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Meaecine 

CALENDRIER 

DE LA FACULTE 

1970-1971 

MERCREDI 9 SEPTEMBRE 1970 

Debut des cours. 

LUNDI 12 OCTOBRE 1970 

Action de graces. Conge universitaire. 

MERCREDI 23 DECEMBRE 1970 

Debut du conge de Noel, apres les cours. 

LUNDI 4 JANVIER 1971 

Reprise des cours. 

LUNDI ler MARS 1971 

Dernier jour de reception des demandes d'admission pour l'ann6e uni­
versitaire 1971-72. 

JEUDI 8 AVRIL 1971 

Debut du conge de Paques, apres les cours. 

MARDI 13 AVRIL 1971 

Reprise des cours. 

LUNDI 24 MAI 1971 

Jour ferie. Conge universitaire. 

JEUDI 24 JUIN 1971 

Fete du Canada francais. Conge universitaire. 

JEUDI ler JUILLET 1971 

Fete du Canada. Conge universitaire. 



Midecine 

PRESENTATION 

HISTORIQUE 

En 1960, Mgr Irenee Pinard, recteur de l'Universite, creait 
un comite consultatif qui avait pour mandat d'etudier 1'opportu­
nity de fonder une faculte de medecine a Sherbrooke. Les mem­
bres etaient les docteurs Guy Bertrand, Clovis Dagneau, Gerard-
L. Larouche, Gaston Masson, T.-J. Quintin, Jacques Sylvestre, 
Jean-Pierre Tremblay. Le docteur Larouche fut design^ comme 
president du Comite. La Faculte fut fondee le 15 fevrier 1961; 
c'est le docteur Gerard-L. Larouche qui en devint le premier 
doyen, le ler mars de la meme annee. Le Conseil etait forme des 
docteurs Clovis Dagneau et Paul Chevalier. Durant les trois an­
nees qui suivirent, le docteur Larouche s'employa a jeter les ba­
ses d'une faculte de medecine qui repondrait aux exigences nou­
velles d'un enseignement medical de calibre superieur. 

En 1962, le Pavilion St-Georges, immeuble encore inacheve, 
concu originellement comme hopital psychiatrique, etait cede 
par le gouvernement a l'Universite pour permettre a la Faculte 
de medecine d'y amenager son Centre hospitalier universitaire. 
En octobre 1964, le docteur Gerald LaSalle etait nomme doyen 
et directeur du Centre hospitalier universitaire. 

En juin 1965, le premier conseil d'administration de la Cli­
nique de l'Universite entrait en fonction. Au printemps de 1966, 
la Faculte s'installait sur son propre campus de plus de trois 
cents acres, a deux milles de la Cite de Sherbrooke et a cinq 
milles du campus principal de l'Universite. 

En septembre 1967, la Faculte prenait possession de son aile 
d'enseignement et de recherche, ou sont situes les laboratoires 
multidisciplinaires a l'usage des etudiants en medecine, les bu­
reaux et les espaces de recherche des professeurs et des candi­
dats aux grades superieurs. 

La Faculte comprend les trois divisions suivantes: sciences 
fondamentales, sciences cliniques et medecine sociale. 
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Elle recrute son corps professoral selon la formule de temps 
plein dans toutes les disciplines de chacune des divisions, ce qui 
permet a chaque enseignant de se consacrer entierement a ses 
fonctions universitaires. Elle compte actuellement 135 profes­
seurs, au-dela de 225 etudiants en medecine, une trentaine de 
candidats a la maitrise et au doctorat, et plus de 30 internes et 
residents. 

Le ler janvier 1968, madame Madeleine-L. Cote devenait 
(lirectrice generale de la Clinique de l'Universite de Sherbrooke. 
Le 10 avril 1968, le docteur Gerald LaSalle etait nomme vice-
recteur aux disciplines de la sante et le 16 mai 1968, le docteur 
Maurice LeClair devenait doyen de la Faculte. 

La Clinique universitaire, qui fait pendant a l'aile de re­
cherche et d'enseignement, a ouvert ses" portes le 14 janvier 
1969. Dans cet hopital de 432 lits, 20 pour cent des espaces sont 
consacres a 1'enseignement et a la recherche. 

Toutes les specialites medicales et chirurgicales y sont re­
presentees par des professeurs a temps plein qui se consacrent 
au soin des malades, a l'enseignement et a la recherche. 

Le 2 octobre 1969, les trois hopitaux generaux de la Cite de 
Sherbrooke, l'Hotel-Dieu de Sherbrooke, 1'Hopital general Saint-
Vincent de Paul et le Sherbrooke Hospital, signaient avec l'Uni­
versite un contrat d'affiliation a la Faculte de medecine. 

Le ler avril 1970, le docteur Jean de L. Mignault, jus-
qu'alors directeur du departement de Medecine, accedait au 
decanat. 

ORIENTATION 

La Faculte entend former des medecins qui soient non seu­
lement competents mais qui auront acquis une discipline intel­
lectuelle qui leur permette de suivre les progres de la science, 
des medecins qui ont le sens de la responsabilite et seront pre-
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Medecine 

pares a tenir, dans un contexte socio-economique en evolution, 
le role primordial qui leur revient dans la prevention et le trai­
tement de la maladie. 

Grace au milieu propice qu'elle constitue, la Faculte de 
medecine incite l'etudiant au travail personnel, lui apprend a 
compter sur ses propres ressources et favorise le developpement 
de son jugement, de son sens des responsabilites et de l'auto-
critique. 

La Faculte inculque a tous ses etudiants les connaissances 
de base essentielles a la comprehension de l'etre humain normal 
et pathologique vivant en societe; tenant compte, des le d6but, 
des interets de chacun d'entre eux, elle favorise 1'exploitation 
maximale de leurs aptitudes, ce qui leur permet de s'orienter 
plus facilement et plus precocement vers les multiples carrieres 
qui s'offrent aujourd'hui aux nouveaux medecins dans le do­
maine de la pratique medicale, de la recherche, de l'enseigne­
ment et de I'administration. Elle offre dans ce but, aux candi­
dats interesses, la possibilite d'acceder a des grades superieurs 
(maitrise, doctorat) en meme temps qu'ils terminent leurs etu­
des medicales (programme conjoint M.D. - M.Sc). 

Pour la majorite des etudiants, le doctorat en medecine 
n'est plus aujourd'hui qu'une etape vers la specialisation. Le 
certificat de specialiste s'obtient apres une periode suppiemen-
taire de formation de 4 ans, en moyenne. 

Grace a son hopital universitaire et aux hopitaux affilies, la 
Faculte entend jouer, au niveau de la region, le role de premiere 
importance que Ton s'apprete a confier dans ce domaine aux 
ecoles de medecine du Quebec. 

Le DEPARTEMENT DE L'ENSEIGNEMENT MEDICAL 
CONTINU, que dirige le docteur Roger Dufresne, M.D., C.S.P.Q., 
F.A.C.P., F.R.C.P. (C), organise regulierement des colloques et 
des conferences au C.H.U., envoie des professeurs itinerants dans 
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les hopitaux de la region a titre de conferenciers ou de consul­
tants, permet des sessions d'etudes intensives dans les cadres du 
Centre hospitalier a quiconque veut s'y inscrire, et se met aussi 
au service de la collectivite en offrant a tous les praticiens de la 
region diverses formes d'enseignement selon les besoins et les 
priorites de chaque groupe. 

La Faculte se met egalement au service de la collectivite 
grace aux services particuliers que son personnel specialise peut 
offrir, grace a son centre de documentation qui compte deja 
50,000 volumes et 1,500 abonnements a des periodiques, grace a 
son action au sein du Comite de planification des services de 
sant6 des Cantons de l'est, charge par le gouvernement provin­
cial de preparer un plan directeur qui permettra de procurer a 
tous les citoyens de la region les meilleurs soins possibles de la 
facon la plus economique. 

Les professeurs, le personnel et les etudiants de la faculty 
ont acces a toutes les bibliotheques de l'Universite: bibliotheque 
generale, bibliotheque des Sciences, bibliotheque du Droit, bi­
bliotheque de la Medecine. La Faculte de medecine est plus spe­
cialement desservie par la bibliotheque du Centre hospitalier 
universitaire, dont monsieur Germain Belisle est le directeur. 
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Medecine 

CONSEIL DE LA FACULTE 

DOYEN 

MIGNAULT, Jean de L., M.D. (Montreal), C.S.P.Q., F.A.C.P., F.A.C.C., 
F.C.C.P. 

VICE-DOYEN 

PIGEON, Gilles, M.D. (Montreal), C.S.P.Q. 

SECRETAIRE 

THERIEN, Bernard, M.D. (Montreal), C.S.P.Q., D.A.B.P., F.A.A.P., 
F.R.C.P. (C). 

CONSEILLERS 

BEDARD, Gilles. M.D. (Laval) 
directeur medical de la Clinique de l'Universite de Sherbrooke 

BELAND, Richard, B.Sc. econ., M.A. econ. (Montreal), 
professeur agrege et directeur du departement des 
sciences du comportement 

BOUDREAU, Thomas J., B.Sc. econ., M.A. econ. (Laval), 
directeur de la Division de medecine sociale 

BRLNDLE, George F., M.D., CM. (McGill), C.S.P.Q., D.A.B.A., F.R.C.P. (C), 
professeur titulaire et directeur du departement d'anesthesie-reanimation 

CHEVALIER, Paul, M.D. (Laval), C.S.P.Q., F.A.C.S., F.R.C.S. (C), 
directeur du departement de chirurgie, 
Hopital general Saint-Vincent de Paul 

COTE, Madeleine, M.A.H. (Montreal), 
directrice generale de la Clinique de l'Universite de Sherbrooke 

DROLET, Marcel, M.D. (Laval), C.S P.Q., C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

GOSSELIN, Jules, M.D. (Laval), C.S.P.Q., 
charge de cours et directeur du Service de microbiologie clinique, 
Hotel-Dieu de Sherbrooke 

LaSALLE, Gerald, M.D. (Laval), D.A.H. (Toronto), 
vice-recteur aux disciplines de la sante 

LAVALLEE, Marc, B.Sc, M.D., M.Sc. (Montreal), Ph.D. (S. Cal.), 
directeur de la Division des sciences fondamentales, 
adjoint du doyen a la Recherche 
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LEVEQUE, Theodore, M.Sc, Ph.D. (Denver), 
directeur du departement d'anatomie 

PEPIN, Jean-Marc, M.D. (Montreal), C.S.P.Q., F.R.C.P. (C), 
professeur titulaire et directeur interimaire du departement de medecine 

PEREY, Bernard, B.Sc. (Paris), M.D., CM., M.Sc. (McGill), C.S.P.Q., 
F.R.C.S. (C), F.A.C.S., 

directeur de la Division des sciences cliniques, 
directeur du Departement de chirurgie generale 

POUPART, Clement, 
etudiant de 2eme annee 

ROSS, James, M.D., CM. (McGill), C.S.P.Q., D.A.C.S., F.R.C.S. (C), 
departement de chirurgie, The Sherbrooke Hospital 

SEUFERT, Wolfgang, M.D. (Dusseldorf), 
professeur agrege 

STE-MARLE, Raymond, 
etudiant de 4eme annee 

WALLOT, Hubert-A., 
etudiant de 3eme annee 

N. . . , un etudiant de premiere annee 

N. . . , un interne ou un resident 

N. . . , un etudiant aux etudes avancees. 
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CORPS PROFESSORAL 

DIVISION DES 

SCIENCES CLINIQUES 

Directeur 

PEREY, Bernard, B.Sc. (Paris), M.D., CM . , M.Sc. (McGill), C.S.P.Q., 
F.R.C.S. (C), F.A.C.S. 

Departement d'anesthesie-reanimation 

BRLNDLE, George F., M.D., C M . (McGill), C.S.P.Q., D.A.B.A., 
F.R.C.P. (C), 

professeur titulaire et directeur du departement 

LAMARCHE, Yves, M.D. (Laval), C.S.P.Q., C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

DUBE, Gaetan, M.D. (Laval), C.S.P.Q., C.R.C.P. (C), 
professeur adjoint 

ROMAN, Ramon, M.D. (Mexico), 
professeur adjoint 

IMPERIAL, Valentino, B.S., M.D. (Philippines), 
charge d'enseignement 

Departement de chirurgie generale 

PEREY, Bernard, B.Sc. (Paris), M.D., CM . , M.Sc. (McGill), C.S.P.Q., 
F.R.C.S. (C), F.A.C.S., 

professeur titulaire et directeur du departement 

BOUNOUS, Gustavo, M.D. (Turin), 
professeur agrege 

LEJEUNE, Louis-P, M.D. (Montreal), C.S.P.Q., F.R.C.S. (C), 
professeur agrege 

DEVROEDE, Ghislain, M.D. (Louvain), M.Sc. (Mayo), C.S.P.Q., 
F.R.C.S. (C), 

professeur adjoint 

GENTILE, John M., M.D. (Pavie), M.Sc. (McGill), D.A.B.S., 
professeur adjoint 

Departement de chirurgie cardio-vssculaire et thoracique 

LABROSSE, Claude, M.D. (Laval), C.S.P.Q., F.R.C.P. (C), 
professeur agrege et directeur du departement 

LTPTON, Irving, M.D. (Toronto), 
professeur adjoint 
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Departement de gynecologie.obstetrique 

LAFOND, Real, M.D. (Laval), C.S.P.Q., 
professeur agrege et directeur interimaire du departement 

GAGNER, Raymond, M.D. (Montreal), C.S.P.Q., F.R.C.S. (C), 
professeur agrege 

CLOUTIER, Denys, M.D. (Laval), C.S.P.Q., F.R.C.S. (C), 
professeur adjoint 

SCHLAEDER, Guy., M.D. (Strasbourg) 
professeur adjoint 

MICHEL, Joseph, M.D. (Mexico), 
professeur adjoint 

Departement de medecine 

PEPIN, Jean-Marc, M.D. (Montreal), C.S.P.Q., F.R.CP. (C), 
professeur titulaire et directeur interimaire du departement 

MIGNAULT, Jean de L., M.D. (Montreal), C.S.P.Q., F .A.C.P, F.A.C.C., 
F.C.C.P., 

professeur titulaire et doyen de la Faculty 

LAROUCHE, Gerard, M.D. (Laval), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), 
professeur titulaire 

PIGEON, Gilles, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur titulaire et vice-doyen de la Faculte 

BEAUDRY, Rene, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, F.R.CP. (C), 
professeur agrege 

BENARD, Bernard, M.D. (Montreal), M.Sc. (McGill), C.S.P.Q, 
F.R.C.P. (C), 

professeur agrege 

BITTER, Thomas, M.D. (Lausanne), D.M. (Tubingen), Ph.D. (Londres), 
professeur agrege 

BOlVTN, Germain, M.D. (Laval), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

COUSINEAU, Leo, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur agrege 

CREPEAU, Jacques, M.D. (Laval), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), F.A.C.C.P, 
professeur agrege 
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Midecine 

DROLET, Marcel, M.D. (Laval), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

DUMAIS, Bertrand, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur agrege 

LANGLOIS, Maurice, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

LONGPRE, Bernard, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

LUSSIER, Andre, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

MASSEY, Douglas, M.D. (Toronto), M.Sc. (McGill), CS P Q, 
M.R.C.P. (E), F.R.C.P. (C), F A . C . P , FC .C .P , 

professeur agrege 

PAPAGEORGES, Constant, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, C.R.C.P. (Q, 
professeur agrege 

REIHER, Jean, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, D.A.B.E.E.G, 
professeur agrege 

SUSSET, Veronique, M.D. (Paris), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

TALBOT, Bernard, M.D. (Laval), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

TSAKLRIS, Anastasios G , M.D, Ph D (Zurich), 
professeur agrege 

BELLABARBA, Diego, M.D. (Rome), 
professeur adjoint 

CARON, Claude, M.D. (Montreal), 
professeur adjoint 

DOYLE, Michael J , M .D, (Laval), 
professeur adjoint 

FOURNIER-MASSEY, Gisele, M.D. (Montreal), M.Sc. (McGill), 
C.S.P.Q, F.C.C.P, 

professeur adjoint 

HADDAD, Henry, M.D. (Ottawa), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), 
professeur adjoint 

JODOIN, Gilles, M.D. (Montreal), 
professeur adjoint 
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LOSITO, Raymond, B.Sc. (Montreal), M.Sc. (Gonzaga), Ph.D. 
(Saskatchewan), 

professeur adjoint 

MARCOUX, Andre, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur adjoint 

NATHAN, David, M.B, B.Ch. (Witwatersrand), 
professeur adjoint 

PLANTE, Gerard E , M.D. (Montreal), Ph.D. (McGill), C.S.P.Q, 
F.R.C.P. (C), 

professeur adjoint 

SOUADJIAN, Jacques, M.D. (Ottawa), M.Sc. (Minnesota), 
professeur adjoint 

Departement de medecine nucieaire et radiobiologie 

LEBEL, Etienne, M.D, B.Sc. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur titulaire et directeur du departement 

GUERRA, Julio F , M.D. (Santiago). C.S.P.Q, C.R.C.P.C. (C), 
professeur adjoint 

PAGEAU, Raymond, B.Sc, D.Sc. (Laval), 
professeur adjoint 

TAN, Liat, B.Sc. (Amsterdam), M.Sc. (Munster-Wesphalie) 
Dip. Sc. nat. (Fribourg), 

professeur adjoint 

TRAN MANH, Ngo, M.D. (Saigon), Ph.D. (Berkeley), 
professeur adjoint 

V A N LIER, Johannes, B.S, M.S. (Delft), Ph.D. (Texas), 
professeur adjoint 

Departement de neurochlrurgie 

HEON, Maurice, M.D. (Laval), C.S.P.Q, F.R.C.S. (C), F.A.C.S, 
DA.B.N.S , 

professeur titulaire et directeur du departement 

AUDET, Blaise, M.D. (Laval), 
professeur adjoint 

16 



Midecine 

Departement d'ophtalmologie 

de MARGERIE, Jean, M.D. (Laval), Ph.D. (Oxford), C.S.P.Q, 
F.R.C.S. (C), F.A.C.S., 

professeur titulaire et directeur du departement 

WEISS, J. Bernard, M.D, L.Sc, D.Sc. (Paris), 
professeur agrege 

LEBLANC, Raymond, B.Sc. (Moncton), M.D. (Ottawa), F.R.C.S. (C), 
professeur adjoint 

ZAGORA, Edward, M.D. (Turin), 
charge d'enseignement 

Departement d'orthopedie 

TRIAS, Antoni, M.D. (Barcelone), C.S.P.Q, F.R.C.S. (C), F.I.C.S, 
D.A.B.O.S, 

professeur titulaire et directeur du departement 

BEDARD, Jean-Paul, M.D, B.Ph. (Laval), C.S.P.Q, F.R.C.S. (C), 
professeur agrege 

BASORA, ;Jordi, M.D. (Bogota), M.Sc. (Iowa), F.R.C.S. (C), 
professeur adjoint 

Departement de pediatrie 

MARCHESSAULT, Victor, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), 
F .A .A.P , 

professeur titulaire et directeur du departement 

BAKER, Frederick, M.D. (Alberta), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

DEMERS, Pierre-Paul, M.D. (Laval), C.S F .Q, F.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

THERIEN, Bernard, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, D.A.B.P, F.R.C.P. (C), 
F .A.A.P , 

professeur agrege et secretaire de la Faculte 

FISCH, Christian, M.D. (Montreal), D.A.B.P, C.S.P.Q, 
professeur adjoint 

GERVAIS, Marc, M.D. (Montreal), M.Sc. (McGill), C.S.P.Q, 
professeur adjoint 

LEMTETJX, Bernard, M.D. (Laval), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), F .A .A.P , 
professeur adjoint 
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PARE, Claude, B.Sc. M.D (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur adjoint 

LAFORTE, Liliane, M.D. (Laval), 
chargee d'enseignement, (en conge d'etudes) 

DELVA, Pierre, M.D, B.S. (Londres), L.R.C.P, M.R.C.S, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege (appartenance mineure) 

LANGLOIS, Leonard, M.D. (Montreal), M.P.H. (Berkeley), C.S.P.Q, 
F.R.C.P. (C), F .A .A.P , 

professeur agrege (appartenance mineure) 

Departement de psychiatrie 

MARTEL, Pierre, M.D. (Laval), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege et directeur du departement 

LAMARRE, C.-Jules, M.D. (Laval), C.S.P.Q, C.R.C.P. (C), 
professeur titulaire 

CHIASSON, (Jean-Patrice, M.D. (Laval), C.S.P.Q, 
professeur agrege 

ST-LAURENT, Jacques, B.Sc. (Ottawa), M.D. (Laval), C.R.C.P. (C), 
C.S.P.Q, D.A.B.N.P, 

professeur agreg6 

CARLE, Roger, M.D. (Laval), C.S.P.Q, C.R.C.P. ((C), 
professeur adjoint 

GOUDREAU, Michel, M.D. (Laval), 
professeur adjoint 

MORIN, Luc, M.D. (Laval), 
professeur adjoint 

ROSALES, Diego, M.D. (Saint-Thomas), dip. Psy. (McGill), 
professeur adjoint 

Departement de radiologie diagnostique 

DLLENGE, Domenico, M.D. (Naples), M.Sc. (Paris), L.Doc. (Pise), 
C.S.P.Q, 

professeur titulaire et directeur du departement 

SMOKVTNA, Milan, M.D. (Zagreb), 
professeur agrege 
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RAYMOND-TREMBLAY, Danielle, B.Sc, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
C.R.C.P. (C), 

professeur adjoint 

Departement d'urologie 

SUSSET, Jacques G , M.D. (Paris), M.Sc. (McGill), C.S.P.Q, 
F.R.C.S. (C), F.A.C.S, 

professeur titulaire et directeur du departement 

ELHILALI, Mostafa, M.D. (Le Caire), M.Sc, Ph.D. (McGill), 
F.R.C.S. (C), 

professeur adjoint 

DIVISION DES 

SCIENCES FONDAMENTALES 

Directeur 

L A V A L L E E , Marc, B.Sc, M.D, M.Sc. (Montreal), Ph.D. (S. Cal.) 

Departement d'anatomie 

LEVEQUE, Theodore, M.Sc, Ph.D. (Denver), 
professeur titulaire et directeur du departement 

RAMON-MOLINER, Enrique, M.D. (Madrid), Ph.D. (McGill), 
professeur agrege 

BRIERE, Normand, B.Sc, M.Sc, Ph.D. (Montreal), 
professeur adjoint 

NALK, Damodhar-V, B.Sc, M.Sc. (Bombay), Ph.D. (Baroda), 
professeur adjoint 

CALVERT, Raymond, B.Sc, Ph.D. (Montreal), 
charge d'enseignement 

Departement de biophysique 

SCHANNE, Otto, M.D. (Heidelberg), 
professeur agrege et directeur du departement 

LAVALLEE , Marc, B.Sc, M.D, M.Sc. (Montreal), Ph.D. (S. Cal.), 
professeur titulaire 
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CERETTI, Elena, M.D. (Cuyo), 
professeur agrege 

SEUFERT, Wolfgang, M.D. (Dusseldorf), 
professeur agr6ge 

Departement de microbiologie 

BOURGAUX, Pierre, M.D, (Bruxelles), 
professeur agrege et directeur du departement 

THORNE, Henry Vincent, B.Sc. (Londres), Ph.D. (Cambridge), 
professeur' titulaire 

ROSSIER, Edmond, M.D. (Lausanne), B.Sc. (Chaux-de-Fonds), 
Dip. bact. (Londres), C.S.P.Q, 

professeur agrege 

BOURGAUX, Danielle, M.D. (Bruxelles), 
professeur adjoint 

GENTILE, John M , M.D. (Pavie), M.Sc. (McGill), D.A.B.S, 
professeur ajoint (appartenance mineure) 

MARCOUX, Andre, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur ajoint (appartenance mineure) 

WEBER, Joseph, B.Sc, M.Sc. (British Columbia), Ph.D. (McMaster), 
professeur adjoint 

FONTAINE, Valmore, M.D. (Laval), M.Sc (Montreal), C.S.P.Q, 
charge de cours 

GOSSELJN, Jules, M.D. (Laval), C.S.P.Q, 
charge de cours 

Departement de pathologie 

COTE, Roger, M.D. (Montreal), M.Sc. (Wisconsin), D.A.B.C.P., C.S.P.Q, 
professeur titulaire et directeur du d6partement 

FAHMY, Aly, M .B , B.Ch. (Le Caire), Ph.D. (Londres), 
professeur titulaire 

HUGON, Jean, M.D. (Louvain), Dip. med. trop. (Anvers), Dip. obs.-gyn. 
(Louvain), 

professeur agr6g6 

LAMARCHE, Jacques, M.D. (Laval), D.A.B.C.P, 
professeur agr6ge 
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BEAUCHESNE, Claude, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, 
professeur adjoint 

ENRIQUEZ Y FERNANDEZ, Pablo, M.D. (Madrid), 
professeur adjoint 

Departement de pharmacologie 

REGOLI, Domenico, M.D. (Sienne), 
professeur titulaire et directeur du departement 

GAGNON, Denis, B.Ph. (McGill), L.Ph. (Laval), M.Sc, Ph.D. (McGill), 
professeur adjoint 

GYSLING, Etzel, M.D, F.M.H. (Zurich), 
professeur adjoint 

NANTEL, Albert, M.D, M.Sc. (Montreal), 
professeur adjoint 

CARRARA, Maria-Carla, D.Sc. (Genes), 
chargee d'enseignement 

Departement de physiologie 

LAMARCHE, Guy, M.D. (Laval), C.S.P.Q, 
professeur titulaire et directeur du departement 

BOURGUET, Jacques, M.D. (Louvain), 
professeur agrege 

GALEANO, Cesar, M.D. (Montevideo), 
professeur agrege 

LECHENE, Claude, M.D. (Paris), 
professeur agrege 

BONNARDEAUX, Jef, B.Sc. (Toulouse), L.Sc. (MontpeUier), 
charge d'enseignement 

Departement de biologie cellulaire 

BRAILOVSKY, Carlos, M.D. (Buenos Aires), 
professeur agr6g6 

SIMARD, Rene, M.D. (Montreal), D.Sc. (Paris), 
professeur agrege 

TREMBLAY, Gaetan Y , M.D. (Montreal), M.Sc. (McGill), 
professeur agrege 
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Departement de biochimie . 

HUYGITUES-DESPOINTES, Rene, M.D, L.Sc. (Paris), Ph.D. (McGill), 
professeur titulaire 

LAMY, Francois, L.Sc. (Paris), M.Sc. (Amherst), Ph.D. (M.I.T.), 
professeur titulaire 

WAHBA, Albert, M.A. (Texas), Ph.D. (Tufts), 
professeur titulaire 

ANDERSON, Peter John, B.Sc. (McGill), Ph.D. (Ottawa), 
professeur adjoint 

PREISS, Benjamin, M.Sc, Ph.D. (Jerusalem), 
professeur adjoint 

DIVISION DE 

MEDECINE SOCIALE 

Directeur 

BOUDREAU, Thomas J , B.Sc. econ, M.A. econ. (Laval) 

Departement d'epidemiologie 

MUNAN, Louis, A.B., M.Sc. (Geo. Wash.), FA .P .H .A , 
professeur agreg6 et directeur du departement 

DELLAPORTAS, Georges J , M.D, (Athenes), M.P.H. (John Hopkins), 
professeur adjoint 

MANCEAU, Jacques Noel, M.D. (Rio de Janeiro), M.P.H. 
(John Hopkins) 

professeur adjoint 

ROMEDER, Jean-Marie, L.Sc. (Paris), dip. ISUP et doctorat 3e cycle 
(Paris), 

professeur adjoint 

VOBECKY, Josef, M.D. (Purkyne), dip. epidemiologie, dip. hygiene 
(Prague), 

professeur adjoint 

DEVROEDE, Ghislain, M.D. (Louvain), M.Sc. (Mayo), C.S.P.Q, 
F.R.C.S. (C), 

professeur adjoint (appartenance mineure) 
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Departement de medecine communautaire 

LANGLOIS, Leonard, M.D. (Montreal), M.P.H. (Berkeley), C.S.P.Q., 
F.R.C.P. (C), F.A.A.P, 

professeur agrege et directeur du departement 

DUFRESNE, Roger-R, M.D. (Montreal), C.S.P.Q, F.R.C.P. (C), 
F.A.C.P, 

professeur titulaire et directeur du departement d'enseignement 
mMical continu 

LaSALLE, Gerald, M.D. (Laval), D.A.H. (Toronto), 
professeur titulaire, vice-recteur aux disciplines de la Sante 

DELVA, Peter L , M B, B.S. (Londres), L.R.C.P, M.R.CS, C.R.C.P. (C), 
professeur agrege 

DENHEZ, Julien, M.D. (Montreal), M.Sc. (Toronto), D.P.H. (Montreal), 
professeur agrege 

FORTIN, Louis, M.D, CM. (McGill), 
professeur adjoint 

Departement des sciences du comportement 

BELAND, Richard, B.Sc. econ, M.A. econ. (Montreal), 
professeur agrege et directeur du departement 

BOUDREAU, Thomas J , B.Sc. econ, M.A. econ. (Laval), 
professeur agrege 

JOHNSON, Rodrigue, M.A, sociologue, doctorat 3e cycle sociologie 
(Paris), 

professeur agrege 

LAFOREST, Lucien, B.Sc.Soc, M.Sc.Soc, Ph.D. (Laval), 
professeur adjoint 

LAPORTE, Pierre, B.S.S. (Laval), M.A. sociologie (Laval), 
professeur adjoint 

GILBERT, Leon, M.A.H. (Montreal), 
charge d'enseignement (en conge d'etudes) 

LACHAPELLE, Rejean, B.Sc. anthropologie, M.A. demographie 
(Montreal), 

charge d'enseignement (en cong6 d'etudes) 

ST-GERMAIN, Claude, B.Sc. sociologie (Montreal), 
charge d'enseignement 
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PROGRAMME 

DES ETUDES 

OBJECTIFS 

I. Tout autant que I'acquisition d'une formation scientifique 
solide, l'etudiant doit prendre conscience des aspects sociaux et 
economiques de la Medecine. 

Dans une epoque d'evolution sociale rapide, l'etudiant doit 
etre capable de s'adapter aux changements dus au jeu des for­
ces sociales et economiques qui affecteront le cours de sa car­
riere future. Les problemes de la Medecine communautaire, de 
la haute qualite des soins medicaux, les problemes humains po­
ses par les malades, sont aussi importants que les mecanismes 
fondamentaux de la maladie elle-meme. 

LT. Auto-enseignement, telle doit etre la caracteristique de nos 
etudiants pendant et apres leur cours de Medecine. La memori­
sation traditionnelle de donnees innombrables doit faire place au 
raisonnement scientifique appuye sur une grande honnetete in­
tellectuelle et une forte discipline personnelle. L'auto-enseigne-
ment devra devenir une habitude et se continuer tout au long de 
la carriere de nos etudiants. 

Nour fournirons a l'etudiant toutes les conditions intellec-
tuelles, materielles ou techniques qui lui permettront d'aller, par 
lui-meme et suivant son interet, au-dela des connaissances mini-
males exigees de lui. 

in. L'etudiant devra developper une attitude et un jugement 
capables de lui permettre de saisir tous les aspects et toutes les 
facettes des problemes qu'il rencontrera. Les methodes d'ensei­
gnement multidisciplinaire concourront a developper cette at­
titude. 

TV. Par une gamme variee d'options, de cours electifs, de temps 
libre, notre etudiant devra se differencier suivant son interet 
propre des la premiere annee du cours de Medecine. Cette dif-
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ferenciation en chercheurs, enseignants, administrateurs, prati­
ciens specialises, medecins de famille, devra etre partiellement 
completee apres les quatre annees du cours de Medecine. 

PREMIERE ANNEE 

38 SEMAINES 

L'annee se divise en trois periodes: 

1) la premiere (12 semaines) est consacree a la biologie cel­
lulaire et tissulaire; 

2) la seconde (12 semaines) est consacree aux agressions 
cellulaires et tissulaires; 

3) la troisieme (12 semaines) est consacree a I'initiation a 
la clinique et a l'hematologie et comporte du travail en 
milieu hospitalier. 

En medecine sociale, on discute des notions fondamentales 
de sociologie, d'economique, de demographie et d'administration 
applicables au domaine de la sante. Les etudiants recoivent aus­
si un enseignement de base en bio-statistiques et en epidemiolo­
gic L'enseignement de la medecine sociale et de la psychiatrie 
est reparti sur toute l'annee. 

DEUXIEME ANNEE 

38 SEMAINES 

La deuxieme annee se divise en six periodes durant les­
quelles se poursuivent l'integration des disciplines fondamenta­
les et cliniques commencees en lere annee: 

1) la premiere periode est consacree au systeme neuro-
locomoteur; 

2) la seconde periode est consacree au systeme endocrinien 
et a la reproduction; 
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3) la troisieme periode est consacree au systeme cardio­
vasculaire; 

4) la quatrieme periode est consacree au systeme respira­
toire; 

5) la cinquieme periode est consacree au systeme digestif; 

6) la sixieme periode est consacree au systeme urinaire. 

En medecine sociale, les etudiants mettent a profit dans 
leurs travaux de recherche et leurs seminaires, les notions de 
base acquises au cours de la premiere annee, qu'ils applique-
ront dans leur pratique medicale. 

Des cours de Sante publique, de medecine communautaire, 
de medecine legale, de deontologie et d'histoire de la medecine 
sont egalement dispenses par la Division de medecine sociale, 
dont l'enseignement est reparti sur toute l'annee. 

En psychiatrie, l'enseignement porte sur I'ensemble des syn­
dromes psychiatriques: syndromes d'origine physique et psycho­
logique. 

TROISIEME ANNEE 

40 SEMAINES 

I Des stages d'externat avec rotation a l'hopital universitaire 
et dans les hopitaux affilies: 

a) les stages reguliers se repartissent comme suit: 
Medecine: 12 semaines 
Chirurgie: 8 semaines 
Obstetrique et Gynecologie: 4 semaines 
Pediatrie: 4 semaines 
Psychiatrie: 4 semaines 

b) un stage electif de 6 semaines dans l'un ou I'autre des 
departements des trois divisions de la Faculte. 
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II Enseignement dynamique dans les hopitaux. 

Cet enseignement est reparti en 5 phases, n est multidisci-
plinaire et dispense par les trois divisions de la Faculte de me­
decine. 

QUATRIEME ANNEE 

52 SEMAINES 

La quatrieme annee est une periode d'externat comportant 
des stages reguliers et electifs. 

I Stages reguliers: 

Medecine: 12 semaines 
Chirurgie: 8 semaines 
Obstetrique et Gynecologie: 8 semaines 
Pediatrie: 8 semaines 
Psychiatrie: 8 semaines 

II Stages electifs: 8 semaines 
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COURS 

ET STAGES ELECTIFS 

OBJECTIFS 

L'interet suscite recemment par les ecoles de Medecine 
dans le renouvellement du programme d'enseignement medical, 
demontre l'inquietude apportee par les realites qui ont ebranle 
la methode d'education medicale de la premiere moitie de ce 
XXe siecle: l'explosion des connaissances medicales, la prepon­
derance croissante des specialites dans la pratique medicale et 
la longueur des etudes en Medecine. 

D'une part, i l faut introduire dans le programme ces con­
naissances nouvelles qui augmentent a un rythme toujours plus 
accel£re\ 

D'autre part, les ecoles de Medecine se voient obligees de 
'•produire" un medecin adapte a la pratique moderne, la Medeci­
ne etant de plus en plus diversifiee, a niveaux de soins bien de­
termines, avec preponderance de specialite dans la pratique me­
dicale. Selon le Directeur du College de Pratique Familiale du 
Canada, le docteur Donald Rice, la raison majeure pour laquelle 
i l y a de moins en moins de candidats a la pratique familiale est 
que le "produit" rendu par les facultes ne se sent plus competent 
a remplir son role. 

Mais en essayant d'accommoder dans le programme cette 
masse croissante de connaissances et une education differenciee 
pour les roles diversifies de la pratique medicale moderne, les 
facultes craignent d'allonger outre mesure les etudes medicales. 

Precisement pour faire face a ces trois difficultes, on peut 
affirmer qu'un peu partout le changement fondamental qui est 
introduit dans le programme est de limiter l'essentiel du pro­
gramme uniquement aux notions de base qui seront utiles pour 
n'importe quelle branche de Medecine que reieve puisse pren­
dre, que ce soit dans la recherche fondamentale, dans une 
science clinique ou dans une science medico-sociale. Pour deve­
nir un medecin competent, l'etudiant doit prendre le reste de 
son education medicale dans un choix d'enseignements electifs. 
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II est important de souligner qu'il est difficile de juger le­
quel des deux elements, l'essentiel du programme ou 1'electif, est 
le plus important dans le programme. En fait, ces deux formes 
sont compiementaires. 

Les avantages d'un tel programme seraient de pouvoir eli-
miner une grande partie de l'enseignement dit "essentiel" mais 
qui de fait n'est pas necessaire a la formation de toutes les bran­
ches medicales. 

D'autre part, le choix des electifs donne necessairement 
plus de flexibility au programme permettant l'individualisation 
de la formation et une differenciation precoce souhaitable si on 
desire raccourcir les annees de specialisation. 

On pourrait ainsi resumer les objectifs des electifs: 

a) Offrir une formation plus individuelle et plus adequate 
a I'orientation de l'etudiant. 

b) Permettre une certaine differenciation precoce. 

L'integration des matieres et l'autoeducation qui ont et6 si 
longuement debattues ainsi que la reduction des cours magis­
traux en faveur d'autres modalites d'enseignement, ne sont en 
fait que des changements dans la technique de. l'education tandis 
que le raccourcissement de l'essentiel du programme et l'intro­
duction des electifs representent une nouvelle conception dans 
la "production" du medecin moderne. 

L'enseignement electif: facultatif ou obligatoire? 

L'enseignement electif est obligatoire en 2e, 3e et 4e an­
nees, et se differencie bien du temps libre pendant lequel l'etu­
diant peut faire absolument ce qu'il veut, travailler, s'amuser 
ou se reposer. L'enseignement electif est facultatif, mais tres 
recommande, en iere annee. 
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ALLOCATION DE TEMPS 

En premiere annee 

"Electif du mercredi": tous les mercredis a compter du 
ler decembre 1970. 

En deuxieme annee 

"Electif du mercredi": a compter du 15 octobre 1970. 

En troisieme annee 

"Electif du mercredi": a compter du 15 octobre 1970. 

"Bloc electif": a la fin de l'annee, i.e. du 3 mai 1971 au 
15 juin 1971. 

En quatrieme annee 

"Bloc electif": stage de 8 semaines, en rotation avec les 
autres stages. 
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DOCTORATS 

EN MEDECINE 

REGLEMENTS 

PEDAGOGIQUES 

1 - CONDITIONS D'OBTENTION 

1.1 Le doctorat en Medecine est decerne apres quatre annees 
d'etudes. L'etudiant doit avoir satisfait aux normes de pro­
motion ecrites ci-dessous. 

1.2 Le doctorat en Medecine ne peut etre decerne qu'aux etu­
diants qui ont complete avec succfes au moins les troisieme 
et quatrieme annees de medecine a l'Universite de Sher­
brooke. 

2 - CONDITIONS D'ADMISSION 

2.1 La Faculte exige de tout candidat aux etudes medicales: 

2.11 une connaissance adequate de la langue frangaise; 

2.12 une bonne connaissance de la langue anglaise; 

2.13 un diplome d'etudes collegiales (D.E.C.) ou un grade 
juge equivalent (B.A., B.Sc, etc.) confer6 par une ins­
titution reconnue; 

2.14 une culture generale etendue et une formation scien­
tifique jugee suffisante pour l'etude de la m6decine.* 

2.2 Toute demande d'admission doit etre faite en compietant la 
formule DA-1 de l'Universite de Sherbrooke et doit etre 
adress6e au bureau du Registraire avant le l e r mars. 

*A: Les ditenteurs du dipl8me d'etudes collegiales doivent avoir obtenu celui-ci dans 
la concentration des Sciences de la Santi. 

B: Les candidats porteurs d'un B.A. ou d'un B.Sc. doivent avoir obtenu les cridits 
suivants en matieres scientifiques: 

Mathimatiques: 18 cridits Chimie: 16 cridits 
Physique: 8 cridits Biologie: . 12 cridits 

C: Pour tous les candidats a la midecine, on suggere tres fortement de suivre des 
. cours ilectifs en Sciences sociales et en Sciences du comportement. 
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2.3 Le Comite d'admission peut soumettre un candidat a tout 
examen juge necessaire. Les frais de cet examen sont a la 
charge du candidat. 

2.4 Un candidat qui aurait ete promu dans une autre universite, 
a la fin d'une permiere ou d'une deuxieme annee, peut etre 
admis en deuxieme ou en troisieme, s'il satisfait aux con­
ditions enumerees aux articles 2.1 et 2.2, et s 'il a suivi un 
programme d'etudes conforme aux exigences de la Faculte 
de medecine de l'Universite de Sherbrooke. L'article 2.3 
s'applique 6galement a ces cas. 

2.5 L'etudiant qui a interrompu ses etudes medicales a l 'Uni­
versite de Sherbrooke pendant un an ou plus pour des rai-
sons autres que le renvoi peut etre readmis. La Faculte se 
reserve cependant le droit de determiner les conditions de 
sa readmission. 

3 - EVALUATION DE L'ETUDIANT * 

3.1 Dispositions generales. 

3.11 Les methodes employees comprennent: 

1. Des examens objectifs et finals. 

2. Une evaluation personnelle et continue par les 
professeurs. 

3.12 Les examens ont lieu a des dates approuvees par le 
doyen. 

3.13 Tout etudiant qui, sans justification ecrite aupres du 
secretaire de la Faculte, s'absente des stances d'en­
seignement ou sa participation est necessaire, peut 

L'evaluation se fait selon les mentions suivantes: 
A: SupeVieur: 70-100% C: Satisfaisant: 60-70% 

B: Bon: 70-80%. E: Echec: moins de 60% 
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perdre le droit de se presenter aux examens finals, 
apres etude des circonstances par le Comite d'evalua­
tion et de promotion. 

3.14 L'omission de se presenter a un examen obligatoire 
equivaut a un echec Si l'etudiant peut justif ier son ab­
sence aupres du secretaire de la Faculti, i l peut obte­
nir un examen special, apres recommandation du Co­
mite d'evaluation et de promotion. 

3.2 Examens periodiques: 

3.21 Ils sont facultatifs et ont lieu a des dates determinees 
par le Comite d'evaluation et de promotion et ap­
prouvees par le doyen. 

3.22 Les examens periodiques sont de type objectif et ont 
pour but d'evaluer l'efficacite de l'enseignement et 
les progres de l'etudiant. 

3.3 Evaluation personnelle: 

3.31 L'evaluation consiste en des rapports confidentiels r6-
diges par les professeurs qui sont en contact continu 
avec l'etudiant. 

3.32 Ces rapports permettent d'apprecier les connaissan­
ces, les aptitudes et les attitudes exigees du futur 
m6decin. 

3.4 Examens finals: 

3.41 Les examens finals sont obligatoires et ont Lieu a des 
dates approuvees par le doyen. 

3.42 L'examen final peut comporter une ou plusieurs des 
formes suivantes: 

a) un examen de type objectif 

b) un examen oral 

c) un examen clinique 
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3.5 Ponderation: 

3.51 La ponderation des diverses formes d'evaluation est 
determinee par le Comite d'evaluation et de promotion 
et approuvee par le doyen. 

3.6 Code d'honneur: 

3.61 Les etudiants s'engagent sur leur honneur, indivi-
duellement et collectivement, a respecter les regies 
de l'honnetete au cours de toute seance d'examen et a 
suivre les procedures etablies par le Comite d'evalua­
tion et de promotion. 

3.62 Toute forme de plagiat, participation a celui-ci ou de­
faut de se conformer aux procedures etablies entrai-
nent de graves sanctions qui sont imposees par le Con­
seil d'administration de l'Universite apres recomman­
dation de la Faculte. 

3.63 Les etudiants doivent par les moyens qu'ils jugent 
appropries, assurer eux-memes le respect integral du 
code d'honneur. 

3.7 Normes de promotion 

3.71 Pour etre promu a la fin d'une annee scolaire, l'etu­
diant doit avoir obtenu au moins la mention C sur 
I'ensemble des diverses fOrmes obligatoires d'evalua­
tion. 

3.72 Tout etudiant qui obtient une mention E voit son cas 
soumis au Comite d'evaluation et de promotion qui 
fait au doyen les recommandations jugees necessaires. 

Ces recommandations peuvent comporter: 

1) la promotion 

2) la reprise des examens finals a une date fixee par 
le Comite d'evaluation et de promotion et approu­
vee par le doyen 
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3) la reprise de l'annee 

4) le renvoi. 

3.73 Tout etudiant qui n'aura pas conserve la note globale 
de 50% dans I'ensemble des matieres de cours d'une 
annee, sera automatiquement exclu de la Faculte et 
perdra tout droit de reprise. Des circonstances ex-
ceptionnelles pourront etre autorisees par le doyen 
de la Faculte. II appartiendra cependant a l'etudiant 
lui-meme d'etablir la preuve de ces circonstances ex-
ceptionnelles. 

3.74 L'etudiant qui double une annee d'etudes n'a aucun 
droit de reprise. Une autorisation speciale peut tou­
tefois lui etre accordee par le doyen, apres recomman­
dation du Comite d'evaluation et de promotion. 

3.75 Une session d'examens de reprise a lieu a une date 
fixee par le Comite d'evaluation et de promotion et 
approuvee par le doyen. 

4 - ABANDON DES ETUDES 

L'etudiant qui abandonne ses etudes doit en avertir le se­
cretaire de la Faculte immediatement par ecrit. L'etudiant qui 
omet de se conformer a cette prescription, risque de perdre son 
privilege de readmission eventuelle. 

5 - TRAVAIL HORS DU 

CENTRE HOSPITALIER 

Toute activite medicale, non prevue par le programme des 
etudes, doit etre approuvee par le doyen. 

6 - INSTRUMENTS REQUIS 

Les etudiants sont libres de se procurer eux-memes leur 
microscope, lis devront faire approuver leur choix par le profes-
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seur Albert Nantel. Ils doivent egalement se procurer une trous-
se a dissection. La Faculte pourra les conseiller a ce sujet. 

ADMISSION 

A LA PRATIQUE 

L'etudiant qui se destine a l'exercice de la medecine au 
Quebec doit, le plus tot possible, remplir les formalites requises 
par le College des medecins et chirurgiens de la Province de 
Quebec, soit: 

1) Donner le nom de l'universite ou i l est admis a l'etude 
de la medecine; 

2) Faire parvenir en un seul envoi: 

a) Une photocopie du diplome de bachelier (B.A., ou 
B.Sc. d'une universite reconnue du Canada) ou di­
plome d'etudes collegiales (D.E.C); 

b) Un extrait du registre des naissances ou un certificat 
de bapteme (la loi exige la citoyennete" canadienne); 

c) Une photographie authentiquee; 

d) La somme de $15.00 par mandat de poste ou cheque 
accepts. 

Pour de plus amples renseignements, on peut communi­
quer avec le registraire du College, 1440 ouest, rue Ste-Catheri-
ne, suite 914, Montreal 107, Que. 
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ETUDES AVANCEES* 

OBJECTIFS ET 

PROGRAMMES 

DIVISION DES 

SCIENCES FONDAMENTALES 

ANATOMIE 

Au Departement, l'enseignement avance a pour fin de per­
mettre aux candidats a la maitrise et au doctorat d'organiser, de 
poursuivre et de terminer un programme de recherche. Le pro­
gramme permet aussi aux candidats d'acquerir les notions et 
techniques essentielles en anatomie macroscopique ou microsco­
pique, en neuro-anatomie ou en embryologie. 

BIOCHIMIE 

Ce groupe de chercheurs a pour objectif principal l'etude de 
la biologie au niveau des mecanismes biochimiques. L'etablisse-
ment et le developpement de programmes de recherches origi-
naux et d'actualite doivent permettre la formation de jeunes 
chercheurs capables de travailler dans les domaines les plus ac­
tifs et les plus recents de la biochimie moderne. Dans le Depar­
tement, des chercheurs effectuent des recherches sur la struc­
ture des proteines et l'enzymologie, sur la biosynthese des ste­
roides et sur le mecanisme d'action de certaines hormones et vi­
tamines. D'autres chercheurs s'interessent tout particulierement 
a la traduction des codes genetiques et aux mecanismes de syn­
these proteiniques chez les mammiferes et certaines bacteries. 

* Pour obtenir de plus amples renseignements, s'adresser au secretariat de la Faculti, 
Centre hospitalier universitaire, University de Sherbrooke, Sherbrooke, Qui. 

On peut aussi se procurer a la meme adresse la brochure intitulie: "ETUDES AVAN­
CEES ET RECHERCHE". 
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BIOPHYSIQUE 

Les objectifs du Departement de biophysique sont la re­
cherche et l'enseignement aux etudiants candidats a la maitrise 
ou au doctorat en biophysique. Tous les membres du Departe­
ment effectuent leurs recherches sur les membranes ou les mi­
cro-electrodes et sont qualifies a la fois dans les sciences biolo­
giques, biomedicals et dans les sciences physiques au moins 
jusqu'au niveau avance. L'organisation du Departement est un 
compromis entre un groupe de recherche et un departement 
conventionnel. Les projets de recherche du Departement sont 
relies les uns aux autres et la plupart des publications sont si­
gners de 2 ou 3 membres du Departement. Les fonds de recher­
che sont mis en commun et attribues selon les besoins de tout 
le groupe. 

MICROBIOLOGIE 

Les responsabilites du Departement comportent la recher­
che fondamentale et appliquee, l'enseignement pr6-gradue et 
post-gradue ainsi que le diagnostic microbiologique effectu§ au 
Centre hospitalier universitaire de l'Universite de Sherbrooke. 

En recherche fondamentale, la priorite porte sur la virolo­
gie animale et les virus oncogenes. 

La recherche appliquee profitera de la "masse critique" 
des chercheurs et de I'appareillage exige par la recherche fonda­
mentale, qu'il s'agisse de la purification d'antigenes viraux, de 
la mise au point de nouvelles methodes de diagnostic, de proble­
me d'immunoflorescence ou de microscopie eiectronique. De par 
la nature meme de la recherche appliquee, les lignes d'interets 
devront etre souples et pourront dependre en particulier de fac­
teurs epidemiologiques locaux ou d'interets communs avec les 
cliniciens. 

Pour le moment, deux lignes de recherche appliquee sont 
envisaged: 
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1) la multiplication virale intralymphocytaire de certains 
virus et ses implications immunologiques quant a l'obtention de 
serum antilymphocytaire. 

2) l'apport des techniques d'information au profit de l'epi-
demiologie des infections hospitalieres, des techniques de lyso-
typie et de l'analyse de l'information microbiologique en general. 

L'enseignement avance refletera la presence au sein du de­
partement de microbiologistes fondamentaux, aussi bien que de 
microbiologistes appliques. 

PATHOLOGIE 

Le departement de pathologie est oriente vers l'enseigne­
ment, le diagnostic et la recherche. Dans le cadre de l'enseigne­
ment, ses membres donnent des cours de pathologie avancee aux 
etudiants desireux de se specialiser en pathologie (neuropatho-
logie, pathologie digestive, pathologie gynecologique). n offre 
egalement un cours avance de microscopie eiectronique. Les 
laboratoires du departement etablissent les diagnostics des pie­
ces anatomo-cliniques provenant du Centre hospitalier ou des 
differents hopitaux de la ville. Au point de vue recherche, i l 
mene des programmes en cancerologie, en pathologie pulmo-
naire, en pathologie hepatique et en pathologie intestinale. 

PHARMACOLOGIE 

Les objectifs principaux du Departement de pharmacologie 
sont: 

a) L'enseignement aux etudiants en medecine et aux etu­
diants qui desirent obtenir une maitrise ou un doctorat en phar­
macologie; 

b) la recherche. 
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Tous les membres du Departement poursuivent des recher­
ches dans le domaine de la pharmacologie cardiovasculaire, en 
particulier sur le systeme renine-angiotensine, le choc hemorra-
gique, la circulation peripherique, les fonctions cardiaques, et 
les recepteurs adrenergiques. Pour plusieurs projets, nous bene-
ficions de la collaboration des Departements de biochimie, phy­
siologie, medecine et chirurgie generale. 

DEPARTEMENT DE 

BIOLOGIE CELLULAIRE 

De formation recente et d'inspiration multidisciplinaire, ce 
groupe de chercheurs etudie surtout la replication de I'ADN et 
la biogenese des membranes, la synthese de l 'ARN et des ribo-
somes, les facteurs affectant la croissance cellulaire, le materiel 
genetique et, de fagon generale, les mecanismes moieculaires 
responsables de divers phenomenes biologiques fondamentaux. 

PHYSIOLOGIE 

Enseignement aux etudiants en medecine et aux etudiants 
candidats a la maitrise et au doctorat en physiologie. Le Depar­
tement de physiologie entend se diriger vers des secteurs specia­
lises de recherche plutot que de tenter de toucher a toute la gam­
me des disciplines physiologiques. Les interets du departement, 
actuellement, sont concentres sur la physiologie renale et la neu-
rophysiologie. 

DIVISION DES 

SCIENCES CLINIQUES 

Le programme vise a developper chez le futur clinicien une 
attitude critique et un souci aigu de verite scientifique, compte 
tenu du caractere particulier de la recherche clinique, qui nor­
malement doit aboutir a une connaissance plus approfondie du 
probleme pathologique et partant a des soins mieux orientes. U 
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vise aussi a interesser residents et stagiaires en recherche a la 
la promotion scientifique clinique en vue d'une carriere de re­
cherche et d'enseignement. 

En plus des exigences formulees dans le reglement regis­
sant les etudes avancees, le programme comprend plusieurs se­
ries de cours portant sur les notions fondamentales de methodo­
logie (statistiques, informatique, eiectronique medicale, radio­
isotopes, etc.) 

DIVISION DE 

MEDECINE SOCIALE 

La Division de medecine sociale, qui regroupe presentement 
les trois departements d'epidemiologie, de sciences du compor­
tement et de medecine communautaire, a, comme objectif ulti­
me, Amelioration du niveau de sante de la population et le 
progres des sciences de la sante. Ces objectifs sont poursuivis 
grace a des activites dans les domaines de la recherche, de l'en­
seignement et des soins, activites ou i l est tenu compte, de facon 
primordiale, des aspects sociaux de la sante. 

Meme si chacun des departements de la Division possede 
sa vie propre et son autonomie departementale, i l y a coordina­
tion etroite de toutes les activites entre les departements au 
sein de la Division. 

A l'heure actuelle, les efforts de recherche au sein de la Di­
vision portent surtout sur I'identification des principaux pro­
blemes de sante dans la region, sur l'analyse des variables socio-
economiques auxquelles ces problemes sont relies, sur I'organi­
sation des ressources physiques de la region et sur les besoins de 
main-d'oeuvre dans le domaine de la sante. 

Le departement d'epidemiologie regroupe des epidemiolo-
gistes et biostatisticiens, le departement des sciences du compor­
tement regroupe des specialistes de sciences sociales et le depar-
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tement de medecine communautaire regroupe des cliniciens de 
diverses disciplines cliniques. Ceux-ci forment des equipes mul-
tidisciplinaires off rant des soins complets axes sur la famille 
(medecine familiale) et la societe, et s'occupent de recher­
che operationnelle sur les divers modes de distribution des soins 
medicaux, sur i'efficacite et le rendement de ces equipes multi-
disciplinaires en comparaison avec les methodes traditionnelles 
de distribution des soins. 

DIPLOMES NECESSAIRES 

A L 'ADMISSION 

DIVISION DES 

SCIENCES FONDAMENTALES 

ANATOMIE: B.Sc. specialise en histologie, zoologie ou chimie, 
Doctorat en medecine. 

BIOCHIMIE: B.Sc. specialise en biochimie, biologie, chimie-
physique, chimie organique, Doctorat en medecine. 

BIOLOGIE CELLULAIRE: B.Sc. specialise, Doctorat en mede­
cine. 

BIOPHYSIQUE: B.Sc. specialise en physique, genie eiectrique, 
chimie-physique, biologie, Doctorat en medecine. 

MICROBIOLOGIE: B.Sc. specialise en biologie, Doctorat en 
medecine. 

PATHOLOGIE: B.Sc. specialise (incluant mathematiques et 
physique), Doctorat en midecine. 

PHARMACOLOGIE: B.Sc. specialise en biologie, biochimie, Li­
cence en pharmacie, Doctorat en medecine. 

PHYSIOLOGIE: B.Sc. specialise, Doctorat en medecine. 
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DIVISION DES 

SCIENCES CLINIQUES 

AjvffiSTHESIE-REANIMATION: Doctorat en medecine. 

CHIRTJRGIE GENERALE: Doctorat en medecine. 

CHIRURGIE CARDIOVASCULAIRE ET THORACIQUE: Docto­
rat en medecine. 

MEDECINE (ENDOCRINOLOGIE): Doctorat en medecine. 

MEDECINE (HEMATOLOGIE): Doctorat en medecine (avec de 
preference formation en Hematologie). 

MEDECINE (PNEUMOLOGLE): Doctorat en medecine. 

MEDECINE NUCLEALRE ET RADIOBIOLOGIE: Doctorat en 
medecine. 

NEUROCHLRURGLE: Doctorat en medecine. 

OBSTETRIQUE-GYNECOLOGIE: Doctorat en medecine (avec 
une annee d'entrainement post-gradue en obstetrique-gyne­
cologie). 

OPHTALMOLOGIE: Doctorat en medecine. 

ORTHOPEDIE: Doctorat en medecine. 

PEDIATRIE: Doctorat en medecine. 

PSYCHIATRIE: Doctorat en medecine, resident en psychiatrie, 
B.Sc. specialise en biologie bu Maitrise en psychophysio­
logic 

RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE: Doctorat en medecine. 

UROLOGIE: Doctorat en medecine. 
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REGLEMENTS 

A ) Maitr ise (M.Sc . ) 

1 - ADMISSION 

1. Est admissible aux etudes conduisant a la maitrise es 
sciences tout candidat qui possede les dispositions necessaires 
a poursuivre des etudes avanc6es et qui a obtenu un baccalau­
reat es sciences (cours specialise) avec une moyenne generale 
d'au moins 66% dans la meme discipline que la maitrise postu-
lee ou qui a complete avec succes sa troisieme annee de mede­
cine. L'admissibilite d'un candidat est d'abord determinee par 
le departement en cause, approuvee ensuite par le Comite des 
etudes avancees de la Faculte qui fait les recommandations ne­
cessaires au doyen. Celui-ci communique ses decisions au Bureau 
du registraire. 

2. Peut etre admis, a titre probatoire, un candidat qui de-
tient un baccalaureat es sciences (cours general avec option) ob­
tenu avec une moyenne generale d'au moins 66%, ou le deten­
teur d'un grade equivalent. Dans ce cas, le candidat est appeie a 
se qualifier en suivant des cours compiementaires choisis dans 
le programme du baccalaureat specialise ou dans celui des 
cours r6guliers de medecine. II devra conserver aux examens 
qui sanctionnent ces cours une moyenne generale d'au moins 
66%. La procedure a suivre pour l'admission de ce candidat est 
celle que decrit le paragraphe precedent. Son programme est 
determine par le departement concerne et approuve par le Co­
mite des etudes avancees de la Faculte. 

3. Tout candidat a la maitrise doit s'assurer qu'un profes­
seur de la Faculte de medecine accepte de diriger ses travaux 
de recherches. 

4. Une demande officielle d'admission (formule DA-1) ou de 
readmission (formule DA-2), selon le cas, doit etre adressee au 
Bureau du registraire de l'Universite de Sherbrooke avec tous 
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les documents requis (Cf. directives concernant la demande d'ad­
mission aux etudes avancees, document FE-6). 

2 - INSCRIPTION 

Apres avoir regu l'avis officiel de son admission ou de sa re­
admission, l'etudiant est tenu de s'inscrire au Bureau du regis­
traire. n doit par la suite renouveler son inscription pour cha­
cune des annees que dure sa candidature. 

3 - REGLEMENTS 

A) COURS 

1. Le programme d'etudes conduisant a la maitrise es 
sciences doit comporter un minimum de 6 credits au niveau 500, 
un credit equivalant a un cours d'une heure par semaine pen­
dant un semestre. 

2. Le candidat doit conserver une moyenne de 66% pour 
I'ensemble des cours de son programme. La note de reussite 
dans chaque matiere est de 50%. L'etudiant qui subit un 6chec 
doit reprendre l'examen portant sur cette matiere lors d'une 
session reguliere d'examens. 

3. Dans certains cas exceptionnels, le directeur de departe­
ment pourra suggerer au Comite des etudes avancees de dispen­
ser l'etudiant de reprendre l'examen ou i l a subi un echec, lui 
prescrivant plutot de s'inscrire a un autre cours qui comporte le 
meme nombre de credits. Le candidat qui echoue de nouveau a 
cet examen doit se retirer de la Faculte. 

B) SCOLARITE 

La scolarite minimale d'un candidat a la maitrise es scien­
ces est d'une annee academique de 12 mois passee a la Faculte 
ou dans un centre de formation reconnu par la Faculte. 
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C) MEMOIRE 

1. Le candidat a la maitrise es sciences doit rediger un me­
moire incorporant les resultats des recherches qu'il a faites sous 
la direction d'un professeur de la Faculte de medecine. 

2. Le memoire doit etre remis en 5 copies, au moins 5 se­
maines avant la date de la collation des grades. La redaction et la 
presentation du memoire doivent etre conformes aux "Directi­
ves pour la redaction d'un memoire et d'une these a la Faculte 
des sciences de l'Universite de Sherbrooke". 

3. Le memoire est examine par un jury compose de 3 mem­
bres dont 2 seulement font partie du departement ou le candi­
dat a fait sa recherche. Ces trois personnes sont nominees par le 
Comite des etudes avancees de la Faculte de midecine a la re­
commandation du directeur du departement et avec l'approba­
tion du doyen. 

4. Un memoire refuse par le jury ne peut etre soumis a 
nouveau plus d'une fois. 

D) DUREE DES ETUDES 

Un candidat ne peut, sans l'autorisation de la Faculte, con­
sacrer plus de 3 annees civiles a l'obtention d'une maitrise, a 
compter de la date de son inscription, l'annee probatoire n'etant 
pas comptee dans le calcul. A 1'expiration de cette periode, le 
sujet de these redevient libre a moins qu'un candidat ne regoive 
du doyen l'autorisation de poursuivre ses recherches. 

4 - DIPLdME 

Sur recommandation du Comite des etudes avancees et du 
Conseil de la Faculte, le Conseil universitaire accorde le grade 
de maitrise 6s sciences (M.Sc.) au candidat qui a satisfait aux exi-
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gences de la Faculte et dont le memoire a ete accepte par le jury. 
Le diplome est identifie par la discipline scientifique en laquelle 
i l a ete obtenu mais ne comporte aucune mention d'excellence. 

B) Doctorat (Ph.D.) 

1 - ADMISSION 

1. Tout etudiant possedant une maitrise es sciences ou son 
equivalent est admissible aux etudes conduisant au doctorat dans 
la meme discipline que sa maitrise. 

2. Le Comite des etudes avancees de la Faculte peut auto-
riser un etudiant de maitrise a poursuivre ses travaux en vue 
du doctorat sans avoir a soumettre son memoire de maitrise si 
cet etudiant a satisfait aux autres exigences de ce grade et si la 
recommandation du directeur de ses recherches est presentee 
au Comite en ce sens. 

3. Le candidat qui demande son admission aux etudes du 
doctorat doit s'assurer qu'un professeur de la Faculte de mede­
cine accepte de diriger ses travaux de recherches. 

4. Une demande officielle d'admission (formule DA-1) ou 
de readmission (formule DA-2), selon le cas, doit etre adressee 
au Bureau du registraire de l'Universite de Sherbrooke avec tous 
les documents requis (Cf..directives concernant la demande d'ad­
mission aux etudes superieures, document FE-6). 

5. Les admissions et les readmissions sont approuvees par 
le departement ou le candidat se propose de poursuivre ses 
recherches et par le Comite des etudes avancees de la Faculte de 
medecine; elles sont ensuite transmises au Secretaire de la Fa­
culte et au Bureau du registraire. 
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2 - INSCRIPTION 

Apres avoir regu l'avis officiel de son admission ou de sa 
readmission, l'etudiant est tenu de s'inscrire au Bureau du re­
gistraire. JJ doit par la suite renouveler son inscription chaque 
annee que dure sa candidature. 

3 - REGLEMENTS 

A) COURS 

Le programme d'etudes conduisant au doctorat ne comporte 
aucun credit de cours. Toutefois, le candidat au doctorat peut 
se voir imposer des cours par le Comite des etudes avancees si 
telle est la recommandation du departement ou i l poursuit ses 
recherches. JJ doit en ce cas se presenter aux examens de ces 
cours et y reussir aux conditions habituelles. 

B) EXAMEN GENERAL 

Au cours de sa premiere annee de candidature au doctorat 
(Ph.D.), le candidat doit subir un examen general comportant 
une epreuve ecrite et une epreuve orale. n doit faire preuve 
d'une connaissance approfondie de la discipline dans laquelle i l 
se specialise ainsi que des disciplines connexes. L'examen oral 
a lieu devant un jury d'au moins 3 membres nommes par le di­
recteur du departement et approuves par le doyen. Le president 
du jury peut ajdurner l'examen s'il y a lieu, mais un echec a cet 
examen entraine la fin de la candidature. Le resultat de cet exa­
men est communique au Comite des etudes avancees et porte 
au dossier du candidat. 

C) LANGUES 

Le candidat au doctorat doit demontrer a un examen oral 
ou ecrit qu'il peut comprendre les textes scientifiques frangais 
et anglais. 
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D) SCOLARITE 

La scolarite rninirnale exigee pour le doctorat (Ph.D.) est de 
2 annees apres la maitrise. Si le candidat n'a pas presente de 
memoire de maitrise, la scolarite pour le doctorat sera de 3 an­
nees apres le B.Sc. ou le M.D. Dans les deux cas, au moins une 
des deux dernieres annees doit se passer en residence a plein 
temps a l'Universite de Sherbrooke, ou dans un centre de forma­
tion reconnu par l'Universite. Cette periode peut etre prolongee 
dans le cas d'un etudiant qui assume des charges d'enseigne­
ment l'occupant pendant 5 heures ou plus par semaine. 

E) THESE 

Le candidat au doctorat doit rediger une these incorporant 
les resultats des recherches faites sous la direction d'un profes­
seur de la Faculte. La these doit apporter une contribution ori-
ginale a la science et demontrer la capacite du candidat de pour­
suivre des recherches et d'en diriger. 

PROCEDURE 

D 'ADMISSION 

La Division des sciences fondamentales par l'intermGdiaire 
de ses Departements d'anatomie, de biochimie, de biophysi­
que, de microbiologie, de pathologie, de pharmacologie, de 
physiologie et de biologie cellulaire offre un programme 
d'etudes conduisant a la maitrise es sciences (M.Sc) et au 
doctorat (Ph.D.) 

1. L'etudiant candidat aux etudes avancees consulte son maitre 
de these eventuel ou le directeur du departement de son 
choix; 

2. L'etudiant ne pouvant faire d'emblee un choix de departe­
ment peut consulter le president du Comite des etudes avan­
cees qui le dirigera; 
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3. Etude du dossier par le directeur du departement; 

4. Apres l'avis favorable de ce dernier, le candidat soumet au 
Registraire de l'Universite sa demande officielle d'admission 
et fournit tous les documents requis; 

5. Une fois le dossier complete, le Registraire en transmet copie 
au secretaire de la Faculte qui presente le dossier complet au 
Comite des etudes avancees pour approbation; 

6. Le Comite des etudes avancees fait part de sa decision au 
secretaire de la Faculte qui en avise officiellement le Regis­
traire; 

7. L'etudiant doit ensuite completer son inscription au bureau 
du Registraire. 
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PROGRAMME CONJOINT 

MAITRISE ES SCIENCES ET 

DOCTORAT EN MEDECINE 

(M.D. - M.Sc.) 

Tout etudiant regulierement inscrit au programme du doc­
torat en medecine (M.D.) et dont le rendement academique est 
juge excellent par le Secretaire de la Faculte et le Comite des 
etudes avancees, peut etre admis au programme conjoint. 

L'etudiant postulant simultanement les deux grades, M.D. 
et M.Sc, doit consacrer toutes les periodes "electives" de son 
cours de medecine ainsi que toutes les periodes de vacances 
d'ete a la preparation d'une maitrise. Le minimum de temps 
requis a la preparation d'une telle maitrise sera de douze mois. 
II doit y avoir continuite dans le programme de maitrise, c'est-
a-dire qu'il n'est pas permis a retudiant d'interrompre son pro­
gramme au cours de l'annee academique sans approbation prea­
lable. 

Tous les departements offrant deja des maitrises et des doc-
torats es sciences peuvent presenter la candidature d'etudiants 
en medecine desireux de s'inscrire simultanement aux deux 
grades. Bien qu'il soit possible a l'etudiant en medecine de se 
voir crediter le temps consacre a la recherche durant les perio­
des electives et de s'inscrire a des cours de niveau "500", i l ne 
sera considere comme etudiant gradue qu'a compter du debut 
de sa quatrieme annee de medecine. 

REGLEMENTS 

Les reglements generaux sont les memes que pour l'ob­
tention de la maitrise unique. 

PROCEDURE D'ADMISSION 

1. L'etudiant en medecine postulant simultanement les deux 
grades doit presenter d'abord sa candidature au Secretaire 
de la Faculte; 
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2. Si le candidat possede un dossier academique demontrant 
I'excellence, le Secretaire de la Faculte presentera au Comite 
des etudes avancees le programme postule par le candidat; 

3. Etude du dossier par le directeur du departement; 

4. Approbation par le Comite des etudes avancees; 

5. Une fois le dossier complete, celui-ci est remis au Secretaire 
de la Faculte qui fait inscrire l'etudiant au programme con­
joint aupres du Registraire de l'Universite. 
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ETUDES 

POST-DOCTORALES 

SPECIALISATION MEDICALE 

CONDITIONS D'ADMISSION 

Doctorat en medecine reconnu par l'Universite de Sher­
brooke. 

PROGRAMME DES ETUDES 

Programme gradue de residence dans les specialites medi­
cales ou chirurgicales au Centre hospitalier universitaire et dans 
les hopitaux affilies a l'Universite de Sherbrooke. 

OPTIONS OFFERTES 

Le C.H.U. offre des programmes de specialisation dans la 
quasi totalite des disciplines. 

Duree minimale des etudes: 4 ou 5 ans selon le cas. 

REGIME PEDAGOGIQUE 

Evaluation quotidienne et examens de speciality. 
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PRIX ET BOURSES 

Association des medecins de langue frangaise du Canada 

Un prix de $100.00 sera offert par cette association a l'etu­
diant qui se sera classe premier pour I'ensemble de son cours de 
medecine. 

Prix Bristol 

Cette societe a fait un don de $125.00 qui sert a defrayer 
les abonnements au Medical Letter pour les etudiants de 2eme 
et 3eme annees. 

Prix Ciba 

Cette societe a fait un don de tous les volumes de la "Ciba 
Collection of Medical Illustrations". Ce prix sera decerns au 
meilleur etudiant de lere annee. 

Prix et medaille Frosst 

Un prix de $500.00, accompagne d'une medaille, sera accor­
de par cette societe a l'etudiant qui se sera classe premier au 
terme de ses etudes medicales. 

Bourse Abbott 

Don de $800.00 offert par cette societe comme subvention 
aux etudiants en medecine, stagiaires de recherche au cours de 
I'ete 1970. 

Bourse Geigy 

Don de $1,200.00 offert par cette societe comme subven­
tion aux etudiants en medecine, stagiaires de recherche au cours 
de I'ete 1970. 
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Bourse Hoffmann-La Roche 

Don de $800.00 offert par cette societe comme subvention 
aux etudiants en medecine, stagiaires de recherche au cours de 
I'ete 1970. 

Bourse Merck Sharp & Dohme 

Don de $400.00 offert par cette societe comme subvention 
aux etudiants en medecine, stagiaires de recherche au cours de 
I'ete 1970. 

Bourse Ortho Pharmaceutical 

Don de $800.00 offert par cette societe comme subvention 
aux etudiants en medecine, stagiaires de recherche au cours de 
Tete 1970. 
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Medecine 

PREMIERE PROMOTION 
1966-1970 

Ont obtenu le grade de docteur en medecine: 

Andre Asselin 
Donald Blanchette 
Daniel Blouin 
Jacques Boucher 
Richard Boudreau 
Laurent Camire 
Yves Claprood 
Pierre Croteau 
Bertha Gardner 
Richard Gosselin 
Mireille Lajoie 
Leo LaS'alle 
Jean-Pierre Lavallee 

Jean Lemonde 
Denis Lepage 
Louise Lessard 
Jean Meunier 
Paul Montambault 
Francois Morin 
Jean Perreault 
Claude Roberge 
M. Rola-Pleszczynski 
Frangois Roy 
Andre Senikas 
Jacques Simard 
Rene Tremblay 

A obtenu le grade de maitre es Sciences (M.Sc.) biochimie: 

Bernard Delorme 

Ont obtenu le grade de Philosophiae doctor (Ph.D.) biophysique: 

Jean-Pierre Cattle 
Simon Gagne 
Raynald Laprade. 
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