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M OT  D U  D I R E C T EU R

Ce rapport d’activités illustre le remarquable travail académique 
accompli par les membres du Département de chirurgie de  
l’Université de Montréal. En plus de dispenser tous les jours des 
soins de haute qualité, ils contribuent à la formation chirurgicale 
de la relève médicale, du premier cycle aux spécialisations en 
chirurgie, et innovent constamment pour améliorer les soins à la 
population. Ce rapport, rédigé en collaboration avec les direc-
teurs adjoints, les responsables de la vie universitaire de notre 
Département, les chefs de division et les chefs hospitaliers, 
démontre également l’ampleur et la richesse en expertises de 
notre réseau. Je les remercie chaleureusement d’avoir fourni un 
résumé des activités de leur unité administrative.

Alors que je termine sous peu mon deuxième mandat comme 
directeur du Département, je suis fier des progrès accomplis. 
Les divisions chirurgicales, maintenant bien en place, permettent 
en particulier une discussion saine sur les recrutements, qui se 
font par ailleurs dans des conditions administratives de plus en 
plus complexes. Je constate que le sentiment d’appartenance à  
l’Université de Montréal s’est accru dans notre Département, en 
raison notamment de l’impact déterminant du leadership des 
chefs de division à ce niveau. D’autres départements, dont ceux 
de radiologie et de gynécologie, sont d’ailleurs en train d’adopter 
un mode de fonctionnement similaire au nôtre. 

Nos programmes d’enseignement ont intégré les innovations 
pédagogiques proposées par les organismes d’agrément et nos 
directeurs de programme et responsables de la formation au pre-
mier cycle ont bien répondu aux différentes exigences de ces orga-
nismes. Si la visite de membres du comité d’agrément s’est bien 
déroulée au premier cycle, certains de nos programmes de spécia-
lisation demandent un effort additionnel pour devenir conformes 
aux exigences du collège des médecins et du collège royal, en 
dépit du travail acharné des directeurs de ces programmes. Cette 
situation n’est pas unique à notre Département, mais nous devrons 
redoubler d’ardeur pour atteindre les standards exigés. 

Innover afin d’améliorer la formation chirurgicale et la qualité  
des soins prodigués à la population.

Un remarquable travail 
d’équipe

Luc Valiquette, M.D.
Professeur titulaire et directeur
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Nos journées chirurgicales et pédagogiques ont présenté des 
activités et conférences de très haute qualité et attiré de nombreux 
participants. Ceux-ci en ont d’ailleurs fait une excellente évalua-
tion. Le Groupe d’intérêt en chirurgie de l’Université de Montréal 
(GICUM) est très actif; il a déjà incité de jeunes étudiants à envisa-
ger une carrière chirurgicale. Notre journal Le fil chirurgical est de 
plus en plus étoffé et raffiné, et nos professeurs et étudiants sont 
heureux d’y faire paraître des informations pertinentes pour tous 
les membres du Département. Il se fait davantage de recherche 
clinique et fondamentale dans toutes les Divisions. Nous avons 
maintenant 13 chaires de recherche dont les titulaires poursuivent 
des travaux qui font rayonner notre Département. Certains de nos 
professeurs participent à des projets humanitaires en Afrique ou 
sur d’autres continents, et ils veulent en faire davantage. Pour cette 
raison, nous avons entrepris des démarches en Haïti et devrions 
finaliser sous peu une entente de partenariat avec les départe-
ments de chirurgie de ce pays. 

Ce rapport d’activités est le dernier auquel je participe en tant que 
membre du comité éditorial. Je souligne que ce fut un grand privi-
lège pour moi d’occuper le poste de directeur du Département de 
chirurgie de l’Université de Montréal. J’ai côtoyé de grands chirur-
giens, des professeurs enthousiastes et des chercheurs de haut 
niveau, toutes ces qualités étant souvent réunies en une même 
personne. Je remercie les professeurs de leur soutien et de leur 
détermination à améliorer la qualité des soins à la population par 
une implication académique de grande qualité.

COMITÉ DIRECTEUR *

Directeur  Luc Valiquette

Directeurs adjoints

 Affaires professorales  Serge Dubé

 Éducation  Louis Guertin

 Formation médicale  François Bénard 
 continue

 Recherche  Louis Paul Perrault

Chefs hospitaliers

 CHUM   Patrick Harris

 HMR  Louis Péloquin

 HSC   Ronald Denis

 HSJ   Anne-Marie Houle

 ICM  Raymond Cartier

CHEFS DE DIVISIONS

 Chirurgie générale  Réal Lapointe

 Chirurgie cardiaque   Pierre Pagé 
Michel Carrier

 Chirurgie pédiatrique  Dickens St-Vil

 Neurochirurgie  Alain Bouthillier

 Chirurgie ORL  Christian Ahmarani

 Chirurgie orthopédique Alain Jodoin 
    Hubert Labelle

 Chirurgie plastique  André Chollet

 Chirurgie thoracique  Pasquale Ferraro

 Chirurgie urologie  François Bénard

 Chirurgie vasculaire  Jean-François Blair

 Responsable du 1er cycle  Ramsès Wassef

 Externat   Érika Patocskai

 Fondements chirurgicaux  Patricia Egerszegi

 Comité des finances   Alain Jodoin 
Michel Carrier

 Communications  Michael McCormack  
   Michel Pellerin

 Aide humanitaire Louise Caouette-Laberge 
 et coopération 
 internationale

  Trois (3) représentants  
de résidents

 * Au 31 décembre 2014
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LA MISSION

Contribuer à la formation de tous les médecins dans un environnement innovant et dynamique;

Former des chirurgiens compétents et experts qui offrent des soins de haut niveau, 
adaptés aux besoins de santé de la population;

Favoriser l’émergence et la transmission de connaissances ainsi 
que la maitrise des nouvelles technologies.

LA VISION

Être un chef de file reconnu par l’excellence de ses soins cliniques,  
la qualité de ses programmes de formation en chirurgie et sa recherche innovante;

Avoir un rayonnement national et international qui place  
le Département parmi les deux meilleurs au Canada;

Attirer les meilleurs professeurs, étudiants, stagiaires, résidents et Associés.

LES ENJEUX DE LA PLANIFICATION STRATÉGIQUE

Une organisation valorisante et reconnue;

Un financement qui répond aux obligations universitaires;

Un partenariat harmonieux, cohérent et complémentaire entre la Faculté,  
le Département et son réseau hospitalier;

Un enseignement de la plus haute qualité;

Un développement soutenu et global de la recherche.
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Comité de développement
professoral continu

(10 membres)

Comité de la recherche
(10 membres)

Comité des programmes

10 directeurs de programmes

Responsable de 1er cycle

Responsable du tronc commun

Responsable de l’externat

Comité d’évaluation
des dossiers
(5 membres)

D É PA R T E M E N T  D E  C H I R U R G I E  O R G A N I G R A M M E

Luc Valiquette
Directeur

Marie-Angèle
 Gagnon

Adjointe au directeur Maria Florea
Agente de coordination

Serge Dubé
Directeur adjoint

Affaires professorales

François Bénard
Directeur adjoint

Formation médicale 
continue

Louis Guertin
Directeur adjoint

Éducation

Louis Paul Perrault
Directeur adjoint

Recherche

COMITÉ EXÉCUTIF

France Genois
TCTB-Direction et

affaires professorales

Donald Picard
TCTB – Éducation
FMC et Recherche
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D É PA R T E M E N T  D E  C H I R U R G I E

LE COMITÉ DIRECTEUR

Raymond Cartier, M.D.
Chef hospitalier (ICM)

Ronald Denis, M.D.
Chef hospitalier (HSC)

Patricia Egerszegi, M.D.
Directrice du Programme  

des fondements chirurgicaux 

Pasquale Ferraro, M.D.
Chef de la Division de  
la chirurgie thoracique

Louis Guertin, M.D.
Directeur adjoint éducation

Patrick Harris, M.D.
Chef hospitalier (CHUM)

Anne-Marie Houle, M.D.
Chef hospitalier (HSJ)

André Chollet, M.D.
Chef de la Division de  
la chirurgie plastique

Michel Carrier, M.D.
Responsable du  

comité des finances.

Chef de la Division 
de la chirurgie cardiaque  
(septembre 2013 – présent)

Serge Dubé, M.D.
Directeur adjoint 

affaires professorales

Alain Bouthillier, M.D.
Chef de la Division 

de la neurochirurgie

Jean-François Blair,  M.D.
Chef de la Division  

de la chirurgie vasculaire

François Bénard,  M.D.
Chef de Division de 

chirurgie urologique; 
Directeur adjoint FMC

Christian Ahmarani, M.D.
Chef de la Division  
de la chirurgie ORL

Luc Valiquette, M.D.
Directeur du  

Département de chirurgie
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D É PA R T E M E N T  D E  C H I R U R G I E

Louis Péloquin, M.D.
Chef hospitalier (HMR)

Dickens Saint-Vil, M.D.
Chef de la Division  

de la chirurgie générale  
pédiatrique

Ramsès Wassef, M.D.
Responsable au prégradué 

Michel Pellerin, M.D.
Responsable 

des communications 

Hubert Labelle, M.D.
Chef de la division de la 
chirurgie orthopédique

(juin 2014 – présent) 

Érica Patocskai, M.D.
Responsable de l’externat

Louis Paul Perrault, M.D. 
Directeur adjoint recherche

Pierre Pagé, M.D.
Chef de la Division de la 

chirurgie cardiaque
(juin 2009 – sept. 2013)

Michael McCormack, M.D.
Webmestre

Réal Lapointe, M.D.
Chef de la Division de  
la chirurgie générale

Alain Jodoin, M.D.
Chef de la Division de la 
chirurgie orthopédique 

(juin 2008 – juin 2014)

Louise Laberge, M.D.
Responsable du Comité 
de l’aide humanitaire et  

collaboration internationalle 
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D É PA R T E M E N T  D E  C H I R U R G I E

LE COMITÉ DES PROGRAMMES DE RÉSIDENCES EN CHIRURGIE 
ET DE FONDEMENTS CHIRURGICAUX 

Michel Lallier, M.D.
Directeur du Programme 
de chirurgie pédiatrique 

Rafik Ghali, M.D.
Directeur du Programme 
de chirurgie vasculaire 

Jean-François Latulippe, M.D.
Directeur du Programme 

de chirurgie générale 
(de septembre 2006 à juin 2014) 

Patrick Lavigne, M.D.
Directeur du Programme de 

chirurgie orthopédique 
(du juin 2014 – présent)

Marc Isler, M.D.
Directeur deu Programme 
de chirurgie orthopédique 

(de janvier 2006 à juin 2014)

Jocelyne Martin, M.D.
Directeur du Programme 
de chirurgie thoracique

Pierre Dubé, M.D.
Directeur du Programme 

de chirurgie générale 
(depuis juin 2014)

Martin Desrosiers, M.D.
Directeur du Programme 

de chirurgie O.R.L. 

Louis Crevier, M.D.
Directeur du Programme 

de neurochirurgie 
(depuis mars 2013)

Denis Bouchard, M.D. 
Directeur du Programme 
de chirurgie cardiaque

Patricia Bortoluzzi, M.D. 
Directrice du Programme 

de chirurgie plastique 
(de juillet 2009 – juillet 2013)

Diego Barrieras, M.D.
Directeur du Programme 
de chirurgie urologique 

Alain Bouthillier, M.D. 
Directeur du Programme 

de neurochirurgie 
(de mars 2005 à mars 2013) 

Louis Guertin, M.D.
Responsable du Comité  

des programmes 
de résidence 
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D É PA R T E M E N T  D E  C H I R U R G I E

LE COMITÉ DES FINANCES

D É PA R T E M E N T  D E  C H I R U R G I E

LE COMITÉ DE LA RECHERCHE 

Louis Paul Perrault, M.D. Ph.D. 
Directeur adjoint, 

responsable du comité 
de la recherche

Louis Crevier, M.D., neurochirurgie

Stéphane Elkouri, M.D., chirurgie vasculaire

Marie-Pierre Fournier-Gosselin, M.D., neurochirurgie

Michel Lallier, M.D., chirurgie générale pédiatrique

Moishe Liberman, M.D., Ph. D., chirurgie thoracique

Jenny Catherine Lin, M.D., Ph. D., chirurgie plastique

Stefan Parent, M.D., Ph. D., chirurgie orthopédique

André Roy, M.D. responsable des Journées scientifiques

Fred Saad, M.D., urologie

Issam Saliba, M.D., chirurgie otorhinolaryngologique

Éric Thorin, M.D., chirurgie cardiaque

Luc Valiquette, M.D., directeur du Département de chirurgie

Franck Vandenbroucke, M.D., chirurgie générale

Michel Carrier, M.D.
Président, 

représentant des PTG 
et de l’ICM 

Michel-Alain Danino, M.D.
Représentant des 
PTG et du CHUM

Michel Lallier, M.D.
Représentant des 

« de clinique », de HSJ, 
des chercheurs et des  

directeurs des programmes

Luc Valiquette, M.D.
Directeur du 

Département de chirurgie

Louis Péloquin, M.D.
Représentant des 

« de clinique », de HMR et 
des chefs hospitaliers

Alain Jodoin, M.D.
Représentant des 

« de clinique » et de HSCM 
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CHU SAINTE-JUSTINE

HÔPITAL DU SACRÉ-COEUR

INSTITUT DE CARDIOLOGIE

CHUM HÔPITAL SAINT-LUC

CHUM HÔTEL-DIEU

HÔPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT

CHUM HÔPITAL NOTRE-DAME



La formation de premier cycle

E N S E I G N E M E N T

La participation à la formation de nos futurs 
collègues médecins de toutes spécialités 
est une responsabilité et un privilège pour 
tous les membres de notre Département. 
En effet, en plus du stage obligatoire de six 
semaines en chirurgie, les externes doivent 
faire un stage optionnel de deux semaines 
dans une discipline chirurgicale. Plusieurs 
optent de plus pour un deuxième et même 
un troisième stage optionnel dans un 

domaine chirurgical. C’est l’occasion d’inspirer certains étudiants et 
de leur donner le goût d’une carrière chirurgicale tout en assurant la 
relève. C’est surtout l’occasion de partager avec tous ces étudiants 
la pensée chirurgicale, notre savoir, notre expertise, de même que 
notre modélisation du rôle de bon médecin. La Dre Érica Patocskai 
dirige l’externat en chirurgie, aidée par le comité de l’externat en 
chirurgie, qui inclut un représentant de chaque milieu hospitalier où 
les stages sont offerts.

Les possibilités de participer à la formation des étudiants de pre-
mier cycle dépassent cependant les stages cliniques d’externat. 
Certains trouvent plaisir à enseigner en année préparatoire, en 
anatomie, par exemple, le cours donné par le Dr Serge Dubé. 
D’autres aiment agir comme tuteurs de groupes d’appren-
tissage par problème (APP) ou comme moniteurs cliniques de 
première et deuxième année, dans le cadre des demi-journées 
hospitalières des cours d’Initiation à la médecine clinique (IMC) 
et d’Initiation à la démarche clinique (IDC). Le contact répété sur 
plusieurs semaines avec un même groupe dans le cadre de ces 
cours permet de connaître les étudiants et de partager avec eux 
notre vision de la carrière médicale, et plus spécifiquement, de la 
carrière chirurgicale.

Il existe également des occasions plus ponctuelles, telles que les 
activités pour les externes de chirurgie, au Centre d’apprentissage 
des attitudes et habiletés cliniques (CAAHC), qui incluent l’évalua-
tion d’un patient polytraumatisé ou l’enseignement et la pratique 
des techniques de suture. Soulignons que notre planification d’en-
seignement est grandement facilitée par l’excellente vidéo prépa-
rée par la Dre Dominique Synnott. Des examens cliniques objectifs 

structurés (ECOS) ont également lieu périodiquement pour les 
étudiants en préclinique, dans le cadre des cours IMC et IDC, ainsi 
que pour les externes. Les ECOS formatifs de l’externat incluent 
des stations à contenu chirurgical. Cela permet de voir l’évolution 
des étudiants et d’y contribuer, puisque la rétroaction qui leur est 
fournie sert à mieux guider leurs efforts d’apprentissage.

L’équipe de direction des programmes d’études de premier 
cycle a connu de nombreux changements cette année. En effet, 
la Dre Geneviève Grégoire, du Département de médecine, 
remplace le Dr Christian Bourdy, au poste de vice-doyenne aux 
études médicales de premier cycle; le Dr Stéphane Ouellet, du 
Département d’obstétrique-gynécologie, remplace le Dr Éric 
Drouin au poste de directeur de ce programme et la Dre Mélanie 
Vincent, du Département de pédiatrie, remplace la Dre Martine 
Jolivet-Tremblay au poste de directrice de l’externat. La Dre 
Jolivet-Tremblay, membre de notre Département, a tenu ce rôle 
primordial pendant de nombreuses années. Ses réalisations ont 
été nombreuses; elle a entre autres présenté et publié les conte-
nus pédagogiques de ses initiatives. Elle a reçu une ovation de la 
part des finissants lors de la collation des grades de juin 2014, en 
reconnaissance de son dévouement. 

Finalement, notre Faculté a reçu, en février 2014, la visite du 
Comité de liaison sur l’éducation médicale (LCME), aux États-Unis, 
et du Comité d’agrément des facultés de médecine du Canada 
(CAFMC) pour l’agrément du Programme d’études médicales de 
premier cycle. Cette visite de trois jours a nécessité une énorme 
préparation s’étalant sur plusieurs années; plusieurs membres de 
notre Département y ont contribué comme membres (ou prési-
dents) de différentes tables ainsi que responsables de plusieurs 
rapports. Nous avons reçu des éloges concernant l’intégration 
de la formation interprofessionnelle dans notre programme, 
mais les comités ont également soulevé sept points qu’ils jugent 
« conformes, mais nécessitant une surveillance », dont la norme 
MS-32, qui traite de maltraitance : « Un programme d’éducation 
médicale doit définir et publiciser les normes de conduite de la 
relation entre les étudiants et les membres du corps professoral 
et élaborer des politiques écrites traitant du non-respect de ces 
normes ». Ils ont également retenu huit points de non-conformité 

Ramsès Wassef, M.D.
responsable du premier cycle
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aux normes, dont à la norme ED-38, qui traite du nombre d’heures 
travaillées dans un stage clinique par les externes : « Le comité res-
ponsable du programme d’études dans le cadre d’un programme 
d’éducation médicale, en compagnie des administrateurs et des 
leaders du programme, doit élaborer et mettre en œuvre des 
politiques concernant le temps que les étudiants en médecine 
consacrent aux activités requises, notamment le nombre total 
d’heures que les étudiants en médecine sont tenus de consacrer 

à des activités cliniques et éducatives durant les stages cliniques. » 
Une consultation avec le secrétariat des organismes d’accrédita-
tion a été recommandée; elle a eu lieu le 15 octobre 2014. Ce rap-
port des deux comités d’agrément sert de tremplin à nos efforts 
constants pour améliorer le programme sur les plans pédagogique 
et éducatif et en ce qui concerne notre préoccupation du bien-être 
de nos étudiants. Tous sont invités à continuer de participer à cette 
tâche très gratifiante. R
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Le corps professoral du Département de 
chirurgie perpétue sa mission d’enseigne-
ment auprès des étudiants de la Faculté 
de médecine pour leur stage de chirurgie 
en externat. Ce stage d’une durée de six 
semaines est obligatoire; il doit être ter-
miné au cours de la première année d’ex-
ternat. Durant ce stage, les étudiants sont 
pris en charge par une équipe de chirur-
giens et de résidents qui les encadrent sur 

les chemins de la connaissance et des compétences en chirurgie 
générale et dans plusieurs spécialités chirurgicales. Ces profes-
seurs font en sorte que les étudiants développent les compétences 
requises pour fournir des soins d’une qualité optimale aux patients 
et qu’ils acquièrent un savoir-faire, mais aussi un savoir-être, afin de 
prodiguer des soins avec expertise et professionnalisme.

Le stage d’externat en chirurgie s’avère riche en possibilités, 
grâce à la diversité des milieux d’accueil. Ces stages sont offerts 
à l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont, à l’Hôpital du Sacré-Cœur de 
Montréal, à l’Hôpital Saint-Luc, à l’Hôpital Notre-Dame et à l’Hôtel-
Dieu du CHUM, ainsi que sur le campus de l’Hôpital régional de 
Trois-Rivières, en Mauricie. Depuis plusieurs années, le nombre 
d’externes n’a cessé d’augmenter. À preuve, 283 externes sont 
inscrits au premier cycle à la Faculté de médecine pour 2014-2015. 
L’ouverture, en 2012, de l’Hôpital Pierre-Le Gardeur et de l’Hôpital 
Cité-de-la-Santé, en 2013, a permis de développer le réseau et 
d’offrir aux externes un contact avec la pratique communautaire.

Nos externes sont parmi les premiers au Canada à avoir participé 
aux ateliers de simulation du Centre d’apprentissage des attitudes 
et habilités cliniques (CAAHC). L’implication des professeurs dans 
ces activités dont le contenu pédagogique est inventif permet 
d’aider les étudiants et d’évaluer leurs habiletés. L’introduction 
en 2014 de l’aspect maltraitance dans les ateliers de chirurgie 
témoigne des approches innovatrices de l’Université de Montréal. 
Une série de fichiers balados présentant des résumés de diffé-
rentes thématiques chirurgicales a été développée en 2014. Ces 
fichiers balados tentent de rejoindre tous les étudiants et clini-
ciens du monde. Soulignons le dévouement de nos professeurs 
et l’excellence de leur enseignement, ainsi que la collaboration 
sans faille des membres du comité de l’externat et des respon-
sables hospitaliers qui ne cessent d’apporter leur dynamisme 
afin d’améliorer les méthodes d’apprentissage et l’approche de 
nouvelles formations.

E N S E I G N E M E N T

Nos externes sont  
parmi les premiers 
au Canada»

Le Programme de l’externat
Érika Patocskai, M.D.

responsable de l’externat

R
ap

p
o

rt
 d

’a
ct

iv
it

és
 2

01
2-

20
14

 —
 F

ac
ul

té
 d

e 
m

éd
ec

in
e 

D
é

p
ar

te
m

e
n

t 
d

e 
ch

ir
u

rg
ie

14



Le Département de chirurgie de l’Uni-
ver sité de Montréal comporte dix pro-
gram mes de formation. Deux projets 
pédagogiques majeurs ont marqué les 
deux dernières années. Il s’agit premiè-
rement de l’instauration d’un stage de 
nuit d’un mois pour tous les résidents de 
première et deuxième année. La création 
de ce stage découle de réflexions qui ont 
accompagné l’implantation d’un horaire 

de garde de 16 heures pour tous les résidents et l’absentéisme 
grandissant de ces derniers dans leurs stages secondaires au len-
demain d’une telle garde. Ainsi, des équipes de quatre résidents 
de diverses spécialités médicales et chirurgicales s’occupent, du 
lundi au vendredi, dans chaque centre hospitalier, de la garde 
de nuit sur les étages, des consultations à l’urgence et des soins 
intensifs. Des professeurs ont été formés dans chaque centre hos-
pitalier pour superviser les résidents sur le plan didactique, de 
même qu’en ce qui concerne une activité de réflexion que doit 
effectuer chaque résident lors de ce stage. Les résidents reçoivent 
également pendant ce stage une formation sur le transfert médical 
efficace. Les sondages effectués à postériori ont démontré que les 
résidents percevaient positivement ce stage pour la sécurité des 
patients, la continuité des soins aux patients, la collaboration et 
la communication entre résidents de différentes spécialités et la 
diminution de l’absentéisme lors de leurs autres stages. Par contre, 
certains problèmes ont été relevés : par exemple, des troubles du 
sommeil pour certains et un manque de rétroaction pour certaines 
décisions médicales prises pendant la nuit. Un groupe de spécia-
listes du sommeil a donc été créé pour conseiller les résidents et 
une réflexion est entamée pour trouver un outil de rétroaction plus 
direct en ce qui concerne les décisions médicales prises de nuit. 
Toutefois, des problèmes de confidentialité devront être aplanis.

Deuxièmement, nous avons développé des occasions privilégiées 
d’apprentissage (OPA). Il s’agit de situations cliniques (consente-
ment éclairé préopératoire, protocole opératoire, discussion de 
niveau de soins, animation d’une clinique multidisciplinaire, etc.) 
propices à l’acquisition et à l’évaluation de différentes compé-
tences transversales. Chaque OPA se déroule sous la supervision 
directe d’un médecin et possède des objectifs précis, de même 
qu’une grille d’évaluation spécifique. Le résident doit connaitre 
cette grille d’évaluation et savoir qu’il est évalué. Il s’agit d’une 
évaluation formative. Idéalement, la même OPA devrait être réali-
sée à plusieurs reprises pour un même résident. Des références et 
des ressources pédagogiques doivent être fournies avec chaque 
OPA offerte aux médecins et résidents. En général, une ou deux 
OPA différentes peuvent être vécues au cours d’un même stage. 
Les objectifs de la feuille d’évaluation du stage doivent refléter les 
objectifs de l’OPA effectuée lors du stage, ce qui revient à dire que 
les feuilles d’évaluation de fin de stage deviennent particulières à 
chaque stage.

La dernière visite de membres du Collège royal des médecins a 
eu lieu en avril 2014 et les décisions finales d’agrément devraient 
être rendues au cours des prochains mois. Des plans de correction 
seront élaborés en fonction des commentaires reçus du Collège 
royal des médecins et chirurgiens du Canada quant à l’agrément 
du programme. De plus, le stage de nuit sera peaufiné et nous 
veillerons au déploiement systématique des différentes OPA dans 
les programmes chirurgicaux.

E N S E I G N E M E N T

La formation postdoctorale
Louis Guertin, M.D.

directeur adjoint responsable du programme
responsable de la formation postdoctorale
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Le Programme des fondements chirur-
gicaux du Département de chirurgie 
comprend les deux premières années 
de formation des résidents des huit pro-
grammes chirurgicaux d’entrée. Ces deux 
années permettent aux résidents d’acqué-
rir une formation de base en chirurgie et 
de se préparer pour l’examen sur les fon-
dements chirurgicaux du Collège royal 
des médecins et chirurgiens du Canada. 

En 2012-2013, nous avions 27 résidents en première année (R1) 
et 26 en deuxième année (R2), en plus d’accueillir 25 R1 et 28 R2 
de programmes extérieurs pour bénéficier de stages dans notre 
Département de chirurgie. En 2013-2014, nous avions 25 R1 et 26 
R2, en plus d’accueillir 32 R1 et 11 R2 de programmes extérieurs.

Le travail de la directrice de ce Programme consiste à répartir les 
stages et à combler les demandes des R1 et R2 provenant d’autres 
départements. Un total de 791 périodes de stages ont ainsi été 
distribuées en 2012-2013 et de 768 périodes en 2013-2014. La 
directrice supervise également l’organisation des activités pédago-
giques spécifiques au Programme des fondements chirurgicaux :

• Des cours les vendredis après-midi; notamment, une série sur 
les urgences propres à chaque spécialité, pour les R1;

• Plusieurs ateliers de compétences techniques; notamment, 
un atelier de certification en réanimation cardio-pulmonaire 
Advanced Cardiac Life Support (ACLS), organisé par l’Université, 
un atelier en épidémiologie et biostatistique, une semaine 
d’ateliers sur les techniques chirurgicales, un atelier de 
certification en réanimation de polytraumatisés (Advanced 
Trauma Life Support (ATLS), un atelier sur l’intubation pour les 
R1 et un atelier de simulation de gestion de crise pour les R2;

• Des simulations d’examens écrits, pour les R1 et R2;
• Des cours donnés aux R2 sur les conditions et maladies que 

tous doivent connaître, en préparation de l’examen sur les 
fondements chirurgicaux du Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada.

Nouveautés 
Le développement d’un portfolio pour chaque résident et l’attri-
bution de prix et mentions d’honneur aux méritants de chaque 
année (ACLS R1, ATLS R1, CanMEDS R1, Meilleur présentateur R2 
et CanMEDS R2).

En 2014, le Programme des fondements chirurgicaux a reçu un 
excellent agrément du Collège royal des médecins et chirurgiens 
du Canada. La direction prévoit continuer à innover et à améliorer 
le Programme.

En 2013-2014, nous avions 
25 R1 et 26 R2, en plus 
d’accueillir 32 R1 et 11 R2 
de programmes extérieurs.

E N S E I G N E M E N T

Le Programme des fondements chirurgicaux
Patricia Egerszegi, M.D.
directrice du programme
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Le Programme de perfusion extracorpo-
relle Robert-Cossette (diplôme d’études 
supérieures spécialisées (D.E.S.S.) en per-
fusion extracorporelle) poursuit son objectif 
de former des perfusionnistes cardiaques 
pour permettre aux hôpitaux tertiaires du 
Québec de continuer leurs activités, notam-
ment en chirurgie cardiaque, vasculaire, 
traumatologique, orthopédique et thora-
cique. Ainsi, 41 per fu sion nis tes sur environ 

70 sont formés à l’Université de Montréal.

Grâce à l’ouverture des centres de stages associés à l’Université 
McGill (Hôpital général juif, Hôpital Royal Victoria et Hôpital de 
Montréal pour enfants) et à l’Université Laval (Institut universi-
taire de cardiologie et de pneumologie de Québec (IUCPQ)), qui 
sont venus épauler les centres de stages associés à l’Université 
de Montréal (Institut de cardiologie de Montréal (ICM), Hôpital 
Sacré-Cœur de Montréal (HSCM), Centre hospitalier universitaire 
de Montréal (CHUM), et CHU Sainte-Justine), six étudiants sont 
présentement inscrits au Programme de perfusion. Rappelons que 
le taux de placement est de 100 %. Le Centre hospitalier universi-
taire de Sherbrooke (CHUS) est récemment devenu un partenaire 
du Programme. Il ouvre également ses portes comme centre de 
stage. Un premier étudiant y a été accueilli en mai 2014.

Plusieurs étudiants du Programme de perfusion extracorporelle 
ont été diplômés en 2013 et 2014. En voici la liste détaillée.

2014 : Catherine André-Guimont, Jean-François Duranleau

2013 :  Mathieu Chaput, Angélica Ostiguy, Hélène Gilbert, 
Maggie Molloy

Faits saillants
Nos diplômés continuent d’exceller à l’examen de la Société 
Canadienne de Perfusion Clinique (SCPC). Madame Myriam Burns 
a même obtenu la meilleure note en 2012.

Après plusieurs années de demande et d’attente, les perfusion-
nistes cliniques qui font de l’enseignement pour le Programme ont 
enfin été reconnus comme chargés d’enseignement clinique au 
Département de chirurgie de la Faculté de médecine. C’est avec 
une grande fierté que la plupart ont répondu aux critères exigés 
par la Faculté.

Par ailleurs, à la suite des excellentes présentations que nos sta-
giaires ont effectuées d’année en année aux différents Congrès 
canadiens sur la santé cardiovasculaire, nous avons reçu une invita-
tion de la part des organisateurs du congrès canadien de la région 
centrale 2014 se déroulant à Ottawa. Quatre finissants ont pré-
senté leurs travaux sous forme d’affiche tandis que trois étudiants 
de première année ont démontré leur savoir-faire en faisant une 
présentation orale.

Nouveautés
Depuis 2012, le comité pédagogique, avec l’aide de ses moniteurs 
cliniques et de ses stagiaires, a apporté quelques améliorations au 
programme de formation. En voici les grandes lignes :

• Premièrement, le comité pédagogique a entièrement révisé 
le processus d’admission. Un volet multiples mini-interviews 
(MMI) a été ajouté à la journée des entrevues pour améliorer les 
critères de sélection des candidats. En plus d’une visite en salle 
d’opération, les candidats sont désormais soumis à un examen 
théorique d’admission, aux MMI et à une entrevue classique 
devant le comité pédagogique.

• Par ailleurs, dans l’objectif de perfectionner l’enseignement 
dispensé aux étudiants du Programme, les finissants 2014 ont 
été les premiers à participer à deux journées d’entrainement 
sur Orpheus, un système de simulation de perfusion, à l’Upstate 
Medical University, à Syracuse, dans l’État de New York. 
L’expérience a été fort enrichissante et nous envisageons 
de la répéter.

• Finalement, la section du site Internet de l’Université de Montréal 
traitant du D.E.S.S. en perfusion a été remodelée et mise à 
jour par le Dr Louis Paul Perrault, en collaboration avec M. Éric 
Couturier, perfusionniste et coordonnateur de l’enseignement 
clinique du Programme de perfusion extracorporelle.

E N S E I G N E M E N T

Le Programme de perfusion  
extracorporelle Robert-Cossette

Louis Paul Perrault, M.D.
directeur du programme
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E N S E I G N E M E N T

Le comité de la recherche comprend un 
re pré  sentant de chaque spécialité ainsi 
que le directeur du Département. Le comi -
 té tient deux ou trois réunions par an née, 
dont l’une est consacrée à finaliser le pro-
gramme des Journées scientifiques du 
Département.

Le mandat du comité est triple :

• Promouvoir le développement de la recherche dans chacune 
des divisions, dans les domaines professoral et des programmes 
de formation;

• Soutenir les recrues et les jeunes chercheurs sur les plans des 
personnes ressources, du mentorat et des bourses;

• Faire une planification stratégique de la recherche en vue 
d’accroître le rayonnement de chacune des spécialités et 
d’améliorer les soins aux patients par des données probantes.

Diffuser les activités de recherche et les possibilités de colla-
boration et de financement fait également partie des priorités 
du comité.

Atelier de demande de bourse de l’Institut  
de recherche en santé du Canada (IRSC) 
Cet atelier a eu lieu les 9 et 10 mai 2014 dans les locaux de l’Uni-
versité de Montréal. L’activité était présentée par le Dr Robert 
Freishtat, en collaboration avec le Grant Training Center, basé 
au Maryland, aux États-Unis. (www.granttrainingcenter.com) 
Cet organisme combine de nombreuses années d’expérience 
de haut niveau dans la rédaction de demandes de subvention 
et se distingue par l’obtention de fréquentes contributions au 
niveau universitaire. 

Cette activité initialement offerte par le Bureau Recherche-
Développement-Valorisation (BRDV) à l’ensemble des départe-
ments de l’Université de Montréal a permis de réunir une trentaine 
de représentants de divers départements. Les membres du 
Département de chirurgie y étaient majoritairement représentés 
(18 participants), mais il y avait également des représentants de 
l’ophtalmologie, l’obstétrique, la radio-oncologie et la médecine. 
Le succès de cet atelier est attribué à son caractère interactif et à 
son côté pratique. 

Lors de ces deux journées, les participants ont soumis des résumés 
de leurs travaux et y ont apporté des corrections susceptibles de 
leur permettre d’obtenir une bourse. Grâce aux présentations 
interactives, tous ont su tirer pleinement profit de cette formation 
qui s’avère essentielle pour les chercheurs juniors, les cliniciens 
chercheurs ainsi que leurs mentors. 

Récipiendaires des prix d’excellence  
des Journées scientifiques 2013 et 2014

Prix Récipiendaires 2013 Récipiendaires 2014

Prix Daniel-Tassé Alexander Weil Mai-Kim Gervais

Prix Meilleure  
Présentation  
vidéo

Philippe Charbonneau
Maxime Laflamme
Daniel Suissa

Daniel Denis
Caroline Lemoine
Étienne 
Bourassa-Moreau

Prix Meilleure  
Présentation  
orale

Karim Elayoubi
Cinzia Gaudelli
Owen Woods

Roy Hajjar
Sarah Langlais
Sami P. Moubayed

Prix Présentation 
éclair

Liyue Xie
Eva Thiboutot
Sara Langlais

Élie Boghossian
Pascale Derome
Julien Hubert

Prix Mentor junior Stefan Parent Lucas Sidéris

Prix Mentor senior Michel Bojanowski Michel Carrier

Professeur invité Mohit Bhandari Carol-Anne Moulton

La recherche
Louis Paul Perrault, M.D.

directeur adjoint
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O R G A N I G R A M M E  D E S  D I V I S I O N S

Doyenne 
de la Faculté 
de médecine

Chef de division 
universitaire

Autres Chefs 
de division

Directeur 
du Département 

de chirurgie

Autres
Directeurs

Sous-comité  
d’organisation 

des soins

Président :  
Chef de division

Chefs des services  
hospitaliers

Comité 
exécutif

RUIS

Sous-comité 
des finances

Président :  
Chef de division

Chefs des services hospitaliers
Directeur du programme
Directeur de la recherche

Comité exécutif
Président : Chef de division
Directeur de la recherche
Directeur du programme

Responsable du premier cycle
Chefs des services hospitaliers

Représentant des résidents

Comité de la 
recherche

Président :  
Directeur de la recherche

Responsables de la recherche  
des services hospitaliers

Comité du  
programme

Président :  
Directeur de programme

Responsables de l’enseignement  
des services hospitaliers

Comité d’évaluation Comité des résidents
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie générale 
comprend 48 chirurgiens : 12 à l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont (HMR), 12 à l’Hô-
pital du Sacré-Cœur de Montréal (HSCM) 
et 24 au Centre hospitalier de l’Université 
de Montréal (CHUM). Le comité exécutif 
est composé du Dr Réal Lapointe, pré-
sident du comité, chef de la Division et chef 
hospitalier (CHUM); du Dr Pierre Dubé, res-
ponsable du comité de la recherche et chef 

hospitalier (HMR); du Dr Pierre Garneau (HSCM), des Drs Carole 
Richard, Michel Dagenais et Jacques Malaise, chefs hospitaliers;, 
du Dr Jean-François Latulippe, directeur du Programme universi-
taire de chirurgie générale et de la Dre Érica Patocskai, responsable 
de l’enseignement au premier cycle en chirurgie. 

Soins cliniques
De 2012 à 2014, chaque service hospitalier de chirurgie a maintenu 
et renforcé ses secteurs d’expertise. L’Hôpital du Sacré-Cœur de 
Montréal est le centre de traumatologie; on y assure un excel-
lent service en chirurgie bariatrique et laparoscopique avancée. 
Depuis 2013, cet hôpital a mis sur pied un projet pilote de centre 
de prélèvement d’organes. L’Hôpital Maisonneuve-Rosemont est 
reconnu comme milieu d’excellence pour la prise en charge de 
la carcinose péritonéale, en plus de l’oncologie chirurgicale et 
de la transplantation rénale. Le CHUM compte quatre services 
chirurgicaux : chirurgie oncologique, digestive, hépatobiliaire et 
pancréatique et transplantation rénale et pancréatique. Ces ser-
vices sont répartis sur trois sites : l’Hôtel-Dieu, l’Hôpital Notre-
Dame et l’Hôpital Saint-Luc. 

Recherche
Les principaux champs de recherche clinique sont directement 
liés aux secteurs d’expertise de chaque service hospitalier. Ainsi, la 
recherche en chirurgie bariatrique et en traumatologie est concen-
trée à l’HSCM. La recherche en oncologie chirurgicale se déroule à 
l’HMR et au CHUM; des membres de la Division participent à des 
études multicentriques, particulièrement en oncologie mammaire, 

digestive et hépatobiliaire, et pancréatique. Des projets de 
recherche clinique propres à chaque service hospitalier sont éga-
lement réalisés par des résidents pendant le stage de recherche 
qu’ils effectuent au cours de leur deuxième année de résidence 
sous la supervision d’un membre responsable dudit service.

L’arrivée du Dr Simon Turcotte, en 2013, a permis de structurer 
et de développer la recherche fondamentale et translationnelle 
au sein de la Division. Le Dr Turcotte s’intéresse principalement 
à l’immuno-oncologie des cancers digestifs et hépatobiliaires, 
et pancréatiques.

Le nombre de publications scientifiques n’a cessé d’augmenter au 
cours des cinq dernières années. De 12 articles en 2009-2010, on 
est passé à 20 en 2010-2012. De 2012 à 2014, différents membres 
de la Division ont écrit près de 60 articles publiés dans différents 
journaux et revues scientifiques avec comité de pairs.

Le Dr André Robidoux a écrit, en collaboration avec Odile Clerc, 
journaliste scientifique, le livre Les raisons d’espérer – Ce que la 
recherche nous apprend sur le cancer du sein, publié aux Presses 
de l’Université de Montréal en 2013.

Le Dr André Roy a été de nouveau responsable en avril 2014 de 
l’organisation et de la tenue des 42e Journées scientifiques du 
Département de chirurgie.

Enseignement
La Division participe activement à la formation des étudiants du 
premier cycle et des étudiants de niveau postdoctoral. Plusieurs 
services hospitaliers offrent également la possibilité de faire une 
formation complémentaire en chirurgie bariatrique, en chirurgie 
laparascopique avancée ou en chirurgie hépatobiliaire et pancréa-
tique et transplantation hépatique.

Le Dr Jean-François Latulippe a complété en 2014 son deuxième 
mandat à titre de directeur du Programme de chirurgie générale. 
Tous les membres de la Division tiennent à le remercier pour son 
engagement et son dévouement. Le Dr Pierre Dubé a pris la relève 
depuis juillet 2014. Le Dr Ramses Wassef est vice-doyen associé à 
la vie étudiante et facultaire, en plus d’être directeur du bureau 

La Division de la chirurgie générale
Réal Lapointe, M.D.

Chef de division 
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d’aide aux étudiants et résidents de la Faculté de médecine. La 
Dre Érica Patocskai est responsable de l’enseignement au pre-
mier cycle en chirurgie. Le Dr Michel Dagenais est responsable 
du cours MMD 2232, Digestion et nutrition, pour les étudiants en 
médecine du premier cycle. Le Dr Réal Lapointe est responsable 
du stage optionnel en chirurgie hépatobiliaire et pancréatique 
(MMD3512P).

Les Drs Wassef, Dagenais et Frank Vandenbroucke-Menu ont 
participé à la rédaction du livre L’Appareil digestif – Des sciences 
fondamentales à la clinique, sous la direction du Dr Pierre 
Poitras, gastro-entérologue, publié aux Presses de l’Université de 
Montréal, en 2014.

Le symposium annuel de la Division de chirurgie générale a eu lieu 
en mars de chaque année sous la direction des Drs Pierre Garneau, 
Jean-François Latulippe et Pierre Dubé.

Recrutement 
Le Dr Simon Turcotte s’est joint à l’équipe du service de chirurgie 
hépatobiliaire et pancréatique du CHUM après avoir complété 
quatre ans de formation complémentaire en recherche transla-
tionnelle au National Institute of Health (NIH), aux États-Unis, et 
en oncologie chirurgicale au Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center (MSKCC) à New York. Le Dr Radu Pescarus est de retour à 
l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal après une formation de deux 
ans à Hamilton, en Ontario, et à Portland, en Oregon, en chirurgie 
laparoscopique avancée, en procédures endoscopiques thérapeu-
tiques et en chirurgie bariatrique. 

Professeurs invités
La Division a reçu deux professeurs en 2014. Le Dr Jan Lerut, de 
l’Université catholique de Louvain, en Belgique, et le Dr Thomas 
Gruenberger, de l’Université médicale de Vienne, en Autriche.

Le Dr Réal Lapointe a été professeur invité de la Division de chirur-
gie générale de l’Université d’Ottawa lors de la journée General 
Surgery Research en avril 2014. 

Prix et Rayonnement
Le Dr Wassef a reçu le Prix de service distingué Dr Louis Levasseur, 
décerné par le Conseil médical du Canada (CMC) à un membre 
pour sa contribution à l’accomplissement de la vision et de la mis-
sion du CMC. 

Le Dr Lucas Sidéris a été nommé Mentor junior de recherche pour 
l’année universitaire 2013-2014 en raison de son engagement à 
promouvoir la recherche auprès des résidents et étudiants du 
Département de chirurgie.

Le Dr Serge Dubé a été honoré pour l’ensemble de sa bril-
lante carrière universitaire lors des 42e Journées scientifiques du 
Département de chirurgie.

Le Dr Richard Ratelle a reçu le Prix Gilles-Hudon de la Fédération 
des médecins spécialistes (FMSQ) pour sa direction dans la plani-
fication et l’organisation d’activités de développement profession-
nel continu (DPC) au sein de l’Association québécoise de chirurgie 
(AQC).

Les Drs Mai-Kim Gervais et François Dagbert, résidents V, se sont 
partagé le Prix Denis-Bernard 2013-2014, remis lors du dernier 
congrès de l’Association québécoise de chirurgie.
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D I V I S I O N S

La Division de chirurgie cardiaque est com-
posée de 20 chirurgiens cardiaques travail-
lant dans quatre établissements affiliés à 
l’Université de Montréal : le Centre hospi-
talier universitaire de Montréal (CHUM), 
l’Institut de Cardiologie de Montréal (ICM), 
l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
(HCSM) et le CHU Sainte-Justine.

La candidature d’une jeune chirurgienne, 
Dre Jessica Frorcillo, a été retenue à 

la Division et au Département de chirurgie de l’Université de 
Montréal. Cette dernière reviendra au CHUM après une formation 
complémentaire à l’Université Emory (Atlanta, États-Unis). Elle 
devrait être d’une aide précieuse pour développer les nouvelles 
approches minimalement invasives.

La Division souhaite également développer une étroite collabora-
tion entre les centres, en ce qui concerne les approches nouvelles 
en chirurgie de l’aorte thoracique, soit les endoprothèses et les 
approches hybrides. 

Enseignement
Huit réunions régulières à vocation scientifique et pédagogique 
ont eu lieu au cours de 2013-14. En 2013, le Dr Tirone David, de 
l’Université de Toronto, un chirurgien bien connu pour son travail 
novateur en chirurgie de la valve aortique et de l’aorte thoracique 
ascendante, a été invité dans le cadre de la Journée pédagogique 
annuelle de la Division.

La seconde Journée pédagogique de la Division, en mai 2014, 
avait comme thème « Les 40 années du Programme de formation 
en chirurgie cardiaque ». Le Dr Hugo Vanerman, de Belgique, était 
le professeur invité. Il a présenté une approche très spécifique 
de la chirurgie cardiaque minimalement invasive et de l’avenir 
de notre profession. Le Dr Claude Chartrand a pour sa part fait 
l’historique de la formation en chirurgie cardiaque à l’Université 
de Montréal. Il a souligné le travail de pionnier du Dr Paul Stanley, 

premier directeur du programme, en 1974. Le Dr Ignacio Prieto a 
quant à lui dressé un portrait du nouveau centre hospitalier univer-
sitaire qui sera en fonction en 2016.

L’année 2014 a été entièrement consacrée à la formation pédago-
gique des professeurs. La Dre Nancy Poirier a eu la difficile tâche 
d’organiser ces formations et de superviser l’implantation des 
nouvelles approches pédagogiques.

La recherche
Le Dr Louis Paul Perrault mène toujours la participation des 
centres et des professeurs de notre Division aux différents projets 
du groupe de recherche en chirurgie cardiaque des Instituts de 
recherche en santé du Canada (IRSC) et des National Institutes 
of Health (NIH). Le Dr Louis-Mathieu Stevens a obtenu la bourse 
de chercheur Junior 2 du Fonds de recherche du Québec – Santé 
(FRQS) et le Dr Ismail El-Hamamsy, celle de Junior 1. 

Le Dr Raymond Cartier dirige maintenant la Chaire Michal et 
Renata Hornstein en chirurgie cardiaque. Cette dernière se 
consacre particulièrement à la recherche dans le domaine des 
maladies valvulaires cardiaques. Un financement de la fondation 
J.A. DeSève a été obtenu pour soutenir la clinique d’aortopathie. 
Un financement a été obtenu pour la Chaire hospitalo-universitaire 
des traitements chirurgicaux novateurs en insuffisance cardiaque.

Prix et rayonnement
Le Dr Michel Pellerin a obtenu le prix du Meilleur Professeur de 
l’année 2014 lors de la Journée scientifique de la Division. Le 
Dr Michel Carrier a reçu le prix Mentor de recherche sénior 2013-
2014 du Département de chirurgie. Le Dr Louis Paul Perrault a 
été élu président de la Société canadienne des chirurgiens 
cardiaques (SCCC). 

Il faut souligner la détermination du Dr Denis Bouchard, direc-
teur du Programme de formation, qui a obtenu en 2014 un 
Ph. D. en sciences cliniques, centré sur la recherche et sur son 
approche biostatistique. 

La Division de la chirurgie cardiaque
Michel Carrier, M.D.

Chef de division
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Vingt chirurgiens cardiaques 
travaillent dans quatre 
établissements affiliés à 
l’Université de Montréal
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie pédiatrique 
compte huit membres qui travaillent tous 
au CHU Sainte‐ Justine. Il s’agit de : la 
Dre Ann Aspirot, la Dre Sarah Bouchard, 
la Dre Marianne Beaudin, la Dre Mona 
Beaunoyer, le Dr Michel Lallier, le Dr Nelson 
Piché, le Dr Dickens Saint‐Vil, et le Dr Sami 
Youssef. La Dre Marianne Beaudin est 
entrée en fonctions le 1er juin 2014.

Soins cliniques
La Division de la chirurgie pédiatrique se spécialise dans les soins 
aux enfants de 0 à 18 ans. Elle est le centre de référence provincial 
pour la transplantation hépatique et la traumatologie pédiatrique. 
Les champs d’expertise de la Division sont :

• Les malformations congénitales des nouveaux-nés
• L’oncologie pédiatrique
• La traumatologie pédiatrique
• Les transplantations hépatiques et rénales
• L’exploration digestive (pH-métrie, manométrie)

Les activités cliniques
 2012‐2013 2013‐2014

Visites en clinique 3977 4001

Exploration digestive 356 429

Interventions chirurgicales 3110 3317

Interventions pour anomalies  108 181 
congénitales

Transplantations hépatiques 12 6

Transplantations rénales 3 3

Patients traumatisés admis 574 601

Enseignement
La Division est impliquée dans l’enseignement aux étudiants de 
premier cycle et de troisième cycle.

Année universitaire 2012‐2013  
Premier cycle
Cinq externes de l’Université de Montréal, un de l’Université McGill 
et six de l’étranger ont effectué un stage dans notre Division.

Les cours siglés
•  MMD 2232 : Digestion – nutrition 

 Dre Ann Aspirot, tutrice d’APP
•  MMD 2232 : Digestion – nutrition 

 Dr Dickens Saint‐Vil, tuteur suppléant
•  MMD 2235 : Initiation à la démarche clinique 1 

 Dre Mona Beaunoyer, tutrice

Étudiants de troisième cycle universitaire
Deux associées en chirurgie générale pédiatrique, la Dre Marianne 
Beaudin et la Dre Caroline Lemoine; 21 résidents en chirurgie 
générale (10 de l’Université de Montréal, cinq de l’Université de 
Sherbrooke, cinq de l’Université Laval et un de l’Université du 
Manitoba) et 13 résidents en pédiatrie ont fait des stages dans 
notre Division.

Moniteur clinique 
Dr Faustin Tambo (Cameroun), de septembre à juillet 2013

Année universitaire 2013‐2014  
Premier cycle
Onze (11) externes de l’Université de Montréal, un de l’Univer-
sité McGill et trois de l’étranger ont effectué un stage dans 
notre Division.

La Division de la chirurgie pédiatrique 
Dickens Saint-Vil, M.D.

Chef de division 
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Les cours siglés 
•  MMD 2232 : Digestion – nutrition  

 Dre Ann Aspirot, tutrice d’APP
•  MMD 2232 : Digestion – nutrition  

 Dr Dickens Saint‐Vil, tuteur suppléant

Étudiants de troisième cycle universitaire
La Division de la chirurgie pédiatrique a accueilli trois associées 
en chirurgie pédiatrique : les Dres Caroline Lemoine, Jennifer 
Timmons-Vann et Helen Hsieh.

Dix‐huit (18) résidents en chirurgie générale (dix de l’Université 
de Montréal, un de l’Université Laval et sept de l’Université de 
Sherbrooke) ont fait des stages dans notre Division, ainsi que deux 
résidents du Programme d’anatomo‐pathologie.

Professeurs invités
4e Journée pédagogique Hervé‐Blanchard – 10 avril 2013
Dr Victor Franco Garcia, professeur de chirurgie et de pédiatrie, au 
Cincinnati Children’s, en Ohio

5e Journée pédagogique Hervé‐Blanchard – 16 avril 2014
Dr Riccardo Superina, professeur en chirurgie, Chaire Robert E. 
Schneider en transplantation, Northwestern University Feinberg 
School of Medicine, Chicago

La Division de la chirurgie 
pédiatrique se spécialise 
dans les soins aux enfants 
de 0 à 18 ans.
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D I V I S I O N S

La Division de la neurochirurgie est consti-
tuée des services de neurochirurgie des 
institutions rattachées à l’Université de 
Montréal : Hôpital du Sacré-Cœur de 
Montréal (HSCM), Hôpital Maisonneuve-
Rosemont (HMR), CHU Sainte-Justine, 
Centre hospitalier régional de Trois-
Rivières (CHRTR) et Centre Hospitalier 
de l’Université de Montréal (CHUM). La 
Division regroupe 21 neurochirurgiens. 

Le conseil d’administration de la Division est composé des cinq 
chefs de service, du directeur de programme (Dr Louis Crevier) 
et de la responsable de la recherche (Dre Marie-Pierre Fournier-
Gosselin). Le Dr Alain Bouthillier assume la direction de la Division. 
Le Dr Claude Mercier établit le lien entre la Division de la neuro-
chirurgie et le Département de neurosciences de l’Université. 

Soins cliniques
Toutes les interventions neurochirurgicales sont accessibles au 
sein de la Division pour toutes les catégories d’âge selon la com-
plémentarité des services. Cela concerne les prestations de neu-
rochirurgie générale comme les activités neurochirurgicales de 
pointe. 

L’HSCM est un centre de niveau A en traumatologie; la traumato-
logie crânienne et rachidienne représente un des axes prioritaires 
du service de neurochirurgie. L’HSCM est aussi un centre provin-
cial pour les blessés médullaires. La chirurgie avancée du rachis 
y est aussi pratiquée. Le Dr Marc F. Giroux est chef de service. Le 
Dr Mathieu Laroche a été recruté après une année de formation 
complémentaire à l’Université de San Francisco, aux États-Unis, en 
traumatologie crânienne.

Le bassin de desserte du service de neurochirurgie pédiatrique 
du CHU Sainte-Justine comprend tout le Québec et une portion 
des Maritimes. Les domaines d’expertise incluent, entre autres, 
la traumatologie, l’oncologie, les déformations craniofaciales, la 
spasticité, l’endoscopie et l’épilepsie. Le Dr Claude Mercier est 
chef de service. Le Dr Alexander Weil a été recruté. Il effectue 

une formation complémentaire en neurochirurgie pédiatrique à 
l’Université de Miami.

Le CHUM offre les prestations neurochirurgicales suivantes : base 
du crâne, douleur chronique, endoscopie, épilepsie, oncologie, 
rachis minimalement invasif, troubles du mouvement, radiochirur-
gie (Cyberknife), vasculaire. Dans chaque domaine, l’approche 
intégrée et multidisciplinaire permet le traitement des pathologies 
les plus complexes. Le support technologique de haut niveau 
permet des soins avancés, le développement et la recherche. 
Le Dr Daniel Shédid est chef de service depuis juillet 2012. La 
Dre Chiraz Chaalala a été recrutée en neurochirurgie vasculaire 
après plusieurs années de pratique au CHUS.

Le CHRTR a une vocation régionale dont le territoire tend à 
s’agrandir. La neurochirurgie générale avancée y est pratiquée. 
Le Dr Mario Pelletier est chef de service depuis l’été 2014. Le 
Dr Claude-Édouard Châtillon a été recruté après une formation 
complémentaire en chirurgie de l’épilepsie à l’Université de Lyon.

L’HMR s’investit en oncologie, base du crâne et chirurgie du rachis. 
Le Dr Vijayabalan Balasingam est chef de service. Le Dr Evgueni 
Kouznetsov a été recruté après deux années de formation complé-
mentaires en neuro-intervention au CHUM. 

Recherche
La recherche clinique s’effectue par la participation à des études 
multicentriques, particulièrement dans les domaines vasculaires, 
de neuro-oncologie, d’épilepsie, du rachis et de traumatologie. 
La recherche fondamentale se fait en collaboration avec des cher-
cheurs professionnels qui bénéficient de personnel expert et de 
plateaux techniques de pointe.

Les neurochirurgiens de la Division contribuent à la diffusion des 
connaissances et expériences par de multiples publications. De 
plus, les services participent à de nombreuses activités scienti-
fiques sur les scènes locale, nationale et internationale. Ce rayon-
nement se concrétise pour 2012-2014 avec 34 publications dans 
des revues à comités de pairs et 14 chapitres de livres.

La Division de la neurochirurgie 
 Alain Bouthillier, M.D.

Chef de division 
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La chaire Claude-Bertrand a été attribuée au Dr Jean-François 
Cailhier, néphrologue au CHUM. Le fonds de recherche de 
la Fondation NeuroTrauma Marie-Robert a été attribué au 
Dr Guillaume Émériaud, pédiatre au CHU Sainte-Justine. Le 
Dr Pierre-Olivier Champagne, résident 4 en neurochirurgie, s’est 
vu octroyer une bourse de la Fondation Savoy pour ses travaux de 
maîtrise sur la détection des foyers épileptiques par les nanoparti-
cules. Le Dr Sami Obaïd, résident 3 en neurochirurgie, a remporté 
la bourse de la Faculté de médecine pour ses travaux de maîtrise 
portant sur l’imagerie fonctionnelle des patients ayant bénéficié 
d’une operculo-insulectomie pour épilepsie réfractaire. Le Dr Van 
Tri Truong, moniteur clinique en formation complémentaire, a rem-
porté une bourse de la Fondation du CHUM pour sa deuxième 
année de formation, ce qui lui permettra de terminer ses travaux 
de maîtrise portant sur la détection des foyers épileptiques par 
imagerie optique.

Le Dr Louis Crevier est l’initiateur et le responsable du groupe de 
recherche en neurotraumatologie pédiatrique au CHU Sainte-
Justine depuis février 2014. Depuis janvier 2013, il participe à la 
rencontre annuelle du Groupe canadien de recherche en neuro-
chirurgie pédiatrique.

Le Dr Michel W. Bojanowski est réviseur externe au comité édi-
torial des revues scientifiques Canadian Journal of Neurological 
Sciences, Neurocritical Care et Neurochirurgie. La Dre Chiraz 
Chaalala est réviseure de la revue Neurochirurgie. La Dre Marie-
Pierre Fournier-Gosselin est réviseure externe au comité éditorial 
de la revue scientifique Neurosurgery. Le Dr Mathieu Laroche est 
réviseur pour la section « Neurotrauma » de la revue Neurosurgery.

Le Dr Daniel Shédid et le Dr André Nzokou, résident 5, ont fait la 
couverture du Journal of Neurosurgery : Spine en publiant leurs 
travaux sur la chirurgie minimalement invasivedes tumeurs spinales.

Enseignement
Le Dr Louis Crevier a succédé en janvier 2013 au Dr Alain Bouthillier 
comme directeur du Programme de neurochirurgie. La majorité de 
la formation clinique générale et spécialisée s’effectue au CHUM, 
la formation en neurochirurgie pédiatrique se fait au CHU Sainte-
Justine (4-6 mois), de même que la formation en traumatologie 
craniospinale et neurochirurgie générale (6 mois). Les résidents ont 
aussi accès à une formation générale au CHRTR. Durant la période 
couverte, le Programme de neurochirurgie a obtenu l’agrément 
complet du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Le Dr Daniel Shédid a reçu en juin 2013 un prix Esculape, décerné 
aux médecins du CHUM dont la qualité exceptionnelle de l’ensei-
gnement a été reconnue par les médecins résidents.

À la suite d’une entente avec l’Arabie Saoudite, le Département 
accueille chaque année depuis 2012 un résident saoudien qui vient 
suivre une formation complète en neurochirurgie à l’Université de 
Montréal. Le CHUM a également accueilli des neurochirurgiens 
de France, de Belgique, de Grèce, du Vietnam, du Liban et de 
l’Arabie Saoudite pour des formations complémentaires dans les 
domaines de la neurochirurgie vasculaire, du rachis, de l’épilepsie, 
de l’oncologie et de la base du crâne.

Les responsables de stage sont la Dre Marie-Pierre Fournier-
Gosselin et la Dre Chiraz Chaalala (CHUM), le Dr Jean-François 
Giguère (HSCM) et le Dr Claude Mercier (CHU Sainte-Justine). Le 
Dr Mathieu Laroche a été nommé responsable de l’enseignement 
CanMED et de la promotion de la neurochirurgie aux étudiants du 
premier cycle. Le Dr Paul Khoueir est responsable des examens 
oraux formatifs. Le Dr Alain Bilocq est représentant du campus de 
Trois-Rivières aux entrevues du Service canadien de jumelage des 
résidents (CaRMS). 

Les Drs Michel W. Bojanowski, Chiraz Chaalala, Marie-Pierre 
Fournier-Gosselin et Daniel Shédid participent à l’enseignement 
des cours siglés.
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Prix et Rayonnement
Les Drs Louis Crevier et Chiraz Chaalala sont examinateurs au 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada en neuro-
chirurgie. Le Dr Crevier est directeur du congrès annuel de l’Asso-
ciation de neurochirurgie du Québec (ANCQ) et vice-président de 
cette association. 

En mai 2013, le Dr Michel W. Bojanowski était à la tête de l’or-
ganisation du congrès international de neurochirurgie présenté 
conjointement par l’Association de neurochirurgie du Québec 
et la Société de neurochirurgie de langue française (SNCLF), en 
collaboration avec le Dr Alain Bouthillier, président de l’ANCQ, et 
le Dr Louis Crevier, membre du comité organisateur.

En mars 2013, le Dr Alain Bouthillier, en collaboration avec le 
Groupe d’épilepsie du CHUM et du CHU Sainte-Justine, a parti-
cipé au Symposium sur l’épilepsie à l’Université de Médecine et de 
Pharmacie de Hué, au Vietnam. Cette collaboration est renforcée 
par la présence au CHUM de deux moniteurs cliniques de cette 
université. En novembre 2013, le Dr Bouthillier été invité à prati-
quer une chirurgie spécialisée de l’épilepsie à l’institut Karolinska, 
à Stockholm. 

En septembre 2014, le Dr Robert Moumdjian a tenu le Symposium 
annuel de neuro-oncologie et le Dr Daniel Shédid , le Symposium 
annuel du rachis du CHUM en novembre de la même année.

Les 27 et 28 septembre 2013, les Drs Daniel Shédid et Michel 
W. Bojanowski ont organisé un laboratoire de dissection micro-
chirurgicale sur cadavre. Le 6 décembre 2013, la Dre Chiraz 
Chaalala organisait la Réunion interuniversitaire de Montréal de 
l’ANCQ et en était la modératrice. 

Le Dr Alain Bouthillier est promu professeur titulaire de clinique, 
la Dre Marie-Pierre Fournier-Gosselin, professeure adjointe de 
clinique, et le Dr Daniel Shédid, professeur agrégé de clinique, au 
sein du Département de chirurgie de l’Université de Montréal. Le 
Dr Claude Mercier est maintenant membre du comité de révision 
au vice-décanat aux études médicales postdoctorales de l’Univer-
sité de Montréal.

Le Dr Alain Bouthillier a récolté 110 000 $ lors de sa campagne de 
financement pour la recherche en épilepsie, en collaboration avec 
la Fondation du CHUM. Son expédition au mont Everest a été 
interrompue à cause d’une tragédie qui a coûté la vie à 16 sherpas. 

En 2013, le Dr Alexander Weil a remporté le prix Daniel-Tassé, remis 
au résident finissant du Département de chirurgie qui s’est le plus 
illustré sur le plan scolaire. Le Dr Michel W. Bojanowski a pour 
sa part remporté cette même année le prix Mentor sénior du 
Département de chirurgie. 
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Dans chaque domaine, l’approche intégrée 
et multidisciplinaire permet le traitement 
des pathologies les plus complexes.

R
ap

p
o

rt
 d

’a
ct

iv
it

és
 2

01
2-

20
14

 —
 F

ac
ul

té
 d

e 
m

éd
ec

in
e 

D
é

p
ar

te
m

e
n

t 
d

e 
ch

ir
u

rg
ie

29



D I V I S I O N S

En tant que chef de la Division de la chirur  gie 
otorhinolaryngologique et cervico-faciale, 
je tiens tout d’abord à souligner l’excel-
lence de nos 28 professeurs. Leur engage-
ment, leur dynamisme et leur dévouement 
dans l’enseignement, les soins à la popula-
tion et la recherche en font des exemples 
pour l’Université de Montréal. 

Soins cliniques
Toutes les surspécialités de l’ORL sont présentes au sein de la 
Division. La chirurgie oncologique est pratiquée par les Drs Tareck 
Ayad, Apostolos Christopoulos, Jean-Claude Tabet, Louis Guertin, 
Marie-Jo Olivier et Éric Bissada. Les Drs Tareck Ayad, Akram 
Rahal et Éric Bissada sont responsables de la reconstruction par 
lambeaux libres.

Les soins en oncologie sont prodigués à l’Hôpital Notre-Dame 
du CHUM ainsi qu’à l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont. La chirur-
gie maxillo-faciale ainsi que la plastie et la reconstruction faciale 
s’effectuent principalement à l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont 
par les Drs Christian Ahmarani, Jean Poirier et Akram Rahal. Le 
Dr Ahmarani pratique également des interventions à l’Hôtel-Dieu 
du CHUM. Une unité de reconstruction multidisciplinaire en post 
chirurgie micrographique de Mohs a été développée.

La sinusologie est pratiquée dans trois centres universitaires, 
l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont, l’Hôtel-Dieu et l’Hôpital Notre-
Dame, par les Drs François Lavigne, Louis Péloquin et Martin 
Desrosiers. La surspécialité de l’otoneurologie est pratiquée à 
l’Hôpital Notre-Dame et à l’Hôtel-Dieu par les Drs Issam Saliba, 
François Lavigne et Marc-Elie Nader.

La chirurgie de la base du crâne est pratiquée à l’Hôtel-Dieu 
et à l’Hôpital Notre-Dame par les Drs Martin Desrosiers et 
François Lavigne, ainsi que par le Dr Louis Péloquin à l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont.

L’ORL pédiatrique tertiaire est pratiquée au CHU Sainte-Justine. 
Les professeurs sont les Drs Pierre Arcand, Anthony Abela, 

Marie-Claude Quintal, Annie Lapointe et Chantal Giguère. Le CHU 
Sainte-Justine a aussi développé une association avec les Drs Sam 
Daniel et Yolène Lacroix de l’Université McGill. La chirurgie de 
l’apnée et du ronflement est pratiquée à l’Hôpital Sacré-Cœur 
de Montréal par la Dre Véronique-Isabelle Forest. Enfin, la pho-
nochirurgie est pratiquée par le Dr Christian Ahmarani à l’Hôpi-
tal Maisonneuve-Rosemont et par le Dr Louis Guertin à l’Hôpital 
Notre-Dame. La pratique de l’ORL générale est très présente à 
l’Hôpital Saint-Luc du CHUM ainsi qu’à l’Hôpital Maisonneuve-
Rosemont. La diversité clinique au sein des services ainsi que la 
qualité des soins tertiaires font de la Division de l’ORL de l’Univer-
sité de Montréal un exemple pour les autres universités. 

Recherche
La recherche s’est structurée au cours des dernières années. La 
plupart des professeurs ont un intérêt marqué pour la recherche 
clinique : leur implication et leur présence aux différents congrès 
d’ORL sont de plus en plus importantes. Les professeurs sont for-
tement engagés dans la recherche avec des résidents au sein de la 
Division et travaillent à ce que les nombreuses recherches puissent 
donner lieu à des publications.

La Chaire de recherche en oncologie ORL Dr Azar – Angélil a vu 
le jour il y a trois ans. Cette chaire a pour but d’améliorer la qualité 
de vie et les soins donnés aux patients atteints d’un cancer ORL 
et de favoriser la recherche dans ce domaine. Le Dr Apostolos 
Christopoulos est titulaire de cette chaire. 

Chaque année, les professeurs de la Division sont encouragés à 
transmettre des suggestions de projets de recherche aux résidents 
du Programme pour que ceux-ci puissent effectuer une recherche 
par année. De nombreuses publications dans tous les domaines 
de l’ORL sont le reflet du dynamisme des professeurs.

La Division de la chirurgie 
otorhinolaryngologique et maxillo-faciale (ORL) 

Christian Ahmarani, M.D.
Chef de division 
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Enseignement
Les professeurs de la Division prodiguent un enseignement de 
grande qualité aux futurs médecins et forment des spécialistes 
en ORL. Le Dr Tareck Ayad est un grand pédagogue. Depuis 
quelques années, le Dr Issam Saliba organise annuellement un 
cours d’otoneurologie avec laboratoire de dissection à l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont. Les Drs Martin Desrosiers et Christian 
Ahmarani élaborent un cours annuel sur la rhinosinusologie, et le 
Dr Ayad a développé le premier cours d’oncologie.

Rayonnement
Chaque année, la Division de l’ORL attribue un prix à un résident 
pour l’excellence de ses présentations lors des Journées péda-
gogiques. Les Entretiens ORL annuels permettent, d’une part, 
de présenter les projets de recherche de la Division, et d’inviter, 
d’autre part, des conférenciers renommés.

Toutes les sous-spécialités de l’ORL ont maintenant un programme 
de membre associé. Ainsi, la Division compte cinq chercheurs 
associés dans les différents centres universitaires.

Quatre journées de formation sont offertes annuellement à tous 
les ORL de la province dans plusieurs sous-spécialités. De nom-
breuses cliniques multidisciplinaires (clinique de reconstruction 
maxillofaciale, clinique de réanimation faciale, clinique d’oncolo-
gie, etc.) sont reconnues au plan national pour leurs innovations; 
elles constituent des vitrines pour notre université.
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie orthopé-
dique a été la première à être créée au 
Département de chirurgie. Elle a profité 
des deux mandats de son premier chef, le 
Dr Alain Jodoin, pour établir une structure 
solide. Son comité exécutif est composé 
du chef de Division, des chefs de service 
hospitaliers, du directeur du Programme 
d’orthopédie et du responsable de la 
recherche. Ce comité se réunit régulière-

ment. Une journée de recherche est organisée chaque année, qui 
inclut la visite d’un professeur invité par la Division. 

Soins cliniques
Les orthopédistes réalisent plus de 10 000 interventions chirurgi-
cales par année dans les quatre centres hospitaliers de la Division : 
CHUM, le CHU Sainte-Justine, HMR et HSCM. Tous les domaines 
de l’orthopédie sont représentés : la traumatologie, l’arthroplastie, 
la chirurgie rachidienne, la chirurgie du membre supérieur (épaule, 
coude et main), la chirurgie du pied et de la cheville, l’orthopédie 
pédiatrique, la médecine sportive et l’oncologie orthopédique.

Recherche 
Le Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS) soutient cinq 
chercheurs boursiers cliniciens juniors en orthopédie, les Drs 
Martin Lavigne, Pascal-André Vendittoli, Dominique Rouleau, 
Patrick Lavigne et Jean-Marc Mac-Thiong, ainsi qu’un chercheur 
sénior, le Dr Stefan Parent. La Division compte cinq chaires de 
recherche, deux au CHU Sainte-Justine, deux à l’HSCM et une 
au CHUM. 

Au CHU Sainte-Justine, les activités cliniques et de recherche en 
orthopédie sont regroupées au sein d’un des cinq pôles d’excel-
lence de l’hôpital : maladies musculo-squelettiques et réadapta-
tion. Ce pôle est dirigé par le Dr Hubert Labelle, alors que l’axe de 
recherche est codirigé par le Dr Carl-Éric Aubin, Ph. D., de l’École 
Polytechnique, et le Dr Stefan Parent. L’axe compte parmi les plus 
importants au monde dans le secteur de la recherche sur la sco-
liose idiopathique et connait un essor important en réadaptation. 

De plus, le centre de recherche est maintenant dirigé par le pro-
fesseur Alain Moreau, Ph. D., membre de l’équipe de recherche 
depuis 10 ans.

Au CHUM, le professeur Jacques de Guise, Ph. D., et son 
équipe réalisent des projets de recherche de haut niveau au 
Laboratoire d’imagerie d’orthopédie (LIO), en collaboration avec 
les orthopédistes.

À l’HMR, les Drs Martin Lavigne, Pascal-André Vendittoli et Alain 
Roy poursuivent leurs recherches subventionnées sur l’arthroplas-
tie de la hanche et du genou. Leur production scientifique est 
remarquable. En oncologie musculo-squelettique, les Drs Marc 
Isler et Sophie Mottard participent à plusieurs protocoles prospec-
tifs multicentriques.

À l’HSCM, le Dr Julio Fernandes dirige un laboratoire de recherche 
fondamentale qui se consacre aux pathologies articulaires, en col-
laboration avec les Drs Yvan Petit, Ph. D., de l’École de technologie 
supérieure de l’UQÀM, et Patrick Lavigne (HMR). En recherche 
clinique, les Drs Georges-Yves Laflamme, Dominique Rouleau, 
Stéphane Leduc, Benoit Benoit et Michel Malo ont mis sur pied 
plusieurs protocoles prospectifs de recherche en traumatologie et 
arthroplastie du genou.

Enseignement 
Les orthopédistes continuent d’assumer une grande partie de 
l’enseignement du système locomoteur auprès des étudiants de 
médecine de première année, sous la direction du Dr Constantin 
Stanciu. La Dre Véronique Godbout a développé des ateliers pour 
l’externat au laboratoire de simulation de l’Université de Montréal. 
L’enseignement de l’anatomie (MMD 1016) est assuré par les Drs 
Éric Renaud, Constantin Stanciu, Véronique Godbout, Sophie 
Mottard et Ghassan Boubez. Ce groupe participe aussi à l’ensei-
gnement de l’anatomie aux étudiants en physiothérapie et ergo-
thérapie sous la direction du Dr Éric Renaud (CHI 1045). 

Au niveau postdoctoral, les orthopédistes dispensent l’ensei-
gnement aux résidents de tous les niveaux du Programme des 
fondements chirurgicaux et du Programme d’orthopédie. Plusieurs 

La Division de la chirurgie orthopédique
Hubert Labelle, M.D.

Chef de division 
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orthopédistes participent aux ateliers de la semaine d’enseigne-
ment des techniques chirurgicales du Département. Des cours 
formels du Programme et de chacun des hôpitaux sont présen-
tés au cours de cette semaine, en plus des nombreuses réunions 
d’enseignement clinique, d’ateliers et de clubs de lecture. La Dre 
Véronique Godbout contribue à l’enseignement aux résidents 
juniors au CHUM, grâce à des modèles de simulation arthrosco-
pique du genou et de l’épaule. Sous la supervision du Dr Constantin 
Stanciu, les résidents participent à des ateliers de dissection 
sur cadavre lors de l’apprentissage des abords chirurgicaux des 
membres. Les résidents bénéficient d’un laboratoire d’arthroscopie 
sur pièces cadavériques à l’HMR, dirigé par le Dr David Blanchette.

Prix et rayonnement
Les Drs Sylvain Gagnon et Hubert Labelle ont obtenu, pour l’en-
semble de leur carrière, le prix Laval-Leclerc, de l’Association de 
l’orthopédie du Québec, en 2013 et 2012. Le Dr Hubert Labelle 
a reçu en 2013 le Prix d’excellence du président de l’Association 
Canadienne d’Orthopédie pour sa contribution au domaine des 
déformations du rachis. Les chirurgiens orthopédistes du rachis 
de l’HSCM participent au Registre Rick Hansen sur les lésions 
médullaires (RHLM), ceux du CHU Sainte-Justine sont membres 
du Harms Study Group (HSG) nord-américain et ceux de l’HSCM 
participent au groupe de recherche clinique de la Société cana-
dienne d’orthopédie traumatologique.
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie plastique de 
l’Université de Montréal possède une his-
toire très riche en innovations, découvertes 
et médecins de cœur et de talent. Grâce 
aux chirurgiens plasticiens Charles-Robert 
Taché, Yvon Ménard, Jean-Paul Bossé, 
Colette Perras, Jacques Papillon, Roger 
Paul Delorme, Roland Charbonneau, etc. 
qui y ont œuvré, la spécialité a progressé 
dans plusieurs domaines, dont la micro-

chirurgie, le traitement des grands brulés, le traitement des fentes 
labiopalatines, la chirurgie craniofaciale et la chirurgie esthétique. 
Ces pionniers ont établi les fondements du Programme de for-
mation en chirurgie plastique de l’Université de Montréal, ce qui 
a permis le développement d’une expertise souvent reconnue 
internationalement dans tous les domaines de la spécialité (chirur-
gie pédiatrique, chirurgie, traitement des grands brulés, recons-
truction du sein, reconstruction oncologique tête et cou, chirurgie 
du plexus et des nerfs périphériques, reconstruction oncologique 
musculosquelettique, chirurgie de la main et chirurgie esthétique). 

La Division de la chirurgie plastique est une entité plus récente au 
sein du Département de chirurgie de l’Université de Montréal. Sa 
mission est de former les meilleurs chirurgiens plasticiens, d’amé-
liorer les soins à la population avec le développement de pro-
grammes d’expertise et de faire progresser les connaissances par 
la recherche et la communication. Ainsi, l’avenir de la chirurgie 
plastique dans le réseau de l’Université de Montréal se dessine 
aussi florissant que son passé.

Soins cliniques
La Division de la chirurgie plastique de l’Université de Montréal 
regroupe 34 plasticiens qui pratiquent dans les hôpitaux universi-
taires du réseau (CHUM, HMR, HSCM, CHU Sainte-Justine) et dans 
plusieurs autres institutions.

L’expertise en chirurgie plastique est actuellement répartie dans 
les différents centres du Réseau. La Division a pour objectif de 
regrouper cette expertise en créant des programmes d’excellence 

pour chaque domaine de la spécialité. En raison des caractéris-
tiques très différentes des clientèles, les programmes d’excellence 
pourront être implantés dans un ou plusieurs centres

La Division comprend déjà deux programmes d’excellence, le 
CEVARMU (Centre provincial d’expertise destiné aux personnes 
victimes d’une amputation traumatique ou nécessitant une revas-
cularisation microchirurgicale d’urgence) de l’Hôpital Notre-Dame 
du CHUM et celui de l’Unité des grands brulés du pavillon Le 
Royer de Hôtel-Dieu du CHUM.

La Division est à mettre sur pied un programme d’excellence en 
reconstruction du sein « Bien dans son CORPS (choix des options 
de reconstruction personnalisée du sein) » qui regroupera les 
chirurgiens plasticiens ayant une expertise dans ce domaine, afin 
d’améliorer l’accessibilité des femmes ayant subi une mastectomie 
pour cancer à la reconstruction mammaire.

Recherche
La Division de la chirurgie plastique de l’Université de Montréal a 
un programme de recherche regroupant plusieurs chercheurs et 
dirigé par la Dre Jenny Lin. La Division est engagée dans plusieurs 
axes de recherche, dont la régénération nerveuse, l’allotransplan-
tation de tissus composites, l’amélioration de la pédagogie et 
des techniques de microchirurgie, la reconstruction du sein et la 
lipogreffe, le développement de banques de données, la physio-
logie des grands brulés et le développement de l’évaluation des 
compétences chirurgicales.

Recrutement et promotions 
Le Dr Gaby Doumit, directeur de la chirurgie craniofaciale à la 
Clinique Cleveland, se joint à l’équipe du CHU Sainte-Justine. Avec 
le Dr Daniel Evan Borsuk, il assura la continuité du Programme de 
chirurgie craniofaciale et participera à la mise en place d’un pro-
gramme de membre associé.

La Dre Sabrina Cugno qu’est déjà en poste à l’Hôpital de Montréal 
pour enfants s’est aussi jointe à l’équipe du CHU Sainte-Justine. 

La Division de la chirurgie plastique
André Chollet, M.D.

Chef de division 
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Rayonnement
Plusieurs professeurs de réputation internationale ont été invités 
aux Journées scientifiques du programme d’enseignement.

Le Dr Phillip Blondeel, professeur du Département de chirurgie 
plastique à l’Hôpital universitaire de Gand, en Belgique, a par-
tagé son expérience clinique et chirurgicale en reconstruction 
du sein. Le Dr Blondeel, aidé du Dr Alain Gagnon, a procédé à 
une reconstruction du volume du sein par lambeau (Deep Inferior 
Epigastric Perforator (DIEP)) devant une assistance de professeurs 
et étudiants de la Division.

Le Dr Thomas Hayakawa, professeur à la Faculté de médecine 
de l’Université du Manitoba et président du Groupe pour l’avan-
cement de la microchirurgie (GAM), a présenté aux professeurs 
du Programme les raffinements et avancées en reconstruction 
microchirurgicale.

Le Dr Alain Gagnon, chirurgien plasticien au CHUM, a publié un 
livre sur la reconstruction du sein et a donné des concerts-béné-
fices de piano dans plusieurs villes du monde pour informer les 
femmes atteintes d’un cancer du sein des possibilités de recons-
truction mammaire.

Le Dr Daniel Evan Borsuk a fait plusieurs présentations sur la chirur-
gie craniofaciale (Montreal Dental Club, Association Canadienne 
de Traumatologie, Trauma Québec).

Les Dres Louise Caouette-Laberge et Patricia Bortoluzzi du CHU 
Sainte-Justine ont été invitées par plusieurs universités internatio-
nales à présenter leur expertise en chirurgie plastique pédiatrique. 

Grâce à l’implication des professeurs de notre Division, l’Univer-
sité de Montréal est maintenant reconnue internationalement en 
reconstruction du sein, en reconstruction microchirurgicale et en 
chirurgie craniofaciale.
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie thoracique de 
l’Université de Montréal a été créée en 
2009. Ses objectifs principaux sont la pla-
nification pédagogique, la planification 
de la recherche clinique et fondamentale 
et du recrutement, et l’organisation des 
soins cliniques. Depuis sa création, les réu-
nions du comité exécutif ont eu lieu sur 
une base régulière ainsi qu’une assemblée 
générale annuelle de tous les professeurs. 

Une charte de Division a été adoptée par les membres le 2 octobre 
2013. Le chef de la Division a été nommé en 2013 pour un deu-
xième mandat. 

L’exécutif compte trois membres, la Dre Denise Ouellette, chef 
de service de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont, la Dre Louise 
Choinière, chef de service à l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
et Dr Pasquale Ferraro, chef de la Division. La Division compte dix 
chirurgiens répartis sur trois sites : CHUM : André Duranceau, M.D., 
professeur titulaire, Pasquale Ferraro, M.D., professeur titulaire, 
Edwin Lafontaine, M.D., professeur adjoint de clinique, Moishe 
Liberman, M.D., Ph. D., professeur agrégé Jocelyne Martin, M.D., 
M. Sc., professeure agrégée de clinique; Hôpital Maisonneuve-
Rosemont : Gilles Beauchamp, M.D., professeur titulaire, Denise 
Ouellette, M.D., professeure agrégée de clinique, George 
Rakovich, M.D., professeur adjoint de clinique; Hôpital du Sacré-
Cœur de Montréal : Louise Choinière, M.D., professeure agrégée 
de clinique, Cateline Sirois, M.D., chargée d’enseignement.

Soins cliniques 
Les soins cliniques en chirurgie thoracique sont répartis dans trois 
domaines d’activités : l’oncologie thoracique, les maladies œso-
phagiennes et la transplantation pulmonaire. Chaque année, la 
Division effectue approximativement 1600 chirurgies sur ses trois 
sites, ainsi qu’un nombre considérable d’endoscopies pulmonaires 
et digestives au bloc opératoire et sur une base ambulatoire. Le 
volume global d’activités augmente progressivement.

L’utilisation de techniques complexes de chirurgie vidéothoracos-
copique a continué de progresser. Ces techniques comprennent 
entre autres les segmentectomies et lobectomies pulmonaires, les 
thymectomies, les myotomies œsophagiennes, les cures de hernie 
paraœsophagienne avec gastroplastie et les œsophagectomies 
pour cancer. Sur le site de l’Hôpital Notre-Dame, par exemple, 
plus de 50 % des lobectomies pour cancer sont maintenant effec-
tuées par thoracoscopie. 

Dans le domaine des maladies œsophagiennes, le volume d’ac-
tivités s’est maintenu tandis que le nombre de cancers de l’œso-
phage a continué d’augmenter à la suite d’une augmentation des 
cas référés par les hôpitaux en périphérie. Les chirurgiens parti-
cipent à différentes études cliniques sur les traitements néoadju-
vants et adjuvants pour les cancers de l’œsophage et du cardia. 
Sur le site du CHUM, le laboratoire d’investigation des troubles 
fonctionnels de l’œsophage a fait l’acquisition, en 2012, d’un sys-
tème de manométrie et pH-métrie à haute définition, qui permet 
entre autres d’effectuer des enregistrements en trois dimensions.

Les activités cliniques en transplantation pulmonaire se sont main-
tenues avec, en moyenne, 35-40 greffes par année. De plus, en 
2014, le programme de transplantation a fait l’acquisition de deux 
appareils de perfusion ex vivo pour les greffons pulmonaires, un 
pour le CHUM et un pour le CRCHUM. Ces appareils ont été 
acquis grâce à un financement de la Fondation pour la recherche 
en chirurgie thoracique de Montréal. 

Recherche 
La recherche clinique et fondamentale s’est poursuivie dans les 
trois secteurs d’activités (oncologie, maladies œsophagiennes et 
transplantation).

Projets de recherche de la Division :

• Lymphome de la paroi thoracique
• Métastasectomie pulmonaire du néo du côlon
• Méningothéliomatose pulmonaire

La Division de la chirurgie thoracique
Pasquale Ferraro, M.D.

Chef de division 
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• Localisation thorascopique des nodules pulmonaires en utilisant 
la sonographie thoracoscopique intra-cavitaire

• Prédire la malignité des ganglions lymphatiques médiastinaux à 
l’aide de l’échographie endoluminale 

• Chirurgie cervicale thoracoscopique vidéo-assistée (CCTVA)
• Dilatation par ballon d’un rétrécissement malin du cancer de 

l’oesophage pour la stadification endoscopique complète
• Essai randomisé de la phase III portant sur la lobectomie  

lobaire partielle pour un cancer du poumon non à petites  
cellules périphériques de petite taille (≤2 cm) (INCC BRC.5) 

• Essai randomisé de phase II/III portant sur la chimio- 
radiothérapie préopératoire versus la chimiothérapie 
préopératoire pour un cancer gastrique résécable 
(INCC GEC.1 (TROG 0808)) 

Le Dr Moishe Liberman a obtenu en 2014 des fonds du FRQS en 
tant que clinicien chercheur junior 2. 

Enseignement 
Le Programme de résidence en chirurgie thoracique est un pro-
gramme conjoint entre l’Université de Montréal et l’Université 
Laval, à Québec. Les résidents ont ainsi la possibilité d’effectuer 
leur stage au CHUM, à l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont ou au 
Centre hospitalier de l’Université Laval, à Québec. Ce Programme 
recevra trois résidents à partir de 2016. Un certain nombre de rési-
dents proviennent de chirurgie générale et de chirurgie cardiaque, 
ainsi que de pneumologie, d’ORL et de radio-oncologie. 

Les professeurs du Programme participent depuis plusieurs 
années aux APP du 1er cycle, à l’Université, ainsi qu’aux cours de 
sciences de base des résidents en chirurgie.

Recrutement et promotions
La Division veut recruter deux candidats à moyen terme. Il s’agit du 
Dr Mathieu Rousseau, actuellement en formation complémentaire 
à l’Université de Standford, qui pourrait être recruté pour l’HMR 
en 2016, et du Dr Bastien Orsini, actuellement en formation com-
plémentaire en Europe, qui pourrait être recruté pour le CHUM 
en 2017.

Le Dr Pasquale Ferraro a été promu professeur titulaire (PTG) 
en 2012. 

Le Dr Moishe Liberman a été promu professeur agrégé (PTG) 
en 2013.

Rayonnement 
En 2012, le Dr Pasquale Ferraro a bénéficié de la bourse James IV 
Traveling Fellowship pour le Canada. Cette bourse de six semaines 
lui a permis de visiter des centres de chirurgie thoracique et de 
transplantation pulmonaire en Europe, en Scandinavie, au Japon 
et en Australie. 

Au printemps 2013, plusieurs professeurs du Programme ont 
participé au Congrès annuel de la Société Française de Chirurgie 
Thoracique et Cardiovasculaire, qui s’est tenu à Marseille, 
en France. 

Du 20 au 22 mai 2014, le Programme recevait le Dr Robert J. 
Cerfolio, professeur et chef de section en chirurgie thoracique, de 
la Division de la chirurgie cardiothoracique, à l’Université de l’Ala-
bama à Birmingham. Le Dr Cerfolio a participé à la Journée scien-
tifique qui a eu lieu au CRCHUM en présence d’une soixantaine 
de participants. Le thème de cette journée était la chirurgie mini-
malement invasive et le développement de la chirurgie robotique.

Au cours des deux dernières années, le Dr Moishe Liberman a 
présenté une dizaine de conférences dans les domaines de l’on-
cologie thoracique et du développement technologi que devant 
des membres de la Société des chirurgiens thora ciques (STS) et de 
l’Association américaine de chirurgie thora cique (AATS), les deux 
plus importantes sociétés de chirurgie thoracique en Amérique 
du Nord. 

Membres associés
La Division a accueilli au Centre d’évaluation trachéobronchique et 
œsophagienne du CHUM (CETOC) les membres associés suivants 
pour la période 2012 – 2014 :

Dr Jordan Kazakov, MD, New York (12 mois)

Dr Basil Nasir, MD, Rochester (12 mois)

Chaires universitaires
La Division de la chirurgie thoracique compte deux chaires 
universitaires :

• La Chaire Alfonso Minicozzi et Famille en transplantation 
pulmonaire et chirurgie thoracique, dont le titulaire est le 
Dr Pasquale Ferraro; 

• La Chaire Marcel et Rolande Gosselin en chirurgie thoracique 
oncologique, dont le titulaire est le Dr Moishe Liberman.

Une troisième, la Chaire Régis Morissette – Fransyl – Famille 
Morrissette de chirurgie thoracique et maladies œsophagiennes 
sera bientôt créée pour soutenir les activités cliniques et de 
recherche dans le domaine des maladies œsophagiennes.
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie urologique du 
Département de chirurgie de l’Université 
de Montréal est constituée des services 
d’urologie de l’Hôpital Maisonneuve-
Rosemont, du Réseau Mère-Enfant (RME) 
du CHU Sainte-Justine, de l’Hôpital Sacré-
Cœur de Montréal et du Centre hospita-
lier de l’Université de Montréal (CHUM). Le 
comité exécutif de la Division est composé 
des chefs des services hospitaliers les Drs 

Thierry Lebeau (HMR et HSC) et Fred Saad (CHUM), du Dr Diego 
Barrieras (HSJ), chef de service hospitalier et directeur du pro-
gramme, et du Dr François Bénard, chef de la Division. 

Soins cliniques
Chaque service hospitalier assure des soins complets en urologie. 
L’Hôpital Maisonneuve-Rosemont a développé une expertise en 
chirurgie laparoscopique, en urodynamie et en neuro-urologie. 
Les Drs Thierry Lebeau et Serge Benayoun font aussi de la chirur-
gie robotique à l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal. Le Réseau 
Mère-Enfant du CHU Sainte-Justine couvre tous les aspects de 
l’urologie pédiatrique et le CHUM offre des services d’expertise 
en uro-oncologie, neuro-urologie, andrologie, endo-urologie et 
en robotique. Sous la direction du Dr Kevin Zorn, directeur de 
chirurgie robotique, ce service a connu un développement rapide 
depuis le début de l’année 2012.

Recherche
Trois chercheurs de carrière font partie de la Division. Le Dr Fred 
Saad dirige l’unité de recherche en uro-oncologie du CHUM, 
qui s’est distinguée par la publication de plusieurs rapports de 
recherche dans le domaine du cancer de la prostate en science 
de base et en science clinique, dont trois dans le New England 
Journal of Medicine (NEJM) et un dans The Lancet; cette unité 
de recherche a également obtenu une bourse de quatre millions 
de dollars de l’Institut de recherche Terry Fox. Le Dr Saad a de 
plus reçu en partenariat un montant de 18 millions de dollars 
du Fonds de partenariat pour un Québec innovant et en santé 

(FPQIS) pour un projet en médecine personnalisée en oncologie. 
L’unité de recherche quantitative et évaluative du CHUM, sous 
la direction du Dr Pierre Karakiewicz, s’est également distinguée 
par une recherche sur les marqueurs pronostiques en cancer de 
la prostate, du rein et de la vessie, avec la publication de plusieurs 
articles scientifiques dans des journaux prestigieux et la présenta-
tion de résumés dans la plupart des congrès internationaux d’im-
portance en urologie. Ces deux unités de recherche bénéficient 
d’une réputation internationale et de la présence d’associés de 
recherche et d’étudiants à la maitrise et au doctorat. Le Dr Jean-
Baptiste Lattouf, clinicien chercheur boursier du FRQS, poursuit 
ses recherches dans le domaine du cancer du rein. Responsable de 
la première biobanque en cancer du rein du CHUM et membre de 
l’unité de collaboration canadienne en cancer du rein, il a publié 
plusieurs articles depuis juillet 2010.

Enseignement
Les services d’urologie des centres hospitaliers Sainte-Justine, 
Maisonneuve-Rosemont et du CHUM assurent la formation au 
premier cycle et au niveau postdoctoral. Plusieurs résidents en 
urologie, chirurgie générale et médecine familiale font des stages 
au sein de ces unités. La Division reçoit des moniteurs cliniques 
ou de recherche en uro-oncologie, en recherche quantitative et 
évaluative, et en robotique. Le Dr Hugues Widmer est responsable 
de l’enseignement au premier cycle et le Dr Diego Barrieras est 
directeur du programme d’urologie. Notre programme a reçu la 
visite de membres du Collège royal des médecins et chirurgiens 
du Canada au printemps 2014 et son accréditation a été renou-
velée. Douze résidents sont actuellement en formation au sein 
du programme d’urologie, qui se distingue par la qualité de son 
enseignement et l’engagement de ses professeurs.

Recrutement et promotion
En décembre 2012, le Dr Julien Letendre a été recruté à l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont. Ce dernier a terminé en 2013 une forma-
tion postdoctorale en endo-urologie dans l’équipe du Dr Olivier 
Traxer à Paris. Le Dr Naeem Bhojani s’est joint à l’équipe du CHUM 
en 2013 après une formation en endo-urologie en Indiana avec le 

La Division de la chirurgie urologique
François Bénard, M.D.

Chef de division
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Dr James E. Lingeman. La Dre Orchidée Djahangirian est actuel-
lement en formation en pédiatrie et infertilité à l’Université de 
Californie à Irvine et devrait revenir exercer au CHU Sainte-Justine; 
le Dr Daniel Liberman est en formation postdoctorale à l’Université 
du Minnesota pour se perfectionner dans le traitement de l’incon-
tinence urinaire chez l’homme et chez la femme, et pour maîtriser 
la chirurgie urétrale 

Plusieurs membres de la Division ont reçu des nominations. Le 
Dr Luc Valiquette a été nommé président de la Société internatio-
nale d’urologie, le Dr Diego Barrieras a été nommé gestionnaire 
de l’hospitalisation en chirurgie au CHU Sainte-Justine, la Dre Julie 
Franc-Guimond, consultante pour le prix Jeune Urologiste de l’As-
sociation américaine d’urologie (AUA), la Dre Anne-Marie Houle, 
administratrice au Collège des médecins du Québec (CMQ), et le 
Dr Michael McCormack a été nommé éditeur adjoint du journal 
de l’Association des urologues du Canada (AUC). Le Dr Fred Saad 
s’est joint au comité éditorial de The Lancet Oncology, il repré-
sente le Québec au comité directeur du Canadian Cancer Clinical 
Trials Network (3CTN) pour la recherche en oncologie au Canada 
et est membre du comité du Collège des médecins pour le guide 
de pratique sur le dépistage du cancer de la prostate.

Professeurs invités
Durant la période universitaire 2012-2014, la Division et le pro-
gramme d’urologie ont reçu les professeurs suivants : le Dr Sanjay 
Kulkarni, professeur agrégé de l’Université de Pune, en Inde, et 
expert en chirurgie de reconstruction urétrale; le Dr Curtis Nickel, 
professeur à l’Université Queen’s, à Kingston, en Ontario, et expert 
dans le traitement de l’hypertrophie prostatique et de la prostatite; 
le Dr Martin Gleave, de Vancouver, expert dans le domaine du can-
cer prostatique et des déterminants de la résistance au traitement 
hormonal de ce cancer; le Dr Wayne J. G. Hellstrom, professeur 
à l’École de médecine de l’Université de Tulane, à la Nouvelle-
Orléans, qui a discuté des problèmes de dysfonctionnement 
érectile et de maladie de La Peyronie et qui a démontré certaines 
procédures au cours d’une journée chirurgicale avec les résidents.

La Chaire en Cancer de la prostate
Le Dr Fred Saad est titulaire de la chaire en Cancer de la prostate. 
Il est très actif en recherche fondamentale et en recherche clinique. 
Au Département de chirurgie, c’est son équipe qui a reçu le plus 
de fonds de recherche.

Rayonnement
En 2012-2014, les membres de la Division ont réalisé plus de 
250 publications dans des journaux avec comités de pairs, tant 
dans les domaines des sciences de base et de recherche fon-
damentale en uro-oncologie que dans les domaines de l’épidé-
miologie et de la recherche clinique. Les résidents participent 
activement à ces publications sous la supervision des professeurs 
de la Division.
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D I V I S I O N S

La Division de la chirurgie vasculaire est 
constituée des services de chirurgie vascu-
laire du CHUM, de l’Hôpital Maisonneuve-
Rosemont et de l’Hôpital du Sacré-Cœur 
de Montréal. Elle compte sept chirurgiens 
actifs à temps plein, répartis sur les diffé-
rents sites. Le comité exécutif est formé du 
Dr Rafik Ghali, directeur de la formation, 
du Dr Stéphane Elkouri, responsable de 
la recherche, et des chefs de service ou de 

leurs représentants : le Dr Bernard Montreuil (HMR), le Dr Stéphane 
Elkouri (CHUM) et le Dr Guillaume Febrer (HSCM). Il est présidé 
par le Dr Jean-François Blair, chef de la Division. 

Soins
Tous les sites de la Division offrent des soins complets en chirurgie 
vasculaire et endovasculaire. L’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
offre une expertise en traumatologie vasculaire, alors que les pro-
cédures endovasculaires complexes (endoprothèses aortiques 
multibranches ou fenestrées) sont concentrées au CHUM.

Enseignement
Le Programme de chirurgie vasculaire en est à sa quatrième année 
d’existence depuis le changement de curriculum en spécialité 
primaire. Quatre résidents sont présentement en formation; le 
premier candidat devrait terminer en juin 2015. Nous recevons 
aussi des résidents du Programme des fondements chirurgicaux et 
du Programme de chirurgie générale au niveau R4. Les membres 
de la Division participent également à la formation des étudiants 
du premier cycle (externat et cours MMD 1238 – Introduction à la 
médecine clinique 1).

Recrutement
Le Dr Guillaume Febrer s’est joint au service de chirurgie vascu-
laire de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal en janvier 2014. Il 
a majoritairement fait sa formation en France, où il a obtenu son 
diplôme du Collège Français de Chirurgie Vasculaire. Lors de ses 
stages à Paris sous la direction du regretté professeur Édouard 

Kieffer, il a acquis une expertise dans la création et l’utilisation 
de greffons allogéniques cryopréservés pour le traitement des 
pathologies vasculaires. Il est déjà bien avancé dans la création 
d’une banque de tissu vasculaire au Québec, avec la collaboration 
de Héma-Québec.

Recherche et rayonnement
Le Dr Stéphane Elkouri a été reconduit au poste de directeur de 
la recherche au sein de la Division. Les axes de recherche incluent 
l’imagerie 3D pour le traitement endovasculaire des anévrismes 
de l’aorte abdominale (AAA), les accès vasculaires pour hémodia-
lyse, la protection cérébrale lors de la chirurgie carotidienne et le 
délai pour la chirurgie carotidienne après un accident vasculaire 
cérébral (AVC).

Le Dr Philippe Charbonneau a reçu le prix Paul-Cartier de l’Asso-
ciation des Chirurgiens Vasculaires du Québec (ACVQ), ainsi que 
le prix du CRCHUM pour son travail avec le Dr Stéphane Elkouri. 
La Dre Bojana Radovanovic a obtenu la Bourse Henri-Paul-Noël 
de l’ACVQ pour son travail sous la direction du Dr Guillaume 
Febrer. Finalement, le Dr Soheil Jamshidi est titulaire de la bourse 
de recherche Gore 2014, de la Société canadienne de chirurgie 
vasculaire.

Le Dr Stéphane Elkouri, membre du comité scientifique de l’ACVQ, 
a été directement impliqué dans l’organisation des colloques sur 
les thérapies endovasculaires de la Journée de formation interdis-
ciplinaire 2013, ainsi que du colloque sur l’évaluation préopératoire 
du patient vasculaire, en 2014.

La Division de la chirurgie vasculaire
Jean-François Blair, M.D.

Chef de division 
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BILAN DES CHEFS HOSPITALIERS



B I L A N  D E S  C H E F S  H O S P I TA L I E R S 

La mission du Département de chirurgie 
du CHUM comporte quatre volets : soins 
et services chirurgicaux, enseignement, 
recherche et évaluation technologique. 
Affilié à l’Université de Montréal, ce Dépar-
tement offre des formations complémen-
taires pour de nombreux programmes 
d’enseignement reconnus par la Faculté 
de médecine et par d’autres facultés et 
collèges dans des disciplines connexes. 

Les programmes d’enseignement sont parfaitement intégrés aux 
activités de soins et de services et ils répondent de plus près aux 
besoins des futurs praticiens.

Les services chirurgicaux offerts sont les suivants : chirurgie cardia-
que; digestive; greffe rénale, pancréatique et hépatobiliaire et de 
trans  plantation hépatique, oncologique, plastique, thoracique 
vasculaire; neurochirurgie; otorhinolaryngologie; orthopédie et 
urologie.

La renommée du Département de chirurgie du CHUM est égale  
ment renforcée par ses centres d’expertise: le Centre des grands 
brulés; de transplantation pulmonaire, rénale, pancréatique et 
hépatique; le Centre provincial d’expertise pour les personnes 
victimes de traumatisme par amputation ou nécessitant une revas-
cularisation microchirurgicale d’urgence( CEVARMU); le Centre 
de la main, le centre de l’ouïe et de la parole et la clinique de la 
colonne. Ces centres de consultation et d’intervention reconnus 
par le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec 
répondent aux besoins d’une population provinciale. 

Des interventions ultraspécialisées sont pratiquées au sein des 
différentes spécialités chirurgicales. Le Département de chirurgie 
du CHUM encourage l’innovation chirurgicale par une approche 
multidisciplinaire centrée sur le patient. En effet, certaines spécia-
lités chirurgicales interviennent de concert pour répondre à des 
problématiques cliniques complexes.

En voici quelques exemples :
• Neurochirurgie et orthopédie pour les pathologies du rachis;

• Neurochirurgie et otorhinolaryngologie pour les tumeurs de la 
base du crane;

• Neurochirurgie thoracique, plastie et otorhinolaryngologie pour 
les cas complexes;

• Neurochirurgie et radiologie;
• Chirurgie vasculaire et radiologie.

La volonté de se développer, d’innover et d’approfondir constam  
ment son expertise se fonde sur la qualité des ressources humaines 
tant chirurgicales que paramédicales. La force du Départe ment de 
chirurgie du CHUM consiste en ses chirurgiens résidents et externes.

Collaboration interdépartementale  
et innovation clinique
Préadmission chirurgicale : chirurgiens et médecine interne;

Chirurgie du sein et localisation des tumeurs non palpables du sein 
par billes radioactives : chirurgiens, radiologistes, radioprotection;

Projet Récupération rapide après chirurgie (ERAS : Enhanced reco-
very after surgery): chirurgie digestive et anesthésiologie

Nouveautés

À l’automne 2012, des guichets uniques de chirurgie ont été mis 
en place dans le but d’accroitre l’accessibilité des soins chirurgi  
caux aux patients pour uniformiser la trajectoire des soins.

Recrutement

Au cours de la période 2012-20114, les médecins suivants ont 
été recrutés: Dr Saima Noor Hassan (chirurgie oncologique), 
Dr Naeem Bhojani (urologie), Dr Éric Bissada (ORL), Dr Frank 
Schwenter (chirurgie oncologique), Ore Kim Vo (chirurgie oncolo  
gique), Dr Nicolas D.Hamelin (réimplantation), Dr Marc-Élie Nader. 

En stage de perfectionnement : Dre Jessica Forcillo (chirurgie car-
diaque pour juillet 2017), Dr François Dagbert (chirurgie digestive 
pour juillet 2017), Dr Frédéric Mercier (chirurgie oncologique pour 
juillet 2017).

Le Département de chirurgie du CHUM
Patrick Harris, M.D.

Chef hospitalier 

R
ap

p
o

rt
 d

’a
ct

iv
it

és
 2

01
2-

20
14

 —
 F

ac
ul

té
 d

e 
m

éd
ec

in
e 

D
é

p
ar

te
m

e
n

t 
d

e 
ch

ir
u

rg
ie

42



Prix et distinctions
En septembre 2012, la Société internationale des chirurgiens de 
l‘hypophyse (SlCH), dont les membres étaient réunis à Montréal 
pour le congrès international de l’Associa tion, a honoré le Dr Jules 
Hardy, neurochirur gien et pionnier de la chirurgie transnasale 
transsphénoïdale de l’hypophyse. Au cours de sa carrière, le 
Dr Hardy a participé à plusieurs découvertes importantes et a été 
un acteur de premier plan dans l’implantation des techniques de 
microchirurgie. En reconnaissance de son apport, la Société a créé 
le Prix Jules-Har dy, qui récompe nsera une carrière exceptionnelle 
dans le domaine de la chirurgie hypophysaire.

Le Dr Louis Mathieu Stevens a obtenu le titre de Ph.D., de l’Uni  
versité de Montréal, en novembre 2012. Le Dr François Lavigne 
a obtenu le Prix Cottle pour la meilleur e recherche clinique en 
septembre 2013.

Le Dr André Robidoux est de nouveau titulaire de la Chair 
BanqueScotia en diagnostic et traitement du cancer du sein de 
L’Université de Montréal, pour un quatrième mandat d’une durée 
de deux ans (du 1er juin 2014 au 31 mai 2016).

Le Dr Pasquale Ferraro est titulaire de la Chaire Alfonso Minicozzi 
et Famille de Chirurgie Thoracique et Transplantation Pulmonaire. 
Objectifs : Objectifs : Assurer la survie et le développement du 
seul programme de transplantation pulmonaire au Québec; favo-
riser l’accueil et la rétention de ressources d’excellence; améliorer 
l’accessibilité à des soins de pointe à l’ensemble de la population 
québécoise

Le Dr Fred Saad est titulaire de la Chaire Cancer de la prostate 
Objectifs : Développer des modèles adéquats d’étude du cancer 
de la prostate afin d’étudier la biologie moléculaire et cellulaire; 
identifier des gènes candidats qui seront étudiés afin de com-
prendre les mécanismes moléculaires impliqués dans le cancer 
de la prostate; combiner les connaissances moléculaires avec 
la recherche clinique pour optimiser les outils pronostiques et 
thérapeutiques.

Le Dr Réal Lapointe est titulaire de la Chaire Roger-Des-Groseillers 
d’oncologie chirurgicale hépatobiliaire et pancréatique de l’Uni-
versité de Montréal. Objectifs : Prévenir, dépister et traiter des 
cancers du foie, des voies biliaires et du pancréas; développer et 
soutenir la recherche fondamentale, clinique et évaluative incluant 
les nouvelles technologies; améliorer la sensibilisation et la com-
préhension de l’oncologie HBP dans le milieu de la santé publique.

Le Dr Moishe Liberman est titulaire de la Chaire Marcel et Rolande 
Gosselin en chirurgie thoracique oncologique de l’Université de 
Montréal. Objectif : Contribuer au développement des soins cli-
niques, de l’enseignement et de la recherche scientifique sur les 
cancers traités dans le domaine de la chirurgie thoracique.

Les Drs Louis-mathieu Stevens et Moishe Liberman et ont obtenus 
des bourses FRQS en 2011-2012 et 2014-2015 respectivement 
dans la catégorie chercheurs boursiers cliniciens.

Bourses universitaires octroyées en partenariat  
avec la Fondation du CHUM

Pour l’année 2014

Dr Van Tri Truong (neurochirurgie)

Pour l’année 2013

Dr Jean-Philippe Giot (plastie)

Pour l’année 2012
• Dre Geneviève Landes (plastie)
• Le Dr Fred Saad a remporté té le Prix de l ‘excellence du Centre 

de recherche du Centre hospitalier universitaire de Montréal 
(CRCHUM) dans la catégorie « carrière » en décembre 2013, 
et le prix Canadian Cancer Clinicat Trials Network (3CTN) du 
Network Cancer Center (NCC) en juin 2014.

• Le Dr Luc Valiquette, chirurgien urologue, a été nommé 
président de la Société internationale d’urologie en septembre 
2013. Le Dr Pierre Daloze a été nommé professeur émérite de 
l’Université de Montréal en juin 2014.

• Dr Guillaume Martel (chirurgie hépatobiliaire, pancréatique et 
transplantation hépatique)

• Dr Simon Turcotte (chirurgie hépatobiliaire, pancréatique et 
transplantation hépatique)

• Dr Marc-Élie Nader (Oto-rhino-laryngologie)

• Frédéric Nicodème (chirurgie thoracique)

Volume d’activités
 2012-2013 2013-2014

Total chirurgies d’un jour (CDJ) 23 439 23 948

Total hospitalisations  13 110 13 549

Enseignement
Dans l’ensemble des services chirurgicaux, le Département a offert 
838 et 945 stages de chirurgie aux résidents et 385 et 1027 stages 
d’externat en 2012-2013 et en 2013-2014 respectivement.

De plus, des formations d’appoint ont été offertes à des méde  cins 
dans des domaines spécifiques. En effet, les programmes d’ensei-
gnement sont parfaite ment intégrés aux activités de soins et de 
services et adaptés aux praticiens. Enfin, les services chirurgicaux 
sont orientés vers la multidisciplinarité; les différents spécialistes 
partagent leur expertise clinique avec une clientèle étudiante en 
provenance d’autres disciplines comme les soins infirmiers, l’er-
gothérapie, la physiothérapie, l’inhalothérapie, la physiothérapie 
et le génie.
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B I L A N  D E S  C H E F S  H O S P I TA L I E R S 

Le Département de chirurgie de l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont compte toutes 
les spécialités chirurgicales, sauf la chirur-
gie cardiaque qui a été transférée à l’Insti-
tut de Cardiologie de Montréal lors de la 
fondation de ce dernier.

Le Département se distingue par son 
atmosphère de collégialité propice au tra-
vail, à l’enseignement et à la recherche. 
Une grande diversité de pathologies y 

est soignée et en fait un milieu complet pour le développement 
des étudiants et des résidents. Ce milieu de formation reste le 
choix de stage préféré des étudiants. Les professeurs de l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont participent pleinement à la recherche, 
de même qu’aux activités pédagogiques et administratives 
dans chaque spécialité chirurgicale. Plusieurs ont par ailleurs 
des tâches administratives importantes au sein du Département 
de chirurgie. Le dynamisme du corps professoral de l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont permet une excellente coopération avec 
le Département de chirurgie de l’Université de Montréal. 

Nouveautés
Les médecins du Département de chirurgie de l’Hôpital Maisonneuve -
Rosemont font preuve de beaucoup de créativité; ils ont un intérêt 
depuis longtemps pour la chirurgie minimalement invasive. Les 
inter ventions chirurgicales de court séjour et sous anesthésie locale 
se sont en effet beaucoup développées depuis quelque 25 ans. De 
nombreux projets sont en cours. 

En chirurgie générale, des travaux universitaires contribuent au 
développement de la chimiothérapie intrapéritonéale et de la 
chirurgie colorectale. 

Le service d’orthopédie brille par ses travaux en chirurgie onco-
logique et en surfaçage articulaire. On compte dans ce service 
quelques chercheurs boursiers. Ce service vient d’ailleurs de faire 
l’acquisition d’un scanneur ostéostatique de haute technologie, 
qui permet d’évaluer les micromouvements à la suite de la mise 
en place d’une prothèse articulaire. 

Le service d’ORL et de chirurgie maxillo-faciale compte dévelop-
per quant à lui le domaine de la reconstruction maxillo-faciale, 
grâce à un nouveau poste de boursier universitaire permanent. 

Le volet oncologique de la chirurgie de la base du crâne est un 
exemple de parfaite coopération avec les services de neuro-
chirurgie, d’ophtalmologie, de plastie et d’ORL. Le service de 
neurochirurgie cherchera à pousser son expertise en chirurgie 
minimalement invasive de la base du crâne de même qu’en chirur-
gie de la colonne. 

La chirurgie thoracique continuera de développer son expertise en 
thoracoscopie en suivant les plus hauts standards de la chirurgie 
oncologique. 

Le service de chirurgie vasculaire coopère avec le service de radio-
logie en ce qui concerne l’angio-intervention dans le domaine des 
angioprothèses. 

Le service d’urologie élargira son champ de spécialisation avec 
l’endo-urologie tout en maintenant ses activités oncologiques. 

Le service de plastie compte plusieurs jeunes membres qui dyna-
misent les travaux dans ce secteur, surtout dans les domaines de 
la réimplantation, de la chirurgie du nerf périphérique et de la 
reconstruction.

Recrutement 2012-2014
Le Dr Daniel E. Borsuk, en chirurgie plastique, a terminé un diplôme  
en chirurgie cranio-faciale et vient d’intégrer l’équipe de maxillo- 
faciale du service d’ORL. Il joint les services de plastie de l’Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont et de l’Hôpital Sainte-Justine.

Le Dr Julien Letendre, du service d’urologie, a entrepris en janvier 
2014 une formation surspécialisée en endo-urologie. 

Le Dr Evgueni Kouznetsov a terminé une formation complémen-
taire en neuroradiologie en juin 2013 et s’est immédiatement joint 
au service de neurochirurgie.

La Dre Dominique Tremblay, en chirurgie plastique, a terminé une 
formation complémentaire en chirurgie de la main pour commen-
cer sa pratique en septembre 2014.

Le Département de chirurgie 
de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont

Louis Péloquin, M.D.
Chef hospitalier 
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L’ajout de ces quatre médecins permet au Département de chirur-
gie de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont de poursuivre sa mission 
tout en développant de nouveaux secteurs de pointe.

Volume d’activités
2012-2013

10 325 chirurgies d’un jour 
5 680 hospitalisations 

2013-2014

10 849 chirurgies d’un jour 
5 933 hospitalisations 

ENSEIGNEMENT 

2012-2013 

Nombre de stages de résidents : 166 
Nombre de stages en externat : 127

2013-2014

Nombre de stages de résidents : 197 
Nombre de stages en externat : 140

L’Unité de formation chirurgicale (UFC)
L’UFC est un laboratoire d’enseignement chirurgical du réseau 
de l’Université de Montréal. Il fournit l’expertise de plateaux tech-
niques pour répondre aux besoins de formation des externes et 
résidents; il permet aussi aux chirurgiens et médecins spécialistes 
de se perfectionner.

Le laboratoire est dirigé par le Dr Pierre Dubé, chef du service de 
chirurgie générale. Il met différents simulateurs et mannequins à 
la disposition des étudiants dans sa salle de chirurgie et sa salle 
de formation. L’Unité prépare également des ateliers de chirurgie 
avec modèles animaux et pièces cadavériques. 

L’UFC soutient les activités de recherche préclinique et clinique, et 
organise chaque année la Semaine des techniques chirurgicales 
pour les résidents du tronc commun de chirurgie de l’Université 
de Montréal.
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B I L A N  D E S  C H E F S  H O S P I TA L I E R S 

L’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 
(HSCM) présente quatre axes straté-
giques : trauma, soins aigus et critiques; 
santé cardiovasculaire; santé respiratoire 
et santé mentale. Les trois premiers axes 
stratégiques impliquent le Département 
de chirurgie. La chirurgie occupe donc 
une place de choix dans la planification 
stratégique de l’Hôpital du Sacré-Cœur 
de Montréal.

1. Trauma, soins aigus et critiques
L’HSCM a développé la première unité de traumatologie au 
Québec en 1976. Il a par la suite été désigné comme centre de 
traumatologie tertiaire pour adultes de l’ouest du Québec. Ce 
centre est le seul en traumatologie tertiaire dans le Réseau uni-
versitaire intégré de santé (RUIS) de l’Université de Montréal. 
L’HSCM est également reconnu comme centre provincial pour les 
blessés médullaires et il est le seul centre pour les tétraplégiques 
ventilo-assistés.

2. Santé cardiovasculaire

L’HSCM est reconnu par le réseau comme un centre de référence 
en cardiologie tertiaire. Ce centre regroupe la chirurgie cardiaque, 
la chirurgie vasculaire, la cardiologie ainsi que l’unité coronarienne. 

3. Santé respiratoire

C’est un des piliers de l’HSCM. Ses membres ont de grandes réa-
lisations à leur actif sur le plan clinique, de la recherche et de l’in-
novation. Il regroupe la pneumologie et la chirurgie thoracique.

Deux secteurs de pointe

1. Orthopédie tertiaire

Ce secteur est un autre pilier historique de l’HSCM, qui est reconnu 
comme un chef de file dans ce domaine par la Faculté de méde-
cine et le RUIS de l’Université de Montréal. On y trouve quatre 
sous-secteurs : traumatologie, lésions de la colonne vertébrale et 
de la moelle épinière, lésions du bassin et des membres inférieurs, 

et lésions des membres supérieurs. L’orthopédie tertiaire apporte 
également une contribution importante à l’axe stratégique trauma, 
soins aigus et critiques.

2. Chirurgie bariatrique minimalement invasive

L’obésité morbide est un problème de santé de plus en plus impor-
tant au Québec: 400 000 personnes en souffrent et 6000 patients 
devraient être opérés chaque année. Depuis 2007, l’HSCM est 
désigné par le RUIS de l’Université de Montréal comme pôle du 
réseau en chirurgie bariatrique. L’HSCM offre toute la gamme des 
interventions chirurgicales bariatriques minimalement invasives.

Nouveautés
La construction du Centre intégré de traumatologie de l’Hôpital 
du Sacré-Cœur de Montréal a été officialisée et débutera en 2015. 
Ce sera le plus grand centre de traumatologie à Montréal; il des-
servira une clientèle régionale et nationale, particulièrement pour 
les blessés médullaires.

Le programme de traumatologie est impliqué depuis plus de 
30 ans dans le traitement des personnes polytraumatisées et la 
prévention des traumatismes crâniens, trop fréquents chez les 
jeunes adultes. L’HSCM veut développer une expertise clinique 
chez tous les intervenants en soins critiques, non seulement en 
mettant sur pied une unité moderne de soins favorisant le travail 
interdisciplinaire des nombreuses équipes qui gravitent autour 
des personnes traumatisées, mais également en réservant un 
étage à un centre de simulation de pointe et un autre étage à la 
recherche, l’enseignement et la formation continue des équipes 
multidisciplinaires. Le Centre intégré comprendra 31 lits de soins 
intensifs et les équipes seront composées de plus de 70 médecins, 
300 infirmières et 50 professionnels de la santé.

Le Département de chirurgie s’est doté d’une division au sein 
de ce centre, la Division de chirurgie bariatrique et métabolique, 
dans le but de former, conjointement avec le Département de 
médecine, un programme de médecine et de chirurgie bariatrique 
et métabolique basé sur les mêmes principes que le programme 
de traumatologie.

Le Département de chirurgie 
de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal

Ronald Denis, M.D.
Chef hospitalier 
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Le Département de chirurgie a fait l’acquisition d’un nouveau 
robot chirurgical (da Vinci Si) pour continuer ses programmes de 
robotique en urologie, chirurgie bariatrique et chirurgie cardiaque. 
Il s’est aussi doté d’une nouvelle salle d’opération pour la chirurgie 
minimalement invasive.

Recrutement

Dr Guillaume Febrer 

Le Dr Febrer est un chirurgien vasculaire d’origine française dont 
la formation s’est déroulée essentiellement en France. Il a obtenu 
un diplôme français de chirurgie vasculaire en octobre 2010. Il a 
travaillé dans plusieurs centres de chirurgie vasculaire de renom-
mée internationale. Le Dr Febrer a participé activement à l’élabo-
ration d’une banque d’homogreffes. L’expertise qu’il a acquise en 
ce sens à Paris sera bénéfique au Québec pour mettre sur pied 
une pareille banque. Il a terminé en juin 2013 un stage de deux 
ans au sein de la Division de chirurgie vasculaire de l’Université 
de Montréal afin d’augmenter son expérience des techniques 
endovasculaires. Le Dr Febrer mettra sur pied le programme de 
chirurgie vasculaire minimalement invasive.

Dr Radu Pescarus

Le Dr Pescarus a été un résident du programme de chirurgie géné-
rale de l’Université de Montréal. Il a fait une formation complé-
mentaire de juillet 2012 à juin 2013 au St.Joseph’s Healthcare, à 
Hamilton, en Ontario, pour se spécialiser en chirurgie bariatrique 
minimalement invasive. Le Dr Pescarus a terminé sa deuxième 
année de formation complémentaire au Providence Portland 
Medical Center, en Oregon, en chirurgie digestive haute minima-
lement invasive, en juin 2014. Il a commencé sa pratique à l’HSCM 
en août 2014.

Prix et distinctions
Le Dr Jean-Marc Mac-Thiong, M.D., Ph.D., orthopédiste, a reçu 
une bourse de chercheur clinicien Junior 2 pour ses travaux por-
tant sur l’impact de l’alignement sagittal et de la chirurgie chez les 
patients atteints de traumatismes rachidiens. (2012-2013)

La Dre Dominique Rouleau, M.D., a reçu une bourse de chercheur 
clinicien Junior 1 pour ses travaux portant sur le traumatisme de 
l’épaule et du coude. (2013-2014)

Volume d’activités

2012-2013

11 947 interventions

2013-2014

12 357 interventions

ENSEIGNEMENT

2012-2013

Nombre de stages résidents : 357 
125 externes

2013-2014

Nombre de stages résidents : 345 
119 externes
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B I L A N  D E S  C H E F S  H O S P I TA L I E R S 

La période 2012-2014 a apporté plusieurs 
changements au sein du Département de 
chirurgie du CHU Sainte-Justine en vue de 
l’ouverture du bâtiment des unités spé-
cialisées (BUS) en 2016. La transformation 
organisationnelle s’est poursuivie et tous 
les membres du Département de chirurgie 
s’impliquent à leur façon, que ce soit dans 
les travaux de relocalisation ou de concep-
tion, la revue de processus ou l’améliora-

tion continue des pratiques. Ces travaux s’effectuent en s’alignant 
sur la Vision 2015 du Département et ses axes de développement, 
ainsi que sur les priorités stratégiques du CHU Sainte-Justine.

Le Centre d’excellence en traumatologie a pris son envol grâce à 
ses partenaires de la Fondation CHU Sainte-Justine et de la direc-
tion de la promotion de la santé. En effet, le premier Défi-Jeunesse 
1km, dédié au Centre d’excellence en traumatologie, a été cou-
ronné de succès. Au total, on a récolté 850 875 $ en 2012. Pour 
l’année scolaire 2013-2014, un montant de 715 000 $ a été amassé, 
pour atteindre la somme de 1 565 875 $. Cet argent a permis de 
faire l’acquisition d’équipements spécialisés en soins ainsi qu’en 
enseignement et développement de la recherche au sein des dif-
férentes spécialités impliquées en traumatologie.

L’Unité de chirurgie expérimentale connait un nouveau souffle 
avec la nomination du Dr Stefan Parent comme responsable. Le 
partenariat avec le Centre de recherche se poursuit et le dévelop-
pement d’un programme de maîtrise en chirurgie expérimentale 
est en cours.

Le Département de chirurgie compte à ce jour 36 membres actifs 
et associés dans les spécialités suivantes : chirurgie cardiaque, 
chirurgie pédiatrique, chirurgie plastique, neurochirurgie, trauma-
tologie, ORL, orthopédie et urologie.

Le Dr Benoît Poitras, chirurgien orthopédiste, a quitté le CHU 
Sainte-Justine en avril 2014 pour une retraite bien méritée après 
42 années de service. L’année 2012 a été assombrie par le décès 
subit du Dr Benoît Morin, orthopédiste au CHU Sainte-Justine 
depuis 1984. 

Nouveautés
L’Unité de chirurgie s’est transformée en véritable laboratoire 
vivant tout en maintenant ses opérations quotidiennes. Les objec-
tifs du laboratoire vivant sont d’expérimenter, de modifier et 
d’améliorer dans l’action les produits, pratiques et outils à implan-
ter pour 2016, afin de faciliter leur déploiement à l’ensemble de 
l’organisation. Ainsi, tous les intervenants de l’Unité, chirurgiens 
inclus, ont vécu l’intégration d’une nouvelle organisation de soins 
et d’un nouvel aménagement physique, le déploiement du sys-
tème automatisé et robotisé de distribution des médicaments 
(SARDEM) et des pompes intelligentes, et la mise en œuvre d’une 
nouvelle procédure de gestion des fournitures de soins (TRIAX). Ils 
ont également constitué l’équipe pilote pour le projet de système 
d’information clinique OACIS. 

Plusieurs de nos membres se sont illustrés au cours de ces deux 
années. La technique révolutionnaire de tympanoplastie grais-
seuse, développée par le Dr Issam Saliba du service d’ORL, a 
continué de retenir l’attention internationale.

Le service de neurochirurgie pédiatrique, en collaboration avec 
le Centre d’apprentissage des aptitudes et habiletés cliniques 
(CAAHC), a fait l’acquisition du premier NeuroTouch, un simulateur 
de réalité virtuelle.

Nominations et promotions
Le Dr Louis Crevier a été nommé directeur du programme de 
neurochirurgie.

Les Dres Mona Beaunoyer et Ann Aspirot du service de chirurgie 
pédiatrique ont été promues au rang de professeures agrégées de 
clinique, le 1er juin 2013 pour l’une et le 1er juin 2014 pour l’autre. 
La Dre Nancy Poirier, du service de chirurgie cardiaque, a quant 
à elle été promue au rang de professeure titulaire de clinique le 
1er juin 2013.

Le Département de chirurgie 
de l’Hôpital Sainte-Justine

Anne-Marie Houle, M.D.
Chef hospitalier 
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Recrutement
Le Dr Daniel E. Borsuk, spécialiste en chirurgie craniofaciale, s’est 
joint à l’équipe du service de chirurgie plastique en juillet 2012. 
Le Dr Nelson Piché s’est joint à l’équipe de chirurgie pédiatrique 
en juillet 2013, après une formation complémentaire d’un an 
en chirurgie oncologique au Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center, à New York. La Dre Marianne Beaudin s’est jointe au ser-
vice de chirurgie pédiatrique en juin 2014, après avoir terminé une 
maîtrise en santé publique (MPH) à l’Université Harvard, à Boston.

Prix et distinctions
Le Dr Hubert Labelle, du service d’orthopédie, s’est vu remettre le 
prix Laval-Leclerc 2012 de l’Association d’orthopédie du Québec, 
pour son professionnalisme, ses qualités humaines et son rayon-
nement dans la communauté des chirurgiens orthopédiques. Le 
Dr Labelle a également reçu le Prix d’excellence du président de 
l’Association canadienne d’orthopédie en 2013, pour sa contribu-
tion clinique et en recherche dans le domaine des déformations 
scoliotiques.

La Dr Louise Caouette-Laberge, chef du service de chirurgie plas-
tique, s’est vu remettre conjointement avec son mari, le Dr Jean-
Martin Laberge, le Prix d’humanisme du Collège des médecins 
du Québec pour leur engagement dans les missions humanitaires 
chirurgicales internationales.

En mars 2012, le Prix de la meilleure présentation vidéo, décerné 
par le Département de chirurgie dans le cadre des 40es Journées 
scientifiques, a été attribué aux deux boursiers, Marianne Beaudin 
et Nelson Piché, ainsi qu’au Dr Michel Lallier, du service de chirur-
gie pédiatrique, pour la présentation intitulée Atrésie de l’oeso-
phage chez le nouveau né: approche thorascopique.

Enseignement
En 2012-2014, le Département de chirurgie a accueilli 18 boursiers 
universitaires, 172 résidents et 70 externes. 

Nombre de boursiers universitaires, résidents,  
externes en chirurgie (Du 1er juillet 2012 au 30 juin 2014)

Spécialite Boursiers Résidents Externes

Chirurgie cardiaque 0 0 0
Chirurgie générale 6 67 14
Chirurgie orthopédique 5 50 4
Chirurgie plastique 0 10 17
Neurochirurgie 1 6 4
ORL 3 30 21
Urologie 3 9 10

TOTAL 18 172 70

Volume d’activités

Nombre d’interventions chirurgicales  
(Du 1er juillet 2012 au 30 juin 2014)

Spécialité Interventions chirurgicales

Chirurgie cardiaque 454
Chirurgie générale 3317
Chirurgie orthopédique 1590
Chirurgie plastique 1371
Neurochirurgie 282
ORL 3703
Urologie 1138

TOTAL 11 717

Nombre de transplantations d’organes  
(du 1er juillet 2012 au 30 juin 2014)

Greffe rénale 6
Greffe hépatique 18
Greffe cardiaque 7

TOTAL  31
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B I L A N  D E S  C H E F S  H O S P I TA L I E R S 

Le Département de chirurgie cardiaque 
de l’Institut de Cardiologie de Montréal 
(ICM) compte 12 chirurgiens exerçant 
sur trois sites. La Dr Nancy Poirier, chirur-
gienne cardiaque pédiatrique, exerce la 
chirurgie cardiaque pédiatrique à l’hôpi-
tal Sainte-Justine et la chirurgie congé-
nitale adulte à l’ICM. Sur le site de l’ICM 
travaillent le Dr Michel Carrier, également 
directeur médical de Transplant Québec, 

le Dr Raymond Cartier, chef du Département, le Dr Louis Perrault, 
chef de service et responsable de la recherche, le Dr Michel 
Pellerin, président de l’Association des chirurgiens cardiovas-
culaires et thoraciques du Québec, le Dr Denis Bouchard, chef 
du programme universitaire de chirurgie cardiaque et le Dr Yves 
Hébert, actuellement en préretraite. L’hôpital du Sacré-Cœur 
accueille quant à lui le Dr Pierre Pagé, qui, depuis peu, est éga-
lement directeur à temps partiel (trois jours par semaine) des ser-
vices professionnels de l’ICM; le Dr Philippe Demers, responsable 
de l’enseignement continu au sein de l’Association des chirurgiens 
cardiovasculaires et thoraciques du Québec, en plus d’être actif 
à l’ICM; le Dr Hugues Jeanmart, chef du service de chirurgie car-
diaque à l’hôpital du Sacré-Cœur; le Dr Ismaïl El-Hamamsy, égale-
ment chercheur boursier, et enfin le Dr Yoan Lamarche, chirurgien 
cardiaque et intensiviste, actif dans les deux centres hospitaliers. 

En 2013-2014, 1745 chirurgies cardiaques ont été réalisées à l’ICM. 
De ce nombre, près de la moitié (48 %) sont des chirurgies de 
revascularisation coronarienne. Les chirurgies valvulaires repré-
sentent 45 % des procédures réalisées, le reste (7 %) correspond à 
d’autres champs de spécialisation tels que transplantation, assis-
tance ventriculaire ou chirurgie congénitale. On note une aug-
mentation de plus de 250 cas par rapport à l’année 2008-2009. La 
plupart des chirurgies valvulaires effectuées sont des chirurgies 
aortiques et mitrales de remplacement valvulaire. Près de 90 % 
des chirurgies mitrales sont des chirurgies de correction (plastie 
valvulaire mitrale) avec préservation de l’appareil valvulaire. Enfin, 
il est intéressant de constater que les techniques d’accès minimal 
se développent pour la chirurgie des valves mitrales et aortiques.

Nouveautés sur le plan clinique
Au cours des dernières années, les membres du Département ont 
développé les expertises suivantes :
• Chirurgie minimalement invasive de la valve mitrale, par les 

Drs Pellerin et Bouchard;
• Chirurgie minimalement invasive par approche robotique, par le 

Dr Jeanmart;
• Chirurgie de l’aorte ascendante, par les Drs Demers,  

El-Hamamsy et Cartier;
• Chirurgie de remplacement de la racine aortique par autogreffe 

pulmonaire (procédure de Ross), par les Drs El-Hamamsy, 
Poirier et Cartier;

• Chirurgie aortique endovasculaire, par les Drs Demers  
et Cartier;

• Chirurgie de remplacement aortique transcathéter par 
approche transapicale, par les Drs Demers, Lamarche et Cartier.

Le programme d’assistance mécanique sous la direction du 
Dr Carrier est également en pleine expansion.

Au cours de la dernière année, certains programmes ont connu une 
croissance particulière. Le programme de tuteurs endovasculaires 
pour le traitement des maladies aortiques a été relancé depuis jan-
vier 2014. Plus de 20 patients ont été traités. Ceci a été possible 
grâce a une collaboration avec le Dr Jean-François Dorval et le 
Dr Cherrie Abraham, chirurgien vasculaire à l’Hôpital général juif. 
Le programme d’assistance ventriculaire gauche a également pris 
son envol, avec une nette augmentation de l’installation de cœurs 
mécaniques (CardioWest, assistance biventriculaire, et HeartMate II, 
assistance ventriculaire gauche isolée, de type axial). Le programme 
de remplacement de valve aortique par autogreffe pulmonaire 
(procédure de Ross) a franchi le cap des 100 chirurgies; il est en 
voie de devenir le plus important programme au Canada. Le pro-
gramme de chirurgie minimalement invasive a également dépassé 
les 600 chirurgies mitrales et aortiques. Le Département est en voie 
d’acquérir un robot chirurgical pour rendre accessible son pro-
gramme de chirurgies minimalement invasives à plus de patients.

Le Département de chirurgie 
de l’Institut de Cardiologie de Montréal

Raymond Cartier, M.D.
Chef hospitalier 
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Recherche
Voici les champs de recherche développés dans le Département 
au cours de la dernière décennie :
•  Recherche fondamentale sur la réactivité endothéliale;
• Recherche en biomécanique aortique, qui consiste en l’analyse 

des propriétés mécaniques de segments d’aorte ascendante 
reséqués en salle d’opération, au cours de chirurgies aortiques;

• Mise sur pied d’une clinique de génétique spécialisée en 
pathologie aortique;

• Participation aux études multicentriques internationales, en 
association avec le National Institutes of Heath (NIH);

• Participation à la mise sur pied d’une base de données au  
niveau provincial. 

Finalement, sur le plan clinique, plus d’une dizaine de recherches sont 
actuellement en cours.

Recrutement
Le Département projette de recruter un chirurgien spécialisé en 
chirurgie endovasculaire et en support ventriculaire. Le candidat 
pressenti est actuellement en entraînement dans ces domaines. 
Son embauche est espérée pour juillet 2017. Le recrutement d’un 
autre chirurgien cardiaque avec une sur-spécialisation en soins 
intensifs est également projeté.
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CHAIRES ET FONDS



C H A I R E S  E T  F O N D S

Chaires philanthropiques 
Chaire Alfonso Minicozzi et Famille  
de Chirurgie Thoracique et Transplantation Pulmonaire

Titulaire : Dr Pasquale Ferraro

Objectifs : Assurer la survie et le développement du seul pro-
gramme de transplantation pulmonaire au Québec; favoriser 
l’accueil et la rétention de ressources d’excellence; améliorer l’ac-
cessibilité à des soins de pointe à l’ensemble de la population 
québécoise.

Chaire Medtronic de traumatologie spinale  
de l’Université de Montréal

Titulaire : Dr Jean-Marc Mac-Thiong

Objectifs : L’étude, l’évaluation et le traitement des traumatismes 
vertébraux et de la moelle épinière.

Chaire de la Banque Scotia en diagnostic  
et traitement du cancer du sein

Titulaire : Dr André Robidoux

Objectifs : Donner aux femmes du Québec et spécialement aux 
patientes du Centre hospitalier de l’Université de Montréal l’accès 
aux meilleurs soins et aux meilleurs services de prévention, de 
dépistage et de traitement en matière de cancer du sein; contri-
buer au développement de la recherche en facilitant les interac-
tions entre les cliniciens et les chercheurs et en augmentant la 
recherche.

Chaire Cancer de la prostate

Titulaire : Dr Fred Saad

Objectifs : Développer des modèles adéquats d’étude du cancer 
de la prostate afin d’étudier la biologie moléculaire et cellulaire; 
identifier des gènes candidats qui seront étudiés afin de com-
prendre les mécanismes moléculaires impliqués dans le cancer 
de la prostate; combiner les connaissances moléculaires avec 
la recherche clinique pour optimiser les outils pronostiques et 
thérapeutiques.

 
Chaire Claude-Bertrand en neurochirurgie

Titulaire : Dr Jean-François Cailhier

Objectifs : Promouvoir la recherche clinique et fondamentale 
dans un milieu de formation en neurochirurgie; permettre aux 
chirurgiens cliniciens de participer activement, dans un contexte 
clinique, à la production des connaissances et à la découverte 
de thérapies dans leurs domaines d’expertise en neurochirurgie 
fonctionnelle, neurochirurgie vasculaire, neuro-oncologie, neuro-
pédiatrie, etc.; attirer des étudiants et des chercheurs étrangers 
reconnaissant l’expertise du milieu.

Chaire de recherche orthopédie de l’Université de 
Montréal à l’Hôpital Sacré-Cœur de Montréal

Titulaire : Dr Julio Fernandes

Objectifs : Promouvoir la recherche dans le domaine de l’orthopé-
die, incluant les efforts de recherche fondamentale et clinique qui 
visent à comprendre la physiopathologie des maladies ostéo-arti-
culaires et soutenir le développement de nouvelles technologies 
thérapeutiques tels que le génie tissulaire, la thérapie génique et 
les implants orthopédiques.

Chaire en sciences du mouvement de l’Hôpital  
Sainte-Justine, le CHU Mère Enfant et  
de l’Université de Montréal

Titulaire : Dr Hubert Labelle

Objectifs : Subvenir aux besoins de recherche dans le domaine de 
l’orthopédie et des sciences du mouvement, de façon à soutenir 
de manière durable les efforts de l’équipe thématique des défor-
mations musculo-squelettiques et des sciences du mouvement.
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Chaire Marie Lou et Yves Cotrel  
de recherches en orthopédie

Titulaire : Dr Jacques de Guise

Objectifs : Appuyer et soutenir la recherche en orthopédie au 
CHUM; développer un réseau de collaboration avec les autres 
centres de recherche œuvrant en orthopédie; contribuer à l’avan-
cement des connaissances scientifiques.

Chaire Michal et Renata Hornstein  
en chirurgie cardiaque

Titulaire : Dr Raymond Cartier

Objectifs : Développer des techniques novatrices en chirurgie car-
diaque et appuyer les activités de formation et de recherche cli-
nique; élargir les options thérapeutiques du patient et développer 
des nouvelles stratégies pour améliorer la qualité des soins.

Chaire Roger-Des-Groseillers  
d’oncologie chirurgicale hépatobiliaire et pancréatique 
de l’Université de Montréal

Titulaire : Dr Réal Lapointe

Objectifs : Prévenir, dépister et traiter des cancers du foie, des 
voies biliaires et du pancréas; développer et soutenir la recherche 
fondamentale, clinique et évaluative incluant les nouvelles techno-
logies; améliorer la sensibilisation et la compréhension de l’onco-
logie HBP dans le milieu de la santé publique.

Chaire Marcel et Rolande Gosselin  
en chirurgie thoracique oncologique  
de l’Université de Montréal

Titulaire : Dr Moishe Liberman

Objectif : Contribuer au développement des soins cliniques, de 
l’enseignement et de la recherche scientifique sur les cancers trai-
tés dans le domaine de la chirurgie thoracique.

Chaire Azar-Angélil

Titulaire : Dr Apostolos Christopoulos

Objectifs : Promouvoir la recherche en oncologie ORL; offrir aux 
patients atteints d’un cancer ORL des diagnostics plus précis, une 
meilleure évaluation du pronostic et des traitements plus adaptés 
à leur maladie pour minimiser les effets secondaires tout en opti-
misant les chances de guérison.

Fonds du département  
de chirurgie de l’UdeM
Fonds de dotation du département de chirurgie
Objectif : Promouvoir et financer des activités de recherche et de 
formation des professeurs et des résidents du Département de 
chirurgie de l’Université de Montréal.

Fonds Alma Mater
Objectif : Permettre l’acquisition d’équipements et le soutien à 
l’infrastructure de recherche et d’enseignement du Département 
de chirurgie.

Fonds de la Fondation Marie-Robert pour la recherche 
sur les traumatismes crâniens
Objectifs : Soutenir des chercheurs et étudiants qui excellent tant sur 
le plan universitaire que sur le plan de la recherche et qui se desti-
nent à une carrière de recherche en traumatologie cranio-cérébrale.

Fonds Georges-Étienne Cartier
Objectifs : Souligner l’excellence en chirurgie et reconnaître l’enver-
gure des qualités intellectuelles et de la personnalité, de l’imagina-
tion, de la créativité et de l’esprit critique.

Fonds Paul-Dessureault
Objectif : Permettre l’attribution de bourses à des chercheurs, rési-
dents, urologues, candidats étrangers désirant parfaire leur forma-
tion en urologie.

Fonds Eli Lilly Canada recherche en cancer du sein
Objectifs : Développer un programme complet de recherche sur 
le cancer du sein à l’Université de Montréal; rehausser la par-
ticipation aux essais cliniques; accroître le nombre de subven-
tions de recherche obtenues par le « processus d’examen par les 
pairs »; attirer et retenir les meilleures expertises en recherche 
clinique; augmenter les activités de formation liées au cancer 
du sein à l’Université de Montréal; développer un programme 
« jeunes chercheurs ».
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PROMOTIONS, ENGAGEMENTS ET NOMINATIONS 



P R O M OT I O N S ,  E N G AG E M E N T S  E T  N O M I N AT I O N S 

Félicitations au Dr Pierre Daloze qui a obtenu le titre de professeur émérite à la collation des grades du 30 mai 2014.

Promotions du 1er juin 2013 :

Dr Alain Bouthillier 
professeur titulaire de clinique, neurochirurgie

Dr Pasquale Ferraro 
professeur titulaire, chirurgie thoracique

Dr Jean-Baptiste Lattouf 
professeur agrégé de clinique, urologie

Dr Richard Létourneau 
professeur agrégé de clinique, chirurgie générale

Dre Marylène Plasse 
professeur agrégé de clinique, chirurgie générale

Dre Nancy Poirier 
professeur titulaire de clinique, chirurgie cardiaque

Dr Patrice Tétreault 
professeur agrégé de clinique, chirurgie orthopédique

Promotions du 1er juin 2014 :

Dre An Aspirot 
professeur agrégé de clinique, chirurgie générale

Dr Louis Guertin 
professeur titulaire de clinique, chirurgie ORL

Dr Patrick Lavigne 
professeur agrégé de clinique, chirurgie orthopédique

Dr Stéphane Leduc 
professeur agrégé de clinique, chirurgie orthopédique

Dr Moishe Liberman 
professeur agrégé de clinique, PTG, chirurgie thoracique

Dr Jean-Marc Mac-Thiong 
professeur agrégé de clinique, chirurgie orthopédique

Dr Michael McCormack 
professeur titulaire de clinique, chirurgie urologique

Dre Erica Patocskai 
professeur agrégé de clinique, chirurgie générale

Dre Carole Richard 
professeur agrégé de clinique, chirurgie générale

Dr Daniel Shedid 
professeur agrégé de clinique, neurochirurgie

Dr Louis-Mathieu Stevens 
professeur agrégé de clinique, chirurgie cardiaque

Dr Denis Bouchard 
professeur titulaire de clinique, chirurgie cardiaque

Dr Jean-François Latulippe a été nommé PTG agrégé à 50%.
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P R O M OT I O N S ,  E N G AG E M E N T S  E T  N O M I N AT I O N S 

Engagements de chargés d’enseignement clinique

Aboud Olivier Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Arteau-Gauthier Isabelle Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Ased Hosham Perfusion extracorporelle

Belhumeur Jacinthe Chirurgie générale

Benitez Bella Chirurgie générale

Blake Jean-Christophe Perfusion extracorporelle

Bouchard Dominique Perfusion extracorporelle

Bouchereau Eyegue Mila Chirurgie générale

Bourbonnais David Chirurgie générale

Brosseau Marie-Soleil Perfusion extracorporelle

Carbery Michaël Chirurgie orthopédique

Cerat Jean Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Chafaï Parviz Chirurgie orthopédique

Chagnon François Chirurgie générale

Châtillon Claude-Edouard Neurochirurgie

Cloutier Alexis-Simon Chirurgie générale

Compagnat Isabelle Perfusion extracorporelle

Contant Chantal Chirurgie générale

Coulloudon Alain Chirurgie générale

Couturier Éric Perfusion extracorporelle

Dafniotis Olga Chirurgie orthopédique

Després Cathy Chirurgie générale

Duchesne Christian Perfusion extracorporelle

Flanagan Guy Chirurgie générale

Fontaine Éric Perfusion extracorporelle

Fraser Myriam Chirurgie orthopédique

Gagnon Julie Perfusion extracorporelle

Gaudreau Geneviève Chirurgie plastique

Giroux Manon Chirurgie générale

Guilbault Francine Perfusion extracorporelle

Hamelin Nicolas David Chirurgie plastique

Jutras Jean-François Chirurgie générale

Kiss Marc-Olivier Chirurgie orthopédique

L.-Cayer Isabelle Chirurgie générale
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Engagements de chargés d’enseignement clinique (suite)

Lachapelle Chantal Perfusion extracorporelle

Laferrière Jacques Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Laliberté Eric Perfusion extracorporelle

Lalonde Alexandre Perfusion extracorporelle

Lamoureux Patrice Chirurgie générale

Landry Caroline Perfusion extracorporelle

Lange Fanny Perfusion extracorporelle

Langlois Francis Perfusion extracorporelle

Lavoie Louis Perfusion extracorporelle

Legault Serge Chirurgie générale

Letendre Julien Urologie

Léveillée Anne-Marie Perfusion extracorporelle

Mégarbané Farid Chirurgie orthopédique

Montpetit Patrick Chirurgie générale

Pelletier Johanne Chirurgie plastique

Richard Manon Perfusion extracorporelle

Robert Isabelle Perfusion extracorporelle

Rodrigue-Vinet Marie-Lou Chirurgie orthopédique

Sarrazin Janik Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Savoie Charles Perfusion extracorporelle

Thibault Élise Chirurgie vasculaire

Thomas Sophie Perfusion extracorporelle

Tremblay Dominique Chirurgie plastique

Vo Kim Chirurgie générale

P R O M OT I O N S ,  E N G AG E M E N T S  E T  N O M I N AT I O N S 
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Nominations de professeurs adjoints de clinique

Beaudin Marianne Chirurgie générale pédiatrique

Benayoun Serge Urologie

Bhojani Naeem Urologie

Bissada Éric Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Blair Jean-François Chirurgie vasculaire

Borsuk Daniel Chirurgie plastique

Chaalala Chiraz Neurochirurgie

Desnoyers Lyne Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Doumit Gaby Chirurgie plastique

Febrer Guillaume Chirurgie vasculaire

Fournier-Gosselin Marie-Pierre Neurochirurgie

Gagnon Alain Chirurgie plastique

Gauvreau Frederick Chirurgie générale

Hassan Saima Chirurgie générale

Helou Joe Chirurgie cardiaque

Huynh Hai Phuoc Chirurgie générale

Kouznetsov Evgueni Neurochirurgie

Maillette Alain Urologie

Morisset Julie Urologie

Mottard Sophie Chirurgie orthopédique

Nault Marie-Lyne Chirurgie orthopédique

Piché Nelson Chirurgie pédiatrique

Poirier Jean Oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale

Rakovich Georges Chirurgie thoracique

Salib George Emmanuel Chirurgie plastique

Schwenter Frank Chirurgie générale

Turcotte Simon Chirurgie générale

Professeur associé

Der Sarkissian Shant PhD, chirurgie cardiaque

P R O M OT I O N S ,  E N G AG E M E N T S  E T  N O M I N AT I O N S 
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P R O M OT I O N S ,  E N G AG E M E N T S  E T  N O M I N AT I O N S 

2013 
Prix mentor sénior : Docteur Michel Bojanowski

Prix mentor junior : Docteur Stefan Parent

Présentations vidéo
Docteur Daniel Suissa 
Docteur Philippe Charbonneau 
Docteur Maxime Laflamme

Présentations orales
Docteur Cinzia Gaudelli 
Docteur Owen Woods 
Docteur Karim Elayoubi

Présentations éclair
Docteure Liyue Xie 
Docteure Eva Thiboutot 
Docteure Sara Langlais

Prix Daniel-Tassé  
Docteur Alexander Weil  
Programme de neurochirurgie

Historique : 25-26 avril 2013, Le Centre Mont-Royal
Conférencier invité :

Dr Mohit Bhandari, MD, PhD, FRCSC

 Professeur et chef académique 
Division de la chirurgie orthopédique

Titulaire de la chaire de recherche du Canada  
sur les résultats de la chirurgie

Directeur exécutif, «Center for Evidence-Based Orthopaedics»

Université McMaster 2014

2014 
Prix mentor sénior : Docteur Michel Carrier

Prix mentor junior : Docteur Lucas Sidéris

Présentations vidéo
Docteur Etienne Moreau 
Docteur Daniel Denis 
Docteure Caroline Lemoine

Présentations orales
Docteur Sami Moubayed 
Roy Hajjar Docteure Sarah Langlais

Présentations éclair
Docteur Julien Hubert 
Docteur Elie Boghossian 
Docteure Pascale Derome

Prix Daniel-Tassé   
Docteure Mai Kim Gervais  
Programme de chirurgie générale

Professeurs honorés :  
Gilles Beauchamp, M.D.  
Serge Dubé, M.D.

Historique : 3-4 avril 2014, Le Centre Mont-Royal
Conférencier invité :

Carol-Anne Moulton, MD, PhD, FRACS

Professeure adjointe, département de chirurgie,  
Université de Toronto

Chercheure au centre Donald R. Wilson,  
centre de recherche en éducation

Chirurgienne, division de la chirurgie générale  
« University Health Network »

Prix et distinctions 
décernés lors des Journées Scientifiques 
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LES PUBLICATIONS DU DÉPARTEMENT DE CHIRURGIE



DIVISION DE LA CHIRURGIE GÉNÉRALE

LIVRES ET CHAPITRES DE LIVRES 

Robidoux A. Les raisons d’espérer: Ce que les recherches nous 
apprennent sur le cancer du sein. Montréal : Les Presses de l’Université 
de Montréal, 2013.

Sous la direction de Pierre Poitras. L’appareil digestif. Des sciences 
fondamentales à la clinique. Les Presses de L’Université de Montréal, 
2014.
Chapitre 7: L’anorectum (M. Bouin, R. Wassef, D. Bernard et P. Poitras)
Chapitre 18: L’incontinence fécale (M. Bouin, R. Wassef et P. Poitras)
Chapitre 19: Les douleurs anales (M. Bouin, P. Poitras et R. Wassef)
Chapitre 20: La rectorragie (R. Wassef et P. Poitras)
Chapitre 21: L’hémorragie digestive basse (HDB) (R. Wassef et P. Poitras)

PUBLICATIONS

A randomized trial of a telephone-based weight loss intervention in 
postmenopausal women with breast cancer receiving letrozole: the 
LISA Trial. Goodwin PJ, Segal RJ, Vallis MT, Ghadirian P, Ligibel JA, 
Pond GR, Robidoux A, Blackburn G, Findlay B, Gralow J, Mukherjee S, 
Levine M, Pritchard KI. Journal of Clinical Oncology 201;32(21):2231-
2239.

Accuracy of preoperative automatic measurement of the liver volume 
by CT-scan combined to a 3D virtual surgical planning software 
(3DVSP). Bégin A, Martel G, Lapointe R, Belblidia A, Lepanto L, Soler 
l, Mutter D, Marescaux J, Vandenbroucke-Menu F. Surg Endosc 2014 
Dec;28(12):3408-12.

Antitumor effects of somatostatin analogues in neuroendocrine tumors. 
Sideris L, Dubé P, Rinke A. The Oncologist 2012; 17(6):747-55.

Basophils increase in Crohn disease and ulcerative colitis and favor 
mesenteric lymph node memory TH17/TH1 response. Chapuy L, Bsat 
M1, Mehta H, Rubio M, Wakahara K, Van VQ1, Baba N, Cheong C, 
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