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DOMAINES DE RECHERCHE 
2 axes

• Santé génétique
• Parcours de vie en santé

Plusieurs expertises
• Génétique
• Soins de santé primaire
• Maladies rares 
• Réadaptation 
• Application des connaissances 
• Gérontologie et vieillissement 
• Partenariat patient 
• Recherche clinique – Essais thérapeutiques

Centre de recherche et d'innovation Saguenay-Lac-Saint-Jean

https://recherche.santesaglac.gouv.qc.ca/
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ORDRE DU JOUR
1. Domaines de recherche au Saguenay-Lac-Saint-Jean  

(5 min.)
2. Possibilités de soutien financier FMSS et soutien 

financier – Doyen associé du Saguenay-Lac-Saint-Jean 
(5 min.)

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

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

5. Présentation des expériences de stages d’été des 
personnes étudiantes (27 min.)

6. Période de questions (5 min.)
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DOMAINES DE RECHERCHE 

• Programmes sociaux et de réadaptation
• Génétique humaine
• Promotion et développement des saines habitudes de vie
• Santé et bien-être des communautés

Bottin des chercheurs complet disponible : 
http://www.uqac.ca/medecine/bottin-des-chercheurs/

http://www.uqac.ca/medecine/bottin-des-chercheurs/
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POSSIBILITÉS DE SOUTIEN FINANCIER
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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 
• 2 000$ - stage allant jusqu’à 12 semaines
• Environ 20$ / heure

N.B. : Pour ces octrois, le chercheur responsable du stage s’engage à apparier
ou compléter la rémunération de la personne stagiaire
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SOUTIEN FINANCIER – DOYEN ASSOCIÉ SLSJ (PFMS)
Exclusif aux étudiants de 1re et 2e année du PFMS
Ce soutien financier est accordé uniquement lorsque d’autres sources de 
financement ne peuvent être obtenues par l’étudiant :

• Octroi 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 
• 1 500$ - stage de 4 semaines
• Stage entre 4 et 8 semaines, déterminé au prorata du nombre de semaines 

travaillées
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DATES IMPORTANTES À 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 : dès le 18 février 2026

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

- Date limite de soumission des candidatures : 8 mai 2026

- Décision rendue par courriel : fin mai 2026
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PROCESSUS 2026 - SOUTIEN FINANCIER ACCORDÉ PAR LE DOYEN ASSOCIÉ 

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

4. Dans tous 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
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PROCESSUS 2026 - SOUTIEN FINANCIER ACCORDÉ PAR LE DOYEN ASSOCIÉ 
Site web du PFMS

• J’étudie au PFMS

• Stages d’été recherche
- Bottin des chercheurs SLSJ
- Formulaire de demande de soutien financier 2026

https://www.uqac.ca/medecine/formulaire-de-demande-de-soutien-financier/
- Offre de stages d’été en recherche (à partir du 18 février 2026 et en continu) 

https://www.uqac.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 
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PRÉSENTATION DES OPPORTUNITÉS DE STAGE 
PAR LES CHERCHEURS
• Rubens Da Silva
• Marie-Ève Poitras, Louis Gagnon et Andréa Lessard
• Marie-Claude Sincennes
• Renée Guérin
• Marie-Ève Langelier
• Valérie Harvey 
• Émilie Petitclerc
• Pénélope Paradis-Deschênes
• Alexia Piché
• Marie-Andrée Coulombe
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RUBENS DA SILVA
La chaise instable (Wobble chair) - une première 
au Saguenay pour quantifier le contrôle postural 
du tronc chez les individus jeunes et ainés avec 
un trouble neuro-musculosquelettique et un 
risque de chutes

rdsilva@uqac.ca

mailto:rdsilva@uqac.ca
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PRÉSENTATION DU PROJET

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

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


NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFACULTÉ DE MÉDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTÉ

NOM DE
LA FACULTÉ

FACULTÉ DE MÉDECINE ET 
DES SCIENCES DE LA SANTÉ

MARIE-ÈVE POITRAS, LOUIS 
GAGNON, ANDRÉA LESSARD
Projet de collaboration organismes 
communautaires et première ligne - Apprendre à 
se connaître pour mieux collaborer 

marie-eve.poitras@usherbrooke.ca
louis.gagnon@usherbrooke.ca
andrea.lessard@usherbrooke.ca
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Louis Gagnon, MD, Pr FMSS / Marie-Eve Poitras, inf. PhD, Pre FMSS / Andréa Lessard, MD, M.Sc, Pre FMSS / Isaac Chabi, professionnel de recherche / Émilie Morneau, ex adjointe à la coordination et aux opérations

2025-2026 2027 2028

Objectif 
Développer 
une 
connaissance 
mutuelle entre 
le milieu 
communautair
e et la 
première ligne

Projet collaboration organismes communautaires et première ligne  
Apprendre à se connaître pour mieux collaborer / Février 2025 - Décembre 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 à 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)

Offre de stage en présentiel au Pavillon des Augustines (été 2026)
But : 
• Se familiariser avec différents aspects de la recherche en soins de première ligne, sous la supervision conjointe d’une chercheuse

et d’une clinicienne
• Développer une bonne connaissance du milieu communautaire et de l'organisation des soins de première ligne
• Quelques expositions cliniques et communautaires pourront avoir lieu selon l'intérêt

Volet évaluatif
• Autonomie et initiative dans l’avancement

du travail hebdomadaire
• Créativité, esprit de synthèse et 

vulgarisation au service du transfert des 
connaissances

• Aptitudes relationnelles pour la 
collaboration intersectorielle et rigueur 
scientifique

Rôles
• Contribuer à l’analyse et à l’interprétation des 

données des modules 1 et 2
• Participer au développement des modules 3 et 4

en collaboration avec une équipe intersectorielle 
• Rédiger un protocole de recherche 
• Réaliser une présentation destinée à des 

résident(e)s en médecine de famille
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MARIE-CLAUDE SINCENNES

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

marie-claude.sincennes@inrs.ca

mailto:marie-claude.sincennes@inrs.ca
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Laboratoire Sincennes

Génomique fonctionnelle des maladies associées au tissu musculaire

Rhabdomyosarcome
 Myopathies rares
 Dystrophie musculaire oculopharyngée (DMOP)

marie-claude.sincennes@inrs.ca
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Laboratoire Sincennes

Génomique fonctionnelle des maladies associées au tissu musculaire

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

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

Identifier les mécanismes 
moléculaires associés à la 

fatigue musculaire

Consulter les bases de 
données de génomique et de 
protéomique provenant des 

personnes atteintes

S’initier à des techniques de 
biologie moléculaire afin de 

valides certaines hypothèses

mailto:marie-claude.sincennes@inrs.ca
mailto:marie-claude.sincennes@inrs.ca
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RENÉE GUÉRIN

Signalisation systémique du microbiote 
intestinal via le métabolisme lipidique : étude 
pilote

renee.guerin2@usherbrooke.ca

mailto:renee.guerin2@usherbrooke.ca


 Signalisation systémique du microbiote intestinal 
via le métabolisme lipidique : étude pilote



L’équipe

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

Philippe Balthazar
Étudiant maîtrise

Pr Éric Massé
Professeure titulaire
Université de Sherbrooke

Pr Luigi Bouchard
Professeure titulaire
Université de Sherbrooke

Vice-recteur à la recherche, à la création et à l’innovation
UQAC

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

Véronique Desgagné, Ph.D.
Coordonnatrice de recherche
Équipe de recherche sur la régulation épigénétique de la 
santé métabolique (ÉPIMET)
Centre de recherche et d'innovation
CIUSSS SLSJ
Département de biochimie et de génomique fonctionnelle
Université de Sherbrooke

?

?



HDLs - Transport inverse du cholestérol

24https://www.nature.com/articles/nm.2930



HDLs – lipoprotéines aux multiples propriétés

Référence: Barter, Philip John and Kerry‐Anne Rye. “HDL cholesterol concentration or HDL function: which matters?” European Heart Journal 38 (2017): 
2487–2489. 25



Le microbiote intestinal



Le lien

Les HDLs sont riches en petits ARNs 
exogènes

Une partie de la biosynthèse des HDLs est entériqueLes HDLs transportent-ils de petits ARN
s bactériens 

originant du m
icrobiote intestinal?

Yong-Hyun Han et al. Enterically derived high-density lipoprotein restrains liver injury through the portal 
vein.Science373,eabe6729(2021).DOI:10.1126/science.abe6729

Référence: Allen RM, Zhao S, Ramirez Solano MA, et al. Bioinformatic analysis of endogenous and exogenous small 
RNAs on lipoproteins. J Extracell Vesicles. 2018;7(1):1506198. Published 2018 Aug 13. 
d i 10 1080/20013078 2018 1506198

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


Vue du projet

10 healthy patient

Blood sample Fecal sample

16S ribosomal RNA sequencing

…

Total RNA sequencing from HDL

HDL-carried RNA pipeline Gut microbiome pipeline

28

…

Taxonomic 
profile Taxonomic profileRNA profile



Le projet de stage – Rédaction d’un article scientifique

● Revue de la littérature
○ Sujets et concepts cliniques (rôle et métabolisme des lipides, microbiote intestinal, 

signalisation fine,..) 
○ Recherche personnelle
○ Sélection selon pertinence des propos et des sources
○ Extraction informations pertinentes

● Matériel et Méthodes/Résultats
○ Comprendre les techniques utilisées et les résultats obtenus
○ Maitriser les codes des légendes de figures
○ Logiciels nécessaires selon ce qui doit être présenté

● Discussion 
○ Reprendre les conclusions importantes en lien avec la littérature
○ Esprit critique
○ Hypothèses à ouvrir

 Immersion dans la démarche et l’esprit scientifique
 Portrait complet du projet
 Première publication presque certaine
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MARIE-ÈVE LANGELIER
Aventure Vert Soi

Un programme d’autogestion de l’anxiété centré sur la 
nature et l’aventure pour la communauté étudiante de 
l’UQAC

melangel@uqac.ca

mailto:melangel@uqac.ca


Marie-Ève Langelier, M.D.
Professeure en intervention plein air
Département des Sciences Humaines et Sociales 
Centre Intersectoriel en Santé Durable
UQAC

Offre de stage – Été 2026

Un programme d’autogestion de l’anxiété centré sur la nature 
et l’aventure pour la communauté étudiante de l’UQAC



Aventure Vert Soi, c’est quoi?

Rencontres préparatoires Expédition
Rencontre de 
célébration

3 jours2h 2h 1 jour 3h 1h 2h

5 semaines Groupe Individuel



Aventure Vert Soi, c’est pour qui?

 Personne étudiante vivant avec des 
symptômes anxieux et/ou dépressif*

 Parlant le français

 Participation volontaire à la recherche

 Groupe de 8-12 personnes

  * > 3  aux PHQ-9 et GAD-7
 



Objectifs de l’étude 
Évaluer, en comparant un groupe bénéficiant de l’INA AVS à un groupe témoin 

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

1) de réduire la symptomatologie anxio-dépressive 
2) de favoriser l’appropriation de nouvelles stratégies d’autogestion
3) d’augmenter le niveau de confiance quant à leur capacité d’autogestion des 

personnes participantes à trois moments 

 - immédiatement après l’INA AVS (T1)
 - trois mois (T2)
 - six mois (T3) après l’intervention.



La recherche

Temps 0
Avant le 

programme

Temps 1 
Une semaine 

après le 
programme

Questionnaires 
et entrevue

Questionnaires 
et entrevue

Questionnairess 
et entrevue

Questionnaires 
et entrevue

Temps 2 
Trois mois 

après le 
programme

Temps 3 
Six mois 
après le 

programme

Variables
Anxiété (GAD-7)

Sx dépressifs (PHQ-9)
       Provisions sociales (ÉPS-10)

Bien-être et fonctionnement (CSM-QA))
Usage des stratégies

Confiance et pouvoir d'agir



Vos tâches
- Entrevues individuelles avec les 

personnes participantes au groupe 
intervention Aventure Vert Soi

- Analyse qualitative des entrevues 
individuelles

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



Bonus!



?



CREDITS: This presentation template was created by 
Slidesgo, and includes icons by Flaticon, and 

infographics & images by Freepik

Merci!
melangel@uqac.ca

@Marie-Ève Langelier, M.D.

https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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VALÉRIE HARVEY
Implantation du consentement général à la 
recherche et rayonnement du centre de 
recherche clinique du CIUSSS du Saguenay-Lac-
Saint-Jean

valerie.harvey@ssss.gouv.qc.ca



PROJET DE STAGE:
RAYONNEMENT ET 
CONSENTEMENT GÉNÉRAL



NOTRE ÉQUIPE



NOS CHAMPS THÉRAPEUTIQUES ACTUELS EN 
RECHERCHE

 Oncologie

 Radio-oncologie

 Cardiologie

 Maladies rares

 Maladies inflammatoires de l’intestin

 Pneumologie

 Neurologie

 Gynécologie

 Pédiatrie



NOS ÉTUDES EN RECRUTEMENT

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

Amyloïdose cardiaque (1)

Insuffisance cardiaque (1)

Fibrillation auriculaire (1)

Maladies rares

Dystrophie myotonique (4)

À venir

Maladie de Crohn (2)
Colite ulcéreuse (2)
Cancer des ovaires (1)
Diabète type 1 (1)
Cardiologie (4)
Cancer du poumon (3)
Cancer tête et cou (1)
DM1 (1)



BILAN 2025:            51%

60
ÉTUDES EN 

COURS

17
NOUVELLES 

ÉTUDES 
ACTIVÉES

1084 
VISITES DE 

PATIENTS EN 
2025



COMPÉTITIF AU NIVEAU MONDIAL!   

FREEDOM phase 1 (DM1): 1er & 2E PATIENTS TRAITÉS AU MONDE 
GENEPHIT (CARDIO): 2E TOP RECRUTEUR AU MONDE
SURMOUNT (OBÉSITÉ PÉDIATRIQUE): TOP 2 RECRUTEURS AU CANADA

HARMONIE (DM1): TOP RECRUTEUR AU MONDE
ALEXION (AMYLOIDOSE CARDIAQUE): 2E SUR 224 SITES AU MONDE
VICTORIA-1 (CANCER DU SEIN): 1ER 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: 
AMÉLIORER LA QUALITÉ DE VIE DES PATIENTS



POURQUOI A-T-ON 
BESOIN D’AUGMENTER 
NOTRE RAYONNEMENT?

• Pour que les patients de la région 
aient l’opportunité d’obtenir des 
traitements novateurs dans leur 
hôpital

• Pour que les patients aient 
l’opportunité de choisir parmi toutes 
les options disponibles

• Parce qu’il n’y a parfois pas d’autres 
options



LE CONSENTEMENT 
GÉNÉRAL À LA RECHERCHE, 
POUR N’OUBLIER 
PERSONNE!

• Être contacté par l’équipe de recherche dès 
qu’un projet correspond à notre condition de 
santé!

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



NOS BESOINS:
• FAIRE CONNAÎTRE L’EXISTENCE DE NOTRE CENTRE DE RECHERCHE AUPRÈS DES 

USAGERS DU CIUSSS DU SAGUENAY LAC ST-JEAN ET DE LA POPULATION EN 
GÉNÉRAL

• DÉMYSTIFIER LA RECHERCHE CLINIQUE 

• IMPLANTER LE CONSENTEMENT GÉNÉRAL À LA RECHERCHE DANS DIFFÉRENTS 
SECTEURS DE L’HÔPITAL

• FAIRE L’ENTRÉE DE DONNÉES DANS REDCAP 

• DÉVELOPPER DES OUTILS POUR CONTRIBUER AU RAYONNEMENT DU CENTRE 



PROFIL RECHERCHÉ

• Vous devez aimer aller à la rencontre des patients et faire de 
l’enseignement

• Être un bon vulgarisateur scientifique

• Être dynamique et autonome

Au plaisir de travailler avec vous!
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CYNTHIA GAGNON
Groupe de recherche interdisciplinaire sur les 
maladies neuromusculaires (GRIMN)

cynthia.gagnon4@usherbrooke.ca

mailto:cynthia.gagnon4@usherbrooke.ca


Cynthia Gagnon

Offres de stages 2026 

Erg., PhD, Professeure à l’Université de Sherbrooke

Directrice du Groupe de recherche interdisciplinaire sur les 
maladies neuromusculaires

1



Cynthia Gagnon
Directrice scientifique

Elise Duchesne
Chercheure Junior 1, Pht.

Mélissa Lavoie
Chercheure, Inf. 

Benjamin Galais
Chercheur collégial, Neuropsy

Luc Laberge
Chercheur collégial, Somnolence

Jean-Denis Brisson
Neurologue, MSc

Catherine Savard
Médecin de famille, clinicienne 

Isabelle Lessard
Chercheure collégiale, Pht.

Équipe de recherche



Marjolaine Tremblay
Chercheure au collégial

Claudia Côté
Stagiaire postdoctorale 

Nutritionniste

Julie Fortin
Stagiaire postdoctorale

Neuropsychologue

Justine Dolbec
Coordonnatrice de 

recherche

Hélène Simard
Recrutement

Véronique Tremblay
Professeur UQAR 

Coordonnatrice patient-partenaire 

Amélie Fournier
Infirmière & designer 

graphique 

Équipe de recherche

Isabelle Côté 
Analyses statistiques 

& rédaction scientifique  



Patients-partenaires



Développement de produits de transfert de connaissances
pour les maladies héréditaires
• Mise à jour des évidences
• Vulgarisation des contenus
• Développement de produits de transfert des 

connaissances pour CORAMH et le GRIMN 

Stage en collaboration avec CORAMH



Réalisation d’une étude sur l’utilisation des orthèses 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’orthèses pour la marche
• Satisfaction en lien avec l’utilization des orthèses

Stage en physiatrie



Abonnez-vous à notre liste de 
diffusion pour ne rien manquer de 
nos avancées!
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PÉNÉLOPE PARADIS-DESCHÊNES
LAURA GIRARD-CÔTÉ
Préconditionnement ischémique (IPC) et cycle 
menstruel : quels sont les effets sur la capacité 
physique et les mécanismes physiologiques

ppdesche@uqac.ca

mailto:ppdesche@uqac.ca


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

Laura Girard-Côté, candidate au doctorat en 
biologie

Superviseures: Pénélope Paradis-Deschênes et 
Marie-Claude Sincennes



Introduction

O’Brien & Jacobs (2022) Front Physiol

Durchslag et al. (2024) J Appl Physiol



Projet de recherche



Projet de recherche



Points forts

1. Expérience riche et variées
• Mesures physiologiques: oxygénation musculaire, saturation pulsée en oxygène, fréquence 

cardiaque, consommation d’oxygène, réponse microvasculaire
• Supervision de tests physiques: Wingate et épreuve cardiorespiratoire
• Traitement d’échantillons sanguins

2. Critères rigoureux de la recherche incluant des femmes:
• Suivis quotidien du cycle menstruel (2 mois)
• Test d’ovulation
• Prise de sang

3. Travail d’équipe



Stage

• Contribution lors des collectes 
de données

• Saisie de données
• Participation aux rencontres 

d’équipes
• Traitement d’échantillons

sanguins

Tâches

Lieu de stage: UQAC
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ISABELLE DORÉ, PAULINE 
JARDEL ET ALEXIA PICHÉ

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

mailto:isabelle.dore@umontreal.ca


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

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

Co-chercheuse CIUSSS-SLSJ
Dre Pauline Jardel, M. D.
pauline.jardel.med@ssss.gouv.qc.ca

Coordonnatrice de recherche
Alexia Piché, M. Sc.
alexia.piche.chum@ssss.gouv.qc.ca

Informations
info@coactif.ca

.ca

CHUM
CHUS
CIUSSS-SLSJ

mailto:isabelle.dore@umontreal.ca
mailto:pauline.jardel.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:alexia.piche.chum@ssss.gouv.qc.ca


NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFACULTÉ DE MÉDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTÉ

NOM DE
LA FACULTÉ

FACULTÉ DE MÉDECINE ET 
DES SCIENCES DE LA SANTÉ

MARIE-ANDRÉE COULOMBE ET 
ÉTIENNE GUILLEMETTE-MUNGER

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

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

mailto:marie-andree.coulombe.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:marie-andree.coulombe.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:marie-andree.coulombe.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:etienne.guillemette-munger.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:etienne.guillemette-munger.med@ssss.gouv.qc.ca
mailto:etienne.guillemette-munger.med@ssss.gouv.qc.ca
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PRÉSENTATION DES PROJETS DES 
PERSONNES ÉTUDIANTES
• Nada Shalaby
• Étienne Long
• Alice Belley
• Éléonore Mas et Renaud Lapointe
• Sami Nourani
• Geneviève Côté
• Guillaume Langevin
• Maxime Veilleux-Larouche
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NADA SHALABY

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



PROJET DE RECHERCHE EN RADIO-
ONCOLOGIE 2025 – EN 180 

SECONDES

Curiethérapie à 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 



MÉTHODES

• Étude rétrospective monocentrique incluant environ cent patients traités entre 2014 et 
2016 pour un cancer de la prostate localisé (stades T1c–T3b). 

• Critères d’inclusion :
• Cancer de la prostate localisé (T1c–T3a).

• Absence de métastases (M0).

• Variables collectées
• Cliniques : âge, stade TNM, Gleason, PSA initial, IPSS, type de traitement, hormonothérapie.

• Oncologiques : suivi PSA, date et type de récidive, survie spécifique.

• Toxicités : aiguës et chroniques, selon IPSS et impact fonctionnel (GU, GI, fonction érectile).

Objectif étude : Évaluer l’efficacité 
et la tolérance de la HDR dans une 
cohorte monocentrique : en 
comparant nos résultats aux 
données de la littérature 
internationale



LITTÉRATURE AVANT DE COMMENCER…
LDR (monothx) LDR + EBRT HDR (monothx) HDR + EBRT 

Signification Low Dose Rate (faible débit de dose) En HDR (High Dose Rate) / EBRT (External beam 
radiation therapy)

Fonctionnement 

Le rayonnement est délivré 
lentement et en continu 
pendant plusieurs jours, 

semaines ou mois
De petits grains radioactifs 
(souvent à l’iode-125 ou 

palladium-103) sont insérés 
dans la tumeur 

Ils émettent un rayonnement 
à faible intensité.

La dose est concentrée sur la 
tumeur.

La source est introduite 
quelques minutes

La dose est délivrée rapidement
Puis retirée

On répète ça en plusieurs 
séances

Source radioactive à très 
forte activité (Iridium-192) 
:introduite temporairement 

dans la prostate via des 
cathéters placés sous 

guidage échographique.
La source radioactive 

circule à l’intérieur de ces 
cathéters pendant quelques 

minutes.
Elle délivre une forte dose 
en un temps très court.

La source est retirée après 
chaque séance.

Délivrement 

145 Gy avec l’iode-125
125 Gy avec le palladium-103

*Une seule procedure 
*Délivrée de façon continue à 

faible débit sur plusieurs 
semaines

100–110 Gy (iode-125)

Associée à une EBRT de :
45–50 Gy en fractions 

conventionnelles (1,8–2 
Gy/fraction)

En monothérapie, la HDR 
délivre typiquement 2 × 13,5 Gy 

ou 4 × 9,5 Gy

1 × 15 Gy ou 2 × 10–
11,5 Gy Associée à environ 

45–50 Gy d’EBRT
 



MÉTHODES

https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf 

https://zerocancer.org/stages-and-grading 

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

https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://bywardfht.ca/wp-content/uploads/2021/03/prostrate_symptom_score_ipss_fr_fillable.pdf
https://zerocancer.org/stages-and-grading
https://zerocancer.org/stages-and-grading
https://zerocancer.org/stages-and-grading
https://zerocancer.org/stages-and-grading
https://zerocancer.org/stages-and-grading
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score
https://www.prostateconditions.org/about-prostate-conditions/prostate-cancer/newly-diagnosed/gleason-score


MÉTHODES



PSA moyen global : 1.28 ng/mL

PSA moyen chez les patients avec hormonothérapie : ≈ 2.06 ng/mL

PSA moyen chez les patients sans hormonothérapie : ≈ 0.88 ng/mL

Hormono
thérapie

Nb 
patien

ts

Nb 
récidive

s

Nb 
métasta

ses

Nb 
décès 

spécifiq
ue

% 
récidive

% 
métastas

e
% 

décès

Non 65 5 5 1
7.57575

8 7.575758
1.5151

52

Oui 35 1 0 1
2.85714

3 0
2.8571

43

Tous 
confond

us 100 6 5 2
5.94059

4

dans les 5 décès, 3 sans hormonothx et 2 avec hormonothx, dont 2 
décès spécifiques où : 1 hormonothx, 1 pas hormonothx
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ÉTIENNE LONG

Système du complément et 
développement de la fibrose après 
une IRA



Présentation de stage au 
CRCHUM
PAR: ÉTIENNE LONG



Système du complément 
et développement de la 
fibrose après une IRA
LABORATOIRE MARIE-JOSÉE HÉBERT



Trouvailles déjà réalisées par le labo

 Lésions ischémie-reperfusion (IRI) du rein

 Capillaires péritubulaires (PTC), apoptose, caspase-3

 ApoExo: vésicule exosomales: vésicule exosomales: 
vésicule exosomales de type apoptotique

 Le complément est inclu dans les ApoExo

83



Lésions ischémie-reperfusion (IR) du rein

 inévitable en transplantation 

 IR = ischémie (reins n'a plus d'apport sanguin) 
+ reperfusion: soudain apport d'oxygène

 les deux combinés amènent beaucoup de 
dommages physiques au rein greffé

 Mécanismes principaux:

 Ischémie
 Hypoxie, déplétion d’ATP, accumulation de 

déchets métaboliques

 reperfusion
 Réponse inflammatoire et recrutement de 

leucocytes

 Stress oxidative et production de ROS

 Ainsi que beaucoup d’autres mécanismes

 conséquences
 IRA

 Impacte santé du rein à long terme (DFG, IRC)

84

Sources: 
Malek, M., & Nematbakhsh, M. (2015). Renal ischemia/reperfusion injury; from 
pathophysiology to treatment. PubMed, 4(2), 20–27. 
https://doi.org/10.12861/jrip.2015.06
Lien, Y. H., Lai, L., & Silva, A. L. (2003). Pathogenesis of renal ischemia/reperfusion 
injury: lessons from knockout mice. Life Sciences, 74(5), 543–552. 
https://doi.org/10.1016/j.lfs.2003.08.001
Saat, T.C., van den Akker, E.K., IJzermans, J.N.M. et al. Improving the outcome of 
kidney transplantation by ameliorating renal ischemia reperfusion injury: lost in 
translation?. J Transl Med 14, 20 (2016). https://doi.org/10.1186/s12967-016-0767-2
Zhao H, Alam A, Soo AP, George AJT, Ma D. Ischemia-Reperfusion Injury Reduces 
Long Term Renal Graft Survival: Mechanism and Beyond. EBioMedicine. 2018 
Feb;28:31-42  doi: 10 1016/j ebiom 2018 01 025  Epub 2018 Feb 2  PMID: 29398595; 
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https://doi.org/10.1186/s12967-016-0767-2


Capillaires péritubulaires (PTC), 
apoptose, caspase-3

 Conséquences de l’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 à long terme que les dommages sur les cellules épithéliales 
tubulaires

 rôle clé de la caspase-3: régule l'apoptose des cellules endothéliales, 
entraînant une raréfaction microvasculaire, suivie par une fibrose

 régule aussi: le relâchement d'ApoExo
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ApoExo: vésicule exosomales de type 
apoptotique

 différent des corps apoptotiques classiques (plus gros: ApoBodies: 100 nm to mcm, 
ApoExo: 30-100 nm, contenu non spécifique)

 rôle immunogène
 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
 entrée des mARNs dans les cellules via macropinocytose
 miRNA-423-5p -> stimule angiogénèse (médicament potentiel)
 Des protéines du système du complément (c3)
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Le complément

 définition: ensemble de protéines du 
système 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
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IRA-IRC

 Acute kidney injury à 
chronic kidney disease 
transition

 Mécanisme complexe

 Dommages, 
inflammation, 
réparation, fibrose 

 Perte de 
microvasculature 
combinée à la fibrose

88

Sources: Niculae A, Gherghina ME, Peride I, Tiglis M, Nechita AM, 
Checherita IA. 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/ijms241814019. PMID: 37762322; PMCID: 
PMC10531003.



Question et hypothèse

 Le système de complément a-t-il un rôle dans les effets néfastes de l’IRI?
 Les souris vieilles sont-elles plus susceptibles aux effets néfastes causées par 

l’IRI?

 La déficience en complément protège-t-elle contre les effets néfastes causées 
par l’IRI?

 hypothèse: nous supposons que la déficience de la protéine c3 diminue 
les effets néfastes de l’IRI, tels que la fibrose, la perte de fonction rénale à 
long terme et la perte de microvaisseaux

89



Méthode

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

 Intervention: clamping de l’artère 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/dépôt de collagen (histologie): Sirius Red staining et 
analyse

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

 Collecte de résultats (laboratoire, expériences et protocoles)

 Traitement des résultats (microscope et logiciel)

 analyse des résultats statistiquement
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Ce que j’ai 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 à l’adversité et s’adapter
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Retour de mon expérience

 Expérience immersive dans un laboratoire + stages d'observation

 Ce que j’aimé
 L’atmòsphère du labo (joviale, tranquille mais productive)

 On me faisait confiance

 La science

 Les chirurgies, les expériences en soi, les protocols, les différents techniques

 Aider à améliorer la médecine concrètement

 Ce que j’ai trouvé difficile
 Lecture d’articles

 Travail des fois répétitif ou difficile 
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Characterization of the cell types present in the 
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Le Projet 
Partie 1 : Recherche 
bibliographique
• But : identifier des gènes exprimés 

par les différents types cellulaires 
dans les muscles squelettiques afin 
de visualiser par 
immunofluorescence l'organisation 
des cellules chez les patients 
atteints de dystrophie musculaire 
oculopharyngée

Partie 2 : Coloration par 
immunofluorescence
• But : visualiser l'emplacement des 

gènes PABPN1 et α-tubulin dans des 
cellules tumorales de souris





PABPN1 and α-tubulin (1:100) staining, 10x

DAPI PABPN1 tubulin



Merci!
N'hésitez pas si vous avez des questions!
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Pourquoi le poisson-
zèbre comme modèle?

Un cerveau 
vertébré 

similaire à 
celui des 
humains

Les 
principaux 

neurotransme
tteurs et 

systèmes 
neurohormon

aux sont 
conservés

De nombreux 
gènes 

impliqués 
dans les 
troubles 

neurologique
s sont 

partagés
Développemen

t neuronal 
rapide 

permettant 
étude rapide

Des larves 
transparentes 

permettant 
diverses 

techniques 
d’imagerie

Manipulation 
génétique facile

Comportements 
mesurables



Comportements mesurables

• Parce qu’ils sont des vertébrés avec des circuits cérébraux conservés, beaucoup de 
leurs comportements correspondent aux systèmes neurobiologiques humains 
fondamentaux. Le comportement chez le poisson-zèbre agit comme une lecture 
fonctionnelle de l’intégrité des circuits neuronaux.
• Comportement social → dysfonctionnement des circuits sociaux (trouble du spectre de 
l’autisme, déficits sociaux à la suite d’une exposition neurotoxique développementale 
comme le méthylmercure)
• Comportements anxieux → dysrégulation du système de stress (trouble anxieux 
généralisé, TSPT, perturbation de l’axe de stress induite par des toxines)
• Apprentissage et altérations de la plasticité synaptique → de l’apprentissage et de la 
mémoire (maladie d’Alzheimer, déficience cognitive due à l’exposition au plomb ou au 
mercure)
• Locomotion → dysfonctionnement du système moteur/dopamine (maladie de Parkinson, 
déficits moteurs après exposition aux pesticides ou aux métaux lourds)



Qu’est-ce que la préférence sociale?

• Préférence pour observer et 
rester près des conspécifiques

• L’un des premiers 
comportements sociaux à 
apparaître mène à des 
comportements complexes 
comme le shoaling



Problématique 
générale du 
laboratoire

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

2-Identifier des modulateurs de ces  circuits 
neuronaux

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

Problématiques Générale du Laboratoire



Problématiques abordées au cours du stage

1-Tester deux 
modulateurs potentiels 
des circuits (le mercure 

et le gène DYRK) de la 
préférence sociale 

2-Commencer par 
cartographier les 

circuits au cours du 
développement



Comment mesurer la préférence sociale? 



Experimental 
design

• À l’aide d’un logiciel de suivi des mouvements, 
nous obtenons le temps et la distance parcourus 
dans les zones sociales et non sociales. Nous 
calculons ensuite l’indice de préférence sociale 
(seulement avec le temps passé dans une zone).



Comment suivre leur 
développement 
morphologique?
• En mesurant leur taille; de la tête 

jusqu’à l’extrémité de la moelle 
épinière, à l’exception de la 
nageoire. Nous prenons des 
photos à 7, 14 et 21 dpf et les 
mesurons avec « Fiji ».



Hypothèse-MeHg

Nous émettons l’hypothèse que le développement et la préférence 
sociale seront significativement altérés dans les deux groupes exposés à 
MeHg, proportionnellement à la concentration à laquelle ils ont été 
exposés.



Methyl Mercury - MeHg





MeHg
• Can cross the BBB as it 

forms L cyst-MeHg 
compound in blood

• L cyst-MeHg uses LAT1/2 
to cross



MeHg Harmful Mechanisms

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

2. Neuronal Cytoarchitectural alterations
3. Excitotoxicity (Glu)**
4. Ca+ Imbalance
5. 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 suggèrent que le MeHg affecte le développement à 14 
dpf et la préférence sociale

• Résultats suggèrent que la suppression des genes DYRK1AA et 
DYRK1AB ne joue pas un role dans la preference sociale
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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.

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



Concrètement.. 

Suivre les étapes de rédaction : 

-Écrire une question de recherche

-Écrire un algorithme de recherche

-Trier les articles pertinents

-Ressortir les informations importantes

-Écrire





À quoi ça ressemble
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Opportunités connexes

• Participer à d’autres projets du GRIMN avec d’autres étudiants

• Journées d’observation
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