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Tableau
d’honneur

Le Dr Denis Soulières,
hématologue et oncologue
médical, a reçu un prix
honorifique lors du gala-
bénéfice de l’Association
d’anémie falciforme du
Québec, qui s’est tenu le

16 février dernier en partenariat avec l’Hôpital
Sainte-Justine. Ce prix honorifique lui a été remis
par l’une de ses jeunes patientes, qui a souligné
son immense contribution et son engagement
personnel à combattre avec détermination cette
maladie pernicieuse. Le Dr Soulières a créé la 
première clinique spécialisée adulte d’anémie 
falciforme au Québec, soit la clinique d’hémoglo-
binopathie et thalassémie dont il est le directeur.
Au cours de cette même journée avait lieu le 
1er Symposium de l’anémie falciforme et le
Dr Soulières y était l’un des conférenciers.

Bienvenue
Le Département de chirurgie
est heureux d’annoncer 
l’arrivée du Dr Jean-Guy
Villemure qui s’est joint au
Service de neurochirurgie
depuis le 1er janvier 2007.
Le Dr Villemure possède 

une expertise neurochirurgicale de renommée
internationale en plus d’une solide expérience 
de gestion en milieu hospitalier acquise au cours
des neuf dernières années au Service de neuro-
chirurgie de l’Université de Lausanne (Suisse). 
En plus de compléter l’équipe neurochirurgicale,
il assume la chefferie du service ainsi que de la
division universitaire de neurochirurgie. Il peut
être joint au poste 26869.

La Direction de l’hôtellerie
accueille Mme Chantal
Robert au poste d’adjointe
aux ressources humaines 
et matérielles. Mme Robert,
en poste depuis le 12 février,
arrive de l’Université de

Montréal où elle était responsable de pro-
grammes d’études, en l’occurrence du 
certificat de relations industrielles. On la joint 
au poste 27160.

Nominations

La Direction de l’hôtellerie
annonce la nomination 
à l’Hôpital Notre-Dame 
de Mme Manon Tanguay
comme chef de section, 
distribution alimentaire. 
La DH a aussi accueilli 

M. Jean-Marc Riverin, nommé à l’ancien poste de
Mme Tanguay, comme chef de section, production
alimentaire. M. Riverin est diplômé de l’ITHQ et
bachelier de l’UQAM en gestion hôtelière et de 
restauration. Il fut entre autres chef de restaurants
gastronomiques et gestionnaire d’entreprises 
d’alimentation. Souhaitons également la bienvenue
à M. Normand Archambault nommé assistant-
chef de section, production alimentaire. On joint
Mme Tanguay au poste 26473, M. Riverin au poste
27112 et M. Archambault au poste 27463.

La Direction des regroupements clientèles (DRC)
annonce les nominations suivantes :

celle du Dr Charles Poirier
au poste de cogestionnaire
médical du regroupement de
médecine environnementale
et digestive. Le Dr Poirier
occupe depuis 1997 le 
poste de directeur médical 

du Programme de transplantation pulmonaire 
de Montréal et est responsable de la clinique 
Multi-organes. Professeur adjoint de clinique à
l’Université de Montréal, le Dr Poirier occupe égale-
ment depuis décembre 2006 le poste de chef du
Service de pneumologie du CHUM. Il est en poste
depuis le 17 mars. Il a pris la relève du Dr Robert
Amyot, ex-cogestionnaire du regroupement, qui
depuis mai 2006, s’occupe de la mise en place du
regroupement de médecine environnementale.
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Le Département de
psychiatrie et le re-
groupement psychia-
trie et santé mentale
sont engagés depuis
plusieurs mois dans
une période de trans-
formation profonde.
Cette transformation
est exigeante et parfois difficile pour les
patients, les professionnels, les médecins et les
gestionnaires du département. Toutefois, le
Dr François Lespérance est convaincu qu’au
terme de cette transformation, les soins aux
patients et l’enseignement aux étudiants seront
améliorés, tout en assurant une meilleure quali-
té de vie au travail pour les professionnels
concernés. Cette transformation, qui vise sur-
tout les activités de ce qui était autrefois la psy-
chiatrie générale, comporte trois composantes :
• la concentration des activités de la psychia-

trie générale à l’Hôpital Notre-Dame dans le
cadre du volet 3 ;

• la mise en œuvre du Plan d’action en santé
mentale (PASM) qui prévoit une réorganisa-
tion importante des soins au niveau régional ;

• la nouvelle gouverne des regroupements
clientèles.

La concentration des activités de la psychia-
trie générale à l’Hôpital Notre-Dame dans le
cadre du volet 3 a débuté par le transfert des
activités de l’urgence psychiatrique de
l’Hôpital Saint-Luc vers celle de l’Hôpital
Notre-Dame en octobre 2006, une mesure qui

a soulevé quelques inquiétudes, notamment
du milieu communautaire travaillant auprès
des itinérants et de certains cliniciens de
l’Hôpital Saint-Luc. Il faut toutefois préciser
que les personnes habituées à fréquenter l’ur-
gence de l’Hôpital Saint-Luc continuent de s’y
présenter pour y recevoir des soins pour des
problèmes de santé complexes, et lorsque leur
condition psychiatrique l’exige, elles sont
transférées par ambulance à l’urgence psy-
chiatrique de l’Hôpital Notre-Dame. Cette pre-
mière étape était nécessaire pour la mise en
place de la prochaine phase qui consistera à
transférer toutes les activités ambulatoires et
d’hospitalisation vers l’Hôpital Notre-Dame
d’ici décembre 2007.
Le Plan d’action en santé mentale (PASM)
fut déposé par le Ministère de la Santé et des
services sociaux en 2005. Il prévoit une réor-
ganisation en profondeur de l’offre de Service
en psychiatrie générale. Il faut structurer, plani-
fier et organiser en même temps un program-
me de santé mentale pour le futur hôpital du
CSSS Jeanne-Mance et pour le futur CHUM. Le
plan d’action en santé mentale forcera le trans-
fert de ressources humaines vers la 1re ligne et
le recentrage des soins de 2e ligne. Il permettra
aussi le développement des soins surspécia-
lisés de 3e ligne. Une condition importante 
de réussite du Plan d’action en santé mentale
est la participation de médecins de famille
prêts à travailler en interdisciplinarité avec 
les professionnels qui seront transférés vers 
la 1re ligne.

L’implantation du regroupement psychiatrie
et santé mentale va bon train. Le défi est de
favoriser l’interdisciplinarité et de faciliter la
coordination avec le CSSS. Le regroupement
compte six omnipraticiens, 12 psychologues, 18
ergothérapeutes, 23 travailleurs sociaux, 32
secrétaires et commis, 40 psychiatres, 73 prépo-
sés aux bénéficiaires et une centaine d’infir-
mières et infirmières auxiliaires. L’urgence de
Notre-Dame reçoit présentement plus de 4 500
patients par année. La psychiatrie adulte comp-
te actuellement 74 lits de courte durée dans
deux hôpitaux et devrait n’en compter que 51
lorsque tous les lits seront concentrés à l’Hôpital
Notre-Dame cet automne. Les soins ambula-
toires en psychiatrie générale se subdivisent
actuellement en deux programmes : le pro-
gramme des troubles psychotiques et le pro-
gramme des troubles affectifs. Ces programmes
comprennent chacun un hôpital de jour et des
équipes de clinique externe. Plus de 3 000
patients sont suivis régulièrement en externe
dans ces programmes.
En plus des activités de l’urgence, des unités d’hos-
pitalisation et des programmes des troubles psy-
chotiques et affectifs, le Département de psychia-
trie et le regroupement clientèle psychiatrie et
santé mentale sont actifs en consultation-liaison,
en psychiatrie de l’enfance et adolescence, et pré-
voit des développements importants en neuro-
psychiatrie, en psychiatrie des addictions et en
ethnopsychiatrie. Cette transformation vise évi-
demment à préparer une transition harmonieuse
vers le CHUM 2010. C.L.

Le Dr François Lespérance
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Traiter ou non les patients porteurs d’ané-
vrismes cérébraux non rompus est l’un des plus
sérieux dilemmes auxquels fait face la commu-
nauté médicale des dernières années. Le traite-
ment par voie endovasculaire est pratiqué dans
le monde entier depuis 1992. Pour les ané-
vrismes ayant déjà rompu, les risques du traite-
ment ainsi que son action bénéfique à long
terme sont mieux connus. Cependant, pour les
anévrismes non rompus, son indication demeu-
re jusqu’à ce jour controversée. Le Dr Jean
Raymond, neuroradiologue, raconte : « Quand
j’ai commencé ma carrière, on ne rencontrait
que des anévrismes rompus, donc qui sai-
gnaient, et le traitement évitait parfois la mort.
Ce n’est que récemment qu’on diagnostique, lors
d’autres examens, des anévrismes non rompus
chez des patients et qu’on les traite comme des
anévrismes rompus. Mais on ne peut jamais dire
avec certitude s’il vaut mieux intervenir, ce qui
comporte des risques, ou ne pas intervenir, ce
qui comporte aussi des risques. L’étude TEAM
tentera de répondre enfin à cette question. »
Apprendre qu’on a un anévrisme cérébral, c’est
peu banal mais cela arrive de plus en plus fré-
quemment. Le plus souvent en passant des tests
de tomodensitométrie (scan), d’imagerie par
résonance magnétique (IRM) ou d’angiogra-
phie. Il existe quelques cas d’histoires familiales
(10 % des patients) mais les anévrismes survien-

Le Dr Jean
Raymond avec
Mme Danielle
Ricard, la pre-
mière patiente 
à se joindre à la
recherche TEAM.  

chez qui de tels anévrismes sont découverts.
L’objectif premier de l’étude est de répondre à la
question suivante : est-il préférable de traiter un
anévrisme de façon préventive par voie endo-
vasculaire ou bien vaut-il mieux différer le trai-
tement jusqu’à ce qu’un symptôme apparaisse ?
À la conférence de presse annonçant l’étude,
une première patiente est venue témoigner de
sa participation. Mme Danielle Ricard a appris
en 2005 qu’elle avait un anévrisme cérébral de
près d’un centimètre de diamètre. Le neurora-
diologue du CHUM à qui elle a demandé si l’in-
tervention garantissait de prévenir la rupture lui
a répondu que « honnêtement, il ne le savait
pas ». Mme Ricard a donc choisi de faire partie de
l’étude. Le sort décidera si elle fera partie des
patients qui reçoivent le traitement convention-
nel, ou de ceux chez qui on n’intervient pas, mais
qu’on surveille régulièrement. Le Dr Raymond
souhaite convaincre d’autres personnes comme
elle d’aider la science à résoudre ce problème
auquel seront confrontés de plus en plus de
gens dans l’avenir, compte tenu du vieillisse-
ment de la population.
Une étude clinique de cette envergure ne peut
être réalisée sans une contribution financière
significative, et TEAM est devenue réalité grâce
à un important investissement des Instituts en
recherche de santé du Canada (IRSC).

Voir L’étude TEAM en page 2

Grand dilemme médical
L’étude TEAM s’attaque au traitement de l’anévrisme non rompu

nent généralement chez les personnes vieillis-
santes et 70 % sont des femmes. On estime que
de 1 à 5 % des adultes seraient porteurs.
L’anévrisme intracrânien est une dilatation
d’une artère du cerveau formant une poche de
sang qui risque à tout moment de se rompre et
de causer une hémorragie. On ne sait pas vrai-
ment ce qui cause l’anévrisme. Le tabagisme, la
consommation excessive d’alcool et l’hyperten-
sion artérielle (haute pression) sont des facteurs
de risque associés à leur plus grande fréquence.
L’étude TEAM (pour Trial on Endovascular

Aneurysm Management) que dirige le Dr Jean
Raymond sera réalisée auprès de 2002
patients recrutés dans plus de 60 centres hos-
pitaliers à travers le monde, qui seront suivis
pendant dix ans. Le CHUM recherche donc des
hommes ou femmes âgés de 18 ans et plus,
chez qui on a diagnostiqué un ou plusieurs
anévrismes cérébraux non rompus. Il invite
également les médecins et technologues à
faire part de cette recherche aux patients

La psychiatrie

Le CHUM se positionne ici et dans le réseau
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Diplôme reçu
Une cérémonie de remise des attestations d’études des micropro-
grammes de 1er et de 2e cycle en gestion des organisations a eu lieu
le 7 décembre dernier en l’honneur des participants au programme
de relève des cadres de la cohorte 2004. L’événement a eu lieu en
présence de M. Pierre Dionne, directeur général de la formation conti-
nue de l’Université Laval et de Mme Christiane Rouleau, directrice de
la gestion et du développement de la main d’œuvre à l’Agence de
santé et des services sociaux de Montréal. Le CHUM est fier de sa relè-
ve et offre à tous ses plus sincères félicitations.

De gauche à droite : Johanne Gagnon, coordonnatrice d’activités, DRC ; Hélène
C. Gaudreau, chef d’unité, bloc opératoire ; Claudie Robillard, technicienne en
documentation, DGIQP ; Geneviève Bertrand, agente de gestion du personnel,
DRH; Monique Clément, coordonnatrice de la formation, qui accompagnait les
étudiants attestés ; Véronique Campeau, agente de gestion du personnel, DRH;
Nathalie Dolbec, agente de gestion du personnel, DRH; Kim Téodorovici, tra-
vailleuse sociale, DRC ; Nathalie Beaulieu, coordonnatrice à la production et 
distribution alimentaire, DH ; Julie Leblanc, technicienne en administration, DR ;
Jacynthe Genesse, technicienne en administration, DSI.

Ont également été promus : Stéphane Darveau, coordonnateur d’activités, DRC ;
Lucie Dupuis, chef technologue, DSH ; Michel Lessard, chef d’unité soins inten-
sifs, DRC ; Hélène Boucher, inhalothérapeute, DSH ; Sophie Caron, chef d’unité,
médecine de jour, DRC ; Sylvain Leclerc, analyste informatique, DRT ; Martin
Plante, inhalothérapeute, DSH ; Francine Tousignant, DR ; Nicole Mercier, chef
d’unité, DRC.

en bref en bref en bref en bref en bref en bref en bref

Une bonne percée en dons d’organes
Dix-sept professionnels de la santé du CHUM ont participé au 2e Forum sur le
don d’organes (voir photo) qui s’est tenu le 2 février dernier sur le thème de La

Percée collective québécoise en don d’organes et en transplantation : pour le par-

tage des meilleures pratiques. Lors de ce Forum, le CHUM a reçu une médaille en
reconnaissance de sa participation à l’effort collectif qui a permis d’augmenter
de façon significative, voire exceptionnelle, le nombre d’organes de qualité pour
transplantation : ceux-ci sont passés de 502 organes prélevés et transplantés par
rapport à 432 en 2005. De plus, l’infirmière de liaison Isabelle Fournier de même
que plusieurs des infirmières de liaison d’autres centres ont aussi reçu une
médaille pour leur appui proactif dans la promotion du don d’organes et de tis-
sus ainsi que pour leur soutien aux équipes soignantes. Signalons enfin que le
Dr Pascale Ferraro, chirurgien thoracique à l’Hôpital Notre-Dame du CHUM, y a
donné une conférence très appréciée sur l’amélioration du maintien du donneur

pour augmenter le nombre de transplantations pulmonaires.
À ne pas manquer : la Semaine nationale des dons d’organes, du 22 au 28 avril
2007. Des activités sont prévues dans les trois hôpitaux. Tous les détails de la
programmation à venir dans le prochain journal.

De gauche à droite, arrière : Dr Pierre
Aslanian, intensiviste, Nathalie
Robitaille, inhalothérapeute, Jacinthe
Gagné, infirmière soins intensifs, Sylvie
Parent, inhalothérapeute, et Pascal
Turbide, infirmier de liaison en don d’or-
ganes ; devant : Patrice DeRoy, coordonna-
teur technique au service d’inhalothérapie
HSL, Isabelle Fournier, infirmière de liai-
son en don d’organes et Odette Leclerc,
infirmière-chef des soins intensifs HSL.
Absents : Dre Louise Clément, Jocelyne
Castilloux, Éric Cardin, Marie-Claude
Duffroy, Chanphalla Lim, Lise Pothier,
Roberta Barao, Rosanda Polegubic,
Danielle Paradis.

de la communauté hospitalière

L’agenda

Les services des bénévoles du CHUM visent
l’amélioration et le maintien de la qualité de vie
des usagers et de leurs proches durant leur
séjour dans nos établissements. Ces activités
favorisent une plus grande humanisation des
soins en offrant un complément essentiel aux
actions des équipes soignantes.
En cette semaine nationale de l’action bénévole,
nous désirons vous rappeler qu’à la suite des
divers déménagements et changements inhé-
rents au volet 3, les services des bénévoles des

trois hôpitaux demeurent disponibles pour
répondre aux nouveaux besoins de vos services.
Voici un bref aperçu des services existants : 
visite amicale, accompagnement des malades
en fin de vie, loisirs de jour et en soirée dans les
unités de longue durée, escorte des patients,
aide au repas, bibliothèque, comptoir vestimen-
taire, distribution de breuvages dans les salles
d’attente des cliniques et Centre « Belle et bien
dans sa peau ».
Toutes ces activités ne sauraient exister sans la

Semaine nationale de l’action bénévole
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présence quotidienne de dizaines de bénévoles
qui offrent généreusement leur temps, leur
expertise et leur dévouement pour le mieux-
être des patients. Vous les identifierez facile-
ment par leur sarrau vert ou gris.
N’hésitez pas à communiquer avec nous pour
discuter de nouveaux projets ou pour renouve-
ler la présence bénévole dans votre service.
En cette semaine soulignant l’action
bénévole, nous vous invitons à les saluer
en leur disant : MERCI ! M.S.

Nominations suite

Les nominations du Dr Serge Bélisle au poste 
de cogestionnaire médical du regroupement de
gynécologie-obstétrique et de Mme Danielle
Désormeaux au poste de cogestionnaire clinico-
administrative. Ils sont entrés en fonction le 26 mars.

La nomination de
Mme Guylaine Marquis au
poste d’adjointe à la directrice
des regroupements clientèles
(DRC). Mme Marquis entrera
dans ses nouvelles fonctions
le 1er avril prochain et aura

sous sa responsabilité les regroupements clientèles
et les services transversaux suivants : services 
chirurgicaux, cardiologie, bloc opératoire, salle de
réveil, chirurgie d’un jour et service de préadmission,
le Centre des grands brûlés et les soins intensifs, 
les services d’inhalothérapie et d’électrophysiologie
médicale. Mme Marquis occupe actuellement le
poste de cogestionnaire clinico-administrative par
intérim des blocs opératoires du CHUM et de la 
chirurgie d’un jour de l’Hôpital Notre-Dame. Elle a
auparavant occupé le poste d’infirmière-chef du
bloc opératoire, de la salle de réveil, des unités
d’endoscopie et de cystoscopie à l’Hôtel-Dieu.

La nomination de Mme Lise
Pothier au poste de coordon-
natrice de la transplantation
au réseau multi-organes.
Mme Pothier fut pendant
quelque 14 ans infirmière-
chef des soins intensifs chirur-

gicaux, dont cinq années à gérer la salle de réveil
et cinq autres, les soins intensifs chirurgicaux inter-
médiaires On la joint au poste 26655. C.L.

L’étude TEAM suite de la une

Le Dr Jean Raymond, instigateur du Centre de
traitement endovasculaire des anévrismes du
CHUM, le plus actif au Canada, l’un des dix plus
grands en Amérique, a l’expertise indispensable
pour coordonner d’ici cette étude.
Il reçoit un appui chaleureux du codirecteur de
TEAM, le Dr Andrew J. Molyneux, une sommité
dans le domaine de la neuroradiologie interven-
tionnelle, travaillant à l’unité de recherche
neurovasculaire de la Radcliffe Infirmary à
Oxford, en Grande-Bretagne. Il est également
soutenu avec enthousiasme par le professeur
Christophe Cognard, chef du Service de neuro-
radiologie diagnostique et thérapeutique au
Centre hospitalier universitaire de Toulouse en
France, très actif en neuroradiologie interven-
tionnelle, notamment de par sa participation à
de nombreuses études cliniques françaises et
internationales, qui est le coordonnateur natio-
nal de l’étude Team en France. C.L.

CHUM 2010

De gauche à droite, les représentants des consortiums et du CHUM, MM. Claude Décary, pdg, Bouthillette,
Parizeau et associés ; Me Patrick A. Molinari, président, conseil d’administration, CHUM ; Luc Benoît, 
président, Tecsult ; Kazimir Olechnowicz, pdg administration, CIMA+; Pierre Anctil, vp directeur, 
SNC-Lavalin ; Dr Denis R. Roy, dg, CHUM

C’est en présence de tous les représentants des équipes maîtres de gestion de projet (SNC-
Lavalin, Dessau – Soprin et Génivar (SLDG)), de génie mécanique et électrique (Bouthillette,
Parizeau et associés / Teknika-HBA), de génie civil et de structure (CIMA+ / Tecsult) et d’ar-
chitecture (Birtz, Bastien, Beaudoin, Laforest, Yelle, Maillé, Provencher, Roy et Arcorp (BPYA))
que Me Patrick A. Molinari, président du conseil d’administration du CHUM, et le Dr Denis
R. Roy, directeur général du CHUM, ont procédé à la signature officielle des contrats permet-
tant leur embauche, donnant ainsi le feu vert à la phase opérationnelle du projet CHUM 2010.
La prochaine étape consiste à établir avec les professionnels des paramètres de contenu, de
qualité, de coûts et d’échéancier pour la conduite du projet à partir du plan directeur clinique,
approuvé par le ministère de la Santé et des Services sociaux, et du programme fonctionnel et
technique du CHUM. Aussi, auront-ils à déterminer le plan maître d’ensemble, la conception
des esquisses, les plans et devis, la performance des systèmes et l’intégration des technologies
de CHUM 2010. Les équipes entreront en poste sous peu.
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« Saviez-vous que les
familles sont responsables

de 31 % des gaz à effet 
de serre rejetés dans 

l’atmosphère ? 
Qu’avez-vous fait 
récemment pour 

diminuer votre part ? »

Mardi et vendredi, 3 et 6 avril
Concerts de Pâques
20 h, Basilique Notre-Dame de Montréal
110, rue Notre-Dame Ouest 
(métro Place d’Armes)
Billets 20, 30 ou 35 $
(Admission 514 790-1245 ou www.admission.com)

Vendredi, 6 avril et lundi, 9 avril
Congés de Pâques

Vendredi, 13 avril
Le nouveau directeur de la recherche, 
M. Jacques Turgeon, s’adresse 
à la communauté hospitalière
De 13 h 30 à 14 h 30 
Auditorium Rousselot de l’HND

Du 15 au 21 avril
Semaine nationale de l’action bénévole
(voir texte ci-contre)

Jeudi 19 avril
Colloque de l’AERDPQ
(Association des établissements de réadaptation
en déficience physique du Québec)
Pourquoi humaniser sa gestion
De 9 h à 16 h, Hôtel Best Western Europa
1240, rue Drummond, Montréal
Détails au site www.aerspq.org

Du 22 au 28 avril
Semaine du don d’organes
Surveillez les activités dans les trois hôpitaux

Du 23 au 27 avril
Visite du Conseil canadien d’agrément 
des services de santé

Festivités des 20 ans d’Acti-Santé à l’HND
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