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FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

DOMAINES DE RECHERCHE

Centre intégré
2 axes universitaire de santé

A généti de services soci

* Santé génétique E’E’ z%ﬁgg:;s_s aux
1 4 C: nt-Jean

e Parcours devie en santé Uébec

Q

Plusieurs expertises
* Génétique

. , . . ® centre
* Soins de santé primaire rl de recherche
; et d’'innovation
* Maladles rares Saguenay-LacSaint-Jean

* Réadaptation

* Application des connaissances

* Gérontologie et vieillissement

* Partenariat patient

* Recherche clinique - Essais thérapeutiques

Université de

Centre de recherche et d'innovation Saguenay-Lac-Saint-Jean
Sherbrooke
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FACULTE DE MEDECINE ET
DES SCIENCES DE LA SANTE

.. ORDRE DU JOUR

1.

Domaines de recherche au Saguenay-Lac-Saint-Jean
(5 min.)

Possibilités de soutien financier FMSS et soutien
financier — Doyen associé du Saguenay-Lac-Saint-Jean
(5 min.)

Processus 2026 de demande de soutien financier
accordeé par le doyen associé (5 min.)

Présentation des opportunités de stages d’été par les
chercheurs (35 min.)

Présentation des expériences de stages d’eté des
personnes eétudiantes (27 min.)

Période de questions (5 min.) Université d
D niversite de

Sherbrooke



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

DOMAINES DE RECHERCHE

* Programmes sociaux et de réadaptation L ==
e Génétique humaine ECOBES
* Promotion et développement des saines habitudes de vie

e Santé et bien-étre des communautés

Bottin des chercheurs complet disponible : cié
http://www.ugac.ca/medecine/bottin-des-chercheurs/ s

U D Université de
Sherbrooke
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FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

POSSIBILITES DE SOUTIEN FINANCIER

Professeurs-chercheurs

UD Université de
Sherbrooke

Programme
SMUS

Programme
FMSS

= TOUS les étudiants de I'UdeS
= Chercheur responsable du stage doit

apparier ou compléter la rémunération
du stagiaire

Professeurs-chercheurs
Cliniciens-chercheurs

Cantre intégré
0 e services sociaux @ cenire i N
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Soutien financier
Doyen associé
site Saguenay

UNIQUEMENT les étudiants du PFMS (1 et 2¢ année)

Pas d'autres sources de financement ou que le chercheur n'a pas
de fonds de recherche pour la rémunération du stagiaire

Aucune compensation n'est obligatoire de la part du chercheur
pour compléter la remunération de la personne stagiaire. Cela
demeure & la discrétion du chercheur

3 000% - stage de 8 sem

1 500% - stage de 4 sem

Stage entre 4 et 8 sem, prorata du nbre sem

U D Université de
Sherbrooke



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

SOUTIEN FINANCIER FMSS

Exclusif aux professeurs-chercheurs de la FMSS

* Programme soutien financier FMSS
* Société des médecins de l'Université de Sherbrooke (SMUS)

Octroi possible

* 2000$% - stage allant jusqu’a 12 semaines
e Environ 20$ / heure

N.B. : Pour ces octrois, le chercheur responsable du stage s’engage a apparier
ou compléter la rémunération de la personne stagiaire

U D Université de
Sherbrooke



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

SOUTIEN FINANCIER - DOYEN ASSOCIE SLSJ (PFMS)

Exclusif aux étudiants de 1" et 2¢ année du PFMS

Ce soutien financier est accordé uniquement lorsque d’autres sources de
financement ne peuvent étre obtenues par Uétudiant :

* QOctroi de la FMSS

* Octroi de la SMUS
* Octroi de fonds de recherche du chercheur responsable

Octroi possible
* Maximum de 3 000%$ - stage de 8 semaines et plus

* 1500% - stage de 4 semaines
* Stage entre 4 et 8 semaines, déterminé au prorata du nombre de semaines

travaillées ,
Université de
Sherbrooke



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

DATES IMPORTANTES A RETENIR

Soutien financier - FMSS

Affichage des offres de stage : vers la mi-février

Stages en recherche - Faculté de médecine et des sciences de la santé - Université de

Sherbrooke (usherbrooke.ca)

Date limite de soumission des candidatures : mi-mars 2026

Décision rendue : avril 2026

Soutien financier - Doyen associé au Saguenay-Lac-Saint-Jean

Affichage des offres de stage : des le 18 février 2026

https://www.uqgac.ca/medecine/offres-de-stage-dete-en-recherche/

Date limite de soumission des candidatures : 8 mai 2026

Décision rendue par courriel : fin mai 2026

Université de
Sherbrooke
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' FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

PROCESSUS 2026 - SOUTIEN FINANCIER ACCORDE PAR LE DOYEN ASSOCIE

Consulter les offres de stage disponibles

2. Les offres ne sont pas toutes affichées, vous pouvez donc consulter la
présentation du 18 février 2026 et contacter les chercheurs qui ont fait
une présentation

3. Sivous avez une idée de stage et que les chercheurs ne se sont pas
manifestés a ce sujet, vous pouvez en contacter un directement pour en
discuter avec lui (consulter le bottin des chercheurs disponible sur le site)

4. Danstous les cas, prendre entente avec un chercheur sur votre stage
d’été avant de remplir la demande de soutien financier

5. Remplissez le formulaire de demande de soutien financier avant le 8 mai

2026
Université de
Sherbrooke



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

PROCESSUS 2026 - SOUTIEN FINANCIER ACCORDE PAR LE DOYEN ASSOCIE

Site web du PFMS

J'étudie au PFMS

Stages d’été recherche
Bottin des chercheurs SLS)
Formulaire de demande de soutien financier 2026
https://www.uqgac.ca/medecine/formulaire-de-demande-de-soutien-financier/

Offre de stages d’été en recherche (a partir du 18 février 2026 et en continu)
https://www.ugac.ca/medecine/offres-de-stage-dete-en-recherche/

Outil de promotion de la recherche

Politique d’octroi de soutien financier

Présentation de la rencontre du 18 février 2026

Schéma de soutien financier pour stages d’'été en recherche

U D Université de
Sherbrooke
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PRESENTATION DES OPPORTUNITES DE STAGE
PAR LES CHERCHEURS
* Rubens Da Silva

- Marie-Eve Poitras, Louis Gagnon et Andréa Lessard
 Marie-Claude Sincennes

* Renée Guérin

- Marie-Eve Langelier

- Valérie Harvey

- Emilie Petitclerc

 Pénélope Paradis-Deschénes

FACULTE DE MEDECINE ET * Alexia Piche
p=RERERERENS o Marie-Andrée Coulombe Gniversicé e




FACULTE DE MEDECINE ET
DES SCIENCES DE LA SANTE

RUBENS DA SILVA

La chaise instable (Wobble chair) - une premiere
au Saguenay pour quantifier le contrble postural
du tronc chez les individus jeunes et ainés avec
un trouble neuro-musculosquelettique et un
risque de chutes

rdsilva@uqac.ca

U D Université de
Sherbrooke
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FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

PRESENTATION DU PROJET

https://www.facebook.com/reel/25635772249437089

Université de
Sherbrooke
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MARIE-EVE POITRAS, LOUIS
GAGNON, ANDREA LESSARD

Projet de collaboration organismes
communautaires et premiere lignhe - Apprendre a
se connaitre pour mieux collaborer

marie-eve.poitras@usherbrooke.ca

louis.gagnon@usherbrooke.ca

Université de
Sherbrooke

FACULTE DE MEDECINE ET andrea.lessard@usherbrooke.ca
DES SCIENCES DE LA SANTE
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Projet collaboration organismes communautaires et premiere ligne
Apprendre a se connaitre pour mieux collaborer / Février 2025 - Décembre 2028

Louis Gagnon, MD, Pr FMSS / Marie-Eve Poitras, inf. PhD, Pre FMSS / Andréa Lessard, MD, M.Sc, Pre FMSS / Isaac Chabi, professionnel de recherche / Emilie Morneau, ex adjointe a la coordination et aux opérations

2025-2026 2027 2028

4 modules de formation Alma/Chicoutimi
Modules 1 et 2 : Formations des intervenants respectivement en GMF, GMF-U et OC (2025; collecte de données en cours)
Module 3 : Introduction au partenariat intersectoriel intégrée a une activité de socialisation sur chacun des territoires (automne 2026)
Module 4 : Enseigner la collaboration avec les OC dans un contexte de supervision en GMF et GMF-U (2027-2028)

Objectif
Développer Offre de stage en présentiel au Pavillon des Augustines (été 2026)
une But:
connaissance » Se familiariser avec différents aspects de la recherche en soins de premiére ligne, sous la supervision conjointe d’une chercheuse
mutuelle entre et d’une clinicienne
le milieu » Développer une bonne connaissance du milieu communautaire et de 'organisation des soins de premiere ligne
communautair * Quelques expositions cliniques et communautaires pourront avoir lieu selon l'intérét
eetla
remieére ligne . . A .
P g Volet évaluatif Roles D SRS romouEs
 Autonomie et initiative dans 'avancement  Contribuer 4 l'analyse et a Uinterprétation des P sons s
du travail hebdomadaire données des modules 1 et 2
a_q “ Centre intégré
* Créativité, esprit de synthése et * Participer au développement des modules 3 et 4 d;m%:é
. . . i
vulgarisation au service du transfert des en collaboration avec une équipe intersectorielle hmaeljébec
soge 3 2
connaissances * Rédiger un protocole de recherche
e Aptitudes relationnelles pour la o R,égliser une présejntat.ion destinée ades Université de
collaboration intersectorielle et rigueur résident(e)s en médecine de famille Sherbrooke

scientifique



MARIE-CLAUDE SINCENNES

Fatigue excessive observée chez les personnes
atteintes de DMOP : exploration des
mécanismes moléculaires sous-jacents

marie-claude.sincennes@inrs.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke
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Laboratoire Sincennes

Génomique fonctionnelle des maladies associées au tissu musculaire

< Rhabdomyosarcome
& Myopathies rares
& Dystrophie musculaire oculopharyngée (DMOP)

Institut national Unité mixte de recherche
de la recherche INRS - UGAC
scientifique

marie-claude.sincennes@inrs.ca
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Laboratoire Sincennes

Dystrophie musculaire oculopharyngée (DMOP)

T @ Ptosis
@ Dysphagia

.
| Fatigue and
Pain
!

Proximal limb |

‘\weakness \ /
OPMD AND PATHOGENESIS

e e )

rd / ‘Q\ T s
S, : \E'E.'E
oo . S\

arie-claude.sincennes@inrs.ca

marie-claude.sincennes@inrs.ca
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Dystrophie musculaire oculopharyngée (DMOP)

But du projet: Corréler le phénotype des personnes atteintes (fatigue) avec les données d’expression
(génomique et protéomique) , afin d’expliquer le phénotype et de proposer des cibles d’intervention

S’initier a des techniques de
biologie moléculaire afin de
valides certaines hypothéeses

Consulter les bases de

données de génomique et de

. . protéomique provenant des
moléculaires associés a la personnes atteintes

fatigue musculaire

Identifier les mécanismes

marie-claude.sincennes@inrs.ca
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RENEE GUERIN

Signalisation systémique du microbiote

intestinal via le métabolisme lipidique : étude
pilote

renee.guerin2@usherbrooke.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke
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Signalisation systémique du microbiote intestinal
via le métabolisme lipidique : étude pilote

® centre

22 Fondation
-: de ma vie

PROGRAMME DE SOUTIEN AU DEVELOPPEMENT SUBVENTIONS — RECHERCHE (CHERCHEURS AUTONOMES EN
DE LA MISSION UNIVERSITAIRE : EMERGENCE)

ENSEIGNEMENT ET RECHERCHE

Edition — 2025

« On avance ensemble »

Direction des soins infirmiers, de I'enseignement, de la recherche et de I'innovation



Dre Renée Guérin, biochimiste clinique
CIUSSS Saguenay Lac St-Jean
Professeure associée

Université de Sherbrooke

Pr Eric Massé
Professeure titulaire
Université de Sherbrooke

Pr Luigi Bouchard
Professeure titulaire
Université de Sherbrooke

Vice-recteur a la recherche, a la création et a I'innovation
UQAC

Dr Guillaume Jourdan
Microbiologiste-infectiologue
CIUSSS Saguenay Lac St-Jean

Véronique Desgagné, Ph.D.

Coordonnatrice de recherche

Equipe de recherche sur la régulation épigénétique de la
santé métabolique (EPIMET)

Centre de recherche et d'innovation

CIUSSS SLSJ

Département de biochimie et de génomique fonctionnelle
Université de Sherbrooke

Philippe Balis r

. f,
Etudialgﬁg“trise



HDLs - Transport inverse du cholestérol

Artery wall ' Intestine
Pre-fi-HDL
- — Excretion
Q) ABCA1 T
Bile

Cholesterol
Reverse cholesterol transport
Macrophage cholesterol MNumber and size of HDL particles
efflux Protein cargo of HDL

Fotential sites for new HDL metrics

https://www.nature.com/articles/nm.2930



HDLs — lipoprotéines aux multiples propriétés

Enhance endothelial Promote cholesterol

function \ ’ efflux
(

Anti-oxidant < ===y Anti-inflammatory

Varying protein composition

QOPre

Varying size
Anti-thrombotic == o‘ - === Anti-diabetic

Varying shape

\ Lipid-fr’g? apoA-| )
4 N

Promote endothelial Promote angiogenesis
repair in ischemia

Référence: Barter, Philip John and Kerry-Anne Rye. “HDL cholesterol concentration or HDL function: which matters?” European Heart Journal 38 (2017):
2487-24809.



Le microbiote intestinal

—— Estomac

10 a 1000 bactéeries/mi*

Le microbicte intestinal Il colonise les parois de ...et se concentre
est le plus important I'estomac et des intestins...

microbiote du corps.

surtout dans le colon.

— Estomac

10 & 1000 bactariesiml®
10 000 a 10 millions
de bacteries/ml*

10 milliards a 10 000
milliards de bacteries/ml”

Ploscience pour Mnserm

Microbiote intestinal @ PixScience pour Ilnserm



Le lien

Les HDLs sont riches en petits ARNs

m miRNA m osDR ® DR m snoDR
@ snDR O tDR B Genome 3 Total Reads
D HDL WT
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Référence: Allen RM, Zhao S, Ramirez Solano MA, et al. Bioinformatic analysis of endogenous and exogenous small

RNAs on Ilpoprotelns J ExtraceII Ve5|cles 2018;7(1):1506198. Published 2018 Aug 13.

Une partie de la biosynthese des HDLs est entérique

Inﬁammtlon.
fibrosis

=4 LPS qcnm TTLR4
S LPS binding protein (LBP)
"} Intestinal HDLs

Liver
macrophages

No
binding

277 HDLy+LPS/LBP

o
i L3
. HDthngl‘leSIs = 5 .‘__“”
; ApoAl GEET, = . T
Intestinal e ] = HDL,+LPS/LBP
villus kS '
L LPS
e T |
a
enkry E ‘ Inlcﬂraﬁon
Fenestrated Acyloxyacyl
capillary LDL+LPS hydrolase i
To portal vein RESSS

Trafficking and functional properties of enteric HDL.

Enterocytes express ABCA1 to promote HDL biogenesis. The nascent HDL enters portal venous blood
bearing LBPF, which allows it to hide LPS from recognition by TLR4* macrophages. Failed recognition
prevents macrophage activation. Although its ability to trigger macrophages is suppressed by HDL3,
LPS in the HDL; complex can still be inactivated by acyloxyacyl hydrolase. Figure was drawn with
BioRender.

Yong-Hyun Han et al. Enterically derived high-density lipoprotein restrains liver injury through the portal

vein.Science373,eabe6729(2021).D01:10.1126/science.abe6729



https://doi.org/10.1126/science.abe6729

Vue du projet

10 healthy patient

v

Blood sample

A\ 4

HDL-carried RNA pipeline

v

Fecal sample

v

\ 4

16S ribosomal RNA sequencing

v

Gut microbiome pipeline




Le projet de stage — Rédaction d’un article scientifique

e Revue de la littérature

o  Sujets et concepts cliniques (role et métabolisme des lipides, microbiote intestinal,
signalisation fine,..)

o  Recherche personnelle

o Sélection selon pertinence des propos et des sources

o  Extraction informations pertinentes

e Matériel et Méthodes/Résultats

o Comprendre les techniques utilisées et les résultats obtenus
o Maitriser les codes des légendes de figures
o Logiciels nécessaires selon ce qui doit étre présenté

e Discussion

o  Reprendre les conclusions importantes en lien avec la littérature
o  Esprit critique
o  Hypothéses a ouvrir

» Immersion dans la démarche et l'esprit scientifique
» Portrait complet du projet
» Premiere publication presque certaine



FACULTE DE MEDECINE ET
DES SCIENCES DE LA SANTE

MARIE-EVE LANGELIER

Aventure Vert Soi

Un programme d'autogestion de 'anxiété centré sur la

nature et 'aventure pour la communauté étudiante de
'UQAC

melangel@uagac.ca

U D Université de
Sherbrooke
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Un programme d’autogestion de I'anxiété centré sur la nature
et I'aventure pour la communauté étudiante de 'UQAC

Marie-Eve Langelier, M.D.

Professeure en intervention plein air .

Département des Sciences Humaines et Sociales c I 6 UQAC
Centre Intersectoriel en Santé Durable d

UQAC S

Université du Québec
a Chicoutimi

Chaire de recherche -[

en santé durable

Université de
Sherbrooke




Aventure Vert Soi, c’est quoi?

Rencontre de
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Aventure Vert Soi, c’est pour qui?

‘/ Personne étudiante vivant avec des
symptomes anxieux et/ou dépressif*

‘/ Parlant le francais

‘/ Participation volontaire a la recherche
‘/ Groupe de 8-12 personnes

* >3 aux PHQ-9 et GAD-7




Objectifs de I'étude

Evaluer, en comparant un groupe bénéficiant de I'INA AVS a un groupe témoin

recevant les services habituels, dans quelle mesure l'intervention permet

1) de réduire la symptomatologie anxio-dépressive

2) de favoriser 'appropriation de nouvelles stratégies d’autogestion

3) d’augmenter le niveau de confiance quant a leur capacité d’autogestion des
personnes participantes a trois moments

- immédiatement apres I'INA AVS (T1)
- trois mois (T2)
- six mois (T3) apres 'intervention.




Variables
v/ Anxiété (GAD-7)

L h h v Sx dépressifs (PHQ-9)
a re C e rc e v’ Provisions sociales (EPS-10)
Bien-étre et fonctionnement (CSM-QA))

v
2 2 Usage des stratégies
'IqIP'.I.] Confiance et pouvoir d'agir

Questionnaires Questionnaires Questionnaires Questionnaires
et entrevue et entrevue et entrevue et entrevue
A A A
P 4P 47

Temps 0 Temps1 Temps 2 Temps 3
Avant le Une semaine Trois mois Six mois
programme apres le apres le apres le

programme programme programme



Vos taches

- Entrevues individuelles avec les
personnes participantes au groupe
infervention Aventure Vert Soi

- Analyse qualitative des enfrevues
individuelles

- Compilation et nettoyage des
données quantitatives
(questionnaires) des groupes
intervention et témoin
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VALERIE HARVEY

Implantation du consentement général a la
recherche et rayonnement du centre de
recherche clinique du CIUSSS du Saguenay-Lac-

Saint-Jean

valerie.harvey@ssss.gouv.qc.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke
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Cardiologie

Maladies rares

Maladies inflammatoires de I'intestin
Pneumologie

Neurologie

Gynécologie

Pédiatrie




Oncologie

Cancer du poumon (5)
Cancer du sein (5)
Lymphome (1)

Cancer de la prostate (1)
Adénocarcinome du pancréas (1)
Cancer colorectal (1)

Cancer gastrique (1)

CARDIOLOGIE

Amyloidose cardiaque (1)
Insuffisance cardiaque (1)

Fibrillation auriculaire (1)

Maladies rares

Dystrophie
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FREEDOM phase 1 (DM1): 1" & 2E PATIENTS TRAITES AU MO
GENEPHIT (CARDIO): 2E TOP RECRUTEUR AU MONDE <
SURMOUNT (OBESITE PEDIATRIQUE): TOP 2 RECRUTEURS AU CANAD‘A
HARMONIE (DM1): TOP RECRUTEUR AU MONDE

ALEXION (AMYLOIDOSE CARDIAQUE): 2E SUR 224 SITES AU MONDE
VICTORIA-1 (CANCER DU SEIN): 188 PATIENT AU CANADA
MK-2870-011(CANCER DU SEIN): 1ER PATIENT AU CANADA
OCEANIC-HF (CARDIO): TOP 5 RECRUTEURS AU MONDE



CE QUI NOUS MOTIVE:
AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS



POURQUOI A-T-ON
BESOIN D'AUGMENTER
NOTRE RAYONNEMENT®

- Pour que les patients de la région
aient I'opportunité d’'obtenir des
traitements novateurs dans leur
glelelife]

- Pour que les patients aient
I’opportunité de choisir parmi toutes
les options disponibles

- Parce gu’iln’y a parfois pas d'autres
options

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean

Pour améliorer la
prévention des maladies,
leur diagnostic et leur
prise en charge

Le CIUSSS du SLSJ est reconnu pour la
qualié des soins qui y sont prodigués,
l'enseignement qui y est dispensé et la
recherche qui y est effectuée.

La RECHERCHE est un élément majeur de la
mission du CIUSSS du SLSJ. Elle vise &
repousser les limites de la connaissance et 4
faire en sorte que les découvertes se
traduisent en changements de pratiques pour
améliorer [a prévention des maladies, leur
diagnostic et leur prise en charge.

Les recherches realisées au cenire de
recherche et dinnovation du SLSJ couvrent
lensemble du spectre de [innovation en
santé :

au CIUSSS du
Saguenay-

Lac-Saint-
Jean

LA RECHERCHE
FONDAMENTALE

Vise 3 acquérir de nouvelles
CONNaISSaNces pour misux
comprendre les causes des maladies
et ainsi appuyer le développement de
nouvelles thérapies;

LA RECHERCHE
CLINIQUE

Evalue de nouvelles prafiques ou de
nouveaux médicaments;

LA RECHERCHE EN
SANTE DES
POPULATIONS

A pour but de comprendre les facteurs
sociaux, culturels, économiques et
environnementaux des maladies afin
mieux les prévenir..

Québec



LE CONSENTEMENT
GENERAL A LA RECHERCHE,
POUR N'OUBLIER
PERSONNE!

. Efre contacté par I'équipe de recherche dés
qu'un projet correspond a notre condition de
santé!

- Pour que le recrutement ne soit plus
dépendant des rencontres individuelles entre
le patient et les chercheurs

AREMETTRE AU PERSONNEL UNE FOIS COMPLETE

RE @16

ntrg
de recherche
et d'innovation

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
EN VUE D'UNE PARTICIPATION POSSIBLE A UN PROJET DE RECHERCHE

condition médi
maon profil corresponde aw ¢ res d'admissibilité d'un projet en cours, ow d'un projet futur. Pour pouvair juger de mon
il participer & un praojet de recherche, I'Squipe du centre de recherche et d'innovation du 5
5L3J) doit pouvair accéder & mes renseignements de santé.
= que Féguipe du centre de recherche et d'innovation du 315/ consulte mes renssignemeants de santé
et de services sociaux en lien avec les thématiques de recherche spécifidées ci-apréz et me contacte si mon profil
correspond a un prajet. Paccepte d'&tre contacté pour la () hématique(s} de recherche ci-aprés identifiée|

{ O sastroentérologie iclogi O endecrinologie
0 vrolegie i e O mevroiogie

O maladies neuromusculzires

Je comprends que je peux retirer mon consentement, sans justification & Fappui, 3 tout moment et que ce retrait de
consentement n'aura aucune conséguence sur |z gualité des soins et des services que je recevrai. Le retrait de
consentement doit &tre communiqué aux coordonnées suivantes : 02.chicinforecherchedinique@sssz.gouv.go

le reconnais avoir lu documents d'information que le personnel médical m'a remis et avoir obtenu, | cas échéant,
explications nécessaires 3 ma compréhension.

En choisissant de signer ce formulaire de consentement, j'autorise la consultation de mes renseignements médicaux 3
des fins de gualification pour un projet de recherche pour une durée illimitée considérant qu'un nouveau projet de
recherche traitant de ma condition médicale peut débuter 3 tout moment.

Mom de I"us. Signature de Fusager

Ham o | pesee il compler Arkmean
e
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CYNTHIA GAGNON

Groupe de recherche interdisciplinaire sur les
maladies neuromusculaires (GRIMN)

cynthia.gagnon4@usherbrooke.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke
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Cynthia Gagnon

Erg., PhD, Professeure a I’Université de Sherbrooke

Directrice du Groupe de recherche interdisciplinaire sur les
maladies neuromusculaires



Equipe de recherche

Cynthia Gagn ise Duchesne " " "'issa Lavc :njamin Galais

Directrice scientif ‘heure Junior 1, rcheure, Ir 2ur collégial, Neuropsy

Luc Laberge Jean-Denis Brisson Catherine Savard Isabelle Lessard

Chercheur collégial, Somnolence Neurologue, MSc Meédecin de famille, clinicienne Chercheure collégiale, Pht.



Equipe de recherche

|7

Justine Dolbec Julie Fortin Claudia Coté
Coordonnatrice de Stagiaire postdoctorale Stanigire postdoctorale
recherche Neuropsychologue 1 Nutritionniste

Marjolaine Tremblay
~hercheure au collégial

Hélene Simard Véronique Tremblay Amélie Fournier Isabelle Coté
Recrutement Professeur UQAR Infirmiere & designer Analyses statistiques

Coordonnatrice patient-partenaire graphique & rédaction scientifique
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Stage en collaboration avec CORAMH

Développement de produits de transfert de connaissances

pour les maladies héréditaires

* Mise a jour des évidences

* Vulgarisation des contenus

* Développement de produits de transfert des
connaissances pour CORAMH et le GRIMN

LES MANIFESTATIONS UNE MALADIE HEREDITAIRE
DE LA MALADIE A CARACTERE RECESSIF

ATAXIE RECESSIVE SPASTIQUE
DE CHARLEVOIX-SAGUENAY

Lataxie récessive spastique autosomigue de
Charlevoix-Saguenay est une maladie
neuromusculaire évolutive et invalidante.

Elle atteint fe cervelet, fa moelle épiniére et

les nexfs périphérigues.

Au cours des premidres années de vie, il ny a pas
de retard de développement moteur. Cependant,
Ie manque dquilibre apparait généralement dés
Tapprentissage de la marche.

La maladie est peu apparente jusqua 3ge de 10
ans environ. Une personne ataxique apprend &
utiliser une canne pour se déplacer au cours de la
vingtaine. Vers 35-40 ans, la majorité des
‘personnes atteintes utilisent un fauteuil roulant
pour se déplacer sur de longues distances,

Lespérance de vie des personnes atteintes est
légérement inférieure & cele de Ia population
générale,

pour accompagner
des personnes atteintes
de DM1
Dysrophie mystonique de fype |
Défis dans
la préparation
de repas
Gapsules de vulgarisation Stratégies a utitiser pour Défis dans la préparation de repas
accompagner des personnes
atteintes de DM1

./
oy srophemyoaniue o e 1
Défis avec les
rendez-vous
Défis dans I gestion de rendez-  Autres outis & venirl

OUTILS POUR LES
EQUIPES PROFESSIONNELLES

Quprés des personnes
atteintes de DM1
§O:

DES ADULTES 41
MALADIE NEUROMUSCULAIRE PCEARSCS
de surlesréles et Programme diexercices & domicile
renforcement
membres inférieurs en dystrophie... pour favoriser Ia sexualité des...

Programme

de renforcement

musculaire

des membres

inférieurs -

{t LI

Au coour pourla venirt
oMt musciaire des membres inferlours

en dystrophie myotonique de type 1



Stage en physiatrie

Réalisation d’'une étude sur l'utilisation des ortheses de marche pour les personnes vivants
avec une ataxie recessive
* Recrutement de personnes atteintes sur les sites du Québec et Saguenay
* Réalisation de questionnaires par téléphone
» Utilisation d’orthéses pour la marche
» Satisfaction en lien avec I'utilization des ortheses



Groupe de recherche interdisciplinaire
sur les maladies neuromusculaires

Abonnez-vous a notre liste de

diffusion pour ne rien manquer de
nos avanceées!

Y www.grimn.ca @ YouTube 0 @



PENELOPE PARADIS-DESCHENES
LAURA GIRARD-COTE

Préconditionnement ischémique (IPC) et cycle
menstruel : quels sont les effets sur la capacité
physique et les mécanismes physiologiques

ppdesche@uqgac.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke


mailto:ppdesche@uqac.ca

Préconditionnement
ischémique (IPC) et cycle
menstruel: quels sont les
effets sur la capacité
physique et les mécanismes
physiologiques

Laura Girard-C6té, candidate au doctorat en
biologie

Superviseures: Pénélope Paradis-Deschénes et
Marie-Claude Sincennes




Introduction
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O’Brien & Jacobs (2022) Front Physiol



Projet de recherche

Visite 2 : Phase

folliculaire

Expérimentation
(IPC)
Visite 3 : Phase

Lutéale

Familiarisation :

visite 1

Visite 4 : Phase
folliculaire

Placébo
Visite 5 : Phase

Lutéale

>

-

Cycle
menstruel 1

Cycle
menstruel 2

Ovulation
Phase Phase
Estrogéne follloulaire Phase folliculaire Jutéale Phase mi- Phase lutéale
Progesterone précoce tardive précoce lutéale tardive
LH
FSH
Niveau
d'hormones
—
— _\
Jour 0 5 1]4 20 24 28
| I




Projet de recherche

° Chaire de recherche
en santé durable

Réponse . Réponse
IPC/PLA MICAI'DEHSMC Win ECR MIQ rovasc.
wlgl & |w|do|
S| | o
30 min 15min | 10min | 30 | 30 min |5min 15 min | 15 min
sec
L L \

‘ Y mf



Points forts

1. Expérienceriche etvariées

* Mesures physiologiques: oxygénation musculaire, saturation pulsée en oxygene, fréquence
cardiaque, consommation d’oxygene, réponse microvasculaire

* Supervision de tests physiques: Wingate et épreuve cardiorespiratoire
* Traitement d’échantillons sanguins

2. Criteresrigoureux de la recherche incluant des femmes:
* Suivis quotidien du cycle menstruel (2 mois)
* Testd’ovulation
* Prise de sang

3. Travaild’équipe




I

e Contribution lors des collectes
de données

e Saisie de données

e Participation aux rencontres
d’équipes

e Traitement d’échantillons
sanguins

mm Lieu de stage: UQAC




ISABELLE DORE, PAULINE
JARDEL ET ALEXIA PICHE

Un projet touchera la production de publications
scientifiques avec les données de coACTIF, un
programme de préadaptation en Exercice et cancer
réalisé sur trois sites, CIUSSS-SLSJ, CHUS, CHUM

isabelle.dore@umontreal.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke



mailto:isabelle.dore@umontreal.ca

Q CHUM
Q cHus
Q@ clusss-sLsI

Mise en ceuvre d'un programme virtuel de préadaptation en
groupe pour les patients et les proches aidants en attente
d'une chirurgie pour le cancer

COACTIF.ca\R

Chercheuse principale
Isabelle Doré, Ph. D.
isabelle.dore@umontreal.ca

Co-chercheuse CIUSSS-SLS]
Dre Pauline Jardel, M. D.
pauline.jardel.med@ssss.gouv.gc.ca

Coordonnatrice de recherche CHUM
Alexia Piché, M. Sc.
alexia.piche.chum@ssss.gouv.gc.ca Universitéf”\

de Montréal

Informations <o
info@coactif.ca '.‘E:)' ONCOpole
Pél.

dle cancer du FRQ
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MARIE-ANDREE COULOMBE ET
ETIENNE GUILLEMETTE-MUNGER

Projet d’évaluation de la qualité de ’acte en
médecine de famille

marie-andree.coulombe.med@ssss.gouv.gc.ca
etienne.guillemette-munger.med@ssss.gouv.qc.ca

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke
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_ WEL: PRESENTATION DES PROJETS DES
se..® Ml PERSONNES ETUDIANTES
J - * Nada Shalaby
- Etienne Long
* Alice Belley
- Eléonore Mas et Renaud Lapointe
 Sami Nourani
 Genevieve Coté
* Guillaume Langevin
» Maxime Veilleux-Larouche

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke




NADA SHALABY

Curiethérapie a haut débit de dose (HDR)
dans le cancer localisé de la prostate :
analyse rétrospective monocentrique et
comparaison avec la littérature

FACULTE DE MEDECINE ET Université de
DES SCIENCES DE LA SANTE Sherbrooke



PROJET DE RECHERCHE EN RADIO-
ONCOLOGIE 2025 - EN 180

SECONDES

Curiethérapie a haut débit de dose (HDR) dans le cancer localisé de la prostate
: analyse rétrospective monocentrique et comparaison avec la littérature

Nada Shalaby supervisée par Dr Hugo Villeneuve



METHODES

Etude rétrospective monocentrique incluant environ cent patients traités entre 2014 et
2016 pour un cancer de la prostate localisé (stades T | c—T3b).

Objectif étude : Evaluer I'efficacité

o Y ’. 3 o B
Critéres d’inclusion : / et la tolérance de la HDR dans une
Cancer de la prostate localisé (T | c—T3a). ( ) cohorte TREEHNLITE L Gl
) comparant nos résultats aux
Absence de metastases (MO0). données de la littérature

internationale

Variables collectées

Cliniques : age, stade TNM, Gleason, PSA initial, IPSS, type de traitement, hormonothérapie.
Oncologiques : suivi PSA, date et type de recidive, survie spécifique.

Toxicités : aigués et chroniques, selon IPSS et impact fonctionnel (GU, Gl, fonction érectile).



En HDR (High Dose Rate) / EBRT (External beam

R AT . Low Dose Rate (faible débit de dose) o
ignification radiation therapy)
Source radioactive a tres
g forte activité (Iridium-192)
Le rayonnement est délivré . : .
. sintroduite temporairement
lentement et en continu .
: . dans la prostate via des
pendant plusieurs jours, . . , ,
: : La source est introduite cathéters placés sous
semaines ou mois . . . .
. . : . quelques minutes guidage échographique.
De petits grains radioactifs e . S
1 La dose est délivrée rapidement La source radioactive
F ti ment (souvent a lode- 25 ou Puis retirée circule a I'intérieur de ces
onctionneémen palladium-103) sont insérés L . .
On répéte ca en plusieurs cathéters pendant quelques
dans la tumeur . :
. séances minutes.
lls émettent un rayonnement -
el iy Elle délivre une forte dose
a faible intensité. \
. en un temps tres court.
La dose est concentrée sur la iy .
La source est retirée apres
tumeur. .
chaque séance.
145 Gy avec I'iode-125 100-110 Gy (iode-125)
125 Gy avec le palladium-103 Bt | x15Gyou2x |[0-
o Y P s En monothérapie, la HDR Y A .
rpe Une seule procedure Associée a une EBRT de : - . 11,5 Gy Associée a environ
Délivrement délivre typiquement 2 x 13,5 Gy

*Délivrée de fagon continue a
faible débit sur plusieurs
semaines

45-50 Gy en fractions
conventionnelles (1,8-2
Gy/fraction)

ou 4 x 95 Gy 45-50 Gy I’EBRT



METHODES

1 $
35 (28 |2, [ i
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cormpaner lncking o
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Gleason's Pattern Scale

Well
1. Small, uniform glands. difterentisted
1
2. More space (stroma)
- between glands.
2 A ,
Lamatms s Moderately

differentiated

3. Distinctly Infiltration of
cells from glands at margins.

Poorly differentiated

Anaplastic
* ’"’:E&.;
4. Irregular masses of neoplastic

é,;ﬁ@ cells with few glands.

) :
(=} 7 §. Lack of or occasional glands,
%o O

sheets of cells.
Source: John Murtagh, Jill Rosenblatt, Justin Coleman, Clare Murtagh: John Murtagh’s General Practice, Ta.
Copyright € w-Hill Education. All rights reserved.

GROUP  GRADE GROUP DESCRIPTION
Gleason X
The tumor tissue is well differentiated,
Low/Very Low Grade Group 1 Gleason 6 (or less) 'f::gemsive- and likely to grow mere
slowly.
5 The tumor tissue is moderately
;.2;‘;;“:;‘:: Grade Group2 | Gleason3+4=7 i i i
Grade Group 3 Gleason 4 +3=7 and likely to grow but may not spread
Unfavorable) =
quickly.
The tumor tissue is poorly differentiated
High#Very High grage gm“" ; mg"’s“g" 8 o | orundifferentiated, highly aggressive,
rade Group —.h and likely to grow faster and spread.

https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed,

leason-score
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Evolution PSA RESULTATS
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Trouvailles déja réalisees par le labo

Lésions ischémie-reperfusion (IRI) du rein
Capillaires péritubulaires (PTC), apoptose, caspase-3

ApPOEXx0: vésicule exosomales: vésicule exosomales:
vésicule exosomales de type apoptotique

Le complément est inclu dans les ApoExo



Lésions ischémie-reperfusion (IR) du rein

inévitable en fransplantation Stress oxidative et production de ROS

IR = ischémie (reins n'a plus d'apport sanguin)> Ainsi que beaucoup d'autres mécanismes

+ M . H ! - 7
reperfusion: soudain apport d'oxygene conséquences

les deux combinés amenent beaucoup de IRA

dommages physiques au rein greffé ) o
Impacte santé du rein a long terme (DFG, IRC)

Mécanismes prinCipaux:
Ischémie

Hypoxie, déplétion d'ATP, accumulation de
déchets métaboliques

Sources:
Malek, M., & Nematbakhsh, M. (2015). Renal ischemia/reperfusion injury; from

re pe rfU SiO n pathophysiology to tfreatment. PubMed, 4(2), 20-27.

Lien, Y. H., Lai, L., & Silva, A. L. (2003). Pathogenesis of renal ischemia/reperfusion

Ré ponse |nﬂ am mOTOiI’e e.l. recru .I.e me n.l. d e injury: lessons from knockout mice. Life Sciences, 74(5), 543-552.

Saat, T.C., van den Akker, EK., IJzermans, J.N.M. et al. Improving the outcome of
|eU COCYTeS kidney transplantation by ameliorating renalischemia reperfusion injury: lost in

translation?. J Transl Med 14, 20 (2016).

Zhao H, Alam A, Soo AP, George AJT, Ma D. Ischemia-Reperfusion Injury Reduces

Long Term Renal Graft Survival: Mechanism and Beyond. EBioMedicine. 2018
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Capillaires péritubulaires (PTC),

apoptose, caspase-3

Conséquences de I'IR: perte de densité microvasculaire

la densité microvasculaire péritubulaire est un prédicteur important de la
santé du rein au long terme

Les dommages microvasculaires ont un impact plus important sur la
santé du rein a long terme que les dommages sur les cellules épithéliales
tubulaires

role clé de la caspase-3: régule 'apoptose des cellules endothéliales,
entfrainant une raréfaction microvasculaire, suivie par une fibrose

rég U | e O USSi : |e rel(’j C h e m enT d I/A\ po EXO iz%rgg?:mn S, Dieudé M, Sabo-Vatasescu JP, Karakeussian-Rimbaud A, Turgeon J, Qi S,

Gunaratnam L, Patey N, Hébert MJ. Caspase-3 Is a Pivotal Regulator of Microvascular
Rarefaction and Renal Fibrosis after Ischemia-Reperfusion Injury. J Am Soc Nephrol. 2018
Jul;29(7):1900-1916. doi: 10.1681/ASN.2017050581. Epub 2018 Jun 20. PMID: 29925521;
PMCID: PMC6050936.



ApPOExo: vésicule exosomales de type

apoptotigue

différent des corps apoptotiques classiques Splus gros: ApoBodies: 100 nm to mcm,
ApoExo: 30-100 nm, conftenu non spécifique

réle immunogéene
contenu:

Motif LG3 du perlecan -> production d’'anticorps anti-LG3 -> empirent IR via
raréfaction microvasculaire

sous-unité actif 20s du proteasome

Ensemble de protéines déterminé en protéomique unique

enfrée des mARNs dans les cellules via macropinocytose

MIRNA-423-5p -> stimule angiogénese (médicament potentiel)

Des protéines du systeme du complément (c3) Sources: Brodeur A, Migneaut F, Lanoie M, Beillevaie D, Turgeon J,

Karakeussian-Rimbaud A, Thibodeau N, Boilard E, Dieudé M, Hébert
MJ. Apoptotic exosome-like vesicles transfer specific and functional
mMRNAs to endothelial cells by phosphatidylserine-dependent
macropinocytosis. Cell Death Dis. 2023 Jul 20;14(7):449. doi:
10.1038/541419-023-05991-x. PMID: 37474514; PMCID: PMC10359336.



Le complément

définition: ensemble de protéines du
systeme immunitaire innée qui réagissent
ensemble en cascade. Il intéragit avec
d'autres molécules et cellules immunitaires
et participe aux réactions immunitaires.

Phase terminale de la cascade: MAC
(membrane attack complex), opsonisation,
inflammation

Complement system

Classical pathway Lectin pathway

Clq Ag-Ab complexes = § mMBL
k %
Lectin binds mannose

on pathogens

Alternative pathway

Pathogens, injured tissue Gb
A R
Qo

c3
C3b

“ _ opsonization

C5 convertase

C5b | s, 7, cs,

c9
C5b-9 {lm)m Cell lysis and activation

Phagocytosi§ @

Sources:



Reconnaitre le risque de développer une insuffisance rénale chronique a la
suite d'épisodes récurrents d'insuffisance rénale aigiie.

22.3

Recurrence of AKI

Death
Acute kidney injury &
chronic kidney disease Recovery Progression
tfransition ,
Sustained
e . reversal
Mecanisme complexe n Translent AKI Persistent AKI
Dommages, AKI AKD CKD
inflammation, <7d >90d
, X . ladapti .
réparation, fibrose P Maladaptive repair
Perte de
m i Crovascu | a -I- ure Risk factors: Severity/frequency of AKI, albuminuria, age, gender, pre-existing CKD, hypoalbuminemia, arterial

hypertension, heart failure, obesity and diabetes mellitus

combinée a la fibrose

Sources: Niculae A, Gherghina ME, Peride |, Tiglis M, Nechita AM,
Checherita |A. Pathway from Acute Kidney Injury to Chronic Kidney
Disease: Molecules Involved in Renal Fibrosis. Int J Mol Sci. 2023 Sep
13;24(18):14019. doi: 10.3390/ijims241814019. PMID: 37762322; PMCID:
PMC10531003.



Question et hypothese

Le systéme de complément a-t-il un réle dans les effets néfastes de I'IRI2

Les souris vieilles sont-elles plus susceptibles aux effets néfastes causées par
I"IRI2

La déficience en complément protege-t-elle contre les effets néfastes causées
par I'IRI¢

hypothése: nous supposons que la déficience de la protéine ¢3 diminue
les effets néfastes de I'IRI, tels que la fibrose, la perte de fonction rénale &
long terme et la perte de microvaisseaux



Méethode

populations de souris: jeune (8-12 semaines) ou vieille (1 an), WT ou c3KO,
IR ou baseline

Intervention: clamping de I'artere rénale gauche de 30 min pour la souris
jeune et de 15 min pour la souris vieille + néphrectomie controlatérale

*les souris vieilles clampées pendant 30 min ont une mortalité de 100%
Mesure de fonction rénale: BUN

Mesure de fibrose/dépdt de collagen (histologie): Sirius Red staining et
analyse

Moment de mesure: baseline, 2 jours et 21 jours post IR



Resultats

Collecte de résultats (laboratoire, expériences et protocoles)
Traitement des résultats (microscope et logiciel)
analyse des résultats statistiquement jeune

150

105
1L

]
WT cIKO WT cIKO

)
_|

IR2jrs IR 21 jrs



Ce que | al appris

Techniques: divers protocols et manipulations (BUN, Sirius Red staining + analyse, MAC)
Acquisition de connaissances scientifiques/médicales

Comment lire des articles

Chirurgies sur des souris

Fonctionnement d’'un laboratoire

Fonctionnement de la recherche

Méthodologie, méticulosité (poser les bonnes questions, analyser des résultats, etc)
Processus avant la publication d'un article
Fonctionnement d'un labo, collaboration et entraide

Comment faire face a I'adversité et s’adapter



Retour de mon expérience

Expérience immersive dans un laboratoire + stages d'observation
Ce que j'aimé
L’atmosphere du labo (joviale, tranquille mais productive)
On me faisait confiance
La science
Les chirurgies, les expériences en soi, les protocols, les différents techniques
Aider a améliorer la médecine concretement
Ce que j'ai trouvé difficile
Lecture d’articles

Travail des fois repétitif ou difficile
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Le Projet

Partie 1 : Recherche Partie 2 : Coloration par
bibliographique immunofluorescence

* But : identifier des genes exprimés ¢ But : visualiser 'emplacement des
par les différents types cellulaires genes PABPN1 et a-tubulin dans des
dans les muscles squelettiques afin cellules tumorales de souris
de visualiser par
immunofluorescence l'organisation
des cellules chez les patients
atteints de dystrophie musculaire
oculopharyngée
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PABPN1 and a-tubulin (1:100) staining, 10x

PABPN1




Merci!

N'hésitez pas si vous avez des questions!
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STAGE DETE AU
GRIMN

EN BREF

« Stage de recherche au sein du Groupe de
recherche interdisciplinaire sur les maladies
neuromusculaires.

- A I'hopital de Jonquiére.

- 6 semaines

PRISE DE DONNEES
TEMOINS

« Recrutement de patients témoins (contact,
courriel, téléphone) et prise de rdv.

. Prise de données (tests de déglutition et tests
physiques).

« Rencontres avec I'équipe pour apprendre a
manipuler les outils de travail et les tests.

« Entrée de données dans Redcap (logiciel de
capture des données).

VULGARISATION D'ARTICLES +
RECHERCHE DANS LA LITTERATURE

« Lire des articles en lien avec les recherches
effectuées au GRIMN et les vulgariser pour les
patients.

« Faire des affiches canvas comme outils de
vulgarisation.

« Recherche de la littérature en lien avec le
commencement d'un projet au sein du GRIMN.
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Préférence sociale et
développement neuronal chez
les larves du poisson-zebre

Margaux Caperaa, Dr Gabriel Bossé & Dr Paul de Koninck
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Pourquoi le poisson-
zebre comme modele?

vertébré
similaire a
celui des

t neuronal

rapide
permettant

neurotransme
tteurs et
systemes

neurohormon

transparentes
permettant
diverses
techniques

Comportements
mesurables

impliqués
dans les
troubles
neurologique

Manipulation
génétique facile




Q Comportements mesurables

* Parce gu’ils sont des vertébrés avec des circuits cérébraux conservés, beaucoup de
leurs comportements correspondent aux systemes neurobiologiques humains
fondamentaux. Le comportement chez le poisson-zebre agit comme une lecture
fonctionnelle de Uintégrité des circuits neuronaux.

* Comportement social > dysfonctionnement des circuits sociaux (trouble du spectre de
lautisme, déficits sociaux a la suite d’une exposition neurotoxique développementale
comme le méthylmercure)

* Comportements anxieux > dysrégulation du systeme de stress (trouble anxieux
généralisé, TSPT, perturbation de 'axe de stress induite par des toxines)

* Apprentissage et altérations de la plasticité synaptique > de Uapprentissage et de la
mémoire (maladie d’Alzheimer, déficience cognitive due a Uexposition au plomb ou au
mercure)

* Locomotion > dysfonctionnement du systeme moteur/dopamine (maladie de Parkinson,
déficits moteurs apres exposition aux pesticides ou aux métaux lourds)



Qu’est-ce que la préférence sociale?

* Préférence pour observer et
rester pres des conspécifiques

SN

f{, ‘
\:1!1- N

* ’un des premiers
comportements sociaux a
apparaitre mene a des
comportements complexes
comme le shoaling




Problématiques Générale du Laboratoire

1-Caratériser les circuits neuronaux impliqués dans la
préférence sociale au cours du développement

2-ldentifier des modulateurs de ces circuits
neuronaux

But: A long terme pouvoir avoir une approche
diagnostique et thérapeutique aux problemes de
certains syndromes (Autisme par exemple)



Probléematiques abordées au cours du stage

1-Tester deux
modulateurs potentiels
des circuits (le mercure
et le gene DYRK) de la
préférence sociale

2-Commencer par
cartographier les

circuits au cours du

développement




Comment mesurer la préférence sociale?



Stimulus

Social Non-social
zone zone

Focal fish — Arena

SPI o t.S'or:iaiZone - tNonSocialZone

tArcna

* Alaide d’un logiciel de suivi des mouvements,

Expe rl m e nta l nous obtenons le temps et la distance parcourus

dans les zones sociales et non sociales. Nous

d eS ign calculons ensuite lindice de préférence sociale
(seulement avec le temps passé dans une zone).



Comment suivre leur
développement
morphologique?

* En mesurant leur taille; de la téte
jusqu’a Uextrémité de la moelle
épiniere, a 'exception de la
nageoire. Nous prenons des
photos a7, 14 et 21 dpf et les
mesurons avec « Fiji ».

| @ [ ] zf14_21dpf_WT-TL_DYRK1AB.czi (33.3%)

"~ zf14_21dpf_WT-TL_DYRK1AB.czi #1"; 3520x2640 microns (2560x1920); 8-bit; 4.7MB




ese-MeHg

othese que le développement et la préférence
ativement altérés dans les deux groupes exposés a
lement a la concentration a laquelle ils ont été



Methyl Mercury - MeHg



Mercury anthropogenic emissions Mercury natural emissions

Food web

Illustrations: Constance Odiardo, SPC



Brain

MeHg 7z

* Cancrossthe BBBasiit MeHg
forms L cyst-MeHg F———»[MeHg + glutathione*
compound in blood

Blood Brain Barrier (BBB)

e L Cyst-MeHg uses LAT1/2 PMrglttex:inn:g(hF}‘Es;t)ant
to C ro S S Transporter (LAT1 AND LAT2)

MeHg

*Acetylcysteine supply increases glutathione production
in the brain. Increased glutathione allows increased
transport across the BBB out of the brain via MRP1.
*Glutathione is the primary substrate of the MRP1.




MeHg Harmful Mechanisms

1. Oxidative Stress/Overwhelming of anti-oxidation defense
systems

Neuronal Cytoarchitectural alterations
Excitotoxicity (Glu)**
Ca+ Imbalance

ok D

Epigenetic Changes



Results — Social
Preference
using 1
SC_batch
18.06.2025



Results-Development Batch 26.06.2025



Results-Development Batch 16.07.2025



Conclusion

* Résultats suggerent que le MeHg affecte le développement a 14
dpf et la préférence sociale

* Résultats suggerent que la suppression des genes DYRK1TAA et
DYRK1AB ne joue pas un role dans la preference sociale
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Port de corsets chez les patients ayant
des fractures ostéoporotiques de la
colonne vertébrale
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Mon stage de recherche




En bref

Un stage de 5 semaines de recherche sur le port de corsets chez les patients ayant des
fractures ostéoporotiques de la colonne vertébrale.

/ -\

Concretement, écrire une revue de la portée pour déterminer ce qui a déja été fait sur le sujet.



Concréetement..

Suivre les étapes de rédaction :

~Ecrire une question de recherche
~Ecrire un algorithme de recherche
-Trier les articles pertinents
-Ressortir les informations importantes

-Ecrire
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A quoi ca ressemble

Table 7

Outcomes observed in every study

Outcomes

—
Study Adverse Hematologic Deformi Quality Function | Collapse | PerfOs (]
events narameters of life




adverse events

Collaps ew fracture
QOL. e ig Recurrence rate of OVCF
Pain. Union rate
16
14

Trunk strength Ca

FEV 1s 12 Phosphorus
10
FVC Alkaline phosphatase
Compliance PTH
Body sway Vit D3
Gait kyphosis

Balance sagittal alignement

Functioning delmas index

Physical activity in daily life
Mobility

Disabvuvietpf—being

cognitive status

compliance

! ?in medication used
atisfaction

=@ Number of study (n=16)
=@=Adverse events
=@==Hematologic parameters
=@=Deformity

=@—=PR0OMs

=@="Function

=@ PERFOs

=@=Dain

=@ (Juality of life
=@=Progression



Opportunités connexes

 Participer a d'autres projets du GRIMN avec d'autres étudiants

« Journées dobservation
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