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Normally, my term as Canadian Thoracic Society (CTS) President 
would have ended this past October, in conjunction with the 

CTS Annual General Meeting (AGM), which had traditionally been 
held during the CHEST Conference. However, since we have decided 
to hold future AGMs in Canada in conjunction with the Canadian 
Respiratory Conference (CRC), my tenure has been extended until 
April 2012. This change presented me with an opportunity to revisit 
the work that the CTS performs, and update our members on some of 
the new and exciting initiatives. 

Research
In collaboration with the Canadian Lung Association (CLA), the 
Canadian Respiratory Health Professionals (CRHP), the Canadian 
Institutes of Health Research – Institute of Circulatory and Respiratory 
Health and partners across the country, Andrew Halayko and the 
CTS Research Committee have been developing the National 
Respiratory Research Strategy. The strategy aims to create a research 
training program; expand the grant-in-aid program to make it a truly 
national program; leverage additional funds for respiratory research; 
and host a national respiratory research network. A consulting firm is 
currently developing business plans to chart the implementation of 
this strategy. 

Guidelines
The Canadian Respiratory Guidelines Committee (CRGC) and CTS 
clinical assemblies have been very busy developing new guidelines and 
position papers. Thanks to the work of Louis-Philippe Boulet and the 
CRGC, we have processes in place to guide the development of world-
class, evidence-based clinical practice guidelines. Over the past year, 
we have developed or updated guidelines in pulmonary rehabilitation, 
chronic thromboembolic pulmonary hypertension, sleep disordered 
breathing, dyspnea and home mechanical ventilation, and have 
moved forward on the update of the asthma guidelines and the 
development of new guidelines on alpha-1 antitrypsin deficiency. Our 
clinical practice guidelines are well respected by the national and 
international community. 

Continuing professional development
We continue to deliver excellent educational programs. For example, 
we just delivered our annual scientific program, held in conjunction 
with the 2011 CHEST Conference, with astounding success! Many 
non-CTS members took the time to drop by our exhibit booth to 
express their appreciation of Canadian expertise showcased at the 
CTS Scientific Program (chaired by Pearce Wilcox). This continues 
to be one of our primary continuing professional development (CPD) 
events of the year.

In addition, our national interdisciplinary conference, the CRC, 
continues to provide a ‘Breath of Fresh Air’ to the Canadian respira-
tory community, and is also one of the primary educational activities 
for our members. The fourth edition of the conference, held in Niagara 
Falls (Ontario) in April 2011, drew more than 500 delegates from 
across the country and beyond. The CRC has become the premiere 
national CPD event for respiratory health practitioners. I look forward 
to the fifth edition of the CRC, which will be held April 26 to 28, 
2012, in Vancouver, British Columbia. With Pearce Wilcox (Co-chair, 

Mon mandat à la présidence de la Société canadienne de thora-
cologie aurait dû prendre fin au mois d’octobre, lors de l’assemblée 

générale annuelle (AGA), tenue habituellement pendant le congrès 
CHEST. Cependant, comme nous avons décidé de tenir les prochains 
AGA conjointement avec le Congrès canadien sur la santé respira-
toire (CCSR), mon mandat a été prolongé jusqu’en avril 2012. Ce 
changement me donne l’occasion de revoir le travail qu’effectue la 
SCT et d’informer les membres des nouveaux projets passionants : 

La recherche
En collaboration avec l’Association pulmonaire du Canada (APA), les 
Professionnels canadiens en santé respiratoire (PCSR), l’Institut de la 
santé circulatoire et respiratoire des Instituts de recherche en santé du 
Canada et des partenaires de partout au Canada, Andrew Halayko et 
le comité de la recherche de la SCT ont élaboré la Stratégie nationale 
de recherche en santé respiratoire. La stratégie vise à mettre sur pied 
un programme de formation en recherche, à élargir le programme de 
subventions en aide à la recherche pour le rendre réellement national, 
à mobiliser des fonds additionnels pour la recherche en santé respira-
toire et à héberger un réseau national de recherche en santé respira-
toire. Une société d’experts-conseils élabore actuellement un plan 
d’affaires pour élaborer la mise en oeuvre de cette stratégie. 

Les lignes directrices
Le comité des lignes directrices canadiennes en santé respiratoire 
(CLDSR) et les assemblées cliniques de la SCT se sont affairées à 
élaborer des lignes directrices et des documents de principes. Grâce au 
travail de Louis-Philippe Boulet et du CLDSR, nous nous sommes 
dotés de procédés pour orienter l’élaboration de guides de pratique 
clinique probants d’envergure internationale. Depuis un an, nous 
avons élaboré ou mis à jour des guides sur la  réadaptation pulmonaire, 
l’hypertension pulmonaire thromboembolique, les troubles respira-
toires du sommeil, la dyspnée et la ventilation mécanique à domicile, 
et nous avons progressé dans la mise à jour des lignes directrices sur 
l’asthme et l’élaboration de nouvelles lignes directrices sur le déficit en 
alpha 1-antitrypsine. Les lignes directrices jouissent d’un respect à 
l’échelle nationale et internationale.

La formation professionnelle continue
Nous continuons d’offrir d’excellents programmes de formation. 
Notamment, conjointement avec le congrès CHEST 2011, nous 
venons de tenir notre programme scientifique annuel avec grand suc-
cès. De nombreux non-membres de la SCT se sont donné la peine 
d’arrêter à notre stand pour exprimer leur appréciation des compé-
tences canadiennes mises en évidence lors du programme scientifique 
(présidé par Pearce Wilcox). Ce programme demeure l’un de nos prin-
cipaux événements annuels en formation professionnelle continue 
(FPC).

De plus, le congrès interdisciplinaire national, le CCSR, continue 
d’offrir « Une bouffée d’air frais » à la communauté des soins respiratoires 
et constitue aussi l’une des principales activités de formation destinées 
aux membres. La quatrième édition du congrès, tenue à Niagara Falls en 
Ontario en avril 2011, a accueilli plus de 500 congressistes de partout au 
Canada et d’ailleurs. Le CCSR est devenu le principal événement 
national de FPC pour les professionnels de la  santé respiratoire. J’ai hâte 

©2011 Pulsus Group Inc. All rights reserved

A brief update: Current activities 
at the Canadian Thoracic Society

PRESIDENT’S PAGE page du président

Une brève mise à jour : les 
activités courantes de la Société 
canadienne de thoracologie



COPYRIGHT PULSUS GROUP INC. – DO NOT COPY
President’s page	 Page du président

Can Respir J Vol 18 No 6 November/December 2011312

representing the CTS), Rob McFadden (Past Chair) and Donna 
Goodridge (Co-chair, representing the CRHP) working together, I 
know that we will have an outstanding program. We continue to part-
ner with the CRHP and the CLA in the development and delivery of 
this national conference 

Canadian Respiratory Journal
There has been considerable change within the leadership of our offi-
cial journal, the Canadian Respiratory Journal (CRJ). With the retire-
ment of Nick Anthonisen (who had served admirably as Editor-in-Chief 
for approximately 10 years and secured our initial impact factor of 1.0), 
came the appointment of Peter Paré. Dr Paré, the new Editor-in-Chief, 
has appointed a slate of associate editors who will help to generate new 
content for the Journal. He has implemented online submissions, and 
is exploring several new initiatives to broaden the Journal’s readership 
and improve its impact factor. I am excited about the future of our 
Journal! The CRJ will continue to play an important role in dissemin-
ating research findings and clinical practice guidelines, and supporting 
CTS’ overall mission.

Collaborations
As you well know, however, the CTS does not work in isolation. We 
collaborate with our members, a variety of stakeholder organizations, 
industry partners and sister organizations abroad such as the American 
College of Chest Physicians (ACCP), the American Thoracic Society 
(ATS) and the European Respiratory Society (ERS). Recently, these 
collaborations have been very productive and have yielded programs 
such as the first annual CTS Poster Competition held at the ATS 
Conference in May 2011, and a joint CTS/ERS Exchange Fellowship 
Program, to be implemented in 2012. We have also identified many 
areas for further collaboration with our longtime partners, the ACCP.

The CTS’ main partnership, however, is with the CLA. Since 
1958, we have worked closely with the CLA on improving lung health 
for all Canadians. We are currently developing a new memorandum of 
understanding between the CTS and the CLA. Effective collaboration 
between our two organizations will make us both stronger and, 
although we appreciate each organization’s distinct mission and man-
date, we have identified several mutually beneficial objectives and 
principles for the CTS and the CLA, such as the importance of 
research and scholarship in acquiring new knowledge in respiratory 
diseases; the translation of this knowledge into clinical practice guide-
lines and evidence-based medicine; the delivery of education pro-
grams, in accordance with the highest standards; the participation in 
the development and implementation of lung-related public health 
policy; and ensuring sufficient resources, both human and financial, 
are in place to achieve our goals.

In the coming months, join me in continuing to support the CTS 
and the CLA in improving lung health for all Canadians. 

Respectfully submitted,
George A Fox MD MSc FRCPC FCCP
President, Canadian Thoracic Society

(For a full report on CTS’ recent achievements, consult the CTS annual 
report in the ‘About Us’ page of the CTS website, www.lung.ca/cts)

à la cinquième édition du CCSR qui aura lieu à Vancouver, en 
Colombie-Britannique, du 26 au 28 avril 2012. Puisque Pearce Wilcox 
(coprésident représentant la SCT), Rob McFadden (président sortant) 
et Donna Goodridge (coprésidente représentant les PCSR) travaillent 
ensemble à l’élaboration du programme, on sait que le programme sera 
remarquable. Nous poursuivons notre partenariat avec les PCSR et 
l’APC pour élaborer et tenir ce congrès national.

La Revue canadienne de pneumologie
Un changement important a eu lieu à la direction de notre revue offi-
cielle, la Revue canadienne de pneumologie (RCP). Nick Anthonisen 
(qui a brillamment exercé son rôle de rédacteur en chef pendant 
environ dix ans et a décroché le premier facteur d’impact de 1.0) ayant 
pris sa retraite, Peter Paré a pris la relève. Le docteur Paré, nouveau 
rédacteur en chef, a nommé une brochette de corédacteurs qui aideront 
à étoffer le contenu de la revue. Il a mis en œuvre le système de cyber-
soumission d’articles et explore plusieurs nouvelles initiatives afin 
d’agrandir le bassin de lecteurs et d’améliorer le facteur d’impact. 
L’avenir de la revue me sourit! La RCP continuera de jouer un rôle 
important dans la diffusion de résultats de recherche et de lignes direc-
trices et dans l’exécution de la mission globale de la SCT.

Les collaborations
Comme vous le savez, la SCT n’œuvre pas en solitaire. Nous collabor-
ons avec les membres, divers intervenants, des partenaires de l’industrie 
et des organisations sœurs à l’étranger telles que l’ACCP, l’American 
Thoracic Society (ATS) et la European Respiratory Society (ERS). 
Récemment, ces collaborations ont porté des fruits, tels le premier 
concours d’affiches annuel de la SCT tenu au congrès de l’ATS en mai 
2011 et le programme d’échange de stages SCT/ERS qui sera mis en 
œuvre en 2012. De plus, nous avons déterminé nombre d’occasions de 
collaboration avec l’ACCP, notre partenaire de longue date.

Néanmoins, le principal partenariat est celui qui nous entretenons 
avec l’APC. Depuis 1958, nous collaborons étroitement avec l’APC 
en vue d’améliorer la santé respiratoire des tous les Canadiens. Nous 
sommes à élaborer un nouveau protocole d’entente entre la SCT et 
l’APC. Une collaboration efficace entre nos organisations renforcera 
chacune d’elles. Quoique chacune ait un mandat et une mission qui lui 
sont propres, nous avons établi certains principes et objectifs mutuelle-
ment avantageux, notamment l’importance de la recherche et de la 
mission professorale dans l’acquisition du savoir relatif aux maladies 
respiratoires, le transfert de ce savoir en guides de pratique clinique et 
en médecine probante, la prestation de programmes de formation con-
formes aux normes les plus élevées, la participation à l’élaboration de 
politiques en matière de santé respiratoire publique et l’assurance 
qu’on ait les ressources humaines et financières nécessaires pour 
réaliser nos objectifs.

Au cours des prochains mois, continuons ensemble d’appuyer le 
travail qu’effectuent la SCT et l’APC en vue d’améliorer la santé res-
piratoire de tous les Canadiens.

Salutations distinguées,
George A Fox MD, M.Sc., FRCPC, FCCP

Président, Société canadienne de thoracologie

(Pour obtenir un rapport complet des réalisations récentes, con-
sulter le rapport annuel de la SCT qui est affiché dans la page  

« À propos de la SCT » du site Web de la SCT, à www.poumon.ca/sct).




