
RAPPORT ANNUEL 2017



R A P P O R T  A N N U E L  2 0 1 7        l        2

L’année 2017 aura été, à bien des égards, une année remarquable pour l’Association  
canadienne de radiologie d’intervention (CIRA).

Notre assemblée annuelle, tenue à Montréal, au Québec, a connu un énorme succès, et 
le taux de satisfaction de nos participants a atteint des niveaux sans précédent. Je tiens 
à remercier les deux autres présidents du comité des programmes, Dr Tara Graham et 
Dr Amol Mujoomdar, de leur travail considérable et de leur dévouement pour la tenue de 
l’événement annuel phare de CIRA. 

En 2017, nous avons innové avec la première édition du cours Grand Slams & Catastro-
phes qui s’est donné en février, à Lake Louise, en Alberta. À la lumière des résultats très 
positifs de l’événement, nous avons décidé de le redonner en 2018. Je tiens à remercier 
le Dr Andrew Benko pour sa coprésidence et son soutien à la réussite de cette nouvelle 
activité.

Par ailleurs, le conseil d’administration de CIRA a approuvé un plan stratégique très sti­
mulant pour les années 2018-2020. Notre vision pour l’avenir consiste à réunir des radio­
logistes d’intervention, de même que d’autres professionnels du domaine, et de travailler 
avec des groupes de patients afin d’aider les Canadiens à se prévaloir de traitements 
assistés par l’imagerie efficaces et peu invasifs. En ce qui concerne l’utilisation de la 
radiologie d’intervention, le Canada obtient une note plutôt faible par rapport à d’autres 
pays comme les États-Unis, le Royaume-Uni et l’Allemagne. Or, les Canadiens s’attendent 
à obtenir les soins de santé de la plus haute qualité qui soit, et il nous faut prendre des 
mesures pour que les traitements de radiologie d’intervention soient à leur portée. 

L’association changera son nom en 2018 pour Canadian Association for Interventional 
Radiology (CAIR), Association canadienne pour la radiologie d’intervention. Nous pré­
voyons lancer l’Initiative CAIR, une initiative multipartite visant à faire la promotion de la 
radiologie d’intervention (RI) et de ses avantages pour les patients canadiens.

Nous continuerons de tenir des réunions et d’offrir des cours de perfectionnement profes­
sionnel exceptionnels à nos médecins, technologues et infirmières en RI. De plus, nous 
consacrerons tous les efforts requis pour améliorer le classement du Canada au chapitre 
de l’accessibilité aux traitements de RI.

L’année 2017 a vu un changement au sein de la direction de l’organisme. Annie Bilodeau, 
première et unique directrice générale de CIRA, a quitté l’organisation pour saisir une au­
tre occasion de carrière. Grâce à son leadership et à ses compétences, l’association, née 
d’une idée lancée il y a quinze ans par les radiologistes d’intervention, est devenue l’orga­
nisme que nous connaissons aujourd’hui. Je tiens à remercier Annie pour sa contribution 
exceptionnelle à CIRA et je lui souhaite tout le meilleur pour l’avenir. Daniel Lapointe a 
succédé à Annie en 2017, et je me réjouis de travailler avec lui pour relever les nouveaux 
défis passionnants mis de l’avant dans notre plan stratégique.

Jason Wong 
Président

MESSAGE DU PRÉSIDENT



Notre congrès annuel, tenu à Montréal, au Québec, a connu un énorme succès. 
Plus de trois cents participants ont profité, pendant deux jours et demi, de 
rencontres de qualité, animées par un groupe remarquable de conférenciers et 
dirigées par trois conférenciers invités exceptionnels :

Dr. WILLIAM T. KUO 
Professeur agrégé de radiologie d’intervention à l’École de 
médecine de l’Université Stanford, en Californie, États-Unis.

Dr. MICHAEL LEE
Professeur de radiologie à la faculté de médecine du Collège 
royal des médecins et chirurgiens du Canada et radiologue 
d’intervention à l’hôpital Beaumont de Dublin, en Irlande.

Dr. CONSTANTINOS SOFOCLEOUS
Radiologue d’intervention au Memorial Sloan Kettering  
Cancer Center de New York, à New York, États-Unis.

16E CONGRÈS ANNUEL DE CIRA
DU 1ER AU 3 JUIN 2017   -   MONTRÉAL (QUÉBEC)
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En février 2017, CIRA a organisé un cours novateur basé sur la présentation de 
cas pour susciter la réflexion dans le domaine de la radiologie d’intervention. 
Cinquante participants ont assisté à cet événement, avec nombre de places 
limité, visant à encourager l’interaction entre les participants. Grâce à la présence 
du conférencier, le Dr Robert Ryu, professeur de radiologie interventionnelle à 
l’hôpital de l’Université du Colorado, le cours a été à la hauteur des attentes des 
participants. Une deuxième édition du cours est prévue pour 2018.

COURS GRAND SLAMS & CATASTROPHES
DU 24 AU 25 FÉVRIER 2017   -   LAKE LOUISE, ALBERTA
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COMMUNAUTÉ CIRA

Le Dr Sean Kennedy, résident du département 
d’imagerie médicale de l’Université de Toronto 
et membre du conseil d’administration de CIRA, 
assume le rôle de modérateur de la communauté 
CIRA, le forum de discussion en ligne qui permet 
aux membres de donner leur avis et d’échanger des 
conseils dans l’esprit d’une formation continue. 

CIRA EXPRESS

CIRA a recruté Dr Vamshi Kotha, professeur agrégé 
de radiologie cardio-vasculaire et interventionnelle 
du centre médical Foothills de Calgary (Alberta), à 
titre de rédacteur en chef de CIRA Express, le bulletin 
trimestriel de l’association. 

Avec le soutien du Dr Kotha, CIRA Express présente 
des articles pertinents et des entrevues avec des 
intervenants clés du domaine de la radiologie inter­
ventionnelle au Canada
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En 2017, le conseil d’administration de CIRA a approuvé un nouveau plan stratégique. 

L’énoncé de mission de l’association demeure le même, cependant le conseil a 
approuvé une nouvelle vision passionnante pour les années à venir.

VISION 2020

L’Association canadienne pour la radiologie d’intervention (CAIR) : 

•	 Réunit une vaste majorité de radiologistes d’intervention ainsi que d’autres 
professionnels du domaine;

•	 Travaille avec des groupes de patients et d’autres alliés;

•	 Afin d’aider les Canadiens à avoir accès à des traitements assistés par 
l’imagerie, minimalement invasifs, efficaces et adaptés aux patients. 

PLAN STRATÉGIQUE 2018-2020

ÉNONCÉ DE MISSION :

Améliorer la santé des Canadiens 

en offrant des traitements à  
invasion minimale, guidés  
par imagerie.
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ORIENTATION STRATÉGIQUE NO 1

Planifier, concevoir et diriger l’initiative CAIR pour des traitements de 

radiologie interventionnelle adaptés aux patients.

L’Initiative CAIR est multipartite et vise à rendre les traitements de radiologie 
interventionnelle (RI) peu invasifs facilement accessibles aux patients canadiens. 

L’initiative CAIR sera mise en œuvre par l’application d’un certain nombre de mesures,  
notamment :

•	 Sensibiliser les publics cibles à la radiologie d’intervention.

•	 Influencer les décideurs pour rendre les traitements de RI plus accessibles aux 
Canadiens.

•	 Collaborer avec d’autres associations professionnelles et des groupes de patients 
pour promouvoir les bienfaits des traitements de RI.

•	 Sur une base régulière, maintenir les relations avec les médias et les relations 
publiques pour sensibiliser le public aux traitements de RI adaptés aux patients.

•	 Présenter des témoignages de patients sur les avantages des traitements de RI. 

•	 Décerner des prix pour reconnaître les réalisations de radiologistes d’intervention 
exceptionnels et d’hôpitaux qui font preuve d’un grand leadership pour rendre les 
traitements RI accessibles aux patients. 

•	 Créez une nouvelle image de marque grâce à un nouveau nom et à un nouveau logo :

-	 Canadian Association for Interventional Radiology (CAIR)

-	 Association canadienne pour la radiologie d’intervention.
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ORIENTATION STRATÉGIQUE NO 2

Améliorer la valeur de l’adhésion à CAIR.

La plupart des radiologistes d’intervention pratiquant au Canada sont membres de CAIR. 
L’association mettra en place des mesures pour attirer un plus grand nombre de médecins 
ainsi que d’autres professionnels comme les technologues et les infirmières. 

Ces mesures se lisent comme suit :

•	 Améliorer le site internet qui servira de carrefour pour les professionnels de la santé, 
les patients et les décideurs intéressés par les traitements de RI.

•	 Maintenir le statut de membre de la Société européenne de radiologie cardio-vasculaire 
et de radiologie d’intervention (CIRSE) afin de fournir aux membres de CAIR les 
avantages offerts par deux associations professionnelles exceptionnelles.

•	 Rendre l’adhésion à CAIR encore plus pertinente pour les technologues et les infirmières.

•	 Donner aux membres l’occasion d’obtenir tous les crédits de FMC requis pour le 
programme de maintien de la compétence (MOCOMP) du Collège royal.

•	 Continuer d’offrir aux membres des activités exceptionnelles sur le plan de la formation 
continue.

•	 Tenir à jour le bulletin trimestriel et le forum communautaire de l’association, ainsi que 
la circulation continue de cas cliniques. 
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ORIENTATION STRATÉGIQUE NO 3

Assurer la pérennité financière et la croissance de l’association.

Les revenus de l’association dépendent essentiellement de la cotisation des membres, 
des événements et du soutien des entreprises partenaires. Pour assurer la pérennité et la 
croissance, il faut créer des sources de revenus supplémentaires. 

À cette fin, l’association prendra notamment les moyens suivants :

•	 Rehausser les tarifs d’adhésion pour refléter les avantages supplémentaires offerts 
aux membres.

•	 Redresser les frais d’inscription à la réunion annuelle afin de contrebalancer la hausse 
des dépenses.

•	 Veiller à ce que les relations avec les partenaires commerciaux soient plus que jamais 
avantageuses de part et d’autre.

•	 Explorer de nouvelles possibilités de financement.
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Le point saillant du plan stratégique pour 2018-2020, approuvé par le conseil d’administra­
tion de CIRA, consiste à mettre de l’avant la nouvelle image de marque de l’association.

À compter de 2018, CIRA deviendra CAIR (acronyme de Canadian Association for Interven­
tional Radiology ou Association canadienne pour la radiologie d’intervention).

Cette nouvelle identité s’inscrit dans les orientations stratégiques clés de l’association pour 
l’avenir. CAIR veut être l’association de tous les intervenants qui travaillent pour l’avance­
ment de la radiologie interventionnelle. De plus, l’acronyme CAIR (en anglais) exprime, de 
manière phonétique, notre vision qui sous-tend une meilleure accessibilité aux soins et aux 
traitements des radiologistes d’intervention pour tous les patients canadiens.

NOUVELLE IMAGE DE MARQUE

WE 
CAIR

cair.org

LOREM IPSUM DOLOR SIT AMET, CONSECTETUER ADIPISCING ELIT, SED DIAM NONUMMY 

NIBH EUISMOD TINCIDUNT UT LAOREET DOLORE MAGNA ALIQUAM ERAT VOLUTPAT. UT WISI 

ENIM AD MINIM VENIAM, QUIS NOSTRUD EXERCI TATION ULLAMCORPER SUSCIPIT LOBOR-

TIS NISL UT ALIQUIP EX EA COMMODO CONSEQUAT. 



UN GRAND MERCI À NOS  
PARTENAIRES CORPORATIFS

1370, Notre-Dame O. 
Montréal, Qc, H3C 1K8

cairweb.ca

(T) 514-282-2744 
(F) 514-282-4292


