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Message

Deux ans après la cérémonie du premier coup de pioche en vue du
nouveau CUSM et de son Institut de recherche, la construction des 
bâtiments sur l’emplacement Glen est en train d’être achevée. Notre
communauté de recherche qui sera bientôt associée au nouvel Hôpital
de Montréal pour enfants (HME) se penche étroitement sur les assises,
exami nant les meilleurs moyens de croître avec nos forces et de passer
à notre futur emplacement pour ensuite continuer à croître.

Toute infrastructure a une hauteur prédéfinie contrairement aux 
découvertes médicales. Cette année, des avancées génétiques majeures
enregistrées par des chercheurs de l’HME dans les domaines des tumeurs
cérébrales et de la cécité infantile, ont donné un aperçu de ce que nous
pouvons accomplir lorsque nous unissons nos forces traditionnelles à la
prochaine génération des technologies de séquençage, dans le cadre de
collaborations avec des chercheurs de l'Université McGill et dans le
monde entier. La recherche génétique de pointe résultante est mise en
évidence à la page 8 du présent rapport.

Afin de continuer à croître de façon stratégique, nos programmes de
recherche en santé de l’enfant dépendent de l’appui concerté de notre
conseil consultatif et de nos partenaires financiers, dont le FRQS, les IRSC,
la FCI, la Fondation de l’HME et la Fondation des étoiles. Au docteur 
Harvey Guyda tout particuliè rement, qui a pris sa retraite et s’est démis
de ses fonctions à titre de directeur général associé de l’HME, en sep-
tembre 2012, aucun hommage ne serait trop exagéré. Dans les divers
rôles qu’il a joués durant 43 ans à l’HME, le docteur Guyda a assuré une
direction clairvoyante qui harmonise les soins cliniques et la recherche
dans l’intérêt de l’excellence. L’héritage qu’il lègue est un cadre de
référence, qui tient compte du bien-être de chaque enfant qui pénètre
notre hôpital.

« Cette année, des avancées génétiques majeures … ont donné un 
aperçu de ce que nous pouvons accomplir lorsque nous unissons nos forces

traditionnelles à la prochaine génération des technologies de séquençage. » 
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La recherche sur la santé de l’enfant est un élément intégral de la
recherche menée sur tout le cycle de la vie à l’IR-CUSM. Ainsi, de
récentes avancées importantes à l’Hôpital de Montréal pour enfants
(HME) nous rappellent pourquoi il en est ainsi. Cette année, l’HME a
suscité beaucoup d’intérêt à cause de découvertes remarquables et
constantes portant sur des affections pédiatriques dévastatrices. Menant
à des découvertes sur les secrets génétiques touchant les maladies, de la
tumeur cérébrale mortelle à la cécité congénitale chez les nouveau-nés,
les études sur la santé de l’enfant à l’HME illustrent le type de recherche
qui vise en fin de compte à améliorer les soins. Elle vise aussi à assurer
une meilleure issue de la maladie à long terme pour nos patients parmi
les plus petits et les plus vulnérables.

Une recherche marquée du sceau d’excellence requiert la présence
d’experts en le domaine, une attention indéfectible aux détails, une
technologie de pointe, un engagement et de la patience. Comme en
témoignent les profils dressés dans le présent rapport, les chercheurs à
l’HME se consacrent à l’amélioration de la vie des jeunes tous les jours. 

En vue d’assurer que la recherche de ces scientifiques demeure fondée
sur des bases solides et qu’elle continue à progresser, un autre intérêt
important de l’IR-CUSM porte sur la création d’installations qui satis -
feront les besoins plus exigeants des patients.

Toutefois, les atouts les plus importants de l’HME sont en premier ses
gens, ensuite le leadership engagé de ses gestionnaires, qui gardent le cap
sur un avenir allant de pair avec l’excellence.

Message

« L’HME a suscité beaucoup d’intérêt à cause de découvertes
remarquables et constantes portant sur des affections
pédiatriques dévastatrices. »
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Message

Il s’agit d’une année charnière en ce qui a trait à la recherche à l’Hôpital
de Montréal pour enfants (HME), ouvrant la voie à une réorganisation
importante, avant l’emménagement dans les nouvelles installations 
physi ques sur l’emplacement Glen. Les équipes de scientifiques de la
recherche clinique et fondamentale sur la santé de l’enfant 2012, à 
l’Institut de recherche du Centre universitaire de santé McGill, ont fourni
un travail de pointe, notamment en recherche génétique, réalisant 
des avancées dans les domaines du cancer mortel du cerveau et de la
cécité infantile.

À l’HME, les chercheurs en santé de l’enfant adoptent une approche axée
sur le patient dans le cadre de leurs travaux de recherche et de labo -
ratoire, comme on a pu le constater dans l’échantillonnage des profils 
de chercheurs établis dans le présent rapport. Les résultats varient de
l’amé lioration de l’état de santé des adolescents greffés rénaux à une
meilleure compréhension et maîtrise de l’asthme. De précieux travaux
continuent sur le traitement et le diagnostic des maladies inflammatoires
chroniques de l’intestin chez les enfants. Des études majeures menées
sur les troubles d’hyperactivité avec déficit de l’attention (TDAH), influent
sur le traitement de cet état pathologique courant.

Un aspect très distinct de 2012 a été la retraite prise par le docteur 
Harvey Guyda, directeur général associé de l’HME. Son association de 
43 ans avec l’hôpital a fourni un appui indéfectible à la recherche, menée
par les chercheurs-cliniciens qui transmettent les connaissances acquises
au chevet du patient et dans les salles d’opération à leurs laboratoires. 
Le docteur Guyda va grandement nous manquer. Il laisse cependant énor-
mément sur quoi bâtir, notamment une culture de l’apprentissage et de
la croissance. 

« À l’HME, les chercheurs en santé de l’enfant adoptent
une approche axée sur le patient. »
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Au cours des quatre dernières décennies, j’ai observé la croissance et le
développement de la recherche en santé de l’enfant à l’Université McGill,
qui a principalement été associée avec l’Hôpital de Montréal pour enfants.
Le présent rapport annuel souligne, à juste titre, la carrière remarquable
de plusieurs chercheurs bien engagés au sein de notre communauté 
de recherche. Leurs travaux confirment mon espoir dans l’avenir de la
recherche en santé de l’enfant, au moment où la date de l’emménagement
dans nos nouveaux milieux de recherche approche.

Nous avons en outre accueilli de nouvelles recrues enthousiastes, qui 
engagent leurs carrières tant dans le milieu des laboratoires qu’au chevet
des patients. Ils constituent une nouvelle génération de chercheurs-
cliniciens, qui ont une expertise en la recherche relative aux résultats 
sur la santé des enfants, y compris l’hypoxie néonatale, la sécurité du 
patient, les soins complexes, la pédiatrie sociale et la transition aux soins
pour adultes.

La recherche dans le cadre de l’utilisation des technologies améliorées a
fait progresser notre prise en charge des patients gravement malades, 
atteints de tumeurs cérébrales (IRM péropératoire), d’hypoxie néonatale
(IRM, oxygénation extracorporelle [ECMO], refroidissement du corps 
entier), d’anomalies craniofaciales graves (implants par moulage naso-
alvéolaire [MNA]), d’apnée du sommeil (moniteurs à domicile), ou devant
subir une transplantation d’organes (ECMO, cœur de Berlin, dialyse), ou
encore étant dépendant des technologies (nutrition parentérale totale et
respirateurs). Le patient est directement au centre de ces domaines de
recherche et le fait de pouvoir retrouver un état de santé normal dans
un environnement domiciliaire constitue en soi un objectif majeur. Je
félicite les « jeunes » au sein de notre communauté de recherche et leur
souhaite un avenir prospère.  Nos patients et leurs familles en seront
certes les bénéficiaires.

Message

« La recherche dans le cadre de l’utilisation des technologies
améliorées a fait progresser notre prise en charge des 
patients gravement malades. » 
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Axe du cancer 
Sharon Abish
David Mitchell
Janusz Rak

Axe de l’endocrino -
logie, du diabète, 
de la nutrition et 
des maladies rénales
Najma Ahmed
Lorraine Bell
Sherif Emil
Preetha Krishnamoorthy
Laurent Legault
Véronique Morinville
Constantin Polychronakos
Gloria S. Tannenbaum
Michele Zappitelli

Axe de la génétique
médicale et de 
la génomique 
Nancy Braverman
Kathleen Glass
Nada Jabado
Feige Kaplan
Robert K. Koenekoop
John Mitchell
Rima Rozen
Charles R. Scriver
Jacquetta Trasler

Axe de l’infection 
et de l’immunité
Reza Alizadehfar

Moshe Ben-Shoshan
Martin Bitzan
Bruce Mazer
Christine McCusker
Jane McDonald
Dorothy L. Moore
Earl Rubin
Ernest G. Seidman

Axe des maladies 
cardiovasculaires et
des soins intensifs 
Dominic Chalut
Adrian Dancea
Ronald Gottesman
Sam Shemie 
Dominique Shum-Tim
Davinia Withington
Samara Zavalkoff

Axe des maladies
mentales et de la 
toxicomanie 
Eric Fombonne
Brian Greenfield
Lily Hechtman
Cécile Rousseau

Axe des neurosciences
Geneviève Bernard
Marie-Emmanuelle 
Dilenge

Isabelle Gagnon
Shuvo Ghosh 

Krista L. Hyde
Pierre Lachapelle
Bernard Rosenblatt
Teresa Valois Gomez
Pia Wintermark

Axe de la recherche
évaluative en santé
Maala Bhatt
Franco Carnevale
Evelyn Constantin
Geoffrey E. Dougherty
Sasha Dubrovsky
Mohamed El-Sherbiny
Sylviane Forget
Bethany Foster
Fatemeh Jafarian
Michael S. Kramer
Lucyna Lach
Patricia Li
Stephen Liben
Mary Ellen Macdonald
Annette Majnemer
Romain Mandel
John J. Manoukian
David McGillivray
Meranda Nakhla 
Hema Patel
Robert William Platt
I. Barry Pless
Caroline Quach
Saleem Razack
Janet Elizabeth Rennick
Patricia Riley

Axe de la reproduction
humaine et du
développement
Sam Joseph Daniel
Cynthia Gates Goodyer
Paul R. Goodyer
Indra Gupta
Roman Jednak
Loydie Jerome-Majewska
Jean-Martin Laberge
Aimée Ryan
Michael Shevell
Laurie Snider

Axe de la santé 
respiratoire
Robert Brouillette
Larry C. Lands
Johanne Morel
Francisco Noya
Pramod Puligandla
Charles Rohlicek
Guilherme Sant'Anna

Axe des troubles 
musculosquelettiques
Sarah Campillo
Gaëlle Chédeville
Reggie Hamdy
Maryam Oskoui
Jean A. Ouellet
Celia Rodd
Neil Saran
Rosie Scuccimarri

Selon les axes de l’Institut de recherche
du Centre universitaire de santéMcGill

Jeffrey Atkinson
Claudette Bardin
Robert Barnes
Louis Beaumier
Marie Josée Béland
Margaret Berry
Farhan Bhanji
Karen A. Brown

Natalie Buu
John Paul Capolicchio 
Aurore Côté
Joëlle Desparmet
Giosi Di Meglio 
Alessandra Duncan 
Ricardo Faingold
Jean-Pierre Farmer

Patricia Fontela
Chantal Frigon
Mirko Gilardino
Josée Lavoie
Serge Melançon
Klaus Minde
José Luis Montes
Lily Ha-Nam P. Nguyen

Thérèse Perreault 
Maria Ramsay
Melvin Schloss
Christo I. Tchervenkov
Ted Tewfik
Blair Newell Whittemore

Chercheurs affiliés à 
l’Hôpital de Montréal pour enfants
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Moshe 
Ben-Shoshan,
M.D., M.Sc.
Professeur adjoint
(de clinique) de pé -
dia trie, Université

McGill; Division d'allergie et d'immunologie
clinique pédiatriques, Hôpital de Montréal
pour enfants du CUSM; Axe de recherche
de l’IR-CUSM : infection et immunité

Le docteur Moshe Ben-Shoshan
s’intéresse à la prévalence et aux
déterminants potentiels des allergies
alimentaires et des anaphylaxies
(réac tions allergiques graves) chez les
enfants. Ses intérêts de recherche
sont également axés sur la capacité
du système immunitaire des enfants
à combattre la maladie infectieuse.
Diplômé du Sackler School of
Medicine, Tel-Aviv University, Israël, le 
docteur Ben-Shoshan a suivi un
pro gram me de résidence pédiatrique
au Sourasky Medica l  Centre à 
Tel-Aviv. Il a également poursuivi un
programme de bourses de recherche
en allergie et immunologie clinique à
l’Hôpital de Montréal pour enfants et
a obtenu une maîtrise en épidémio -
logie à l’Université McGill.

Geneviève
Bernard, 
M.D., M.Sc.
Professeure adjointe
(de c l in ique)  de
pédiatrie, de neuro -

logie et de neuro chirurgie, Université
McGill; Division de pédoneurologie, 
Hôpital de Montréal pour enfants du
CUSM;  Axe de recherche de l’IR-CUSM :
neurosciences

La docteure Geneviève Bernard
conduit des travaux de recherche sur
les maladies neurodégénératives qui
causent des problèmes de mouve-
ment, de parole, d’ouïe, de vision et
de développement physique et 
mental chez les enfants. Son intérêt
de recherche s’articule autour des 
leucodystrophies et des troubles
héré ditaires de la substance blanche
dans le système nerveux central. 
La docteure Bernard a obtenu un
diplôme en médecine et une maîtrise
en neurosciences de l’Université de

Montréal. Elle a suivi un programme
de résidence en neurologie pédia-
trique à l’Université McGill et un
programme de bourses de recherche
en neurogénétique et en troubles 
du mouvement à l’Université de
Montréal.

Patricia
Fontela, 
M.D., Ph.D.
Professeure adjointe
(de c l in ique)  de 
pédiatrie, Université

McGill; Unité des soins critiques pédia -
triques, Hôpital de Montréal pour enfants
du CUSM

La docteure Patricia Fontela
oriente ses travaux de recherche sur
les infections liées aux soins, sur 
l’utilisation des antimicrobiens et sur
la résistance à ceux-ci dans les unités
de soins intensifs pédiatriques. Elle 
a obtenu un diplôme en médecine 
de la Universidade Federal do Rio
Grande do Sul à Porto Allegre, au
Brésil. La docteure Fontela a suivi 
un programme de résidence en 
pédiatrie générale dans la même 
institution et un programme de
bourses de recherche en soins criti -
ques pédiatriques et elle a en même
temps décroché une maîtrise en
médecine à la Pontifícia Universidade
Católica do Rio Grande do Sul, éga -
lement située à Porto Alegre, au
Brésil. Elle détient un doctorat en
épidé miologie de l’Université McGill,
où elle a suivi un second programme 
de bourses de recherche en soins 
critiques pédiatriques.

Patricia Li,
M.D., M.Sc.
Professeure adjointe
(de c l in ique)  de
pédia trie, Université
McGill; Division de

pédiatrie géné rale, Hôpital de Montréal pour
en fants du CUSM; Axe de recherche de 
l’IR-CUSM : recherche évaluative en santé

La docteure Patricia Li examine les
pratiques fondées sur des données
probantes en ce qui a trait aux visites
régulières, faites par des enfants bien
portants aux prestataires des soins

primaires. Elle analyse également 
l’organisation et la prestation des
services de soins primaires ainsi que
la qualité des soins, dans le cadre des
maladies courantes de l’enfance. La
docteure Li détient un diplôme en
médecine de l’Université McMaster
et a suivi un programme de rési-
dence à l’Hôpital de Montréal pour
enfants. Elle a ensuite poursuivi un
programme de bourses de recherche
en pédiatrie générale au Hospital for
Sick Children à Toronto et a obtenu
en parallèle une maîtrise en épidé -
mio logie clinique et en recherche
dans le domaine des soins de santé à
l’University of Toronto. Cela a été
suivi d’une année supplémentaire 
de formation en recherche dans le 
domaine des services de santé de
l’enfant à l’Institut de recherche en
services de santé.

Maryam 
Oskoui, 
M.D., M.Sc.
Professeure adjointe
(de c l in ique)  de
pédiatrie, de neu-

rologie et de neuro chirurgie, Université
McGill; Division de pédoneurologie,
Hôpital de Montréal pour enfants du
CUSM;  Axe de recher che de l’IR-CUSM :
troubles musculosquelettiques et recher -
che évaluative en santé

La docteure Maryam Oskoui
est neuro-épidémiologiste dont le
domaine d’intérêt est la paralysie
cérébrale. Co-chef du Registre 
canadien de la paralysie cérébrale,
elle détient un diplôme en médecine
et une maîtrise en épidémiologie 
de l’Université McGill. À la suite 
d’un programme de résidence en
neuro logie pédiatrique à l’Hôpital de 
Montréal pour enfants, la docteure
Oskoui a suivi un programme de
bourses de recherche dans le do-
maine neuromusculaire pédiatrique 
à New York Presbyterian Hospital,
Columbia University, à New York, et
un deuxième programme de bourses
de recherche clinique en sclérose
latérale amyotrophique (SLA), aussi
connue sous le nom de maladie de
Lou-Gehrig, à l’Institut neurologique
de Montréal, Université McGill.



RECHERCHE GÉNÉTIQUE
À LA FINE POINTE
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Un nouvel espoir se concrétise pour les
enfants atteints de cancer cérébral mortel
En janvier, la docteureNada Jabado a fait les manchettes,
à titre de chef de file de l’équipe de recherche interna-
tionale, à qui on attribue une avancée génétique majeure
portant sur le cancer cérébral chez les enfants. Publiée
dans la revue Nature, l’étude a mis en lumière deux
mutations génétiques, mises en cause dans l’apparition
d’un maximum de 40 % des glioblastomes pédiatriques, un
cancer cérébral mortel. L’équipe de la docteure Jabado a
découvert que les mutations jouaient un rôle dans la régu-
lation de l’ADN, ce qui pourrait expliquer la résistance
aux traitements traditionnels et paverait la voie à une
démarche thérapeutique plus productive dans le traite-
ment de ces glioblastomes et d’autres cancers. L’étude a

montré que les traitements des glioblastomes chez les
enfants doivent différer des traitements des glioblastomes
chez les adultes, étant donné que différents mécanismes
moléculaires sont concernés. Comme l’a expliqué la 
docteure Jabado « Nous n’avons pas réussi à viser juste ».

Identification d’une nouvelle cause
de la cécité chez l’enfant
De concert avec ses collègues internationaux, le docteur
Robert Koenekoop, ophtalmologue et chercheur clini-
cien, a identifié un nouveau gène mis en cause dans l’amau-
rose congénitale de Leber (ACL), une forme génétique de
la cécité chez les nouveau-nés. Appelé NMNATI, le gène
est capital à la vie et n’a jamais été auparavant associé à 
une maladie humaine. L’équipe de recherche a fait cette
surprenante découverte en analysant le génome entier de 
60 nourrissons atteints d’ACL. Les conclusions publiées
dans la revue Nature Genetics en juillet, ont eu des reten-
tissements thérapeutiques immédiats en matière de cécité
et pourraient frayer la voie au développement de traitements
pour combattre d’autres maladies neurodégénératives.

Des avancées génétiques en 2012 

La génétique médicale constitue une force majeure de la recherche à l’Hôpital de Montréal pour enfants (HME), entraînant
des découvertes sur un large éventail de maladies. Les collaborations entre les chercheurs de l’HME, de l’Université
McGill et du Centre d’innovation Génome Québec ont récemment fait germer un nouvel espoir pour les diabétiques,
par des avancées enregistrées au programme de recherche sur le diabète du docteur Constantin Polychronakos. De
telles collaborations mettent présentement en lumière des formes dévastatrices du cancer et de la cécité de l’enfance.

La docteure Nada Jabado, hématologue-oncologue pédiatrique à l’HME, a fait preuve d’un talent rare dans la mise en
lumière de modifications génétiques importantes. Par conséquent, son laboratoire est en train de devenir un des
laboratoires cliniques du cancer de très haut niveau au Canada. En 2010, l’équipe de recherche qu’elle a codirigée avec
le docteur Jacek Majewski à l’Université McGill a montré qu’il est possible d’identifier toute maladie génétique en un
temps record, grâce à une méthode puissante de séquençage de l’exome. Cette année, le programme de recherche de
génétique et de cancer de la docteure Jabado a été parmi les premiers à mettre de l’avant cette technologie avancée
dans le but de réaliser des percées en recherche sur le cancer.

Docteure Nada Jabado
photo : Hélène Liénard
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2011
Dre Nada Jabado a reçu une subvention inaugurale des
défenseurs de la génétique : prendre appui sur la nouvelle
génération, décernée par la Fondation canadienne Gène
Cure (FCGC), pour ses recherches sur les immuno-
déficiences génétiques héréditaires. La subvention des
défenseurs de la génétique est une nouvelle bourse de la
FCGC qui rend hommage aux scientifiques de renom qui
ont joué un rôle de premier plan dans la communauté
scientifique en génétique pour leur recherche, leur leader -
ship et leur mentorat.

Dr Michael S. Kramer a été élu fellow de la Société
royale du Canada en reconnaissance de ses réalisations
dans les domaines de l’alimentation des nourrissons et des
complications de grossesse. Ses recherches ont eu des
répercussions importantes sur la pratique clinique et les
politiques de santé publique.

2012
Dre Evelyn Constantin a été nommée membre de la
Society for Pediatric Research.

Dre Nada Jabado a été la lauréate de plusieurs prix 
et distinctions :

• Elle a reçu le prix William E. Rawls de la Société cana-
dienne du cancer pour l’excellence de la recherche sur
le cancer. Cet honneur est décerné chaque année par
le Conseil national de la Société canadienne du cancer
à un jeune chercheur dont les travaux ont mené à 
des développements importants dans la lutte contre le
cancer au cours des dix dernières années. 

• Elle a reçu le Prix Maude Abbott de la Faculté de
médecine de l’Université McGill. Ce prix reconnaît le
travail remarquable des membres féminins du corps
professoral qui excellent dans l’éducation, la recherche
ou l’administration, avec l’accent mis sur celles qui en
sont aux premiers stades de leur carrière.

• Elle a été désignée « chercheuse du mois » par l'orga-
nisme Les Canadiens pour la recherche médicale.

• Le profil de la docteure Jabado a été publié par la
revue Premières en affaires, en tant que l’une des « Huit
femmes incontournables de la santé », un groupe de
femmes innovatrices et des pionnières inspirantes sur
les lignes de front du changement stratégique dans les
soins de santé.

• Elle a reçu le Prix Groupe Jean Coutu pour les meilleurs
soins aux enfants, Recherche, remis par la Fondation de
l’Hôpital de Montréal pour enfants.

Dre Annette Majnemer a été nommée membre de
l’American Occupational Therapy Foundation (AOTF)
Academy of Research. Il s’agit du plus prestigieux hon-
neur décerné par l’AOTF, soulignant une contribution 
exceptionnelle en recherche pour l’avancement des
connaissances en ergothérapie.   

Dr I. Barry Pless a reçu un doctorat ès sciences
honoris causa de son alma mater, l’Université deWestern
Ontario. C’est d’ailleurs lui qui a prononcé l’allocution à
la cérémonie de remise des diplômes.

Dr Guilherme Sant’Anna a été nommé membre de
la Society for Pediatric Research.
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BOURSES ATTRIBUÉES 
aux chercheurs ou à leurs étudiants

Chercheurs

Chaire de recherche du Canada
Niveau 1 
• Eric Fombonne 

• Ernest Seidman 

Fonds de recherche 
du Québec–Santé 
Chercheur-boursier—Senior
• Robert Platt 
Chercheur-boursier clinicien—Senior
• Indra Gupta 
Chercheur-boursier clinicien—Junior 2 
• Bethany Foster 

• Jean A. Ouellet

• Caroline Quach 

• Michele Zappitelli 
Chercheur-boursier clinicien—Junior 1 
• Evelyn Constantin 

• Isabelle Gagnon

• Krista Hyde

• Mary Ellen Macdonald

• Janet Rennick

Réseaux de centre 
d’excellence/Allergen
Nouveau clinicien-chercheur
• Moshe Ben-Shoshan

Bourses 
postdoctorales

Fonds de recherche 
du Québec–Santé  
• Hugues Beauchemin

Instituts de recherche 
en santé du Canada 
• Melodie Mograss

Bourses de recherche 
au doctorat 

Conseil de recherches en 
sciences humaines
• Sara Quirke

Conseil de recherches en sciences 
naturelles et en génie du Canada
• Mireille Schnitzer

Fonds de recherche 
du Québec–Santé  
• Marie Brossard-Racine

• Michelle Collins

• Noémi Dahan-Oliel

• Patricia Fontela

• Sina Gallo

• Nathalie Magnus

• Grzegorz Sobieraj

Instituts de recherche 
en santé du Canada 
• Deshayne Fell

• Adam Fontebasso

• Nafisa Jadavji

• Xiaoyang Liu

• Denise Keiko Shikako Thomas

Bourses de recherche 
à la maîtrise

Conseil de recherches en sciences 
naturelles et en génie du Canada
• Brennen Geller

Fonds de recherche 
du Québec–Santé  
• Mena Farag 

Instituts de recherche 
en santé du Canada
• Mena Farag 

• Justine Lee Garner



La force de chaque 
laboratoire de l’HME...

Laboratoire d'endocrinologie moléculaire, HME
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Viser à de meilleurs 
résultats chez les 
jeunes greffés rénaux

A titre de pédonéphrologue, la docteure Foster est bien directement au
fait des problèmes qu’affrontent les jeunes patients dans la gestion des
médicaments post-greffe rénale. Le fait de rater quelques doses des agents
antirejets peut avoir des conséquences des plus graves, soit le rejet
irréversible et la perte du greffon.

Les travaux de recherche de la docteure Foster ont montré que l’inter -
valle de 17 à 24 ans constitue la période de risque la plus élevée en ce
qui a trait à la perte du greffon. Ceci est possiblement dû à une faible
adhésion à la thérapie médicamenteuse durant cette période. Elle dirige
présentement une étude multicentrique visant à tester une intervention
qui améliorerait l’adhésion à  la thérapie médicamenteuse chez les ado -
lescents récipiendaires d’une greffe rénale.  Dans le cadre de cette étude,
les participants reçoivent des soins habituels ou subissent une inter -
vention à multiples composants. Les adolescents subissant cette
intervention collaborent avec un « mentor » dans le but d’identifier les
obstacles personnels à l’adhésion à la thérapie médicamenteuse et
d’élaborer des plans particuliers afin de surmonter ces obstacles. En
outre, ces adolescents ont également le choix de recevoir des courriels,
des messages textes ou téléphoniques, à titre de rappel de la prise de
leurs médicaments.

Les travaux de recherche antérieurs de la docteure Foster ont révélé un
risque supérieur de perte de greffon au cours de la période suivant le
transfert des soins d’un établissement pédiatrique à un autre pour adultes.
Cette constatation s’applique également aux patients transférés à un
établissement pour adultes à un âge moindre que 21 ans. De futures
études viseront à identifier les facteurs du système des soins de santé
associés à une meilleure adhésion à une thérapie médicamenteuse.



RAPPORT ANNUEL 2011–2012  IR-CUSM À L’HME    | 13

Aujourd’hui, les traitements médicamenteux efficaces soulagent de
nombreux symptômes des troubles d’hyperactivité avec déficit de
l’attention (TDAH). Cependant, le traitement médicamenteux seul ne
résout pas les problèmes scolaires, sociaux et émotionnels dont doivent
faire face quotidiennement les enfants atteints de TDAH et qu’ils traînent
souvent avec eux dans leur vie d’adulte.

La docteure Lily Hechtman participe à une étude conjointe avec
l’Université de Montréal visant à aider les enfants atteints de TDAH 
qui tombent entre les mailles du filet à gérer leur transition de l’école
primaire à l’école secondaire. Le programme comprend une formation
parentale ainsi qu’un mentorat pour enfants, en vue de l’acquisition
d’aptitudes organisationnelles et sociales et de techniques d’étude
requises pour réussir à l’école secondaire. La docteure Hechtman trouve
qu’une association d’un traitement médicamenteux avec de telles
interventions psychosociales est souvent d’une efficacité supérieure dans
l’amélioration du pronostic. Instigatrice d’un programme de thérapie de
groupe cognitivo-comportementale, axé sur les domaines susmentionnés,
à l’intention des adolescents et des adultes atteints de TDAH, elle en
assure la gestion.

En termes de fonctionnement scolaire, social et émotionnel, la docteure
Hechtman a participé à deux études de grande envergure qui montrent
clairement les avantages d’associer un traitement médicamenteux à un
traitement psychosocial, chez les enfants atteints de TDAH, par opposition
à l’administration d’un traitement médicamenteux unique. Toutefois, il est
à noter que les patients ne peuvent bénéficier longtemps de ces avantages
sans un traitement et un suivi continus. La docteure Hechtman entame
présentement une étude qui vise à déterminer le suivi optimal nécessaire
au maintien des gains thérapeutiques.

Aider les enfants à 
faire face aux troubles
d'hyperactivité avec 
déficit de l'attention
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Le « réoutillage » 
des mécanismes 
de défense des poumons

Les travaux de recherche du docteur Larry Lands sont stimulés par la
rencontre quotidienne d’enfants qui luttent pour respirer de l’air.
À titre de directeur de la division de médecine respiratoire à l’Hôpital
de Montréal pour enfants, le docteur Lands est en charge des soins
cliniques donnés à de jeunes patients atteints de fibrose kystique (FK) et
d’asthme. En vue de la mise en route de meilleurs traitements pour
soigner ces affections, les travaux de l’équipe de recherche de son
laboratoire sont axés sur l’acquisition de connais sances portant sur les
voies pro-inflammatoires et sur les mécanismes de régulation de
l’inflammation pulmonaire. 

La FK et l’asthme s’aggravent souvent à cause d’une réponse nflammatoire
intense aux infections virales. Des effets indésirables graves compriment
les bénéfices des agents anti-inflammatoires tels que des doses élevées
d’ibuprofène ou de corticostéroïdes. Il est essentiel de mettre au point
de nouveaux médicaments qui peuvent « alléger » toute inflammation
excessive dans les voies aériennes sans compromettre, toutefois, les
défenses antimicrobiennes.

Le docteur Lands a mené et codirigé des essais multicentriques portant
sur des agents anti-inflammatoires dans le traitement de la FK. Tout au
long de sa carrière, son intérêt en nutrition a mené au développement
du lactosérum sous-pression, comme supplément qui restreint l’inflam -
mation et améliore l’état nutritionnel des patients atteints de FK. À la
suite de ses travaux portant sur la vitamine D et sur la maladie osseuse
dans le cadre de la FK, le docteur Lands étudie présentement la capacité
des suppléments de vitamine D3 à réguler les réponses inflammatoires
dans les cellules des voies aériennes. Il examine également les traitements
qui visent à accroître les défenses antivirales innées dans les voies
aériennes afin de prévenir l’évolution de l’affection.
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L’asthme, l’affection chronique la plus courante chez les enfants, se traduit
principalement par des troubles inflammatoires des poumons. Alors
que les poumons essayent de se protéger contre l’invasion de substances
étrangères telles que pollens, phanères animaux, acariens de la poussière
ou simples virus comme un rhume banal, les patients atteints d’asthme
« surcompenseront » et auront alors une inflammation grave qui
entraînera des symptômes asthmatiques. On observe également des
allergies chez au moins 70 % des enfants asthmatiques.

Lorsqu’il ne soigne pas les enfants dans les cliniques d’immunologie, le
docteur Bruce Mazer gère un programme de recherche visant à examiner
les éléments fondamentaux de l’inflammation grave susmentionnée.
L’équipe de recherche de son laboratoire étudie les lymphocytes B, des
cellules qui produisent des anticorps et qui peuvent contribuer à accroître
ou à décroître toute inflam mation. Ces travaux de recherche mettent le
cap sur la maîtrise des lymphocytes B afin qu’ils puissent combattre
l’inflammation au lieu de la stimuler.

Un des traitements les plus efficaces pour soigner les maladies auto -
immunes et inflammatoires est l’immunoglobuline intraveineuse (IVIG).
Au laboratoire du docteur Mazer, l’équipe de recherche a découvert 
que l’IVIG semblait agir en augmentant les cellules régulatrices T. 
Cette connaissance pourrait mener au développement de thérapies anti-
inflammatoires plus ciblées qui montreraient au système immunitaire
comment mieux répondre à l’inflammation. Cette équipe a également
déterminé qu’une molécule du système nerveux, la sémaphorine 4C, est
retrouvée sur les lymphocytes B durant des évènements allergiques et
elle étudie la façon dont cette molécule affecte la production d’anticorps
allergiques (IgE) par les lymphocytes B dans les poumons.

La maîtrise de l’asthme
passe par une meilleure
connaissance des 
anticorps  
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Amélioration du 
diagnostic et du 
traitement des 
maladies inflammatoires
chroniques de l’intestin

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI), dont la
maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique, affectent les enfants et
les jeunes adultes dans la fleur de l’âge. Malgré des avancées dans leur
traitement, il n’y a pas de remède et de nombreux patients qui en sont
affectés font face à une qualité de vie défectueuse. 

On pense que les MICI sont dues à l’auto-immunité, alors qu’il a été
observé que les globules blancs du patient attaquent les intestins entraî -
nant une inflammation chronique. On rapporte que le Canada a le taux
le plus élevé de per sonnes atteintes des MICI au monde, avec le nombre
le plus élevé de nouveaux cas au Québec. La carrière du docteur Ernest
Seidman, à titre de clinicien et de chercheur, a été consacrée à la
recherche visant à démêler les causes des MICI, à définir de nouvelles
approches thérapeutiques et à élaborer de nouvelles méthodes diagnos -
tiques moins invasives.

Lorsqu’il n’ausculte pas de patients, le docteur Seidman et son équipe de
laboratoire travaillent durement à découvrir les facteurs de risque d’ordre
génétique et environnemental des MICI, qui se révèlent dans l’enfance.
Son équipe a mis au jour de nouvelles données sur le rôle que joue le
système immunitaire, notamment les cellules T régulatrices et dendri -
tiques, dans l’apparition des MICI. D’autres intérêts de recherche portent
sur le rôle des facteurs alimentaires dans la prévention de la survenue
des MICI, la diminution de leur gravité et la prévention des complications
telles que le cancer du côlon. 
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Dons versés par La Fondation de
l’Hôpital de Montréal pour enfants du
CUSM : 1 935 922 $  
En 2011–2012, la générosité de donateurs visionnaires a
permis à La Fondation de l’Hôpital de Montréal pour
enfants d’allouer la somme de 1 935 922 millions de
dollars au soutien de la recherche en santé de l’enfant. 

Parmi les partenaires importants qui ont contribué à cette
somme, on compte la Fondation J. Armand Bombardier,
TD Canada Trust, la Fondation Cole, Leucan, Sears
National Kids Cancer Ride (the Coast to Coast Against
Cancer Foundation), le fonds spécial de l’Institut de
recherche du CUSM, le tournoi Squash Crohn’s, le fonds
de dotation de recherche de l’Hôpital de Montréal 
pour enfants, Judith et Charles Mappin, et Louie Trakakis,
ainsi qu’un bon nombre de loyaux groupes et donateurs
individuels. Leurs dons ont permis des percées impor-
tantes en recherche pédiatrique en des domaines tels que
l’oncologie, les maladies inflammatoires de l’intestin,
l’étude des allergies et de la santé mentale.

À date, la campagne Les meilleurs soins pour les enfants de 
La Fondation de l’Hôpital de Montréal pour enfants a
amassé 105 millions de dollars pour la construction du
nouveau Children et de son Institut de recherche sur la
cour Glen.

Site Web : fondationduchildren.com

Dons versés par la Fondation des étoiles :
545 056 $
La Fondation des étoiles soutient la recherche pédiatrique
au Québec de façon à aider ses enfants à grandir en santé.

Les dons de la Fondation des étoiles sont importants, car
ils nous permettent de former de futurs chercheurs et de
recruter des chercheurs juniors et séniors à l’Hôpital de
Montréal pour enfants. Ils servent également à couvrir les
coûts d’équipement de laboratoires de pointe jugé
essentiel, tout en assumant les coûts des modifications des
installations de recherche, nécessaires à l’établissement de
nouveaux programmes relatifs à la recherche clinique et
fondamentale. En outre, ces dons ont un effet de levier qui
nous permettent d’élaborer des projets de recherche
pilotes innovateurs, en préparation de leur soumission aux
agences de financement fédérale et provinciale, dans le but
d’obtenir un soutien financier stable et permanent.

SiteWeb : fondationdesetoiles.ca

Les bienfaiteurs principaux des programmes de recherche
à l’Hôpital de Montréal pour enfants du CUSM
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5 979 088 Instituts de recherche en santé du Canada
991 015 Fonds de recherche du Québec—Santé 
747 752 National Institutes of Health (États-Unis)
445 748 Réseaux de centres d'excellence du Canada 
400 548 Secrétariat des chaires de recherche du Canada
210 522 Conseil de recherches en sciences naturelles et génie du Canada
149 520 Fondation internationale de la recherche sur le diabète juvénile
127 242 Fondation qui lutte contre la cécité, Canada (La)
106 715 Fondation canadienne du rein
85 097 Ministère du Développement économique, de l'Innovation et de l'Exportation du Québec
82 775 Max Bell Foundation
79 988 Producteurs laitiers du Canada (Les) (Québec)
64 132 Conseil de recherches en sciences humaines du Canada
60 246 Autism Speaks (États-Unis)
55 890 Institut national du cancer du Canada
49 995 Association canadienne du diabète
31 150 Fonds de recherche du Québéc—Société et culture
30 154 United States Army Medical Research and Material Command
23 040 Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec
18 082 Fondation des maladies du cœur du Québec
16 438 Institut de recherche de la Société canadienne du cancer
16 360 Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport du Québec
13 630 Fondation canadienne de dermatologie
13 440 Fonds de recherche du Québéc—Nature et technologies
9 010 Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail
8 242 Ontario Neurotrauma Foundation
3 634 Institut national de la santé et de la recherche médicale (France)

9 822 499 $ TOTAL

Financement externe attribué par des comités de pairs
reconnus par le Fonds de recherche du Québec–Santé
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Groupe consultatif sur 
la recherche auprès du 
Conseil des services aux 
enfants et aux adolescents
Gretta Chambers (Présidente)
Phil Gold 
Harvey Guyda
Michel Lanteigne
François Laurin
David M. McEntyre 
Marianna Newkirk
Rima Rozen
Jacquetta Trasler

Comité de gestion
Jacquetta Trasler (Présidente) 
Robert Brouillette
Jean-Pierre Farmer 
Bethany Foster
Nada Jabado 
Janusz Rak
Aimée Ryan 
Michael Shevell
Micheline Ste-Marie 

Comité d’encadrement des
chercheurs postdoctoraux
Janusz Rak (Président)
Nancy Braverman
Robert Brouillette 
Paul R. Goodyer
Christine McCusker
Caroline Quach

Comité d’encadrement
des étudiants de cycle
supérieur
Aimée Ryan (Présidente)
Evelyn Constantin
Cynthia Gates Goodyer
Nada Jabado
Robert Platt 
Constantin Polychronakos

Comité de l’équipement
Bethany Foster (Présidente)
Nancy Braverman
Lily Hechtman
Janusz Rak 
Charles Rohlicek 
Gloria Tannenbaum

Comité des projets
cliniques   
Hema Patel (Présidente)
Robert Brouillette
Isabelle Gagnon
Roman Jednak
Lucyna Lach
David McGillivray
John Mitchell
Elise Mok (ex-officio)
Celia Rodd
Guilherme Sant’Anna
Xun Zhang (ex-officio)

Comité de santé et de
sécurité de l’IR-CUSM 
à l'HME
Aimée Ryan (Présidente)
Cynthia Gates Goodyer
(Co-présidente) 

Donovan Chan
Dan Citra 
Mihaela Cucu Sandu
Marie De Lorimier
Adam Fontebasso
Sarn Jiralerspong
Caroline Lebrun
Daniel Leclerc 
Brian Meehan
Janusz Rak 
Eric Simard
Dac Hien Vuong
Hana Zouk
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Notre communauté de
recherche  
L’Institut de recherche du Centre uni -
ver sitaire de santé McGill (IR-CUSM) 
à l’Hôpital de Montréal pour enfants
(l’HME) compte plus d’une centaine de cher -
cheurs et autant d’étudiants diplômés et de
boursiers postdoctoraux qui se consacrent à la
recherche dans une grande diversité de domai -
nes de la recherche fondamentale et clinique.
Le personnel réunit également des centaines de
techniciens, de coordonnateurs, d’infirmières et
des membres du personnel administratif.. 

Notre communauté de recherche constitue le
centre de recherche en santé de l’enfant de 
l’IR-CUSM, un centre de recherche de réputa -
tion mondiale dans le domaine des sciences
biomédicales et des soins de santé. Établi à
Montréal, au Québec, Canada, l’Institut de
recherche est la filiale de recherche du CUSM,
centre universitaire de santé affilié à la Faculté
de médecine de l’Université McGill.

L’IR-CUSM est soutenu en partie par le Fonds
de recherche du Québec—Santé (FRQS).

Notre site Web : 
hopitalpourenfants.com/fr/recherche
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