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MISSION
La Société canadienne de thoracologie (SCT) promeut de la santé pulmonaire  
en renforçant la capacité des professionnels de la santé pulmonaire par le 
leadership, la collaboration, la recherche, la formation et le plaidoyer, et en 
fournissant des pratiques exemplaires dans ce domaine, au Canada.
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MESSAGE DU PRÉSIDENT
L’ année 2016 a été notre première année complète en tant que société indépendante 
à but non lucratif promouvant des pratiques fondées sur des données probantes, 
l’ éducation, la recherche et le développement des professionnels en début de carrière. 
Toute l’ année, la SCT a continué de travailler à un avenir plus durable en maintenant 
le cap sur la réalisation d’ activités clés en lien avec ses quatre orientations 
stratégiques dont fait état le présent rapport. Les développements clés incluent :

L’ inclusion, à compter d’ avril 2016, des Professionnels canadiens en santé respiratoire (PCSR) en tant 
qu’ assemblée clinique de la SCT représentée au conseil d’ administration. Les membres des PCSR 
apportent une expertise en inhalothérapie, en physiothérapie, en pharmacologie, en soins infirmiers, 
en éducation des patients, et plus encore. Cela renforce la SCT en plus d’ élargir sa portée, d’ accroître 
son potentiel de réel impact en santé respiratoire adulte et pédiatrique et de rehausser sa capacité 
en soins interdisciplinaires pour améliorer les résultats des patients.

La SCT a assumé la responsabilité juridique et fiduciaire du Congrès canadien sur la santé respiratoire, 
notre rencontre scientifique annuelle. L’ Association pulmonaire conservera son rôle de partenaire 
collaborateur et les PCSR continueront de coprésider le Comité de planification et de codévelopper 
le programme scientifique.

Le développement de notre nouvelle Revue canadienne des soins respiratoires et critiques et de la 
médecine du sommeil (ou « CTSJ »). La revue rehaussera notre rayonnement et la valeur de l’ adhésion 
à la SCT, et servira de canal pour la publication de lignes directrices de pratique clinique fondées sur 
des données probantes et d’ énoncés de position. En collaboration avec notre nouvel éditeur, Taylor 
and Francis, le modèle d’ affaires de la revue sera bénéfique aux résultats financiers de la SCT; il 
construira un actif propice à la viabilité financière, à la capacité de communication, à la reconnaissance 
et à la collaboration, aux échelons national et international, en plus de tenir nos membres informés 
des développements de pointe en médecine et en recherche.

La création d’ une nouvelle identité de marque pour la SCT, basée sur notre riche historique de 
cinquante-huit années et reflétant notre force collective et notre vision de l’ avenir.

L’ expansion de nos partenariats avec l’ American Thoracic Society (ATS), CHEST, la Société respiratoire 
européenne (ERS) et l’ Association pulmonaire, afin de rehausser les occasions pour nos membres 
de mener des initiatives nationales et internationales et d’ y participer; d’ élargir la portée et l’ impact 
du Congrès canadien sur la santé respiratoire; et d’ enrichir les avantages de l’ adhésion. Un nouveau 
programme d’ adhésion conjointe a été créé avec l’ ERS, et notre collaboration avec CHEST nous a 
permis d’ offrir à nos partenaires de l’ industrie un nouveau programme éducatif agréé.

Ces développements enthousiasmants sont le fruit des efforts de mes collègues du Comité exécutif 
et du conseil d’ administration de la SCT ainsi que de notre directrice générale, Janet Sutherland, et 
de son équipe d’ employées. La SCT ne serait rien sans le dévouement et le travail de ses membres, de 
ses comités permanents et assemblées cliniques et du Conseil du leadership des PCSR. Le dévouement, 
l’ engagement et les innombrables heures de bénévolat de nos membres sont le carburant qui alimente 
la SCT. Permettez-moi également de mentionner et de remercier nos partenaires. Ceux-ci incluent 
l’ Association pulmonaire, dont le leadership transparent nous a été d’ une grande aide dans notre 
transition vers l’ indépendance. De plus, notre succès est étroitement lié à de solides partenariats avec 
nos commanditaires qui siègent au Conseil consultatif de l’ industrie de la SCT et qui nous apportent 
un indispensable soutien indépendant et continu. Au nom du conseil d’ administration de la SCT, je 
remercie chaleureusement tous nos membres, partenaires et commanditaires pour leur collaboration.

Cordialement,

Andrew Halayko, Ph.D., FCAHS
PRÉSIDENT, SOCIÉTÉ CANADIENNE  
DE THORACOLOGIE
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La SCT continue de travailler à un avenir plus durable en 
maintenant le cap sur la réalisation d’ activités clés en lien 
avec ses quatre ORIENTATIONS STRATÉGIQUES.
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Un leadership encourageant l’ innovation pour promouvoir 
des pratiques cliniques fondées sur des données probantes

Trois politiques majeures ont été approuvées afin de faciliter la production, la dissémination, la mise en œuvre et l’ évaluation de lignes 
directrices de pratique clinique et d’ énoncés de position :

Politique relative à l’ appui de la SCT
Critères et processus clarifiés : La collaboration  
et l’ appui officiels doivent être facilités par un 
membre de la SCT approuvé par l’ assemblée 
clinique pertinente et nommé par le Comité 
exécutif de la SCT.

Processus d’ approbation des  
publications de la SCT
Un processus plus rigoureux d’ examen et 
d’ approbation a été établi pour la publication  
des documents.

Processus d’ examen / mise à jour des lignes 
directrices et énoncés de position de la SCT
Chaque ligne directrice ou énoncé de position sera 
soumis à un processus d’ examen au plus tard trois 
ans après sa publication pour établir si une mise à 
jour est requise.

Collaboration avec des partenaires clés pour optimiser l’ application des connaissances :

American  
Thoracic Society
Énoncés sur la réadaptation 
pulmonaire et les enjeux 
périopératoires en apnée 
obstructive du sommeil

Société canadienne  
de cardiologie
Énoncé conjoint sur le 
traitement de l’ hypertension 
pulmonaire

Groupe d’ étude 
canadien sur les soins 
de santé préventifs
Recommandations 
concernant les interventions 
comportementales pour la 
prévention et le traitement 
de la consommation de 
cigarettes chez les enfants 
d’ âge scolaire et les jeunes

Association canadienne 
des radiologistes
Lignes directrices sur  
le dépistage du cancer  
du poumon

Réseau canadien  
pour l’ élimination de  
la tuberculose
La SCT sert de secrétariat  
à cette coalition nationale 
émergente promouvant 
l’ échange de pratiques 
exemplaires

Nous sommes fiers des publications de grande qualité fondées sur des données 
probantes que produisent chaque année nos membres dévoués. Voici des exemples 
de nos initiatives en 2016 :

Finalisation de la Ligne directrice de la SCT sur la ventilation mécanique à domicile 
en soins pédiatriques (sous presse, mars 2017).

Développement d’ un énoncé de position sur l’ Évaluation diagnostique de la maladie 
pulmonaire interstitielle fibreuse, à paraître au printemps 2017.

Finalisation de rapports de recherche sur les pratiques de prescription de l’ exercice 
et les besoins de formation des professionnels de la santé dans les programmes de 
réadaptation pulmonaire.

Participation à la campagne nationale « Choisir avec soin » pour aider les médecins 
et les patients à amorcer un dialogue sur les tests et traitements inutiles en soins 
respiratoires. Cinq recommandations fondées sur des données probantes seront 
publiées au printemps 2017.

Préparation d’ une mise à jour sur la pharmacothérapie en MPOC et d’ un énoncé de 
position sur le traitement de l’ asthme sévère.

Développement d’ un diaporama interactif de formation médicale continue (FMC) 
sur la prévention des exacerbations aiguës de la MPOC.

ORIENTATION
STRATÉGIQUE 1

Stimuler l’ application rapide des nouvelles connaissances dans la pratique clinique, par des lignes directrices, 
le transfert des connaissances et des recherches de pointe.

	 Collaboration avec l’ Université McGill et le 
Collège des médecins de famille du Canada à 
l’ établissement d’ un système de notification 
électronique pour les recommandations de 
pratiques cliniques de la SCT sur l’ asthme, 
utilisant la Méthode d’ évaluation des 
informations (IAM) et offrant des crédits  
de FMC aux spécialistes, médecins de soins 
primaires et professionnels de la santé.
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Un leadership dans la fourniture d’ une éducation professionnelle 
de pointe afin de transformer les soins de santé pulmonaire

Points saillants des programmes en 2016 :

9e Congrès canadien sur la santé respiratoire (CCSR) en avril 
2016 à Halifax, N.-É.

Programme scientifique de la SCT en conjonction avec 
l’ Assemblée annuelle de CHEST à Los Angeles, Californie 
(États-Unis), en octobre 2016

Symposium national des attachés supérieurs en pneumologie 
(SNASP) et simulation d’ examen de pneumologie, avril 2016

Journée des attachés en pneumologie pédiatrique organisée par 
l’ Assemblée pédiatrique, lors du CCSR de 2016 à Halifax, N.-É.

Cours de simulation d’ ultrasons pour les pneumologues 
présenté par l’ Assemblée clinique sur les interventions 
thoraciques lors du CCSR de 2016 et en tant que séance 
spéciale pour les résidents inscrits au SNASP

Webinaires trimestriels sur des sujets de pneumologie 
interventionnelle, organisés par l’ Assemblée clinique sur  
les interventions thoraciques

Développement d’ une série de webinaires pour les membres 
des PCSR incluant la promotion croisée des webinaires 
éducatifs RESPTRECMD

Mise en œuvre d’ un programme agréé de FMC : « Prise en 
charge de la FPI : stratégies de traitement actuelles », 
codéveloppé avec Boehringer Ingelheim

	 La SCT a lancé CHEST PREP Canada, un nouveau programme 
enthousiasmant en collaboration avec CHEST (American 
College of Chest Physicians) pour fournir une éducation 
clinique agréée à des représentants de l’ industrie. Le cours 
inaugural de CHEST PREP sur le thème de la MPOC a été 
développé par des membres de la SCT et présenté à l’ équipe 
des représentants pharmaceutiques d’ Astra Zeneca Canada 
en décembre 2016. Les démarches sont commencées afin de 
présenter un cours sur l’ asthme à l’ automne 2017. Des cours 
sur la maladie pulmonaire interstitielle et l’ hypertension 
pulmonaire seront également développés.

ORIENTATION
STRATÉGIQUE2

Renforcer la capacité de la SCT d’ adapter ses programmes et services aux besoins de formation continue de 
ses membres et d’ autres professionnels des soins de la santé.

Une évaluation approfondie des besoins de développement professionnel continu a été préparée par le Comité de l’ éducation en vue du 
déploiement du « développement professionnel continu (DPC) fondé sur les compétences » par le Collège royal en 2016. Les résultats de 
l’ évaluation seront un outil essentiel à la conception d’ activités de DPC pour les membres de la SCT et à l’ évolution de celle-ci en tant que 
fournisseur de DPC.

En collaboration avec les directeurs de programmes en pneumologie, la SCT a mis à jour le programme éducatif et la structure du Symposium 
national des attachés supérieurs en pneumologie (SNASP) conformément aux changements apportés à l’ examen du Collège royal.
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En 2016, nos membres de la SCT et des PCSR ont :

Fourni une expertise à l’ Association pulmonaire du Canada pour 
déterminer les priorités de recherche à inclure dans la stratégie 
et pour prendre des décisions de financement liées à l’ examen 
national des subventions

Reconnu l’ excellence en recherche canadienne, en particulier 
chez les jeunes chercheurs, grâce au Concours annuel d’ affiches 
de recherche de la SCT lors du Congrès international de l’ ATS et 
au Concours d’ affiches de recherche des PCSR lors du Congrès 
canadien sur la santé respiratoire

Participé à des réseaux de recherche, encouragé des 
collaborations internationales et mis en vedette de jeunes 
chercheurs du Réseau canadien de recherche respiratoire  
dans le cadre du programme du Congrès canadien sur  
la santé respiratoire

Pris part à la campagne nationale Un monde, un souffle  
de collecte de fonds pour la recherche et à sa promotion

La SCT a fourni des programmes spécifiques pour faciliter et soutenir  
le développement de carrière :

Symposium national des attachés supérieurs en pneumologie et Cours de 
préparation à l’ examen de 2016

Journée des attachés en pneumologie pédiatrique de 2016

Mise à jour du site Internet « Cross Canada Rounds » en pneumologie pédiatrique

Intégration d’ un nouveau volet interdisciplinaire axé sur les carrières dans le 
cadre du CCSR de 2017

Développement d’ approches pour attirer et impliquer des candidats en tant que 
membres et chefs de file, tôt en carrière – p. ex., intégration de membres des 
PCSR, d’ associés et de professionnels en début de carrière dans les comités et 
assemblées cliniques de la SCT

Un leadership encourageant des recherches de pointe 
en santé pulmonaire

Un leadership encourageant la prochaine génération de 
professionnels et de chercheurs en santé respiratoire

ORIENTATION
STRATÉGIQUE3

ORIENTATION
STRATÉGIQUE4

Appuyer la mise en œuvre de la Stratégie nationale de recherche en santé respiratoire afin d’ améliorer la prévention, 
le dépistage, le diagnostic, le traitement, les systèmes de soutien et les soins palliatifs pour les maladies pulmonaires.

Offrir des occasions de carrière dans le milieu clinique et de la recherche en santé respiratoire afin d’ enrichir la 
spécialité en pneumologie.

	 La présidente de la recherche des PCSR, 
Tania Janaudis-Ferreira, remet à Kim-Ly Bui le 
Prix 2016 du Concours d’ affiches des PCSR.
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PRIX ET 
RECONNAISSANCE 
EN 2016

ANDREW HALAYKO  
Président de la SCT

PETER PARÉ  
Lauréat

BRIAN ROWE  
Directeur scientifique IRSC / ISCR
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Nos sincères remerciements aux présidents et coprésidents qui 
ont apporté leur leadership aux assemblées cliniques de la SCT 
et à d’ autres initiatives clés, en 2016 :
ASTHME
Mark FitzGerald / Francine 
Ducharme et Richard Leigh 
(jusqu’ en avril 2016)

CONSEIL DU LEADERSHIP DES 
PROFESSIONNELS CANADIENS  
EN SANTÉ RESPIRATOIRE
Gail Dechman

MPOC
Paul Hernandez et  
Donna Goodridge

VENTILATION MÉCANIQUE À DOMICILE
Doug McKim et Jeremy Road

INTERVENTIONS THORACIQUES
Christopher Hergott

ASSEMBLÉE PÉDIATRIQUE
Melinda Solomon / Mark Chilvers 
(jusqu’ en avril 2016)

MALADIE PULMONAIRE INTERSTITIELLE
Martin Kolb / Charlene Fell  
(jusqu’ en avril 2016)

NORMES RELATIVES À  
LA FONCTION PULMONAIRE
Brian Graham

MALADIES VASCULAIRES PULMONAIRES
Steeve Provencher

TROUBLES RESPIRATOIRES DU SOMMEIL
Najib Ayas

TUBERCULOSE ET MALADIES 
INFECTIEUSES
Dick Menzies

CONGRÈS CANADIEN SUR LA SANTÉ 
RESPIRATOIRE DE 2016
Andrew Halayko, Gail Dechman

COMITÉ SCIENTIFIQUE DU CONGRÈS 
CANADIEN SUR LA SANTÉ RESPIRATOIRE
Paul Hernandez, Véronique Pépin

GROUPE DE TRAVAIL CHOISIR AVEC SOIN
Samir Gupta

SYMPOSIUM NATIONAL DES ATTACHÉS 
SUPÉRIEURS EN PNEUMOLOGIE
Alia Kashgari

JOURNÉE DES ATTACHÉS EN 
PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE
Mark Chilvers, Melinda Solomon

Merci également aux représentants de 
la SCT auprès d’ organismes partenaires :

REPRÉSENTANT NATIONAL AUPRÈS DE  
LA SOCIÉTÉ RESPIRATOIRE EUROPÉENNE
George Fox

COMITÉ DE SPÉCIALITÉ EN PNEUMOLOGIE  
DU COLLÈGE ROYAL
Mohti Bhutani

COMITÉ DE PLANIFICATION DU PROGRAMME 
DE L’ ASSEMBLÉE ANNUELLE DE CHEST
Jean Bourbeau, John Gjevre,  
Diane Lougheed

CONSEIL D’ ADMINISTRATION NATIONAL  
DE L’ ASSOCIATION PULMONAIRE
Gail Dechman, Andrew Halayko

COMITÉ DIRECTEUR NATIONAL DE LA 
RECHERCHE DE L’ ASSOCIATION PULMONAIRE
Dina Brooks, Andrew Halayko, Larry Lands, 
Chris Licskai, Mika Nonoyama

Équipe d’ employées de la SCT

DIRECTRICE GÉNÉRALE
Janet Sutherland

GESTIONNAIRE DE L’ ÉDUCATION ET  
DE L’ APPLICATION DU SAVOIR
Kristen Curren (jusqu’ en novembre 2016)

COORDONNATRICE DE PROJET
Audrey McNeil / Mériem Bougrassa 
(jusqu’ en avril 2016)

ADJOINTE À LA DIRECTION
Katherine Strong

RÉALISATION DISTINGUÉE

Robin G. McFadden
London, ON

SERVICE DÉVOUÉ

Roger Michael
Halifax, N.-É.

RÉALISATION EXCEPTIONNELLE 
EN PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE

Dan Hughes
Halifax, N.-É.

PRIX DE DISTINCTION DES PCSR

Sunita Mathur
Toronto, ON

PRIX IRSC / ISCR-SCT DU 
CONFÉRENCIER ÉMÉRITE EN 
SCIENCES RESPIRATOIRES

Peter D. Paré
Vancouver, C.-B.

CONFÉRENCE HONORIFIQUE 
DE LA SCT AU CONGRÈS CHEST

Darcy Marciniuk
Saskatoon, SK

PRIX DU CONCOURS 
D’ AFFICHES DES PCSR

Kim-Ly Bui
Montréal, QC

PRIX FREDDIE HARGREAVE  
DE LA MEILLEURE AFFICHE  
EN RECHERCHE CLINIQUE

Sarah Perry
Kelowna, C.-B.

PRIX JIM HOGG DE LA MEILLEURE 
AFFICHE EN RECHERCHE 
FONDAMENTALE

Sahil Gupta
Toronto, ON
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ÉTATS FINANCIERS 2016 DE LA SCT

Dépenses par catégories = 1 504 092 $

DÉPENSES % $

	 Congrès 35 % 524 596 $

	 Fournisseurs (Projets) 16 % 238 810 $

	 Salaires et avantages sociaux 16 % 235 525 $

	 Déplacements et réunions 12 % 180 237 $

	 Opérations 11 % 169 676 $

	 Loyer et dépenses communes 4 % 60 272 $

	 Prix et reconnaissance 2 % 36 169 $

	 Juridique / vérification 2 % 28 185 $

	 Impression 1 % 15 122 $

	 Frais bancaires et de services 0,6 % 9 221 $

	 Publicité 0,4 % 6 279 $

Total 100 % 1 504 092 $

NET 34 424 $

Sources de revenus = 1 538 516 $

REVENUS % $

	 Congrès 38 % 581 916 $

	 Commandites d’ entreprises 26 % 407 161 $

	 Commandites de projets 18 % 273 030 $

	 Cotisations 6 % 96 105 $

	 Accord de licence 5 % 78 043 $

	 Revenus d’ événements / programmes 3 % 46 508 $

	 Ventes de publications 3 % 41 211 $

	 Publicité 0,7 % 11 000 $

	 Agrément 0,2 % 2 875 $

	 Intérêt 0,2 % 667 $

Total 100 % 1 538 516 $

Les états financiers vérifiés complets sont accessibles sur le site Internet de la SCT et sur demande à ctsinfo@lung.ca



Commanditaires du Congrès de 2016 :

PLATINE

Boehringer 
Ingelheim

OR

GSK

Novartis

ARGENT

AstraZeneca

Grifols

Merck

Teva Canada 
Innovation

BRONZE

Actelion

Pfizer

Roche

Vertex

AMIS

AllerGen NCE Inc.  |  American Thoracic Society  |  CHEST (American College of Chest Physicians) 

Déficit en alpha-1 antitrypsine Canada  |  Fondation canadienne pour l’ amélioration des services de santé  |  ManthaMed Inc. 

Methapharm  |  Peak Medical Specialty Centres  |  Philips Respironics  |  Sanofi Pasteur Limited  |  Santé Canada 

Société respiratoire européenne  |  THORASYS Thoracic Medical Systems Inc.  |  Trudell Medical International

COMMANDITAIRES

Commanditaires d’ entreprises de 2016 :

La SCT remercie ses commanditaires et les membres de son Conseil consultatif de l’ industrie de 2016, pour leur collaboration et leur soutien :

Commanditaires des programmes de 2016 :

FMC AGRÉÉE : « PRISE EN CHARGE DE LA FPI : 
STRATÉGIES DE TRAITEMENT ACTUELLES »

Boehringer Ingelheim

JOURNÉE DES ATTACHÉS  
EN PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE

Abbvie

Vertex

COURS DE SIMULATION D’ ULTRASONS  
POUR LES PNEUMOLOGUES

Annexa Medical Technologies

Cook Medical

Fujifilm / Sonosite

GE Healthcare

PLATINE

OR

ARGENT BRONZE
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