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PREMIERE PERSONNE DU SINGULIER

Les soins infirmiers : un phare dans ma vie

Joanne Coté

A 16 ans, je me demandais si je deviendrais infirmiere ou
comptable. Il est intéressant de noter quaujourd’hui, non
seulement je suis infirmiére, mais je gére un budget de plusieurs
millions de dollars!

A ce moment-13, je ne savais pas que mon cheminement pro-
fessionnel exigerait autant de détermination et de persévérance,
qui se sont avérées étre parmi les principes directeurs de ma vie.
Avant méme de commencer mes études en soins infirmiers, je
travaillais comme préposée aux bénéficiaires dans un établisse-
ment de soins prolongés. Je voulais aider les gens! Pourquoi?
Pur instinct. J’aimais ces personnes agées, souvent abandon-
nées et ayant parfois vécu une existence difficile. ’aspirais pou-
voir faire une différence dans leur vie. Les cOtoyer m’a permis
de mieux me connaitre et de grandir en tant que personne.

Le parcours fut tortueux : mon amour propre avait pris un
sérieux coup lorsqu’un orienteur, m’a dit, a 'dge de 17 ans, que
je métais pas assez intelligente pour aller a Puniversité. Mais,
plus déterminée que jamais, jai finalement atteint mon but :
je suis devenue infirmiere! C’était durant les années 80—des
années de compressions budgétaires. Les postes permanents
étaient rares a I'époque. En 1981, jai fait mes débuts a 'Hopital
général juif, ot j’ai eu la chance d’obtenir un poste permanent
dans une unité de médecine. Que de chemin parcouru depuis!

Jai eu la bonne fortune d’avoir des mentors au cours de
ma carriere. La premiere insistait pour que je poursuive mes
études. I’y croyais plus ou moins, jétais heureuse au chevet des
malades. Je savais que je faisais une différence dans la vie des
gens en les accompagnant alors qu'ils vivaient une période ot

ils étaient vulnérables. Je me suis finalement décidée et je suis
retournée aux études. Il y a eu des interruptions : grossesses,
transferts... Sans 'appui de mon conjoint, je 0’y serais jamais
arrivée. Trois enfants plus tard, de retour dans la région de
Montréal aprés avoir séjourné dans 'Outaouais pour la carriere
de mon conjoint, jai finalement obtenu mon baccalauréat en
1999. Je pouvais tourner la page : javais relevé le défi.

Les opportunités se sont présentées : assistante infirmiére-
chef, infirmiere-chef, coordonnatrice. Toujours la méme
flamme, sauf que maintenant, il ne s’agissait plus seulement
d’aider les patients, mais aussi les membres des équipes que je
dirigeais. Mes objectifs : prodiguer des soins de grande qualité,
tout en offrant des services adaptés aux besoins des patients,
étre a ’écoute des gens, patients ou employés. J’adore ma
profession!

Unjour, je suis arrivée a la croisée des chemins et, contre toute
attente, j’ai fait le saut dans une nouvelle aventure : participer au
développement du projet du pavillon K, le nouveau pavillon de
soins critiques oli I'urgence vient d’emménager. Ftais-je préte?
De prime abord, difficile & dire. Rien ne nous prépare pour une
telle expérience. Mon rdle concernant le pavillon K dépasse
tout ce que j’avais appris au fil de mes 30 années de carriere. En
fait, Cest le parcours de toute une vie. Toutes mes connaissances
et les habiletés développées au cours de ma carriére m’ont servi.
Que ce soit comme préposée, infirmiére ou gestionnaire, ces
différents roles ont facilité mon implication dans les équipes
du pavillon K dans la définition de leurs besoins cliniques et
dans P'élaboration des plans architecturaux. Cest 1a que jai
compris que mon chemin tortueux était apprentissage de la
vie. Chaque chose prenait sa place.

Loin des soins infirmiers direz-vous? Pas du tout! Avoir I'im-
mense privilege de participer a la construction du nouveau
pavillon, C’est la que la profession prend tout son sens. Florence
Nightingale, pionniere de la profession infirmiére, est toujours
présente. "applique le méme modele. Jécoute les gens. Je les ac-
compagne et les soutiens afin qu’ils atteignent leur but. Je cons-
truis sur leurs forces. Mon coffre a outils est différent : organi-
sation du travail, gestion du changement, gestion de projets. ..
Mon projet immédiat? Préparer les équipes qui déménageront
au pavillon K dans leur nouvel environnement.

Jétais et je suis toujours une passionnée des soins infirmiers.
Aurais-je fait autre chose? Non! Je crois profondément qu'une
infirmiére peut faire la différence dans la vie des gens, et C’est
souvent par de petits gestes au quotidien. Le nursing n’a pas de
limites. Il n’offre que des opportunités. Il faut toutefois croire
en soi, étre a I'écoute et savoir oser... Clest avec une grande
fierté que je dis : je suis infirmieére!

Joanne Coté, inf. B.Sc. CCNC (C)
Directrice de la Transition, pavillon K
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Entretien avec le Dr Lawrence Rosenberg
sur sa nomination au poste de directeur général

Que ce soit pour évoquer ses débuts comme chirurgien ou pour réfléchir a sa récente nomination au poste de directeur
général de I'HGJ, le Dr Lawrence Rosenberg pése ses mots en parlant des différentes étapes de sa carriére et n’en choisit
qu‘un seul pour exprimer ses sentiments a cet égard : « I'aventure ».

Clest « I'aventure » —un ardent désir d’aider les patients en défiant
l'inconnu—qui pique d’abord sa curiosité pour la chirurgie, a peine
quelques semaines aprés son entrée en médecine a I'Université McGill.
« Il m’est apparu évident que je devais devenir chirurgien pour accom-
plir quelque chose de significatif en médecine », commente le Dr Rosen-
berg durant un entretien sur plusieurs sujets, dont ses antécédents et son
nouveau poste, qu’il occupe officiellement depuis la mi-novembre.

«Jai été surtout attiré par la chirurgie générale a I'urgence, car chaque
cas me semblait étre une aventure. On ne sait jamais exactement ce
que 'on va découvrir. En choisissant la chirurgie, je me suis fié & mon
instinct, qui me trompe rarement. »

Ce méme mot, teinté d’enthousiasme, revient lorsque le Dr Rosenberg
parle de son dernier mandat. Vu de I'extérieur, diriger 'un des hopitaux
d’enseignement les plus grands et les plus réputés au Canada peut sem-
bler une tiche difficile et problématique. Mais tout en reconnaissant la
complexité de ses responsabilités, le Dr Rosenberg s'empresse d’ajouter :
« Chaque jour est une nouvelle aventure. Et C’est tres bien ainsi, car je
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naimerais pas avoir 'impression de refaire les mémes gestes, jour aprés
jour, comme sur une chaine de montage ».

Il poursuit : « Jusqu’a présent, mon expérience a été passionnante. Peu
importe si les journées sont longues et trés chargées, je continue d’étre
enthousiaste a I'idée de travailler avec tant de personnes compétentes
pour faire profiter les patients de tout ce que nous accomplissons
ensemble ».

Sur le plan personnel, le Dr Rosenberg est fier de ses réalisations pro-
fessionnelles, ayant connu ce qu'il appelle « des débuts plutot modestes »
a Montréal. Pour des raisons économiques, ses parents durent abandon-
ner leurs études apres la fin de leur secondaire. Son peére était vendeur
dans le domaine du textile, tandis que sa mére s’occupait du foyer. Le
jeune Lawrence est ainsi le premier membre de sa famille immédiate a
avoir fréquenté l'université. « La médecine cadrait parfaitement avec
mes objectifs, précise-t-il. Dés mon trés jeune age, j’ai été sensibilisé aux
valeurs traditionnelles juives concernant les services a la communauté et
la responsabilité sociale. »



Il poursuit : « Jusqu’a présent, mon expérience a été passionnante. Peu importe si les journées sont
longues et trés chargées, je continue d’étre enthousiaste a I'idée de travailler avec tant de personnes
compétentes pour faire profiter les patients de tout ce que nous accomplissons ensemble ».

Clest d’ailleurs ce qui lincite & obtenir une maitrise et un doctorat
en chirurgie expérimentale & McGill, puis a effectuer des études post-
doctorales et a mériter une bourse en chirurgie de transplantation a
I'université du Michigan. Fort de cette expertise, le Dr Rosenberg devient
directeur du programme de transplantation multiorganes de 'Hopital
général de Montréal, inaugurant le programme de transplantation
pancréatique de McGill et dirigeant I'équipe qui a réalisé avec succes la
premiére transplantation du foie & cette méme université. Il est le seul
Canadien a avoir re¢u une bourse de la prestigieuse American Surgical
Association Foundation.

LHGJ ne faisant pas de transplantations, le Dr Rosenberg a cessé
d’étre actif dans ce domaine depuis son entrée a 'Hopital, en 2007,
comme chef des Services chirurgicaux. Toutefois, il souligne « qu’avec
le recul, cette expérience a été fort utile car, en médecine, rien n’est plus
lié aux systemes quun programme de greffe. Cela m’a permis d’avoir
une optique particuliére sur la maniére dont il faut assembler différents
éléments pour agir efficacement avec le patient ».

« La transplantation est également la spécialité multidisciplinaire
par excellence, ajoute le directeur général, et vous devez étre capable
de travailler en équipe, ot la confiance, le respect et I'intégrité sont des
facteurs essentiels. Cela se traduit de facon plus générale dans la fagon
dont on travaille au sein d’une structure administrative a 'Hopital. »

De plus, lintérét croissant du Dr Rosenberg pour les systemes et les
structures administratives—devenus une nécessité en raison de son
nouveau poste—/’incite a sortir des sentiers battus. De 2004 a 2006, il
fréquente l'université de Waterloo, ot il obtient une maitrise en génie
qui, 4 I'époque, équivalait a une maitrise en administration des affaires
(MBA) pour scientifiques et ingénieurs.

«Jaivoulu en savoir davantage sur le fonctionnement des systemes ou
leur non-fonctionnement, et peut-étre apprendre comment les améliorer
dans un milieu de soins de santé, explique-t-il. Cela m'a certainement
permis de bien comprendre les principes de base de I'entrepreneuriat,
de la comptabilité, des TI et de la gestion des connaissances en plus
de posséder les outils nécessaires pour gérer le type de situations que
jaffronte aujourd’hui. »

A titre de chef des Services chirurgicaux de 'HGJ, le Dr Rosenberg
a joué un role déterminant dans la mise en route d’initiatives pour
améliorer la qualité des traitements chirurgicaux (notamment, la
premiére utilisation au Québec de la liste de vérification de la sécurité
chirurgicale et du programme National Surgical Quality Improvement de
I’American College of Surgeons). Il s’est également employé a dispenser
plus efficacement les ressources médicales (un programme primé grace
auquel des chirurgiens de "THGJ opeérent certains patients de 'HGJ dans

les installations sous-exploitées d’un autre hopital).

Et ce w’est pas tout. En 2009, le Dr Rosenberg a supervisé 'importante
mise sur pied du Changement transformationnel, un programme
pluriannuel intensif qui ne cesse d’améliorer la qualité des soins, de
rationaliser la prestation de services aux patients, d’accroitre I'efficacité
et de réduire les cotits dans les domaines cliniques et non cliniques.

Aujourd’hui, en dépit de son calendrier tres chargé, le Dr Rosenberg
continue de prendre partaux activités du Changement transformationnel.
Il veut également poursuivre son engagement en visitant chaque secteur
de 'Hopital au moins une ou deux fois par année. Pour ce qui est de
la chirurgie, dont C’est toujours la passion, il entend maintenir ses
compétences a jour en étant de garde en chirurgie générale deux nuits
par mois.

Mais dans I'ensemble, le Dr Rosenberg passera le plus clair de son
temps derriére un bureau plutét que dans une salle avec ses patients.
Toutefois, a titre de directeur général, il croit pouvoir « aider 'Hopital
a fournir au patient une expérience de soins exceptionnelle en raison
de ce que nous faisons et de notre savoir-faire—ainsi qu’en raison de ce
que nous ne faisons pas, ce qui est probablement tout aussi important. »

En effet, pour que 'HGJ donne a ses patients le meilleur de ce qu'il a
offrir, le Dr Rosenberg veut voir 'Hopital devenir un établissement axé
sur la valeur plutot que le volume, certaines interventions et plusieurs
services étant fournis plus efficacement et & moindre cotit a 'extérieur
de 'HGJ par les CSSS, les médecins généralistes ou les infirmiéres-
praticiennes. Il faudra donc soutenir et favoriser le virage des soins offerts
en milieu hospitalier vers ceux donnés dans la collectivité comme, par
exemple, faciliter une meilleure gestion des besoins des ainés en milieu
non hospitalier. Au sommet de la liste des priorités figure également la
volonté d’inciter 'hopital et son personnel & adopter une approche plus
axée sur le patient, les soins lui étant fournis a I'endroit, au moment et
comme il le désire.

Pour ce qui est de 'avenir, le Dr Rosenberg se dit rassuré en songeant
a I'héritage et a l'histoire de 'HG]J, et surtout a sa capacité avérée de
faire face aux compressions budgétaires, aux exigences des nouvelles
technologies médicales et a I'évolution des besoins des patients. « Cest
un établissement tellement extraordinaire. Sa culture d’inclusion et de
tolérance est incroyable. Le sens des responsabilités que tous manifestent
en donnant le meilleur d’eux-mémes est remarquable. »

Et le Dr Rosenberg de conclure : « Cela ne veut pas dire que nous
ne pouvons pas nous améliorer; nous pouvons toujours tenter de faire
mieux. Ce qui me fait penser a une phrase du célebre entraineur de
football, Vince Lombardi : “La perfection n’est pas de ce monde, mais si
nous recherchons la perfection, nous pouvons atteindre 'excellence” ».

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 concu a votre intention au jgh.ca/tvhgj.
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———NOUVELLES EN BREF

Mémoire de I'HGJ : le projet de loi 60,

un affront aux droits civils

Dans un mémoire présenté a I’Assemblée nationale du Québec, 'Hopi-

tal général juif (HG)) a réaffirmé son opposition au projet de loi 60, qui :
: a créer une expérience de soins exceptionnelle, le personnel prétant une attention

cherche a interdire le port de symboles religieux ostentatoires au per-

sonnel du secteur de la santé et 2 celui d’autres institutions du secteur
public. Selon 'Hopital, il s’agit 1a d’un affront aux valeurs et aux droits
: Tétude pour déterminer comment I'adapter aux besoins particuliers des patients de
. HGJ et l'intégrer dans la structure de gestion de 'Hopital.

ponible au www.jgh.ca/l0i60), THGJ s'oppose fermement au projet de :
loi, dont les mesures sont profondément discriminatoires et insultantes. :
En outre, 'HG]J rejette la prémisse du gouvernement selon laquelle les :
restrictions imposées a certains types de vétement sont nécessaires pour
rassurer les patients en leur démontrant que les services de santé leur :
- le Changement transformationnel, qui vise a intégrer les services cliniques pour

civils universels.
Dans son mémoire de 45 pages soumis en décembre dernier (dis-

sont fournis de maniére non discriminatoire.

Le Dr Lawrence Rosenberg, directeur général de THGJ, a indiqué que :
© services aux patients. En outre, le Bureau traitera de différentes questions, dont

« dans la mesure ot les soins de santé sont offerts avec professionna-

lisme, compétence, courtoisie et respect, aucune législation ne saurait :
© thérapeutique.

restreindre la liberté de religion ou d’expression, ces droits étant garan-

tis par la Charte des droits et libertés de la personne du Québec, par la :
Charte canadienne des droits et libertés et par la Déclaration universelle :
: améliorations 2 apporter pour rendre 'expérience du patient plus confortable et

Depuis 80 ans, 'HGJ défend ces droits universels fondamentaux :
et tire une grande fierté du fait que son personnel—représentant une :
grande diversité de croyances et portant, pour certains, des signes :
religieux ostentatoires—prodigue des soins de qualité supérieure aux :
Québécois de diverses origines. Ainsi, 'HGJ estime que le projet de :
loi 60 tente d’annuler les acquis accumulés durant des décennies et :
dont les Québécois sont fiers—notamment, une société our les droits :
des minorités sont respectés et protégés en tout temps et en toute :

des droits de ’homme des Nations Unies ».

circonstance.
L'Hopital indique ainsi dans ce mémoire que son conseil d’adminis-

tration ne peut en toute conscience établir une politique qui satisfait aux :
© nouveaux sommets. Pour obtenir plus d’informations sur la fagon de faire un don

exigences de la législation proposée. LHGJ choisirait plutét, en parte-

nariat avec d’autres établissements aux vues similaires, de contester par :
- la Fondation de 'HGJ au 514 340-8222, poste 3252.

voie légale la mise en ceuvre d’un tel projet.

Canada’s Top 100 Employers.

La sélection comprenait plusieurs critéres : prestations complémentaires de
congé de maternité et de congé parental aux nouveaux parents (y compris
celles versées aux parents adoptifs); aide apportée aux employés pour conci-
lier travail et vie personnelle grace a des conditions de travail adaptées; quatre
semaines de vacances payées aux nouveaux employés a temps plein; et cotisa-

tions a un régime de retraite a prestations déterminées.

Le concours, qui donne lieu a des comparaisons rigoureuses avec d’autres

H b L4 b . . .
organismes dans leurs secteurs d’activité, s’articule autour de huit domaines
clés : lieu de travail; atmospheére de travail et milieu social; services de santé,
rémunération et avantages sociaux; vacances et autres types de congés; com-
munication avec les employés; gestion du rendement; formation et perfec-

tionnement ainsi qu'engagement au sein de la communauté.

« Chopital général juif est, de nouveau, fier et honoré, de figurer parmi les
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Pour la deuxieme année consécutive, 'Hopital général
juif a été nommé l'un des meilleurs employeurs
de Montréal dans le cadre du concours annuel de
Mediacorps Canada, organisée par les rédacteurs du

Bientdt un Bureau
de I'expérience patient

. En décembre, le Dr Lawrence Rosenberg, directeur général de 'HGJ, a annoncé la

planification d’un bureau de I'expérience vécue par les patients. Lobjectif consiste

particuliere a chaque patient, et ce, & tous les stades des traitements et des soins.
Introduit a la Cleveland Clinic aux Etats-Unis, ce concept est actuellement a

De plus, il s'inscrit parfaitement dans la tradition de 'HG]J, celle d’accorder la
priorité absolue a la sécurité, a la qualité des soins et aux traitements prodigués
avec compassion, dignité et respect. Il est également conforme aux objectifs du pro-
gramme de Changement transformationnel, dirigé par le Dr Rosenberg depuis 2009.

Le Bureau de I'expérience patient permettra d’atteindre les objectifs fixés par

améliorer la continuité des soins et & augmenter l'efficacité organisationnelle des
Pacces aux soins et la participation des patients et des familles dans le processus

« D’abord, nous examinons le cheminement du patient dans 'Hopital, explique
Alan Maislin, président du Comité des usagers de 'HG]J. Puis, nous constatons les

atténuer une partie de 'anxiété et du stress qu’il peut éprouver. » Un plan, reposant
sur une recherche interne, sera présenté et meénera a 'adoption de mesures concrétes.

« Nous nous proposons d’établir un ordre de priorité de nos objectifs et, par la
suite, de fixer des échéanciers réalistes et réalisables, ajoute Rosalie Johnson, co-
ordonnatrice du Centre de ressources en sciences infirmiéres et coprésidente du
Comité d’humanisation des soins de 'HGJ. Nous voulons nous assurer qu’une fois
mis en place, ce bureau améliorera considérablement la qualité des services offerts
a nos patients. »

Le Changement transformationnel étant un programme qui se poursuivra du-

: rant de nombreuses années, la Fondation de 'HGJ est a la recherche d’'un donateur

généreux, imaginatif et disposé a soutenir ce programme et a le propulser vers de

consacré a n'importe quel aspect du Changement transformationnel, téléphonez a

L'HGJ nommé I'un des meilleurs employeurs—encore une fois!

meilleurs employeurs de Montréal, indique le Dr Lawrence Rosenberg, direc-
teur général de 'HGJ. Les membres du personnel qui voient 'THGJ comme un
lieu de travail particulierement satisfaisant et accueillant peuvent mieux pren-
dre soin de leurs patients. Ils peuvent également améliorer les partenariats de
'Hopital établis avec d’autres institutions partout au Québec de maniére a ren-
forcer le systtme de santé. Comme par le passé, nous continuerons a trouver
de nouvelles fagons d’augmenter le taux de satisfaction de notre personnel. »

Selon Rick Dubrovsky, président de 'Hopital, cette distinction « reconnait
le désir et le dévouement de 'HGJ pour le bien-étre de ses employés tout en
rendant hommage a ses approches innovantes qui tentent d’attirer et de rete-
nir les professionnels les plus doués et les meilleurs en ville ».

« Ce concours en dit long sur 'importance qu'accorde 'HGJ a son person-
nel en leur offrant un milieu de travail sain, valorisant et productif, renchérit
Beverly Kravitz, directrice des Ressources humaines et des Affaires juridiques
a 'HG]J. Thopital prend de nombreuses initiatives directement axées sur le
bien-étre des employés. Cette distinction reconnait ses efforts, et nous
espérons qu'elle sera une source d’inspiration pour les personnes qui aspirent
a travailler dans le secteur des soins de santé. »



Collaboration de I'HGJ a la recherche
sur la santé mentale

Irving Ludmer (assis) et (de gauche a droite) Freema Ludmer; Myer Bick, président
et chef de la direction de la Fondation de I'HGJ; Lynne McVey; Dr Michael Meaney,
directeur scientifique du Centre en neuroinformatique Ludmer; et le Dr Hartley Stern
ont annoncé la création du Centre en neuroinformatique et santé mentale Ludmer.

La Fondation de la famille Irving Ludmer a annoncé une promesse de don
de 4,5 M$ pour la création d’un nouveau centre de recherche sur la santé
mentale. UHopital général juif y jouera un réle important en collaboration
avec IInstitut universitaire en santé mentale Douglas ainsi que d’autres
établissements de Montréal et de I'étranger. La ferme conviction de M.
Ludmer concernant I'importance de cette recherche a grandement contribué
a la création du Centre.

Au Centre en neuroinformatique et santé mentale Ludmer, dont la création
a été communiquée en septembre dernier, les chercheurs espérent notamment
apprendre comment l'interaction des genes avec des environnements
favorables et défavorables influence le développement et les risques d’une
maladie mentale chez 'enfant. Les scientifiques cherchent également a savoir
pourquoi certains enfants réagissent négativement a des environnements a
risque élevé, alors que d’autres y résistent mieux.

Pour répondre a ces questions, le Centre utilisera une approche novatrice
et multidisciplinaire sans précédent qui intégre des domaines tels que la
neuroscience, la biologie computationnelle, les mathématiques, la génétique,
Iépigénétique, la bio-informatique, I'épidémiologie et I'informatique. En
outre, le Centre analysera et traitera une masse de données complexes, issues
de projets de recherche du monde entier.

« Cette approche de collaboration peut transformer notre fagon de
voir la santé mentale », a noté le Dr Hartley S. Stern, qui a fait part de ses
observations, avant de quitter son poste de directeur général de 'HGJ,
lautomne dernier. Lynne McVey, directrice générale de 'Institut Douglas,
a qualifié « d’historique » 'annonce de la création du Centre. Le don de la
Fondation de la famille Irving Ludmer est « une véritable source d’espoir pour
ceux qui cherchent & prévenir les maladies mentales. Ultimement, la vie de
milliers d’enfants, d’adolescents et d’adultes partout dans le monde—sans
compter celle de leur famille—échappera aux ravages de ces maladies ».

Pour soutenir le Centre, la Fondation de 'HGJ et la Fondation de I'Institut
universitaire en santé mentale Douglas ont chacun convenu de verser au total
1 MS$ sur quatre ans. Les donateurs ont ainsi une occasion exceptionnelle
de contribuer a fagonner I'avenir en matiere de recherche, de soins et de
prévention de la maladie mentale. Pour obtenir plus d’information ou pour
faire un don, téléphonez a la Fondation de "THGJ au 514 340-8222, poste 3252.

- L'HGJ invité a donner son avis
- sur la technologie numérique

Faisant figure de chef de file a I'échelle nationale dans le domaine de I'échocardio-
graphie en temps réel 3D, 'HGJ est devenu un centre de référence pour la formation
en imagerie cardiaque non effractive de pointe. Cette technologie permet aux car-
diologues de poser des diagnostics plus précis et de mieux guider les chirurgiens en
révélant les structures du cceur par des images auparavant irréalisables avec la tech-
nique traditionnelle d'échocardiographie 2D. Parmi les visiteurs de I'automne dernier
figurait une délégation de cinq membres du Mount Sinai Hospital, de I'université

de Toronto, dirigée par le Dr Zion Sasson (a gauche), directeur d'échocardiographie.
L'une des démonstrations a été faite par le Dr Igal Sebag, formé a Harvard, directeur
des bourses de recherche et directeur adjoint d'échocardiographie a I'HGJ, et par
Marie-Josée Blais, échographiste en chef de I'HGJ. Selon le Dr Sebag, méme si de
nombreux hdpitaux possédent maintenant cet équipement, ils se tournent souvent
vers I'HGJ pour recevoir une formation dans la pratique de ces examens de haut
niveau devant servir a leurs activités quotidiennes.

Preuve vivante de la puissance
de l'insuline

Joyce Arsenault (a gauche), infirmiére de I'HGJ et éducatrice agréée en diabéte, et
la Dre Tina Kader, endocrinologue de I'HGJ, remettent une gravure commémorative
a Mervyn Mendelson, traité a l'insuline depuis plus de 50 ans. Lors d'une cérémonie
a I'Hopital, le 14 novembre dernier (Journée mondiale du diabéte), M. Mendelsohn
figurait parmi les 10 personnes ayant été traitées a l'insuline durant plus d'un demi-
siecle et, certains, durant plus de 60 ans. Novo Nordisk Canada a offert a chacun
une gravure encadrée, illustrant le Museum London, en Ontario, un musée dédié a

la mémoire de Sir Frederick Banting, codécouvreur de I'insuline. Cette cérémonie,
premiére du genre a I'HGJ, a été qualifiée par Mme Arsenault « d’hommage a la
résilience et a I'autogestion des soins ».
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———NOUVELLES EN BREF

Des visiteurs de marque

Entravaillant en collaboration avec tous les paliers de gouvernement
a renforcer le systtme de soins de santé public, les dirigeants de
I’'HGJ rencontrent régulierement des personnalités politiques de
partout au Québec et au Canada. En raison des vastes répercussions
sociales des soins de santé, ’'HGJ accueille une grande diversité de
dignitaires, notamment ceux du Québec, principaux responsables
des soins de santé.

Le Dr Hartley Stern, peu avant son retrait de ses fonctions de directeur
général de I'HGJ, accueille Jean-Francois Lisée (a droite), ministre des
Relations internationales, de la Francophonie et du Commerce extérieur.

Nouvelles HGJ féte son 50¢...
pour ainsi dire

JGH news

LHGJ célébre cette année son 80° anniversaire et tourne une
nouvelle page de son histoire : Nouvelles HGJ présente au-
jourd’hui son 50° numéro. Cette publication existe toutefois
depuis plus d’'un demi-siécle. Le premier numéro du maga-
zine Your Hospital est paru en 1959. Renommé News, aprés
avoir fait peau neuve en 1963, il a pris le nom de Nouvelles
HGJ, en 1965.

Qulest-ce que cela signifie? Simplement ceci : plus de cing
décennies apres la parution du premier numéro, la 50° édi-
tion des Nouvelles HGJ sera une fois de plus votre principale
source d’informations détaillées sur les réalisations et les per-
sonnalités qui font de '"HGJ un chef de file dans le domaine
des soins de santé.
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Durant sa campagne électorale a la mairie, Denis Coderre, visite le chantier de construction
du pavillon K de I'HGJ.

Des diplomées en sciences infirmiéres
font revivre le riche héritage de I'HGJ

L'Ecole des sciences infirmiéres de I'HGJ a fermé ses portes il y a plus de 40 ans, mais son esprit

a survécu dans le cceur de ses diplomées, dont un grand nombre se sont réunies a I'Hopital,
I'automne dernier. Les « anciennes » ont profité de I'événement, organisé par la diplomée Mimi
Goldenberg, pour faire un généreux don a I'enseignement des sciences infirmiéres. Créée en 1951,
I'Ecole de I'HG) a fermé ses portes en 1972—de méme que plusieurs écoles dans d'autres hépi-
taux—apres la normalisation de I'enseignement en soins infirmiers au Québec. Méme si I'Ecole
de I'HG)J a été la premiére au Canada a étre située dans un hopital doté d'un héritage juif, on y
accueillait des étudiantes de tous les horizons. Ses dortoirs, salles de conférences, laboratoires,
salons et autres installations occupaient ce qui est aujourd’hui le pavillon A, construit spécifique-
ment pour y aménager I'Ecole des sciences infirmiéres.



Ne négligez pas les

distributions

Qu'ils soient trés versés en la matiére ou absolument sans
expérience, les investisseurs ont souvent tendance, pour évaluer
le rendement de leurs titres individuels, a se contenter d’une

Les distributions, qui prennent surtout la forme de dépots en espéces,
servent communément de source de revenus, et les investisseurs

les utilisent pour financer des dépenses personnelles ou faire de
comparaison entre le cours du marché et le prix d’achat initial. nouveaux placements. Etant donné quon laisse rarement le revenu
Or, lorsquon omet de tenir compte de leffet complémentaire, en argent saccumuler dans un compte sans y toucher, il est facile de
quoique moins apparent, des dividendes en espéces, des paiements  sous-évaluer son importance quand on jette un coup d'eeil 4 son
d’intérét, des distributions spéciales et dautres décaissements relevé. Lorsque vous passez en revue les titres qui composent votre
sur le rendement d’un titre, on obtient une représentation portefeuille de placements, assurez-vous toujours dexaminer leur
incompléte de la performance qui peut susciter de I'insatisfaction rendement global. Certains placements qui semblent peu rentables
alégard de nombreux produits procurant un revenu, lesquels ou ne rien rapporter ont peut-étre, au contraire, atteint le rendement
seraient percgus beaucoup plus favorablement s’ils étaient attendu. Ce point, qui apparait assez évident quand on le met par
considérés du point de vue du rendement global. écrit, est souvent négligé en pratique.

Noonoo | Pinsler Donato

Gestion de Patrimoine Wealth Management

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

Noonoo Pinsler Donato Gestion de Patrimoine fait partie de Conseils de placement privés, Gestion de patrimoine TD. Noonoo Pinsler Donato Gestion de Patrimoine se compose 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 D est une division de TD Waterhouse Canada Inc., une filiale de La Banque Toronto-Dominion.
TD Waterhouse Canada Inc. est membre du Fonds canadien de protection des épargnants. MD Le logo TD et les autres marques de commerce sont la propriété de La Bangue Toronto-Dominion.

Prévenez les erreurs

Faites sensation : annoncez

dans les Nouvelles HGJ médicales ...

Prenez laparole!

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'Hdpital général juif;

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

¢ de nombreux résidents francophones et anglophones, qui
recoivent leur exemplaire a domicile.

Pour plus de renseignements,
veuillez vous adresser a Andrea Shaw
au 514 340-8222, poste 2581
ou a ashaw@jgh.mcgill.ca

En tant que patient, vous avez le droit et la responsabilité de vous
exprimer si vous avez des questions ou des préoccupations con-
cernant vos traitements ou vos soins médicaux. Pour améliorer le
plus possible votre expérience en soins de santé, I'Hopital général
juif a lancé la campagne Prenez la parole!

Pourquoi prendre la parole? Comment procéder? Obtenez plus de
renseignements lors d'une présentation offerte gratuitement au
public par Bernie Weinstein, représentant de la communauté de
I'HGJ, a 13 heures, le 29 avril, au Centre Cummings, 5700, avenue
Westbury.

Si vous désirez que les membres de votre organisme ou de votre
groupe communautaire puissent entendre la présentation Prenez
la parole! de M. Weinstein, veuillez communiquer avec lui au
bweinstein@jgh.mcgill.ca.
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Un pas gigantesque pour le Service de l'urgence

iREmS

Apres des années de
planification intensive et
méticuleuse, le Service de
I'urgence est entierement
opérationnel dans son
nouveau domicile, le
pavillon K. Le dimanche 16
février, juste avant le lever
du soleil, la derniére étape
importante a été franchie
lors de la fermeture de
I'ancienne installation et
du transfert de ses cinq
derniers patients en civiere
dans les nouveaux locaux.

Le 16 février, vers les
5 heures du matin, des

« Si vous voulez créer un membres du Service de
c t I'urgence se réunissent

groupe qui partage un dans I'aire d'inscription
fort sentiment d'identité de I'ancien Service de

. _ I'urgence pour préparer
COII‘eCtIAV?' encouragez le transfert des patients
les a batir quelque chose dans le pavillon K.
ensemble, et c'est ce que
nous avons fait », a indiqué Le compte a rebours continue pour Cathy

b B e Fesar 5an Douglas, technologue en radiologie, et pour le
9. Dr Bernard Unger, directeur adjoint du Service

directeur général de I'HGJ, de I'urgence.
devant les membres des
services participant au
déménagement, réunis
dans I'Atrium, quelques
minutes avant le transfert
des patients.

T

En tout, cinq patients sur civiére sont transférés au
nouveau Service de l'urgence, le dernier arrivanta 6 h
45, Durée totale du transfert de tous les patients : 12
minutes.

« Nous sommes le person-
nel de I'HGJ et les héritiers
d’une fiere tradition de
prestation de soins a
tous les citoyens, a-t-il
ajouté. Aujourd'hui, nous

Bl e

reprenons le flambeau 1

une fois de plus afin de i i

perpétuer ce legs pour 1 A 6 h 30, Jacqueline Revah est la premiére
les générations futures. patiente a étre transportée de I'ancien batiment

du Service de I'urgence grace a un passage vers le

Attelons-nous a la tache pavillon K.

avec fierté, confiance et :

avec la certitude d’'avoir A son arrivée au_‘pawllo.n K, Jacqugll_l?e Revah
e . devient la premiére patiente sur civiére du

collaboré a un travail nouveau Service de |'urgence. -

bien fait! »
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Une bonne ambiance régne
chez les membres du personnel
du Service de I'urgence a
mesure qu'approche le moment
du déménagement.

Johanne Boileau, directrice des Soins
infirmiers, le Dr Stephen Rosenthal, directeur
de Tl, et un médecin de I'urgence éprouvent
un sentiment d'exaltation d'avoir enfin
emménagé dans le pavillon K.

Plusieurs bénévoles sont sur place dans le pavillon K
pour aider les nouveaux venus.

1 De retour dans I'ancien
Service de I'urgence, le per-
sonnel des technologies de
I'information déconnecte
le matériel numérique, puis
le prépare adéquatement
pour le transport.

< Méme si les patients
recoivent des soins, le 16
février, dans le pavillon K,
certains appareils médicaux
ont encore besoin d'étre
nettoyés et transportés,
avant d'étre mis en service.

Joanne Coté, directrice de la Transition, trés installation.
satisfaite du déménagement.

Fini les dossiers médicaux qui existaient dans
I'ancien Service de I'urgence. Les documents
en version papier ont été remplacés par leurs A 8 heures, tout le monde a quitté I'ancien Service de I'urgence,
équivalents numériques dans la nouvelle sauf le personnel des TI. Ceux-ci travaillent au cceur de cette

installation, entourée de couloirs déserts.

Préter main-forte a I'Urgence : une expérience émouvante

Bien avant le 16 février, date de I'accés du Service de I'urgence (I'un des
plus achalandés du Québec) a ses nouveaux locaux, il était évident que
le déménagement allait étre tout un exploit. Ainsi, en avril 2013, 'HGJ a
fait appel aux services de la société Health Care Relocations (HCR) pour
laider a faire le grand saut dans le pavillon K.

HCR a acquis une expertise considérable avec a son actif le déménage-
ment de plus de 300 hopitaux dans le monde, dont le Ronald Reagan
UCLA Medical Center a Los Angeles, le Gold Coast University Hospital a
Queensland, en Australie, et 'hopital Sick Kids a Toronto.

La réalisation d’une transition aussi importante exige I'analyse du
déménagement sous tous ses angles ainsi que la nécessité de prévoir les
différents besoins des patients et du personnel, la formation, I'orientation,
I'emballage et la logistique pour le jour du déménagement.

En fournissant I'équipement d’emballage spécialisé, tels chariots et cais-
sons d’emballage, HCR veille a ce que chaque article déménagé soit traité
avec soin. Par exemple, une chose aussi simple qu'un clavier d’ordinateur
est nettoyée, emballée dans un sac en plastique HCR, étiquetée avec la
mention du lieu de livraison, puis mise sur I'un des chariots. Le méme
soin est accordé a tous les autres articles, qu'il sagisse d’une civiere ou
d’une chaise de bureau.

Maintenant que le déménagement est chose faite, Health Care Reloca-
tions continuera de collaborer avec 'HGJ, qui a commencé a planifier la
délocalisation, prévue en 2015, des unités de soins critiques dans la tour
du pavillon K.
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Le 4 février dernier, le Dr Réjean
Hébert (a gauche), ministre de la Santé
et des Services sociaux, et ministre

responsable des Ainés, a visité le

Service de |'urgence a |'occasion de
I'inauguration de ses nouveaux locaux.

Il était accompagné par (de gauche a

la—

Médecine d’urgence, le Dr Stephen
Rosenthal, directeur du Service Tl et
Valerie Schneidman, infirmiére-chef
aI'Urgence, tous trois de I'HGJ.

o

Laissez-vous porter par le flux... de patients

En pénétrant dans le nouveau Service de I'urgence, situé dans le pavillon K, les changements sautent aux yeux : un
espace lumineux et spacieux et un air de propreté ajoutent un complément a la qualité supérieure des soins de I'urgence,

a laquelle I'HGJ a habitué ses patients.

Toutefois, cette installation présente de nombreuses améliorations impor-
tantes qui ne sont peut-étre pas évidentes, & premiére vue. Lune des plus
significatives est la rationalisation du flux des patients. Elle consiste, en
d’autres termes, a classer les patients plus efficacement par catégorie, selon
le type et la gravité de leur maladie, et ce, pour leur fournir des traite-
ments appropriés avec empressement et compétence. Lobjectif ultime est
de mettre les patients des que possible dans un lit d’hdpital ou, si le pro-
bleme est relativement mineur, de les examiner et de leur donner congé
plus rapidement quauparavant.

Concept de base : On commence par évaluer le patient jugé « vertical »
ou « horizontal », Cest-a-dire, capable de se déplacer seul ou suffisamment
malade pour avoir besoin d’une civiere. Cette évaluation est faite par I'in-
firmiére d’accueil, le premier contact de tous les patients a la porte d’entrée
du Service de I'urgence.

Les patients dans un état grave sont soumis au triage et transportés sur
civiere vers I'une des trois aires de traitements décentralisées, appelées
pods. Ceux qui ont des problemes moins sérieux sont dirigés vers la Zone

*évaluation rapide ou Unité bleue. Aucun effort n’est épargné pour éviter
les engorgements et les délais.
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Triage et inscription : Les patients sur civiere sont soumis au triage pour
déterminer la nature et la gravité de leur maladie. Un préposé a I'inscrip-
tion prépare rapidement le dossier du patient en sassurant qu’il porte un
bracelet d’identification dont les données sont exactes. Puis, il est immédia-
tement transféré dans une chambre de I'un des pods, ot il sera examiné par
une équipe de soins médicaux d’urgence.

Réanimation : Dans certains cas, ’état d’un patient sur civiére peut étre
tellement grave que I'on doit immédiatement lui administrer un traitement
dans l'une des cing salles de réanimation ou dans la salle d’intervention
—toutes étant situées prés de aire de triage, du quai des ambulances et
des trois pods. Les activités sont supervisées a partir d’'un poste de travail
central, d’ott 'on a une vue sur toutes les salles.

Pods : Selon leur état, les patients sur civiere sont transportés vers 'un
des trois pods, codés au moyen de couleurs—vert, jaune ou orange. Un
pod est une vaste unité de traitement, ol le personnel utilise des termi-
naux installés dans une aire administrative centrale entourée des chambres
destinées aux patients. Les visiteurs pénetrent dans ces chambres a partir



d’un couloir extérieur sans jamais passer par la zone
administrative du personnel.

Chaque pod comprend deux types de chambres,
ol la pression et le débit d’air sont régulés de fagon
particuliére pour répondre aux besoins de certains
patients. Ainsi, dans la chambre a pression négative,
Pair extérieur est aspiré et ventilé afin de désinfecter
la piece. Ce type de chambre convient aux patients at-
teints d’'une maladie contagieuse aéroportée, car Iair y
est renouvelé avant qu'il soit aspiré par une personne
non protégée. (Le personnel de soins de santé, qui y
pénétre, porte une blouse, un masque et des gants.)

Dans lautre type de chambre qui est a pression
positive, la pression est soigneusement régulée, et
Pair sort de la piece. Il est nécessaire de maintenir une
pression stable pour les patients qui présentent cer-
taines maladies pulmonaires ou cardiaques. Comme
I’écoulement d’air se fait vers I'extérieur, le courant
d’air sert de tampon pour protéger les patients dont
le systtme immunitaire est affaibli.

Le pod vert comprend 19 chambres destinées aux

patients, dont :

¢ deux pour les patients souffrant de troubles psy-
chiatriques et, si besoin est, dotées d’un systeme
spécial de verrouillage;

¢ deux a pression négative;

* trois a pression positive.

Le pod jaune comprend 16 chambres destinées aux
patients, dont huit a pression négative.

Le pod orange comprend 17 chambres destinées

aux patients, dont :

¢ quatre pour les personnes souffrant de troubles
psychiatriques;

* une a pression négative.

Zone d'évaluation rapide : Auparavant, certains
patients atteints d’'un trouble médical particulier—
avec, par exemple, des symptomes troublants, mais
non dangereux de maladie chronique—étaient ins-
tallés sur une civiére pour recevoir leur traitement.
Dans le nouveau Service de 'urgence, on commence
par les examiner dans une salle privée, puis on les
soigne dans 'un des 20 fauteuils inclinables et capi-
tonnés, chacun dans leur propre compartiment cloi-
sonné. Les patients qui attendent d’étre traités (et
les membres de leur famille) s’assoient dans 'un des
salons adjacents.

Unité bleue : Les patients de cette unité présen-
tent des problemes relativement mineurs—légere
crise d’asthme ou saignement de nez persistant. Ils
sont installés dans la principale salle d’attente ou, au
besoin, dans une salle d’isolement, avant de passer
dans une salle d’examen, ou ils seront vus par un
membre de 'équipe de soins de santé. On les envoie
par la suite se faire traiter, apres quoi ils peuvent
retourner chez eux.

Bienvenue au sous-sol!

Outre I'amélioration des traitements au Service de 'urgence de 'HGJ, ouvert depuis peu, le
pavillon K offre aux patients et aux visiteurs un service auparavant inexistant : un stationnement
souterrain. Voila une nouveauté qu'apprécieront ceux et celles qui quittent a regret le confort
d’une voiture bien chaude durant les journées froides de 'hiver.

Pour atteindre le stationnement souterrain a partir de la rue Légaré, prenez la rue Bourret, puis
tournez a gauche dans l'entrée du garage. Apres avoir pris un billet au guichet, descendez la pente
vers I'un des trois niveaux a code couleur — S4 (pour le vert), S5 (pour le bleu) ou S6 (pour le
jaune). En 2015, lors de 'achévement de la prochaine phase du pavillon K, un quatriéme niveau
de stationnement sera également disponible.

Apres avoir garé votre voiture, vous utilisez I'un des deux ascenseurs (numéro 5 ou 6) du c6té
ouest du garage pour vous rendre directement au Service de 'urgence, situé au niveau S2. Pour
vous diriger vers les autres pavillons de 'Hopital, prenez 'unique ascenseur (numéro 12) qui se
trouve du c6té est. Vous ne risquez pas de vous perdre : il existe de nombreuses affiches et gardiens
de sécurité dans le nouveau stationnement.

Le stationnement est offert gratuitement pour une période maximale de 10 minutes. Les frais
sontde 6 $, de 11 a 30 minutes; de 12 $, de 31 a 60 minutes; de 18 $, de 61 a 90 minutes; et de 20 $,
de 91 minutes a 24 heures.

Lorsque vous quitterez le garage, le traitement du paiement sera entiérement automatisé,
et vous paierez par carte de crédit ou en espéces. Notez qu'un préposé sera également a votre
disposition pour vous aider.

il
Le jour du déménagement, le personnel de I'Urgence s'appréte a traiter les patients dans la Zone
d'évaluation rapide.

Le soutien du secteur privé d'une importance
vitale pour l'aile de soins critiques

Le nouveau Service de 'urgence constitue la premieére phase du pavillon K, une nouvelle
aile de soins critiques de courte durée de 393 M$, qui bénéficiera du soutien important
de la campagne de financement actuelle de la Fondation de ’'HG]J. Le pavillon K devra
recevoir plus de 50 M$ en dons privés pour équiper les nouvelles salles d’opération et les
unités de soins intensifs, pour doter les chambres privées de lits ultra perfectionnés et
pour répondre a une foule d’autres besoins non financés par le gouvernement.

Le stationnement intérieur de 26 M$, d’une capacité de 450 places pour les patients et
le personnel, sera entierement financé par des fonds privés. Aprés 'emmeénagement de
I'Urgence et d’autres services de soins intensifs dans le pavillon K, des fonds addition-
nels seront nécessaires pour rénover et équiper les espaces laissés vacants dans les autres
pavillons afin de permettre 'expansion de services existants ou d’y ajouter de nouveaux
services.

Pour obtenir plus d’information ou pour faire un don, visitez le fondationhgj.org et
cliquez sur 'onglet Campagne, ou téléphonez a la Fondation, au 514 340-8251.
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Une lutte._
personnalisée

et treés serrée contre
le cancer

Au Centre de pathologie moléculaire Dubrovsky,
le Dr Alan Spatz discute de I'exploitation des
installations avec Katerina Ntapolias, gestionnaire
du Service de pathologie.

Progrés thérapeutiques au nouveau Centre de pathologie moléculaire

A une autre époque—durant les premiéres décennies du 20° siécle—, les scientifiques connaissaient depuis longtemps
I'existence de microbes nocifs, mais personne ne savait exactement comment les combattre. Puis, ce fut la découverte de

la pénicilline—et soudain tout a changé.

Au 21¢ siecle, il semble que Ihistoire soit a la veille de se répéter dans
la lutte contre le cancer. Au début des années 2000, les chercheurs avaient
déja catalogué avec succes de nombreuses mutations et caractéristiques
génétiques du cancer, mais ils ne pouvaient tirer pleinement parti de ces
précieuses informations.

La pathologie moléculaire a alors pris un nouvel essor, permettant
d’ouvrir un monde de possibilités. Aujourd’hui, I'excitation monte a
mesure que cliniciens et scientifiques poursuivent leur attaque génétique
de grande envergure contre le cancer dans des installations de pointe,
similaires a celles du nouveau Centre de pathologie moléculaire de
I'Hoépital général juif.

La stratégie consiste a utiliser la pathologie moléculaire pour créer le
profil génétique unique d’une tumeur cancéreuse chez un patient (voir
Pencadré a la page 16). Gréce a ce « portrait », on congoit un traitement
adapté a ses besoins, et le patient recoit le médicament le plus apte a
exploiter la faiblesse génétique de la tumeur particuliere.

Le revers de la médaille est le nombre encore relativement limité de
médicaments préparés « sur mesure » capables de combattre efficace-
ment les nombreux types de cancers. De la, la priorité du Centre de
pathologie moléculaire de jouer un role actif dans le développement
de ces traitements personnalisés, précise le Dr Alan Spatz, directeur du
Centre et chef du Service de pathologie de 'HG]J.

« Dans ce Centre, les activités de soins cliniques sont intégrées a celles
de la recherche et, en fait, il est impossible de dissocier ces deux activi-
tés oncologiques si étroitement liées, poursuit le Dr Spatz. Notre objec-
tif est de fournir des tests moléculaires de pointe pour que les patients
regoivent la thérapie la plus efficace pour contrer leur maladie. En plus
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de découvrir de nouveaux biomarqueurs qui meneront un jour a la mise
au point de nouveaux traitements contre le cancer, nous voulons former
et retenir les meilleurs étudiants au Québec. »

Un autre avantage de la thérapie personnalisée réside dans le fait qu'on
ne s’attaque plus uniquement a la tumeur a 'aide d’un médicament tout
usage qui ne convient pas toujours a tous les patients. Ceux-ci évitent
ainsi d’étre exposés a des produits toxiques et aux effets secondaires
débilitants de médicaments, qui pourraient s’avérer plus tard inefficaces.

« Nous devons admettre que la pratique de la médecine et de 'onco-
logie au cours des 40 derniéres années laissait a désirer, note le Dr Spatz.
Mais nous n’avions pas d’autre choix que de prescrire des traitements
toxiques a tous les patients, méme si une minorité d’entre eux seulement
tiraient profit de leurs effets désirés. Nous savons aussi, grace a dif-
férentes études, que le fait de ne pas administrer de traitements inutiles
aux patients leur évite énormément d’inconfort tout en permettant au
systeme de santé de réaliser d’importantes économies. »

Une autre caractéristique de ce centre aéré et lumineux est son im-
portante surface. Selon le Dr Leon Van Kempen, chef de I'exploitation
du Centre, en plus d’étre un lieu de travail convivial, linstallation de
8 M$ qui occupe 12 000 pieds carrés, a été congue pour accroitre I'ef-
ficacité et gagner du temps. « En fait, explique le Dr Van Kempen, cet
aménagement permet d’avoir assez d’espace pour que les échantillons de
tissu suivent un parcours logique d’un poste a 'autre dans le laboratoire,
plutét que de faire des allers-retours entre différents secteurs. »

Comme il se doit, le Centre de pathologie moléculaire est situé au
sixieme étage du pavillon E Cummings. Cest dire qu’il se trouve en
plein cceur du Centre du cancer Segal, dont le laboratoire de recherche



occupe les quatrieme et cinquieme étages du pa-
villon, alors que les septieme et huitieme servent
aux activités cliniques. A I’heure actuelle, le Centre
de pathologie moléculaire compte 20 employés et
20 étudiants, mais le Dr Van Kempen prévoit que
ce nombre passera a 30 employés et a 30 étudiants
en 2015.

Méme durant le court laps de temps écoulé
depuis I'inauguration du Centre de pathologie
moléculaire en novembre dernier, celui-ci est de-
venu un pole d’attraction en matiere d’enseigne-
ment, ot convergent des étudiants de I'Universi-
té McGill et d’autres établissements partenaires
des Etats-Unis, de la France et des Pays-Bas. Ces
étudiants talentueux, qui formeront peut-étre la
future génération de médecins et de scientifiques
au Québec, ajoutent par leur présence ce que le
Dr Spatz appelle « I'esprit novateur et dynamique
que génere le Centre. »

1l ajoute : « Les points forts du Centre de pa-
thologie moléculaire sont renforcés par la culture
unique de I’hopital, ot tout le monde collabore de
maniére totalement intégrée a repousser les limi-
tes du progres médical et a concrétiser les inno-
vations médicales, dont profitent directement les
patients. »

« Notre objectif a long terme est d’établir le pro-
fil de chaque patient qui passe ici, mentionne le
Dr Gerald Batist, chef d’oncologie et directeur du
Centre du cancer Segal de 'HG]J. Cette approche
s'inscrit dans un processus d’amélioration continu
et d’accélération des activités déja entamées. »

En janvier dernier, ce processus a regu un
sérieux coup de pouce grace a la contribution
de 15 M$ du ministre d’Etat des Sciences et de
la Technologie du gouvernement fédéral pour la
construction d’'un Centre d’excellence national
dirigé par lentreprise Precison Therapeutics (mé-
decine personnalisée), au sein duquel le Centre
de pathologie moléculaire Dubrovsky jouera un
role de premier plan. Le programme fédéral des
Centres d’excellence encourage le secteur privé a
affronter les grands enjeux en matiére de recherche
et de développement en faisant appel a 'expertise
d’organismes de recherche et d’établissements
postsecondaires, dans le cadre d’une collaboration
a but non lucratif.

Le Dr Batist souligne également que 'HGJ
a joué un rdle prédominant parmi les organi-
sateurs universitaires du WIN Consortium—Ie
Worldwide Innovative Networking en médecine
personnalisée en cancérologie—en collaboration
avec des experts du monde entier ceuvrant au sein
d’institutions renommées dans des villes comme
Paris, Houston, Stockholm, Jérusalem, Munich et
Mumbai. « Nous faisons partie d’'un trés petit
groupe de personnes dans le monde qui peut faire
ce genre de choses. »

Pour le Dr Spatz, les progres dans la lutte con-
tre le cancer depuis les quelques derniéres années
constituent « une révolution en médecine. Or, le
Centre de pathologie moléculaire est une pierre
angulaire essentielle pour que 'HGJ joue un réle
extrémement important dans ce domaine. »

La médecine personnalisée :
une bonne dose d'espoir

L

Dans un laboratoire du nouveau Centre de pathologie moléculaire Dubrovsky, le patient Michel Slakmon
(a droite) s'entretient avec le Dr Leon Van Kempen, chef de I'exploitation du Centre.

Michel Slakmon est la preuve vivante de tout ce qu'il nous est possible de réussir
grace au traitement personnalisé du cancer—et de tout ce qu’il nous reste a faire

dans la lutte pour vaincre la maladie.

En 2012, aprés avoir reu un diagnostic de
cancer du poumon non a petites cellules, M.
Slakmon, un résident de Cote-St-Luc de 64 ans,
subit un traitement traditionnel, qui ne tient pas
compte du profil moléculaire de sa tumeur par-
ticuliere. Ainsi, au cours de I'automne, il tient le
coup durant ses six semaines de 12 séances de
chimiothérapie et 30 de radiothérapie.

« Tout semblait bien aller, raconte M. Slak-
mon. Tous les trois mois, je passais un examen
tomodensitométrique de suivi et, au début, on
croyait méme que mon état s’était stabilisé. Mais
en mai ou juin 2013, j’ai commencé a avoir des
douleurs au ventre. » Un examen de TEP pres-
crit par le Dr Victor Cohen, son oncologue a
I'HG]J, révele que le cancer, situé au départ en-
tre les poumons, avait formé des métastases
qui s’étaient propagées a 'abdomen et aux gan-
glions lymphatiques au niveau du cou.

Etvoila qu’une analyse de pathologie molécu-
laire tres détaillée de sa tumeur, montre que M.
Slakmon est atteint d’'un cancer ALK positif—
un type particulier d’anomalie génétique sensi-
ble & un médicament, le crizotinib. En octobre
dernier, deux jours a peine aprés avoir com-

mencé son traitement, ses douleurs abdomi-
nales disparaissent et, au cours des deux mois
suivants, son état demeure stable.

M. Slakmon est vivement reconnaissant au
Dr Cohen et a équipe pluridisciplinaire de
soins de santé de 'HGJ qui « ont fait des pieds
et des mains pour me traiter avec le nouveau
médicament ». Il souligne que sa reconnaissance
est toujours aussi grande, méme aprés avoir
appris avec stupeur, en décembre, qu'il avait de
nouveaux ganglions dans ses poumons.

Vers la fin janvier, M. Slakmon était toujours
traité par crizotinib en attendant de consulter
son médecin en février dans 'espoir d’étre soi-
gné au moyen d’un médicament encore plus
récent, capable de cibler spécifiquement cette
forme de cancer.

«Il'ya20 ou 30 ans, une personne dans mon
état aurait recu une sentence de mort, précise-t-
il. Mais aujourd’hui, si je reois un nouveau mé-
dicament jugé idéal pour moi, j’ai au moins une
chance de m’en sortir. J’ai une raison d’espérer,
ce qui fait toute la différence. »
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La clé d'une ére nouvelle dans le traitement des cancers

L
—adl

A I'extréme gauche, la microphotographie
montre les cellules d'un adénocarcinome
du poumon. Cette image a elle seule ne
permet pas aux médecins d'avoir suffisam-
ment d'information pour déterminer si le
patient atteint d'un cancer du poumon est
susceptible de répondre a I'action du crizo-
tinib, un médicament uniquement efficace
contre les tumeurs présentant une certaine
aberration génétique. C'est la qu'intervient
la pathologie moléculaire en ajoutant des
détails importants. La photo B montre le
noyau coloré en bleu d'une cellule tumo-
rale, dans laquelle la paire de points jaunes
(couleur due au chevauchement des points
verts et rouges) indique I'absence de cette
aberration génétique. En revanche, dans

la photo C, oui I'on apercoit une cellule
tumorale issue d'un autre patient, les
points verts et rouges ne se chevauchent
pas. Autrement dit, I'aberration génétique
est présente, et ce patient est susceptible

de bien répondre au crizotinib.

A une certaine époque, les scientifiques parlaient de la nécessité de trouver « un reméde contre le cancer ». Plus mainte-
nant. Cette expression désuéte donne I'impression que le cancer est une maladie unique et uniforme, ce qui n'est pas le
cas. Les experts comprennent maintenant que le cancer est en fait ce que le Dr Gerald Batist, chef d’Oncologie de I'HGJ,
appelle : « une collection de maladies rares ou peu courantes ».

On a démontré que, malgré leur grand nombre de similitudes, les tu-
meurs situées dans différentes parties du corps—Iles poumons, la peau
ou le colon, par exemple—possédent leurs propres caractéristiques.
Méme un cancer situé dans un endroit particulier, comme le sein, n’est
pas toujours exactement le méme dans le cas d’une adolescente que dans
celui d’une femme d’un certain age.

Ainsi, la recherche ne consiste pas nécessairement a trouver un remede
global. La priorité est plutdt d’identifier clairement les particularités de
plusieurs types de cancer, puis de concevoir une série de médicaments
personnalisés, chacun exploitant la faiblesse de ces différentes formes de
cancer.

Il est donc capital de pouvoir détecter un signe minuscule, mais
révélateur (appelé biomarqueur) qui contribue au profil ou a la signa-
ture génétique de chaque type de cancer. On y parvient en examinant
les mutations génétiques de la tumeur au niveau moléculaire—et C’est
précisément ce que 'équipement de pointe du Centre de pathologie
moléculaire Dubrovsky de 'HGJ permet maintenant de faire, sous les
auspices du Service de pathologie.

Si on consideére que le cancer est une maladie unique (comme par
le passé), tous les patients recoivent pratiquement le méme traitement.
Or, malgré la réaction positive de certaines personnes a cette thérapie
« taille unique », ce n’est pas le cas de nombreux patients. Voila pourquoi
ces derniers ont besoin de traitements personnalisés que le Centre de
pathologie moléculaire s’applique a mettre au point.

Il est encourageant de constater que I'ére des traitements personnalisés
contre le cancer est déja amorcée. Par exemple, on a obtenu d’excellents
résultats en donnant aux patients des médicaments qui ciblent particu-
lierement les mélanomes métastatiques, un certain type de carcinome
du poumon et d’autres formes de lymphomes. Mais de tels cas ne sont
encore quune minorité. Le défi pour les chercheurs consiste a mettre
au point des médicaments qui auront une efficacité similaire contre des
douzaines d’autres cancers, chacun présentant son propre ensemble de
mutations génétiques.
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Mais a quel moment entre en jeu une installation comme le Centre de
pathologie moléculaire? En gros, voici les différentes étapes.

1. Un médecin—qui peut étre médecin de famille ou gynécologue—
soupgonne la présence d’'un cancer et prend des dispositions pour
prélever chez un patient un petit échantillon de tissu dans la zone
anormale.

2. Léchantillon est envoyé en pathologie chirurgicale, ot il sera examiné,
habituellement sous microscope. Si le cancer est diagnostiqué, les
caractéristiques générales de la tumeur sont identifiées. Entre-temps,
le patient est dirigé vers un oncologue.

3. Une partie de I'échantillon est également envoyée en pathologie
moléculaire, oii U'on extrait et analyse ses composantes génétiques—
ADN et ARN—ainsi que les protéines au moyen d’une technologie de
pointe, capable d’évaluer des centaines de genes a la fois.

4. On identifie les mutations dans les génes défectueux, puis on établit
un profil détaillé de la tumeur. Il faut habituellement compter six
jours ouvrables pour effectuer les étapes 3 et 4, mais le Centre de
pathologie moléculaire vise & réduire ce délai a cinq jours.

5. Selon les caractéristiques moléculaires de la tumeur, 'oncologue du
patient peut prescrire le traitement qui sera le plus efficace contre ce
type de cancer.



Les donateurs ouvrent la voie a la médecine personnalisée a I'HGJ

C'est un article publié dans le New York Times qui avait d’abord attiré I'attention d’'Eileen Dubrovsky et qui I'avait amenée a se
demander comment introduire les percées en médecine personnalisée a Montréal. Peu apres, en s’entretenant avec le Dr Gerald
Batist, directeur du Service d'oncologie et du Centre du cancer Segal de I'HGJ, Mme Dubrovsky, aujourd’hui donatrice majeure du
Centre de pathologie moléculaire Dubrovsky, s'était rendue compte qu’elle était sur la bonne voie.

« Le Dr Batist m’a parlé de sa conception d’un
centre de pathologie moléculaire, qui ferait partie
du Centre du cancer Segal, raconte-t-elle. J’étais
fiere de soutenir une telle initiative novatrice et,
par la méme occasion, d’honorer de maniere aussi
significative et bénéfique la mémoire de mon mari
bien-aimé, Louis, aujourd’hui disparu. »

En novembre dernier, lors de l'inauguration
du Centre, le réve de Mme Dubrovsky et d’autres
généreux donateurs s’est enfin concrétisé. Le cen-
tre joue un role de premier plan en permettant aux
patients de recevoir des traitements génétiques
personnalisés, susceptibles de lutter plus efficace-
ment contre certaines formes de cancer.

Bien que la construction du Centre ait eu lieu
'année derniére, I'aventure a duré pres de 10 ans.
En 2004, P'HGJ était déja I'un des premiers hopi-
taux au Canada—sinon le premier—a recourir
a lanalyse moléculaire pour aider a orienter le
diagnostic et les traitements. Mais I'arrivée, en
2009, du Dr Alan Spatz, a titre de chef du Ser-
vice de pathologie a 'HG]J, a servi de catalyseur
au développement de ce centre de pathologie
moléculaire ultra perfectionné.

En octobre 2010, tout est tombé en place pour
obtenir du soutien, avec le lancement d’une cam-
pagne de financement de la Fondation de 'HG]J,
dirigée par le Dr Spatz, par Robert Wiseman, pro-
priétaire de Hudson Advisors Canada et président
de la Corporation de gestion Econo-Malls, ainsi
que par Maor Amar, directeur général, actions
institutionnelles, chez BMO Groupe financier.

«Je ne suis ni médecin ni chercheur. Je ne peux
donc rien faire pour traiter le cancer ou trouver
un moyen de guérir la maladie », commente M.
Wiseman, qui a trop souvent vu ses proches et ses
amis frappés par la maladie. « Par contre, ce que je
peux faire, Cest recueillir des fonds pour que les
médecins, les chercheurs et le personnel de 'HG]J
aient les installations et les outils dont ils ont be-
soin. » C’est dans ce méme esprit que Joelle Adler,
présidente et directrice générale de Diesel, s’est
jointe a I'équipe de collecte de fonds en 2012.

Début 2011, la réputation et la vision novatrice
du Dr Spatz avaient déja permis d’amasser pres
de 2,5 millions en promesses de dons. Cela com-
prenait, entre autres, un don important de la Fon-
dation Adelis, une organisation a but non lucratif
de la Principauté de Monaco, dont le fondateur
et président, André Deloro, était fermement con-
vaincu du role essentiel du Centre dans la création
de découvertes majeures pour les patients atteints
de cancer, du Québec et de I'extérieur de la pro-
vince. Le don majeur de Mme Dubrovsky, puis une
généreuse contribution de la Banque Nationale
ont suivi.

De gauche a droite : Dr Roderick MclInnes, directeur de I'Institut Lady Davis, Diane Giard, Dr Alan Spatz, Myer Bick

et Dr Gerald Batist.

« Depuis 1988, la Banque Nationale est un
partenaire de la Fondation de I'HGJ. Elle con-
tribue ainsi a la santé et au bien-étre de 'ensemble
de la communauté par son soutien de longue date
a ’HGJ et a sa mission de maintenir I'excellence
des soins, de la recherche et de I'enseignement »,
a indiqué Diane Giard, premiére vice-présidente
a la direction, Particuliers et Entreprises, Banque
Nationale. « Compte tenu de la prévalence du can-
cer et des maladies cardiovasculaires, nous som-
mes fiers de participer a la mise sur pied d’un cen-
tre, qui sauvera et prolongera des milliers de vies
en adaptant les traitements aux besoins de chaque
patient et en améliorant les connaissances sur ces
maladies par le biais de recherches novatrices. »

Soyez toujours bien informé grace aux Nouvelles HGJ!

dans les Nouvelles HGJ.

jgh.ca/nouvelleshgj

L'Hépital général juif—un univers a découvrir

En collaborant avec ses nombreux partenaires du Québec, du Canada
et du monde entier, I'Hopital général juif perpétue sa fiére tradition,
vieille de 80 ans, axée sur la prestation de traitements et de soins

de qualité supérieure aux patients de toutes origines.

Parallélement, I'HGJ agit en précurseur dans la mise au point de
méthodes novatrices pour améliorer son efficacité et réduire les colts
au profit de I'ensemble du systéme des soins de santé.

Pour connaitre le fin fond des histoires concernant les programmes,
les personnalités et les découvertes de I'HGJ, ne manquez pas de
consulter notre magazine Nouvelles HGJ. Tout un monde a découvrir au :

Myer Bick, président et chef de la direction de
la Fondation de I'HG]J, rappelle que la création
du Centre « témoigne du rdle vital que peuvent
jouer des personnes et des entreprises citoyennes
exemplaires en ouvrant la voie a de meilleurs trai-
tements et a de meilleurs résultats, non seulement
au profit des patients de "HGJ, mais a celui de tous
les Québécois. Ensemble, nous avons réellement le
don de guérir! »

Le Dr Spatz ajoute que les bienfaits dont
profiteront les patients au Centre de pathologie
moléculaire Dubrovsky leur seront offerts « grace
a la confiance et au soutien accordés par plusieurs
individus et entreprises citoyennes profondément
engagés, qui ont a coeur notre bien-étre a tous ».
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ITUT LADY DAVIS

Des membres de I'élite scientifique internationale au comité consultatif

Pour la premiére fois depuis sa fondation, il y a
45 ans, 'Institut Lady Davis (ILD) de 'HG]J a éta-
bli un comité consultatif scientifique permanent,
composé d’éminents chercheurs du monde entier,
afin de conseiller et guider I'organisme pour mieux
définir ses orientations générales stratégiques, arti-
culer ses programmes et relever les défis liés a ses
activités.

« LILD est extrémement privilégié d’avoir
réussi & former un comité consultatif composé de
membres d’un tel calibre, indique le Dr Roderick
Mclnnes, directeur de I'ILD. Leurs conseils seront
inestimables pour maintenir notre position par-
mi les principaux établissements de recherche au
Canada. »

Sir John Bell, président du conseil, est professeur
regius de médecine a 'université d’Oxford, prési-
dent de ’Academy of Medical Sciences et président
du Government Office for Strategic Coordination
of Health Research au Royaume-Uni. Le professeur
Bell a mis au point des programmes de recherche
sur la génétique et la génomique; il est fondateur
du Wellcome Trust Centre for Human Genetics; et
il a joué un role de premier plan dans 'expansion
remarquable des activités de recherches biomédi-
cales de I’école clinique de 'université Oxford.

Les recherches du professeur Bell ont contribué
a une meilleure compréhension du rdle des dé-
terminants génétiques dans la susceptibilité au
diabete de type 1, a la polyarthrite rhumatoide
et a certaines interactions moléculaires associées
a lactivation du systéme immunitaire. Il a égale-
ment joué un réle de pionnier dans la mise au
point de nombreuses méthodes génomiques a
haut débit, appliquées a la science biomédicale.

Le comité consultatif scientifique
international de I'lLD est également
formé des membres suivants :

La Dre Valerie Beral est professeure d’épidémiolo-
gie a Oxford et, depuis 1988, directrice de la Cancer
Epidemiology Unit. Elle s'intéresse notamment au
role des agents de reproduction et des agents hor-
monaux et infectieux dans le cancer. A titre d’in-
vestigatrice principale de P'étude réalisée aupres
d’un million de femmes au Royaume-Uni (Million
Women Study), elle dirige des collaborations inter-
nationales sur les cancers du sein, de 'ovaire et de
I'endometre.

Le Dr Alan Bernstein est président et direc-
teur général de I'Institut canadien de recherches
avancées, qui relie les plus grands cerveaux de la
planéte grace a des réseaux de recherche. Le Dr
Bernstein a largement contribué a 'étude des cel-
lules souches et de la production des cellules san-
guines ainsi qu'a 'étude du cancer. De 2000 a 2007,
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il a joué un role de premier plan dans la transfor-
mation de la recherche en santé a titre de président
fondateur des Instituts de recherche en santé du
Canada. Par la suite, de 2008 a 2011, il a exercé les
fonctions de directeur général de la Global HIV
Vaccine Enterprise, visant a accélérer la mise au
point d’un vaccin contre le VIH.
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Le Dr Paul Frenette est directeur et président du
Ruth L. and David S. Gottesman Institute for Stem
Cell and Regenerative Medicine Research au Albert
Einstein College of Medicine, & New York. Ses re-
cherches portent sur le microenvironnement des
cellules souches dans la production normale des
cellules sanguines et dans le cancer. Ses travaux de
laboratoire ont permis de déceler les fonctions dis-
tinctes de deux branches du systéme nerveux auto-
nome dans la régulation de la progression du can-
cer de la prostate. Le Dr Frenette est vice-président
de PInternational Society of Experimental Hema-
tology, dont il deviendra le président en 2015.

\‘i,‘ Le Dr Thomas Hudson est
résident et directeur scien-

:*OICR fiﬁque de PInstitut ontarien
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de recherche sur le cancer
(IORC), ot1 'accent est mis sur la recherche trans-
lationnelle en matiere de prévention, de dépistage,
de diagnostic et de traitement du cancer. Outre
le role déterminant qu’il a joué dans la création
du Consortium international sur la génomique
du cancer, il est président du comité de direction
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Sir John Bell

ainsi que du comité directeur scientifique du Con-
sortium. Le laboratoire de 'TORC du Dr Hudson
participe a des études sur les variations génétiques
qui influent sur la prédisposition au cancer, la pro-
gression de la maladie et la réponse au traitement.

Le Dr David Naylor est président émérite et pro-
fesseur de médecine a l'université de Toronto.
Outre ses ouvrages scientifiques sur Ihistoire so-
ciale, les politiques publiques, 'épidémiologie, la
biostatistique et 'économie de la santé, il a publié
des recherches sur les services cliniques et les ser-
vices de santé relatifs a la plupart des domaines
médicaux. Apres avoir participé au lancement et
a la gouvernance des IRSC a leurs débuts, il a été
nommdé, en 2003, a la téte du comité consultatif na-
tional sur le SRAS et la santé publique du Canada.
En 2009/2010, le Dr Naylor devient membre de la
Global Commission on the Education of Health
Professionals for the 21 Century (formation des
professionnels de la santé du 21° siecle). Plus tard,
il se joint & un groupe d’experts chargé d’étudier
les dépenses en recherche et développement au
Canada.

m Dame Linda Partridge, pro-
fesseure, est directrice de
I'University College London Institute of Healthy
Ageing, et directrice-fondatrice de I'Institut Max
Planck de recherche sur la biologie du vieillisse-
ment, a Cologne. Ses recherches visent a compren-
dre comment le rythme du vieillissement évolue
dans la nature et quels sont les mécanismes suscep-
tibles de prolonger la durée de vie en bonne santé.
Son objectif consiste & développer des traitements



de I'ILD

pharmacologiques qui améliorent le processus de vieillissement et la santé de fagon significative
durant le vieillissement.

Le Dr Michael Simons est professeur de médecine et de biologie cellulaire RW Berliner a
P'université Yale, ou il exerce les fonctions de directeur du centre de recherche cardiovasculaire et
de chef de médecine cardiovasculaire. Les travaux du Dr Simons, essentiellement centrés sur les
recherches cliniques, translationnelles et fondamentales sur le réseau artériel, ont fourni une base
théorique solide qui a permis de concevoir des essais cliniques sur I'élargissement thérapeutique
des arteres pour contourner celles qui sont obstruées.

Sir Patrick Sissons s'intéresse au développement des maladies et aux infections virales persistan-
tes. De 2005 4 2012, il a été professeur regius de physique et chef de I'école de médecine clinique a
Cambridge et, depuis 2009, il est directeur du Cambridge University Health Partners, I'un des cing
centres universitaires désignés en sciences de la santé au Royaume-Uni. Sa recherche porte sur le
cytomégalovirus humain, une infection courante qui cause, entre autres, herpes, la varicelle, le
zona et la mononucléose.

Sir Simon Wessely est chef du département de médecine psychologique et vice-
doyen du Academic Psychiatry de I'Institute of Psychiatry, King’s College, a
Londres. Il est également fondateur du King’s Centre for Military Health Research,
un centre qui influence directement la politique publique et le traitement du
personnel militaire. En 1994, le professeur Wessely a été nommé directeur de 'unité de recherche
sur la fatigue chronique a King’s, puis en 1996, directeur de 'unité de recherche sur la maladie de
la guerre du Golfe. Expert-conseil civil en psychiatrie pour 'armée britannique, il est également
membre du Defence Scientific Advisory Council, et investigateur principal du National Institute
for Health Research.

Le Dr Jeff Wrana est investigateur principal a 'Institut de recherche Lunenfeld-Tannenbaum de
I’hopital Mount Sinai et professeur de génétique moléculaire a 'université de Toronto. Il est égale-
ment directeur du SMART High Throughput Biology Centre. Ses recherches portent notamment
sur la production et 'analyse d’importants ensembles de données sur la biologie pour définir les
réseaux moléculaires déterminants dans le cancer et le sort des cellules.

Le comité consultatif scientifique international effectuera sa premiére visite 2 'ILD en mars afin
de participer a plusieurs réunions intensives avec le Dr McInnes et les investigateurs principaux,
réunions qui seront suivies de consultations a intervalles réguliers.

Investir dans un avenir en santé pour tous

Le soutien du secteur privé est d’une importance vitale pour LILD 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 I'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
développement ainsi que 'acces a 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 'onglet Campagne, ou téléphonez a la Fondation de
I'HGJ au 514 340-8251.
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Ceux qui font I'éevénement

FELICITATIONS!

Le Dr Stephan Probst a
été nommé chef de la Divi-
sion de médecine nucléaire.
Le Dr Probst, a obtenu son
diplome de médecine de
I’Université McGill, ou il
a effectué presque toute sa o
résidence en médecine nu- )
cléaire. Apres sa bourse de recherche spécialisée
en TEP/CT a l'université de New York, il revient a
Montréal en 2010 pour devenir médecin traitant a
’'HG]J. Le Dr Probst, qui a participé a de nombreux
travaux de recherche, a écrit de nombreux ouvra-
ges sur la TEP/CT avec FDG en oncologie. Il nour-
rit un vif intérét pour 'enseignement dispensé aux
résidents et aux étudiants en médecine. Le Dr Jerry
Stern, ancien chef, demeure toutefois un membre
précieux du personnel de la Division.

En octobre dernier, deux
distinctions majeures ont
été décernées au Dr Ernesto
Schiffrin, médecin-chef de
I'HG]J, directeur du Centre
de prévention cardiovascu-
laire de 'HGJ, professeur
et vice-président (recher-
che) du département de médecine de I'Universi-
té McGill. Outre son élection a la présidence de
Hypertension Canada, le Dr Schiffrin a recu de la
Société canadienne cardiovasculaire 'une de ses
plus prestigieuses distinctions, le Prix d’excellence
en recherche pour ses contributions a la santé et
aux soins cardiovasculaires des Canadiens. Ex-
pert largement reconnu dans son domaine, le Dr
Schiffrin est également président de I'Internation-
al Society of Hypertension et rédacteur du journal
Hypertension, de ' American Heart Association.

(

Le Dr Mervyn Gornitsky,
chef émérite du Service de
médecine dentaire, a recu le
Prix Micheline-Blain 2013-
2014, décerné par le Ré-
seau de recherche en santé
buccodentaire osseuse du
Québec. Dans sa lettre de
félicitations, la Dre Arlette Kolta, directrice du Ré-
seau, a noté que le prix reconnait les contributions
du Dr Gornitsky « a la promotion de la recherche
et de 'enseignement de la médecine dentaire par
des études cliniques et épidémiologiques, ou il a
utilisé la salive et d’autres moyens pour chercher
les marqueurs d’un certain nombre de maladies,
dont la sclérodermie, le diabete, la douleur faciale,
le cancer et la parodontite ». Le Dr Gornitsky, chef
de médecine dentaire a 'HGJ de 1971 a 1988, a
été nommé professeur émérite de la faculté de
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médecine dentaire de McGill en 2002, et chef
émérite de "HGJ en 2009.

Sheila Kussner, 0.C.,0.Q.,
fondatrice et ancienne prési-
dente de Lespoir, cest la
vie, a été nommée bénévole
de l'année par D'Associ-
ation des professionnels
en philanthropie, Section
du Québec. Décerné a
Montréal le 15 novembre dernier, dans le cadre de
la Journée nationale de la philanthropie, ce prix
rend hommage 8 Mme Kussner que I'organisme a
qualifiée de « motivatrice hors pair qui a mobilisé
des centaines de bénévoles et des milliers de dona-
teurs, amassant ainsi des millions de dollars pour
le développement de 'oncologie psychosociale au

Québec ».

Les Instituts de recherche en santé du Canada
(IRSC) ont décerné une bourse de 1,5 M$ au Dr
Haim Abenheim, médecin membre du Service
de gynécoobstétrique, afin qu’il étudie 'usage de
la progestérone pour prévenir les fausses couches
chez les femmes présentant un saignement durant
le premier trimestre de leur grossesse. Cette bourse
sest classée au premier rang des 28 demandes
examinées par les IRSC.

En octobre dernier, lors d'une soirée de la Fondation des
maladies du cceur et de I'AVC, la Dre Lorraine Chalifour
(deuxiéme a partir de la gauche), s'est vu décerner le
prix d'excellence John J. Day par (de gauche a droite)
David Sculthorpe, directeur général de la Fondation,
Martin Thibodeau, président, Direction du Québec, RBC
Banque Royale, Edmée Métivier, chef de la direction de
la Fondation, Québec et Marc Filion, président du con-
seil provincial de la Fondation. La Dre Chalifour a recu
un prix de 10 000 $ en reconnaissance de sa recherche
sur les maladies cardiovasculaires de I'Institut Lady
Davis de JGH.

Howard Kay Photographie

Bessy Bitzas, infirmiére-
chef aux Soins palliatifs
depuis 2000, a été nom-
mée présidente du Comité
d’éthique de la recherche
de 'HG]J. Depuis 2007, elle
est trés active au sein de ce .-
comité ainsi quau Comi-

té de révision scientifique de 'Hopital. Titulaire
d’une maitrise en sciences infirmiéres, Mme Bitzas
est également candidate au doctorat a 'Ecole de
sciences infirmiéres de I'Université McGill.

BIENVENUE

La Dre Oriana Hoi Yun
Yu s’est jointe a la Divi-
sion d’endocrinologie
de 'HGJ et elle devien-
dra professeure adjointe
a D'Université McGill.
Dans le cadre d’études
menées a ’HG]J, la Dre
Yu contribue a évaluer lassociation entre
les anomalies du métabolisme et le risque de
cancer. En plus d’étre associée a des projets
concernant I’évaluation de la prise en charge
thérapeutique du diabete de type 2, elle par-
ticipe a des études génétiques qui explorent
les causes des maladies cardiovasculaires chez
les diabétiques. En 2006, la Dre Yu a obtenu
son dipléome de médecine de l'université
Calgary, puis a regu une formation post-
doctorale en endocrinologie et en médecine
interne générale a McGill, ou elle a obtenu
une maitrise en épidémiologie et en biostatis-
tique.

Le Dr Blair Schwartz s’est joint a la Division
de médecine interne. Il travaillera également
aux Soins intensifs et poursuivra le déve-
loppement, la mise en ceuvre et I'évaluation
fondée sur la recherche concernant 'amélio-
ration de la sécurité et de la qualité des
soins des patients hospitalisés. Apres avoir
complété sa résidence en médecine interne a
I'HG]J, le Dr Schwartz a regu une formation
en médecine interne générale et en médecine
des soins intensifs a 'Université McGill. Plus
tard, il a entrepris une maitrise en sciences de
la santé axée sur P'investigation clinique a la
Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, ou il s’était principalement intéressé
a la sécurité des patients.



IN MEMORIAM

L'Hopital général juif déplore la perte, le 1 aott
2013, du Dr Harold Frank, pneumologue de
longue date a la Division de pneumologie,
médecin-chef a 'HGJ de 1978 a 1990, et directeur
des Services professionnels, de 1993 a 1998. Au
service de 'Hopital depuis 1963, le Dr Frank a fait
lobjet d’éloges de la part du Dr Ernesto Schiffrin,
médecin-chef de 'HG]J, qui I'a qualifié de « de
véritable savant et de gentleman, vénéré pour
son acuité clinique et bien aimé de tous pour sa
chaleur et sa touche personnelle qui caractérisaient
ses relations avec ses patients, ses étudiants et ses
collégues. Durant la longue période o1 il a occupé
ses diverses fonctions, cet exceptionnel professeur
et mentor a faconné la carriere d’'une génération
de médecins a 'HGJ ». En reconnaissance de
sa sagesse et de son dévouement clinique a
lenseignement, le département de médecine de
'Université McGill a créé le prix annuel Harold
Frank des meilleures vignettes cliniques présentées
par un résident.

Clest avec une grande tris-
tesse que I'Hopital général
juif annonce le déces, le 28
septembre 2013, de la Dre
Esther Lamoureux, mem-
bre estimée du Service de
pathologie. La Dre Lamou-
reux, qui §'est jointe a 'THGJ
en 1988, a contribué étroitement a établir un
niveau de compétence élevé concernant les activi-
tés de 'Hopital dans le domaine de la pathologie
gastro-intestinale. Elle était en outre professeure
agrégée de pathologie de I'Université McGill et,
de1999 a 2003, directrice des programmes de pa-
thologie et de résidence de McGill. En annongant
son déces au personnel, le Dr Alan Spatz, chef de
pathologie de 'HGJ, a qualifié la Dre Lamoureux
de « professeure extraordinaire qui, en plus de
recevoir de nombreux prix prestigieux liés a son
enseignement, a servi de mentor a un grand nom-
bre de pathologistes et de cliniciens étudiants. La
Dre Lamoureux était une brillante pathologiste
chirurgicale, une professeure remarquable ainsi
quune collegue aimée et respectée de tous ».

LESPOIRCESTLAVIE

Remonter le moral des patients
au son de la musique

La patiente voulait du gospel, et Steven
Azoulay était un peu dérouté.

Pour réconforter les patients hospitalisés
atteints de cancer et les aider a réduire leur
stress, M. Azoulay avait eu I'idée d’un projet
visant a leur fournir gratuitement un iPod,
ou il transférerait leur musique préférée.
Trouver une belle sélection de musique po-
pulaire, classique, country ou autres pouvait
se faire en un tour de main. Mais du gospel,
voila une demande a laquelle il ne s’attendait
pas.

« Clest ainsi que nous en avons fait un
projet pilote », explique M. Azoulay en évo-
quant la période d’essai, vers la fin de 2012,
du programme MusicSoonLife, aujourd’hui
opérationnel. « Nous voulions étre préts a
toute éventualité, comme a cette demande
de gospel. » Apres avoir effectué rapidement
quelques recherches musicales, lui et son
partenaire David Levy ont enfin réussi « a
donner a la patiente exactement ce qu'elle
voulait. Elle était tellement heureuse. Nous
sommes plus que jamais convaincus du
pouvoir qua la musique de faire une réelle
différence dans la vie des gens. »

MusicSoonLife, un programme entrepris
a 'HGJ en collaboration avec Lespoir, c’est
la vie, vise 2 donner aux patients des iPod
avec un contenu préchargé. Certains sont
neufs, d’autres usagés et remis a neuf, mais
tous ont été offerts gratuitement. Chaque
iPod contient environ 50 chansons dont le
téléchargement est payé et le choix, con-
forme aux préférences du patient qui en a
avisé une bénévole de Lespoir, C’est la vie.

M. Azoulay et son partenaire donnent de
leur temps pour obtenir, charger et distribuer
les iPod, mais ils sont aussi a la recherche de
donateurs désireux de les aider a couvrir les
frais de nouveaux iPod et de la musique.
« Le prix d’une chanson n’est pas tres élevé,
précise-t-il, mais vous pouvez facilement
dépenser 50 § pour étre capable de fournir
a quelqu'un une bonne sélection de mu-
sique. » Vous pouvez faire un don au www.
musicsoonlife.com, un site ot lon explique
également comment donner un iPod usagé.

Lorigine du projet remonte a 2007,
durant Thospitalisation a 'HGJ de Sandra
Harroch, la cousine de 23 ans de M. Azoulay.
Un mois avant sa mort, ce dernier avait
commencé a faire jouer de la musique

Steven Azoulay se détend en écoutant de la
musique téléchargée sur iPod, destinée a un
patient hospitalisé.

préenregistrée dans la chambre d’hopital de
la jeune femme, une initiative qui lui avait
manifestement remonté le moral.

Apres son déces, une fondation créée en
sa mémoire a permis d’amasser une modeste
somme. Mais M. Azoulay a voulu entrepren-
dre une action plus ambitieuse pour ho-
norer sa cousine et aider d’autres patients
atteints de cancer. En se rappelant le plaisir
de Mme Harroch a écouter de la musique, il
a décidé de répéter expérience pour égayer
la vie d’autres patients qui luttent contre la
maladie.

Méme si des personnes de tout age peu-
vent profiter des services de MusicSoonLife,
M. Azoulay aime particulierement mettre
les iPod entre les mains de jeunes adultes,
pour qui la musique joue souvent un role
trés important. 11 travaille également avec le
ClubDéfiCancer de Lespoir, Cest la vie afin
de promouvoir MusicSoonLife aupres d’au-
tres hopitaux montréalais, o1 il espere que le
programme prendra racine.

« Pour beaucoup d’entre nous, la musique
est si profondément ancrée dans notre vie
quotidienne que nous pensons rarement a
quel point elle nous aide, ajoute M. Azoulay.
Mais lorsque vous étes malade, la musique
peut jouer un role encore plus important.
Jaimerais la rendre disponible a autant de
personnes que possible, et ce, au moment out
elles en ont le plus besoin. »
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Fidele au Cyclo-défi, malgré la perte d'une personne chére

Pour Alexandra LaRue, 'aspect le plus difficile du Cyclo-défi Enbridge contre le
cancer, en juillet prochain, ne sera pas la randonnée de deux jours a vélo entre
Montréal et Québec, mais le souvenir de la disparition de son jeune cousin
Nic, survenue apres le parcours de 2013 auquel elle avait participé.

Clest Nic qui avait inspiré Mme LaRue a se joindre au Cyclo-défi pour
la premiére fois en 2012. Agé de 13 ans, il avait recu un diagnostic d’ostéo-
sarcome, une tumeur osseuse maligne. Stimulée par son courage, Mme LaRue
avait repris la route 'été dernier, soulignant « qu’il avait subi de nombreuses
complications durant ses séances de chimiothérapie. J’ai dit a Nic que je faisais
ce parcours pour lui et que jétais déterminée a recommencer chaque année
jusqu’a ce que 'on trouve un moyen de guérison. »

Mme LaRue a bien I'intention de tenir sa promesse, méme si cette femme,
originaire de Montréal, habite loin maintenant. Ainsi pour participer au
Cyclo-défi en 2013, elle avait quitté son domicile & Calgary pour venir a
Montréal, évitant de justesse la catastrophe qui avait frappé sa ville, touchée
par les inondations juste avant 'événement. « J’ai eu peur d’étre incapable de
venir, raconte-t-elle, mais heureusement, comme mon appartement était au
quatrieme étage, mon vélo et mon équipement n’ont pas été endommagés. »

Cet été, Mme LaRue arrivera 8 Montréal de San Diego, ou elle poursuit ses
études. En traversant les villes du Québec, elle pensera a son cousin, décédé en
2013, la veille de Noél. « Ce sera la premiere fois que Nic ne m’accueillera pas
a la ligne d’arrivée, et Cest ¢ca qui sera le plus difficile. »

Mais elle entend maintenir son engagement en raison du solide soutien que
sa famille et ses amis lui ont témoigné dans le passé, avant et durant le Cyclo-
défi. « Le plus motivant, Cest de recevoir des dons et de réaliser que toutes ces
personnes sont derriére moi, explique-t-elle. Puis, durant le Cyclo-défi, quand
vous voyez les gens qui vous encouragent le long du parcours, vous cessez
de vous concentrer sur les aspects exigeants de la course et vous continuez a
pédaler jusquau prochain arrét. »

Durant son entrainement—durant lequel elle couvre a vélo une distance de
20 a 25 kilometres, de deux a trois fois par semaine—Mme LaRue s’encourage
également a I'idée de récolter de I'argent et de faire front commun avec les
autres participants. « Cest incroyable de voir tant de gens qui viennent de
partout pour lutter ensemble contre le cancer. »

i B LN 8§ T |
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Alexandra LaRue et son cousin, Nic.

Détails pratiques

Le Cyclo-défi Enbridge contre le cancer 2014 sera sur la route les 5 et 6 juillet
pour financer la recherche et les soins oncologiques au Centre du cancer Segal
de I'HGJ. Pour y participer, chacun devra payer des frais d'inscription de 75 $
et amasser la somme minimale de 2 500 §.

Les cyclistes pédaleront samedi et dimanche entre Montréal et Québec,
beau temps, mauvais temps. Le samedi, a mi-chemin, ils se réuniront au
campement a Trois-Rivieres pour manger, relaxer, profiter des divertissements
et pour passer la nuit dans des tentes montées par des bénévoles. Puis la
randonnée reprendra le dimanche. Durant ces deux jours, les repas, les boissons,
les tentes, les soins médicaux et I'aide aux bicyclettes seront disponibles.

Les personnes, incapables de faire le parcours, mais désireuses de
s'impliquer, peuvent devenir membres d'équipage. Ceux-ci serviront les repas,
aideront les cyclistes ou accompliront d'autres taches essentielles. Les
membres d'équipage devront payer 25 $ de frais d'inscription. Nous leur
suggérons de recueillir 500 $ pour soutenir cette cause.

Pour plus d'information sur le Cyclo-défi Enbridge contre le cancer—
incluant I'inscription, la participation ou la formation d'une équipe, la collecte
de fonds, I'entrainement ou tout autre aspect relatif a cet événement—
veuillez visiter le site Web au www.contrelecancer.ca ou composer 1 866 996-
VELO (8356).

www.contrelecancer.ca 1 866 996-VELO (8356)
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Marcheuses et marcheurs anticipent avec plaisir le 10¢ Week-end

Quand Penny Levine dit qu’elle sera « la pour un bon bout de temps », elle
parle au sens propre tout en langant un double message. En gros, elle affirme
son engagement a faire tout ce qui est en son pouvoir pour soutenir la lutte
contre le cancer. Plus précisément, Penny souligne son absolu dévouement au
Week-end Pharmaprix pour vaincre les cancers féminins, ayant participé aux neuf
éditions de I'événement depuis 2005. Au mois d’aodt, lors du 10° anniversaire
du Week-end, elle sera de retour dans les rues de Montréal durant deux autres
journées gratifiantes de rires et de larmes. .. et d’ampoules aux pieds.

«Je suis déterminée a faire de mon mieux pour honorer la mémoire de ma
mére, de mon pere et d’'une bonne amie. Tous sont morts d’un cancer, expli-
que-t-elle. Je suis entierement dévouée a cette cause, donc pour moi C’est I'évi-
dence méme et c’est non négociable : Je serai la pour un bon bout de temps. »

La premiére fois quelle entend parler de I'événement, vers la fin de 2004,
Penny, agente immobiliére, est déterminée a y participer et se met sans tarder
a recruter les membres de son équipe, Pennies from Heaven. « Dés la premiére
année, une trentaine d’amis et moi avons amassé plus de 100 000 $, racon-
te-t-elle. Depuis 2005, beaucoup de nos coéquipieres sont parties et d’autres
se sont jointes a nous, mais tous les ans, plusieurs membres importants du
groupe d’origine se réunissent encore pour marcher. »

« Chaque année, je crois exactement savoir a quoi m’attendre, et pourtant le
Week-end a encore le méme impact sur moi, poursuit-elle. Cest un moment
rempli d’émotion, et je suis toujours trés touchée par la générosité et 'amabi-
lité des gens quand je leur demande de donner au profit de cette grande cause. »

A vrai dire, le soutien des gens durant le Week-end est contagieux—
certaines personnes en voiture klaxonnent, et bien des passants dans la rue
offrent aux marcheurs des mots d’encouragement. « Cela m’étonne toujours,
ajoute Penny. C’est un événement absolument merveilleux, et je suis tellement
contente des progres de ces neuf derniéres années. »

Mais Penny n’abandonnera pas la lutte et elle entend participer au
Week-end pendant de nombreuses années. « Je ne peux pas éviter les ampoules
aux pieds, mais mon taux de récupération s’est nettement amélioré, affirme-
t-elle. Malgré tout, je dois marcher, et Cest ce que j’ai I'intention de faire aussi
longtemps qu’il le faudra pour vaincre cette maladie. »

FELICITATIONS*

CONGRATULATION

Penny Levine durant le Week-end Pharmaprix pour vaincre les cancers féminins 2013.

En bref

Le Week-end Pharmaprix pour vaincre les cancers féminins 2013 se tiendra
les 23 et 24 aoit. Les profits de |'événement seront versés au Centre du cancer
Segal de I'HGJ pour la prévention, la recherche et les traitements liés a tous
les types de cancers féminins. Les participants ont le choix de marcher une
journée ou deux, mais tous doivent payer des frais d'inscription. Les personnes
inscrites a la marche de deux jours s'engagent a recueillir un minimum de
2 000 $, et celles inscrites & la marche d'une journée doivent amasser un
minimum de 1 250 $.

Beau temps, mauvais temps, les participants couvriront a pied, dans les
rues de Montréal, une distance de 60 kilometres sur deux jours, a partir de
I'école Villa Maria a Notre-Dame-de-Grace. Le samedi soir, |'école accueillera
également les marcheurs a l'occasion du repas et du spectacle, et un camp

y sera aménagé pour héberger les personnes ayant opté pour la marche de
deux jours. La marche reprendra dimanche matin. Les organisateurs fourniront
repas, boissons, tentes, douches et toilettes tout au long du chemin.

Les personnes incapables d'effectuer le parcours peuvent contribuer a
|'événement en s'inscrivant comme membre de I'équipe de soutien pour servir
les repas ou accomplir d'autres taches essentielles. Ils doivent payer les frais
d'inscription, et on les encourage, sans obligation de leur part, a recueillir
500 $. D'autres possibilités sont offertes aux bénévoles.

Pour obtenir plus de détails sur I'inscription, la participation ou la formation
d'une équipe, la collecte et I'entrainement du Week-end Pharmaprix pour
vaincre les cancers féminins, visitez le site www.vaincrelecancer.ca ou
téléphonez au 514 393-9255.

WWW.

lecancer.ca 514 393-9255
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Nouveaux projets, nouvel enthousiasme :

La nouvelle année apporte un regain de

vitalité chez nos Auxiliaires, toujours

prétes a soutenir 'HGJ ainsi qua stimu-

ler, inspirer et mobiliser leurs nombreux

membres et bénévoles.

* Vous voulez jeter un coup d’ceil sur les
magnifiques installations du nouveau
Service de I'urgence dans le pavillon K?  Linny Blauer
Prenez part a 'une des visites guidées
quanimeront en juin plusieurs an-
ciennes présidentes des Auxiliaires.

e Conformément a ce qui a été annoncé
en novembre lors de la Journée mondi-
ale de la prématurité, nous redoublons
d’effort pour soutenir I'Unité néonatale
de soins intensifs. Notre engagement
soutenu consiste a faire 'acquisition de
20 incubateurs spécialisés au cott de 65 000 § chacun.

* Nos cours de RCR pour adultes et nos cours prénataux ont :
désormais un nouveau contenu éducatif.

* La bonne forme physique—la vétre et celle du personnel :
de PHGJ—est Lobjectif prioritaire de notre premier événe-
ment annuel de conditionnement physique, prévu pour :
octobre. Il 'agit d’un projet conjoint du groupe de la Future
génération des Auxiliaires et de la Fondation de THGJ.

o Nul doute que les patients seront emballés par le nouveau :
chariot de humour, dont le service sera assuré par un :
professionnel de la thérapie par le rire. Ce dernier offrira :
également une formation aux Auxiliaires dans ce domaine
spécialisé.

Ce ne sont la que quelques exemples de ce que 'année vous :

réserve. Joignez-vous a nous; soyez au centre de 'action.

— Linny Blauer et Phyllis Karper, coprésidentes

A L'HORIZON

Le 30 avril - Projection du film No Place on Earth
Organisée par le comité de la Future génération des Auxiliaires
19 h, amphithéatre Block, pavillon B

Phyllis Karper

Le 5 mai - Lunch et tournoi de bridge et de mah-jong
11 h, Congrégation Shaar Hashomayim

Le 14 mai - Série Menus pour I'esprit
Souper léger et projection du film Pour une femme

Le 28 mai - Exposition et vente d'cuvres d'art
photographique

Organisée par la Fondation Liane et Danny Taran
17h=19h

Galerie d'art pour la bienfaisance

Le 11 juin - Déjeuner et visite guidée de la nouvelle
salle d'urgence du pavillon K

Organisés par les anciennes présidentes des Auxiliaires
Auditorium Samuel S. Cohen, pavillon A

Conférencier : Dr Lawrence Rosenberg, directeur général de I'HGJ

Octobre - Evénement annuel de conditionnement

physique
Plus de détails a venir
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Au centre, le Dr Nir
Hilzenrat de la Division de
gastroentérologie de I'HGJ
s'est joint aux Auxiliaires

a l'occasion de la Foire
d'automne annuelle et de
son tirage. Les recettes ont
contribué a l'acquisition
d'un appareil Fibroscan pour
la Division. Coprésidentes
de la Foire : Chantal Bour-
que, Barbara Victor et Tova
Zentner. Coprésidentes du
tirage : Linda Goodman et
Shelley Guttman.

Tandis que Montréal
grelottait en janvier,

des sujets brilants
enflammaient les invitées
du lunch/conférence

des Snowbird (retraités
migrateurs). Coprésidé
Risa Lerner (a gauche)

et par Beatrice Lewis (a
droite), I'événement s'est
déroulé en Floride, au
domicile de I'ancienne
présidente des Auxiliaires,
Sheilah Greenberg. Barbara
Braunstein, auteure et
conférenciére, a animé avec
brio la discussion intitulée
Make Your Mind Up, Not
Down.

Le 17 novembre (Journée
mondiale de la prématurité),
les Auxiliaires ont lancé leur
Fonds des petits miracles
pour que I'Unité néonatale de
soins intensifs (UNSI) de I'HGJ
puisse faire I'acquisition

de 20 nouvelles couveuses,
évaluées a 65 000 $ chacune.
Parmi les 4 500 bébés nés
chaque année a I'HGJ, prés de
700 d'entre eux ont besoin
d'étre placés en couveuse a
I'UNSI, une unité supervisée
par le Dr Apostolos Papa-
georgiou, chef de Pédiatrie
et de Néonatologie. L'une
des belles réussites de I'UNSI
est Amanda Bergeron, née il
y a 10 ans. Ce projet est mis
au point par Hela Boro, Rona
Daitchman, Roz Rinzler et
Lucy Wolkove.



RAPPORT DE LA FONDATION
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Hopital général juif

Fondation

Les personnes qui font la différence

Nous savons tous que ce sont les hommes et les femmes qui font la différence, transforment les réves en réalité et changent
le monde. A I'Hépital général juif, depuis prés de 80 ans, des personnes dotées d’une vision et d’un esprit d’entreprise ont
créé un centre médical modele au service des citoyens de Montréal et du Québec.

Des personnes dévouées, généreuses et d'origine diversifiée
perpétuent cette fiere tradition et cette approche innovante dans le
cadre notre campagne de financement actuelle, la plus ambitieuse a
ce jour—dont I'objectif dépasse 250 M §.

Harvey Levenson, depuis longtemps
engagé dans |'action communautaire,
copréside la campagne actuelle et man-
ifeste son leadership en contribuant
personnellement au soutien du Centre
de dermatologie-oncologie Miriam et
Sydney Pinchuk. Ce centre permet au
Service de dermatologie-oncologie de
s'attaquer aux besoins pressants en
matiére de recherche, de prévention
et de traitement du cancer de la peau,
la forme de cancer la plus répandue et
dont la croissance est la plus rapide au
Canada.

Harvey Levenson

Sheryl Rosen Adler, Susan Lavy, Maureen Tajfel et Julie Wiener
sont conceptrices et fondatrices de la Fondation Pink Lady, dont
les objectifs sont alignés sur ceux de la Fondation d'Israél pour la
recherche sur le cancer. En plus d'avoir créé le brillant événement
annuel Femmes d’action, ces femmes ont également amassé, au
fil des ans, des centaines de milliers de dollars en soutien de la
recherche sur le cancer et de I'acquisition d’équipement au profit
du Centre du cancer Segal de I'HGJ.

Dorothy Reitman, C.M., éminente
dirigeante de nombreux orga-
nismes depuis des années, a mené
une importante campagne pour
financer la recherche sur la maladie
d’'Alzheimer, une campagne dont
elle est I'ardente défenseure ainsi
qu'une généreuse donatrice. L'ap-
pui a la recherche sur cette mala-
die insidieuse devient de plus en
plus vital car, d'ici une génération,
on s'attend a ce que le nombre de
Canadiens atteints de la maladie
d’'Alzheimer ou de démence prenne
des proportions épidémiques.

Dorothy Reitman, C.M.

fondationhgj.org

Les familles Gabriel Bitton et Elliott Aintabi ont encore une fois
fait force commune, non seulement pour diriger une initiative de
financement au profit du nouveau Service de I'urgence de I'Hopital
dans le pavillon K—la nouvelle aile de soins critiques actuellement
en construction—, mais également pour fournir une contribution
financiére majeure. Le nouveau Service de I'urgence contribuera a
améliorer la prestation, la coordination et la continuité des soins,
a réduire le temps d'attente et a raccourcir la durée globale des
séjours hospitaliers. Ces améliorations permettront d'offrir de
meilleurs soins et d'élargir considérablement I'accés aux services
d’urgence.

Elijah Flomen, un jeune homme
célébrant sa bar-mitsva, a insisté
pour que ses cadeaux contribuent
a la mission de I'Hépital, particu-
lierement en matiére de lutte au
cancer, une maladie qui a frappé
sa famille et touche tant de per-
sonnes. Une partie de ces fonds
servira également a soutenir les ac-
tivités du Centre des voies respira-
toires de I'HGJ, une unité clinique
et de recherche qui prodigue des
soins pluridisciplinaires et pluridi-
mensionnels ultra-perfectionnés
aux patients atteints d’'asthme
ou d'une maladie pulmonaire
obstructive chronique.

Elijah Flomen en compagnie
de Myer Bick

Ce ne sont la que quelques exemples parmi les innombrables
personnes au grand cceur qui se sont donné une mission et jouent
un role de premier plan pour assurer que leur communauté et
leurs concitoyens recoivent des soins médicaux de qualité, avec
compassion et au moment ou ils en ont besoin. Nous vous invitons
a cheminer avec nous vers |'atteinte de 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.
Vous avez réellement le don de guérir!

— Myer Bick
Président et chef de la direction
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Le nouveau président de la Fondation de I'HG)J

La Fondation de I'HGJ a le plaisir d’annon-
cer I'élection de Howard W. Dermer a la
présidence du conseil d’administration de
I'organisme. Sympathisant de longue date de
I'HGJ, M. Dermer se joint en 2009 au conseil
d’administration de la Fondation, présidant
les comités de gouvernance et de planification
stratégique tout en siégeant comme membre
ad hoc de son comité exécutif. Il a également
exercé les fonctions de secrétaire du conseil
d’administration, de coordonnateur juridique
et de vice-président de la Fondation, et a été
un membre actif des comités des ressources humaines et de nomination.
En 2011, il recoit le Prix de service exceptionnel de la Fondation. Actuel-
lement au conseil d’administration de I’'Hépital, il est aussi membre du
comité consultatif du président de I'HGJ.

M. Dermer a également joué un role actif lors dans la réalisation de
plusieurs événements de la Fondation, notamment a titre de coprésident
du Cyclo-défi pour vaincre le cancer en 2010 et 2011. Ses compétences
organisationnelles, le temps et les efforts qu’il a consentis, et le dévoue-
ment dont il a fait preuve envers cet événement unique sont tout a fait
remarquables et illustrent a merveille la passion et les partenariats inspi-
rants qui sont au cceur des succes ininterrompus de la Fondation. En 2013,
il a également été membre du comité organisateur de la Classique de golf.

« En qualité de président du conseil de la Fondation, ma priorité
sera de mobiliser les membres du conseil d’administration pour
qu'ils s'investissent pleinement dans la réalisation des objectifs de
financement de la Fondation, indique M. Dermer. Cet engagement

peut prendre diverses formes, telles que : fournir un soutien financier
personnel; ouvrir la porte aux donateurs potentiels de leur communauté
respective; repérer des personnalités éminentes susceptibles de préter
leur nom a d'importantes causes de la Fondation; diriger des comités
ou présider des événements-bénéfice; et contribuer a assurer I'avenir de
notre organisme en recrutant et en encadrant de nouveaux bénévoles.
Je me propose également d'encourager tous les membres du conseil
d’administration a formuler des commentaires et a nous aider a définir
les orientations stratégiques ainsi que les conditions favorisant le succés
continu de notre organisme, dans le cadre du processus de planification
stratégique amorcé plus t6t cette l'année. Le point culminant de ce
processus sera une retraite qui se tiendra au printemps. Nos principales
orientations stratégiques porteront notamment sur I'élargissement du
nombre de nos donateurs au-dela de notre clientéle cible actuelle et les
différentes approches nécessaires pour atteindre cet objectif ainsi que sur
le renforcement des capacités de la Fondation par la mise a contribution
des meilleurs talents et le recours aux meilleures pratiques dans toutes
nos activités de financement. Quant a notre potentiel de réussite, je suis
convaincu, a en juger par la passion et I'engagement de nos bénévoles et
de notre personnel, que nous sommes sur la bonne voie. »

Né a Montréal, M. Dermer quitte la pratique du droit en 2010. Il était
spécialisé dans les litiges dans le domaine de la location, de I'immobilier
et du commerce. A I'heure actuelle, M. Dermer est avocat-conseil chez
Lapointe Rosenstein Marchand Melancon L.L.P,, I'un des plus importants
cabinets juridiques indépendants au Québec, ou il a dirigé le Groupe de
litige jusqu’en 1996, puis exercé les fonctions d'associé directeur jusqu’en
2008.

Sheila Kussner, O.C., 0.Q., nommée directrice émérite

En reconnaissance de ses longues années de
service, de son engagement et de sa générosité
envers |'Hopital général juif ainsi que de sa
vision unique et de ses efforts soutenus en
regard de la fondation et de I'essor de L'espoir,
c'est la vie, Sheila Kussner, 0.C., 0.Q., a été
élue a I'unanimité directrice émérite du conseil
d'administration de la Fondation, lors de son
assemblée générale annuelle, le 17 octobre
g 2013. Elle devient ainsi la deuxiéme personne
./ arecevoir cette distinction.

Fervente activiste dans le domaine de
la santé, bénévole exemplaire, solliciteuse de fonds sans pareil et
pionniére en matiére de services d'entraide en oncologie, Mme Kussner
a énormément contribué a faconner le développement des soins
oncologiques a Montréal. En 1981, elle crée L'espoir, c'est
la vie, un programme d’entraide psychosocial novateur,
congu pour répondre aux besoins affectifs et pratiques
complexes des patients atteints de cancer et de leurs
soignants. Ce programme continue de servir d'exemple
dans plusieurs villes du Canada, des Etats-Unis et de pays
aussi éloignés que I'Australie. Durant son mandat de plus
de trois décennies a la présidence de L'espoir, c'est la vie, Mme Kussner
s'est illustrée comme dirigeante courageuse et visionnaire, capable de
mobiliser plusieurs centaines de bénévoles. En plus d'encourager et de
soutenir des milliers de patients et survivants du cancer, elle est parvenue
avec Marvyn, son mari aujourd’hui décédé, et de nombreux bénévoles
et sympathisants qu’elle avait recrutés, a amasser des millions de dollars
en soutien de cette cause qui la passionne. Ses efforts ont abouti a
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« Sa passion et les efforts
qu’elle a menés toute sa vie
auront des retombées dans
notre communauté, et méme
bien au-dela...

»

I'ouverture, en 2007, du premier centre de bien-étre au Québec—Ile Centre
de bien-étre L'espoir, c'est la vie HGJ (Chez Lou). Dans cet établissement,
toute personne se rétablissant d'un cancer peut participer a un programme
d’entrainement physique, faire du yoga et de la méditation, suivre des
cours de cuisine, d'art-thérapie ou se joindre a un groupe d'entraide,
sans débourser le moindre sou. En outre, Mme Kussner a joué un réle
de premier plan dans la création, en 2008, de la chaire de recherche en
oncologie psychosociale Christine et Herschel Victor/L'espoir, c'est la vie de
I'Université McGill, la premiére du genre au Québec. Bien qu’elle se soit
retirée I'année derniére de son poste de présidente de L'espoir, c'est la vie,
elle continue de siéger au conseil d’administration de I'organisme.

Les remarquables contributions et I'engagement exceptionnel de Mme
Kussner envers le bien-étre des patients atteints de cancer lui ont valu de
nombreux prix et distinctions. Nommée officiere de I'Ordre du Canada,
officiére de I'Ordre du Québec, gouverneure émérite de I'Université McGill
et titulaire depuis 1990 d’un doctorat honoris causa (LL.D.)
de la méme université, Mme Kussner est aussi récipiendaire
d'autres hommages et honneurs. Elle est notamment
titulaire d'un doctorat honorifique de la faculté des sciences
infirmiéres de I'Université de Montréal, une distinction qui
témoigne de sa grande influence sur les soins de santé.

« Grace a l'incroyable détermination de Sheila, les
patients atteints de cancer et leur famille ont maintenant accés a une
foule de programmes d’entraide pour les aider a lutter contre cette
terrible maladie, a souligné Myer Bick, président et chef de la direction
de la Fondation. Sa passion et les efforts qu'elle a menés toute sa vie
auront des retombées dans notre communauté, et méme bien au-delg,
pour de nombreuses générations a venir et continueront a inciter d'autres
personnes a emboiter le pas. »

Fondation de I'Hopital général juif



PLEINS FEUX SUR LES DONATEURS

Un trio dynamique résolu a améliorer la vie des patients

Depuis 60 ans, Aaron Fish et son épouse, Wally,
sont amis et collégues de Ethelyne et Mortimer
Fruchter ainsi que de Manya et du regretté David
Stendel. Tous portés par leur passion et leur
intérét inébranlable pour les soins de santé, ils
ontjoué unrdledéterminantalI’'HGJ, luidonnant
les moyens, année aprés année, de fournir une
qualité de soins supérieure a des milliers de
patients. Scanner TEP/CT pour la Division de
médecine nucléaire, tomodensitometre ultra
perfectionné a 64 tranches pour le Service de
radiologie, microscope électronique numérique
pour le Service de pathologie, appareil a
ultrasons pour le Service de I'urgence et appareil
d'échocardiographie numérique 3D pour la
Division de cardiologie (le premier au Canada)
figurent parmi les nombreuses réalisations et
avancées importantes résultant de leurs efforts
conjoints au cours des 10 derniéres années.

Cette année, dans le cadre de la campagne
de financement Le don de guérir, le trio a fait
un autre don majeur, qui vient compléter le
financement du gouvernement pour aider la
Division de radiothérapie de I'HGJ a devenir le
premier site au Québec doté d'un accélérateur
linéaire de pointe, le Truebeam, la technique de
radiothérapie la plus avancée au monde. Plus
précis et plus rapide, le Truebeam améliore la
sécurité et le confort des patients. Il offre aussi
de nouvelles capacités en matiere d'imagerie
et de traitement qui permettent de traiter les
sujets plus rapidement et plus efficacement,
d'améliorer la capacité de traitement et I'exécu-
tion des taches et de créer de nouvelles possibi-
lités dans le traitement de cas complexes, jugés
auparavant impossible a soigner, notamment
certains cancers du poumon, du sein, de |'abdo-
men, de la téte et du cou.

La famille Cola releve le défi

Les Colas—les freres Jack et Philip, leur
cousin Louis, et leurs conjointes respectives,
Brenda, Randi et Susan—forment une famille
« tricotée serrée », bien connue a Montréal
pour son engagement, sa générosité et son
soutien de longue date a de multiples causes
et institutions, dont I'Hopital général juif. Au
fil des ans, les Colas ont participé a plusieurs
événements-bénéfice au profit de I'HGJ et
fait d'importantes contributions dans de
nombreux secteurs de I'Hopital dans le cadre
de la précédente campagne de financement
de la Fondation, notamment dans le domaine
de la psychiatrie, des maladies pulmonaires,
de I'imagerie médicale et de la recherche sur
le cancer de I'ovaire et la maladie d'Alzheimer.
En apprenant que la plus haute priorité en

R L s
WALLY & AARON M, FZ>
ETHELYME & MORTIVER F

De gauche a droite : Aaron M. Fish, Dr Te Vuong, directrice de la Division de radiothérapie, Ethelyne
et Mortimer Fruchter, Manya Stendel, Wally Fish et Myer Bick, président et chef de la direction de la
Fondation de I'HGJ.

« Les besoins en matiére d'installations et
d'équipements médicaux sont toujours présents,
peu importe la conjoncture économique, et
encore plus lorsque les budgets sont serrés »,
indique M. Fish. Et Mme Fruchter d'ajouter :
« Contribuer a I'acquisition d'un appareil aussi
précis, ultra spécialisé et d'une technologie aussi
avancée que le Truebeam est une expérience
extrémement enrichissante, car nous savons
que cet appareil améliorera le traitement du
cancer et, par conséquent, la vie des patients
qui souffrent de cette maladie mortelle. »
« Etant donné que 50 % des personnes atteintes
de cancer seront traitées par radiothérapie,
I"accélérateur linéaire Truebeam est un don

matiere de financement de la Fondation était
I'acquisition d'un nouvel appareil d'IRM, dont
I'impact pourrait étre énorme sur la santé de
milliers de Québécois, la famille est passée a
I'action. En effet, les Colas se sont surpassés
en faisant un don collectif a I'Hopital, le
plus important a ce jour, visant a acquérir la
derniére technologie par IRM pour le Service
de radiologie. L'IRM est essentielle au dépistage
précoce et au diagnostic précis d'un grand
nombre de maladies, dont le cancer. Elle revét
une importance particuliére a I'HGJ en raison de
son Centre du cancer Segal tres fréquenté et de
sa désignation par le gouvernement du Québec
comme Centre de référence et d'investigation
désigné (dépistage du cancer du sein). En
outre, l'unique appareil d'IRM de I'Hopital

fondationhgj.org

inestimable pour I'HGJ et pour la communauté
tout entiére », renchérit Myer Bick, président et
chef de la direction de la Fondation de I'HGJ.
« Le trio Fish, Fruchter et Stendel continue d'étre
une source d'inspiration pour les personnes qui
travaillent a I'intérieur de ces murs. Leur degré
d’engagement et leur générosité sont tout a
fait extraordinaires. La grande famille de I'HGJ
leur en est vivement reconnaissante et s’estime
trés privilégiée de pouvoir compter sur des
bienfaiteurs aussi exemplaires ».

actuellement en service—acquis il y a plus de
14 ans, grace a la générosité de donateurs
privés—montre des signes de vieillissement et
s'avére nettement insuffisant pour répondre
a la demande croissante. Le nouvel appareil
d’IRM de pointe aidera a poser des diagnostics
plus rapidement et de facon plus sécuritaire
ainsi qu'a traiter davantage de patients, dés son
installation au début de 2015.
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NOUVELLES...

Le 4¢ Gala des médecins permet d’amasser 1,1 M$ pour la recherche médicale

De gauche a droite : Daniéle et Roderick R. McInnes en compagnie de Michéle
Dionne et de I'ancien premier ministre du Québec Jean Charest.

La Fondation de I'HGJ a tenu son 4¢ Gala des médecins en |I'honneur de
I'ancien premier ministre du Québec, Jean Charest, et de son épouse
Michéle Dionne, et au profit de I'Institut Lady Davis. La soirée s'est
déroulée le 19 novembre 2013 a I'Arsenal de Montréal.

Coprésidé par Sonny Gordon (Dundee Corporation), Tony Loffreda (RBC)
et Joan Prevost (Groupe Sutton, Westmount), cette élégante soirée cravate
noire (souper et danse) a fait salle comble en attirant 600 invités, dont

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

Commanditaire principal
Desjardins

Commanditaire du diner
Power Corporation du Canada

Commanditaires du cocktail
Hydro-Québec

Joan et Jean Prévost

Lambert Somec

RBC

Commanditaires Or
Aimia Inc.

Britton Electrique

Les Industries Dorel Inc.
Dundee Corporation
Emmelle et Alvin Segal
McCarthy Tétrault LLP
Norton Rose Fulbright
PearTree Financial Services Ltd.
PwC Canada

Roni et Leo Kolber
Xerox Canada Ltée

des médecins, des chercheurs, des
infirmiéres de I'HGJ, des dirigeants
de I'Hopital et de la communauté
ainsi que de généreux bienfaiteurs
et amis de I'Hopital général juif.

Coordonnée par Annette
Goldman de la Fondation de
I'HGJ, et magnifiquement pro-
duite et concue par I'incomparable
Michael Caplan (Communications
et événements Sensix), en collabo-
ration avec Danielle Bitton (Seal
Productions), Lorne Levitt (Total En-
tertainment) et Ruth Hubermann
(CommbDesign), la soirée a débuté
par un cocktail haut de gamme
dans la fabuleuse galerie d'art
de I'Arsenal, ou se trouvaient des
tables garnies de plats et de
hors-d'ceuvre a profusion, préparés
par les chefs Daina et Kim (RYU)
ainsi que par le chef John Winter
Russell. Par la suite, les invités ont
été escortés vers la salle de bal
décorée de fagon spectaculaire, ou
les attendait un savoureux repas,
préparé par les chefs Mo et John
Winter Russell.

Aprés les paroles de bienvenue

de Howard Dermer, président du conseil de la Fondation de I'HGJ, et celles
des trois coprésidents de I'événement, les invités se sont laissés séduire par
I'impressionnante interprétation de Joy to the World des chanteurs Rick
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Hughes et Nancy Lane (chanteuse de Night Shift, I'orchestre de danse de
la soirée). Les artistes étaient accompagnés des jeunes danseurs de I'école
Dans Atout. Sur la scéne, le groupe Tocadeo (quatre ténors et un violoniste)
a présenté trois chansons émouvantes durant la projection d'une vidéo
extrémement inspirante sur plusieurs témoignages de patients, réalisée
par Neil Oakshott (Productions Eclipse). Cléturant la soirée, une autre
vidéo unique et exceptionnelle a permis aux invités d’entendre les propos
éclairés de nombreuses personnalités de la recherche médicale, notamment
ceux du Dr Roderick Mclnnes, directeur de I'ILD, et du Dr Gerald Batist,
directeur adjoint de I'ILD, suivis des mots trés émouvants de Mme Dionne
et de M. Charest.

Le Gala a rapporté 1,1 M$ au profit de la recherche médicale de I'Institut
Lady Davis. Nous tenons a remercier notre principal commanditaire, le
Mouvement Desjardins—représenté lors de la soirée par de nombreux
membres de son siége social et de plusieurs succursales—ainsi que la
SAQ et le grand nombre de personnes, de sociétés et de groupes dont
la générosité et I'engagement ont contribué a faire de ce gala I'un des
événements-bénéfice de I'année les plus mémorables et les plus réussis.

Le Mouvement Desjardins honoré
pour son engagement

De gauche a droite : Myer Bick, président et chef de la direction de la
Fondation de I'HGJ; Dr Gerald Batist, directeur du Centre du cancer Segal
et directeur adjoint de I'Institut Lady Davis; Rick Dubrovsky, président de
I'HGJ; Dr Ernesto Schiffrin, médecin-chef et chef du Service de médecine;
Howard Dermer, président du conseil de la Fondation de I’'HGJ; Stéphane
Achard, premier vice-président et directeur général Entreprises, Services
de cartes et Monétique, Mouvement Desjardins; I'ancien premier ministre
Jean Charest; Dr Lawrence Rosenberg, directeur général de I'HGJ; et

Dr Roderick McInnes, directeur de I'Institut Lady Davis.

Le 6 novembre 2013, une réception a été donnée pour reconnaitre et
célébrer I'engagement de 1 M$ du Mouvement Desjardins en faveur de
I'HGJ. Avec cette importante contribution, le Mouvement Desjardins est
depuis 2012 le principal commanditaire du gala annuel de la Fondation
pour une période de 10 ans. « C'est grace au soutien et a I'engagement
indéfectibles d'entreprises citoyennes comme le Mouvement Desjardins
que I'HGJ peut continuer d’offrir des traitements médicaux de qualité
supérieure et prodiguer des soins avec compassion aux patients de tous
les milieux a Montréal, partout au Québec et a I'extérieur de la province,
a déclaré Howard Dermer, président du conseil de la Fondation. Au nom
de I'HGJ et, tout particulierement de ses patients, je tiens a remercier
le Mouvement Desjardins de ses efforts exceptionnels et du réle
déterminant qu'il a joué en aidant I'HGJ a réaliser son réve de fournir
les meilleurs soins possibles a tous. »

Fondation de I'Hopital général juif



L'avant-premiére de Ain‘t Misbehavin’ permet d’amasser 110 000 $ pour la recherche

sur la leucémie et le lymphome

Le 29 septembre 2013, 296 invités ont assisté a une avant-
premiére exclusive de Ain‘t Misbehavin’ - The Fats Waller Musical
Show, une comédie musicale de Broadway, plusieurs fois primée
aux Tony Awards. Présenté au Centre Segal des arts de la scéne,
le spectacle était gracieusement offert par les Productions Copa
de Oro et son directeur général, Allan Sandler. La soirée célébrait
le partenariat exceptionnellement fructueux entre le personnel
médical dévoué de I'Hopital général juif et ses nombreux amis
et sympathisants dans la communauté. Comme par le passé, ce
partenariat permet a I'équipe de la Division d’hématologie de
I'HGJ de faire tous les jours des miracles et de sauver des vies.
L'événement a rapporté 110 000 $ nets en commandites, grace
notamment a Allan Sandler qui a couvert tous les colts liés a la
présentation de I'avant-premiére. Ces fonds serviront a soutenir
I'’Axe de recherche hémovasculaire de I'Institut Lady Davis de
I'HGJ, notamment la recherche innovatrice de la Dre Nathalie
Johnson. Ses travaux visent a comprendre comment vaincre
la résistance a la chimiothérapie des patients atteints d'un
cancer hématologique. Pour ce faire, elle utilise une nouvelle
technologie de séquencage pour identifier les génes susceptibles
de contribuer a la résistance thérapeutique, une information
qu'elle valide a I'aide de lignées cellulaires et de modeéles de

Justin Trudeau une source d’inspiration
pour la prochaine génération de
leaders de 'HGJ

Le 4 octobre 2013, le chef
du Parti libéral du Canada,
Justin Trudeau, a été l'invité
d’honneur lors d'un cock-
tail de réseautage axé sur le
leadership, la citoyenneté ac-
tive et I'autonomisation des
jeunes, un événement orga-
nisé par le comité Génération
N de la Fondation de I'HGJ.

S'adressant aux nombreux
jeunes professionnels et en-
trepreneurs, M. Trudeau les a
félicités d'avoir tant travaillé
a promouvoir et a soutenir
I'HGJ. Il leur a rappelé I'im-
portance de s'engager dans
de bonnes causes—Ilocales
ou d'envergure—, les réalisations des jeunes ayant la capacité de
changer le monde. « Vous qui étes ici aujourd’hui illustrez tout ce
que nous pouvons accomplir quand nous nous engageons dans
des activités axées sur le leadership et le service communautaire,
a indiqué M. Trudeau. Ensemble, nous guiderons le pays sur la
voie du progres. »

La Fondation de I'HGJ et son comité Génération N remercient
vivement les généreux commanditaires suivants pour leur
soutien a cet événement spécial : la famille Greenbaum, Spiegel
Sohmer, CBRE, la Corporation Gestion Galleria, le Groupe Aldo,
et Telenuage.

De gauche a droite : le coprésident
du comité Génération N, Giancarlo
Salvo, en compagnie de Justin
Trudeau, chef du Parti libéral du
Canada.

Jacob  Grover
grammes (2 livres, 2 onces)
. le jour de sa naissance, le 12
: décembre 1997, & I'Unité néo-
. natale de soins intensifs (UNSI)
. de I'Hopital général juif. « Du-
: rant les 10 premiéres semaines
 de sa vie, les membres de I'UNSI
© se sont montrés extrémement
: compréhensifs et attentionnés;
ils ont trés bien pris soin de
. notre fils, raconte sa mére, Gilla
. Geiger. En plus, ils sont devenus
. notre seconde famille durant
© cette période difficile. » Agé au-
© jourd’hui de 16 ans, Jacob est un
. adolescent en bonne santé, sar
© de lui et investi d’une mission. « Pour moi et ma famille, I'HGJ est un lieu privilégié,
: et nous lui devons beaucoup, dit-il. J'ai voulu donner quelque chose en retour des
: soins que j'ai recus a I'Hopital. » Il a commencé par créer le Fonds pour I'UNSI Jacob
Grover en s'inscrivant sur le site Web de la Fondation de I’'HGJ, qui I'a aidé a créer
: son propre site pour permettre aux gens de faire des dons. Puis, il a organisé, le 26 mai
© 2013, un clyclothon de 20 kilometres, qui a attiré 25 cyclistes et permis de recueillir
© 7 600 $ pour I'UNSI—un montant bien au-dela de son objectif initial de 5 000 $.
. Mais pour Jacob, ce n'est qu'un début; il a de grands projets d'avenir. « Je veux en
: faire un événement annuel qui, chaque année, deviendra de plus en plus important,
: poursuit-il. Dans quelques années, les rues seront fermées aux automobilistes lors
: de la tenue de I'événement. »

fondationhgj.org

De gauche a droite : Mme et M. Tony Broccoli, Myer Bick, président et chef de la
direction de la Fondation de I'HGJ, Dre April Shamy, membre du personnel, et Dr Stephen
Kaplan, directeur de la Division d’hématologie, ainsi que M. et Mme Allan Sandler.

souris. Ses modeles servent par la suite a tester quelles options sont les plus efficaces
dans des contextes biologiques différents. Sa recherche pourrait ouvrir la voie a un
plus grand nombre de soins oncologiques personnalisés et aidera directement les
patients atteints de leucémie ou d'un lymphome.

La mission d'un adolescent

pesait 964

Jacob Grover en compagnie du Dr Apostolos
Papageorgiou, chef de Pédiatrie et de
Néonatologie de I'HGJ.

Le deuxiéme cyclothon annuel se tiendra le 15 juin 2014. Pour obtenir plus

d'information, adressez-vous a Jacob au grovercyclothon@gmail.com, ou téléphonez
. ala Fondation de I'HGJ au 514 340-8251. Un don de 25 $ par cycliste ou de 50 $ par
. famille suffit pour participer a ce fabuleux événement. Il est également possible de
- faire un don en ligne au jghfoundation.org/donate/GJ045A.html.
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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

9¢ Tournoi annuel de hockey marathon Lila Sigal
7 septembre 2013 — Aréna Samuel Moscovitch
Coprésidents : Farrel Miller et David Sigal

Montant recueilli : plus de 74 000 $ pour le Programme
de nutrition et réadaptation en oncologie de I'HGJ

Visitez jgh.calfr/programmedenutritionetreadaptationducancer

ou marathonhockey.com pour plus d'information

Sensations automnales 2013

19 septembre 2013 — Restaurant Chez Rosalie
Organisé par les Jeunes Philanthropes de la Fondation
de I'HG)

Montant recueilli : plus de 27 000 $ au profit de
I'acquisition d'équipement endoscopique de pointe
pour le Service de radiothérapie

La nouvelle génération des Gloria’'s Girls
présente The Big 0

19 septembre 2013 — Club Entourage

Coprésidentes : Hillary Freedman et Laura-Pearl Spivack
Montant recueilli : plus de 10 000 $ au profit du Fonds

de dotation Gloria Shapiro pour la recherche sur le cancer
de l'ovaire

4¢ Tournoi de golf annuel Christine Kelly

pour la recherche translationnelle

21 septembre 2013 - Club de golf Hemingford
Organisé par Jeff et Jenna Saray, avec leur famille et
leurs amis

Montant recueilli : plus de 25 000 § au profit du Centre
de recherche translationnelle sur le cancer de McGill &
I'Institut Lady Davis de I'HGJ

Visitez jgh.calfr/recherchetranslationnelle

pour plus d'information

Ain't Misbehavin’

29 septembre 2013 — Centre Segal des arts de la scéne
Montant recueilli : 110 000 $ net au profit de |'axe de
recherche hémovasculaire, et de la recherche de la

Dre Nathalie Johnson en particulier, a I'Institut Lady Davis
Nos vifs remerciements a Allan Sandler et

Copa de Oro Productions

Gala Gryphon de I'Ecole Selwyn House

4 octobre 2013 - Ecole Selwyn House

Montant recueilli : 25 000 $ au profit du Fonds VIVO
pour I'Unité néonatale de soins intensifs

Nos vifs remerciements & I'Ecole Selwyn House

Les Gloria's Girls présentent la 2¢ édition de

« Une soirée au théatre », mettant en vedette
The St. Leonard Chronicles

6 octobre 2013 — Compagnie théatrale du Centaur
Coprésidentes : Maxine Shapiro Rosenblatt et

Susan Bercovitch

Montant recueilli : plus de 60 000 $ au profit du Fonds

de dotation Gloria Shapiro pour la recherche sur le cancer
de I'ovaire

Evénement-bénéfice OCT8

8 octobre 2013 - O Coiffure & Spa chez Ogilvy's

Montant recueilli : 2 000 $ au profit du Centre du sein de I'HGJ
Nos vifs remerciements a Tony Sawaya et son équipe

4¢ Evénement-bénéfice annuel F*** Cancer
11 octobre 2013 - L'Olympia

Organisé par la famille Greenbaum

Montant recueilli : 11 400 $ net au profit du
Centre du cancer Segal de I'HGJ

Le Festin de Babette

1¢ novembre 2013 — Entrepdt Dominion

Organisé par Johanne Demers et le comité organisateur

du Festin de Babette

Coprésidents : Pierre R. Brosseau et Normand Beauchamp
Montant recueilli : 227 000 $ au profit de I'axe de recherche sur
le vieillissement, et de la recherche sur la maladie d'Alzheimer
en particulier, a I'Institut Lady Davis de I'HGJ

3¢ Marche annuelle pour le souffle d'hypertension
pulmonaire

3 novembre 2013 — YMCA du Centre-ville

Organisée par le Dr David Langleben et la Division de cardiologie
Montant recueilli : 20 000 $ au profit du Laboratoire
d’hypertension pulmonaire

4¢ Gala des médecins, en I'honneur de

Michéle Dionne et de I'Honorable Jean Charest

19 novembre 2013 - Arsenal de Montréal

Coprésidents : Sonny Gordon, Tony Loffreda et Joan Prévost
Montant recueilli : prés de 1,1 million $ au profit de

la recherche médicale a I'Institut Lady Davis de I'HG)

15¢ Bal annuel de la Saint-Valentin de I’AHEPA,
en I'honneur du Dr Apostolos Papageorgiou
15 février 2014 - Le Chateau Royal

Organisé par I'Association hellénique éducative et
progressiste d'Amérique

Montant recueilli : plus de 50 000 § au profit

de I'Unité néonatale de soins intensifs

Nos vifs remerciements a Effie Sapuridis,

George Meletakos et la Famille AHEPA

3¢ Quilles-0-thon pour la recherche translationnelle
16 février 2014 — Centre de quilles Laurentien

Montant recueilli : plus de 4 000 $ au profit de la recherche
translationnelle au Centre du cancer Segal de I'HGJ

Nos vifs remerciements a Sharon Wolfe

Plus d'informations : jgh.ca/fr/recherchetranslationnelle

2¢ Bal masqué LongéVIEté annuel

3 avril 2014 — WAVE au Complexe Dompark
Organisé par Fraida Saxe et le comité LongéVIEté
Au profit de la recherche sur le cancer du poumon
Montant recueilli non disponible au moment

de mettre sous presse

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 l'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-hénéfice, adressez-vous
a Mary Etzitian, coordonnatrice, des événements des tierces parties, 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 - info@jghfoundation.org
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Evénements a venir

Journée sportive et Soirée CIBC I'HGJ

Journée sportive : 1 mai — Complexe sportif de I'Université McGill
Soirée : 3 mai — 5350, rue Ferrier

Coprésidents : Carl Bélanger, George Granata, George ltzkovitz,
Demo Trifonopoulos et Gary Wechsler

Au profit du Département d'urologie de I'HGJ et

de la Fondation Starlight

Renseignements : Rana Saheb, 514 340-8222, poste 5889

1¢r événement annuel Luxury Avenue

Circuit iCar

Coprésidents : Stéphane Bismuth, Danielle Bitton, Bernard Poulin
et Natalie Voland

Au profit de 'acquisition d'un second appareil d'IRM, de la Zone
d'évaluation rapide du Service de I'Urgence au nouveau pavillon K
et de I'Unité néonatale de soins intensifs

Renseignements : Mary Etzitian, 514 340-8222, poste 3986

Plus d'information : luxuryavenue.org

22¢ Classique de golf annuelle Silver Star Mercedes-Benz
HGJ, en I'honneur de CGI

Président : George Sakkas

Club de golf Elm Ridge

Au profit de I'intégration et la mise & niveau du systéme de gestion
périopératoire dans les nouvelles salles d'opération du pavillon K
Renseignements : Stephanie Roza, 514 340-8222, poste 2587

6¢ Cyclo-défi contre le cancer Enbridge

Copreésidents : Gerald Issenman, Eric Ouaknine et Sam Scalia
Au profit de la recherche et des soins oncologiques au Centre
du cancer Segal de I'HGJ

Nos vifs remerciements a notre commanditaire titulaire
national officiel : Enbridge

Renseignements : Siobhan O'Brien, 514 340-8222, poste 3069
Plus d'information : 1 866 996-8356 ou contrelecancer.ca

23-24 AOUT

10¢ Week-end Pharmaprix pour vaincre les cancers féminins
Présidente d'honneur : Sheila Kussner, 0.C., 0.Q.

Présidente : Anne Mezei

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

des cancers gynécologiques au Centre du cancer Segal de I'HGJ
Nos vifs remerciements a notre commanditaire titulaire
national officiel : Pharmaprix

Renseignements : Siobhan O'Brien, 514 340-8222, poste 3069

Plus d'information : 514 393- 9255 ou vaincrelecancer.ca

SEPTEMBER 6

10¢ Tournoi annuel de hockey marathon Lila Sigal

Aréna Samuel Moscovitch

Coprésidents : Farrel Miller et David Sigal

Au profit du Programme de nutrition et réadaptation en oncologie
de I'HGJ

Renseignements : Tiffany England, 514 340-8222, poste 5467

Plus d'information :
jgh.ca/friprogrammedenutritionetreadaptationducancer

ou marathonhockey.com

17 SEPTEMBRE

2¢ Défilé de mode et cocktail annuel Auto Moda

Les Ruelles (Hotel Intercontinental)

Coprésidents : Angelo Rizzolo et Julia Taddeo

Au profit du Fonds VIVO pour I'Unité néonatale de soins intensifs
Renseignements : Mary Etzitian, 514 340-8222, poste 3986

Plus d'information : vivofund.com

19 OCTOBRE

10¢ Anniversaire de I'événement « Une affaire de filles »
des Gloria's Girls

Théatre Rialto

Au profit du Fonds de dotation Gloria Shapiro pour

la recherche sur le cancer de |'ovaire

Renseignements : Mary Etzitian, 514 340-8222, poste 3986



A VOTRE SANTE!

Perdez du poids tout en renforcant vos muscles

Avez-vous remarqué que nous songeons instinctivement a faire du
« cardio » lorsque nous voulons perdre du poids? On se dit : « Je vais
reprendre un peu de giteau et, demain, je ferai 10 minutes de plus
de cardio. » Voila notre premiére réaction, mais est-ce la bonne?

Sachez que la musculation est également une excellente straté-
gie pour perdre du poids. Et n’allez surtout pas croire, comme
bien des gens, que vous ressemblerez a Arnold Schwarzenegger. Le
culturisme consiste a développer le corps a 'aide d’une stricte ali-
mentation et de I'exercice dans le but de participer a une compéti-
tion. La musculation, par ailleurs, associe 'exercice et les poids
pour développer les tissus maigres, comme les muscles. En fait,
les personnes de tout dge peuvent tirer profit de la musculation si
elles pratiquent ces exercices de fagon sécuritaire et les adaptent a leur 4ge et a leur niveau de forme physique.

Selon les Directives canadiennes en matiére d’activité physique, les adultes devraient faire de la musculation
au moins deux fois par semaine. Pourquoi?

o La musculation aide a prévenir et a gérer les maladies chroniques, comme le diabéte, et a abaisser le taux
de sucre dans le sang.

o Elle accélére le métabolisme, qui aide a perdre du poids, augmente les tissus musculaires maigres, favorise
I'équilibre et I'énergie.
o Elle fortifie les os.

Lucy Pereira, kinésithérapeute au Centre sans rendez-vous Herzl CRIU de 'HG]J, croit fermement a
I'importance de I'entrainement par intervalles, qui englobe musculation et exercices cardiovasculaires, vous
procurant les bienfaits de ces deux formes d’exercice. Ainsi, la prochaine fois que vous prendrez une deuxieme
portion de giteau, songez a cette solution de rechange pour faire fondre vos kilos en trop.

Pour obtenir de plus amples informations sur entrainement par intervalles, visitez le site de la Fondation
des maladies du coeur au : www.fmcoeur.com et tapez « entrainement par intervalles » dans le champ de
recherche. Pour consulter les Directives canadiennes en matiere d’activité physique, visitez le www.scpe.ca,
cliquez sur I'onglet Directives, puis cliquez sur « Obtenez les directives ».

La sécurité des médicaments est un sujet qui nous concerne tous.
En tant que patient, il est important d’étre bien informé en prenant
des médicaments d’ordonnance ou des médicaments en vente
libre. En effet, méme les produits en vente libre peuvent avoir des
effets secondaires (somnolence) ou des contre-indications (prise
de certains produits naturels). Il est donc bien important de lire
attentivement les feuillets d’information sur vos médicaments
afin d’en connaitre les effets secondaires, les contre-indications,
le mode de conservation approprié, la date de péremption, etc.

Le Centre de ressources pour les patients et leur famille (CRPF)
met a votre disposition une liste de ressources que vous pouvez
consulter pour obtenir de I'information sur vos médicaments—
par exemple, la section « Médicament et produits de santé » de Santé Canada, qui vous fournira plusieurs
renseignements utiles. Visitez jgh.ca/fr/crpfmedicaments pour voir les liens a tous les sites recommandés.

La base de données REP, que vous pouvez consulter dans la page du CRPE, vous donnera également une
liste de feuillets sur certains médicaments, préparés par les services de Pharmacie et de Psychiatrie de 'Hopital
Général Juif. Utilisez la barre de recherche au jgh.ca/crpf pour entrer le nom d’un médicament ou de tout
autre theme qui vous intéresse.

Mais dans le doute, la chose la plus importante a retenir est de toujours vérifier avec votre pharmacien(ne)
ou votre médecin si vous utilisez correctement vos médicaments.

Afin de prendre un rendez-vous avec une bibliothécaire de 'HGJ pour vous aider a trouver de I'information
fiable et a jour (surtout lorsqu’elle est difficile a trouver), communiquez avec nous au 514 340-8222, poste
2453 ou 2438 ou par courriel (library.jgh@mail.mcgill.ca). Pour obtenir davantage d’information en matiére
de santé, visitez le Centre de ressources pour les patients et leur famille au jgh.ca/CRPF.
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TD Wealth

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
Christopher Donato, CIM 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 Cliford 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 Bangue Toronto-Dominion. TD Waterhouse Canada Inc. — Membre du Fonds canadien de protection des épargnants. "/Le logo TD et les autres marques de commerce sont la
propriété de La Bangue Toronto-Dominion.




