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MissioN
Découvrir, pour prévenir et pour guérir, par la création, la 

transmission et l’utilisation des connaissances au bénéfice de la 

population et des personnes atteintes de maladies cardiovasculaires, 

respiratoires et reliées à l’obésité.

visioN
Être un acteur international déterminant dans la lutte contre les 

maladies chroniques sociétales grâce à notre modèle de recherche 

intégrée en cardiologie, en pneumologie et en obésité.

« Notre recherche change la pratique médicale pour  
le mieux-être des patients. Sans découvertes, les soins  
en cardiologie, en pneumologie et en obésité ne seraient  
pas ce qu’ils sont aujourd’hui. » 

Denis Richard, directeur de la recherche universitaire

uN cENtrE DE rEchErchE DE référENcE 
EN carDioloGiE, EN PNEuMoloGiE Et  
EN obésité-MétabolisME
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Au nom de l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 
(IUCPQ), nous avons le plaisir de vous présenter le bilan 2013-2014 des activités de 
recherche réalisées au sein de notre établissement. 

Au printemps 2013, le conseil d’administration amorçait le processus d’élaboration du 
plan stratégique de l’IUCPQ, qui fut suivi d’une mobilisation d’envergure en vue de la 
formulation des grandes orientations et des objectifs 2014-2017 de l’établissement. La 
recherche, qui constitue l’une de nos missions, s’y est clairement positionnée parmi 
« ce qui nous distingue », thème de base à nos discussions. C’est donc avec une fierté 
renouvelée que nous soulignons le dynamisme du Centre de recherche qui contribue 
indéniablement au rayonnement de notre établissement, et ce, sur la scène nationale 
et internationale. 

Présentant à nouveau un bilan remarquable et un niveau de productivité se situant 
parmi les meilleurs au Québec, la cote exceptionnelle que le Centre s’est vu accorder 
par le Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS), est la marque d’une importante 
reconnaissance de la qualité des activités de recherche que nous réalisons. Poursuivant 
son essor, la mise en chantier en 2013-2014 d’un agrandissement de près de 5 000 m2 

est venue concrétiser et appuyer la vision du Centre d’être un acteur international 
déterminant dans la lutte contre les maladies chroniques sociétales. 

Enfin, nous tenons à rendre hommage à la passion et au dévouement de nos chercheurs 
qui, en plus de leur tâche, consacrent d’importants efforts à la formation de la relève. 
C’est grâce à ces efforts et à une culture d’innovation, bien ancrée au sein de notre 
établissement, que nous ferons progresser les connaissances pour le plus grand 
bénéfice de nos usagers et de la population. Il nous importe de souligner le travail 
acharné et le dynamisme de l’équipe de la Direction de la recherche universitaire qui 
appuie concrètement le développement stratégique de l’Institut et de son centre de 
recherche. Nous terminons en remerciant les professionnels de recherche, les étudiants 
et le personnel administratif qui représentent un maillon structurant de la chaîne de 
réalisations en recherche.

Bref, en parcourant ce bilan d’activités, vous y découvrirez un centre exceptionnel.

Mme Madeleine Nadeau
Présidente du conseil d’administration

M. Michel Delamarre
Directeur général

Mot DE la 
PrésiDENtE 
Du coNsEil 
D’aDMiNistratioN 
Et Du DirEctEur 
GéNéral DE 
l’iNstitut
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Mot Du rEctEur  
Et DE la vicE-rEctricE 
à la rEchErchE Et  
à la créatioN DE 
l’uNivErsité laval

Mot Du DoyEN Et 
Du vicE-DoyEN à la 
rEchErchE Et aux 
étuDEs suPériEurEs 
DE la faculté DE 
MéDEciNE

Ph
ot

os
 : 

U
ni

ve
rs

ité
 L

av
al

L’année 2013-2014, marquée notamment par l’évaluation du Centre de recherche de 
l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (CRIUCPQ) effec-
tuée par le Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS), aura permis de confirmer 
la croissance remarquable du Centre au cours des quatre dernières années et la qualité 
exceptionnelle de son leadership, de ses collaborations et de sa productivité, tant à 
l’échelle nationale qu’internationale. Nous joignons notre fierté à celle des chercheurs 
qui en sont membres.

Le caractère multidisciplinaire des activités du Centre et les collaborations établies 
entre les chercheurs et les cliniciens en font un milieu de formation et d’encadrement 
exceptionnel pour les étudiants.

Ancrées dans une vision énergique, les perspectives stratégiques de développement pour 
les prochaines années permettront certainement au Centre de développer les connais-
sances fondamentales et cliniques en cardiologie, en pneumologie et en obésité, de manière 
à contribuer à enrayer la progression des maladies cardiovasculaires et respiratoires.

M. Denis Brière
Recteur de l’Université Laval

Mme Sophie D’Amours
Vice-rectrice à la recherche et à la création de l’Université Laval

Au nom de la Faculté de médecine de l’Université Laval, c’est avec honneur que 
nous saluons l’excellence de la recherche menée dans les différents axes du Centre 
de recherche de l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 
(CRIUCPQ) et l’engagement indéfectible de sa direction à assurer un environnement 
scientifique de renommée internationale. 

Le rayonnement de l’expertise en recherche sur les maladies chroniques sociétales 
des professeurs-chercheurs du CRIUCPQ et la vitalité du milieu, comme en témoigne 
entre autres le nombre important d’étudiants gradués, rejaillissent sur notre institution 
et sont sources de fierté. Œuvrant dans des domaines jugés prioritaires par l’Univer-
sité, nous sommes heureux de pouvoir compter sur l’apport essentiel du CRIUCPQ 
au développement et à la mise en œuvre de grands projets en santé, structurants pour 
l’Université Laval et pour l’ensemble de la région de Québec.

Grâce à sa valorisation des approches interdisciplinaires, sa volonté d’assurer la proxi-
mité entre la recherche fondamentale et la recherche axée sur les patients ainsi que 
sa préoccupation de transfert et d’application des connaissances pour optimiser les 
pratiques de soins et pour améliorer la santé des individus et de toute la population, 
le CRIUCPQ se positionne avantageusement pour répondre aux nombreux défis que 
pose la recherche de demain.

Dr Rénald Bergeron
Doyen de la Faculté de médecine, Université Laval

M. Michel J. Tremblay
Vice-doyen à la recherche et aux études supérieures
Faculté de médecine, Université Laval
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J’ai le plaisir de vous présenter le rapport annuel du Centre de recherche de l’Institut 
universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (CRIUCPQ). L’année 2013-
2014 a été une année déterminante à notre développement, à notre positionnement 
et à la reconnaissance de notre leadership dans nos secteurs d’expertise. Bref, 
une autre année de croissance extraordinaire au cours de laquelle les équipes de 
recherche et le personnel de la direction ont su démontrer l’enthousiasme et le 
dynamisme nécessaires à l’atteinte de nos objectifs. 

Après avoir consacré une partie de l’année à la production de la demande de 
renouvellement de la subvention du Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS), 
c’est avec une grande fierté que nous avons accueilli les résultats de l’évaluation en 
avril 2014. En effet, notre centre de recherche s’est vu accorder une évaluation globale 
jugée « Exceptionnelle ». Cette évaluation portait notamment sur les orientations, la 
structure opérationnelle, le fonctionnement et la gestion. Les trois axes de recherche 
ont également démontré leur leadership dans leur secteur respectif alors que des 
notes variant d’« exceptionnelle » à « excellente » leur ont été attribuées. Par 
cette évaluation, le FRQS nous a confirmé sa reconnaissance d’une longue tradition 
d’excellence en recherche à l’IUCPQ, reconnaissance attribuable à l’ensemble des 
personnes qui y œuvrent. En outre, cet exercice quadriennal nous a notamment permis 
de réaffirmer l’importance d’un modèle organisationnel dynamique où l’association 
entre la recherche et les soins est à la base d’un transfert rapide des connaissances 
vers les patients. L’arrimage parfait de nos axes de recherche aux missions cliniques de 
l’Institut – structure enviée par plusieurs centres – favorise de fait la coopération entre 
les professionnels de la santé et les chercheurs. 

Nous avons également poursuivi la croissance soutenue du centre entamée il y a  
quinze ans. C’est maintenant 758 personnes qui y œuvrent quotidiennement, incluant 
143 chercheurs (58,55 équivalents temps plein), dont la productivité est remarquable : 
460 publications scientifiques, 247 conférences sur invitation, 581 résumés de commu-
nication et 72 brevets pour 19 technologies. Douze chercheurs sont d’ailleurs titulaires 
d’une chaire. En ce qui a trait au financement, c’est plus de 33 M$ qui sont cumulés 
annuellement sous forme de bourses, contrats et subventions. 

Quant aux espaces de recherche, le CRIUCPQ a triplé sa superficie depuis 1999.  
À cet égard, il importe de souligner la mise en chantier de non pas une, mais bien deux 
phases d’agrandissement, ajoutant ainsi 5 000 nouveaux mètres carrés d’espaces de 
recherche : la phase IIIC (plateforme de recherche sur les déterminants métaboliques 
des maladies cardiovasculaires et respiratoires) et la phase IV (laboratoire central d’ima-
gerie cardiovasculaire, respiratoire et métabolique et ajout d’espaces de laboratoires de 
recherche fondamentale). Loin d’en avoir terminé, nous avons parallèlement travaillé au 
développement et à la recherche de financement pour une cinquième phase d’agran-
dissement. Assurément, ces nouveaux laboratoires thématiques et ces équipements 
hautement spécialisés ouvriront la porte à de nouveaux projets novateurs, donneront 
un effet levier au financement, à la rétention et au recrutement de chercheurs perfor-
mants de même qu’à la formation de la relève en recherche. 

Mot Du DirEctEur 
DE la rEchErchE
uNivErsitairE
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Soucieux et conscients de l’importance de la relève, nous avons permis à 224 étudiants 
des cycles supérieurs et à 142 stagiaires de bénéficier de l’expertise de nos chercheurs 
et des structures mises en place pour favoriser leur cheminement professionnel. Les 
programmes de formation en place (deux programmes des IRSC), l’intérêt que suscitent 
nos domaines d’expertise, la notoriété de nos chercheurs, les ressources de recherche 
mises à la disposition des étudiants, le concours de bourses et l’animation scientifique 
qui émane, entre autres, des chaires de recherche, font en sorte que le CRIUCPQ 
représente un milieu de formation enrichissant et attractif pour les étudiants.

En 2013-2014, notre implication active aux travaux de la planification stratégique 2014-2017 
de l’Institut nous a permis de cibler des objectifs organisationnels en lien avec le rayonne-
ment international de nos forces en recherche. C’est avec de nouveaux énoncés de vision 
et de mission que nous entamons l’année 2014-2015. Notre motivation à découvrir, pour 
prévenir, pour guérir les maladies chroniques sociétales, principales causes de décès dans 
le monde, est sans contredit plus vive que jamais. À ce chapitre, notre contribution à la 
définition des priorités régionales, dans le cadre des travaux de l’Alliance Santé Québec, 
aura également été remarquée et aura contribué à notre positionnement.

En terminant, je tiens à remercier chaleureusement la direction de l’Institut, son conseil 
d’administration, sa fondation ainsi que les autorités universitaires, dont le soutien 
exceptionnel a été souligné par le FRQS. Je salue également et témoigne toute ma 
gratitude au Fonds de recherche du Québec — Santé (FRQS), au ministère de l’Économie, 
de l’Innovation et de l’Exportation (MEIE), au ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS), au gouvernement du Canada, ainsi qu’à tous nos partenaires financiers qui nous 
appuient depuis de nombreuses années. Enfin, je remercie l’équipe de direction, mes 
collègues chercheurs et toutes les personnes œuvrant au CRIUCPQ pour leur dévouement 
et l’excellence de leur travail. Leurs efforts quotidiens nous permettent une recherche 
novatrice et compétitive sur la prévention et le traitement des maladies cardiovasculaires, 
respiratoires et reliées à l’obésité.

Dr Denis Richard
Directeur de la recherche universitaire

« C’est maintenant  
758 personnes qui y 
œuvrent quotidiennement,  
dont 143 CherCheurs... »

« Quant aux espaces  
de recherche, le crIucpQ 
a trIplé sa superfIcIe  
depuIs 1999. »
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lE cENtrE DE rEchErchE

un modèle de recherche intégré
L’arrimage parfait des axes de recherche aux missions cliniques 
de l’IUCPQ en fait un centre unique, où la synergie entre les pro-
fessionnels de la santé et les chercheurs est toujours présente, 
et ce, pour le plus grand bénéfice des patients (figure 1, page 9). 
Une telle synergie favorise le transfert des connaissances de la 
recherche vers les soins en harmonie avec la vision du FRQS et 
celle des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC). 

Nos équipes de recherche tirent parti de cette synergie dans 
l’étude intégrée des déterminants métaboliques des maladies 
cardiovasculaires et respiratoires ainsi que dans le développe-
ment d’une recherche québécoise novatrice et compétitive dans 
la prévention et le traitement de ces maladies. De plus, l’aligne-
ment recherche-soins favorise indéniablement l’identification de 
priorités de recherche axées sur des problématiques cliniques 
inhérentes aux surspécialités de l’Institut.

l’importance de nos recherches
Les axes de recherche de notre centre se situent au cœur des 
priorités mondiales dans le domaine de la santé et représentent 
une force stratégique majeure pour freiner la progression de 
maladies chroniques sociétales dévastatrices. En effet, selon 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), les maladies 
chroniques sociétales (maladies cardiovasculaires, affections 
respiratoires, diabète et cancer) sont responsables de 63 % des 
décès dans le monde. L’obésité, qui a atteint les proportions 
d’une épidémie mondiale, constitue l’un des plus importants 
facteurs de risque de ces maladies.

le Centre de recherche de l’institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (CriuCpQ) 
est le seul centre subventionné par le Fonds de recherche du Québec – santé (FrQs) qui regroupe des axes 
de recherche en cardiologie, en pneumologie et en obésité/métabolisme, trois domaines jugés prioritaires 
en raison de l’impact économique et sociétal considérable des maladies qui y sont liées. 

« La concentration d’expertises permet au criucpQ 
d’assumer un Leadership dans Le déveLoppement, 
L’appLication et La promotion des connaissances, 
ainsi Que dans La formation de chercheurs,  
tant au niveau LocaL Qu’à L’écheLLe nationaLe  
et internationaLe ».

RappoRt d’évaluation du FRQS, avRil 2014.
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Jean-pierre després, ph. d. 
direCteur adJoint de la reCherChe en Cardiologie

François maltais, m.d.  
direCteur adJoint de la reCherChe en pneumologie 

denis riChard, ph. d. 
direCteur de la reCherChe universitaire

Yves deshaies, ph. d. 
direCteur adJoint de la reCherChe en obésité

miChèle Clavet  
direCtriCe assoCiée-administration

l’équipe de direction
Le directeur de la recherche est assisté dans ses fonctions admi-
nistratives par une directrice associée-administration, de même 
que par trois directeurs adjoints, chacun responsable de l’un des 
trois axes de recherche. 

L’équipe de direction est complétée par quatre gestionnaires 
œuvrant dans des champs d’expertise ciblés (coordonnatrice admi-
nistrative, responsable scientifique, chef du service informatique, 
conseillère éthique/recherche clinique) qui appuient la gestion opé-
rationnelle des différents services à la recherche.

Également, de nombreux intervenants du milieu contribuent au 
développement des grandes orientations du Centre en participant à 
différents comités mis en place par la direction. Parmi ceux-ci, trois 
ont des fonctions importantes relativement aux orientations et à la 
gestion des activités : le comité des affaires universitaires et de l’inno-
vation (comité du conseil d’administration), le comité de direction de 
la recherche et le comité de coordination de la recherche.

aXes de reCHerCHe

soins et serViCes ultraspÉCialisÉs
Figure 1

Dr Jean-Pierre Després

Dr Robert De Larochellière
Dr Simon Marceau 

Dr Yves Deshaies 
Dr François Maltais

Dr Simon Martel 

carDioloGiE

carDioloGiE chirurGiE  
DE l’obésité 

obésité- 
MétabolisME PNEuMoloGiE

PNEuMoloGiE

RecheRche multidisciplinaiRe autouR de pRoblématiques cliniques
tRansFeRt de connaissances



AXES DE
RECHERCHE
AXES DE
RECHERCHE

AXES DE
RECHERCHE
AXES DE
RECHERCHE
AXES DE
RECHERCHE
AXES DE
RECHERCHE
AXES DE
RECHERCHE

axEs DE
rEchErchE
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axE carDioloGiE
L’axe de recherche en cardiologie regroupe 65 chercheurs, 104 infirmières et professionnels de recherche ainsi que 99 étudiants 
gradués et stagiaires postdoctoraux. L’Institut, quant à lui, a l’un des plus importants volumes d’activités cliniques et scientifiques en 
cardiologie au Canada, et le plus grand au Québec. Ainsi, le potentiel de développement en recherche est énorme pour les cliniciens 
chercheurs et pour les chercheurs fondamentalistes. D’ailleurs, des efforts importants sont déployés afin de canaliser ce potentiel et 
de développer des interactions bidirectionnelles fructueuses entre les cliniciens, les chercheurs cliniciens et les chercheurs fondamen-
talistes. Un comité évalue mensuellement les propositions de projets de recherche clinique et incite les chercheurs à collaborer afin 
de bonifier ces projets. Distinct et complémentaire par rapport aux travaux émanant des autres centres de recherche québécois, 
cet axe fait preuve d’un fort rayonnement à l’international dans plusieurs secteurs.

les thèmes privilégiés
• L’électrophysiologie cardiaque et le traitement  

des arythmies
• La maladie coronarienne : pathophysiologie, diagnostic  

et thérapies
• La cardiologie métabolique : prévention, risque 

cardiométabolique et réadaptation
• Les valvulopathies : pathophysiologie, diagnostic  

et traitement

les chaires de recherche
• Chaire de recherche internationale en cardiologie 

interventionnelle et approche transradiale (O. Bertrand) 
• Chaire de recherche internationale sur le risque 

cardiométabolique (J.-P. Després) 
• Chaire de recherche sur la pathogénèse de la résistance à 

l’insuline et des maladies cardiovasculaires (A. Marette) 
• Chaire de recherche du Canada en maladies valvulaires 

cardiaques (P. Pibarot) 
• Chaire en cardiologie (M. Arsenault)

Arsenault, Marie
Arsenault, Benoît
Audelin, Marie-Chantal
Baillot, Richard
Barbeau, Gérald 
Beaudoin, Jonathan
Bédard, Élisabeth
Bergeron, Sébastien
Bernier, Mathieu
Bertrand, Olivier F.
Blier, Louis
Bogaty, Peter
Boudreault, Jean-Rock 
Bossé, Yohan
Brassard, Patrice
Cantin, Bernard
Champagne, Jean
Charbonneau, Éric
Couët, Jacques
Dagenais, François
Dagenais, Gilles R.
Daleau, Pascal 
De Larochellière, Robert 
Déry, Jean-Pierre
Després, Jean-Pierre 
(directeur)
Doyle, Daniel
Drolet, Benoit 
Dumesnil, Jean G.
Dumont, Éric
Gallani, Maria-Cecilia
Gleeton, Onil
Jacques, Frédéric
Kalavrouziotis, Dimitri

Kingma, John G. Jr
Laroche, Vincent
Larose, Éric
LeBlanc, Marie-Hélène
Marette, André
Mathieu, Patrick
Métras, Jacques
Mohammadi, Siamak
Molin, Franck
Nault, Isabelle
Nguyen, Can Manh
Noël, Bernard
O’Connor, Kim
O’Hara, Gilles
Paradis, Jean-Michel
Perron, Jean
Philippon, François 
Pibarot, Philippe
Plamondon, Isabelle 
Poirier, Paul
Proulx, Guy
Rhéaume, Caroline
Rinfret, Stéphane
Robitaille, N.-Michelle
Rodés-Cabau, Josep
Rouleau, Jacques
Roy, Louis
Sarrazin, Jean-François
Sénéchal, Mario
Simard, Chantale
Somma, Jacques
Voisine, Pierre

les chercheurs

Brevets
  3 brevets pour 2 technologies

JugÉ eXCeptionnel, Cet aXe aBonde de « CHerCHeurs 
CliniCiens qui rÉalisent de nomBreuX essais 
Cliniques […] Ce qui a amenÉ une très grande 
produCtiVitÉ au niVeau de la puBliCation dans  
des JournauX à fort impaCt. » 

 RappoRt d’évaluation du FRQS, avRil 2014.
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axE obésité-MétabolisME
L’axe de recherche en obésité-métabolisme regroupe 29 chercheurs, 44 infirmières et professionnels de recherche ainsi que 48 étudiants 
gradués et stagiaires postdoctoraux. Cet axe est considéré, au Canada, comme l’un des groupes les plus importants à œuvrer en obésité. 
À juste titre, l’Université Laval, qui chapeaute le groupe de chirurgie bariatrique et de chercheurs de l’IUCPQ, se classe au 18e rang* 
parmi plus de 30 000 établissements de recherche, à travers le monde, en termes de nombre de publications scientifiques portant sur 
l’obésité. Pour y arriver, les approches technologiques sont variées et elles incluent notamment la nutrition, le comportement, la chirurgie, 
la biologie moléculaire, la génétique appliquée à l’humain et à des modèles animaux, tissulaires et cellulaires. La recherche fondamentale 
touche plusieurs aspects des déterminants de l’obésité et de ses complications. Quant à la recherche clinique, elle montre une croissance 
remarquable depuis quelques années et elle implique de nombreuses collaborations intra et interaxes.

les thèmes privilégiés
• La régulation du bilan d’énergie : mécanismes centraux  

et périphériques
• Le métabolisme tissulaire et cellulaire de l’énergie : aspects 

endocriniens et moléculaires
• Les mécanismes des complications de l’obésité et  

du diabète
• L’impact de la chirurgie bariatrique sur l’obésité massive  

et ses complications
• Les interventions en prévention/traitement de l’obésité  

et leur évaluation

les chaires de recherche
• Chaire de recherche sur l’obésité (D. Richard) 
• Chaire de recherche du Canada sur le tissu adipeux  

(K. Cianflone)
• Chaire de recherche en chirurgie bariatrique et 

métabolique (A. Tchernof)
• Chaire de recherche du Canada en activité physique, 

nutrition et bilan énergétique (A. Tremblay)

Alméras, Natalie
Biertho, Laurent
Biron, Simon
Cabanac, Michel
Chouinard, Sylvain
Cianflone, Katherine
De Wals, Philippe
Deshaies, Yves (directeur)
Drapeau, Vicky
Dubé, François
Garceau, Claude
Hould, Frédéric-Simon
Joanisse, Denis R.
Kirouac, Isabelle
Labonté, Isabelle
Laplante, Mathieu
Lebel, Alexandre
Lebel, Stéfane
Lescelleur, Odette
Marceau, Picard
Marceau, Simon
Mauriège, Pascale
Moustarah, Fady
Picard, Frédéric
Raby, Kathleen
Richard, Denis
Tchernof, André
Timofeeva, Elena
Tremblay, Angelo

les chercheurs

Brevets
  4 brevets pour 3 technologies

« les CHerCHeurs ont ContriBuÉ signifiCatiVement  
à l’aVanCement des ConnaissanCes sCientifiques 
dans le domaine. »

RappoRt d’évaluation du FRQS, avRil 2014.

axEs DE rEchErchE

* Science Watch, Thomson Reuters, 2010.
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Brevets
  65 brevets pour 14 technologies

axE PNEuMoloGiE
L’axe de recherche en pneumologie regroupe 49 chercheurs, 70 infirmières et professionnels de recherche ainsi que 77 étudiants 
gradués et stagiaires postdoctoraux. Cet axe est l’un des principaux regroupements de ce type au Canada. Le succès repose sur la 
collaboration étroite entre chercheurs cliniciens et fondamentalistes de même que sur la qualité des professionnels de recherche 
et des étudiants. D’ailleurs, les chercheurs s’illustrent par la présence de trois chaires de recherche. Leurs efforts de recherche ont 
mis en lumière des découvertes majeures dans la pathophysiologie de l’hypertension artérielle pulmonaire. En outre, ils assurent un 
leadership international sur l’atteinte musculaire et la réadaptation respiratoire dans la MPOC. L’équipe dirige différents programmes 
uniques, dont un qui concerne l’évaluation de la santé respiratoire des athlètes et l’autre qui porte sur l’étude des bioaérosols et leurs 
effets sur la santé respiratoire des humains. Enfin, la présence d’une biobanque de calibre international et riche en produits sanguins 
et en tissus pulmonaires disponibles pour la recherche est également un atout indéniable pour cet axe.

les thèmes privilégiés
• Les anomalies respiratoires du sommeil : mécanismes, 

thérapies et risque cardiométabolique
• L’asthme : pathophysiologie et interventions
• L’aérobiologie et la santé respiratoire
• Les maladies pulmonaires chroniques : pathophysiologie, 

muscle et intolérance à l’effort
• L’oncologie pulmonaire
• Les maladies vasculaires pulmonaires

les chaires de recherche
• Chaire de recherche sur les maladies obstructives 

chroniques (F. Maltais)
• Chaire de recherche du Canada en pathologie vasculaire 

avec remodelage (S. Bonnet)
• Chaire de recherche en transfert des connaissances, 

éducation et prévention en santé respiratoire et 
cardiovasculaire (L.-P. Boulet)

Aubin, Michèle
Bilodeau, Lara
Bissonnette, Élyse
Blanchet, Marie-Renée
Bonnet, Sébastien
Bossé, Ynuk
Boulet, Louis-Philippe
Boutin, Isabelle
Bussières, Jean
Chakir, Jamila
Charette, Steve
Conti, Massimo
Cormier, Yvon
Côté, Johanne
Couture, Christian
Debigaré, Richard
Delage, Antoine
Deslauriers, Jean
Dion, Geneviève
Duchaine, Caroline
Flamand, Nicolas
Gagné, Dominique
Garceau, Daniel
Gaudreau, Vincent
Grégoire, Jocelyn
Joubert, Philippe

Laberge, Francis
Lacasse, Yves
Laforge, Jacques
Lampron, Noël
Laviolette, Michel
Leblanc, Pierre
Lellouche, François
Maltais, François 
(directeur)
Marsolais, David
Martel, Simon
Milot, Julie
Minville, Caroline
Provencher, Steeve
Raby, Bruno
Saey, Didier
Sériès, Frédéric
Simard, Sébastien
Simon, Mathieu
St-Pierre, André
Trahan, Sylvain
Tremblay, Lise
Ugalde Figueroa, Paula Antonia
Vaillancourt, Rosaire

les chercheurs« l’aXe est en CroissanCe Constante et  
Continue d’être parmi les meilleurs groupes  
en pneumologie au Canada. »

RappoRt d’évaluation du FRQS, avRil 2014.

axEs DE rEchErchE



découverte d’une molécule naturelle  
pour traiter le diabète de type 2 
Je m’intéresse depuis plusieurs années aux effets santé des acides 
gras omega-3 que l’on retrouve principalement dans le poisson et les 
crustacés. Mon équipe avait préalablement observé que des animaux 
obèses nourris avec une diète pauvre en omega-3 avaient une produc-
tion inadéquate de protectine D1, un dérivé bioactif de ces acides gras 
qui est synthétisé dans les cellules de nos organes. La protectine D1 fait 
partie d’une famille de molécules reconnues pour effectuer la résolution 
de l’inflammation. Ce mécanisme anti-inflammatoire est très important 
puisqu’il permet de limiter la production de molécules (certaines cytokines) reconnues pour 
causer la résistance à l’insuline, un des facteurs principaux du syndrome métabolique, qui 
précède le développement du diabète de type 2. 

Des études subséquentes, qui ont récemment été publiées dans la revue scientifique Nature 
Medicine, nous ont permis d’identifier un analogue de la protectine D1, la protectine DX 
(PDX), qui permet non seulement de diminuer l’inflammation, mais aussi, de façon inatten-
due, d’exercer un effet direct sur l’action de l’insuline et la régulation du glucose sanguin, ce 
qui en fait une molécule unique et potentiellement efficace pour traiter le diabète de type 2. 

Cette découverte est importante puisqu’elle révèle une nouvelle classe de molécules 
dérivées du métabolisme des omega-3 pour traiter la résistance à l’insuline et le diabète 
de type 2. De plus, j’ai pu observer que la PDX mime certains des effets bénéfiques de 
l’activité physique sur la régulation du glucose sanguin. En effet, la PDX stimule la produc-
tion et la libération d’interleukine-6 (IL-6) dans les cellules musculaires. L’interleukine-6 
agit de deux façons : elle augmente la captation du sucre sanguin par les muscles tout en 
activant une protéine qui réduit la production de glucose par le foie. 

Pour démontrer le lien entre la PDX et l’IL-6, nous avons fait appel à des souris transgé-
niques dépourvues du gène IL-6. Chez ces animaux, la PDX a très peu d’effet sur le taux de 
glucose sanguin. D’autres tests menés sur des souris obèses et diabétiques ont révélé que la 
PDX diminue la résistance à l’insuline, confirmant ainsi que cette molécule peut contrer le 
développement du diabète. Son efficacité sur le contrôle de la glycémie serait comparable 
à celle de certains médicaments présentement prescrits aux malades. Bien que la molécule 
PDX semble mimer l’effet de l’exercice en stimulant spécifiquement la sécrétion d’IL-6 dans 
les muscles, je tiens à préciser qu’il ne s’agit pas d’un substitut à l’activité physique. En effet, 
l’exercice procure des bienfaits 
cardiovasculaires et hormonaux 
qui vont au-delà de ses effets 
métaboliques sur les muscles. 

Soutenus par les Instituts de 
recherche en santé du Canada 
(IRSC) et par l’Association canadienne du diabète, mes travaux ont conduit l’Université 
Laval à déposer une demande de brevet pour la PDX et ses applications thérapeutiques. 
La prochaine étape pour nous sera de démontrer son effet antidiabétique chez l’humain 
et de découvrir sur quel récepteur agit cette molécule aux propriétés remarquables. 

André Marette, Ph.D.
Chercheur

Découvrir

« Son efficacité Sur le contrôle  
de la glycémie Serait comparable  
à celle de certainS médicamentS»

DÉCOUVRIR
POUR PRÉVENIR
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PrévENir

la prévention propulsée par le projet  
« CHange » : on peut encore rêver
La prévention, qu’elle s’applique à la santé ou à d’autres aspects de la vie, 
représente un ensemble de mesures visant à empêcher un mal ou un 
événement non désirable de se produire. Dans mon domaine d’activité de 
recherche, soit l’étude de l’obésité et des inconvénients qui y sont reliés, 
cette définition réfère à de bonnes pratiques de vie susceptibles d’éviter 
un excès de graisse dans l’ensemble du corps, dans certains dépôts adi-
peux spécifiques ou dans des tissus non adipeux. Il s’agit d’une thématique 
qui a grandement mobilisé de nombreuses organisations de santé qui ont 
réaffirmé, année après année, l’importance d’un mode de vie qui s’appuie sur de saines habi-
tudes alimentaires et d’activité physique. Cette intention n’est pas nouvelle, du moins pour le 
chercheur de longue expérience que je suis. En effet, cette emphase sur le bien-manger et le 
bien-bouger me rappelle les enseignements dont je bénéficiais il y a 40 ans et qui indiquaient 
que la bonne composition en macronutriments du régime alimentaire et le fait d’être actif 
aidaient à prévenir le surpoids. 

Or, pourquoi ces sages conseils ne semblent-ils pas avoir trouvé bonne écoute auprès de la 
population dont le profil morphologique a évolué vers une réalité que l’Organisation mondiale 
de la Santé a qualifiée d’épidémie d’obésité? À cet égard, il est tentant de penser spontané-
ment que l’explication première est un manque d’intérêt et/ou d’information pour la plupart 
des gens en ce qui a trait à l’effort qu’exige la prise en charge d’un mode de vie sain. On peut 
aussi invoquer que notre perception de ce qui devrait faire l’objet de prévention en matière 
d’obésité et de complications métaboliques est incomplète. Ce point de vue trouve un sup-
port objectif dans un certain nombre d’études récentes qui font ressortir, par exemple, que le 
manque de sommeil est une des causes principales du surpoids chez de nombreux individus. 
Enfin, le chercheur peut aussi s’autocritiquer en se disant que les paradigmes d’intervention 
visant à « prévenir » de manière efficace n’ont peut-être pas desservi de manière optimale les 
besoins des clientèles concernées. 

C’est en partie ce dernier constat qui a amené certains chercheurs du CRIUCPQ, dont la 
docteure Caroline Rhéaume et le soussigné, à s’engager dans le projet CHANGE (Canadian 
Health Advanced by Nutrition and Graded Exercise), en partenariat avec des chercheurs 
de Toronto, de Guelph, de Kingston et d’Edmonton. En bref, CHANGE est une initiative 
d’intervention s’appuyant sur les activités du médecin de famille qui recrute des patients 
ayant un diagnostic de syndrome métabolique et qui les réfère à un nutritionniste et à un 
kinésiologue pour en assurer un suivi personnalisé. L’objectif n’est rien de moins que de 
renverser le développement du syndrome métabolique et de diminuer la prise de médication. 
Et ça marche! C’est du moins ce que suggèrent les données préliminaires de plus de 200 sujets 
dont certains se voient retirer complètement la médication. On peut donc encore rêver et 
cela semble particulièrement légitime si la créativité des uns et des autres est mise au profit 
d’une action multidisciplinaire bien concertée.

Angelo Tremblay, Ph.D.
Chercheur

« L’objectif est 
de renverser Le 
déveLoppement 
du syndrome 
métaboLique et 
diminuer La prise 
de médication.  
et ça marche! »
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une nouvelle technologie prometteuse  
pour le traitement de l’emphysème
Près de 700 000 Canadiens sont atteints de maladie pulmonaire obs-
tructive chronique (MPOC) et d’emphysème, ce qui en fait un problème 
de santé publique majeur. La MPOC constitue la quatrième cause de 
mortalité et est, en surcroît, en progression dans les pays industrialisés. 
Des traitements pharmacologiques sont disponibles pour améliorer les 
symptômes de la MPOC, mais ceux-ci n’ont pas été démontrés comme 
améliorant la survie des personnes atteintes d’emphysème. Les personnes 
atteintes d’emphysème sévère sont souvent limitées dans leurs activités 
quotidiennes par l’essoufflement causé par la maladie. Celles-ci ont égale-
ment une qualité de vie qui s’en trouve grandement affectée. Une partie 
de ces symptômes sont causés par la rétention importante d’air dans les 
poumons, un phénomène que l’on nomme l’hyperinflation pulmonaire. 

La chirurgie de réduction de volume qui consiste à enlever la partie la 
plus atteinte du poumon afin de diminuer l’hyperinflation pulmonaire peut 
améliorer grandement les symptômes et la survie chez les malades bien 
sélectionnés. Par contre, cette opération comporte de nombreuses com-
plications et elle est par conséquent peu pratiquée aujourd’hui. C’est pourquoi une nouvelle 
technologie est actuellement à l’étude. Elle consiste à insérer des implants en forme de ressort 
dans les bronches des patients atteints d’emphysème sévère. Cette technique novatrice se 
fait par bronchoscopie, en passant par les voies aériennes plutôt que par une incision, ce qui 
a pour avantage d’éviter plusieurs des complications de la chirurgie. Le séjour à l’hôpital n’est 
que de 24 heures après la procédure. Les résultats préliminaires d’essais sur les implants à 
ressort pour l’emphysème ont démontré une amélioration impressionnante des symptômes 
et de la tolérance à l’effort chez les malades ayant bénéficié de ce traitement.

L’IUCPQ est le seul centre canadien qui participe actuellement à l’essai multicentrique RENEW 
portant sur ces implants pour le traitement de l’emphysème. Cet essai vise à recruter plus de 
300 malades atteints d’emphysème sévère dans plusieurs centres aux États-Unis, en Europe et 
au Canada afin de comparer les implants à ressort au traitement habituel. La salle d’endoscopie 
interventionnelle de l’Institut, inaugurée en 2009, constitue un plateau technique à la fine pointe 
de la technologie ayant permis d’améliorer grandement l’investigation et les soins donnés aux 
personnes atteintes de maladies respiratoires. L’expertise acquise au sein de notre équipe depuis 
2009, combinée à l’organisation hors pair de l’équipe de pneumologie du Centre de recherche, 
nous a permis de prendre part à cette étude sur une technologie fort prometteuse. 

En terminant, notre équipe a également été un leader international dans les études sur la 
thermoplastie bronchique pour le traitement de l’asthme, technologie maintenant approuvée 
et disponible à l’IUCPQ. Nous travaillons aussi à l’amélioration des techniques minimale-
ment invasives pour le diagnostic du cancer du poumon. L’ensemble de ces travaux permet à 
l’IUCPQ de se positionner pour devenir un chef de file dans le développement de nouvelles 
technologies en pneumologie interventionnelle.

Dr Antoine Delage et Dr Simon Martel
Pneumologues

Guérir

« Les résuLtats 
préLiminaires [...] 
ont démontré 
une améLioration 
impressionnante 
des symptômes  
et de La toLérance 
à L’effort»
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le maintien de la notoriété et de la reconnaissance internationale 
d’un centre de recherche passe par le recrutement et la rétention de 
chercheurs productifs, par la formation de la relève, par la bonne perfor-
mance des équipes, par l’implication des cliniciens et des professionnels 
de la santé à la programmation de recherche, par l’établissement de 
partenariats stratégiques et l’obtention de subventions ainsi que par le  
développement d’infrastructures à la fine pointe. 

Depuis un peu plus de dix ans, notre centre a connu une croissance impressionnante. 
Les orientations stratégiques retenues lui ont permis, au fil des ans, de poser des actions 
concertées pour consolider son expertise, améliorer son positionnement et atteindre des 
résultats prometteurs pour la population. 

milieu engagÉ au dÉVeloppement de  
la reCHerCHe et grandes orientations

Évaluation par le frqs et perspectives  
de développement 2014-2018 
L’année 2013-2014 fut en partie consacrée à la production de la demande de renouvelle-
ment de la subvention d’infrastructure du Centre de recherche. Cet exercice, réalisé tous 
les quatre ans, permet au Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS) de porter un œil 
critique sur l’évolution et les réalisations du Centre de recherche. À nouveau, notre centre 
s’est vu accorder par le FRQS une note globale jugée « exceptionnelle » marquant ainsi le 
haut niveau de qualité de nos équipes et des activités de recherche. La mobilisation des 
ressources aura permis une nette progression vers l’atteinte des objectifs fixés ainsi qu’un 
renforcement du positionnement stratégique de l’expertise de plusieurs de nos chercheurs 
sur la scène internationale. 

Cet exercice aura également permis la réflexion nécessaire à la détermination des objec-
tifs stratégiques de la recherche pour les prochaines années (plan de développement 
2014-2018). Ainsi, nous entendons poursuivre le développement de nos axes et consoli-
der notre leadership international dans nos domaines d’expertise, notamment par la mise 
en place d’initiatives ciblées en lien au recrutement de chercheurs de haut calibre, au 
développement des infrastructures, à la qualité du milieu de formation et à la mise à profit 
de notre modèle intégré de recherche.

participation à la planification stratégique 2014-2017  
de l’iuCpq
Constituant l’une des missions de l’IUCPQ, les objectifs et les perspectives de déve-
loppement de la recherche font partie intégrante de la planification stratégique de 
l’établissement. Cette année, des travaux importants ont été réalisés pour la production 
de la planification stratégique 2014-2017 de l’Institut. Il y est notamment prévu de conso-
lider le leadership international de nos axes de recherche et d’affirmer notre expertise en 
lien avec les maladies chroniques sociétales (maladies cardiovasculaires et respiratoires, 
diabète, obésité et cancer).

FAITS
SAIllAnTS
FAITS
SAIllAnTS

FAITS
SAIllAnTS
FAITS
SAIllAnTS
FAITS
SAIllAnTS
FAITS
SAIllAnTS
FAITS
SAIllAnTS

faits
saillaNts
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mobilisation régionale pour la recherche  
en santé (alliance santé québec)
À l’automne 2013, une nouvelle entité 
visant à accroître la recherche en santé 
dans la grande région de Québec a vu le 
jour. Il s’agit de l’Alliance santé Québec, 
un regroupement réunissant l’Univer-
sité Laval et les principaux acteurs œuvrant en recherche et en 
innovation dans divers domaines liés à la santé à Québec. Notre 
centre participe aux activités de cet important regroupement et 
y fait bonne figure, notamment pour son haut niveau d’expertise 
en lien avec ces fléaux que sont les maladies chroniques sociétales.

Haut lieu de dÉCouVertes  
et de formation 

recrutement ciblé de  
chercheurs performants
Le recrutement ciblé et équilibré de chercheurs fondamentalistes 
et de chercheurs cliniciens demeure une priorité. C’est grâce 
à cet équilibre, ainsi qu’à l’alignement recherche-soins, que 
nous effectuons de la recherche transdisciplinaire autour de 
problématiques cliniques et que la synergie entre les spécialistes 
de la santé et les chercheurs demeure présente. Le Centre 
compte maintenant 143 chercheurs fondamentalistes et cliniciens 
(58,555 équivalents temps plein). Au cours de la dernière année, 
de nouveaux chercheurs fondamentalistes se sont joints à 
l’équipe, soit les Drs Alexandre Lebel, en obésité-métabolisme 
ainsi que Benoit Arsenault, en cardiologie. De plus, de nombreux 
médecins et professionnels de la santé de l’Institut ont participé 
aux activités du Centre, notamment les Drs Philippe Joubert et 
Jean-Michel Paradis, tous deux recrutés en cours d’année. 

Chaires de recherche
Douze chercheurs du CRIUCPQ sont titulaires de chaires de 
recherche (listes présentées aux pages 11, 12 et 13). En plus 
d’offrir des expériences d’apprentissage et de formation de 
premier ordre aux étudiants des cycles supérieurs, les chaires 
créent l’environnement propice à la réalisation de travaux 
novateurs d’une grande qualité. Ces chaires confirment le rôle 
de leader de chacun des titulaires dans leur domaine respectif 
et permettent de faire rayonner l’expertise en place. Elles 
représentent des vecteurs importants en appui au recrutement 
ciblé de chercheurs exceptionnels.

formation de la relève
Notre centre représente un milieu d’apprentissage exception-
nel favorisant la transmission du savoir et de l’innovation. On 
y retrouve deux programmes de formation subventionnés par 
les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), l’un sur 
les maladies respiratoires et l’autre sur l’obésité et autres fac-
teurs de risque des maladies cardiovasculaires et respiratoires. 
Chaque année, nos chercheurs s’impliquent dans l’enseignement 
de cours pratiques et théoriques et ils dirigent également un 
nombre croissant d’étudiants aux deuxième et troisième cycles, 
des stagiaires postdoctoraux, des résidents en médecine lors de 
leur stage de recherche ainsi que des étudiants au premier cycle 
ou de niveau collégial. Cette année, nos chercheurs ont dirigé 
224 étudiants de cycles supérieurs et 142 stagiaires.

programme de bourses pour les étudiants

Depuis plus de dix ans, la Direction de la recherche offre un pro-
gramme de bourse aux étudiants inscrits à la maîtrise, au doctorat ou à 
un stage postdoctoral, ce qui contribue au recrutement de candidats 
de haut niveau et qui permet d’accroître significativement leur pro-
ductivité. Ce concours est accessible aux étudiants qui ne bénéficient 
pas d’une bourse d’un organisme subventionnaire. Cette année, les 
comités évaluateurs étaient composés des docteurs Benoit Drolet, 
Julie Milot et Frédéric Picard (pour les étudiants au doctorat et post-
doctorat) et des docteurs Marie-Renée Blanchet, Mathieu Laplante 
et Patrick Mathieu (pour les étudiants à la maîtrise). Quelques  
48 demandes ont été étudiées et onze étudiants ont bénéficié de 
bourses, soit :
• Laetitia Bonifait (Dre Caroline Duchaine)
• Sandra Guauque-Olarte (Dr Yohan Bossé)
• Abulajiang Maihemuti (Dr Patrick Mathieu)
• Olga Sazonova (Drs Philippe Joubert et Yohan Bossé)
• Émilie Bernatchez (Drs Marie-Renée Blanchet et  

David Marsolais)
• Maxime Lamontagne (Dr Yohan Bossé)
• François Potus (Dr Sébastien Bonnet)
• Jérôme Laflamme (Dr Josep Rodés)
• Éric Rousseau (Dr Frédéric Sériès)
• Natasha Dargis (Dr Yohan Bossé)
• Louis Laflamme (Dr Josep Rodés)

faits saillaNts
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faits saillaNts

productivité des chercheurs  
et transfert des connaissances 
Les nombreuses publications dans des revues scientifiques, les 
multiples invitations reçues de différents pays pour agir à titre de 
conférenciers et de présentateurs ainsi que la présence de cher-
cheurs à titre de membres de comités d’experts, de réviseurs 
pour des revues scientifiques et d’évaluateurs pour des organismes 
subventionnaires, témoignent de la participation très active des 
chercheurs à l’avancement des connaissances scientifiques. 

Au cours de la dernière année, les chercheurs ont publié  
460 articles dans les plus grandes revues scientifiques interna-
tionales : New England Journal of Medecine, Nature Medecine, The 
Journal of the American Medical Association, Circulation, Journal of 
the American College of Cardiology, American Journal of Respiratory 
and Critical Care Medicine, Journal of Allergy and Clinical Immunology, 
Physiological Reviews, Journal of Clinical Oncology et European  
Heart Journal.

Les chercheurs participent également à de nombreux congrès 
et colloques internationaux. Cette année, 247 conférences sur 
invitation et 581 abrégés ont été présentés à travers le monde 
par les médecins, chercheurs et étudiants du CRIUCPQ. 

animation scientifique et organisation 
d’événements majeurs
L’animation scientifique revêt une importance majeure. Celle-ci 
permet de créer un environnement dynamique où l’échange de 
connaissances est constamment présent. D’ailleurs, nous tenons 
annuellement des Journées scientifiques de la recherche permet-
tant ainsi aux étudiants et aux professionnels de recherche de 
faire connaître leurs travaux. En outre, plusieurs clubs de lecture, 
séminaires et conférences ont eu lieu cette année. Des conféren-
ciers d’envergure internationale ont été invités1 afin de présenter 
le fruit de leurs recherches. Enfin, en tant que chefs de file dans 
leur domaine, nos chercheurs organisent régulièrement des 
événements scientifiques majeurs, tels que : 

• Le symposium du Québec sur les maladies valvulaires 
cardiaques;

• Le symposium annuel de la Chaire de recherche  
sur l’obésité;

• Le Canadian Obesity Student Meeting;

• Le congrès international de la Chaire internationale  
sur le risque cardiométabolique;

• Le congrès mondial de l’Association internationale 
d’asthmologie (Interasma).

Ces activités, organisées au Québec ou ailleurs dans le monde, 
réunissent les plus illustres chercheurs internationaux et per-
mettent des échanges sur les études en cours ainsi que sur les 
nouvelles découvertes.

Note 1 : La liste des conférenciers invités est disponible au criucpq.ulaval.ca

Dr Benoit Arsenault 
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activités médiatiques
Le dynamisme de notre centre se reflète également par des 
découvertes et des réalisations marquantes qui font l’objet d’une 
diffusion dans les médias, notamment :
• Lancement d’ouvrages de référence : « Guide pour les 

patients atteints de diabète » et « Physiopathologie 
respiratoire appliquée »

Lors du lancement médiatique des livres, le Dr Claude Garceau tenant 
son « Guide pour les patients atteints de diabète » et  le Dr Louis-Philippe 
Boulet tenant son ouvrage « Physiopathologie respiratoire appliquée ».

faits saillaNts

phase iiiC
Située au nord du pavillon Marguerite-d’Youville, la construction 
des nouveaux espaces pour la recherche clinique a progressé 
au respect des échéanciers. Le tout devrait être complété d’ici 
l’été 2014. Les travaux donneront naissance à une nouvelle plate-
forme de recherche clinique (2 100 m2) qui permettra de réaliser 
des projets sur les facteurs de risque des maladies cardiovascu-
laires et respiratoires, notamment l’obésité. 

phase iV
En novembre 2011, une aide financière de plus de 20 M$ a été 
annoncée, dont plus de 16,4 M$ du gouvernement du Québec 
et 4,6 M$ de la Fondation de l’IUCPQ pour la quatrième phase 
d’agrandissement (3 000 m2) du centre de recherche. Les travaux, 
débutés en février 2014, permettront la mise en place d’un labora-
toire central d’imagerie cardiovasculaire, respiratoire et métabolique 
de même que des laboratoires thématiques de biologie cellulaire et 
moléculaire dans les domaines de la cardiologie, de la pneumologie 
et de l’obésité.

• Une première mondiale au congrès de la Chaire internationale 
en cardiologie interventionnelle et approche transradiale

• Une commissaire européenne s’inspire des 
recommandations de la Chaire internationale sur le risque 
cardiométabolique 

• Un ambassadeur québécois dans la lutte à l’obésité 
abdominale fait bouger l’Europe

• L’Institut et l’Université Laval participent à une grande étude 
pancanadienne sur la détection précoce pour améliorer le 
taux de survie du cancer du poumon 

Les communiqués sont disponibles au criucpq.ulaval.ca

infrastruCtures en  
pleine eXpansion
L’agrandissement des espaces de recherche ainsi que la mise en 
place de nouveaux laboratoires thématiques et d’équipements 
hautement spécialisés ouvrent la porte à de nouveaux projets 
novateurs, donnent l’effet levier nécessaire à l’obtention de plus 
de financement pour la recherche, apportent le soutien à la 
formation de la relève ainsi qu’à la rétention et au recrutement 
de chercheurs performants. À ce niveau, notre centre a connu 
une croissance exceptionnelle depuis le début des années 2000 
et l’année 2013-2014 n’y a pas fait exception. 
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faits saillaNts

naissance au Grand Défi Entreprise (GDE) qui fait dorénavant 
partie des priorités de recherche du centre dans le domaine de 
la prévention cardiovasculaire. Sous la direction scientifique de la  
Dre Natalie Alméras, le GDE compte sur l’expertise en santé 
cardiométabolique et respiratoire des chercheurs et il a pour 
objectif de mobiliser les employés dans leur milieu de travail afin 
de les aider à adopter de saines habitudes de vie (mode de vie 
physiquement actif, sans tabac et saine alimentation).

ComitÉ d’ÉtHique  
de la reCHerCHe

Bilan du comité d’éthique  
de la recherche (CÉr)
Le comité d’éthique de la recherche (CÉR) est un comité dési-
gné par le ministre de la Santé et des Services sociaux en vertu 
de l’article 21 du Code civil du Québec. Ce comité relève du 
conseil d’administration de l’établissement. Du 1er avril 2013 au 
31 mars 2014, il a tenu onze réunions régulières et une réunion 
additionnelle, afin d’étudier 125 projets de recherche (nombre 
identique à l’an passé). Au 31 mars 2014, 458 projets étaient en 
cours, comparativement à 435 pour l’année 2012-2013. Durant 
l’année, le suivi des protocoles de recherche a nécessité une cor-
respondance soutenue entre les chercheurs et le CÉR. En effet,  
2 379 lettres ont été écrites, mais on note une diminution 
substantielle qui s’explique principalement par un moins grand 
nombre de rapports d’effets indésirables sérieux et par l’implan-
tation du système informatique « NAGANO ». 

partenaires priVilÉgiÉs 
La liste complète des partenaires est disponible aux pages 46-47 
du présent rapport. Néanmoins, nous tenons à souligner l’apport 
important de certains d‘entre eux, soit :

instituts de recherche en santé  
du Canada (irsC)
Les IRSC sont des organismes subventionnaires de première 
importance pour les chercheurs. En effet, plusieurs d’entre eux 
bénéficient chaque année de subventions ou de bourses per-
mettant de faire progresser leurs programmes de recherche. Au 
cours de l’année, les subventions des IRSC ont totalisé 61 % des 
sommes obtenues par nos chercheurs en provenance d’orga-
nismes subventionnaires reconnus par le FRQS pour la réalisation 
de projets de recherche. 

fondation de l’iuCpq
Notre centre peut compter sur l’appui de la Fondation de 
l’IUCPQ qui a rendu possible la réalisation de plusieurs phases 
d’agrandissement et qui finance un concours annuel de subven-
tions dédiées à la recherche. Cette année, dans le cadre de ce 
concours, la Fondation a remis plus de 793 221 $ aux chercheurs 
de l’IUCPQ, permettant ainsi la réalisation de nombreux projets 
de recherche. Dans bien des cas, ces subventions donnent le 
levier nécessaire à l’obtention de financement externe. 

grand défi pierre lavoie et  
grand défi entreprise
Plusieurs chercheurs, professionnels de recherche et étu-
diants font partie des équipes représentant l’IUCPQ en vue du  
1 000 km de vélo du Grand Défi Pierre Lavoie (GDPL). Leur 
implication illustre bien l’engagement et le passage à l’action du 
monde de la recherche dans la promotion des saines habitudes 
de vie auprès des jeunes et de la population. De plus, une colla-
boration entre les cofondateurs du GDPL et l’IUCPQ a donné 
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note : Ce tableau présente un portrait du financement des activités de recherche, tant pour les immobilisations que pour les activités 
courantes, selon des données extraites des registres FrQs. Ce tableau ne constitue pas un état de revenus et de dépenses. les montants 
diffèrent de ceux présentés au rapport financier annuel (as-471) de l’institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec 
puisqu’ils considèrent en plus les subventions qui sont administrées par l’université laval. de plus, le registre FrQs comptabilise les octrois 
entre les chercheurs des différents centres selon des parts de contributions scientifiques.

portrait de la reCHerCHe

budget d’infrastructure du  
centre de recherche

3 065 806 $

subventions et bourses d’organismes 
reconnus par le FrQs

9 673 104 $

Contrats de recherche  
et autres subventions

14 461 591 $

Frais indirects de l’industrie  
versés aux activités principales  
de l’iuCpQ (12 %)

596 010 $

programme d’appui au financement 
d’infrastructures (meie)

5 550 609 $

total 33 347 119 $
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m. sc. ph. d. post-doc 
et Fellow stagiaires

Cardiologie 65 33 34 32 104 66 10 972 293,26 $

pneumologie 49 36 27 14 70 54 8 550 153,32 $

obésité 29 15 24 9 44 22 4 612 248,50 $

total 143 84 85 55 218 142 24 134 695,08 $

RECHERCHE
EN CHIFFRE
RECHERCHE
EN CHIFFRE

RECHERCHE
EN CHIFFRE
RECHERCHE
EN CHIFFRE
RECHERCHE
EN CHIFFRE
RECHERCHE
EN CHIFFRE
RECHERCHE
EN CHIFFRE

rEchErchE
EN chiffrE
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CroissanCe fulgurante
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des irsC

12  
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prix recherche du gala reconnaissance iuCpq
Le Dr François Maltais s’est vu remettre ce prix, lui qui représente un pilier 
de la recherche au CRIUCPQ. Leader incontesté dans son domaine, il 
contribue au rayonnement de l’IUCPQ, de l’Université Laval ainsi que du 
milieu scientifique québécois et canadien. À juste titre, ce prix vise à recon-
naître une personne qui se démarque dans le domaine de la recherche par 
sa contribution exceptionnelle à l’avancement des connaissances grâce à 
des activités de recherche dans un cadre scientifique.

23e Journées scientifiques
Pour cet événement organisé par la direction du 
Centre de recherche, 35 présentations orales et  
71 présentations par affiches ont été effectuées par 
les étudiants et les professionnels de recherche. 

Le prix du Fonds de recherche du Québec – Santé 
(FRQS) pour la meilleure présentation orale a été décerné 
à Sébastien Labbé, stagiaire postdoctoral sous la direction 
du Dr Denis Richard, pour sa présentation intitulée « Effet 
de l’acclimatation au froid sur la capacité et le métabolisme 
du tissu adipeux brun chez le rat et l’humain ».

lauréats des présentations orales :
étudiants directeurs

postdoctorat/résident 1er prix Kanta Chechi dr denis richard

doctorat 1er prix François potus dr sébastien bonnet

doctorat 2e prix audrey auclair dr paul poirier

maîtrise 1er prix rémi Charlebois dre Caroline duchaine

prix du réseau en santé respiratoire César silva dr Frédéric sériès

prix du réseau en santé respiratoire myriam gagné dr louis-philippe boulet

prix Cmdo en cardiologie guillaume plourde dr olivier F. bertrand

prix Cmdo en obésité alexandre Fisette dre Katherine Cianflone

lauréats des présentations par affiches : 
étudiants/professionnels directeurs

blandine secco dr mathieu laplante

aude pfielger dr sébastien bonnet

émilie pelletier-beaumont dr Jean-pierre després

inan bakan dr mathieu laplante

éric Jubinville dre Caroline duchaine

marie-pier Forest dr andré marette

boris monge-roffarello dr denis richard

pascale blais-lecours dre Caroline duchaine

michaël shum dr andré marette

romain Capoulade dr philippe pibarot

marie-Josée beaulieu dr Yvon Cormier

maggie vallières dre natalie alméras

Dr Denis Richard, le lauréat  
M. Sébastien Labbé et  
Dre Pierrette Gaudreau

PRIX ET
DISTINCTIONS
PRIX ET
DISTINCTIONS

PRIX ET
DISTINCTIONS
PRIX ET
DISTINCTIONS
PRIX ET
DISTINCTIONS
PRIX ET
DISTINCTIONS
PRIX ET
DISTINCTIONS

Prix Et
DistiNctioNs
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Prix Et DistiNctioNs 

lauréat de la semaine  
radio-Canada/le soleil

Le directeur du Centre de recherche, le  
Dr Denis Richard, a eu l’honneur d’être nommé 
lauréat de la semaine Radio-Canada/Le Soleil 
en juin 2013. À cette occasion, un article paru 
dans Le Soleil a fait référence à l’important 
développement du centre au cours des qua-

torze dernières années, en plus d’un reportage télévisé et d’une 
entrevue radiophonique diffusée sur ICI Radio-Canada.

grand québécois 2014
S’étant distingué dans le domaine de la santé, le  
Dr Jean-Pierre Després a été nommé Grand Québé-
cois 2014 par la Chambre de commerce et d’industrie 
de Québec. Ces personnalités ont été officiellement 
honorées lors du 26e Gala des Grands Québécois. 
Depuis sa création en 1989, l’Académie des Grands 

Québécois a souligné le mérite de 90 personnes influentes et  
engagées dans la région. 

prix d’excellence en enseignement
À l’occasion des Prix d’excellence en enseignement 
de l’Université Laval, dix prix ont été attribués à des 
membres de la communauté universitaire. Le prix 
« Matériel complémentaire et notes de cours » a 
été remis à la Dre Vicky Drapeau, chercheure au 
CRIUCPQ et professeure agrégée à la Faculté des 

sciences de l’éducation, Département d’éducation physique, pour 
le site Internet « Adoption de saines habitudes de vie ».

prix professeurs émérites
Le Dr Michel Cabanac fait partie des treize nouveaux professeurs 
qui se sont vu décerner le prix émérite, soit le titre le plus élevé 
que l’Université puisse décerner aux membres du corps profes-
soral. Pour le recevoir, il faut avoir cessé d’exercer ses fonctions 
régulières et s’être distingué dans l’enseignement ou la recherche 
à l’Université Laval.

M. Christophe 
Thébault

M. Abdelaziz 
Dahou

M. Romain 
Capoulade

prix au Congrès canadien sur la santé 
cardiovasculaire
Lors de ce congrès 2013, l’équipe du Dr Pibarot s’est particulière-
ment démarquée. Parmi les exploits, soulignons :
• Christophe Thébault, premier prix du Trainee Research 

Award – Clinical Sciences de la SCC.
• Abdelaziz Dahou, finaliste du Trainee Research Award – 

Clinical Sciences de la SCC.
• Romain Capoulade, sélectionné pour la session orale 

Featured Clinical Research Session.

Étudiants-chercheurs étoiles
Luis Nombela Franco, stagiaire postdoctoral en 
cardiologie, a été nommé lauréat du mois de sep-
tembre 2013 du concours Étudiants-chercheurs 
étoiles des trois Fonds de recherche du Québec. 
C’est son article publié dans Circulation : « Timing, 
predictive factors, and prognostic value of cere-

brovascular events in a large cohort of patients undergoing 
transcatheter aortic valve implantation » qui lui a valu ce mérite.

Bourse mérite du CCiC
Le Consortium canadien pour l’investigation des cannabinoïdes 
(CCIC) a octroyé une bourse au mérite à Caroline Turcotte, 
étudiante à la maîtrise sous la supervision du Dr Nicolas Flamand.

Bourse Banting
Kanta Chechi est l’une des trois membres de la com-
munauté universitaire qui a eu l’honneur de recevoir 
l’une des 165 bourses Vanier et 70 bourses Banting, 
à titre de stagiaire postdoctorale en physiologie  
cardiovasculaire.
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international early Career  
physiologist travel award

Pour une deuxième année consécutive, Jolyane 
Meloche a remporté le International Early Career 
Physiologist Travel Award. Ce prix est décerné aux 
meilleurs étudiants, hors États-Unis, ayant obtenu 
la meilleure évaluation pour un résumé scienti-
fique accepté pour une présentation au congrès 

international Experimental Biology. Actuellement doctorante à la 
Faculté de médecine de l’Université Laval en médecine expéri-
mentale, elle fait partie de l’équipe de Dr Sébastien Bonnet.

meilleure présentation orale 
Jean-Christophe Bérubé a remporté le prix de la 
meilleure présentation orale lors de la rencontre 
annuelle du regroupement stratégique MPOC du 
réseau en santé respiratoire du FRQS. Inscrit au pro-
gramme de doctorat en médecine expérimentale à 
l’Université Laval, ses travaux de recherche en géno-

mique des maladies respiratoires se déroulent sous la supervision des  
Drs Yohan Bossé et Michel Laviolette.

prix des fondateurs Jean-davignon  
et paul-J.-lupien 

Le Dr André Tchernof a reçu ce prix lors du congrès 
2014 de la Société québécoise de lipidologie, de 
nutrition et de métabolisme (SQLNM). Il récom-
pense les chercheurs d’excellence ayant contribué à 
l’évolution de leur champ d’expertise par leur lea-

dership, leurs publications, la formation d’étudiants, le transfert, le 
partage et la valorisation des connaissances.

Prix Et DistiNctioNs 

prix raymond-martineau
L’équipe de recherche en anesthésiologie dirigée 
par le Dr Jean S. Bussières a remporté ce prix, de la 
Section cardiovasculaire et thoracique, pour le meil-
leur résumé. Il a été remis dans le cadre du congrès 
de la Société canadienne des anesthésiologistes.

prix Jonathan-Ballon
Le Dr Sébastien Bonnet s’est vu décerner ce prix 
pour son projet de recherche « Role of miRNAs 
in pulmonary hypertension ». Il est remis au 
chercheur qui a atteint le plus haut score dans 
le cadre d’un premier projet de recherche scien-
tifique soumis à la Fondation des maladies du 
cœur et de l’AVC au Québec.

prix Young Investigator 
François Potus a reçu le prix Young Investigator 
de la Grover conference. Ce grand rendez-vous 
international est organisé par l’American Thoracic 
Society et encourage plus particulièrement la par-
ticipation des jeunes scientifiques.

l’équipe du dr michel laviolette  
et du dr nicolas flamand  
se démarque

L’article « CCL26/eotaxin-3 is 
more effective to induce the 
migration of eosinophils of asth-
matics than CCL11/eotaxin-1 and 
CCL24/eotaxin-2 », a fait l’ob-
jet d’un communiqué de presse 

de la Federation of American Societies for Experimental Biology.  
Il a également été le sujet d’un éditorial dans le Journal of  
Leukocyte Biology, en plus de paraître en page couverture de 
l’édition d’août 2013.
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coMité DE l’aNiMalEriE
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coMité DE valorisatioN  
DE la rEchErchE
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rEchErchE cliNiquE

coMité DE GEstioN  
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rEchErchE foNDaMENtalE

DirEctEur DE 
la rEchErchE 
uNivErsitairE

Dr Denis richard

DirEctEur  
GéNéral

Michel Delamarre

coNsEil  
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coMité DE coorDiNatioN  
DE la rEchErchE
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sciENtifiquE 

éric Paradis

coNsEillÈrE 
EN éthiquE Et 

rEchErchE cliNiquE
fanny therrien
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aDMiNistrativE

caroline Paquin
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iNforMatiquE

rémy thériault

DirEctEur 
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Dr Jean-Pierre Després

DirEctEur 
axE PNEuMoloGiE  

Dr françois Maltais

DirEctEur 
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Dr yves Deshaies

coMité DE révisioN  
sciENtifiquE

Cardiologie
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* la composition des comités est  
disponible au criucpq.ulaval.ca
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Les noms des chercheurs du crIucPQ aPParaIssent en caractère gras
Les noms des étudIants du crIucPQ sont souLIgnés

PublicatioNs Pour 2013 
1. aaron sd, vandemheen Kl, Maltais f, Field sK, sin dd, bourbeau J, marciniuk dd, Fitzgerald Jm, nair p, mallick r. tnFalpha antagonists for acute exacerbations of 

Copd: a randomised double-blind controlled trial. thorax. Feb 2013;68(2):142-8. (Pneumologie)

2. abdelaal e, bertrand of. transradial pCi and same day discharge: a winning team? Catheter Cardiovasc interv. Jan 2013;81(1):24-5. (cardiologie)

3. abdelaal e, brousseau-provencher C, montminy s, plourde g, machaalany J, bataille Y, molin p, Déry JP, barbeau G, roy l, larose é, De larochellière r, Nguyen 
cM, Proulx G, Costerousse o, bertrand of. risk score, causes, and clinical impact of failure of transradial approach for percutaneous coronary interventions. JaCC 
Cardiovasc interv. nov 2013;6(11):1129-37. (cardiologie)

4. abdelaal e, molin p, plourde g, machaalany J, bataille Y, brousseau-provencher C, montminy s, larose é, roy l, Gleeton o, barbeau G, Nguyen cM, Noël b, 
Costerousse o, bertrand of. successive transradial access for coronary procedures: experience of Quebec heart-lung institute. am Heart J. mar 2013;165(3):325-31.  
 (cardiologie)
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coronary angiography for patients with heart failure (Cta-hF): a randomized controlled trial (image hF project 1-C). trials. dec 2013;14:443. (cardiologie)

88. Chow CK, teo KK, rangarajan s, islam s, gupta r, avezum a, bahonar a, Chifamba J, Dagenais Gr, diaz r, Kazmi K, lanas F, Wei l, lopez-Jaramillo p, Fanghong l, ismail 
nh, puoane t, rosengren a, szuba a, temizhan a, Wielgosz a, Yusuf r, Yusufali a, mcKee m, liu l, mony p, Yusuf s; pure (prospective urban rural epidemiology) study 
investigators. prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in rural and urban communities in high-, middle-, and low-income countries. JaMa. sep 
2013;310(9):959-68. (cardiologie)

89. Clavel ma, Dumesnil JG, Capoulade r, Mathieu P, sénéchal M, Pibarot P. outcome of patients with aortic stenosis, small valve area and low-Flow, low-gradient 
despite preserved left ventricular ejection Fraction - reply. J am Coll Cardiol. apr 2013;61(17):1833-4. (cardiologie)

90. Clavel ma, ennezat pv, maréchaux s, Dumesnil JG, Capoulade r, hachicha Z, Mathieu P, bellouin a, bergeron s, meimoun p, arsenault M, le tourneau t, pasquet a, 
couture c, Pibarot P. stress echocardiography to assess stenosis severity and predict outcome in patients With paradoxical low-Flow, low-gradient aortic stenosis 
and preserved lveF. JaCC Cardiovasc imaging. Feb 2013;6(2):175-83. (cardiologie - Pneumologie)

91. Clavel ma, messika-Zeitoun d, Pibarot P, aggarval s, malouf J, araoz p, michelina h, Cueff C, larose é, Capoulade r, vahanian a, enriquez-sarano m. the complex 
nature of discordant aortic stenosis severity grading: new insights from combined doppler-echocardiographic and computed tomography study. J am Coll Cardiol. dec 
2013;62(24):2329-38. (cardiologie)

92. Cluny nl, baraboï ed, mackie K, burdyga g, richard D, dockray gJ, sharkey Ka. high fat diet and body weight have different effects on cannabinoid Cb(1) receptor 
expression in rat nodose ganglia. auton neurosci. dec 2013;179(1):122-30. (obésité-Métabolisme)

93. Coates al, graham bl, mcFadden rg, mcparland C, moosa d, Provencher s, road J. spirometry in primary care. Can Respir J. Jan 2013;20(1):13-21. (Pneumologie)

94. Coats v, Maltais f, simard s, Fréchette e, tremblay l, ribeiro F, saey D. Feasibility and effectiveness of a home-based exercise training program before lung resection 
surgery. Can Respir J. mar 2013;20(2):e10-6. (Pneumologie)

95. Conklin Cm, Craddock KJ, have C, laskin J, couture c, ionescu dn. immunohistochemistry is a reliable screening tool for identification of alK rearrangement in non-
small-cell lung carcinoma and is antibody dependent. J thorac oncol. Jan 2013;8(1):45-51.(pneumologie) J thorac oncol. Jan 2013;8(1):45-51. (Pneumologie)

96. Connolly sJ, Philippon f, longtin Y, Casanova a, birnie dh, exner dv, dorian p, prakash r, alings m, Krahn ad. randomized cluster crossover trials for reliable, efficient, 
comparative effectiveness testing: design of the prevention of arrhythmia device infection trial (padit). Can J Cardiol. Jun 2013;29(6):652-8. (cardiologie)

97. Cook s, Fillion l, Fitch m, veillette am, matheson t, aubin M, de serres m, doll r, rainville F. Core areas of practice and associated competencies for nurses working as 
professional cancer navigators. Can oncol nurs J. 2013;23(1):44-62. (Pneumologie)

98. Cornélio me, godin g, rodrigues r, agondi r, spana t, Gallani Mc. development of the saldavel programme intervention to reduce salt intake among hypertensive 
brazilian women: an intervention mapping approach. Eur J Cardiovasc nurs. aug 2013;12(4):385-92. (cardiologie)

99. Corsi dJ, subramanian sv, Chow CK, mcKee m, Chifamba J, Dagenais Gr, diaz r, iqbal r, Kelishadi r, Kruger a, lanas F, lópez-Jaramilo p, mony p, mohan v, avezum 
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characteristics of the household sample and comparative analyses with national data in 17 countries. am Heart J. oct 2013;166(4):636-46.e4. (cardiologie)

100. Coté n, mahmut a, bossé y, couture c, pagé s, trahan s, boulanger mC, Fournier d, Pibarot P, Mathieu P. inflammation is associated with the remodeling of Calcific 
aortic valve disease. inflammation. Jun 2013;36(3):573-81. (cardiologie - Pneumologie)

101. Côté Ch, bouchard p, van rooijen n, Marsolais D, duchesne e. monocyte depletion increases local proliferation of macrophage subsets after skeletal muscle injury. BMC 
Musculoskelet disord. dec 2013;14:359. (Pneumologie)
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102. Cui g, Zhang l, Xu Y, cianflone K, ding h, Wang dW. development of a high resolution melting method for genotyping of risk hla-dQa1 and pla2r1 alleles and ethnic 
distribution of these risk alleles. Gene. Feb 2013;514(2):125-30. (obésité-Métabolisme)

103. Cuquemelle e, lellouche f. assessment of humidification performance: still no easy method! Respir Care. sep 2013;58(9):1559-61. (Pneumologie)

104. Dagenais Gr, lu J, Faxon dp, bogaty P, adler d, Fuentes F, escobedo J, Krishnaswami a, slater J, Frye rl. prognostic impact of the presence and absence of 
angina on mortality and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes and stable coronary artery disease: results from the bari 2d (bypass angioplasty 
revascularization investigation 2 diabetes) trial. J am Coll Cardiol. Feb 2013;61(7):702-11. (cardiologie)

105. dallaire-dufresne s, barbeau X, sarty d, tanaka Kh, denoncourt am, lagüe p, reith me, charette sJ. aeromonas salmonicida ati2 is an effector protein of the type three 
secretion system. Microbiology. sep 2013;159(9):1937-45. (Pneumologie)

106. de giorgio mr, Yoshioka m, riedl i, moreault o, Cherizol rg, shah aa, blin n, richard D, st-amand J. trefoil factor family member 2 (tff2) Ko mice are protected from 
high-fat diet-induced obesity. obesity (Silver Spring). Jul 2013;21(7):1389-95. (obésité-Métabolisme)

107. decramer m, Maltais f, Feldman g, brooks J, harris s, mehta r, Crater g. bronchodilation of umeclidinium, a new long-acting muscarinic antagonist, in Copd patients. 
Respir physiol neurobiol. Jan 2013;185(2):393-9. (Pneumologie)

108. delisle h, ntandou g, sodjinou r, Couillard C, Després JP. at-risk serum cholesterol profile at both ends of the nutrition spectrum in West african adults? the benin study. 
nutrients. apr 2013;5(4):1366-83. (cardiologie)

109. Deslauriers J, pearson Fg, shamji Fm. recent advances in the surgery and adjuvant treatment of lung cancer: tribute to robert J. ginsberg. preface. thorac Surg Clin. 
aug 2013;23(3):xiii-xiv. (Pneumologie)

110. Deslauriers J, tronc F, Fortin d. management of tumors involving the Chest Wall including pancoast tumors and tumors invading the spine. thorac Surg Clin. aug 
2013;23(3):313-25. (Pneumologie)

111. Després JP. hdl cholesterol studies--more of the same? nat Rev Cardiol. Feb 2013;10(2):70-2. (cardiologie)

112. Després JP, Poirier P. diabetes: looking back at look ahead-giving lifestyle a chance. nat Rev Cardiol. apr 2013;10(4):184-6. (cardiologie)

113. deye n, lellouche f, maggiore sm, taillé s, demoule a, l’her e, galia F, harf a, mancebo J, brochard l. the semi-seated position slightly reduces the effort to breathe 
during difficult weaning. intensive Care Med. Jan 2013;39(1):85-92. (Pneumologie)
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volume overload. life Sci. Jan 2013;92(1):26-34. (cardiologie)
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 (cardiologie)
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2013;97(2):331-8. (cardiologie)
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Jun 2013;70:67-72. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

120. dromparis p, paulin r, sutendra g, Qi aC, bonnet s, michelakis ed. uncoupling protein 2 deficiency mimics the effects of hypoxia and endoplasmic reticulum stress on 
mitochondria and triggers pseudohypoxic pulmonary vascular remodeling and pulmonary hypertension. Circ Res. Jul 2013;113(2):126-36. (Pneumologie)

121. dubé mC, tremblay a, lavoie C, Weisnagel sJ. effect of exercise on food consumption and appetite sensations in subjects with diabetes. appetite. sep 2013;71:403-10.  
 (obésité-Métabolisme)

122. ducharme v, guauque-olarte s, gaudreault n, Pibarot P, Mathieu P, bossé y. notCh1 genetic variants in patients with tricuspid calcific aortic valve stenosis. J Heart 
valve dis. mar 2013;22(2):142-9. (cardiologie - Pneumologie)

123. dulgheru r, magne J, Capoulade r, davin l, vinereanu d, pierard la, Pibarot P, lancellotti p. impact of global hemodynamic load on exercise capacity in aortic stenosis. 
int J Cardiol. oct 2013;168(3):2272-7. (cardiologie)

124. Dumesnil JG, Pibarot P. low gradient severe aortic stenosis With preserved ejection Fraction: don’t Forget the Flow! Rev Esp Cardiol. apr 2013;66(4):245-247.  
 (cardiologie)

125. Dumesnil JG, Pibarot P. low-flow, low-gradient severe aortic stenosis in patients with normal ejection fraction. Curr opin Cardiol. sep 2013;28(5):524-30.  
 (cardiologie)

126. Dumesnil JG, Pibarot P. the obesity paradox in aortic stenosis: to be or not to be. J am Coll Cardiol. oct 2013;62(18):1691-3. (cardiologie)

127. duquenne p, marchand g, Duchaine c. measurement of endotoxins in bioaerosols at workplace: a critical review of literature and a standardization issue. ann occup 
Hyg. mar 2013;57(2):137-72. (Pneumologie)

128. eisenberg mJ, grandi sm, gervais a, o’loughlin J, paradis g, rinfret s, sarrafzadegan n, sharma s, lauzon C, Yadav r, pilote l. bupropion for smoking cessation in 
patients hospitalized with acute myocardial infarction: a randomized, placebo-controlled trial. J am Coll Cardiol. Feb 2013;61(5):524-32. (cardiologie)
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129. el azreq ma, boisvert m, Cesaro a, pagé n, loubaki l, allaeys i, chakir J, poubelle pe, tessier pa, aoudjit F. ?2?1 integrin regulates th17 cell activity and its neutralization 
decreases the severity of collagen-induced arthritis. J immunol. dec 2013;191(12):5941-50. (Pneumologie)

130. el husseini d, boulanger mC, Fournier d, mahmut a, bossé y, Pibarot P, Mathieu P. high expression of the pi-transporter slC20a1/pit1 in calcific aortic valve disease 
promotes mineralization through regulation of akt-1. ploS one. 2013;8(1):e53393. (cardiologie - Pneumologie)

131. elmariah s, palacios iF, mcandrew t, hueter i, inglessis i, baker Jn, Kodali s, leon mb, svensson l, Pibarot P, douglas ps, Fearon WF, Kirtane aJ, maniar hs, passeri JJ; 
on behalf of the partner investigators. outcomes of transcatheter and surgical aortic valve replacement in high-risk patients With aortic stenosis and left ventricular 
dysfunction: results From the placement of aortic transcatheter valves (partner) trial (Cohort a). Circ Cardiovasc interv. dec 2013;6(6):604-14. (cardiologie)

132. ennezat pv, maréchaux s, Pibarot P, le Jemtel th. secondary mitral regurgitation in heart failure with reduced or preserved left ventricular ejection fraction. Cardiology. 
2013;125(2):110-7. (cardiologie)

133. esquinas am, bahammam as, lellouche f, brochard l. humidification during noninvasive ventilation in the critically ill. Respir Care. mar 2013;58(3):e35-8.  
 (Pneumologie)

134. evin m, Pibarot P, guivier-Curien C, tanné d, Kadem l, rieu r. localized transvalvular pressure gradients in mitral bileaflet mechanical heart valves and impact on 
gradient overestimation by doppler. J am Soc Echocardiogr. Jul 2013;26(7):791-800. (cardiologie)

135. exner dv, birnie dh, moe g, thibault b, Philippon f, healey Js, tang as, larose é, parkash r. Canadian Cardiovascular society guidelines on the use of cardiac 
resynchronization therapy: evidence and patient selection. Can J Cardiol. Feb 2013;29(2):182-95. (cardiologie)

136. Feikin dr1, Kagucia eW, loo Jd, link-gelles r, puhan ma, Cherian t, levine os, Whitney Cg, o’brien Kl, moore mr; serotype replacement study group [including De 
Wals P]. serotype-specific changes in invasive pneumococcal disease after pneumococcal conjugate vaccine introduction: a pooled analysis of multiple surveillance 
sites. ploS Med. 2013;10(9):e1001517. (obésité-Métabolisme)

137. Fisette a, lapointe m, cianflone K. obesity-inducing diet promotes acylation stimulating protein resistance. Biochem Biophys Res Commun. aug 2013;437(3):403-7.  
 (obésité-Métabolisme)

138. Fisette a, munkonda mn, oikonomopoulou K, paglialunga s, lambris Jd, cianflone K. C5l2 receptor disruption enhances the development of diet-induced insulin 
resistance in mice. immunobiology. Jan 2013;218(1):127-33. (obésité-Métabolisme)

139. Fisette a, poursharifi p, oikonomopoulou K, munkonda mn, lapointe m, cianflone K. paradoxical glucose-sensitizing yet proinflammatory effects of acute asp 
administration in mice. Mediators inflamm. 2013: 713284. (obésité-Métabolisme)

140. Forato-anhê F, desjardins Y, pilon g, dudonné s, genovese mi, lajolo Fm, Marette a. polyphenols and type 2 diabetes: a prospective review. pharmanutrition. 
2013;1(4):105-14. (cardiologie)

141. Forcillo J, stevens lm, mansour s, prieto i, salem r, baron C, roy dC, larose é, masckauchan d, noiseux n. implantation of Cd133(+) stem Cells in patients undergoing 
Coronary bypass surgery: impaCt-Cabg pilot trial. Can J Cardiol. apr 2013;29(4):441-7. (cardiologie)

142. Freeman m, rodés-cabau J, urena m, De larochellière r, Dumont é, masson Jb, Willson ab, binder rK, toggweiler s, leipsic J, Wood da, Webb Jg. First-in-man 
transfemoral transcatheter aortic valve replacement with the 29mm edwards sapien xt valve. Catheter Cardiovasc interv. oct 2013;82(4):664-70. (cardiologie)

143. Freeman m, Webb Jg, Willson ab, Wheeler m, blanke p, moss rr, thompson Cr, munt b, norgaard bl, Yang th, min JK, poulsen s, hansson nC, binder rK, toggweiler 
s, hague C, Wood da, Pibarot P, leipsic J. multidetector Ct predictors of prosthesis-patient mismatch in transcatheter aortic valve replacement. J Cardiovasc Comput 
tomogr. Jul 2013;7(4):248-55. (cardiologie)

144. Frère J, De Wals P, ovetchkine p, Coïc l, audibert F, tapiero b. evaluation of several approaches to immunize parents of neonates against b. pertussis. vaccine. dec 
2013;31(51):6087-91. (obésité-Métabolisme)

145. Friedrich mg, larose é, patton d, dick a, merchant n, paterson i. Canadian society for Cardiovascular magnetic resonance (CansCmr) recommendations for 
Cardiovascular magnetic resonance image analysis and reporting. Can J Cardiol. mar 2013;29(3):260-5. (cardiologie)

146. gagnon p, Maltais f, bouyer l, ribeiro F, Coats v, brouillard C, noël m, rousseau-gagnon m, saey D. distal leg muscle Function in patients with Copd. Copd. apr 
2013;10(2):235-42. (Pneumologie)

147. gagnon-audet aa, Poirier P, turcotte h, martin J, bastien m, simard s, boulet lP. influence of cardiac dysfunction and systemic inflammation on pulmonary function 
and airway responsiveness in obese subjects. Clin invest Med. oct 2013;36(5):e255. (Pneumologie - cardiologie)

148. Gallani Mc, Cornélio me, agondi rde F, rodrigues rC. Conceptual framework for research and clinical practice concerning cardiovascular health-related behaviors. Rev 
lat am Enfermagem. Feb 2013;21:207-15. (cardiologie)

149. gallant ar, mathieu me, lundgren Jd, allison K, tremblay a, o’loughlin J, Drapeau v. daily physical activity patterns of children with delayed eating behaviors. J Biol 
Rhythms. oct 2013;28(5):332-8. (obésité-Métabolisme)

150. gallant ar, pérusse-lachance e, provencher v, bégin C, Drapeau v. Characteristics of individuals who report present and past weight loss behaviours: results from a 
Canadian university community. Eat Weight disord. dec 2013;18(4):395-401. (obésité-Métabolisme)

151. gallant ar, tremblay a, pérusse l, Després JP, bouchard C, Drapeau v. parental eating behavior traits are related to offspring bmi in the Québec Family study. int J 
obes (lond). nov 2013;37(11):1422-6. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

152. garcia J, Capoulade r, le ven F, gaillard e, Kadem l, Pibarot P, larose é. discrepancies between cardiovascular magnetic resonance and doppler echocardiography in 
the measurement of transvalvular gradient in aortic stenosis: the effect of flow vorticity. J Cardiovasc Magn Reson. sep 2013;15(1):84. (cardiologie)

153. garcia J, Pibarot P, Capoulade r, le ven F, Kadem l, larose é. usefulness of cardiovascular magnetic resonance imaging for the evaluation of valve opening and closing 
kinetics in aortic stenosis. Eur Heart J Cardiovasc imaging. aug 2013;14(8):819-26. (cardiologie)

154. garnier s, gaubert i, Joffroy s, auneau g, Mauriège P. impact of brisk walking on perceived health evaluated by a novel short questionnaire in sedentary and moderately 
obese postmenopausal women. Menopause. aug 2013;20(8):804-12. (obésité-Métabolisme)
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155. gaudreault v, Després JP, rhéaume c, alméras N, bergeron J, tremblay a, Poirier P. exercise-induced hypertension in men with metabolic syndrome: anthropometric, 
metabolic, and hemodynamic features. Metab Syndr Relat disord. Feb 2013;11(1):7-14. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

156. gaudreault v, Després JP, rhéaume c, bergeron J, alméras N, tremblay a, Poirier P. exercise-induced exaggerated blood pressure response in men with the 
metabolic syndrome: the role of the autonomous nervous system. Blood press Monit. oct 2013;18(5):252-8. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

157. gaudreault v, tizon-marcos h, Poirier P, Pibarot P, gilbert p, amyot m, rodés-cabau J, Després JP, bertrand of, larose é. transient myocardial tissue and 
Function Changes during a marathon in less Fit marathon runners. Can J Cardiol. oct 2013;29(10):1269-76. (cardiologie)

158. gauvreau d, gupta a, Fisette a, tom FQ, cianflone K. deficiency of C5l2 increases macrophage infiltration and alters adipose tissue function in mice. ploS one. apr 
2013;8(4):e60795. (obésité-Métabolisme)

159. gibson bs, Colberg sr, Poirier P, vancea dm, Jones J, marcus r. development and validation of a predictive model of acute glucose response to exercise in individuals 
with type 2 diabetes. diabetol Metab Syndr. Jul 2013;5(1):33. (cardiologie)

160. gilca v, de serres g, boulianne n, murphy d, De Wals P, ouakki m, trudeau g, massé r, dionne m. antibody persistence and the effect of a booster dose given 5, 10 or 
15 years after vaccinating preadolescents with a recombinant hepatitis b vaccine. vaccine. Jan 2013;31(3):448-51. (obésité-Métabolisme)

161. gilca v, de serres g, boulianne n, murphy d, ouakki m, De Wals P, trudeau g, massé r, dionne m. long-term persistence of immunity after vaccination of pre-
adolescents with low doses of a recombinant hepatitis b vaccine. Hum vaccin immunother. aug 2013;9(8):1685-90. (obésité-Métabolisme)

162. gingras v, tchernof a, Weisnagel sJ, robitaille J. use of glycated hemoglobin and waist circumference for diabetic screening in women with a history of gestational 
diabetes. J obstet Gynaecol Can. sep 2013;35(9):810-5. (obésité-Métabolisme)

163. gingras v, vigneault J, Weisnagel sJ, tchernof a, robitaille J. accelerometry-measured physical activity and inflammation after gestational diabetes. Med Sci Sports 
Exerc. Jul 2013;45(7):1307-12. (obésité-Métabolisme)

164. girard mJ, lebel m, Picard f. long arn non-codants: régulateurs clés du vieillissement? Med Sci. dec 2013;2(3):en ligne. (obésité-Métabolisme)

165. gomez-lopez l, van hulst a, barnett t, roy-gagnon mh, tremblay a, o’loughlin J, lambert m. does parental bmi status modify the associations between birth weight, 
early growth, and childhood adiposity? paediatr Child Health. Feb 2013;18(2):e1-9. (obésité-Métabolisme)

166. gong W, duan Q, Cai Z, Chen C, ni l, Yan m, Wang X, cianflone K, Wang dW. Chronic inhibition of cgmp-specific phosphodiesterase 5 suppresses endoplasmic reticulum 
stress in heart failure. Br J pharmacol. dec 2013;170(7):1396-409. (obésité-Métabolisme)

167. guay sp, brisson d, lamarche b, Marceau P, vohl mC, gaudet d, bouchard l. dna methylation variations at Cetp and lpl gene promoter loci: new molecular biomarkers 
associated with blood lipid profile variability. atherosclerosis. Jun 2013;228(2):413-20. (obésité-Métabolisme)

168. guénard F, bouchard l, tchernof a, Deshaies y, hould fs, lebel s, Marceau P, pérusse l, vohl mC. dusp1 gene polymorphisms are associated with obesity-related 
metabolic complications among severely obese patients and impact on gene methylation and expression. int J Genomics. 2013: 609748. (obésité-Métabolisme)

169. guénard F, Deshaies y, cianflone K, Kral Jg, Marceau P, vohl mC. differential methylation in glucoregulatory genes of offspring born before vs. after maternal 
gastrointestinal bypass surgery. proc natl acad Sci u S a. Jul 2013;110(28):11439-44. (obésité-Métabolisme)

170. guénard F, tchernof a, Deshaies y, cianflone K, Kral Jg, Marceau P, vohl mC. methylation and expression of immune and inflammatory genes in the offspring of 
bariatric bypass surgery patients. J obes. 2013: 492170. (obésité-Métabolisme)

171. guo Y, gosker hr, schols am, Kapchinsky s, bourbeau J, sandri m, Jagoe rt, Debigaré r, Maltais f, taivassalo t, hussain sn. autophagy in locomotor muscles of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. am J Respir Crit Care Med. dec 2013;188(11):1313-20. (Pneumologie)

172. gupta s, licskai C, van dam a, boulet lP. introducing the canadian thoracic society framework for guideline dissemination and implematation, with concurrent evaluation. 
Can Respir J. Jul 2013;20(4):263-4. (Pneumologie)

173. hahn rt, Pibarot P, stewart WJ, Weissman nJ, gopalakrishnan d, Keane mg, anwaruddin s, Wang Z, bilsker m, lindman br, herrmann hC, Kodali sK, makkar 
r, thourani vh, svensson lg, akin JJ, anderson Wn, leon mb, douglas ps. Comparison of transcatheter and surgical aortic valve replacement in severe aortic 
stenosis: a longitudinal study of echocardiography parameters in Cohort a of the partner trial (placement of aortic transcatheter valves). J am Coll Cardiol. Jun 
2013;61(25):2514-21. (cardiologie)

174. hancock-howard rl, Feindel Cm, rodés-cabau J, Webb Jg, thompson aK, banz K. Cost effectiveness of transcatheter aortic valve replacement compared to medical 
management in inoperable patients with severe aortic stenosis: Canadian analysis based on the partner trial Cohort b findings. J Med Econ. 2013;16(4):566-74.  
 (cardiologie)

175. hanna bm, rodés-cabau J, dahdah n. percutaneous transcatheter valve-in-valve implantation with the balloon-expandable valve for the treatment of a dysfunctional 
tricuspid bioprosthetic valve - a pediatric case report. J invasive Cardiol. Jun 2013;25(6):310-2. (cardiologie)

176. hassanain m, metrakos p, Fisette a, doi sa, schricker t, lattermann r, Carvalho g, Wykes l, molla h, cianflone K. randomized clinical trial of the impact of insulin 
therapy on liver function in patients undergoing major liver resection. Br J Surg. apr 2013;100(5):610-8. (obésité-Métabolisme)

177. haynes v, Connor t, tchernof a, vidal h, dubois s. metallothionein 2a gene expression is increased in subcutaneous adipose tissue of type 2 diabetic patients. Mol Genet 
Metab. Jan 2013;108(1):90-4. (obésité-Métabolisme)

178. herrmann hC, Pibarot P, hueter i, gertz Zm, stewart WJ, Kapadia s, tuzcu em, babaliaros v, thourani v, szeto WY, bavaria Je, Kodali s, hahn rt, Williams m, miller 
dC, douglas ps, leon mb. predictors of mortality and outcomes of therapy in low-flow severe aortic stenosis: a placement of aortic transcatheter valves (partner) trial 
analysis. Circulation. Jun 2013;127(23):2316-26. (cardiologie)

179. hess Cn, rao sv, Kong dF, miller Jm, anstrom KJ, bertrand of, Collet Jp, effron mb, eloff bC, Fadiran eo, Farb a, gilchrist iC, holmes dr, Jacobs aK, Kaul p, newby 
lK, rutledge dr, tavris dr, tsai tt, White rm, peterson ed, Krucoff mW. transradial education and therapeutics (treat): shifting the balance of safety and efficacy of 
antithrombotic agents in percutaneous coronary intervention: a report from the Cardiac safety research Consortium. am Heart J. mar 2013;165(3):344-53.  
 (cardiologie)
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180. houle J, valera b, gaudet-savard t, auclair a, Poirier P. daily steps threshold to improve Cardiovascular disease risk Factors during the Year after an acute Coronary 
syndrome. J Cardiopulm Rehabil prev. nov 2013;33(6):406-10. (cardiologie)

181. howell d, oliver tK, Keller-olaman s, davidson J, garland s, samuels C, savard J, harris C, aubin M, olson K, sussman J, macfarlane J, taylor C; as the sleep 
disturbance expert panel on behalf of the Cancer Journey advisory group of the Canadian partnership against Cancer. a pan-Canadian practice guideline: prevention, 
screening, assessment, and treatment of sleep disturbances in adults with cancer. Support Care Cancer. oct 2013;21(10):2695-706. (Pneumologie)

182. huynh t, Kouz s, Yan a, danchin n, loughlin Jo, schampaert e, Yan r, rinfret s, tardif JC, eisenberg mJ, afilalo m, Chong a, Déry JP, nguyen m, lauzon C, mansour 
s, Ko dt, tu Jv, goodman s. Canada acute Coronary syndrome risk score: a new risk score for early prognostication in acute coronary syndromes. am Heart J. Jul 
2013;166(1):58-63. (cardiologie)

183. issa n, Marette a. potential role of noX3 and superoxide production in the mechanism by Which inflammatory Cytokines Cause tyrosine nitration of insulin signalling 
proteins and insulin resistance in insulin target Cells. Can J diabetes. oct 2013;37:s61. (cardiologie)

184. Jabbour g, lambert m, o’loughlin J, tremblay a, mathieu me. mechanical efficiency during a cycling test is not lower in children with excess body weight and low 
aerobic fitness. obesity (Silver Spring). Jan 2013;21(1):107-14. (obésité-Métabolisme)

185. Jacques f, anand v, hickey eJ, Kotani Y, Yadava m, alghamdi a, Caldarone Ca, redington an, schwartz s, van arsdell gs. medical errors: the performance gap in 
hypoplastic left heart syndrome and physiologic equivalents? J thorac Cardiovasc Surg. Jun 2013;145(6):1465-73. (cardiologie)

186. Jacques f, grosse-Wortmann l, hickey eJ, Chitayat d, van arsdell gs, bradley tJ. unexpected contained rupture of a ductus arteriosus aneurysm found at surgical repair 
in an infant with loeys-dietz syndrome. ann thorac Surg. Feb 2013;95(2):710-1. (cardiologie)

187. Jadidi as, Cochet h, shah aJ, Kim sJ, duncan e, miyazaki s, sermesant m, lehrmann h, lederlin m, linton n, Forclaz a, Nault i, rivard l, Wright m, liu X, scherr d, 
Wilton sb, roten l, pascale p, derval n, sacher F, Knecht s, Keyl C, hocini m, montaudon m, laurent F, haïssaguerre m, Jais p. inverse relationship between Fractionated 
electrograms and atrial Fibrosis in persistent atrial Fibrillation - a combined mri and high density mapping. J am Coll Cardiol. aug 2013;62(9):802-12. (cardiologie)

188. Jenkins Y, sun tQ, markovtsov v, Foretz m, li W, nguyen h, li Y, pan a, uy g, gross l, baltgalvis K, Yung sl, gururaja t, Kinoshita t, owyang a, smith iJ, mcCaughey K, 
White K, godinez g, alcantara r, Choy C, ren h, basile r, sweeny dJ, Xu X, issakani sd, Carroll dC, goff da, shaw sJ, singh r, boros lg, laplante ma, marcotte b, Kohen 
r, viollet b, Marette a, payan dg, Kinsella tm, hitoshi Y. ampK activation through mitochondrial regulation results in increased substrate oxidation and improved 
metabolic parameters in models of diabetes. ploS one. 2013;8(12):e81870. (cardiologie)

189. Jerzewski K, ruel m, voisine P, le may mr, Kulik a. does high-density lipoprotein influence the development of saphenous vein graft disease after coronary bypass 
surgery?: exploratory analysis from the CasCade trial. J Cardiothorac Surg. Jul 2013;8(1):172. (cardiologie)

190. Johnson Jr, nishioka m, chakir J, risse pa, almaghlouth i, bazarbashi an, plante s, martin J, eidelman d, hamid Q. il-22 contributes to tgF-beta1-mediated epithelial-
mesenchymal transition in asthmatic bronchial epithelial cells. Respir Res. nov 2013;14(1):118. (Pneumologie)

191. Jolly s, bertrand of. another chapter in the story of thrombectomy in st-elevation myocardial infarction: a story not yet finished. (editorial) Eur Heart J. apr 
2013;34(14):1024-6. (cardiologie)

192. Joncas sX, Poirier P, ardilouze Jl, Carrier n, Fayad t, Farand p. delayed efficient anticoagulation with heparin in patients with a weight of 110 kg and more treated for 
acute coronary syndrome. obesity (Silver Spring). sep 2013;21(9):1753-8. (cardiologie)

193. Just n, blais lecours p, marcoux-voiselle m, Kirychuk s, veillette m, singh b, Duchaine c. archaeal characterization of bioaerosols from cage-housed and floor-housed 
poultry operations. Can J Microbiol. Jan 2013;59(1):46-50. (Pneumologie)

194. Kaasalainen s, akhtar-danesh n, hadjistavropoulos t, Zwakhalen s, verreault r. a comparison between behavioral and verbal report pain assessment tools for use with 
residents in long term care. pain Manag nurs. dec 2013;14(4):e106-14. (autres)

195. Kaboré h, lebel a, levallois p, michel p, payment p, déry p, lebel g. multilevel analysis of childhood nonviral gastroenteritis associated with environmental risk factors 
in Quebec, 1999-2006. J Environ Health. oct 2013;76(3):34-45. (obésité-Métabolisme)

196. Kaddar n, pilote s, Wong s, Caillier b, patoine d, Drolet b, simard c. a validated hplC method for the détermination of two structurally different drugs in plasma: 
dofetilide and amlodipine. J Chromatograph Separat techniq. 2013;6(4):1-6. (cardiologie)

197. Kadem l, garcia J, larose é, Pibarot P. on the evaluation of vorticity using Cardiovascular magnetic resonance velocity measurements. J Biochem Eng. dec 
2013;135(12):124501-6. (cardiologie)

198. Kappetein ap, head sJ, généreux p, piazza n, van mieghem nm, blackstone eh, brott tg, Cohen dJ, Cutlip de, van es ga, hahn rt, Kirtane aJ, Krucoff mW, Kodali s, 
mack mJ, mehran r, rodés-cabau J, vranckx p, Webb Jg, Windecker s, serruys pW, leon mb. updated standardized endpoint definitions for transcatheter aortic valve 
implantation: the valve academic research Consortium-2 consensus document. J thorac Cardiovasc Surg. Jan 2013;145(1):6-23. (cardiologie)

199. Karp dd, lee sJ, Keller sm, Wright gs, aisner s, belinsky sa, Johnson dh, Johnston mr, goodman g, Clamon g, okawara g, marks r, Frechette e, mcCaskill-stevens 
W, lippman sm, ruckdeschel J, Khuri Fr. randomized, double-blind, placebo-Controlled, phase iii Chemoprevention trial of selenium supplementation in patients With 
resected stage i non-small-Cell lung Cancer: eCog 5597. J Clin oncol. nov 2013;31(33):4179-87. (Pneumologie)

200. Katsanos s, Yiu Kh, Clavel ma, rodés-cabau J, leong d, van der Kley F, ajmone marsan n, bax JJ, Pibarot P, delgado v. impact of valvuloarterial impedance on 2-Year 
outcome of patients undergoing transcatheter aortic valve implantation. J am Soc Echocardiogr. Jul 2013;26(7):691-8. (cardiologie)

201. Kâ K, rousseau mC, lambert m, o’loughlin J, henderson m, tremblay a, alos n, nicolau b. horm res paediatr. association between lean and Fat mass and indicators 
of bone health in prepubertal Caucasian Children. Horm Res paediatr. 2013;80(3):154-62. (obésité-Métabolisme)

202. Kâ K, rousseau mC, lambert m, tremblay a, tran sd, henderson m, nicolau b. metabolic syndrome and gingival inflammation in Caucasian children with a family history 
of obesity. J Clin periodontol. nov 2013;40(11):986-93. (obésité-Métabolisme)

203. Khatri pJ, Webb Jg, rodés-cabau J, Fremes se, ruel m, lau K, guo h, Wijeysundera hC, Ko dt. adverse effects associated with transcatheter aortic valve implantation: 
a meta-analysis of contemporary studies. ann intern Med. Jan 2013;158(1):35-46. (cardiologie)

204. Khuc nh, tan b, tuchscherer r, rawson ns, De Wals P. respiratory infection and otitis media visits in relation to pneumococcal conjugate vaccine use in saskatchewan. 
Can J infect dis Med Microbiol. Winter 2013;24(4):179-84. (obésité-Métabolisme)
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205. Kiely m, sauvageau C, dubé e, deceuninck g, De Wals P. Factors associated with hpv vaccination among adult women in Quebec. Hum vaccin immunother. Jul 
2013;9(7):1421-4. (obésité-Métabolisme)

206. Kingma JG Jr, simard d, voisine P, rouleau Jr. influence of cardiac decentralization on preconditioning-mediated cardioprotection. ploS one. nov 
2013;8(11):e79190. (cardiologie)

207. Kohen avramoglu r, laplante ma, le Quang K, Deshaies y, Després JP, larose é, Mathieu P, Poirier P, pérusse l, vohl mC, sweeney g, Ylä-herttuala s, laakso 
m, uusitupa m, Marette a. the genetic and metabolic determinants of cardiovascular complications in type 2 diabetes: recent insights from animal models and clinical 
investigations. Can J diabetes. oct 2013;37(5):351-8. (obésité-Métabolisme - cardiologie)

208. Kuna p, ivanov Y, trofimov vi, saito t, beckman o, bengtsson t, Jorup C, Maltais f. efficacy and safety of aZd3199 versus formoterol in Copd; a randomized, double-blind 
study. Respir Res. Jun 2013;14(1):64. (Pneumologie)

209. lacasse Y, girard m, cormier y. response to dr barber and colleagues. Chest. apr 2013;143(4):1189-90. (Pneumologie)

210. lakkireddy d, sangrigoli r, sloan s, Wiseman m, Weiss r, Molin f, Kanaan n, awasthi Y, mahapatra s. Clinical evaluation of a novel 12-hole irrigated tip catheter ablation 
system for the treatment of typical atrial flutter-results from the duo Flair clinical study. J interv Card Electrophysiol. Jun 2013;37(1):97-103. (cardiologie)

211. lalonde F, Poirier P, sylvestre mp, arvisais d, Curnier d. exercise-induced ischemic preconditioning detected by sequential exercise stress tests: a meta-analysis. Eur J 
prev Cardiol. aug 2013: epub. (cardiologie)

212. lamontagne m, couture c, postma ds, timens W, sin dd, paré pd, hogg JC, nickle d, laviolette M, bossé y. refining susceptibility loci of Chronic obstructive 
pulmonary disease with lung eqtls. ploS one. Jul 2013;8(7):e70220. (Pneumologie - cardiologie)

213. lancellotti p, magne J, donal e, o’connor K, dulgheru r, rosca m, pierard la. determinants and prognostic significance of exercise pulmonary hypertension in 
asymptomatic severe aortic stenosis. Circulation. aug 2013;126(7):851-9. (cardiologie)

214. lancellotti p, rosenhek r, Pibarot P, iung b, otto Cm, tornos p, donal e, prendergast b, magne J, la Canna g, piérard la, maurer g. esC Working group on valvular heart 
disease position paper--heart valve clinics: organization, structure, and experiences. Eur Heart J. Jun 2013;34(21):1597-606. (cardiologie)

215. lanfray d, arthaud s, ouellet J, Compère v, do rego Jl, leprince J, lefranc b, Castel h, bouchard C, monge-roffarello b, richard D, pelletier g, vaudry h, tonon mC, 
morin F. gliotransmission and brain glucose sensing: critical role of endozepines. diabetes. mar 2013;62(3):801-10. (obésité-Métabolisme)

216. laplante m, sabatini dm. regulation of mtorC1 and its impact on gene expression at a glance. J Cell Sci. dec 2013;126(8):1713-9. (obésité-Métabolisme)

217. laplante ma, Charbonneau a, avramoglu rK, pelletier p, Fang Xp, bachelard h, Yla-herttuala s, laakso m, Després JP, Deshaies y, sweeney g, Mathieu P, Marette 
a. distinct metabolic and vascular effects of dietary triglycerides and cholesterol in atherosclerotic and diabetic mouse models. am J physiol Endocrinol Metab. sep 
2013;305(5):e573-84. (obésité-Métabolisme - cardiologie)

218. laviolette M, gossage dl, gauvreau g, leigh r, olivenstein r, Katial r, busse WW, Wenzel s, Wu Y, datta v, Kolbeck r, molfino na. effects of benralizumab on airway 
eosinophils in asthmatic patients with sputum eosinophilia. J allergy Clin immunol. nov 2013;132(5):1086-96.e5. (Pneumologie)

219. lavoie r, lebel a, Joerin F, rodriguez mJ. integration of groundwater information into decision making for regional planning: a portrait for north america. J Environ 
Manage. Jan 2013;114:496-504. (obésité-Métabolisme)

220. lavoie-Charland e, bérubé JC, laviolette M, boulet lP, bossé y. multivariate asthma phenotypes in adults : the Quebec City Case-Control asthma Cohort. open J 
Respir dis. 2013;3:133-42. (Pneumologie - cardiologie)

221. le ven F, Freeman m, Webb J, Clavel ma, Wheeler m, Dumont é, thompson C, De larochellière r, moss r, Doyle D, ribeiro hb, alcazar mu, nombela Franco l, 
rodés-cabau J, Pibarot P. impact of low Flow on the outcome of high risk patients undergoing transcatheter aortic valve replacement. J am Coll Cardiol. aug 
2013;62(9):782-8. (cardiologie)

222. leather ra, gardner m, green ms, Kavanagh K, macle l, ahmad K, gray C, ayala-paredes F, guerra pg, o’hara G, essebag v, sturmer m, baranchuk a, hruczkowski t, 
lahevsky i, novak p, Chakrabarti s, harris l, gula lJ, morillo C, sanatani s, hamilton rm, gow rm, Krahn ad. Charting a course for cardiac electrophysiology training in 
Canada: the vital role of fellows in advanced cardiovascular care. Can J Cardiol. nov 2013;29(11):1527-30. (cardiologie)

223. leblanc me, Chouinard n, turbide g, hould fs, Poirier P. [bariatric surgery: an effective intervention for morbid obesity]. perspect infirm. Jan Feb 2013;10(1):32-5.  
 (obésité-Métabolisme - cardiologie)

224. leblanc me, Croteau s, Ferland a, bussières Js, Cloutier l, hould fs, biertho l, moustarah F, Marceau s, Poirier P. blood pressure assessment in severe obesity; 
validation of a forearm approach. obesity (Silver Spring). dec 2013;21(12):e533-41. (Pneumologie - obésité-Métabolisme - cardiologie)

225. lee am, beaudoin J, engel lC, sidhu ms, abbara s, brady tJ, hoffmann u, ghoshhajra bb. assessment of image quality and radiation dose of prospectively eCg-
triggered adaptive dual-source coronary computed tomography angiography (cCta) with arrhythmia rejection algorithm in systole versus diastole: a retrospective cohort 
study. int J Cardiovasc imaging. apr 2013;29(6):1361-70. (cardiologie)

226. lee am, beaudoin J, thai We, Wai b, hui gC, sidhu ms, engel lC, abbara s, hoffmann u, ghoshhajra bb. Feasibility of aortic valve assessment with low dose 
prospectively triggered adaptive systolic (ptas) cardiac computed tomography angiography. BMC Res notes. apr 2013;6(1):158. (cardiologie)

227. lee hY, Després JP, Koh KK. perivascular adipose tissue in the pathogenesis of cardiovascular disease. atherosclerosis. oct 2013;230(2):177-84. (cardiologie)

228. lee-gosselin a, pascoe Cd, couture c, pare pd, bossé y. does the length-dependency of airway smooth muscle force contribute to airway hyperresponsiveness? J appl 
physiol. nov 2013;115(9):1304-15. (cardiologie - Pneumologie)

229. lellouche f, bouchard pa, simard s, l’her e, Wysocki m. evaluation of fully automated ventilation: a randomized controlled study in post-cardiac surgery patients. 
intensive Care Med. mar 2013;39(3):463-71. (Pneumologie)

230. lellouche f, brochard l. the authors respond. Respir Care. mar 2013;58(3):e36-8. (Pneumologie)

231. lellouche f, lipes J. prophylactic protective ventilation: lower tidal volumes for all critically ill patients? intensive Care Med. Jan 2013;39(1):6-15. (Pneumologie)

232. lellouche f, lipes J, l’her e. optimal oxygen titration in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a role for automated oxygen delivery? Can Respir J. Jul 
aug 2013;20(4):259-61. (Pneumologie)
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233. lemay v, Drapeau v, tremblay a, mathieu me. exercise and negative energy balance in males who perform mental work. pediatr obes. apr 2013: epub.  
 (obésité-Métabolisme)

234. lemay v, o’loughlin J, tremblay a, mathieu me. interest of an individualized score among children using the omni cycle scale. Med Sci Sports Exerc. may 2013;45(5):1012-7.  
(obésité-Métabolisme)

235. lemière C, boulet lP, Chaboillez s, Forget a, Chiry s, villeneuve h, prince p, maghni K, Kennedy Wa, blais l. Work-exacerbated asthma and occupational asthma: do they 
really differ? J allergy Clin immunol. mar 2013;131(3):704-710.e3. (Pneumologie)

236. lenglos C, mitra a, guèvremont g, timofeeva E. sex differences in the effects of chronic stress and food restriction on body weight gain and brain expression of CrF 
and relaxin-3 in rats. Genes Brain Behav. Jun 2013;12(4):370-87. (obésité-Métabolisme)

237. légaré F, guerrier m, nadeau C, rhéaume c, turcotte s, labrecque m. impact of deCision+2 on patient and physician assessment of shared decision making 
implementation in the context of antibiotics use for acute respiratory infections. implement Sci. dec 2013;8:144. (cardiologie)

238. li rZ, ma Xn, hu XF, Kang sX, Chen sK, cianflone K, lu hl. elevated visfatin levels in obese children are related to proinflammatory factors. J pediatr Endocrinol Metab. 
2013;26(1):111-8. (obésité-Métabolisme)

239. liu Y, turdi s, park t, morris nJ, Deshaies y, Xu a, sweeney g. adiponectin corrects high-fat diet-induced disturbances in muscle metabolomic profile and whole-body 
glucose homeostasis. diabetes. mar 2013;62(3):743-52. (obésité-Métabolisme)

240. longtin Y, trottier s, brochu g, paquet-bolduc b, garenc C, loungnarath v, beaulieu C, goulet d, longtin J. impact of the type of diagnostic assay on Clostridium difficile 
infection and complication rates in a mandatory reporting program. Clin infect dis. Jan 2013;56(1):67-73. (autres)

241. loubaki l, hadj-salem i, Fakhfakh r, Jacques e, plante s, boisvert m, aoudjit F, chakir J. Co-Culture of human bronchial Fibroblasts and Cd4+ t Cells increases th17 
Cytokine signature. ploS one. 2013;8(12):e81983. (Pneumologie)

242. lourenço lb, rodrigues rC, Ciol ma, são-João tm, Cornélio me, dantas ra, Gallani Mc. a randomized controlled trial of the effectiveness of planning strategies in the 
adherence to medication for coronary artery disease. J adv nurs. dec 2013: epub. (cardiologie)

243. loutfy mr, Walmsley sl, Klein mb, raboud J, tseng al, blitz sl, pick n, Conway b, angel Jb, rachlis ar, gough K, Cohen J, haase d, burdge d, smaill Fm, de pokomandy 
a, loemba h, trottier s, la porte CJ. Factors affecting antiretroviral pharmacokinetics in hiv-infected women with virologic suppression on combination antiretroviral 
therapy: a cross-sectional study. BMC infect dis. Jun 2013;13:256. (autres)

244. lu hl, gauvreau d, tom FQ, lapointe m, luo Xp, cianflone K. inflammatory markers and adipokines alter adipocyte-derived asp production through direct and indirect 
immune interaction. Exp Clin Endocrinol diabetes. apr 2013;121(4):194-200. (obésité-Métabolisme)

245. machaalany J, abdelaal e, bertrand of. guide catheter selection for trabsradial pCi Cardiac interv today. Jul 2013: 45-8. (cardiologie)

246. machaalany J, bilodeau l, hoffman r, sack s, sievert h, Kautzner J, hehrlein C, serruys p, sénéchal M, douglas p, bertrand of. treatment of functional mitral 
regurgitation with the permanent percutaneous transvenous mitral annuloplasty ptma system: results of the multicenter international ptolemY-2 trial. am Heart J. 
may 2013;165(5):761-9. (cardiologie)

247. machaalany J, st-Pierre a, sénéchal M, larose é, Philippon f, abdelaal e, charbonneau E, Dagenais f, trahan s, bertrand of. Fatal late migration of viacor 
percutaneous transvenous mitral annuloplasty device resulting in distal coronary venous perforation. Can J Cardiol. Jan 2013;29(1):130.e1-4.  
 (cardiologie - Pneumologie)

248. madhi sa, De Wals P, grijalva Cg, grimwood K, grossman r, ishiwada n, lee pi, nascimento-Carvalho C, nohynek h, o’brien Kl, vergison a, Wolter J. the burden of 
Childhood pneumonia in the developed World: a review of the literature. pediatr infect dis J. mar 2013;32(3):e119-27. (obésité-Métabolisme)

249. maggiore sm, lellouche f, pignatarro C, girou e, maitre b, richard JC, lemaire F, brun-buisson C, brochard l. decreasing the adverse effects of endotracheal suctioning 
during mechanical ventilation by changing practice. Respir Care. oct 2013;58(10):1588-97. (Pneumologie)

250. magne J, mahjoub h, dulgheru r, Pibarot P, pierard la, lancellotti p. left ventricular contractile reserve in asymptomatic primary mitral regurgitation. Eur Heart J. sep 
2013: epub. (cardiologie)

251. magne J, Pibarot P. left ventricular systolic Function in ischemic mitral regurgitation: time to look beyond ejection Fraction. J am Soc Echocardiogr. oct 2013;26(10):1130-4.  
 (cardiologie)

252. mahjoub h, Mathieu P, sénéchal M, larose é, Dumesnil JG, Després JP, Pibarot P. apob/apoa-i ratio is associated with increased risk of bioprosthetic valve 
degeneration. J am Coll Cardiol. Feb 2013;61(7):752-61. (cardiologie)

253. mahmut a, boulanger mC, Fournier d, couture c, trahan s, pagé s, arsenault bJ, Després JP, Pibarot P, Mathieu P. lipoprotein lipase in aortic valve stenosis is 
associated with lipid retention and remodelling. Eur J Clin invest. Jun 2013;43(6):570-8. (cardiologie - Pneumologie)

254. mahmut a, mahjoub h, boulanger mC, Fournier d, Després JP, Pibarot P, Mathieu P. lp-pla2 is associated with structural valve degeneration of bioprostheses. Eur J 
Clin invest. nov 2013: epub. (cardiologie)

255. mainguy v, malenfant s, neyron as, bonnet s, Maltais f, saey D, Provencher s. repeatability and responsiveness of exercise tests in pulmonary arterial hypertension. 
Eur Respir J. aug 2013;42(2):425-34. (Pneumologie)

256. malenfant s, margaillan g, loehr Je, bonnet s, Provencher s. the emergence of new therapeutic targets in pulmonary arterial hypertension: from now to the near 
future. Expert Rev Respir Med. Feb 2013;7(1):43-55. (Pneumologie)

257. malenfant s, neyron as, potus F, Provencher s, bonnet s. signal transduction pathways in the development of pulmonary arterial hypertension. pulm Circ. apr 
2013;3(2):278-93. (Pneumologie)

258. Maltais f. exercise and Copd: therapeutic responses, disease-related outcomes, and activity-promotion strategies. phys Sportsmed. Feb 2013;41(1):66-80.  
 (Pneumologie)

259. Maltais f, dennis n, Chan CK. rationale for earlier treatment in Copd: a systematic review of published literature in mild-to-moderate Copd. Copd. Feb 2013;10(1):79-103.  
 (Pneumologie)
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260. Maltais f, mahler da, pépin v, nadreau e, Crater gd, morris an, emmett ah, Ferro tJ. effect of fluticasone propionate/salmeterol plus tiotropium versus tiotropium on 
walking endurance in Copd. Eur Respir J. aug 2013;42(2):539-41. (Pneumologie)

261. mardigyan v, verma a, birnie d, guerra p, redfearn d, becker g, champagne J, sapp J, gula l, parkash r, macle l, Crystal e, o’hara G, Khaykin Y, sturmer m, 
veenhuyzen gd, greiss i, sarrazin Jf, mangat i, novak p, skanes a, roux JF, Chauhan v, hadjis t, morillo Ca, essebag v. anticoagulation management pre- and post 
atrial fibrillation ablation: a survey of canadian centres. Can J Cardiol. Feb 2013;29(2):219-23. (cardiologie)

262. martin J, bergeron s, Pibarot P, bastien m, biertho l, lescelleur o, bertrand F, simard s, Poirier P. impact of bariatric surgery on n-terminal Fragment of the 
prohormone brain natriuretic peptide and left ventricular diastolic Function. Can J Cardiol. aug 2013;29(8):969-75. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

263. matheu mp, teijaro Jr, Walsh Kb, greenberg ml, Marsolais D, parker i, rosen h, oldstone mb, Cahalan md. three phases of Cd8 t Cell response in the lung Following 
h1n1 influenza infection and sphingosine 1 phosphate agonist therapy. ploS one. 2013;8(3):e58033. (Pneumologie)

264. Mauriège P, imbeault p, doucet e, lacaille m, langin d, alméras N, Després JP, tremblay a. Weight loss and regain in obese individuals: a link with adipose tissue 
metabolism indices? J physiol Biochem. sep 2013;69(3):497-505. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

265. mcKelvie rs, moe gW, ezekowitz Ja, heckman ga, Costigan J, ducharme a, estrella-holder e, giannetti n, grzeslo a, harkness K, howlett Jg, Kouz s, leblanc K, mann 
e, nigam a, o’meara e, rajda m, steinhart b, swiggum e, le vv, Zieroth s, arnold Jm, ashton t, d’astous m, dorian p, haddad h, isaac dl, leblanc Mh, liu p, rao v, 
ross hJ, sussex b. the 2012 Canadian Cardiovascular society heart failure management guidelines update: focus on acute and chronic heart failure. Can J Cardiol. Feb 
2013;29(2):168-81. (cardiologie)

266. mcneil J, Drapeau v, gallant ar, tremblay a, doucet e, Chaput Jp. short sleep duration is associated with a lower mean satiety quotient in overweight and obese men. 
Eur J Clin nutr. dec 2013;67(12):1328-30. (obésité-Métabolisme)

267. mcWilliams a, tammemagi mC, mayo Jr, roberts h, liu g, soghrati K, Yasufuku K, Martel s, laberge F, gingras m, atkar-Khattra s, berg Cd, evans K, Finley r, Yee 
J, english J, nasute p, goffin J, puksa s, stewart l, tsai s, Johnston mr, manos d, nicholas g, goss gd, seely Jm, amjadi K, tremblay a, burrowes p, maceachern p, 
bhatia r, tsao ms, lam s. probability of cancer in pulmonary nodules detected on first screening Ct. n Engl J Med. sep 2013;369(10):910-9.  
 (Pneumologie - obésité-Métabolisme)

268. meerkin d, butnaru a, dratva d, bertrand of, tzivoni d. early safety of the amplatzer Cardiac plug™ for left atrial appendage occlusion. int J Cardiol. oct 2013;168(4):3920-5. 
 (cardiologie)

269. melo-silva Ca, borel JC, gakwaya s, sériès f. acute upper airway muscle and inspiratory flow responses to transcranial magnetic stimulation during sleep in apnoeic 
patients. Exp physiol. apr 2013;98(4):946-56. (Pneumologie)

270. melo-silva Ca, gakwaya s, rousseau e, sériès f. Consecutive transcranial magnetic stimulation twitches reduce Flow-limitation during sleep in apneic patients. Exp 
physiol. sep 2013;98(9):1366-75. (Pneumologie)

271. meloche J, Courchesne a, barrier m, Carter s, bisserier m, paulin r, lauzon-Joset JF, breuils-bonnet s, tremblay e, biardel s, racine C, Courture C, bonnet p, majka sm, 
Deshaies y, Picard f, Provencher s, bonnet s. Critical role for the advanced glycation end-products receptor in pulmonary arterial hypertension etiology. J am Heart 
assoc. Jan 2013;2(1):e005157. (obésité-Métabolisme - Pneumologie)

272. meloche J, paulin r, Provencher s, bonnet s. therapeutic potential of microrna modulation in pulmonary arterial hypertension. Curr vasc pharmacol. may 2013: 
epub. (Pneumologie)

273. meloche J, renard s, Provencher s, bonnet s. anti-inflammatory and immunosuppressive agents in pah. Handb Exp pharmacol. 2013;218:437-76. (Pneumologie)

274. michaud a, pelletier m, noël s, bouchard C, tchernof a. markers of macrophage infiltration and measures of lipolysis in human abdominal adipose tissues. obesity (Silver 
Spring). nov 2013;21(11):2342-9. (obésité-Métabolisme)

275. michler re, rouleau Jl, al-Khalidi hr, bonow ro, pellikka pa, pohost gm, holly ta, oh JK, Dagenais f, milano C, Wrobel K, pirk J, ali is, Jones rh, velazquez eJ, lee 
Kl, di donato m. insights from the stiCh trial: Change in left ventricular size after coronary artery bypass grafting with and without surgical ventricular reconstruction. 
J thorac Cardiovasc Surg. nov 2013;146(5):1139-45.e6. (cardiologie)

276. miegueu p, cianflone K, richard D, st-pierre dh. effect of secretin on preadipocyte, differentiating and mature adipocyte functions. int J obes (lond). 2013;37(3):366-74.  
 (obésité-Métabolisme)

277. miegueu p, st-pierre dh, lapointe m, poursharifi p, lu hl, gupta a, cianflone K. substance p decreases fat storage and increases adipocytokine production in 3t3-l1 
adipocytes. am J physiol Gastrointest liver physiol. Feb 2013;304(4):g420-7. (obésité-Métabolisme)

278. miegueu p, st-pierre dh, munkonda mn, lapointe m, cianflone K. amylin stimulates fatty acid esterification in 3t3-l1 adipocytes. Mol Cell Endocrinol. Feb 2013;366(1):99-
107. (obésité-Métabolisme)

279. mofarrahi m, sigala i, vassilakopoulos t, harel s, guo Y, Debigaré r, Maltais f, hussain sn. angiogenesis-related factors in skeletal muscles of Copd patients: roles 
of angiopoietin-2. J appl physiol. may 2013;114(9):1309-18. (Pneumologie)

280. mohty d, magne J, deltreuil m, aboyans v, echahidi n, Cassat C, Pibarot P, laskar m, virot p. outcome and impact of surgery in paradoxical low-flow, low-gradient 
severe aortic stenosis and preserved left ventricular ejection fraction: a cardiac catheterization study. Circulation. sep 2013;128(26):s235-42. (cardiologie)

281. mok m, nombela Franco l, Dumont é, urena m, De larochellière r, Doyle D, villeneuve J, Côté m, ribeiro hb, allende r, laflamme J, de larochellière h, laflamme 
l, amat-santos i, Pibarot P, Maltais f, rodés-cabau J. Chronic obstructive pulmonary disease in patients undergoing transcatheter aortic valve implantation: insights 
on clinical outcomes, prognostic markers and functional status changes. JaCC Cardiovasc interv. oct 2013;6(10):1072-84. (cardiologie - Pneumologie)

282. mok m, nombela Franco l, urena m, De larochellière r, Doyle D, ribeiro hb, Côté m, Pibarot P, delarochellière h, laflamme l, Poirier P, Dumont é,  
rodés-cabau J. prognostic value of exercise capacity as evaluated by the 6-minute walk test in patients undergoing transcatheter aortic valve implantation. J am Coll 
Cardiol. Feb 2013;61(8):897-8. (cardiologie)

283. mok m, urena m, nombela Franco l, ribeiro hb, allende r, De larochellière r, Doyle D, Dumont é, Côté m, rodés-cabau J. Clinical and prognostic implications of 
existing and new-onset atrial fibrillation in patients undergoing transcatheter aortic valve implantation. J thromb thrombolysis. may 2013;35(4):450-5. (cardiologie)

284. morisset as, dubé mC, drolet r, pelletier m, labrie F, luu-the v, tremblay Y, robitaille J, John Weisnagel s, tchernof a. androgens in the maternal and fetal circulation: 
association with insulin resistance. J Matern Fetal neonatal Med. mar 2013;26(5):513-9. (obésité-Métabolisme)
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285. Nault i, champagne J. how safe is ajmaline challenge in patients with suspected brugada syndrome? Heart Rhythm. dec 2013;10(12):1875-6. (cardiologie)

286. nazare Ja, smith J, borel al, alméras N, tremblay a, bergeron J, Poirier P, Després JP. Changes in both global diet quality and physical activity level synergistically 
reduce visceral adiposity in men with features of metabolic syndrome. J nutr. Jul 2013;143(7):1074-83. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

287. nazif tm, Williams mr, hahn rt, Kapadia s, babaliaros v, rodés-cabau J, szeto WY, Jilaihawi h, Fearon WF, dvir d, dewey tm, makkar rr, Xu K, dizon Jm, smith Cr, 
leon mb, Kodali sK. Clinical implications of new-onset left bundle branch block after transcatheter aortic valve replacement: analysis of the partner experience. Eur 
Heart J. oct 2013: epub. (cardiologie)

288. nguyen Qt, pastor d, lellouche f, l’her e. mechanical ventilation system monitoring: automatic detection of dynamic hyperinflation and asynchrony. Conf proc iEEE Eng 
Med Biol Soc. 2013;2013:5207-10. (Pneumologie)

289. noiseux n, stevens lm, prieto i, salem r, roy dC, larose é, mansour s. reply to letter From Kopjar et al.-the impaCt-Cabg pilot trial. Can J Cardiol. nov 2013;29(11):1533.e3.  
 (cardiologie)

290. nombela Franco l, barbosa ribeiro hb, allende r, urena m, Doyle D, Dumont é, De larochellière r, rodés-cabau J. role of balloon postdilation following 
trancatheter aortic valve implantation. Minerva Cardioangiol Eur. oct 2013;61(5):499-12. (cardiologie)

291. nombela Franco l, ruel m, radhakrishnan s, Webb Jg, hansen m, labinaz m, thompson C, Fremes s, Dumont é, De larochellière r, Doyle D, urena m, mok m, 
ribeiro hb, roifman i, Watkins s, Dumesnil JG, Pibarot P, rodés-cabau J. Comparison of hemodynamic performance of self-expandable Corevalve versus balloon-
expandable edwards sapien aortic valves inserted by Catheter for aortic stenosis. am J Cardiol. apr 2013;111(7):1026-33. (cardiologie)

292. nombela Franco l, urena m, ribeiro hb, rodés-cabau J. advances in percutaneous treatment of mitral regurgitation. Rev Esp Cardiol. Jul 2013;66(7):566-82.  
 (cardiologie)

293. nuis rJ, sinning Jm, rodés-cabau J, gotzmann m, van garsse l, Kefer J, bosmans J, Yong g, dager ae, revilla-orodea a, urena m, nickenig g, Werner n, maessen J, 
astarci p, perez s, benitez lm, amat-santos iJ, lópez J, Dumont é, van mieghem n, van gelder t, van domburg rt, de Jaegere pp. prevalence, factors associated with, 
and prognostic effects of preoperative anemia on short- and long-term mortality in patients undergoing transcatheter aortic valve implantation. Circ Cardiovasc interv. dec 
2013;6(6):625-34. (cardiologie)

294. meara e, mielniczuk lm, Wells ga, dekemp ra, Klein r, Coyle d, mc ardle b, paterson i, White Ja, arnold m, Friedrich mg, larose é, dick a, Chow b, dennie C, haddad 
h, ruddy t, ukkonen h, Wisenberg g, cantin b, Pibarot P, Freeman m, turcotte e, Connelly K, Clarke J, Williams K, racine n, garrard l, tardif JC, dasilva J, Knuuti 
J, beanlands r. alternative imaging modalities in ischemic heart Failure (aimi-hF) image hF project i-a: study protocol for a randomized controlled trial. trials. Jul 
2013;14(1):218. (cardiologie)

295. o’neill t, guaraldi g, orlando g, Carli F, garlassi e, Zona s, Després JP, ross r. Combined use of waist and hip circumference to identify abdominally obese hiv-infected 
patients at increased health risk. ploS one. may 2013;8(5):e62538. (cardiologie)

296. obeidat m, miller s, probert K, billington CK, henry ap, hodge e, nelson Cp, stewart Ce, swan C, Wain lv, artigas ms, melén e, ushey K, hao K, lamontagne m,  
bossé y, postma ds, tobin md, sayers i, hall ip. gstCd and ints12 regulation and expression in the human lung. ploS one. sep 2013;8(9):e74630.  
 (cardiologie - Pneumologie)

297. olivier C, doré J, blanchet s, brooks d, richards Cl, martel g, robitaille NM, maltais db. maximal Cardiorespiratory Fitness testing in individuals With Chronic stroke 
With Cognitive impairment: practice test effects and test-retest reliability. arch phys Med Rehabil. apr 2013: epub. (cardiologie)

298. ouyang b, bernstein di, lummus Zl, Ying J, boulet lP, Cartier a, gautrin d, ho sm. interferon-gamma promoter is hypermethylated in blood dna from Workers with 
Confirmed diisocyanate asthma. toxicol Sci. Jun 2013;133(2):218-24. (Pneumologie)

299. packer dl, Kowal rC, Wheelan Kr, irwin Jm, champagne J, guerra pg, dubuc m, reddy v, nelson l, holcomb rg, lehmann JW, ruskin Jn. Cryoballoon ablation of 
pulmonary veins for paroxysmal atrial Fibrillation: First results of the north american arctic Front (stop aF) pivotal trial. J am Coll Cardiol. apr 2013;61(16):1713-23.  
 (cardiologie)

300. packer dl, Kowal rC, Wheelan Kr, irwin Jm, champagne J, guerra pg, dubuc m, reddy v, nelson l, holcomb rg, lehmann JW, ruskin Jn. reply to the letters to the 
editor re: Cryoballoon ablation of pulmonary veins for paroxysmal atrial Fibrillation: First results of the north american arctic Front stop aF pivotal trial. J am Coll 
Cardiol. oct 2013;62(14):1307-8. (cardiologie)

301. pancholy s, bertrand of. radiation exposure with transradial and transfemoral exposures (editorial). am Heart J. mar 2013;165(3):254-5. (cardiologie)

302. paquet ve, lessire r, domergue F, Fouillen l, Filion g, sedighi a, charette sJ. lipid composition of multilamellar bodies secreted by dictyostelium discoideum reveals 
their amoebal origin. Eukaryot Cell. oct 2013;12(10):1326-34. (Pneumologie)

303. paradis r, antinozzi p, perbal b, buteau J. nov/CCn3, a novel transcriptional target of Foxo1, is increased in insulin resistance and impairs pancreatic beta-Cell 
Function. ploS one. may 2013;8(5):e64957. (obésité-Métabolisme)

304. parkash r, exner d, champagne J, mangat i, thibault b, healey Js, tung s, Crystal e, simpson C, nery pb, sterns l, Connors s, Cameron d, verma a, beardsall m, Wolfe 
K, essebag v, ayala-paredes F, sanatani s, Coutu b, Fraser J, toal s, Philippon f, tang as, Yee r, Krahn a. Failure rate of the riata lead under advisory: a report from the 
Chrs device Committee. Heart Rhythm. may 2013;10(5):692-5. (cardiologie)

305. parkash r, Philippon f, shanks m, thibault b, Cox J, low a, essebag v, bashir J, moe g, birnie dh, larose é, Yee r, swiggum e, Kaul p, redfearn d, tang as, exner dv. 
Canadian cardiovascular society guidelines on the use of cardiac resynchronization therapy: implementation. Can J Cardiol. nov 2013;29(11):1346-60. (cardiologie)

306. pascoe Cd, seow CY, paré pd, bossé y. decrease of airway smooth muscle contractility induced by simulated breathing maneuvers is not simply proportional to strain. 
J appl physiol. Feb 2013;114(3):335-43. (Pneumologie)

307. paterson i, Wells ga, ezekowitz Ja, White Ja, Friedrich mg, mielniczuk lm, o meara e, Chow b, dekemp ra, Klein r, dennie C, dick a, Coyle d, dwivedi g, rajda m, 
Wright ga, laine m, hanninen h, larose é, Connelly Ka, leong-poi h, howarth a, davies ra, duchesne l, Yla-herttuala s, saraste a, Farand p, garrard l, tardif JC, 
arnold m, Knuuti J, beanlands r, Chan Kl. routine versus selective cardiac magnetic resonance in non-ischemic heart failure -- outsmart-hF: study protocol for a 
randomized controlled trial (image-hF (heart failure) project 1-b). trials. oct 2013;14(1):332. (cardiologie)

308. patoine d, levac X, pilote s, Drolet b, simard c. decreased CYp3a expression and activity in guinea pig models of diet-induced metabolic syndrome: is Fatty liver 
infiltration involved? drug Metab dispos. may 2013;41(5):952-7. (cardiologie)
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309. pavord id, thomson nC, niven rm, Corris pa, Chung KF, Cox g, armstrong b, shargill ns, laviolette M; research in severe asthma trial study group [boulet lP parmi 
les 29 collaborateurs). safety of bronchial thermoplasty in patients with severe refractory asthma. ann allergy asthma immunol. nov 2013;111(5):402-7.  
 (Pneumologie)

310. pedrosa rb, rodrigues rC, padilha Km, Gallani Mc, alexandre nm. [measure of disease impact: instrument construct validity in patients with coronary artery disease]. 
Rev Esc Enferm uSp. aug 2013;47(4):843-51. (cardiologie)

311. pellikka pa, douglas ps, miller Jg, abraham tp, baumann r, buxton db, byrd bF 3rd, Chen p, Cook nl, gardin Jm, hansen g, houle hC, husson s, Kaul s, Klein al, lang 
rm, leong-poi h, lopez h, mahmoud tm, maslak s, mcCulloch ml, metz s, nagueh sF, pearlman as, Pibarot P, picard mh, porter tr, prater d, rodriguez r, sarano me, 
scherrer-Crosbie m, shirali gs, sinusas a, slosky JJ, sugeng l, tatpati a, villanueva Fs, von ramm ot, Weissman nJ, Zamani s. american society of echocardiography 
Cardiovascular technology and research summit: a roadmap for 2020. J am Soc Echocardiogr. apr 2013;26(4):325-338. (cardiologie)

312. perin ms, Cornélio me, rodrigues rC, Gallani Mc. Characterization of salt consumption among hypertensives according to socio-demographic and clinical factors. Rev 
lat am Enfermagem. sep oct 2013;21(5):1013-21. (cardiologie)

313. perlovsky l, Cabanac a, bonniot-Cabanac mC, cabanac M. mozart effect, cognitive dissonance, and the pleasure of music. Behav Brain Res. may 2013;244:9-14.  
 (obésité-Métabolisme)

314. pettigrew m, garces K, deuson r, Kassis J, laroche v. Comparative net cost impact of the utilization of romiplostim and intravenous immunoglobulin for the treatment of 
patients with immune thrombocytopenia in Québec, Canada. J Med Econ. 2013;16(2):318-26. (cardiologie)

315. pérusse-lachance e, brassard P, Chaput Jp, Drapeau v, teasdale n, sénécal C, tremblay a. sex differences in the effects of mental work and moderate-intensity 
physical activity on energy intake in young adults. iSRn nutrition. 2013: epub. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

316. Pibarot P, Dumesnil JG. paradoxical low-Flow, low-gradient aortic stenosis: new evidences, more Questions. Circulation. oct 2013;128(16):1729-32. (cardiologie)

317. Pibarot P, garcia d, Dumesnil JG. energy loss index in aortic stenosis: from fluid mechanics concept to clinical application. Circulation. mar 2013;127(10):1101-4.  
 (cardiologie)

318. Pibarot P, larose é, Dumesnil JG. imaging of valvular heart disease. Can J Cardiol. mar 2013;29(3):337-49. (cardiologie)

319. pierin ms, Cornelio me, Gallani Mc. Characterization of salt consumption seconds socioeconomic status, demographic and clinical factors of hypertensives Rev lat am 
Enfermagem. 2013;21(5):1013-21. (cardiologie)

320. piovesana pm, sampaio Kl, Gallani Mc. association between taste sensitivity and self-reported and objective measures of salt intake among hypertensive and 
normotensive individuals. iSRn nutrition. 2013: 301213. (cardiologie)

321. plourde g, abdelaal e, bataille Y, machaalany J, Déry JP, déry u, larose é, De larochellière r, Gleeton o, barbeau G, roy l, Costerousse o, bertrand of. effect 
on door-to-balloon time of immediate transradial percutaneous Coronary intervention on Culprit lesion in st-elevation myocardial infarction Compared to diagnostic 
angiography Followed by primary percutaneous Coronary intervention. am J Cardiol. mar 2013;111(6):836-40. (cardiologie)

322. plourde m, vohl mC, bellis C, Carless m, dyer t, dolley g, Marette a, Després JP, bouchard C, blangero J, pérusse l. a variant in the lrrFip1 gene is associated with 
adiposity and inflammation. obesity (Silver Spring). Jan 2013;21(1):185-92. (cardiologie)

323. pluchon C, sérodés-cabau J.b, berthiaume C, charette s.J, gilbert Y, Filion g, Fournier-larente J, rodriguez m, Duchaine c. haloacetic acid degradation by a biofilm 
in a simulated drinking water distribution system. Water Sci technol. 2013;13(2):447-61. (Pneumologie)

324. poursharifi p, lapointe m, pétrin d, devost d, gauvreau d, hébert te, cianflone K. C5l2 and C5ar interaction in adipocytes and macrophages: insights into 
adipoimmunology. Cell Signal. apr 2013;25(4):910-8. (obésité-Métabolisme)

325. provost v, larose mC, langlois a, rola-pleszczynski m, flamand N, laviolette M. CCl26/eotaxin-3 is more effective to induce the migration of eosinophils of asthmatics 
than CCl11/eotaxin-1 and CCl24/eotaxin-2. J leukoc Biol. aug 2013;94(2):213-22. (Pneumologie)

326. purnama a, hermawan h, Champetier s, mantovani d, Couet J. gene expression profile of mouse fibroblasts exposed to a biodegradable iron alloy for stents. acta 
Biomater. nov 2013;9(10):8746-53. (cardiologie)

327. purnama a, mantovani d, Couet J. Caveolin: a possible biomarker of degradable metallic materials toxicity in vascular cells. acta Biomater. nov 2013;9(10):8754-60.  
 (cardiologie)

328. reed Jl, Chaput Jp, tremblay a, doucet e. the maintenance of energy balance is compromised after weight loss. Can J diabetes. apr 2013;37(2):121-7.  
 (obésité-Métabolisme)

329. renard s, paulin r, breuils-bonnet s, simard s, Pibarot P, bonnet s, Provencher s. pim-1: a new biomarker in pulmonary arterial hypertension. pulm Circ. Jan 
2013;3(1):74-81. (cardiologie - Pneumologie)

330. rezvani r, cianflone K, mcgahan Jp, berglund l, bremer aa, Keim nl, griffen sC, havel pJ, stanhope Kl. effects of sugar-sweetened beverages on plasma acylation 
stimulating protein, leptin and adiponectin: relationships with metabolic outcomes. obesity (Silver Spring). dec 2013;21(12):2471-80. (obésité-Métabolisme)

331. ribeiro F, thériault me, Debigaré r, Maltais f. should all patients with Copd be exercise-trained? J appl physiol. may 2013;114(9):1300-8. (Pneumologie)

332. ribeiro hb, Doyle D, nombela Franco l, urena m, allende r, De larochellière r, rodés-cabau J, Dumont é. transapical implantation of the sapien 3 valve. J Card 
Surg. sep 2013;28(5):506-9. (cardiologie)

333. ribeiro hb, nombela Franco l, urena m, mok m, pasian s, Doyle D, De larochellière r, Côté m, laflamme l, delarochellière h, allende r, Dumont é, rodés-cabau J. 
Coronary obstruction following transcatheter aortic valve implantation: a systematic review. JaCC Cardiovasc interv. may 2013;6(5):452-61. (cardiologie)

334. ribeiro hb, Webb Jg, makkar rr, Cohen mg, Kapadia s, Kodali s, tamburino C, barbanti m, Chakravarty t, Jilaihawi h, Paradis JM, de brito Fs Jr, Cánovas sJ, Cheema 
an, de Jaegere p, valle rd, Chiam pt, moreno r, pradas g, ruel m, salgado-Fernández J, sarmento-leite r, toeg h, velianou Jl, Zajarias a, babaliaros v, Cura F, dager 
ae, manoharan g, lerakis s, pichard a, radhakrishnan s, perin ma, Dumont é, larose é, pasian sg, nombela Franco l, urena m, tuzcu em, leon mb, amat-santos iJ, 
leipsic J, rodés-cabau J. predictive Factors, management and Clinical outcomes of Coronary obstruction Following transcatheter aortic valve implantation: insights 
from a large multicenter registry. J am Coll Cardiol. oct 2013;62(17):1552-62. (cardiologie)
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335. richard C, royer mm, Couture p, cianflone K, rezvani r, desroches s, lamarche b. effect of the mediterranean diet on plasma adipokine concentrations in men with 
metabolic syndrome. Metabolism. dec 2013;62(12):1803-10. (obésité-Métabolisme)

336. riesco e, tessier s, lacaille m, pérusse F, Côté m, Després JP, bergeron J, Weisnagel Js, doré J, Mauriège P. impact of a moderate-intensity walking program on 
cardiometabolic risk markers in overweight to obese women: is there any influence of menopause? Menopause. Feb 2013;20(2):185-193.  
 (cardiologie - obésité-Métabolisme)

337. rinfret s, rodés-cabau J, bagur r, Déry JP, dorais m, larose é, barbeau G, Gleeton o, Nguyen cM, Noël b, Proulx G, roy l, taillon i, De larochellière r, 
bertrand of. telephone contact to improve adherence to dual antiplatelet therapy after drug-eluting stent implantation. Heart. apr 2013;99(8):562-9. (cardiologie)

338. rioux-massé b, laroche v, bowman rJ, lindgren br, Cohn Cs, pulkrabek sm, mcCullough J. the influence of bleeding on trigger changes for platelet transfusion in 
patients with chemotherapy-induced thrombocytopenia. transfusion. Feb 2013;53(2):306-14. (cardiologie)

339. rochester Cl, Maltais f. innovate to ambulate: creating opportunities for patients with chronic obstructive pulmonary disease. am J Respir Crit Care Med. aug 
2013;188(3):265-7. (Pneumologie)

340. rodés-cabau J, dauerman hl, Cohen mg, mehran r, small em, smyth ss, Costa ma, mega Jl, o’donoghue ml, ohman em, becker rC. antithrombotic treatment in 
transcatheter aortic valve implantation: insights for Cerebrovascular and bleeding events. J am Coll Cardiol. dec 2013;62(25):2349-59. (cardiologie)

341. rodrigues rCm, Gallani Mc, Cornélio me, alexandre nmC, são-João tm. the “moving heart program”: an intervention to improve physical activity among patients with 
coronary heart disease. Rev lat am Enfermagem. Jan 2013;20(6):1015-23. (cardiologie)

342. rodrigues sde l, rodrigues rC, são-João tm, pavan rb, padilha Km, Gallani Mc. [impact of the disease: acceptability, ceiling and floor effects and reliability of an 
instrument on heart failure]. Rev Esc Enferm uSp. oct 2013;47(5):1091-8. (cardiologie)

343. roy C, gupta a, Fisette a, lapointe m, poursharifi p, richard D, lu hl, lu b, gerard n, cianflone K. C5a receptor deficiency alters energy utilization and fat storage. 
ploS one. may 2013;8(5):e62531. (obésité-Métabolisme)

344. roy C, paglialunga s, schaart g, moonen-Kornips e, meex rC, phielix e, hoeks J, hesselink mK, cianflone K, schrauwen p. relationship of C5l2 receptor to skeletal 
muscle substrate utilization. ploS one. 2013;8(2):e57494. (obésité-Métabolisme)

345. roy-bellavance C, gaudreau p, Picard f. génétique du vieillissement. Med Sci. dec 2013;2(3):en ligne. (obésité-Métabolisme)

346. rudkowska i, Jacques h, Weisnagel sJ, Marette a, vohl mC. transcriptomic profiles of skeletal muscle tissue following an euglycemic-hyperinsulinemic clamp in insulin-
resistant obese subjects. Genes nutr. Jan 2013;8(1):91-8. (cardiologie)

347. rudkowska i, Julien p, Couture p, lemieux s, tchernof a, barbier o, vohl mC. Cardiometabolic risk factors are influenced by stearoyl-Coa desaturase (sCd) -1 gene 
polymorphisms and n-3 polyunsaturated fatty acid supplementation. Mol nutr Food Res. dec 2013. (obésité-Métabolisme)

348. rudkowska i, paradis am, thifault e, Julien p, tchernof a, Couture p, lemieux s, barbier o, vohl mC. transcriptomic and metabolomic signatures of an n-3 polyunsaturated 
fatty acids supplementation in a normolipidemic/normocholesterolemic Caucasian population. J nutr Biochem. Jan 2013;24(1):54-61. (obésité-Métabolisme)

349. russo JJ, dzavik v, Cairns Ja, rao sv, niemela Ko, natarajan mK, bertrand of, eskola m, Welsh r, maciejewski p, Cheema a, Fung a, Cantor WJ, lavi s, Widimsky p, 
Jolly ss. an international survey of clinical practice during primary percutaneous coronary intervention for st-elevation myocardial infarction with a focus on aspiration 
thrombectomy. Eurointervention. Feb 2013;8(10):1143-8. (cardiologie)

350. sadeghi m, pourmoghaddas Z, hekmatnia a, sanei h, tavakoli b, tchernof a, roohafza h, sarrafzadegan n. abdominal fat distribution and serum lipids in patients with 
and without coronary heart disease. arch iran Med. mar 2013;16(3):149-53. (obésité-Métabolisme)

351. sadeghi m, pourmoghaddas Z, hekmatnia a, sanei h, tavakoli b, tchernof a, roohafza h, sarrafzadegan n. association of apolipoprotein b, apolipoprotein a, and the 
its ratio with body fat distribution. J Res Med Sci. apr 2013;18(4):326-9. (obésité-Métabolisme)

352. salamin g, pelletier C, Poirier P, bertrand of, Després JP, alméras N, Costerousse o, brassard P. impact of visceral obesity on cardiac parasympathetic activity in 
type 2 diabetics after coronary artery bypass graft surgery. obesity (Silver Spring). aug 2013;21(8):1578-85. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

353. saleh J, Farhan h, al-saqri i, al-riyami b, cianflone K. plasma gamma-glutamyltransferase is strongly determined by acylation stimulating protein levels independent 
of insulin resistance in patients with acute coronary syndrome. dis Markers. 2013;35(3):155-61. (obésité-Métabolisme)

354. saleh J, Wahab ra, Farhan h, al-amri i, cianflone K. plasma levels of acylation-stimulating protein are strongly predicted by Waist/hip ratio and Correlate with 
decreased ldl size in men. iSRn obes. 2013;2013:342802. (obésité-Métabolisme)

355. salonen h, Duchaine c, létourneau v, mazaheri m, Clifford s, morawska l. endotoxins in indoor air and settled dust in primary schools in a subtropical climate. Environ 
Sci technol. sep 2013;47(17):9882-90. (Pneumologie)

356. sanchez m, darimont C, Drapeau v, emady-azar s, lepage m, rezzonico e, ngom-bru C, berger b, philippe l, ammon-Zuffrey C, leone p, Chevrier g, st-amand e, 
Marette a, doré J, tremblay a. effect of lactobacillus rhamnosus CgmCC1.3724 supplementation on weight loss and maintenance in obese men and women. Br J nutr. 
dec 2013: 1-13. (cardiologie)

357. saunders tJ, tremblay ms, Després JP, bouchard C, tremblay a, Chaput Jp. sedentary behaviour, visceral fat accumulation and cardiometabolic risk in adults: a 6-year 
longitudinal study from the Quebec Family study. ploS one. 2013;8(1):e54225. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

358. scirica bm, bhatt dl, braunwald e, steg pg, davidson J, hirshberg b, ohman p, Frederich r, Wiviott sd, hoffman eb, Cavender ma, udell Ja, desai nr, mosenzon o, 
mcguire dK, ray KK, leiter la, raz i; savor-timi 53 steering Committee and investigators (Poirier P parmi les 951 collaborateurs). saxagliptin and cardiovascular 
outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus. n engl J med. oct 2013;369(14):1317-26.(Cardiologie) n Engl J Med. oct 2013;369(14):1317-26. (cardiologie)

359. sénéchal M, machaalany J, bertrand of, o’connor K, parenteau J, dubois-sénéchal in, Costerousse o, dubois m, voisine P. predictors of left ventricular remodeling 
after surgical repair or replacement for pure severe mitral regurgitation Caused by leaflet prolapse. am J Cardiol. aug 2013;112(4):567-73. (cardiologie)

360. sévigny a, tourigny a, aubin M, Frappier a, Joyal i, lavoie r. bénévolat à domicile auprès de personnes en fin de vie dans la grande région de Québec : esquisse d’une 
réalité diversifiée. Cahier francophone de soins palliatifs. 2013;13:68-72. (Pneumologie)
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361. shah aJ, hocini m, Xhaet o, pascale p, roten l, Wilton sb, linton n, scherr d, miyazaki s, Jadidi as, liu X, Forclaz a, Nault i, rivard l, pedersen me, derval n, sacher 
F, Knecht s, Jais p, dubois r, eliautou s, bokan r, strom m, ramanathan C, Cakulev i, sahadevan J, lindsay b, Waldo al, haissaguerre m. validation of novel 3d 
electrocardiographic mapping of atrial tachycardias by invasive mapping and ablation: a multicenter study. J am Coll Cardiol. sep 2013;62(10):889-97. (cardiologie)

362. shamji Fm, Deslauriers J. surgeon’s view: is palliative resection of lung cancer ever justified? thorac Surg Clin. aug 2013;23(3):383-99. (Pneumologie)

363. shamji Fm, Deslauriers J, pearson Fg. tribute to robert Jason ginsberg (1940-2003). thorac Surg Clin. aug 2013;23(3):xv-xix. (Pneumologie)

364. shamji Fm, Deslauriers J. Fast-tracking investigation and staging of patients with lung cancer. thorac Surg Clin. may 2013;23(2):187-91. (Pneumologie)

365. shuhaiber J, shin aY, gossett Jg, Wypij d, backer Cl, hanley Fl, Khan ms, Fraser Cd, Jacques f, manning pb, van arsdell g, mayer Je, Costello Jm. surgical 
management of neonatal atrioventricular septal defect with aortic arch obstruction. ann thorac Surg. Jun 2013;95(6):2071-7. (cardiologie)

366. shum m, st-pierre p, bellmann K, Marette a. selective pharmacological inhibition of s6K1 improves glucose metabolism in vitro and in vivo in high-Fat-Fed obese mice. 
Can J diabetes. oct 2013;37:s62. (cardiologie)

367. simard s, thewes b, humphris g, dixon m, hayden C, mireskandari s, ozakinci g. Fear of cancer recurrence in adult cancer survivors: a systematic review of quantitative 
studies. J Cancer Surviv. sep 2013;7(3):300-22. (Pneumologie)

368. singh a, Yamamoto m, Kam sh, ruan J, gauvreau gm, o’byrne pm, Fitzgerald Jm, schellenberg r, boulet lP, Wojewodka g, Kanagaratham C, de sanctis Jb, radzioch 
d, tebbutt sJ. gene-metabolite expression in blood can discriminate allergen-induced isolated early from dual asthmatic responses. ploS one. Jul 2013;8(7):e67907.  
 (Pneumologie)

369. singh sm, Nault i. left atrial-esophageal fistula after atrial fibrillation ablation. CMaJ. sep 2013;185(13):1158. (cardiologie)

370. smadja-lamere n, shum m, deleris p, roux pp, abe Ji, Marette a. insulin activates rsK (p90 ribosomal s6 kinase) to trigger a new negative feedback loop that regulates 
insulin signaling for glucose metabolism. J Biol Chem. oct 2013;288(43):31165-76. (cardiologie)

371. smith J, nazare Ja, borel al, aschner p, barter pJ, van gaal l, matsuzawa Y, Kadowaki t, ross r, brulle-Wohlhueter C, alméras N, haffner sm, balkau b, Després JP. 
assessment of cardiometabolic risk and prevalence of meeting treatment guidelines among patients with type 2 diabetes stratified according to their use of insulin and/
or other diabetic medications: results from inspire me iaa. diabetes obes Metab. Jul 2013;15(7):629-41. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

372. sondermeijer bm, rana Js, arsenault bJ, shah pK, Kastelein JJ, Wareham nJ, boekholdt sm, Khaw Kt. non-hdl cholesterol vs. apo b for risk of coronary heart 
disease in healthy individuals: the epiC-norfolk prospective population study. Eur J Clin invest. oct 2013;43(10):1009-15. (cardiologie)

373. spana tm, rodrigues rC, Gallani Mc, miura Cp, domingues gbl, godin g. godin-shephard leisure-time physical activity questionnaire: cultural adaptation to brazil, 
practicability, acceptability and reliability of the brazilian version. J public Health. Jun 2013;47(3):479-87. (cardiologie)

374. sponga s, voisine P. reply to Wang. Eur J Cardiothorac Surg. oct 2013;44(4):773-4. (cardiologie)

375. spruit ma, singh sJ, garvey C, Zuwallack r, nici l, rochester C, hill K, holland ae, lareau sC, man Wd, pitta F, sewell l, raskin J, bourbeau J, Crouch r, Franssen Fm, 
Casaburi r, vercoulen Jh, vogiatzis i, gosselink r, Clini em, effing tW, Maltais f, van der palen J, troosters t, Janssen dJ, Collins e, garcia-aymerich J, brooks d, Fahy 
bF, puhan ma, hoogendoorn m, garrod r, schols am, Carlin b, benzo r, meek p, morgan m, rutten-van mölken mp, ries al, make b, goldstein rs, dowson Ca, brozek 
Jl, donner CF, Wouters eF; ats/ers task Force on pulmonary rehabilitation. an official american thoracic society/european respiratory society statement: key concepts 
and advances in pulmonary rehabilitation. am J Respir Crit Care Med. oct 2013;188(8):e13-64. (Pneumologie)

376. steinberg C, pelletier mJ, Perron J, Kumar a, champagne J. sudden Cardiac arrest due to subtotal absence of left-sided pericardium-Case report and review of the 
literature. Congenit Heart dis. may 2013;8(3):e92-8. (cardiologie)

377. steinberg C, Philippon f, o’hara G, Molin f. selective left ventricular sensing lead implantation to overcome undersensing of ventricular Fibrillation during 
implantable Cardioverter defibrillator implantation. Can J Cardiol. Jun 2013;29(6):751.e3-6. (cardiologie)

378. steinberg C, sarrazin Jf, Philippon f, bouchard ma, o’hara G, Molin f, Nault i, blier l, champagne J. detection of high incidence of riata lead breaches by 
systematic postero-anterior and lateral chest X-ray in a large cohort. Europace. mar 2013;15(3):402-8. (cardiologie)

379. struik Fm, lacasse Y, goldstein r, Kerstjens hm, Wijkstra pJ. nocturnal non-invasive positive pressure ventilation for stable chronic obstructive pulmonary disease. 
Cochrane database Syst Rev. Jun 2013;6:Cd002878. (Pneumologie)

380. tan WC, bourbeau J, hernandez p, Chapman Kr, Cowie r, Fitzgerald Jm, aaron s, marciniuk dd, Maltais f, buist as, o’donnell de, sin dd. bronchodilator responsiveness 
and reported respiratory symptoms in an adult population. ploS one. 2013;8(3):e58932. (Pneumologie)

381. tanaka Kh, Frenette m, charette sJ. is-mediated loss of virulence by aeromonas salmonicida: a tangible piece of an evolutionary puzzle. Mob Genet Elements. Jan 
2013;3(1):e23498. (Pneumologie)

382. tardif JC, tanguay JF, Wright ss, duchatelle v, petroni t, Grégoire JC, ibrahim r, heinonen tm, robb s, bertrand of, Cournoyer d, Johnson d, mann J, guertin mC, 
l’allier pl. effects of the p-selectin antagonist inclacumab on myocardial damage after percutaneous coronary intervention for non-st elevation myocardial infarction. 
results of the seleCt-aCs trial. J am Coll Cardiol. may 2013;61(20):2048-55. (cardiologie)

383. tarmiz a, Dagenais f, Grégoire J, Dumont é. Combined transection of the left common carotid artery and delayed left main bronchus disruption after blunt chest 
trauma. interact Cardiovasc thorac Surg. Jul 2013;17(1):207-9. (Pneumologie - cardiologie)

384. tchernof a, Després JP. pathophysiology of human visceral obesity: an update. physiol Rev. Jan 2013;93(1):359-404. (cardiologie - obésité-Métabolisme)

385. teasdale n, simoneau m, Corbel p, handrigan g, tremblay a, hue o. obesity alters balance and movement control. Curr obes Rep. sep 2013;2(3):235-40.  
 (obésité-Métabolisme)

386. teoh h, Després JP, dufour r, Fitchett dh, goldin l, goodman sg, harris sb, langer a, lau dC, lonn em, John mancini gb, mcFarlane pa, Poirier P, rabasa-lhoret r, 
tan mK, leiter la. identification and management of patients at elevated Cardiometabolic risk in Canadian primary Care: how Well are We doing? Can J Cardiol. aug 
2013;29(8):960-8. (cardiologie)
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387. teoh h, Després JP, dufour r, Fitchett dh, goldin l, goodman sg, harris sb, langer a, lau dC, lonn em, mancini gb, mcFarlane pa, Poirier P, rabasa-lhoret r, tan 
mK, leiter la. a comparison of the assessment and management of cardiometabolic risk in patients with and without type 2 diabetes mellitus in Canadian primary care. 
diabetes obes Metab. dec 2013;15(12):1093-100. (cardiologie)

388. tessier JF, gagnon pY, Côté J, Drolet b. utilisation de la minocycline en prévention des éruptions cutanées lors d’un traitement à l’erlotinib (tarceva®) chez les patients 
atteints d’un cancer pulmonaire non à petites cellules pharmactuel. 2013;46(2):78-86. (cardiologie)

389. thibault b, harel F, ducharme a, White m, ellenbogen Ka, Frasure-smith n, roy d, Philippon f, dorian p, talajic m, dubuc m, guerra pg, macle l, rivard l, andrade J, 
Khairy p. Cardiac resynchronization therapy in patients With heart Failure and a Qrs Complex <120 milliseconds: the evaluation of resynchronization therapy for heart 
Failure (lesser-earth) trial. Circulation. Feb 2013;127(8):873-81. (cardiologie)

390. thibault g, dumais a, Poirier P. exercice, diète et pression artérielle des patients hypertendus. les actualité du Cœur. les actualités du Coeur. 2013;15:10-11.  
 (cardiologie)

391. thibault g, dumais a, Poirier P. dix milles pas par jours pour réduire la pression artérielle des personnes sédentaires. les actualités du Coeur. 2013;15:11.  
 (cardiologie)

392. thun ga, imboden m, Ferrarotti i, Kumar a, obeidat m, Zorzetto m, haun m, Curjuric i, Couto alves a, Jackson ve, albrecht e, ried Js, teumer a, lopez lm, huffman 
Je, enroth s, bossé y, hao K, timens W, gyllensten u, polasek o, Wilson JF, rudan i, hayward C, sandford aJ, deary iJ, Koch b, reischl e, schulz h, hui J, James al, 
rochat t, russi eW, Jarvelin mr, strachan dp, hall ip, tobin md, dahl m, Fallgaard nielsen s, nordestgaard bg, Kronenberg F, luisetti m, probst-hensch nm. Causal and 
synthetic associations of variants in the serpina gene Cluster with alpha1-antitrypsin serum levels. ploS Genet. apr 2013;9(8):e1003585.  
 (cardiologie - Pneumologie)

393. tom FQ, gauvreau d, lapointe m, lu hl, poursharifi p, luo Xp, cianflone K. differential chemoattractant response in adipocytes and macrophages to the action of 
acylation stimulating protein. Eur J Cell Biol. Feb 2013;92(2):61-9. (obésité-Métabolisme)

394. tonnelier a, lellouche f, bouchard pa, l’her e. impact of humidification and nebulization during expiratory limb protection: an experimental bench study. Respir Care. 
aug 2013;58(8):1315-22. (Pneumologie)

395. tremblay a. dairy food and body fat: when the epidemiologist meets the physiologist. am J Clin nutr. Feb 2013;97(2):447-8. (obésité-Métabolisme)

396. tremblay a, royer mm, Chaput Jp, doucet e. adaptive thermogenesis can make a difference in the ability of obese individuals to lose body weight. int J obes (lond). Jun 
2013;37(6):759-64. (obésité-Métabolisme)

397. tremblay l, Deslauriers J. What is the most practical, optimal, and Cost-effective method for performing Follow-up after lung Cancer surgery and by whom should 
it be done. thorac Surg Clin. aug 2013;23(3):429-36. (Pneumologie)

398. trudel mv, tanaka Kh, Filion g, daher rK, Frenette m, charette sJ. insertion sequence as5 (is as5 ) is involved in the genomic plasticity of aeromonas salmonicida. 
Mob Genet Elements. may 2013;3(3):e25640. (Pneumologie)

399. turcot v, tchernof a, Deshaies y, pérusse l, bélisle a, Marceau P, hould fs, lebel s, vohl mC. Comparison of the dipeptidyl peptidase-4 gene methylation levels 
between severely obese subjects with and without the metabolic syndrome. diabetol Metab Syndr. Feb 2013;5(1):4. (obésité-Métabolisme)

400. turner n, Kowalski gm, leslie sJ, risis s, Yang C, lee-Young rs, babb Jr, meikle pJ, lancaster gi, henstridge dC, White pJ, Kraegen eW, Marette a, Cooney gJ, 
Febbraio ma, bruce Cr. distinct patterns of tissue-specific lipid accumulation during the induction of insulin resistance in mice by high-fat feeding. diabetologia. Jul 
2013;56(7):1638-48. (cardiologie)

401. ugalde pa, rodés-cabau J, Deslauriers J, sénéchal M. What the cardiologist should know about the management of platypnea-orthodeoxia syndrome. J Cardiovasc 
Med (Hagerstown). apr 2013;14(4):314-6. (Pneumologie - cardiologie)

402. une d, Kulik a, voisine P, le may m, ruel m. Correlates of saphenous vein graft hyperplasia and occlusion 1 Year after Coronary artery bypass grafting: analysis From 
the CasCade randomized trial. Circulation. sep 2013;128(26):s213-8. (cardiologie)

403. urena m, Doyle D, rodés-cabau J, Dumont é. initial experience of transcatheter aortic valve replacement with the st Jude medical portico valve inserted through the 
transapical approach. J thorac Cardiovasc Surg. oct 2013;146(4):e24-7. (cardiologie)

404. urena m, rodés-cabau J, Freixa X, saw J, Webb Jg, Freeman m, horlick e, osten m, Chan a, marquis JF, champagne J, ibrahim r. percutaneous left atrial appendage 
Closure with the amplatzer Cardiac plug device in patients with non-valvular atrial Fibrillation and Contraindications for anticoagulation therapy. J am Coll Cardiol. Jul 
2013;62(2):96-102. (cardiologie)

405. valera b, ayotte p, Poirier P, dewailly e. associations between plasma persistent organic pollutant levels and blood pressure in inuit adults from nunavik. Environ int. Jul 
2013;59:282-9. (cardiologie)

406. valera b, dewailly e, Poirier P. association between methylmercury and cardiovascular risk factors in a native population of Quebec (Canada): a retrospective evaluation. 
Environ Res. Jan 2013;120:102-8. (cardiologie)

407. veillette m, Knibbs ld, pelletier a, Charlebois r, blais lecours p, he C, morawska l, Duchaine c. the microbial content of vacuum cleaner bag dust and emitted 
bioaerosols: implications for human exposures indoors. appl Environ Microbiol. oct 2013;79(20):6331-6. (Pneumologie)

408. verma a, champagne J, sapp J, essebag v, novak p, skanes a, morillo Ca, Khaykin Y, birnie d. discerning the incidence of symptomatic and asymptomatic episodes of 
atrial fibrillation before and after catheter ablation (disCern aF): a prospective, multicenter study. JaMa intern Med. Jan 2013;173(2):149-56. (cardiologie)

409. vickers dm, anonychuk am, De Wals P, demarteau n, bauch Ct. evaluation of serogroup C and aCWY meningococcal vaccine programs: projected impact on disease 
burden according to a stochastic two-strain dynamic model. vaccine. oct 2013: epub. (obésité-Métabolisme)

410. vigneault J, gingras v, tchernof a, Weisnagel sJ, robitaille J. physical activity practice in the years following delivery and glucose homeostasis in women with prior 
gestational diabetes. Can J diabetes. Feb 2013;37(1):62. (obésité-Métabolisme)

411. vonk noordegraaf a, Chin Km, Forfia pr, haddad F, Kawut sm, lumens J, naeije r, newman J, oudiz rJ, Provencher s, torbicki a, voelkel n, hassoun pm. right heart 
adaptation to pulmonary arterial hypertension: physiology and pathobiology. J am Coll Cardiol. dec 2013;62(25):d22-33. (Pneumologie)

412. voulgari C, pagoni s, vinik a, Poirier P. exercise improves cardiac autonomic function in obesity and diabetes. Metabolism. may 2013;62(5):609-21. (cardiologie)
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413. Waksman r, bertrand of, driesman m, gruberg l, rossi J, mehta s, swymelar s, dvir d, Xue Z, torguson r. bivalirudin versus unfractionated heparin during 
percutaneous Coronary intervention in patients with non-st-segment elevation acute Coronary syndrome initially treated with Fondaparinux: results from an 
international, multicenter, randomized pilot study (sWitCh iii). J interv Cardiol. apr 2013;26(2):107-13. (cardiologie)

414. Wamba pC, enyong oben J, cianflone K. prevalence of overweight, obesity, and thinness in cameroon urban children and adolescents. J obes. 2013: 737592.  
 (obésité-Métabolisme)

415. Wang JW, mark s, henderson m, o’loughlin J, tremblay a, Wortman J, paradis g, gray-donald K. adiposity and glucose intolerance exacerbate components of 
metabolic syndrome in children consuming sugar-sweetened beverages: QualitY cohort study. pediatr obes. aug 2013;8(4):284-93. (obésité-Métabolisme)

416. Wechsler me, laviolette M, rubin as, Fiterman J, lapa e silva Jr, shah pl, Fiss e, olivenstein r, thomson nC, niven rm, pavord id, simoff m, hales Jb, mcevoy C, 
slebos dJ, holmes m, phillips mJ, erzurum sC, hanania na, sumino K, Kraft m, Cox g, sterman dh, hogarth K, Kline Jn, mansur ah, louie be, leeds Wm, barbers 
rg, austin Jh, shargill ns, Quiring J, armstrong b, Castro m; for the asthma intervention research 2 trial study group. bronchial thermoplasty: long-term safety and 
effectiveness in patients with severe persistent asthma. J allergy Clin immunol. dec 2013;132(6):1295-302. (Pneumologie)

417. Weisnagel sJ, dubé mC, morisset as, tchernof a. prolactin, breastfeeding and the metabolic profile of Women with or Without previous gestational diabetes. Can J 
diabetes. oct 2013;37:s80. (obésité-Métabolisme)

418. West ar , syyong ht, siddiqui s , pascoe Cd , murphy tm , maarsingh h , deng l , maksym gn , bossé y. airway contractility and remodeling: links to asthma symptoms. 
pulm pharmacol ther. Feb 2013;26(1):3-12. (Pneumologie)

419. White m, cantin b, haddad h, Kobashigawa Ja, ross h, Carrier m, pflugfelder pW, isaac d, Cecere r, Whittom l, ali is, Wang sh, he Y, groulx a, touyz rm. Cardiac 
signaling molecules and plasma biomarkers after cardiac transplantation: impact of tacrolimus versus cyclosporine. J Heart lung transplant. dec 2013;32(12):1222-32.  
 (cardiologie)

420. Wilson sJ, rigden hm, Ward Ja, laviolette M, Jarjour nn, djukanovi? r. the relationship between eosinophilia and airway remodelling in mild asthma. Clin Exp allergy. 
dec 2013;43(12):1342-50. (Pneumologie)

421. Xu e, Forest mp, schwab m, avramoglu rK, st-amand e, Caron aZ, bellmann K, shum m, voisin g, paquet m, montoudis a, lévy e, siminovitch Ka, neel bg, beauchemin 
n, Marette a. hepatocyte-specific ptpn6 deletion promotes hepatic lipid accretion, but reduces naFld in diet-induced obesity: potential role of ppar? Hepatology. dec 
2013: epub. (cardiologie)

422. Yee r, verma a, beardsall m, Fraser J, Philippon f, exner dv. Canadian Cardiovascular society/Canadian heart rhythm society Joint position statement on the use of 
remote monitoring for Cardiovascular implantable electronic device Follow-up. Can J Cardiol. Jun 2013;29(6):644-51. (cardiologie)

423. Zhang m, picard-deland e, Marette a. Fish and marine omega-3 polyunsatured Fatty acid Consumption and incidence of type 2 diabetes: a systematic review and 
meta-analysis. int J Endocrinol. 2013;2013:501015. (cardiologie)

voluMEs Et chaPitrEs DE voluMEs Pour 2013 
1. baillot r, Cloutier d. progress and milestone in the treatment of deep sternal Wound infections (Chapter 28). in: picichè m (éd). dawn and Evolution of Cardiac 

procedures: Research avenues in Cardiac Surgery and interventional Cardiology springer verlag, italy, 2013; pp. 273-284  (cardiologie)

2. bilodeau l. la fibrose kystique (mucoviscidose). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013; pp. 
317-332  (Pneumologie)

3. boulet lP. pathophysiologie de l’asthme (Chapitre v). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 
2013; pp. 83-110  (Pneumologie)

4. boulet lP. l’asthme. in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013.  (Pneumologie)

5. boulet lP. les bronchiectasies (Chapitre Xv). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013; pp. 
333-346  (Pneumologie)

6. boulet lP. asthma in the elite athlete. in: akdis Ca (éd) Global atlas of asthma. eaaCi, 2013; pp. 65-67  (Pneumologie)

7. boulet lP, desmeules m. les maladies respiratoires et le travail (Chapitre Xii). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université 
laval, Québec, Canada, 2013; pp. 267-294  (Pneumologie)

8. cabanac M. sensory pleasure and homeostasis (Chapter 2). in: ong bl (éd) Beyond Environmental Comfort. taylor & Francis, routledge, nY, usa, 2013; pp. 17-35.  
 (obésité-Métabolisme)

9. cormier y, lacasse y. hypersensitivity pneumonitis and organic dust toxic syndrome. in: malo Jl, Chan-Yeung m, bernstein di (éds) asthma in the Workplace, 4th edn. 
CrC press, boca raton, Fl, usa, 2013.  (Pneumologie)

10. couture c. embryologie, anatomie et histologie du poumon (Chapitre i). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, 
Québec, Canada, 2013; pp. 1-22.  (Pneumologie)

11. couture c. le cancer du poumon (Xi). in: boulet lP (éd) physiologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013; pp. 249-266   
 (Pneumologie)

12. De Wals P, deceuninck g, de serres g, toth e, landry m, brunet d, boucher rm, ouakki m. institut national de santé publique du Québec. Risque de survenue du syndrome 
de Guillain-Barré suite à l’administration de vaccins pandémiques a (H1n1) durant l’automne 2009 dans la province de Québec, 2013; 21p.  (obésité-Métabolisme)
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13. De Wals P, Zhou Z, lefebvre b. institut national de santé publique du Québec. avis du Comité sur l’immunisation du Québec concernant le choix d’un vaccin contre le 
méningocoque pour les enfants et les adolescents, 2013; 7p.  (obésité-Métabolisme)

14. Deslauriers J. les maladies pleurales (Chapitre Xiii). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 
2013; pp. 295-316  (Pneumologie)

15. Deslauriers J, pearson Fg, shamji Fm. Deslauriers J, pearson Fg, shamji Fm (éds) lung Cancer, part i: Screening, diagnosis, and Staging, an issue of thoracic Surgery 
Clinics. elsevier saunders, philadelphia, pa, usa, 2013.  (Pneumologie)

16. Deslauriers J, pearson Fg, shamji Fm. Deslauriers J, pearson Fg, shamji Fm (éds) lung Cancer, part ii: Surgery and adjuvant therapies, an issue of thoracic Surgery 
Clinics. elsevier saunders, philadelphia, pa, usa, 2013.  (Pneumologie)

17. Després JP, Clément K. obésité androïde. in: Ciangura C, poitou-bernert C (éds) Complications des obésités. elsevier-masson, 2013; pp. 1-14  (cardiologie)

18. Dion G, cormier y, boulet lP. maladies interstitielles pulmonaires (Chapitre X). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université 
laval, Québec, Canada, 2013; pp. 209-248  (Pneumologie)

19. Drapeau v, gallant a. the low satiety phenotype. in: blundell J, bellisle F (éds) Satiation, satiety and the control of food intake. Woodhead publishing ltd., Cambridge, uK, 
2013.  (obésité-Métabolisme)

20. lampron N. les infections respiratoires (Chapitre viii). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 
2013; pp. 175-192  (Pneumologie)

21. leblanc P. physiologie du système respiratoire (Chapitre iii). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée les presses de l’université laval, Québec, 
Canada, 2013; pp. 23-46.  (Pneumologie)

22. meloche J, renard s, Provencher s, bonnet s. immunosupressive therapies in pulmonary arterial hypertension. in: humbert m, evgenov ov, stasch Jp (éds) Handbook 
of Experimental pharmacology: pharmacotherapy of pulmonary Hypertension. springer, new York, nY, usa, 2013; pp. 437-476  (Pneumologie)

23. Milot J. techniques utilisées pour l’étude de la mpoC. in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 
2013.  (Pneumologie)

24. Milot J, morissette m. maladie pulmonaire obstructive chronique / bronchopneumopathie chronique obstructive (Chapitre vi). in: boulet lP (éd) physiopathologie 
respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013; pp.111-140.  (Pneumologie)

25. Pibarot P, Dumesnil JG. assessment of aortic stenosis severity: determining timing to surgery (Chapter 8). in: rajammanan nm (éd) Cardiac valvular Medicine, 1st 
edn. springer verlag, london, uK, 2013; pp. 65-82.  (cardiologie)

26. proulx s, misson l, savoie m, aubin M, verreault r. la douleur. in: voyer p (éd) Soins infirmiers aux aînés en perte d’autonomie, 2e edn. erpi, st-laurent, Canada, 2013; 
pp. 377-390.  (Pneumologie)

27. Provencher s, mainguy v, Martel s, simon M. les maladies vasculaires pulmonaires (Chapitre vii). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les 
presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013; pp. 141-174.  (Pneumologie)

28. Provencher s, renard s, rival g. exploration pulmonaire par cathétérisme droit. in: Encyclopédie médico-chirurgicale – pneumologie. elsevier-masson, issy-les-
moulineaux, France, 2013.  (Pneumologie)

29. rhéaume c, brassard P. obésité et diabète. in: Garceau c (éd) Guide pour patients atteints de diabète – Comment devenir expert dans la prise en charge de sa maladie. 
presses de l’université laval, Québec, Canada, 2013.  (obésité-Métabolisme - cardiologie)

30. richard D. metabolism of brown adipose tissue (Chapter 4). in: braunschweig Ca, Fantuzzi g (éds) adipose tissue and adipokines in Health and disease, 2nd edn. humana 
press, new York, nY, usa, 2013.  (obésité-Métabolisme)

31. richard D, lopez Ca. the corticotropin-releasing factor system in energy balance regulation in obesity (Chapter 145). in: Kastin aJ (éd) Handbook of Biologically active 
peptides, 2nd edn. academic press, san diego, Ca, usa, 2013; pp. 1084-1088.  (obésité-Métabolisme)

32. sériès f. anomalie respiratoires du sommeil (Chapitre iX). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 
2013; pp. 193-208. (Pneumologie)

33. simard s. the impact of Fear of Cancer recurrence (FCr) on wellness: a systematic literature review. in: Cancer australia Cancer australia 2013, surry hills, nsW, 
2013.  (Pneumologie)

34. simon M. l’insuffisance respiratoire aigüe (Chapitre iv). in: boulet lP (éd) physiopathologie respiratoire appliquée. les presses de l’université laval, Québec, Canada, 
2013; pp. 69-82.  (Pneumologie)

35. st-pierre dh, richard D. the effect of exercise on the hypothalamo-pituitary-adrenal axis (Chapter 3). in: Constantini n, hackney aC (éds) Endocrinology of physical 
activity and Sport, 2nd edn. springer science+business media, new York, nY, usa, 2013; pp. 37-47. (obésité-Métabolisme)

36. timofeeva E, mitra a. the effects of sucrose on neuronal activity (Chapter 5). in: magazu s, benedetto a (éds) Sucrose, properties, Biosynthesis and Health implications. 
nova science publishers, hauppauge, nY, usa, 2013; pp. 75-114.  (obésité-Métabolisme)

37. tremblay a, arguin h. Functional foods, satiation and satiety. in: blundell J, bellisle F (éds) Satiation, satiety and the control of food intake: theory and practice. Woodhead 
publishing, Cambridge, uK, 2013.  (obésité-Métabolisme)
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les fondations
Fondation de l’Institut universitaire de cardiologie  
et de pneumologie de Québec
Fondation de l’Université Laval 
Fondation Lucie et André Chagnon 

les organismes subventionnaires
Agence universitaire de la Francophonie (AUF)
Association canadienne du diabète (ACD)
Association pulmonaire du Canada
Centre de développement du porc du Québec (CDPQ)
Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie du 
Canada (CRSNG)
Diabète Québec
European Foundation for the Study of Diabetes (EFSD)
Fondation canadienne du foie
Fondation canadienne pour l’innovation (FCI)
Fondation de la recherche en sciences infirmières du Québec
Fondation des maladies du cœur du Canada (FMCC)
Fondation des maladies du cœur du Québec (FMCQ)
Fondation GO
Fonds de recherche du Québec – Santé (FRQS)
Fonds de recherche du Québec – Nature et technologies 
(FRQNT)
Fonds de recherche du Québec – Société et culture (FRQSC)
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du 
travail (IRSST)
Institut national du cancer du Canada (INCC)
National Institutes of Health (NIH)
Secrétariat des Chaires de recherche du Canada
Société canadienne du cancer
Société de recherche sur le cancer (SRC)
Société québécoise d’hypertension artérielle
The Canadian Gene Cure Foundation
The Terry Fox Research Institute (TFRI)

les autres partenaires
Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM)
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS)
Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ)
Centre universitaire de santé McGill (CUSM)
Conseil du sport de haut niveau de Québec
CSSS de la Vieille-Capitale
Duke University
Fédération des producteurs acéricoles du Québec
Go, le Grand défi 
Gouvernement du Canada
Gouvernement du Québec 
Groupe de recherche interuniversitaire en interventions en 
sciences infirmières du Québec (GRIISIQ)
Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal (HSCM)
Hôpital Général Juif
Institut de cardiologie de Montréal (ICM)
Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa
Le Grand Défi Entreprise
McMaster University
Monash University 
Partners HealthCare
St-Michael’s Hospital
The Canadian College of Naturopathic Medicine (CCNM)
The Canadian Heart Research Centre (CHRC)
Université Laval
Université de Sherbrooke
Université du Québec à Chicoutimi
University Of Calgary
Et tous les autres partenaires qui nous supportent  
et nous font confiance

listE DEs PartENairEs
nous tenons à remercier tous nos précieux partenaires 
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le secteur privé
Abbott
Actelion Pharmaceuticals Canada inc.
AIM Therapeutics Inc.
Allphase Clinical Research
Allocure
ALTANA Pharma inc.
Amgen
Asmacure ltée
AstraZeneca Canada inc.
Axikin Pharmaceuticals
Barosense, inc.
Bayer inc.
Blood Systems US
Boehringer Ingelheim (Canada) ltée
Boston Scientific Corporation
Capital Health
CFS Clinical
CompleWare Corporation
Covance Inc.
Danone
Edwards Lifesciences LLC
Eli Lilly Canada 
Fisher & Paykel Healthcare
GlaxoSmithKline inc.
Guidant Canada Corporation
Hamilton Health Sciences
Healthcare Materials Management Services (HMMS)
Hoffman-Laroche Ltd.
HVL Thérapeutique Inc.
ICON Clinical Research
INC Research
Innovair ltée
Integrated Diagnostics Inc.
inVentiv Health Clinical 

Johnson & Johnson inc.
MD Primer Inc.
Medtronic du Canada ltée
Merck Canada ltée
Micropharma Ltée
NDV Consulting
Nestlé
Novartis Pharmaceuticals Canada inc.
Novella Clinical
Novo Nordisk Canada inc.
PAREXEL International
Pfizer Canada inc.
Pharmaceuticals Product Development inc.
Pharmaceutical Research
PPD
Quintiles Canada inc.
Rigel Corporate
Roche Products Ltée
Sanofi-aventis
Servier Canada inc.
Sirona Biochem Corp.
Sorin Group
Spectral Diagnostics
St. Jude Medical inc.
V Wave Ltd.
ValenTX US
Velomedix Inc.
Western Union Business Solutions
Ziopharm Oncology Inc.
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Nos PriNciPalEs forcEs

• orientations de recherche s’alignant  
aux missions cliniques

•	 Concentration	d’expertises,	multidisciplinarité	 
et collaboration entre cliniciens et chercheurs

•	 Diffusion	et	transfert	de	connaissances	favorisant	 
le progrès des disciplines et des pratiques

•	 Leadership	énergique	et	efficace	de	la	direction
•	 Support	indéfectible	de	la	direction	générale,	 

de la fondation et de l’université laval

•	 Structures	et	environnement	internes	favorisant	
l’éclosion des connaissances

•	 Grand	nombre	de	publications	dans	les	journaux	 
de fort impact

•	 Dynamisme	et	grand	sentiment	de	fierté	 
parmi les équipes

Bravo à toutes les personnes œuvrant  
au Centre pour ce résultat qui témoigne  
de notre culture d’excellence!

2725, CHemin sainte-foy, quÉBeC (quÉBeC)  g1V 4g5                 CriuCpq.ulaval.ca                 iuCpq.qc.ca

http://iucpq.qc.ca/fr/recherche
http://iucpq.qc.ca/fr/recherche
http://iucpq.qc.ca/fr/recherche
http://iucpq.qc.ca
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