hoépital. Il a suscité
I'admiration de tous en exercant ses fonctions de
coprésident de la campagne de financement qui
a permis de recueillir plus de 200 M$, de 2002 a
2009. En 1986, sa ferme conviction a I'égard de
I'amélioration des soins a conduit a la mise sur
pied du Comité d’humanisation des soins, char-
gé de veiller a la qualité des soins dans chaque
secteur d’activités de 'HGJ. En reconnaissance
de ses réalisations et de ses nombreuses an-
nées de service, M. Brownstein a recu le Prix
d’excellence pour 'ensemble des réalisations de
I’HGJ durant les célébrations du 75¢ anniversaire
de 'Hopital en 2009.

Morton Brownstein

« Clest une immense perte pour
nous tous », a déclaré Edward Wiltzer,
qui a ceuvré avec M. Brownstein en
tant que coprésident de la campagne
Le don de guérir, laquelle a pris fin il
y a quatre ans. « Morty était un pro-
fessionnel absolument remarquable.
En plus d’étre un homme charmant
et amical, il était trés respecté pour
son sens aigu des affaires. Voila pour-
quoi, lorsqu’il sollicitait des fonds, personne ne
pouvait lui dire ‘non’ »

En raison de ses compétences d’homme
d’affaires comme propriétaire et président de
Chaussures Brown, un des chefs de file de
I'industrie de la chaussure, et de ses réalisa-
tions comme entrepreneur, bénévole et philan-
thrope, M. Brownstein a été nommé membre de
I'Ordre du Canada en 2004. « Sa générosité sur
tous les plans—temps, énergie et argent—est
légendaire », avait souligné Adrienne Clarkson,
a I'époque gouverneure générale, en annoncant
sa nomination. « Il s’est particuli¢rement con-
sacré a des activités de financement, au profit de
I'Hopital général juif et de I’Association mon-
tréalaise pour les aveugles, entre autres. De plus,
sa société fait régulierement don a divers orga-
nismes communautaires d’un pourcentage
exceptionnellement généreux de ses bénéfices.
» Cest d’ailleurs pour raisons similaires que M.
Brownstein s’est vu décerner, en 1998, le Prix de

service exceptionnel, la plus haute distinction
attribuée par 'HGJ.

Des I'age de 13 ans, M. Brownstein se lance dans
le bénévolat, faisant de son mieux pour aider les
soldats durant la Seconde Guerre mondiale et,
par la suite, les anciens combattants de retour
au pays. Tres actif dans le milieu des affaires, il
consacre néanmoins d’innombrables heures a
des activités bénévoles—notamment, a titre de
président de I'Appel unifié d’Israél, président
de la campagne de financement de 'Appel juif
unifié et membre de la Fédération CJA.

En 1979, il sassocie a 'HGJ en devenant
membre du Comité du budget et des finances,
puis président du conseil d’administration. En-
tre temps, il exerce plusieurs fonctions—tré-
sorier honoraire du conseil d’administration,
membre du comité exécutif et président du
comité de la prestation des soins.

Dans une entrevue quil accordait aux
Nouvelles HGJ en 1982, M. Brownstein notait
que son engagement envers 'Hopital découlait
de sa confiance inébranlable dans « le climat
d’excellente coopération » entre les dirigeants
de la communauté et tous les membres du per-
sonnel. Selon lui, I'incertitude et les luttes diffi-
ciles sont inévitables dans le domaine des soins
de santé, « mais je ne doute pas un instant que
ces problemes pourront étre résolus, que nos
normes seront toujours maintenues et que nous
continuerons a progresser ».

L'Hopital général juif (HGJ) et la
Fondation de 'HGJ déplorent la
perte, le 22 mai, du Colonel hono-
raire Bernard J. Finestone, EM.,
CD, CdeG. (ret), qui a exercé les
fonctions de président de 'HGJ de
1980 a 1982. UHG]J adresse ses con-
doléances les plus sinceres et les plus
chaleureuses a sa femme Rita et a
toute la famille Finestone.

A 14 ans, M. Finestone fait partie des scouts
qui forment la garde d’honneur de Lord Bess-
borough, gouverneur général du Canada, lors
de la cérémonie d’inauguration de I'HG]J, le 8
octobre 1934. Formé a I'Université McGill et a
I'Université Sir George Williams, M. Finestone
sert dans le 9° régiment blindé des Forces armées
canadiennes durant la Seconde Guerre mondiale
et obtient le grade de capitaine. Gravement blessé
en mai 1944 lors de la bataille pour la libération
de Rome, il subit des traitements durant trois ans
dans un hopital militaire.
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Bernard J. Finestone

Apres son rétablissement, M. Fine-
stone termine ses études et se joint ala
firme de courtage d’assurance de son
pere, dont il devient président en 1949.
Au fil des ans, il occupe de nombreux
postes de bénévoles, dont ceux de pré-
sident du conseil du Port de Montréal,
président et président honoraire de
la Chambre de commerce de Mont-
réal, président de I'Association du
Parti progressiste-conservateur dans la circons-
cription de Saint-Henri Westmount et vice prési-
dent de la congrégation Shaar Hashomayim.

Toutefois, c’est 'HGJ qui occupe une place
toute particuliere dans son coeur. Vers le milieu
des années 1950, Peter Bronfman, fils du prési-
dent fondateur de I'Hopital, Allan Bronfman,
l'informe que 'HG]J a pris une telle importance
que le directeur général Samuel Cohen ne peut
plus gérer lui-méme tous les achats. Ainsi, M.
Finestone devient membre du nouveau Comité
des achats, puis participe a d’autres comités, ce
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quile conduira jusqu’a la présidence de 'Hopital.

Durant son mandat, M. Finestone a joué
un role essentiel dans 'organisation de la con-
férence Mirabel, un moment marquant de 'THGJ
qui a donné lieu au développement de nouveaux
programmes dans tout 'Hopital. Son leadership
dans l'instauration de compressions budgétaires
parfois pénibles a permis a 'HGJ d’étre reconnu
par le gouvernement provincial comme I'un des
hopitaux les plus efficaces du Québec.

En 2009, dans une entrevue accordée aux
Nouvelles HGJ, M. Finestone s’était demandé
comment auraient réagi les personnes qui avaient
assisté a l'inauguration de I'Hopital si elles
avaient pu voir 'HGJ aujourd’hui. « L'Hopital
général juif a grossi et s’est perfectionné plus que
ni moi ni personne n’aurait pul'imaginer, il ya 75
ans, durant cette journée ensoleillée, avait-il dit.
Mais les spectateurs de 1934, tout comme les gens
d’aujourd’hui, auraient convenu d’une chose : un
réve s’est concrétisé—pour le plus grand bien des
citoyens de Montréal et du Québec. »



Un excellent travail d'équipe donne naissance

_a a de meilleurs soins obstétricaux

L'accouchement était difficile. La tension montait de minute en
minute, et le stress augmentait au sein de I'équipe soignante. Aprés
des tentatives répétées, la patiente n'arrivait pas a accoucher et
plus rien ne semblait fonctionner. Finalement, voyant qu'il n'y avait
pas d’autre solution, Line Pinsonnneault a annoncé ce qu’allait étre
la prochaine étape : les forceps.

A noter que Mme Pinsonnneault n’est pas obstétricienne, mais
infirmiére-chef du Centre des naissances. Il ne lui appartenait pas de pren-
dre cette décision—du moins pas dans la vraie vie. Pourtant, 2 ce moment
précis, entierement plongée dans son jeu de role, elle avait I'impression
d’étre un médecin et ressentait presque tout le poids de la responsabilité
qui incombe a un obstétricien durant un accouchement compliqué.

« Je peux vous dire honnétement que “j’ai pigé”. J’ai trés bien compris
que le stress du médecin est a un tout autre niveau que le nétre », raconte
Mme Pinsonnneault a propos de la séance du programme AMPRO®
(approche multidisciplinaire en prévention des risques obstétricaux) qui,
en plus d’améliorer la sécurité de la patiente, favorise la cohérence du
travail d’équipe. « Je ne ressentais pas exactement la méme chose qu'un
médecin, mais j’avais déja connu ce genre de situation comme infirmiere,
dans une perspective tres différente. »

« Quand un médecin utilise les forceps, ajoute Mme Pinsonnneault,
il peut nous sembler qu’il prend son temps. Mais en jouant son réle, on
comprend a quel point il est important de placer les forceps dans la bonne
position. Cela m’a aidée a étre une infirmiere plus efficace parce que je peux
mieux prévoir les gestes du médecin et je suis préte & mieux l'assister. »

Dans le cadre de cet exercice AMPRO®, les obstétriciens peuvent jouer
le role du personnel post-partum, et les sages-femmes, celui des médecins
de famille, et ainsi de suite. Ce n’est qu'un exemple parmi tant d’autres
exercices d’urgence, séances de formation et séminaires éducatifs qui
encouragent la coopération et renforcent le travail d’équipe pour la gestion
d’une vaste gamme de scénarios a risque élevé. Méme si le programme de
trois ans vient juste de se terminer, AMPRO®® est encore présent dans les
relations de travail transformées de dizaines d’employés de 'THGJ. Chaque
fois que s’ajoutent de nouveaux employés, ils assimilent une culture déja
renforcée par les principes AMPRO®®.

« Durant le processus, on a mis 'accent sur 'augmentation de la sécurité
de la patiente et sur la réduction des risques en donnant aux participants
les connaissances et les capacités de communiquer plus facilement et plus
efficacement », précise Kimani Daniel, infirmiére clinicienne spécialisée et
coordonnatrice de AMPRO®® & 'HGJ. Ce programme a été mis au point
par la Corporation Salus en collaboration avec la Société des obstétriciens
et gynécologues du Canada.

« Chaque membre de I'équipe apporte ses compétences et son exper-
tise. D’une part, cela signifie que tout le monde doit étre prét et capable de
s'exprimer a tout moment si quelque chose ne semble pas tourner rond;
d’autre part, que les autres membres de 'équipe doivent prendre au sérieux
les propos de leur collegue. »

Selon Mme Daniel, bien que les principes AMPRO®® puissent s’ appliquer
ades équipes de soins de santé dans d’autres spécialités, ils sont particuliére-
ment bien adaptés au personnel présent durant 'accouchement et la nais-
sance, ol le milieu stressant et d’une activité incessante présente des risques
qui peuvent surgir en un rien de temps. Comme I'équipe peut regrouper un
trés grand nombre de professionnels de spécialités différentes, la nécessité
d’adopter une approche unifiée est, selon Mme Daniel, essentielle.

Durant un atelier AMPRO®, I'infirmiére clinicienne Kristen Desouza (au centre)
utilise un mannequin obstétrique pour faire un accouchement a risque élevé, sous
la supervision de Line Pinsonneault, infirmiére-chef au Centre des naissances, et
du Dr Cleve Ziegler, directeur de Gynécologie a I'HG).

Méme durant les présentations au personnel, les changements positifs
dus & AMPRO®® ont été importants, souligne Valerie Frunchak, directrice
associée en soins infirmiers, santé mentale, formation et développement
du personnel/santé maternelle et infantile. « Il 0’y avait en général que des
médecins durant les visites du matin en obstétrique. Maintenant que les
infirmiéres sont activement impliquées, elles ont voix au chapitre. »

Mme Frunchak poursuit : « Quoique notre hopital ait toujours eu de
bonnes relations avec les sages-femmes, ce processus nous a rapprochées.
Nos séances a la Maison de naissance des sages-femmes ont énormément
aidé les professionnels d’autres disciplines a comprendre leur approche et
leur contribution. »

Il en est de méme pour les médecins, « qui avaient '’habitude de consi-
dérer les sages-femmes avec méfiance, ajoute la Dre Louise Miner, chef en
Gynéco-obstétrique par intérim & 'HGJ. Maintenant, il est normal de tra-
vailler ensemble pour assurer la sécurité de la patiente, plut6t que de faire
valoir des philosophies divergentes concernant les soins obstétricaux ».

Selon la Dre Miner, cette nouvelle mentalité a contribué a un démantéle-
ment bien accueilli de la hiérarchie désuete dans les soins de santé. « Le
terme “hiérarchie” signifie qu'une personne au sommet de la pyramide
est I'unique responsable de ce qui arrive au patient, ajoute-t-elle. En
I’éliminant, tout le monde est responsable—de I'agent d’unité aux étu-
diants et résidents en médecine, au personnel infirmier et aux médecins.
Nous ne voulons plus entendre, comme c’était le cas il y a 10 ou 15 ans, “ce
nest pas mon boulot” ».

Méme si les résultats chez certaines patientes sont loin d’étre idéaux,
AMPRO®® a permis d’introduire des fagons de minimiser la réapparition
d’événements indésirables. « Apres un incident, nous prenons cing minutes
pour discuter de ce que nous aurions pu mieux faire ou pour voir si 'un des
appareils était défectueux », précise Verna Grizzle, infirmiere en gynéco-
obstétrique et coprésidente de AMPRO®E.

« Ce programme aide beaucoup le nouveau personnel infirmier,
poursuit-elle, car il leur fournit des bases plus solides, et le reste de 'équipe
est rassuré de savoir quon leur transmet ces connaissances. Ce nouveau
personnel apprend dés le départ—et on nous le rappelle constamment—
que la sécurité de la patiente passe avant toute chose, et que le fait de
travailler réellement en équipe est la meilleure maniere de la préserver. »
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Le triomphe d'un Cyclo-défi ou chaque kilométre compte

arvenu a sa cinquiéme année, le dynamique

Cyclo-défi Enbridge contre le cancer a roulé vers la

victoire les 6 et 7 juillet, alors que 1 778 cyclistes
et plus de 380 membres d'équipage, venus de tous les
coins de la province, ont amassé 6,3 M$ pour financer les
programmes de prévention, de traitements et de recher-
che liés au cancer. Ce parcours exigeant, mais combien
gratifiant, de 230 kilométres a travers le sud du Québec,
a permis d'amasser durant les cinq ans du Cyclo-défi un
montant qui totalise plus de 32 M$.

Organisé par la Fondation de 'Hopital général juif, I'événement
Sadressait a tous les Québécois, reflétant ainsi le vaste soutien
de la population envers 'HGJ, qui prodigue des soins a tous les
patients de Montréal et du Québec. Cet événement illustrait éga-
lement les partenariats établis par 'HGJ avec des établissements de
soins de santé de toute la province. Les profits seront consacrés au
Centre du cancer Segal de 'HGJ, ainsi qu’a la Fondation du Centre
hospitalier universitaire de Québec, a la Fondation régionale pour
la santé de Trois-Rivieres et a la Fondation du CSSS de Gatineau.

Pour Stuart McEachan, le Cyclo-défi s’est révélé une expérience
« éprouvante et émouvante », le défi physique le plus exigeant au-
quel il a été confronté depuis 'annonce d’un diagnostic de cancer
colorectal, en automne 2011. M. McEachan, qui a appris la nou-
velle apres une coloscopie de dépistage de routine, raconte que
la maladie I’a pris par surprise, car il croyait étre en bonne santé.

Lors d’une visite a son oncologue, il remarque une affiche
annoncant le Cyclo-défi « et dés que je I'ai vue, j’ai su que je voulais
y participer et compléter le parcours. C’est I'objectif que me suis
fixé des le départ ». Il s’entraine donc sur un vélo stationnaire
dans son salon durant 15 a 20 minutes par jour, quand il peut
supporter leffort physique. M. McEachan et sa femme, Wendy,
sont reconnaissants a Lespoir, C’est la vie pour les précieux
conseils et le soutien que 'organisme leur a fournis et qui ont aidé
Stuart a rester en forme.

Bien que déterminé, M. McEachan ne se sentait pas assez bien
pour participer au Cyclo-défi de 2012, mais lui et Wendy ont
tous deux terminé I'épreuve de cette année, qu’il a qualifiée de
« célébration ». « On se rend compte que I'avenir aurait pu étre
tellement différent, ajoute-t-il. Je sais que j’ai beaucoup de chance
d’étre arrivé 1a ot je suis aujourd’hui et de m’en étre sorti. Je me
sens incroyablement privilégié d’avoir pu faire cette randonnée. »

Parmi les cyclistes se trouvait également Phil Anzarut, dont il a
été question dans la derniere édition des Nouvelles HGJ. Léquipe
Bikus Urachus de M. Anzarut sest classée au premier rang des

Une vague de cyclistes
traverse une ville du Québec
dans le cadre du Cyclo-défi
Enbridge contre le cancer 2013.

Photosl: Ryan Blau/PBL Photography

équipes non-corporatives en termes de collecte de fonds—et au cinquiéme rang,
toutes équipes confondues, au Québec—amassant un montant d’au moins
115 000 $ provenant de plus de 970 donateurs.

Durant ces deux jours, la température était agréable : soleil le samedi, quelques
nuages le dimanche et un vent de dos durant tout le week-end. Samedi matin, les
participants ont entrepris avec ardeur leur périple a Repentigny, roulant jusqu’au
camp d’hébergement aménagé pour la nuit a Trois-Rivieres, ot les attendaient un
repas chaud et des divertissements. Dimanche, ils ont franchi la ligne d’arrivée a
Saint-Augustin-de-Desmaures, tout prés de la ville de Québec, sous les bravos de
leurs proches, amis et sympathisants.

Pour obtenir plus d'information sur les moyens de participer au Cyclo-défi
Enbridge contre le cancer 2014 ou pour vous inscrire a |'événement,
visitez le www.contrelecancer.ca ou téléphonez
au 1 866 996-VELO (8356).

W, A

www.contrelecancer.ca 1 866 996-VELO (8356)
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Les participants du Week-end marchaient sur des nuages

es 24 et 25 aoit, lors du 9¢ Week-end Pharmaprix pour vaincre les cancers féminins, les participants avaient I'impression d'étre
au septiéme ciel, méme si le parcours traversait Montréal. Ensemble, les 1 525 marcheurs épuisés, mais déterminés, ont
recueilli la somme impressionnante de 3,1 M$ pour soutenir la recherche, la prévention, le diagnostic et les traitements liés
au cancer du sein et aux cancers gynécologiques au Centre du cancer Segal de I'HGJ.

Le montant amassé cette année, combiné aux fonds accumulés au cours des
huit autres Week-ends, totalise plus de 53 M$.

Comme lors des années précédentes, les sympathisants s’étaient massés par
centaines le long du parcours de 60 kilométres pour encourager les marcheurs,
brandissant des messages d’encouragement écrits a la main, criant haut et
fort des mots de remerciements et leur offrant des boissons rafraichissantes
et des collations. Parmi les points marquants, notons le parcours dans la ville
le premier jour, et le circuit passant devant 'HGJ, ces deux itinéraires étant
de retour au programme aprés un an d’absence. Le dernier parcours a été
particulierement bien accueilli par de nombreux participants, 'Hopital ayant
joué un réle déterminant dans leur expérience personnelle du cancer.

Lors de ce samedi matin inondé de soleil, les marcheurs ont quitté joyeuse-
ment un nouveau site, le college Villa Maria a NDG, ot ils sont retournés vers
la fin de la journée pour souper, profiter des divertissements et passer la nuit
sous une tente. Dimanche matin, au lever du jour, aprés la prestation électri-
sante d’un cornemuseur enthousiaste, les marcheurs ont repris la route sous
un ciel toujours bleu. Plus tard dans la journée, ils ont franchi triomphale-
ment la ligne d’arrivée en riant, soulagés, ou en versant des larmes de joie.

Olga Assaly effectuait sa sixitme marche depuis 2006, et pourtant
I'événement lui a semblé tout aussi nouveau et excitant que le premier. La
premiére fois, elle avait été choisie pour s’adresser a la foule lors des cérémo-
nies d’ouverture et de cloture, afin de présenter la maniere dont les profits du
Week-end 2005 avaient fait une différence dans ses traitements du cancer du
sein a 'HG]J.

Cette année, Mme Assaly voulait se contenter d’amasser des fonds et
non pas de participer a la marche. Mais au cours des semaines précédant

>événement, emportée par 'énergie et 'enthousiasme de ses amis et collegues
qui planifiaient leur marche, elle n’a pu faire autrement que de se joindre a eux.

« A chaque aire de ravitaillement, les gens m'ont adressé des paroles
d’encouragement qui m’ont permis de continuer, malgré la fatigue, raconte-
t-elle. Cela m’a fait penser & 2006, 'année ou j’étais montée sur la scéne.
Aujourd’hui comme a cette époque, les gens ont réagi a ce que je disais et a
ce que je faisais, et je me suis sentie enveloppée par des vagues d’émotion et
de soutien. »

MaisI’événement de cette année n’est qu’une étape d’'un plus long parcours,
qui se poursuivra pour les nombreux marcheurs déja inscrits a I'édition
de l'année prochaine. En 2014, le Week-end célébrera son 10° anniversaire
a Montréal et de nombreuses surprises sont prévues pour souligner cette
occasion mémorable. Pour obtenir plus d’information ou pour vous inscrire,
visitez le www.vaincrelecancer.ca ou téléphonez au 514 393-9255.

Trois participantes du Week-end Pharmaprix pour vaincre les cancers féminins
manifestent avec exubérance leur soutien a I'HGJ.

Selon ces marcheuses du Week-end, il faut viser plus haut, toujours plus haut!

WWW. lecancer.ca 514 393-9255
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Bien que réputé pour laltruisme de son armée
de 1 000 bénévoles aux vestes bleues, 'HGJ
compte aujourd’hui sur de nombreuses autres
personnes dont les contributions ne sont pas
toujours évidentes a premiére vue. C'est le cas de

Agneta Holldnder qui donne de son temps pour

faire connaitre le point de vue des patients a des

professionnels de la santé soucieux d’améliorer
la sécurité et la qualité des soins.

Depuis sa retraite en 2011, Mme Hollinder
collabore au programme de la qualité de THGJ
comme représentante bénévole de la collectivité
et participe avec les membres du personnel de
I’Hopital a des comités engagés dans :
¢ une analyse du processus de prescription

d’opioides au Service de 'urgence;

* une analyse des mécanismes liés a
Pintroduction par inadvertance d’objets
indésirables dans la lessive de 'Hopital;

o lidentification des patients a I'aide d’'un
double identificateur lors de chaque
traitement et de chaque soin;

¢ la mise au point d’un cadre intégré pour
le soutien des pratiques éthiques a échelle
de tout 'Hopital.

Mme Hollinder s’est méme jointe a un
groupe qui aidera a choisir les ceuvres d’art
qu'on affichera dans les espaces publics du pavil-
lon K, lorsque la construction de cette nouvelle
aile de soins critiques sera terminée. Lart, avéré
bénéfique pour le bien-étre émotionnel et spiri-
tuel des patients et de leur famille, est une au-
tre activité qui s'inscrit dans I'objectif de Mme
Hollinder d’améliorer la qualité des soins.

Ancienne patiente de 'HGJ, Mme Hollinder
souligne avoir été témoin des efforts consi-
dérables déployés par les professionnels de soins
de santé et le personnel non clinique dans
Pexercice de leurs fonctions. Ce dévouement I'a
d’ailleurs motivée 2 mettre ses compétences pro-
fessionnelles & contribution pour aider a haus-
ser encore d’un cran la qualité des soins. Dotée
d’une expertise en santé et sécurité au travail et
en gestion des risques, elle a exercé les fonctions
de directrice générale de la Société canadienne
de fertilité et d’andrologie durant six ans et demi
avant de prendre sa retraite. Elle a également tra-
vaillé dans les secteurs des pates et papiers, du
transport et de 'exploitation miniére.

«Dans un sens, 'Hopital est comme n'importe
quelle autre industrie a risque élevé, estime Mme
Hollinder, et nous savons d’expérience que
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Le recours au point de vue des patients
pour améliorer la qualité des soins

lorsque quelque chose ne va pas, C’est le systeme
quil faut corriger et non pas uniquement le
secteur o est apparu le probleme. Malheureuse-
ment, la nature humaine étant ce qu'elle est, nous
voulons trouver des solutions rapides plutdt
que de prendre le temps de dépister les raisons
systémiques de lincident. Jessaie d’apporter
ma contribution en veillant au maintien d’une
vision globale du systtme pour identifier le pro-
bleéme et trouver une solution. »

« Agneta est le type de bénévole qui nous aide
a garder les pieds sur terre et nous ramene a
Pessentiel, indique Markirit Armutlu, coordon-
natrice du Programme de la qualité de 'HG]J.
Parfois, les membres du personnel s’empétrent
dans les détails de leurs taches, et il faut quelque-
fois une personne comme Agneta avec une
expertise professionnelle pour nous rappeler
certains aspects pratiques et certaines réalités
du point de vue du patient. Elle fait ressortir
des points importants en posant des questions
naives—dans le bon sens du terme—des ques-
tions auxquelles les experts cliniques ne pensent
pas toujours. »

Mme Hollander ajoute : « 1l est facile de cri-
tiquer, mais dans le domaine des soins de santé,
comme dans tous les secteurs, quand les cho-
ses tournent mal, il ne suffit pas de blamer, de

Agneta Hollander (a gauche) et Markirit Armutlu
examinent des documents sur I'amélioration de la
sécurité et de la qualité des soins a I'HG).

critiquer et de faire toute une histoire. Il arrive
un moment ot vous devez passer a I'action et
étre partie prenante de la solution. »

Les bénévoles—dont bon nombre sont ou ont
été des patients reconnaissants de la qualité de
leurs soins & 'HGJ—jouent un role important
dans la sauvegarde du caractere unique de notre
hopital. Ils fournissent un soutien essentiel a la
Fondation en faisant don de leur temps et de leur
talent pour aider a accomplir certaines taches
quotidiennes ou a organiser des événements,
des activités et des projets spéciaux. Quoi qu’ils
fassent, leur travail est grandement apprécié et
a de réelles répercussions sur la santé et le bien-
étre des patients, surtout en cette période de
compressions budgétaires.

Pour en savoir davantage sur la fagon de
devenir bénévole a la Fondation de I'HG]J,
veuillez vous adresser a Siobhan O’Brien au 514
340-8222, poste 3069, ou lui envoyer un courriel
a siobhanobrien@jgh.mcgill.ca. UHopital (514
340-8222, poste 5983 ou 5984) et les Auxiliaires
(514-340-8216) seraient heureux de vous
accueillir comme bénévole.
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Méme si les chambres du pavillon K ne seront pas prétes avant au moins 2015,
on a montré au personnel, au printemps dernier, un modéle de chambre type

dans une aire particuliére du nouveau pavillon.

La chambre et sa salle de bain attenante
ont été aménagées pour donner aux em-
ployés une idée plus précise des lieux. Plutot
que d’examiner uniquement les bleus ou les
dessins d’architectes (comme ils l'ont déja
fait), les membres du personnel ont pu voir
Paménagement réel d’'une chambre, leur
permettant ainsi de faire plus facilement des
commentaires et des suggestions aux mem-
bres de I'équipe de 'HGJ chargés d’assurer la
transition vers le pavillon K.

Les chambres de la nouvelle aile de soins
critiques, situées dans un environnement
aéré et lumineux, offrent un vaste espace
réservé aux visiteurs, I'acces aux plus récen-
tes technologies médicales, des placards de
rangement pratiques et des surfaces faciles a
nettoyer. Chaque chambre du pavillon K aura
un seul un lit pour réduire le plus possible le
risque de propagation d’infections et pour fournir aux patients un maxi-
mum d’intimité. Pour voir la chambre modele, visitez le www.youtube.com
et entrez « JGH mock-patient room » dans le champ de recherche.

Le pavillon K est la piece maitresse d’'une collaboration importante
entre le gouvernement, 'HGJ et les Québécois visant a améliorer I'acces
aux traitements médicaux essentiels, a réduire les temps d’attente et a
assurer les meilleurs soins possibles aux patients. Le soutien du secteur
privé jouera un role décisif a tous les stades du projet afin que l'aile de
soins critique atteigne son plein potentiel pour le plus grand bénéfice des
patients de Montréal et de tout le Québec.

Plus de 50 M$ en dons privés seront nécessaires pour doter les nouvelles
salles d’opération et unités de soins intensifs de la technologie médicale la
plus récente et la plus perfectionnée. Ce financement servira également a
meubler les chambres individuelles de lits, d’équipements et de meubles
ultras perfectionnés, ainsi qua répondre a une foule d’autres besoins
non financés par le gouvernement. Pour obtenir plus d’information ou
pour faire un don, visitez le jghfoundation.org/sections/vkpav.html ou
téléphonez a la Fondation de 'HGJ au 514-340-8251.

La chambre modeéle offre
un apercu du futur pavillon K

Une chambre modele du pavillon K,

aéré, son vaste espace et un amé-
nagement qui limite la propagation
d‘infections.

remarquable par son environnement

TVHG]

Voici maintenant un autre moyen d'étre au cceur des activités
de I'HGJ! Syntonisez TV HGJ pour visionner de nouvelles vidéos
divertissantes et instructives sur différents sujets comme
la chirurgie assistée par robot, la capacité de réagir en cas
d'urgence ainsi que le Dr Clown. Le tout congu a votre intention
au jgh.ca/tvhgj.

LECENTRE

ummln S

CENTRE

(e
PENSEZ A LAVENIR

Conférencier invité: Richard Adler, Membre distingué du
« Institute for the Future » a Palo Alto en Californie.

Apprenez sur les innovations en santé et en technologie.
le mardi 15 octobre 19h30a21h
10 $ membres du Centre Cummings * 15 % non-membres

CONTACTEZ POSTE
Cette conférence sera donnée en anglais.
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Autres faits saillants de Mini-Med :

Le Dr John C. Kirk,
directeur fondateur du
Programme de Herzl de
soins a domicile pour
les ainés, a indiqué que
méme si les visites a do-
micile peuvent prendre
beaucoup de temps et
étre peu rentables pour les médecins, elles
fournissent de précieuses informations
sur la capacité des patients a s’occuper
d’eux-mémes, a éviter les blessures, a bien
se nourrir et a prendre leurs médicaments
correctement. Ces détails ne sont pas tou-
jours évidents lors d’un examen au cabinet
du médecin.

La Dre Silvia Duong,
pharmacienne clinici-
enne a Herzl, a expliqué
que malgré lefficacité
potentielle de certains
produits de santé na-
turels chez des consom-
mateurs, ils ne sont pas
nécessairement sécuritaires pour tout le
monde. Elle a recommandé aux personnes
qui prennent des médicaments de parler a un
fournisseur de soins de santé avant de con-
sommer un nouveau produit de santé naturel
pour en évaluer 'innocuité.

Le Dr Perry Adler,
directeur adjoint de la
Clinique de santé pour
adolescents de Herzl, a
souligné que les adoles-
cents sont parfois per-
cus a tort par la société
comme « des créatures
dangereuses et mystérieuses » ou « des
voyous et des délinquants ». Mais, a-t-il
ajouté, les adolescents méritent d’étre com-
pris et soutenus. Une récente recherche a
identifié plusieurs raisons qui font que les
adolescents ne pensent pas comme les
adultes.
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Des mesures préventives
indispensables contre

I'obésité

our de nombreux médecins généralistes, la prévention de la maladie peut étre
plus gratifiante que sa guérison, indique le Dr Michael Malus, directeur du

Centre de médecine familiale Goldman Herzl de I'HGJ.

Donnant le coup d’envoi a la plus récente série
de conférences de 'Ecole Mini-Med HGJ, le Dr
Malus a déclaré a son auditoire « que comme mé-
decin, j’éprouve une certaine satisfaction a poser
le bon diagnostic, mais c’est encore plus satisfai-
sant de prévenir la maladie. Cest la principale
mission de la médecine familiale. »

Au printemps dernier, le Dr Malus a figuré
parmi les conférenciers de la 11° saison annu-
elle de 'Ecole Mini-Med HG]J, centrée sur dif-
férents aspects de la médecine familiale. Comme
toujours, les propos tenus par des spécialistes
de P'HGJ s’adressaient au grand public, dont les
membres ont recu un diplome et le titre hono-
rifique de « mock tor » a la fin de la série.

Lors de la derniére conférence Mini-Med, Cecile Klein
recoit un gateau a I'occasion de son 106¢ anniversaire.
Mme Klein, qui assiste a la série Mini-Med depuis 2003,
est accompagnée de sa fille, Harriet Nusshaum (rangée
arriére, a droite).

Dr Michael Malus

Le Dr Malus a souligné que 'une des priorités
de la médecine familiale est de prévenir 'obésité,
car de nombreux enfants et adolescents souf-
frent d’obésité grave, et le nombre de personnes
dans la trentaine victimes de crises cardiaques
augmente. Actuellement, le Canadien moyen
consomme environ 40 livres de sucre par année,

comparativement a 4 livres, il y a 100 ans.

Non seulement I'exercice revét une impor-
tance capitale dans la perte de poids, rappelle le
Dr Malus, mais une récente étude ontarienne sur
la maladie d’Alzheimer a révélé que la pratique

s

réguliere de l'exercice peut contribuer a

réduction des risques de développer la maladie

pouvant atteindre 40 %.

L'Ecole Mini-Med HGJ remercie ses commanditaires de leur généreux soutien.

CJAD

800 AM|

Ilews Talk-Radio

Beat 2+

The beat of Montreal

Casity TLC
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S'engager en toute
confiance dans I'avenir

Alors que nous commengons
a établir des plans pour notre
nouveau mandat, nous som-
mes plus que jamais persua-
dées de pouvoir compter sur
les expériences du passé tout
en envisageant avec enthou-
siasme nos futures options.
Nous demeurons réceptives
a de nouveaux programmes
créatifs ainsi que déterminées a
organiser des activités-bénéfice
couronnées de succes.

Plus particulierement, nous
sommes fieres d’attirer un
groupe dynamique de jeunes :
femmes dans notre organisation. Elles ont large- :
ment dépassé nos attentes, certaines assumant un
réle de direction et d’autres organisant de nom- :
breux événements des Auxiliaires et prétant main :
forte 2 leur réalisation. Quels que soient leurs :
centres d’intérét, elles ne manquent jamais d’y :
ajouter leur enthousiasme et cette énergie propre :
a la jeunesse.

Nous souhaitons la bienvenue a tous ceux et :
celles qui désirent grossir les rangs des Auxiliai- :
res! Aprés tout, chacune de nous a été la nouvelle :
venue & un moment ou lautre. Il reste encore tant :
de choses a accomplir ensemble pour cet hopital :
que nous aimons tant.
— Linny Blauer et Phyllis Karper

Coprésidentes

A L'HORIZON

Le 23 octobre - Série Menus pour I'esprit
Projection du film
Scatter My Ashes at Bergdorf's

Les 25, 27, 28 octobre

Foire d'automne et tirage

Auditorium Samuel S. Cohen Auditorium, pavillon A
Marchandise flambant neuve, objets de collection,
fourrures d'occasion et aubaines!

Les profits seront consacrés a I'acquisition

d'un appareil FibroScan pour la Division de
gastroentérologie de I'HGJ.

Phyllis Karper

Le 4 novembre - Collecte de sang
Auditorium Samuel S. Cohen, pavillon A
9h30-16h

Le 5 décembre - Vente du temps des fétes
9h 30 - 16 h Entrée principale

Le fait de mieux comprendre certains faits, parfois
surprenants, de la vie intime des gens, abordés lors
de la conférence Private Parts: His & Hers, a rendu cette
soirée non seulement instructive, mais infiniment
divertissante. Le comité de la Future génération

des Auxiliaires a présenté |'événement et accueilli
les conférenciers suivants—Ia Dre Laurie Betito,
sexothérapeute et animatrice a la radio, le Dr Andrew
Steinberg, urologue, Ted Bird, animateur a la radio,
ainsi que Laura Cousineau et Chris Ince, spécialistes en
conditionnement physique. Les profits ont été versés
a I'Unité de soins intensifs néonataux de I'HG).

. La vie intime rendue publique

La conférence
Private Parts:
His & Hers
apiqué la
curiosité de
nombreuses
personnes
(hommes et
femmes), dont
Shari et Gil
Urman.

Comme toujours, les Auxiliaires sont
venues nombreuses pour préter leur
soutien a la Classique de golf de I'HGJ.
Parmi les bénévoles qui ont contribué
au succes de la journée, on comptait
les coordonnatrices Bonnie Rothstein
(a gauche) et Ellen Amdursky.

Plusieurs membres de
I'équipe des Auxiliaires

a la Classique de golf de
I'HGJ : (de gauche a droite)
Charlotte Mann, Phyllis
Karper, Nancy Rubin and
Linny Blauer, et (debout, a
partir de la gauche) Phyllis
Abosh, Lee White, Marilyn
Aisen and Sandra Gutherz.
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DOLLARS AMERICAINS?

Avec la perte importante au cours des dernieres
années de la valeur du dollar américain par
rapport au dollar canadien, la plupart des
Canadiens ont converti leurs fonds pensant
qu'ils prenaient une bonne décision financiere,
mais le billet vert a finalement continué a
perdre de la valeur.

Maintenant que le dollar américain est au pair
avec le dollar canadien, plusieurs regrettent
ce geste impulsif. Mais, ce qui est fait est
fait. Et, avec la volatilité actuelle des marchés
financiers, il est tres difficile de prévoir la valeur
du dollar américain dans un avenir prévisible.

1) PRIVILEGIER LES COMPTES D’EPARGNES
Etant donné que les bons du Trésor américain
paient pres de O % et que les banques ne
paient d'intérét, vous étes coincé. Mais, il
y a peut-étre de I'espoir si vous faites affaire
avec une maison de courtage. Au cours des
dernieres années, Dundee, la Banque Royale
et Manulife ont créé des comptes d'épargne
a intérét élevé, admissibles a la garantie
d’assurance de la Société d'assurance-dépots
du Canada jusqu'a 10 000 $
et dont le taux d'intérét est

calculé quotidiennement. Le taux d'intérét
moyen est de 0,5 %. C'est mieux que rien.

2) OPTER POUR UNE ECHEANCE UN PEU PLUS
LONGUE AVEC DES OBLIGATIONS DE SOCIETES
Les obligations de sociétés constituent une
bonne solution de rechange aux comptes
d'épargne. Elles peuvent vous permettre
d’avoir acces a des liquidités et offrent des
rendements satisfaisants. Par exemple, nous
avons acheté récemment une obligation de 5
ans de Morgan Stanley qui donne pres de 5 %
d'intérét avec un taux actuariel*. Evidemment,
il vous faut prendre en considération le risque
additionnel.

Chercher des entreprises canadiennes qui
émettent des obligations en dollar américain est
une option intéressante. Par exemple, Fairfax
Financial, Bombardier et Québecor émettent
toutes des obligations en dollar américain. Le
défi, c’est d'y avoir acces.

Dans la plupart des maisons de courtage ou
des firmes de courtage a escompte, I'inventaire
d’obligations américaines sont tres bas. La
plupart des firmes n’en ont pas et passent par
des firmes américaines pour en obtenir.

Afin de vous faciliter la tache, cherchez une
firme qui dispose d’un comptoir d’obligations
américaines. Parexemple, chez Richardson
GMP, nous avons récemment racheté les
activités a revenus fixes de Miller Tabak
Robert (renommé GMP Securities LLC)

qui ont changé le paysage pour les

revenus fixes aux Etats-Unis. Cela a

Robert Mendel et Stephane Ruah
Directeurs, Gestion de patrimoine

ouvert la voie a un tout nouveau monde d'idées
et de recherche, chose qu'on ne peut pas
reproduire au Canada.

3) ENVISAGER DES ACTIONS PRIVILEGIEES
EN DOLLARS AMERICAINS EMISES PAR DES
ENTREPRISES CANADIENNES... VRAIMENT?
En effet, il y en a! Cependant elles sont tres
rares, quelques actions seulement s'échangent
en bourse. Etant donné que la plupart des
actions privilégiées sont perpétuelles (sans date
d’échéance), opter pour de telles actions peut
étre hasardeux puisque si les taux du marché
augmentent, I'action perdra probablement de
sa valeur, réduisant ainsi I'effet de la hausse
du taux.

Autre avantage pour les Canadiens de posséder
des actions privilégiées, le crédit d'impdt pour
dividendes. Méme si vous recevez des fonds
ameéricains, ce revenu est admissible au crédit
d'impdt pour dividendes. Cela rend les actions
privilégiées encore plus intéressantes.

Tout récemment, la firme Enbridge a émis des
actions privilégiées américaines a taux révisé
de 4% pour les cing premieres années. Le taux
révisé sera égal au rendement des obligations
émises par I'Etat américain (United States
Government Bond Yield [USGG5YRI) pour
cing ans, plus 3,15 %, renouvelable pour cing
ans*.

Pour vous aider a vous y retrouver, nous
vous invitons a souscrire a notre infolettre
bihebdomadaire et a visiter notre site Web a:
www.thermgroup.ca.

* Les taux indiqués sont ceux en cours au moment de la
transaction; ils pourraient avoir change.

CONSEILS INDEPENDANTS. SERVICE EXCEPTIONNEL.

Robert Mendel et Stéphane Ruah du Groupe RM sont directeurs, Gestion de patrimoine, et conseillers en
placement chez Richardson GMP Limitée, la plus importante société indépendante de gestion de patrimoine du
Canada. lls fournissent aux familles et entrepreneurs prosperes des conseils en placement exclusifs et innovateurs.

a RICHARDSON GMP

OUR PARTNERS

The RM 6voup

Contactez-nous dés aujourd’hui:

Email: thermgroup@richardsongmp.com

Tél. 514.288.4018

inl:

Les opinions exprimées dans cet article sont celles de I'auteur et les lecteurs ne doivent pas supposer qu'elles refletent le point de vue et les recommandations de Richardson GMP Limitée ou de ses filiales.
Les hypotheses, opinions et estimations constituent notre point de vue a la date de parution de ce document et peuvent faire I'objet de modifications sans préavis. Nous ne garantissons pas I'intégralité ni
I'exactitude de ce document et il ne doit pas étre invoqué comme tel. Avant de suivre toute recommandation, vous devriez vérifier si elle convient a votre situation particuliere et, au besoin, demander conseil a
des professionnels. Les performances passées ne sont pas révélatrices des résultats futurs. Richardson GMP Limitée est membre du Fonds canadien de protection des épargnants. Richardson est une marque
de commerce de James Richardson & fils Limitée. GMP est une marque de commerce déposée de GMP Valeurs Mobilieres S.E.C. Ces deux marques sont utilisées sous licence par Richardson GMP Limitée
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Hopital général juif
Fondation

RAPPORT

L'excellence grace
aux partenariats

Atteindre et maintenir I'excellence, pour laquelle I'HGJ est réputé, s'avérent trés colteux. Des restrictions budgétaires
récurrentes, I'évolution rapide de la technologie médicale, I'augmentation du volume de patients et la demande croissante
de meilleurs services due a la recrudescence des maladies chroniques liées au vieillissement font qu'il est pratiquement
impossible pour I'HGJ—de méme que pour tout autre hopital,—d'y arriver par leurs propres moyens.

Méme si le gouvernement, dont les ressources
sont limitées, finance le budget de fonctionnement
de I'Hopital, les défis majeurs auxquels est confronté
notre systéme de santé exigent de I'Hopital qu'il
établisse un partenariat dynamique avec son
personnel dévoué, les Auxiliaires, L'espoir, c'est la
vie, le gouvernement ainsi que ses donateurs et
sympathisants. C'est précisément cette collaboration
qui permet a I'HGJ de demeurer a l'avant-garde
des découvertes scientifiques, de I'innovation et de
I'excellence clinique.

Plusieurs progreés récents démontrent que la force
et I'engagement stratégique de notre communauté
de donateurs peuvent conduire a la création de
puissants partenariats et permettre d’‘obtenir
d’excellents résultats en matiére d'accés et de qualité des soins,
non seulement pour les patients de I'HGJ mais également pour
I'ensemble du systéme de soins de santé.

En ce qui concerne le cancer, par exemple, une initiative de la
Fondation familiale Larry et Cookie Rossy a mené a I'établissement
du Réseau de cancérologie Rossy—un modéle de collaboration
entre le Centre universitaire de santé McGill (CUSM), I'HGJ, le
Centre hospitalier de St. Mary et I'Université McGill. L'objectif est
d’améliorer les résultats cliniques et d'offrir aux patients atteints de
cancer des normes de soins plus intégrées et sans cesse plus élevées
dans tout le réseau. Ce projet novateur, qui s'étalera sur 10 ans,
fournit aux donateurs I'occasion exceptionnelle de doubler leur don
et son impact. Pour chaque dollar versé en soutien de cette initiative,
qui contribuera a faconner I'avenir des soins et de la recherche en
oncologie a Montréal et au Canada, la Fondation familiale Rossy
contribuera le méme montant jusqu’a un maximum de 800 000 $
par année, par établissement participant. De méme, le Cyclo-défi
Enbridge pour vaincre le cancer, qui s'est tenu récemment pour la
cinquieme fois, attire des milliers de personnes qui amassent des
millions de dollars par année afin de financer les programmes de
prévention, de traitements et de recherche sur le cancer de plusieurs
établissements : le Centre du cancer Segal de I'HGJ, le Centre
hospitalier universitaire de Québec, le Centre hospitalier régional de
Trois-Rivieres, le Centre de santé et de services sociaux de Gatineau
et le Princess Margaret Hospital a Toronto.

L'engagement et le soutien de nos donateurs ont également
permis a I'HGJ de devenir un pole d'attraction pour les meilleurs
et les plus brillants médecins et chercheurs du monde entier,
tels que le Dr Jean-Frangois Boileau (chirurgien-oncologue) et

fondationhgj.org

la Dre Nathalie Johnson (clinicienne-chercheuse
spécialisée dans le lymphome). Leur appui nous a
également permis d'acquérir, en partenariat avec
le gouvernement, la toute derniére technologie
d'imagerie médicale tel le scanner multi modalité
TEP-TDM, et de devenir le premier site de radio-
oncologie du Québec a posséder un accélérateur
linéaire Truebeam de derniére génération. C'est ce
qui fait de notre hopital une destination de choix
pour la prestation des meilleurs traitements et soins
médicaux, ici méme, a Montréal.

La contribution essentielle de nos donateurs
a [|'établissement de partenariats fructueux
susceptibles d'apporter des améliorations majeures
a I'ensemble du systéme de santé au Québec n’est
nulle part plus évidente que dans la création du pavillon K, la
nouvelle aile de soins critiques, actuellement en construction.
La force de notre communauté de donateurs est ce qui nous
a permis d'accomplir un effort de collaboration véritablement
novateur et unique et de trouver une solution de financement
avec le gouvernement pour faire du pavillon K une réalité, afin
que les Québécois puissent bénéficier d'un accés accru aux
services d'urgence et de soins critiques ultras perfectionnés. Tandis
que le gouvernement a fourni des fonds pour la construction
du pavillon K, la Fondation, par le biais de ses partenaires au
sein de la communauté, a accepté de verser les 26 M$ requis
pour le stationnement intérieur du pavillon K et de couvrir tout
dépassement de colts susceptible de survenir durant la construction
de I'ensemble du batiment. En outre, nous nous sommes engagés
a amasser plus de 50 M$ dans le cadre de notre campagne de
financement actuelle pour équiper les nouvelles salles d’opération
et les unités de soins intensifs, doter les chambres individuelles de
lits ultras perfectionnés et répondre a de nombreux besoins qui ne
bénéficient pas d'un financement gouvernemental.

Le soutien de la communauté joue un réle déterminant en ce
qu'il permet a I'HGJ d'offrir une qualité de soins supérieurs et d'en
assurer I'excellence. De tels partenariats sont la clé de notre succés
pour atteindre notre objectif commun : une meilleure santé et de
meilleurs soins pour tous les citoyens de Montréal et du Québec,
aujourd’hui et pour les générations a venir. Je vous invite donc a
vous joindre a nous dans cette passionnante aventure et a tirer une
grande fierté de ce que nous accomplirons ensemble.

— Myer Bick
Président et chef de la direction
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Redonner a la collectivité

Depuis 1988, la Banque Nationale du Canada—premiére banque
au Québec et sixieme en importance au Canada—est un partenaire
de la Fondation de I’'HGJ, qui contribue a la santé et au bien-étre de
I'ensemble de la collectivité par son soutien de longue date a I'Hopital
général juif et a sa mission de maintenir I'excellence des soins, de la
recherche et de I'enseignement.

« A la Banque Nationale, le client est au cceur méme de toutes
nos activités, souligne Karen Leggett, premiére vice-présidente a la
direction, Marketing. Pour nous, entretenir des liens étroits avec nos
clients signifie également étre engagé dans la collectivité et contribuer
a son développement et a son bien-étre. Chaque année, nous nous
associons a des centaines d’organismes pour aider les communautés
gue nous servons a trouver des solutions aux défis auxquels elles sont
confrontées par le biais de dons bien déterminés, de programmes de
commandites et de collectes de fonds fructueuses, ainsi qu’a I'aide
d'équipes d’employés et de retraités bénévoles résolus a faire une
différence. »

Cette année, dans le cadre de la campagne de financement Vous
avez le don de guérir, la Banque Nationale a manifesté et renforcé
son ferme engagement a créer la plus grande valeur possible pour les
communautés ou elle est présente, partout au Québec et ailleurs, en
faisant un généreux et judicieux don de 2 M$ dédiés a la création du
Centre de pathologie moléculaire (CPM) de I'HGJ.

Le CPM propulsera I'HGJ a I'avant-garde d'une nouvelle ére en
matiére de médecine personnalisée, une approche qui permet la mise
au point de traitements ciblés, adaptés a chaque patient. « L'ouverture
du CPM est un événement attendu avec beaucoup d'impatience par
I'ensemble de la communauté de I’'HGJ, mentionne Myer Bick, président
et chef de la direction de la Fondation de I'HGJ. En ouvrant ses portes
en automne 2013, ce centre sera le premier du genre au Québec a se
consacrer a la prochaine génération de diagnostics et de thérapies

Pleins feux sur les bénévoles

En 1996, aprés une longue et enrichissante carriére de 37
ans a la Banque Royale du Canada, Eric Patterson prend
une retraite anticipée. A la recherche de moyens de servir
la société, il devient bénévole a I'HGJ le 28 février 1997
et, depuis mars 1998, il travaille exclusivement au Service
d'orthopédie. Les taches d’Eric sont variées : recevoir et
inscrire les patients qui se présentent a leur rendez-vous, et
controler le flux des patients pour ensuite les acheminer a la

salle d’examen appropriée. Il exerce également de multiples ||

activités d'ordre général, comme rendre de petits services

aux membres du personnel quand le besoin s'en fait sentir. « J'aime
beaucoup I'esprit d'équipe du Service et ma relation avec le personnel,
confie Eric. lls sont tous si gentils et si courtois. C'est trés gratifiant de
faire partie d'une équipe qui prodigue avec compassion les meilleurs
soins possible aux patients. »

Depuis qu'il est bénévole a I'HGJ, Eric a accumulé la somme incroyable
de 8 344 heures de bénévolat et soumis 14 demandes de subvention au
Programme de bénévolat des employés de RBC, totalisant 7 000 $ au
profit de I'Hopital. Dans le cadre de ce programme, tout employé ou
retraité qui effectue au moins 40 heures par année de bénévolat pour
un organisme de bienfaisance admissible génére un don de 500 $ de
RBC a cet organisme. « RBC entretient une réelle culture du don chez ses
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individualisées contre le cancer et, dans un proche avenir, aux maladies
neurologiques et cardiovasculaires. » Le Dr Alan Spatz, directeur du
Service de pathologie de I'HGJ ajoute : « Le CPM positionnera le Québec
parmi un petit groupe de leaders internationaux dans le domaine de
la médecine personnalisée. Plus important encore, cela permettra aux
Montréalais et aux Québécois de récolter les fruits de cette nouvelle
forme de médecine de pointe. Parmi ces avantages majeurs, notons
la capacité d'identifier les personnes plus a risque d'étre atteintes de
certains cancers avant que la maladie n'apparaisse, d'évaluer et de
prédire la réponse du patient au traitement ainsi que de sélectionner et
de mettre au point des traitements ciblés qui sont plus efficaces et moins
susceptibles de produire des effets indésirables chez un patient donné.
L'avenir est trés prometteur. Nous ferons une énorme différence dans
la qualité de vie de nos patients et de leurs proches grace au soutien de
partenaires fortement engagés comme la Banque Nationale. »

« Le Centre de pathologie moléculaire se distingue par I'accent qu'il
met sur 'innovation et I'excellence, des valeurs qui reflétent la propre
culture de la Banque Nationale, souligne Mme Leggett. Compte tenu
de la prévalence du cancer et des maladies cardiovasculaires, nous
sommes fiers de participer a la mise sur pied d'un centre qui sauvera
et prolongera des milliers de vies en adaptant les thérapies aux besoins
de chaque patient et en améliorant les connaissances sur ces maladies
par le biais de recherches novatrices. » M. Bick renchérit : « Le CPM
deviendra une ressource inestimable pour I'ensemble de la collectivité.
La grande famille de I’'HGJ est reconnaissante de ce don pour la vie, et
nous nous réjouissons a I'idée de poursuivre notre partenariat fructueux
avec la Banque Nationale au bénéfice de toutes les communautés que
Nous servons. »

employés, note fierement Eric. Depuis sa création en 1999,
plus de 24 000 subventions, dépassant 12 M$ au total, ont
été déboursées par RBC par le biais de ce programme. »

Durant ses 15 ans de bénévolat a I'HGJ, Eric a aussi fait
des dons personnels a I'Hopital et notamment au Service
d'orthopédie. Membre de longue date de la catégorie Or du
Cercle des gouverneurs de la Fondation de I'HGJ, il apporte
également son soutien a d'autres institutions comme le
Centre hospitalier de St. Mary, I'H6pital de Montréal pour
enfants et le Musée des beaux-arts de Montréal.

La famille de I'HGJ exprime sa profonde reconnaissance a Eric pour son
engagement et son dévouement inébranlables ainsi qu'a RBC Banque
Royale (Canada) pour son généreux et constant soutien financier par
I'entremise de son programme de bénévolat des employés. Merci de
faire une différence de taille pour notre hopital et pour nos patients.

Devenez un précieux membre de notre équipe! Pour mieux
connaitre les possibilités de bénévolat a la Fondation de I'HGJ, et
apprendre comment vous pouvez contribuer a la santé et au bien-
étre de votre communauté, veuillez vous adresser a Siobhan O’Brien
en téléphonant au 514 340-8222, poste 3069, ou en écrivant a
siobhanobrien@jgh.mcgill.ca.

Fondation de I'H6pital général juif



La campagne Cent pour cent
franchit la barre de 16 000 $

Le 13 décembre 2012, la Fondation de I'HGJ,
les Auxiliaires de I'HGJ, L'espoir, c’est la vie
et Carrément rose (une initiative originale
concoctée par plus de 450 éléves de 9° année
du Collége Regina Assumpta) ont lancé la
campagne Cent pour Cent afin d’amasser
des fonds indispensables pour le Fonds
de compassion de L'espoir, c'est la vie. Ce
programme, unique en son genre, vient en
aide aux patients atteints de cancer et a
leur famille, qui éprouvent des difficultés
financiéres et qui n'ont pas accés a d’autres
formes de soutien familial ou communautaire.
Le Fonds permet de répondre aux demandes
urgentes de patients qui, en plus de composer
avec les contrecoups physiques et émotionnels
du cancer, doivent affronter I'impact financier
lié au fait de ne pas pouvoir travailler en
raison de la maladie. Le Fonds est entiérement
financé par le biais de dons privés.

DN Dy CEXT
PERRY DRIVE

Nous avons le plaisir d’annoncer qu‘a la fin du mois de juillet, plus de 16 000 $
ont été amassés dans des boites de collectes a I'HGJ, au Centre de bien-étre de
L'espoir, c'est la vie HGJ, au Collége Regina Assumpta et a Selwyn House School.
D'autres fonds proviennent de dons en ligne et de contributions versées au Fonds
de distinction Penny Kolb pour la campagne Cent pour cent (créé le 3 février
2013 afin de souligner I'anniversaire de Mme Kolb), et du Fonds commémoratif
du 50¢ anniversaire de Vivianne et Brahms E. Silver pour le Fonds de compassion
de L'espoir, c'est la vie (créé le 9 juin 2013 afin de souligner le 50¢ anniversaire de
mariage des Silvers). Grace a la générosité de Sybil Fleming, qui a couvert tous les
frais liés a la campagne, chaque sou noir recueilli
est versé au Fonds de compassion de L'espoir,
c'est la vie.

L'espoir, c'est la vie et les familles qui ont
bénéficié d'une aide essentielle a un tournant
difficile de leur vie, grace a la campagne Cent
pour cent, sont reconnaissants a tous ceux et
celles qui ont contribué a cette importante
cause. « Malheureusement, chaque fois que nous
aidons un patient atteint de cancer et sa famille,
nous devons refuser faute de financement deux
fois plus de personnes qui sollicitent notre aide,
souligne Suzanne O'Brien, directrice générale
de L'espoir, c'est la vie. Pour ces patients et leurs
proches, chaque sou compte. C'est ce qui rend
cette campagne si importante. »

Vous pouvez venir déposer vos pieces d'un
cent dans des boites de collectes spécialement
identifiées, pres des entrées principales de I'Hopital général juif ou au Centre de
bien-étre de L'espoir, c'est la vie HGJ. Vous pouvez également faire un don en
ligne au donducent.org ou au fondationhgj.org, ou encore par téléphone au 514
340-8251. Si vous désirez organiser une activité de collecte de sous noirs dans
votre lieu de travail, votre école ou auprés de votre entourage, veuillez vous
adresser a Betty Elkaim au 514 340-8222, poste 4055. Ensemble, nous pouvons
donner notre cent pour cent!

Charles Dayan a apporté deux
seaux remplis de rouleaux de
Sous Noirs.

fondationhgj.org

Evénements
a venir pour
les membres

Hopital général juif
Fondation

Le Cercle des Gouverneurs

Comment gagner la guerre contre le cancer

Par Nathalie A. Johnson, MD,

PHD, FRCPC, médecin a la division
d’hématologie et chercheuse au
Centre du Cancer Segal de I'Institut
Lady Davis a I'HG)J

Le lundi 30 septembre 2013, 19 h30a 20 h 30
Amphithéatre Block, B-106, Hopital général juif
Des rafraichissements seront servis a 20 h 30.

Lumiére sur les caillots sanguins
chez les voyageurs aériens

Par Susan R. Kahn, MD, FRCPC, MSc
(Epid), directrice du Programme sur
les maladies thrombotiques de I'HG)J
et directrice associée de la recherche
clinique a I'Institut Lady Davis de
I'HG)J

(R

Le mercredi 9 octobre 2013, 19 h 30 a 20 h 30
Amphithéatre Block, B-106, Hopital général juif
Des rafraichissements seront servis a 20 h 30.

Les conférences seront données en anglais et seront suivies
d’une période de questions en francais et en anglais. Ouvert
a tous les membres du Cercle des gouverneurs de la
Fondation de I'HGJ.

L'espace est limité : premier arrivé, premier servi. RSVP sans
tarder auprés de Tiffany England au 514 340-8220,
poste 5467.

Devenez membre!

Les membres du Cercle des gouverneurs de la
Fondation de I’'HGJ fournissent un soutien exemplaire
et jouent un réle déterminant dans I'lavancement de la
recherche clinique et des soins a I'HGJ et ses retombées
prometteuses pour tous nos patients et leurs proches.
Vous aussi pouvez faire toute la différence en
vous joignant a nous, dés aujourd'hui! Pour
plus d'information sur l'adhésion au Cercle des
gouverneurs ou sur les événements a venir, veuillez
communiquer avec Larry Sidel au 514 340-8220, poste
1922, ou écrivez a Isidel@jgh.mcgill.ca.

NOUVELLES HGJ



NOUVELLES...

La 21¢ Classique de golf annuelle Silver Star Mercedes-Benz HGJ remporte 1,3 M$ sur le vert

(De gauche a droite) : Anthony Broccolini, John Broccolini, Paul Broccolini,
Joseph Broccolini en compagnie des coprésidents de I'événement Ted
Matthews, Hillel Greenbaum et Alan Desnoyers.

Le 3 juin, la Fondation de I'Hopital général juif a tenu sa 21¢ Classique
de golf annuelle Silver Star Mercedes-Benz HGJ en I'honneur de la
famille Broccolini, au club de golf Hillsdale.

Coprésidé par Alan Desnoyers, Hillel Greenbaum et Ted
Matthews, I'événement a attiré plus de 520 des plus éminents chefs
d’entreprise et leaders de la communauté de Montréal, de toute origine
et de tout age. Ces derniers ont passé une magnifique journée sur le
terrain de golf. Parmi les participants se trouvaient plus de 100 jeunes
adultes et professionnels, chapeautés par Aaron Litvack, David Marsh,
Peter Rosenthal et George Spiliadis, qui ont une fois de plus participé
au tournoi matinal de la Classique de golf de la Génération N CIBC.

Les festivités de la soirée comportaient un hommage vidéo, produit
par Christina Broccolini, actrice et fille du président de Broccolini
Construction, John Broccolini. La projection a été suivie d'un discours
trés inspirant d’Anthony Broccolini, directeur général de la société. Les
participants ont ensuite pris part a un cocktail dinatoire composé de
délicieux plats du Hillsdale, de Mikado Saint-Denis, de Wolfe Montcalm
et de Rib’'n Reef, puis ils ont assisté a un spectacle sur scéne du groupe
The Fundamentals. La soirée s'est cloturée par un tirage, durant lequel un
heureux gagnant a remporté le grand prix : une escapade pour deux a la
Barbade, incluant le voyage par avion et un séjour de dix nuits dans deux
centres de villégiature de luxe, le Crane Residential Resort et le Fairmont
Royal Pavilion, le tout offert gracieusement par Anita et James Altman.

Cet événement prestigieux a permis d’amasser 1,3 M$, grace a I'extra-
ordinaire engagement et au travail acharné du comité organisateur
ainsi qu’a la participation et au soutien de nombreuses personnes et
sociétés qui n'ont pas hésité a manifester leur appréciation envers
les Broccolinis—propriétaires de Broccolini Construction, I'un des plus
importants et des plus réputés entrepreneurs généraux a Montréal.
« La grande famille de I’'HGJ est profondément honorée d'étre associée
a trois générations de cette famille qui a tellement contribué au bien-
étre de la communauté montréalaise, a déclaré Myer Bick, président et
chef de la direction de la Fondation de I'HGJ. Les citoyens de notre ville,
et particulierement I'HGJ, bénéficient grandement de I'attachement
et de la passion des Broccolinis pour Montréal. » Depuis sa création,
la Classique de golf a permis de recueillir plus de 16,3 M$ en soutien
de nos efforts pour faire progresser les soins médicaux, prolonger
I'espérance de vie des patients et améliorer la qualité de vie des citoyens
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de Montréal, du Québec et de I'extérieur de la province.

Cette année, les profits de la Classique seront consacrés au Centre
d'excellence de traitements antithrombotiques et anticoagulants
(CETAA), une initiative inédite et novatrice, récemment créée en
partenariat avec Sanofi Canada, qui contribue 1 M$ réparti sur trois
ans au projet. Le mandat du CETAA consiste a guider et a fournir de
I'expertise a d'autres institutions et agences du Québec dans le but
de soutenir des initiatives locales en matiére de prévention et de
traitements de la thrombose (caillots sanguins), d'élaborer des lignes
directrices de pratique clinique, d’'organiser des activités d’évaluation
de la technologie et de faciliter les prises de décision clinique relatives
a la thrombose. En plus d'améliorer I'état de santé des patients et
d’accroitre I'efficacité du systeme de santé a tous les échelons, les
activités du Centre se traduiront par I'amélioration de la santé a long
terme de nombreuses personnes et par la réduction de la pression
financiére exercée sur le systeme de santé publique déja surchargé.
Le CETAA permettra également d'accroitre la sensibilisation a cette
maladie évitable et de mettre encore plus en évidence cet important
probleme de santé publique dans tout le Québec. Les fonds amassés
par la Classique de golf contribueront a accélérer le développement du
CETAA et sa contribution essentielle a la réduction de la mortalité, de la
morbidité et du fardeau socioéconomique associés a la thrombose dans
I'ensemble du systéme de santé québécois.

Nous tenons a remercier le grand nombre de personnes, de sociétés
et de groupes qui ont participé en donnant temps, énergie et soutien
financier a cette cause précieuse et valorisante. Nous remercions tout
particulierement les personnes suivantes : les dévoués coprésidents, les
coprésidents de la Génération N et les membres du comité organisateur
de la Classique de golf; I'hote de longue date de I'événement Sam Eltes
de Silver Star Mercedes-Benz; nos multiples généreux commanditaires;
les Auxiliaires de I'HGJ, partenaires dynamiques et indispensables; ainsi
que le personnel du club de golf Hillsdale pour leur étroite collaboration.
Nous remercions également le personnel de la Fondation, notamment
Annette Goldman, Mary Etzitian and Carolyne Baker, qui n‘ont ménagé
aucun effort dans I'organisation de I'un des tournois de golf les plus
réussis en Amérique du Nord.

Nous tenons a exprimer notre gratitude a tous les
commanditaires pour leur appui, avec un merci tout
spécial aux commanditaires majeurs suivants :

Silver Star Mercedes-Benz
Groupe Canam

Roxboro Excavation Inc.

CIBC

Bellai Brothers

BMO Groupe Financier

La Cie Electrique Britton Ltée.
La Fondation Mirella et Lino Saputo
Magil Laurentian

Marlene et Joel King
ScotiaMcLeod Inc.

KPMG

PearTree Financial Services
Bell Canada

Borden Ladner Gervais
Vivian et Howard Stotland

Fondation de I'Hé6pital général juif



La 16¢ Classique de tennis annuelle HGJ CIBC surpasse les attentes

une plateforme intégrée permettant a I'HGJ d'étre a la fine pointe de
la recherche et des traitements de la maladie vasculaire.

Nous tenons a remercier de nombreuses personnes, sociétés et
groupes dont la générosité et I'engagement ont contribué a faire de
la Classique de tennis de cette année I'une des plus réussies a ce jour :
les membres du comité organisateur, le personnel de la Fondation dont
la coordonnatrice de I'événement Sara Miller, I'adjointe administrative
Rana Saheb et la directrice de I'événement Tali Chemtob; ainsi que nos
nombreux commanditaires, sympathisants et invités. Nous remercions
tout particulierement nos coprésidents de leur vision, de leur capacité
a nous inspirer et de leur détermination qui ont propulsé I'événement
vers de nouveaux sommets.

Nous tenons a exprimer notre gratitude a tous les
commanditaires pour leur appui, avec un merci tout
spécial aux commanditaires majeurs suivants :

(De gauche a droite): George Itzkovitz, Sara Miller, Tali Chemtob,
Wendy Wechsler, Demo Trifonopoulos et Gary Wechsler.

Commanditaire principal
La 16¢ Classique de tennis annuelle HGJ CIBC a surpassé les attentes, CIBC

attirant plus de 600 entrepreneurs et professionnels influents, de toute

. R . Commanditaires majeurs
origine et de tout 4ge, et recueillant une somme record de 580 000 $. /

PearTree Financial

L'un des événements-bénéfice les plus anciens de la Fondation, la Elite Group Inc.
Classique de tennis a permis d’amasser 3 M$ depuis sa premiére édition Wendy et Gary Wechsler et leur famille
en 1998.

Commanditaire de la tente
KPMG

Commanditaires Or
Delmar International Inc.
Ferrari Maserati Québec
The Larente Baksh Group
Primo International

Cette année, le comité organisateur, sous la direction dynamique et
inspirée des coprésidents George Itzkovitz, Demo Trifonopoulos,
ainsi que Wendy et Gary Wechsler, est parvenu a donner une nouvelle
impulsion a I'événement en visant des objectifs plus ambitieux et en y
apportant quelques changements. Ils ont en premier lieu décidé que
I'événement se déroulerait sur deux jours et que la soirée de gala serait
plus haut de gamme et plus spectaculaire. Le tournoi de tennis s'est
tenu le jeudi 23 mai, au Club Sportif Cote-de-Liesse. Au programme,
une journée complete de tennis /squash, un déjeuner, un lunch, des
massages, des soins spa, des cliniques, et plus encore. Sous le théme McCarthy Tétrault LLP
coloré et séduisant de la fievre de Marrakech, la soirée de gala s'est ScotiaMcLeod Inc.
tenue le samedi 25 mai sous une tente chauffée en face du Luxe Rentals Tidan Inc.
sur le boulevard Décarie. Des danseuses du ventre et des danseuses
enroulées d'un serpent vivant ont animé la soirée, ou la nourriture et
la boisson étaient abondantes. Egalement au programme, une vente
aux enchéres par écrit et de la danse jusque tard dans la nuit avec la
musique du groupe 1945. Histoires de I'HGJ

Les profits de I'événement seront consacrés a la création d'un
programme de santé vasculaire a I'HGJ, une initiative centrée sur
le patient qui repose sur la collaboration interdisciplinaire et sur
I'excellence clinique. Le programme vise a fournir une meilleure
intégration et qualité de soins ainsi qu'a améliorer les résultats et le
bien-étre des patients aprés leur congé de I'hépital a la suite d'un
accident vasculaire ou d'une intervention. La maladie vasculaire
est une cause importante de nombreuses complications médicales

Commanditaires Argent
Corine et Miles Leutner
Langlois Kronstrdm Desjardins, S.E.N.C.R.L

« Nous sommes choyés au Canada d‘avoir

un systéme de soins de santé gratuit dont la
priorité a été de me sauver la vie. Ailleurs,
les codts auraient eu des répercussions sur la
rapidité dans la prestation de mes soins, le
type de traitements qu’on m‘aurait offert et
le choix des médecins qui m’auraient traité. »

. . . i . - Larry Berlin
graves qui, combinées, constituent la premiére cause de mortalité Y
au Canada. Elle est a |'origine d’'autres pathologies telles que crises Pour lire toute I'histoire de Larry Berlin et d'autres histoires vécues
cardiaques, accidents vasculaires cérébraux, insuffisance rénale, par des patients, des donateurs et le personnel de I'HGJ, ou pour nous

raconter la votre, visitez le microsite Histoires de I’HGJ au

mauvaise circulation dans les membres, déclin des fonctions cognitives it ;
http:/istories.jghfoundation.org.

et démence. Le Programme de santé vasculaire contribuera a éliminer
ou a réduire de fagon considérable ces complications en portant une
attention particuliére aux patients atteints d'une maladie vasculaire qui
recoivent leur congé de I'hopital. Le Programme fournira également
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L'action communautaire

Tout au long de I'année, la Fondation de I'HGJ organise et bénéficie d'une grande
variété d'événements qui nous incitent a I'action en faveur d'initiatives qui renforcent
les capacités de I'Hopital général juif. Les fonds recueillis permettent a I'Hopital de
sauver des vies, d’améliorer la qualité de vie des patients et de fournir aux membres

les plus vulnérables de la collectivité les soins dont ils ont besoin.

Evénements antérieurs

21¢ Classique de golf annuelle Silver Star Mercedez-
Benz HGJ, en I'honneur de la famille Broccolini

3 juin — Club de golf Hillsdale

Coprésidents : Alan Desnoyers, Hillel Greenbaum et

Ted Matthews, FCPA, FCA

Montant recueilli : plus de 1,2 million $ au profit du Centre
d'excellence de traitements antithrombotiques et anticoagulants,
assorti d'un don jumelé de 1 million § de Sanofi Canada

Soirée Carrément rose : « Dangereusement rose »

3 juin — Gallerie MX

Organisée par Natalie Claude, Christine Barnes et des étudiants
du Collége Regina Assumpta

Montant recueilli : plus de 10 000 $ au profit du Fonds
Carrément rose pour le Centre du sein

Visitez http://carrementrose.tumblr.com/ pour plus d'informations

19¢ Evénement hénéfice annuel du Fonds

de recherche McGill des cancers téte et cou

11 juin — Arsenal de Montréal

Coprésidents : Dr Saul Frenkiel et Dr Richard Payne

Montant recueilli : plus de 700 000 $ au profit du Fonds pour
I'éducation et la recherche sur le cancer de la thyroide

Soirée de réve en compagnie de Jennifer Holliday

11 juin

Organisée par Vivian Stotland et Linda Smith

Montant recueilli : 25 000 $ au profit du PREO, le programme de
réadaptation et d'exercice en oncologie de L'espoir, c'est la vie

2¢ Tournoi annuel de hockey-balle Antony Proteau
14-15 juin — Aréna Bill Durnan

Au profit des programmes pour jeunes adultes de L'espoir,

c'est la vie

Montant recueilli non disponible au moment d'aller sous presse
Nos vifs remerciements a Keif Orsini, Tim Schiavi, Richard
Ribaya, James Lavinskas, Matthew Chausse et Daniel
Laplante

Visitez ap12fund.com pour plus d'informations

11¢ Cecil’s Ride annuel

29 juin — Stowe, Vermont

Organisé par la famille April

Montant recueilli : plus de 52 000 $ au profit de Programme
de diagnostic moléculaire du cancer colorectal

5¢ Cyclo-défi Enbridge contre le cancer

6-7 juillet

Présidents d'honneur : Serge Godin et Marc Parent
Coprésidents : Dr Sheldon Elman et André Roy

Montant recueilli : 6,3 millions $ au profit de la recherche et des
soins oncologiques au Centre du cancer Segal et nos institutions
partenaires a travers la province

Nos vifs remerciements a notre commanditaire titulaire
national officiel : Enbridge

Plus d'informations : contrelecancer.ca, 1 866 996-8356

Tournoi de golf 4 la mémoire de Benoit St-Pierre

5 aolt - Club de golf St-Raphael

Au profit du Fonds Benoit St-Pierre pour les soins palliatifs

et L'espoir, C'est la vie

Montant recueilli non disponible au moment d'aller sous presse

12¢ Tournoi bénéfice annuel HSBC

12 aolit - Club de golf Le Mirage

Président : Bill Aubé

Au profit du Programme d'oncologie pour les adolescents

et les jeunes adultes

Montant recueilli non disponible au moment d'aller sous presse

Soirée Fantastique : Célébrons nos héros

20 aodit - Synagogue Shaar Hashomayim

Au profit des nombreux programmes pour survivants du cancer
et leur famille a I'hdpital et au Centre de bien-étre de L'espoir,
c'est la vie (Chez Lou)

Montant recueilli non disponible au moment d'aller sous presse
Nos vifs remerciements a Michael Flinker, Joan Ungar,
Sylvia Vogel, Lillian Vineberg et Heleena Wiltzer

Visitez hopeandcope.ca pour plus d'informations

9¢ Week-end Pharmaprix pour vaincre

les cancers féminins

24-25 aolit

Coprésidents : Nicolas Caprio et Eric Bédard

Au profit de la recherche et du traitement du cancer du sein

et des cancers gynécologiques au Centre du cancer Segal
Montant recueilli non disponible au moment daller sous presse
Nos vifs remerciements a notre commanditaire titulaire
national officiel : Pharmaprix

Plus d'informations : vaincrelecancer.ca, 514 393- 9255

9¢ Tournoi annuel de hockey marathon Lila Sigal

7 septembre — Aréna Samuel Moscovitch

Coprésidents : Farrel Miller et David Sigal

Au profit du Programme de nutrition et réadaptation

en oncologie

Montant recueilli non disponible au moment d'aller sous presse
Visitez jgh.ca/fr/programmedenutritionetreadaptationducancer
ou marathonhockey.com

Marchethon Piéces d'auto Dorval, Sources et St. Henri
9 septembre — Parc St. Maxime (Chomedey, Laval)

Au profit du PREO, le programme de réadaptation et d'exercice
en oncologie de L'espoir, 'est la vie

Montant recueilli non disponible au moment d'aller sous presse
Nos vifs remerciements a Alex Trichas et la famille
Dimopolous - Chris, Nick, André et Dimitri

C'est un immense plaisir pour nous de savoir qu‘ensemble nous pouvons accomplir de grandes choses qui viendront en
aide aux citoyens de Montréal et du Québec durant de nombreuses années a venir. Pour soutenir I'un des événements ou
I'un des projets cités ci-dessus, veuillez communiquer avec la Fondation de I'HGJ au 514-340-8251. Vous pouvez également
faire vos dons en ligne au fondationhgj.org. Si vous désirez organiser un événement-bénéfice, adressez-vous a Mary Etzitian,
coordonnatrice adjointe des événements, au 514-340-8222, poste 3986.

Merci de faire une différence dans la vie de milliers de patients!

Fondation de I'Hopital général Juif

3755, ch. de la Cote-Sainte-Catherine, A-107, Montréal (Québec) H3T 1E2

Tél.: 514 340-8251 - Téléc. : 514 340-8220
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Evénements a venir

19 SEPTEMBRE

La nouvelle génération des Gloria's Girls
présente The Big O

Club Entourage

Copreésidentes : Hillary Freedman et Laura-Pearl Spivack
Au profit du Fonds de dotation Gloria Shapiro pour la
recherche sur le cancer de |'ovaire

Renseignements : Mary Etzitian, 514 340-8222,

poste 3986

Sensations automnales 2013

Restaurant Chez Rosalie

Organisé par les Jeunes philanthropes de la Fondation
de I'HG)

Au profit de I'acquisition d'équipement endoscopique
pour le Service de radio-oncologie

Renseignements : Philippe Gonyea, 514 340-8222,
poste 2027

21 SEPTEMBRE

4¢ Tournoi de golf annuel Christine Kelly

pour la recherche translationnelle

Club de golf Hemingford

Organisé par Jeff et Jenna Saray, avec leur famille

et leurs amis

Au profit du Centre de recherche translationnelle sur

le cancer de McGill & I'Institut Lady Davis de I'HGJ
Renseignements : Mary Etzitian, 514 340-8222,

poste 3986

Plus d'informations : jgh.ca/frirecherchetranslationnelle

29 SEPTEMBRE

Ain't Misbehavin’

Centre Segal des arts de la scéne

Au profit de I'Axe de recherche hémovasculaire, et

de la recherche de la Dr Nathalie Johnson en particulier,
a 'Institut Lady Davis

Nos vifs remerciements a Allan Sandler et Copa
de Oro Productions

Renseignements : Stéphanie Roza, 514 340-8222,
poste 2587

6 OCTOBRE

Les Gloria's Girls présentent la 2¢ édition de
« une soirée au théatre », mettant en vedette
The St. Leonard Chronicles

Théatre Centaur

Coprésidentes : Maxine Shapiro Rosenblatt et

Susan Bercovitch

Au profit du Fonds de dotation Gloria Shapiro pour

la recherche sur le cancer de I'ovaire

Renseignements : Mary Etzitian, 514 340-8222,

poste 3986

1 NOVEMBRE

Le festin de Babette, soirée gastronomique
Entrepdt Dominion

Coprésidents : Pierre Brosseau et Normand Beauchamp
Au profit de I'Axe de recherche sur le vieillissement, et
de la recherche de la Dr Andréa LeBlanc sur la maladie
d'Alzheimer en particulier, a I'Institut Lady Davis
Renseignements : Philippe Gonyea, 514 340-8222,
poste 2027

19 NOVEMBRE

Gala 2013 de I'HGJ, en I'honneur de Michéle
Dionne et de I'Honorable Jean Charest
Arsenal de Montréal

Coprésidents : Tony Loffreda, Sonny Gordon et

Joan Prévost

Au profit de la recherche médicale a I'Institut

Lady Davis

Renseignements : Annette Goldman, 514 340-8222,
poste 4602




Musique chaude, événement cool

Faites sensation : annoncez
dans les Nouvelles HGJ

Voulez-vous avoir un réel impact?

Inspirez-vous des annonces publiées dans cette édition en
placant la votre dans les Nouvelles HGJ. Chaque numéro de
cette publication primée est lu avec un vif intérét par :

¢ 5000 membres du personnel de la santé de I'Hopital général juif;

* des milliers de patients, de familles, de visiteurs, de bénévoles et
de donateurs;

* 14000 résidents francophones et anglophones a Montréal,
qui recoivent leur exemplaire a domicile.

Pour obtenir les tarifs de la publicité ou pour plus de
renseignements, veuillez vous adresser a Amanda Starnino
au 514 340-8222, poste 8424,
ou a astarnino@jgh.mgill.ca.

H
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Tout en savourant les journées
chaudes de juin, le personnel

de I'Hopital, les patients et

les visiteurs se sont plongés
dans l'univers d'une musique
divertissante et thérapeutique
offerte dans le cadre du

14¢ Festival de jazz annuel de
I'HGJ. Cet événement de deux
semaines, présenté tous les jours
a I'heure du lunch dans I'aire

de pique-nique de Cote-des-
Neiges, était organisé par Bryan
Highbloom, musicothérapeute
(au saxophone en haut a gauche)
qui, a I'occasion, se joignait aux
artistes pour ajouter une touche
personnelle au festival.
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Encore d'autres nouvelles en ligne!

L'Hopital général juif bourdonne d'activités et connait de nouveaux déve-
loppements impressionnants en matiére de traitements novateurs, de soins
prodigués avec compassion et de recherches visionnaires. Voila pourquoi le
site jgh.ca/nouvelleshgj vous offre une version numérique des Nouvelles
HGJ, auquel s'ajoutent ces quelques histoires sur des personnes et services
de I'HGJ :

 Des médecins du Service de médecine familiale de I'HGJ fournis-
sent des soins et des services additionnels aux patients—
notamment aux personnes agées—avant et apres leur chirurgie
orthopédique. Le taux de mortalité a ainsi chuté de 30 %, et le
nombre de transferts vers les Soins intensifs a reculé de 50 %.

Un cheeur de survivants du cancer enthousiastes, les Voix de
I'espoir, soutenu par L'espoir, c'est la vie, fétera bient6t son
cinquiéme anniversaire lors d'un concert célébrant la ténacité
de ces participants désireux de rendre hommage a la vie.

e Le simple fait de marcher peut-il étre bénéfique pour votre
santé? Vos données personnelles sont-elles protégées lorsque
vous cherchez en ligne de I'information concernant votre santé?
Lisez les réponses des experts de I'HG).
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Passionnés. Attentionnés.
Diligents. Respectueux.

Nous sommes fiers de partager les mémes valeurs
que celles de I'Hopital général juif.

Clifford Noonoo Premier vice-président, conseiller en placement
Jonathan R. Pinsler, CFA Premier vice-président, gestionnaire de portefeuille
Chris Donato Conseiller en placement

514 842 7615 | noonoo.pinsler.donato@td.com
NoonooPinslerDonato.com

Noonoo \ Pinsler \ Donato
Gestion de Patrimoine Wealth Management

Gestion de patrimoine Noonoo Pinsler Donato fait partie de Conseils de placement privés, Gestion de patrimoine TD. Gestion de patrimoine Noonoo Pinsler Donato est composée de Clifford Noonoo, conseiller en placement,
de Jonathan Pinsler, conseiller en placement, et de Christopher Donato, conseiller en placement. Conseils de placement privés, Gestion de patrimoine TD est une division de TD Waterhouse Canada Inc., une filiale de La
Banque Toronfo-Dominion. TD Waterhouse Canada Inc. — Membre du Fonds canadien de protection des épargnants. */Le logo TD e les autres marques de commerce sont la propriété de La Bangue Toronto-Dominion ou
d'une filiale en propriété exclusive ou Canada et(ou) dans d'autres pays.

Vous avez une nouvelle adresse? Vous désirez annuler votre abonnement?
Veuillez communiquer avec la Fondation de I'HGJ au 514 340-8251.
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