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MESSAGE DE LA 
PRÉSIDENTE  
Catherine Lemiere, M.D., M.Sc.
PRÉSIDENTE, SOCIÉTÉ CANADIENNE DE THORACOLOGIE

Après quelques années de changement et de 
transformation, la SCT s’approche d’une position de 
stabilité où nous pourrons consolider les acquis et en faire 
de nouveaux. En remettant le flambeau de la présidence de 
la SCT à mon successeur, à l’aube de notre 61e année en tant 
que société nationale de spécialité, je suis optimiste devant 
l’avenir et l’élan fort positif actuel! La SCT est le leader au 
Canada en matière d’éducation, de production de savoir et 
d’application des connaissances en santé respiratoire. Dans 
ces domaines de notre « mission critique », nous avons fait 
de grands pas qui ont contribué à bien positionner la SCT 
et à rehausser les services aux membres et les occasions 
de participation.

Les quatre piliers de notre plan stratégique, dont nous faisons 
état aux pages suivantes, entretenaient un objectif commun 
continu d’élargir le bassin de membres de notre société. Le 
nombre de membres de la SCT est en croissance et, bien que 
notre objectif soit de recruter et de retenir une majorité de 
pneumologues en tant que noyau du bassin de membres, en 
conformité avec notre statut de société de spécialité auprès 
du Collège royal, nous souhaitons également accroître le 
nombre de membres qui sont des professionnels des soins 
respiratoires et du domaine de la recherche. À cette fin, nous 
avons réduit les frais d’adhésion pour les membres non 
médecins et les étudiant-es, et créé une nouvelle catégorie 
de membres pour accueillir les scientifiques doctorant-es, 
avec un coût d’adhésion différent.

La participation des membres doit être améliorée afin de 
nous aider à élargir notre portée et notre impact. Pour cela, 
le conseil d’administration de la SCT a approuvé un nouveau 
modèle d’assemblée qui sera implanté graduellement au 
cours des deux prochaines années. Le but du modèle 
d’assemblée révisé est d’accroître les occasions de 
contribution et de participation des membres de la SCT au 
développement et à la mise en œuvre de ses orientations 
stratégiques. Tous les membres auront la possibilité de se 
joindre aux assemblées pertinentes à leurs intérêts cliniques 
et de recherche. La structure du comité directeur du 
nouveau modèle sera plus représentative des éléments 
constituants de la SCT et des compétences dont nous avons 
besoin pour notre croissance et notre développement futur. 
Nous savons que la prochaine génération de pneumologues, 
scientifiques et professionnels des soins de santé se joindra 
à nous, pour ces initiatives, et nous souhaitons créer plus 
d’occasions de développement de carrière, de mentorat et 
de participation.

Le comité directeur des assemblées établira des comités 
et groupes de travail pour les lignes directrices, qui 
seront mandatés de réaliser le plan de travail des 
assemblées; et une réunion annuelle des membres aura 
lieu lors du Congrès canadien sur la santé respiratoire ou 
d’un autre événement national afin de faire état des 
travaux aux membres de la SCT et de rassembler des 
commentaires pour éclairer les programmes d’éducation 

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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de la SCT, ses initiatives d’application du savoir et son 
plan de travail futur. Nous nous réjouissons à l’avance de 
l’augmentation de la participation des membres à la vie 
de la société et de l’enrichissement des occasions de 
mentorat et du partage d’expertise, par le biais de 
nouvelles initiatives des assemblées ainsi que de notre 
portail Web pour les membres.

En ce qui a trait aux développements supervisés par notre 
Comité des lignes directrices canadiennes en santé 
respiratoire, la SCT chemine vers l’adoption d’un modèle 
de « lignes directrices évolutives » accompagné d’un 
examen annuel des données afin de mettre à jour ses lignes 
directrices de pratique clinique. Nous sommes infiniment 
reconnaissants à nos nombreux membres qui travaillent 
assidûment à la production de mises à jour fondées sur des 
données ou de lignes directrices de novo qui seront 
publiées au cours des prochains mois. 

Cette année, la SCT a adopté des mesures pour rehausser 
sa visibilité en tant que voix digne de foi en matière de 
santé respiratoire et de recherche connexe. À la fin de 
2018, nous avons obtenu le statut d’observateur auprès du 
Comité scientifique consultatif sur les thérapies 
respiratoires et le traitement des allergies de Santé Canada, 
ce qui nous permettra de contribuer à ses délibérations au 
besoin. En réponse à la légalisation du cannabis, nous avons 
formé un panel chargé de développer des lignes directrices 
concernant les effets de cette substance sur la santé 
respiratoire. Des résultats clés des recherches du Réseau 
canadien de recherche respiratoire et d’AllerGen seront 
présentés lors du Congrès canadien sur la santé 
respiratoire et nous ferons valoir ces réalisations auprès de 
bailleurs de fonds de la recherche afin de stimuler les 
investissements futurs.  

Dans le cadre d’une importante transition du leadership, en 
fin d’année 2018, Louis-Philippe Boulet a succédé à Peter 
Paré à titre de rédacteur en chef de la Revue canadienne 
des soins respiratoires et critiques et de la médecine du 
sommeil. Merci au Dr Paré pour son dévouement et sa 
direction constante, au cours des trois dernières années, 
qui ont mené au lancement de la nouvelle revue de la SCT. 

En avril 2018, le Dr Paré a été nommé lauréat du Prix de la 
SCT pour une réalisation distinguée, en reconnaissance de 
ses contributions significatives à la pneumologie, à 
l’enseignement et à la recherche, notamment à titre de 
rédacteur en chef inaugural de notre revue. Ce signe de 
reconnaissance est bien peu, devant autant de dévouement 
et d’engagement pour nos membres et pour la communauté 
scientifique. Le Dr Boulet a contribué à la revue à titre de 
rédacteur en chef adjoint et de rédacteur associé, en plus 
d’être un auteur très cité. En tant qu’ancien président de la 
SCT (2000–2001), ancien président de l’Assemblée de la 
SCT sur l’asthme et président inaugural du Comité des 
lignes directrices canadiennes en santé respiratoire, le Dr 
Boulet a toujours fourni à la SCT un leadership 
stratégique visionnaire. Nous avons hâte de bâtir sur les 
solides bases établies par son prédécesseur et de soutenir 
la réalisation des plans enthousiasmants du Dr Boulet pour 
la revue de la SCT.

La SCT progresse dans la réalisation de toutes ses priorités 
stratégiques grâce aux apports significatifs et au leadership 
de ses membres, dont les rôles clés ont un impact dans 
notre société et dans le secteur de la santé respiratoire. La 
mise en œuvre de notre premier plan stratégique en tant 
que société indépendante s’achèvera sous peu; nous 
procéderons à l’élaboration d’un nouveau plan, qui misera 
sur nos forces et proposera de nouveaux défis afin que 
notre société continue d’évoluer, de grandir et de mieux 
servir ses membres et la communauté nationale. Je vous 
invite à faire don de votre temps et de vos talents à la SCT 
en participant au travail de nos assemblées et comités, et à 
encourager vos collègues, stagiaires et étudiant-es à se 
joindre à notre mission collective d’améliorer la santé 
pulmonaire de tous les Canadiens et Canadiennes.

Respectueusement,

Catherine Lemiere, M.D., M.Sc.
PRÉSIDENTE, SOCIÉTÉ CANADIENNE DE THORACOLOGIE

La mise en œuvre de notre premier plan stratégique en tant 
que société indépendante s’achèvera sous peu; nous 
procéderons à l’élaboration d’un nouveau plan, qui misera sur 
nos forces et proposera de nouveaux défis afin que notre 
société continue d’évoluer, de grandir et de mieux servir ses 
membres et la communauté nationale. »

«
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Publications en 2018

•	 La ventilation mécanique à domicile chez l’enfant : guide 
de pratique clinique de la SCT (supplément en ligne)

•	 La prise en charge complète des maladies pulmonaires 
interstitielles fibreuses : énoncé de position de la Société 
canadienne de thoracologie

•	 Normes pancanadiennes sur l’asthme et la MPOC pour les 
dossiers de santé électroniques : rapport du Groupe de 
travail d’experts de la Société canadienne de thoracologie

Manuscrits en développement 
•	 Mise à jour sur le diagnostic de l’hypertension pulmonaire 

thromboembolique chronique 

•	 Mise à jour des Lignes directrices sur les troubles 
respiratoires du sommeil 

•	 Mise à jour des sections suivantes des Lignes directrices sur 
la ventilation mécanique à domicile (VMD) chez l’adulte : 

Mise à jour sur la sclérose latérale amyotrophique 
(publiée le 14 février 2019)
Désobstruction et prise en charge des voies aériennes 
VMD chez les patients en maladie pulmonaire 
obstructive chronique 

•	 Mise à jour sur la pharmacothérapie chez les patients 
en MPOC 

•	 Mise à jour sur la reconnaissance et la prise en charge de 
l’asthme sévère 

•	 Mise à jour de l’Énoncé conjoint de la Société canadienne 
de cardiologie (SCC) et de la SCT sur l’hypertension 
pulmonaire-processus dirigé par la SCC

•	 Mise à jour des Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse–en collaboration avec l’Agence de la 
santé publique du Canada

•	 Lignes directrices de novo :
Lignes directrices conjointes de la SCT/Société 
canadienne du sommeil sur l’apnée obstructive du 
sommeil pédiatrique-processus dirigé par la SCT
Lignes directrices de la SCT sur le cannabis

Collaborations concernant les lignes directrices avec CHEST 
(American College of Chest Physicians)

La Dre Reshma Amin est la représentante officielle de la 
SCT auprès du Panel des lignes directrices sur la prise en 
charge de la faiblesse des muscles respiratoires. Le Dr 
Samir Gupta, président du Comité des lignes directrices 
canadiennes en santé respiratoire (CLDSR), participe aux 
réunions du Comité de supervision des lignes directrices de 
CHEST. Le Dr Kenneth Casey, président sortant du Comité 
de supervision des lignes directrices de CHEST, participe 
aux réunions trimestrielles du CLDSR. 

Notre Comité des lignes directrices canadiennes en  
santé respiratoire a instauré un nouveau processus 
standardisé comprenant : 

•	 De nouveaux outils pour l’évaluation critique des 
données probantes 

•	 Une plateforme en ligne pour les examens systématiques 

•	 Une stratégie d’implication des patients et du public 

•	 Un cadre de soutien au développement de projet et 
à l’évaluation. 

Concept de lignes directrices évolutives—Collaboration avec 
le Premium Literature Service de l’Université McMaster 

Une base de données a été créée afin d’extraire de revues à 
fort impact des articles pertinents aux questions/thèmes 
cliniques de la SCT. Répertoriées en fonction des questions 
PICO, les études sont accessibles au panel des lignes 
directrices de la SCT sur une plateforme logicielle dédiée en 
vue de l’affectation manuelle à des examens spécifiques. Ce 
service de données probantes oriente les mises à jour de 
lignes directrices et facilite les examens de fin d’année.

Encourager l’innovation pour promouvoir des pratiques cliniques fondées sur 
des données probantes
Stimuler l’application rapide des nouvelles connaissances dans la pratique clinique, par des lignes directrices, le transfert 
des connaissances et des recherches de pointe.

ORIENTATION
STRATÉGIQUE 1
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COLLABORATION AVEC DES PARTENAIRES CLÉS

ALLERGEN RCE

ASSOCIATION POUR LA MICROBIOLOGIE MÉDICALE 
ET L’INFECTIOLOGIE CANADA 

ASSOCIATION PULMONAIRE DU CANADA

ASTHMA CANADA

COLLÈGE DES MÉDECINS DE FAMILLE DU CANADA

IMMUNISATION CANADA 

RÉSEAU CANADIEN DE RECHERCHE RESPIRATOIRE

RÉSEAU CANADIEN DE SOMMEIL ET  
RYTHMES CIRCADIENS

RESPTRECMC—ASSOCIATION PULMONAIRE DE  
LA SASKATCHEWAN

SOCIÉTÉ CANADIENNE DE PÉDIATRIE

SOCIÉTÉ CANADIENNE D’OTO-RHINO-
LARYNGOLOGIE ET DE CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

ZENHALE® is indicated for the treatment of asthma, in patients 12 years of age and older with reversible obstructive airway disease.2
ZENHALE® is not indicated for patients whose asthma can be managed by occasional use of a rapid-onset, short-duration, inhaled beta2-agonist, with or without inhaled corticosteroids. ZENHALE® is not 

indicated for the relief of acute bronchospasm.2

Refer to the page in the bottom-right hand icon for additional safety information and a web link to the product monograph discussing: 
•  Contraindications in the primary treatment of status asthmaticus or other acute episodes of asthma where intensive measures are required in patients with untreated systemic fungal, bacterial, viral or 

parasitic infections, active tuberculous infection of the respiratory tract, or ocular herpes simplex and in patients with cardiac tachyarrhythmias2

• The most serious warnings and precautions regarding the risk of asthma-related death2•  Other relevant warnings and precautions regarding abrupt discontinuation, serious adverse event risk due to adrenal insuffi ciency and unmasking of pre-existing allergy in patients transferred from 

systemically active corticosteroids, risk of systemic effects of inhaled corticosteroids, risk of dose-dependent bone loss, use with another long-acting beta2-agonist, exceeding the recommended dose, 

small increases in QTc interval, caution with cardiovascular conditions, oropharyngeal candidiasis, potentially serious hypokalemia, diabetic 
patients, rare systemic eosinophilic conditions, enhanced effect of corticosteroids in patients with cirrhosis or hypothyroidism, risk of 
immunosuppression, immediate hypersensitivity reactions, relief of acute asthma episodes, serious asthma-related adverse events 
and exacerbations, paradoxical bronchospasm, pregnant and nursing women, risk of labour inhibition, and monitoring of: HPA axis 
function and haematological status periodically during long-term therapy, use of short-acting inhaled bronchodilators, bone and 
ocular effects, height of children and adolescents2

• Conditions of clinical use, adverse reactions, drug interactions and dosing/administration instructions2The Product Monograph is also available by calling us at 1-800-567-2594.

®MSD International Holdings GmbH. Used under license. © 2016 Merck Canada Inc. All rights reserved.

ZENHALE® 100/5 (2 inhalations BID) demonstrated a statistically signifi cant faster onset-of-action on Day 1 compared with ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) 250/50 (1 inhalation BID) (secondary endpoint; p<0.001‡)1

ZENHALE® VS. ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI)

ZENHALE® 100/5 (2 inhalations BID) was demonstrated to be non-inferior to ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) 250/50 (1 inhalation BID) in terms of lung function improvements based on FEV
1
 AUC0-12 h at Week 12 (mean change from baseline to Week 12 [last observation carried forward]).1•  FEV

1
 AUC0-12 h for ZENHALE® and ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) was 3.43 vs. 3.24 L x h, respectively (95% CI -0.40, 0.76)

sustained 
efficacy

Compared to ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI), ZENHALE® demonstrated:1†
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ZENHALE®

200/10 mcg BID
(baseline n=366; 2.30L)

ADVAIR DISKUS*

(FP/S-DPI) 
250/50 mcg BID
(baseline n=348; 2.37L)

Adapted from Bernstein DI et al, 2011.1

   2x greater       
   improvement
  (at 5 mins postdose)

* All trademarks are properties of their respective owner(s).†  This was a 12-week, multicentre, randomized, open-label, evaluator-blind, active-controlled, non-inferiority and safety study of patients 12 years of age and older with uncontrolled 

persistent asthma previously treated with medium-dose ICS with or without a LABA (n=722). The effects of ZENHALE® (MDI) and ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) combination therapies were 

compared. The study was designed to assess the non-inferiority of ZENHALE® 200/10 compared with ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) 250/50 in their effect on lung function as measured 

by the change from baseline (mean of 2 predose measurements on Day 1) to Week 12 (last observation carried forward [LOCF]) in area under the curve (AUC) in FEV1 measured serially 

over 0-12 hours postdose (FEV1 AUC0-12 h). As a key secondary assessment, the study was also powered to assess whether ZENHALE® was superior to ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) in 

onset of action (ie, change from baseline in FEV1 at 5 minutes postdose on Day 1) if lung function non-inferiority was demonstrated. ZENHALE® was administered as 2 inhalations, twice 

daily. ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) was administered as 1 inhalation, twice daily.‡ p<0.001 for ZENHALE® 100/5 mcg vs. ADVAIR DISKUS* (FP/S-DPI) 250/50 mcg.FP/S = FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL  DPI = dry powder inhaler  FEV1=forced expiratory volume in 1 second  MDI = metered dose inhaler  ICS = inhaled corticosteroid
References: 
1.  Bernstein DI et al. Effi cacy and onset of action of mometasone furoate/formoterol and fl uticasone propionate/salmeterol combination treatment in subjects with persistent asthma. 

Allergy, Asthma & Clinical Immunology. 2011:7(1):21. 2. ZENHALE® Product Monograph. Merck Canada Inc., April 20, 2016.

See additional safety information on page xx
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Revue canadienne des soins 
respiratoires et critiques et de la 
médecine du sommeil-la revue 
officielle de la SCT

Grâce à la participation des membres, 
au leadership du rédacteur en chef 
Peter Paré et aux contributions des 
rédacteurs adjoints et des membres 
du comité éditorial, la Revue se porte 
bien et devient une source de revenus 
de plus en plus substantielle pour la 
SCT. En 2018, la Revue a été 
répertoriée dans l’Emerging Science 
Citation Index et une demande a été 
soumise pour qu’elle soit répertoriée 
dans Medline. Ces démarches sont 
cruciales à l’établissement d’un 
facteur d’impact-ce que nous 
espérons accomplir en 2019-2020. 
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ORIENTATION
STRATÉGIQUE 2

Points saillants des programmes en 2018 :

Présentation, en janvier 2018, de webinaires sur des lignes 
directrices de la SCT en anglais et en français :

•	 Prise en charge de l’asthme sévère  – Énoncé de position 
de la SCT – Dre Catherine Lemiere / Dr Mark FitzGerald

•	 La pharmacothérapie chez les patients en MPOC – Une 
mise à jour – Dr Darcy Marciniuk / Dr Jean Bourbeau

Organisation, par le Conseil du leadership des PCSR, d’une 
série de webinaires sur les sujets suivants : 

•	 Interventions comportementales en asthme, rôle de la 
gestion du poids et exercice – Dr Simon Bacon

•	 Recommandations pratiques sur l’entraînement à 
l’exercice chez les patients en FPI – Dr Yannick 
Molgat-Seon

•	 Considérations relatives à la réadaptation chez les 
patients en USI – Dre Michelle Kho

•	 Déterminants sociaux et iniquités en santé respiratoire 
dans les peuples autochtones au Canada –  
Dre Maria Ospina

Fournir une éducation professionnelle de pointe afin de transformer les soins 
de santé pulmonaire
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.
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Des subventions de formation médicale indépendante ont 
été reçues de GSK et des comités de planification ont été 
créés pour le développement de programmes de formation 
médicale continue sur les lignes directrices concernant la 
pharmacothérapie en MPOC et l’asthme sévère (mise en 
œuvre en 2019) 

Le Bureau de conférenciers de la SCT a été sollicité pour 
présenter des exposés thématiques à l’intention de GSK, 
Novartis et Sanofi Genzyme. De plus, la SCT a été appelée à 
développer un programme de formation médicale continue 
d’une journée pour Actelion, présenté conjointement à son 
assemblée annuelle nationale. 

11e Congrès canadien sur la santé respiratoire (CCSR), à 
Vancouver, C.-B., du 12 au 14 avril 2018 – une activité de 
formation collective agréée (Section 1)

Développement de l’Atelier de test d’exercice 
cardiopulmonaire en tant qu’activité de simulation agréée 
(Section 3) du programme scientifique du CCSR
Codéveloppement, avec GSK, d’un symposium intitulé  
« Quand des données du monde réel rencontrent l’essai 
clinique randomisé classique : une discussion sur l’ensemble 
des données probantes en maladie respiratoire », présenté 
par le Dr Mark FitzGerald

Présentation (par les membres de l’Assemblée clinique sur 
les interventions thoraciques) du Cours de simulation 
Ultrason en pneumologie en tant qu’activité de simulation 
agréée (Section 3), le 14 avril 2018 à Vancouver 

Programme scientifique annuel de la SCT lors du Congrès 
CHEST, le 8 octobre 2018. La Conférence honorifique 
2018 de la SCT, présentée par Doug Bradley, était intitulée  
« Interactions cardiovasculaires-apnée du sommeil : un 
long parcours à double sens »

Catherine Lemiere, 
présidente de la SCT, 
et James Beck, 
président de l’ATS, 
signent un Protocole 
d’entente sur la 
participation 
réciproque aux 
congrès, en avril 2018.

Mise en œuvre de CHEST PREP Canada, une collaboration 
avec CHEST (American College of Chest Physicians) lancée 
par la SCT en 2016 pour fournir une éducation clinique 
agréée à des représentants de l’industrie dans une formule 
de rémunération à l’acte. Un cours sur l’asthme sévère a été 
préparé pour AstraZeneca Canada et présenté à Montréal 
en février 2018. Un cours sur la pharmacothérapie en 
MPOC a été développé pour Boehringer-Ingelheim et 
présenté à Toronto en décembre 2018. Les autres 
programmes envisagés concernent notamment la maladie 
pulmonaire interstitielle, le cancer du poumon et 
l’hypertension pulmonaire.

À DROITE : Cours SCT-CHEST PREP sur la MPOC, décembre 2018
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ORIENTATION
STRATÉGIQUE 3

LAURÉATE 2018 DU PRIX JAMES C. 
HOGG DE LA MEILLEURE AFFICHE EN 
RECHERCHE FONDAMENTALE 

Vanessa Moarbes, Université McGill
TITRE DE L’ABRÉGÉ : « Inhibitory Activity of 
STAT6-IP on IL-33-mediated-IL-13 
Production and Macrophage Polarization in 
an Innate Murine Allergy Model »
PREMIÈRE FINALISTE : Miriel Ho, Institut de 
recherche de l’Hôpital d’Ottawa
SECONDE FINALISTE : Megane Lebel, 
Université de Sherbrooke

LAURÉATE 2018 DU PRIX FREDERICK 
HARGREAVE DE LA MEILLEURE 
AFFICHE EN RECHERCHE CLINIQUE

Nicolle Domnik, Université Queen’s
TITRE DE L’ABRÉGÉ : « Nocturnal Variations in 
Supine Lung Volumes and Spirometry in 
Moderate to Severe Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) »
PREMIÈRE FINALISTE : Erika Lee, 
Université de Toronto
SECOND FINALISTE : David Belzile, Institut 
universitaire de cardiologie et de 
pneumologie de Québec

De plus, en 2018, la SCT a :

Participé à l’assemblée annuelle du 
Réseau canadien de recherche 
respiratoire en tant que membre de 
son Comité consultatif des dépositaires 
d’enjeux, en janvier 2018 à Ottawa.

Siégé à titre de membre du Réseau 
canadien de sommeil et rythmes 
circadiens.

Obtenu le statut d’observatrice 
auprès du Comité scientifique 
consultatif sur les thérapies 
respiratoires et le traitement des 
allergies de Santé Canada, ce qui lui 
permettra de contribuer à ses 
délibérations au besoin.

Mentoré des stagiaires de recherche 
en santé respiratoire de niveau 
doctoral et postdoctoral lors de 
l’Atelier annuel de formation 
RENASCENT, tenu conjointement  
au Congrès canadien sur la santé 
respiratoire en avril 2018 à Vancouver. 
La SCT est partenaire collaborateur du 
programme coprésenté par l’Institut de 
la santé circulatoire et respiratoire des 
IRSC et l’Association pulmonaire.

Reconnu l’excellence de la 
recherche par le biais du 10e 
Concours annuel d’affiches de 
recherche des Professionnels 
canadiens en santé respiratoire lors

Promouvoir des recherches de pointe en santé pulmonaire
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

8e Concours annuel d’affiches de recherche de la SCT lors du Congrès de l’ATS

Le 8e Concours annuel 
d’affiches de recherche 
de la SCT s’est déroulé le 
samedi 19 mai 2018 à San 
Diego, Californie (États-
Unis), dans le cadre du 
congrès de l’American 
Thoracic Society.

du Congrès canadien sur la santé 
respiratoire de 2018 à Vancouver.

Demandes de lettres d’appui

La SCT est engagée à aider ses 
membres à obtenir du financement 
pour la recherche en santé respiratoire. 
La politique relative aux lettres d’appui 
est accessible sur le site Internet de la 
SCT, à cts-sct.ca/recherche.

Si vous avez besoin d’une lettre d’appui 
de la SCT pour votre demande de 
financement de recherche, veuillez 
écrire à Anne Van Dam, directrice de la 
mobilisation des connaissances de la 
SCT, à avandam@cts-sct.ca.
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ORIENTATION
STRATÉGIQUE 4

La SCT a entrepris les initiatives spécifiques suivantes pour 
soutenir le développement de carrière et faciliter 
l’implication des associés, stagiaires et membres en début 
de carrière :

•	 Symposium national des attachés supérieurs en 
pneumologie (SNASP) et simulation d’examen de 
pneumologie pour 38 résidents, en collaboration avec les 
directeurs de programmes en pneumologie, les 11 et 12 
avril 2018 dans le cadre du CCSR à Vancouver 

•	 Journée des attachés en pneumologie pédiatrique 
présentée par des membres de l’Assemblée pédiatrique à 
15 attachés, les 11 et 12 avril 2018 dans le cadre du CCSR

•	 Hébergement et entretien du site Internet « Cross 
Canada Rounds » en pneumologie pédiatrique 

•	 Séance interdisciplinaire axée sur le développement de 
carrière, intitulée « L’écriture scientifique : Publiez votre 
article! » présentée par Pat Camp lors du CCSR de 2018

•	 Accès à la liste nationale des Occasions supplémentaires 
de formation et programmes de fellowship sur le site 
Internet de la SCT. Mise à jour trimestriellement par les 
directeurs de programmes en pneumologie, cette 
ressource est accessible dans la section « Ressources des 
membres » du site Internet de la SCT 

•	 Approbation d’un modèle révisé des assemblées cliniques 
et de la structure de gouvernance afin d’impliquer des 
membres en début de carrière 

•	 Intégration des membres, associés et professionnels en 
début de carrière des PCSR dans les comités et 
assemblées cliniques de la SCT

•	 Création d’une nouvelle catégorie d’adhésion avec 
cotisation différentielle pour les Ph. D./scientifiques 

•	 Approbation de la prolongation du tarif d’adhésion 
préférentiel pour les pneumologues pendant les deux 
premières années de leur pratique

Encourager la prochaine génération de professionnels et de chercheurs en 
santé respiratoire
Offrir des occasions de carrière dans le milieu clinique et de la recherche en santé respiratoire afin d’enrichir la 
spécialité en pneumologie.
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Prix et reconnaissance en 2018

PRIX DE DISTINCTION DES PROFESSIONNELS CANADIENS 
EN SANTÉ RESPIRATOIRE 

Kathleen Spurr
Lauréate

Véronique Pepin
Présidente, Conseil du leadership des PCSR

PRIX D’EXCELLENCE POUR L’ENSEMBLE DES RÉALISATIONS 
EN PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE
Valerie Kirk
Lauréate

Catherine Lemiere
Présidente de la SCT

PRIX DU CONCOURS D’AFFICHES DE RECHERCHE DES 
PROFESSIONNELS CANADIENS EN SANTÉ RESPIRATOIRE

Kim-Ly Bui
Lauréate

Véronique Pepin
Présidente, Conseil du leadership des PCSR 

PRIX IRSC/ISCR-SCT 2018 DU CONFÉRENCIER ÉMÉRITE EN 
SCIENCES RESPIRATOIRES 

Brian Rowe
Directeur scientifique, 
IRSC

Denis O’Donnell
Lauréate

Catherine Lemiere
Présidente de la SCT

PRIX 2018 DE LA CONFÉRENCE HONORIFIQUE DE LA SCT 
AU CONGRÈS CHEST 

Doug Bradley
Lauréate

Catherine Lemiere
Présidente de la SCT

PRIX POUR UNE RÉALISATION 
DISTINGUÉE

Pearce Wilcox
Président sortant de la SCT

Peter Paré
Lauréate

Catherine Lemiere
Présidente de la SCT
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In memoriam
La Dre Margaret Becklake, membre de longue date et ancienne présidente de la SCT (1978-1979), est 
décédée à Montréal le 17 octobre 2018 à l’âge de 96 ans. On se souviendra d’elle pour ses précieuses 
contributions aux domaines de la maladie pulmonaire professionnelle et de la médecine/recherche 
respiratoire. Elle a fondé l’Unité de recherche respiratoire, épidémiologique et clinique de l’Université 
McGill, à présent renommée, en plus d’enseigner à l’Institut thoracique de Montréal, qui a formé de 
nombreux leaders canadiens actuels de la pneumologie, notamment ses anciens étudiants les Drs Jean 
Bourbeau, Pierre Ernst et Dick Menzies. L’Institut thoracique de Montréal a annoncé la création de la 
Bourse de recherche Dre Margaret Becklake pour appuyer la formation de cliniciens et de chercheurs 
en santé respiratoire venant de communautés autochtones et de pays à faible revenu 
mcifoundation.ca/dr-margaret-becklake-fellowship

RÉALISATION 
DISTINGUÉE

Peter D. Paré
Vancouver, C.-B.

PRIX D’EXCELLENCE POUR 
L’ENSEMBLE DES RÉALISATIONS 
EN PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE

Valerie Kirk
Calgary, AB

PRIX DE DISTINCTION 
DES PCSR 

Kathleen Spurr
Halifax, N.-É.

PRIX DU CONCOURS 
D’AFFICHES DES PCSR

Kim-Ly Bui
Québec, QC

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

Denis O’Donnell
Kingston, ON

CONFÉRENCE HONORIFIQUE 
DE LA SCT AU CONGRÈS CHEST 

Doug Bradley
Toronto, ON

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

PARTENARIAT CANADIEN CONTRE LE 
CANCER/CADRE DE DÉPISTAGE DU CANCER 
DU POUMON
Anne Gonzalez, Christopher Hergott
COMITÉ DE PLANIFICATION DU PROGRAMME 
DE L’ASSEMBLÉE ANNUELLE DE CHEST
John Gjevre
GROUPE DE TRAVAIL CHOISIR AVEC SOIN
Samir Gupta
REPRÉSENTANTE NATIONALE DE LA SCT 
AUPRÈS DE LA SOCIÉTÉ RESPIRATOIRE 
EUROPÉENNE
Diane Lougheed
COMITÉ DE SPÉCIALITÉ EN PNEUMOLOGIE DU 
COLLÈGE ROYAL
Ashley Gillson
CONSEIL D’ADMINISTRATION NATIONAL DE 
L’ASSOCIATION PULMONAIRE 
Pat Camp, Diane Lougheed
COMITÉ DIRECTEUR NATIONAL DE LA 
RECHERCHE DE L’ASSOCIATION PULMONAIRE 
Dina Brooks, Andrew Halayko,  
Larry Lands, Mika Nonoyama

Leadership
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 2018 :

ASSEMBLÉE DES 
PROFESSIONNELS 
CANADIENS EN SANTÉ 
RESPIRATOIRE 
Véronique Pepin
ASSEMBLÉE PÉDIATRIQUE 
Glenda Bendiak
ASSEMBLÉE SUR L’ASTHME 
Chris Licskai
GROUPE DE TRAVAIL SUR LA 
BRONCHECTASIE 
Maeve Smith
COMITÉ DES LIGNES 
DIRECTRICES CANADIENNES 
EN SANTÉ RESPIRATOIRE 
Samir Gupta
GROUPE DE TRAVAIL 
D’EXPERTS PRESTINE
Diane Lougheed
PANEL DES LIGNES 
DIRECTRICES SUR  
LE CANNABIS 
Matthew Stanbrook
ASSEMBLÉE SUR LA MPOC 
Mohit Bhutani,  
Gail Dechman

PANEL DES LIGNES 
DIRECTRICES SUR LA MPOC
Jean Bourbeau
ASSEMBLÉE SUR LES 
INTERVENTIONS 
THORACIQUES 
Christopher Hergott
ASSEMBLÉE ET PANEL DES 
LIGNES DIRECTRICES SUR LA 
VENTILATION MÉCANIQUE À 
DOMICILE 
Doug McKim
ASSEMBLÉE SUR LA MALADIE 
PULMONAIRE INTERSTITIELLE 
Martin Kolb
ASSEMBLÉE SUR LES 
MALADIES VASCULAIRES 
PULMONAIRES 
Andrew Hirsch
PANEL DES LIGNES 
DIRECTRICES SUR L’HPTEC 
Doug Helmersen
ASSEMBLÉE SUR LES 
TROUBLES RESPIRATOIRES 
DU SOMMEIL
Najib Ayas

PANEL DES LIGNES 
DIRECTRICES SUR L’APNÉE 
OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL 
PÉDIATRIQUE
Joanna MacLean
COMITÉ SUR LA 
TUBERCULOSE ET LES 
MALADIES INFECTIEUSES 
Dick Menzies
COPRÉSIDENTS DU CONGRÈS 
CANADIEN SUR LA SANTÉ 
RESPIRATOIRE 
Chris Carlsten,  
Véronique Pepin
COPRÉSIDENTS DU COMITÉ 
SCIENTIFIQUE DU CONGRÈS 
CANADIEN SUR LA SANTÉ 
RESPIRATOIRE 
Mohit Bhutani,  
Pat Camp
SYMPOSIUM NATIONAL DES 
ATTACHÉS SUPÉRIEURS EN 
PNEUMOLOGIE 
Alia Kashgari
JOURNÉE DES ATTACHÉS EN 
PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE 
Melinda Solomon,  
Connie Yang
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Sources de revenus = $1 205 113
REVENUS 2018 %
	Congrès 460 902 $ 38 %
	Commandites d’entreprises 295 000 $ 24 %
	Cotisations 137 080 $ 11 %
	Programmes éducatifs 143 659 $ 12 %
	Revue/publications 75 739 $ 6 %
	Contrats/subventions 61 337 $ 5 %
	Publicité 22 000 $ 2 %
	Agrément 8 000 $ 1 %
	Intérêt/devise étrangère 1 396 $ 0 %

Total 1 205 113 $ 100 %

ÉTATS FINANCIERS 2018 DE LA SCT

Dépenses par catégories = 1 174 094 $
DÉPENSES 2018 %
	Congrès 411 497 $ 35 %
	Salaires et avantages sociaux 310 392 $ 26 %
	Fournisseurs (Projets) 131 185 $ 11 %
	Opérations  123 396 $ 11 %
	Déplacements et réunions 76 062 $ 6 %
	Prix et reconnaissance 58 896 $ 5 %
	Loyer et dépenses communes 24 637 $ 2 %
	Frais bancaires et de services 15 297 $ 1 %
	Juridique/vérification 14 374 $ 1 %
	Promotion 8 358 $ 1 %

Total 1 174 094 $ 100 %

NET 31 019 $

Les états financiers vérifiés complets sont accessibles sur le site Internet de la SCT et sur demande à info@cts-sct.ca

14 374 $ 8 358 $

411 497 $

310 392 $

131 185 $

15 297 $
24 637 $

58 896 $
76 062 $

123 396 $

1 396 $

460 902 $

295 000 $

137 080 $

8 000 $
22 000 $

61 337 $
75 739 $

143 659 $

États financiers vérifiés
REVENUS 2018 2017
Commandites 331 225 $ 367 018 $
Subventions/projets 25 112 $ 24 100 $
Congrès 460 902 $ 475 342 $
Programmes éducatifs 143 659 $ 105 915 $
Cotisations 137 080 $ 123 008 $
Revue/publications 75 739 $ 33 229 $
Agrément 8 000 $ 13 875 $
Publicité/Autres 22 000 $ 14 169 $
Intérêt/devise étrangère 1 396 $ 805 $

Total 1 205 113 $ 1 157 461 $

DÉPENSES 2018 2017
Publicité et promotion 80 924 $ 93 822 $
Amortissement (CCSR) 13 600 $ 13 600 $
Congrès 411 497 $ 389 408 $
Consultants/contractuels  80 188 $ 117 854 $
Déplacements et réunions 76 062 $ 95 412 $
Bureau/opérations 184 704 $ 159 537 $
Honoraires 14 374 $ 11 334 $
Salaires et avantages sociaux 310 392 $ 291 103 $
Perte en devise étrangère 2 293 $ 0 $

Total 1 174 094 $ 1 172 070 $

NET 31 019 $ (14 609 $)
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Commanditaires du Congrès de 2018

Sociétés commanditaires de 2018 

PLATINE

GSK

OR

Merck
Novartis

ARGENT

AstraZeneca
Boehringer 
Ingelheim

Grifols

BRONZE

Actelion
Teva Canada 
Innovation

AMIS

A&D Medical  |  AllerGen NCE Inc.  |  Alpha 1 Canada  |  Beckton Dickinson  |  Captium Limited
CIHR – Institute of Circulatory and Respiratory Health  |  Cyclomedica Canada Ltd.  |  Helen of Troy  |  Hoffman-La Roche

Medela Canada Inc.  |  MedSleep  |  Mylan  |  Pulmonary Hypertension Association of Canada
Respiratory Homecare Solutions  |  Taylor & Francis Group  |  Trudell Medical International  |  United Therapeutics  |  Vertex

SOCIÉTÉS COLLABORATRICES

American Thoracic Society  |  CHEST (American College of Chest Physicians)  |  European Respiratory Society

COMMANDITAIRES

Commanditaires des programmes de 2018

JOURNÉE DES ATTACHÉS EN 
PNEUMOLOGIE PÉDIATRIQUE

Vertex

COURS DE SIMULATION D’ULTRASONS 
EN PNEUMOLOGIE

Beckton Dickinson
Fujifilm / Sonosite

SUBVENTIONS DE FORMATION MÉDICALE 
INDÉPENDANTE – MPOC ET ASTHME SÉVÈRE

GSK

PLATINE

OR

ARGENT BRONZE
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JOIGNEZ NOUS!



Notre conseil d’ administration

Catherine Lemiere
PRÉSIDENTE, SCT 
Université de Montréal
Montréal, QC

Pearce Wilcox
PRÉSIDENT SORTANT
Université de la 
Colombie-Britannique
Vancouver, C.-B. 

John Granton
PRÉSIDENT DÉSIGNÉ 
Université de Toronto
Toronto, ON

Dina Brooks
TRÉSORIÈRE
Université de Toronto
Toronto, ON

Paul Hernandez
SECRÉTAIRE
Université Dalhousie 
Halifax, N.-É.

Jean Bourbeau
PRÉSIDENT, DÉVELOPPEMENT 
DES AFFAIRES 
Université McGill 
Montréal, QC

John Gjevre
PRÉSIDENT, ADHÉSION ET 
COMMUNICATIONS
Université de la Saskatchewan
Saskatoon, SK

Samir Gupta
PRÉSIDENT, COMITÉ DES LIGNES 
DIRECTRICES CANADIENNES EN 
SANTÉ RESPIRATOIRE 
Université de Toronto
Toronto, ON 

Andrew Halayko
PRÉSIDENT, PLANIFICATION À 
LONG TERME 
Université du Manitoba
Winnipeg, MB

Sherri Katz 
REPRÉSENTANTE, COMITÉ 
EXÉCUTIF DE L’ASSEMBLÉE 
PÉDIATRIQUE 
Centre hospitalier pour enfants de 
l’est de l’Ontario  
Ottawa (ON) 

Larry Lands
PRÉSIDENT, RECHERCHE 
Université McGill 
Montréal, QC 

Véronique Pepin
PRÉSIDENTE, PROFESSIONNELS 
CANADIENS EN SANTÉ 
RESPIRATOIRE 
Université Concordia 
Montréal, QC

Michel Rouleau
PRÉSIDENT, ÉDUCATION ET 
DÉVELOPPEMENT 
PROFESSIONNEL CONTINU 
Hôpital du Saint-Sacrement
Québec, QC

PRINCIPES DIRECTEURS
Direction par les membres  |  Production et transfert de connaissances 
fondées sur les données  |  Transformation des soins aux patients  |  
Collaboration et partenariat  |  Bonne gouvernance 



DIRECTRICE EXÉCUTIVE 
Janet Sutherland	 jsutherland@cts-sct.ca

DIRECTRICE DE LA MOBILISATION DES CONNAISSANCES 
Anne Van Dam	 avandam@cts-sct.ca

GESTIONNAIRE, ÉDUCATION ET DÉVELOPPEMENT 
PROFESSIONNEL CONTINU 
Banu Pamukcu	 bpamukcu@cts-sct.ca

COORDONNATRICE ADMINISTRATIVE/SERVICES AUX MEMBRES 
Linda Kollesh	 lkollesh@cts-sct.ca

30 Concourse Gate, unité 27  |  Ottawa (Ontario), K2E 7V7, Canada

cts-sct.ca


