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Le Centre hospitalier Robert-Giffard a inauguré les
nouveaux locaux du volet hospitalisation de courte
et de moyenne durée du programme-clientèle de
déficience intellectuelle.

Cette unité accueillera les usagers adultes
présentant des troubles mentaux ou de graves trou-
bles de comportement associés à des diagnostics
de déficience intellectuelle ou de trouble-
envahissant du développement. Les usagers pour-
ront recevoir des services d’évaluation, de traite-
ment et de réadaptation surspécialisés pour des
problèmes graves et transitoires qui ne peuvent
être temporairement traités dans la communauté.

Le volet interne du programme vise à favoriser
un retour rapide et harmonieux de la personne
dans son milieu de vie habituel. Profitant doréna-

vant d’un environnement physique et humain
conçu et organisé pour fournir une réponse appro-
priée à ses besoins, l’usager pourra tirer davantage
profit du traitement offert par l’équipe multidisci-
plinaire en place.

Nouveau programme de déficience
intellectuelle

La Société canadienne de la sclérose en plaques
(division du Québec) prépare l’une de ses plus
importantes activités de collecte de fonds : la
Marche de l’eSPoir. La onzième édition de cette
activité se déroulera dans 19 villes du Québec.

Le 24 avril, la marche aura lieu dans les villes
de Dollard-des-Ormeaux, Drummondville,
Gatineau, Laval, Lévis, Montréal, Repentigny,
Sainte-Catherine, Saint-Hyacinthe, Saint-Jérôme,
Thérèse-de-Blainville et Trois-Rivières. Ensuite,
le 5 juin, ce sont les villes d’Alma, Baie-Comeau,
Chicoutimi et Sept-Îles. Finalement, les villes de
Sherbrooke, Sorel-Tracy et Québec auront leur
marche le 11 septembre.

Les objectifs à atteindre cette année sont de
rassembler près de 7 500 marcheurs et de
recueillir 1 050 000 $. Les fonds amassés
serviront à financer la recherche et les services
offerts aux personnes atteintes de la sclérose en
plaques et à leur famille.

La sclérose en plaques est la maladie neu-
rologique la plus répandue au Canada et touche
plus de 12 000 Québécois, principalement les
jeunes adultes âgés entre 15 et 40 ans. Ses symp-
tômes sont imprévisibles et varient d’une 
personne à l’autre. Ils comprennent, entre autres,
des troubles de la vue, de l’élocution, de l’équili-
bre et de la coordination et même la paralysie.

La marche de l’espoir

Deuxième rangée : M. Michel Gervais, directeur général,
M. Pierre Brassard, coordonnateur, Dr Jacques Thivierge
et Dr Michel Bolduc, psychiatres. Première rangée : 
Mme Manon Lamontagne, secrétaire, Mme Anick Brisson,
psychologue, Dr Monelly Radouco-Thomas, chef clinique
et M. Renaud Cloutier, directeur adjoint du CRDIQ.
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C’est sous l’angle de la mobilisation des forces que
se tiendra, le 22 avril prochain, le 2e Forum sur le
cancer au Québec. Cet événement est organisé par la
Coalition Priorité Cancer au Québec, un regroupe-
ment d’une vingtaine d’organisations bénévoles,
communautaires et professionnelles œuvrant auprès
des personnes touchées par le cancer.

Cette année, la coalition lance un appel aux
spécialistes de la santé et aux intervenants
impliqués dans l’organisation et la prestation des
soins et des services aux personnes touchées par le
cancer, tant sur le plan médical que psychosocial.

Le programme propose, entre autres, un débat
d’experts animé par Anne-Marie Dussault, cinq

expériences exemplaires implantées à travers le
Québec, les orientations du ministère de la Santé et
des Services sociaux avec son bilan de l’année
écoulée, le point de vue de la coalition sur une coor-
dination efficace de la lutte contre le cancer et une
exposition présentée par les membres de la coalition.

L’an dernier, l’événement a permis de conclure
que même si le cancer est maintenant une priorité du
gouvernement québécois, la seule manière de s’as-
surer qu’elle se concrétise réellement au bénéfice des
personnes touchées par la maladie, c’est par le travail
acharné et concerté de tout le monde, c’est-à-dire les
spécialistes de la santé, les intervenants, les milieux
communautaires, les organismes officiels, etc.

Forum sur le cancer au Québec

Le Bureau de la direction de la Fondation canadienne
de la fibrose kystique (FCFK) a annoncé le lance-
ment d’un nouveau programme de recherche nommé
Respire (Recherche scientifique pour l’innovation
thérapeutique [Rx] efficace). Cette initiative de
recherche permettra de subventionner, pendant cinq
ans, deux équipes de chercheurs et de cliniciens-
chercheurs choisis à l’issue d’un concours pancana-
dien. Les travaux des deux équipes cibleront la
fibrose kystique au niveau cellulaire, par l’intermé-
diaire de la protéinothérapie.

« La recherche porte souvent sur la découverte de
nouveaux traitements de la maladie; le programme
Respire est unique, car il vise l’anomalie de base de la
fibrose kystique, a expliqué Cathleen Morrison, chef
de la direction de la FCFK. En ciblant directement la
cause de la fibrose kystique, Respire pourrait donner

lieu à des améliorations plus importantes de la
qualité de vie des enfants et des adultes atteints de
la maladie. »

Le programme de recherche de 6 millions de dol-
lars a reçu un appui important de la part d’entreprises,
de fondations et de familles canadiennes, ainsi que le
soutien d’organismes subventionnés par le gouverne-
ment. En fait, le financement de la campagne Respire

de la FCFK a déjà dépassé 75 % de son objectif.
La FCFK est un chef de file mondial dans la lutte

contre la fibrose kystique. Une équipe de chercheurs
menée par des Canadiens et subventionnée par la
FCFK a découvert le gène à l’origine de la maladie en
1989. Lors de la création de la FCFK en 1960, la plu-
part des enfants atteints mouraient avant de pouvoir
fréquenter la maternelle; aujourd’hui, on s’attend à ce
que la moitié des patients atteignent la trentaine.

Programme de recherche Respire
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