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ACTIVITACTIVITÉÉS DU RS DU RÉÉSEAUSEAU

Concours
Programme de formation
Partage et utilisation des connaissances
Inégalités sociales
Santé mondiale
Bases de données
Éthique
Soins de première ligne
NTIC



CONCOURSCONCOURS



SOUTIEN SOUTIEN ÀÀ LA RLA RÉÉDACTION DE PROTOCOLESDACTION DE PROTOCOLES
20072007--20082008

* Montant total accordé par le RRSPQ.   ** N/D = Non disponible.

Titre du concours Nombre 
de projets 
soumis

Nombre 
de 
projets 
retenus

Nombre de projets 
financés par les IRSC

Total de 
subventions 
IRSC pour 
projets 
retenus

Retenus Non-
retenus

Appui - Axe PUC
Des connaissances à la pratique 2007

5 1 1/1
100%

0
0%

116 667 $
/5 000 $*

Appui - Axe Santé Mondiale
Développement de partenariat inter-
universitaire en santé mondiale 2007

8 2 0/2
0%

0/6
0%

0
/13 700 $*

Appui - Axe PUC
Soutien à l'émergence d'une équipe sur 
le partage et l'utilisation des 
connaissances - Juillet 2008

1 1 N/D N/D N/D
/8 690 $*

Appui - Axe PUC
Soutien d'appoint à l'élaboration d'un 
projet de recherche portant sur le 
partage et l'utilisation des 
connaissances - Aout 2008

1 1 N/D N/D N/D
/4 000 $*

Récapitulatif
132 68 34/66

52%
11/60
18%

12 886 644 $
/409 148 $*
(ratio : 31/1)



SOUTIEN SOUTIEN ÀÀ LA RLA RÉÉDACTION DACTION 
D'OUVRAGES SCIENTIFIQUES (2/3)D'OUVRAGES SCIENTIFIQUES (2/3)

Décembre 2007

Nom de famille Prénom Titre du projet

Garnier Catherine Un concept viable: la Chaîne des médicaments. ($5 000)

Hébert Martine L'agression sexuelle envers les enfants. ($5 000)



SOUTIEN SOUTIEN ÀÀ L'ORGANISATION DE L'ORGANISATION DE 
COLLOQUES (6/12)COLLOQUES (6/12)

Décembre 2007

Nom de famille Prénom Titre du projet

Lalonde Lyne La collaboration inter-professionnelle au cœur de la gestion de 
maladies chroniques en soins de premières lignes. ($7 000)

Dorvil Henri Problèmes sociaux, résolution de conflits, politiques sociales et 
santé. ($5 000)

Boyer Richard Unir nos forces pour prévenir le suicide : Suicide et dépendances. 
($10 000)

Bourbonnais Renée Les facteurs psychosociaux au travail : de la connaissance à
l'action. ($10 000)

Lefebvre Hélène Résilience: intervention en contexte d'adaptation et de 
réadaptation. ($10 000)

Julien Danielle InterseXions, Sexualités et Genres, Vulnérabilité, Résilience. 
($10 000)



SOUTIEN SOUTIEN ÀÀ LA PARTICIPATION DES LA PARTICIPATION DES 
ÉÉTUDIANTS GRADUTUDIANTS GRADUÉÉS S ÀÀ DES DES 

CONFCONFÉÉRENCES INTERNATIONALES (3/5)RENCES INTERNATIONALES (3/5)

Octobre 2007

Nom de famille Prénom Titre du projet

Breton Mylène Congrès de la Société française de santé publique -
Novembre 2007. ($499,60)

Borgès Da Silva Roxane Congrès de la Société française de santé publique -
Novembre 2007. ($471,68)

Smith Pernelle Conférence sur les systèmes de santé des pays latins -
Octobre 2007. ($500,00)



OUVRAGES PUBLIOUVRAGES PUBLIÉÉSS

Parution de trois ouvrages
– Le privé dans la santé

– Les inégalités sociales de santé au Québec

– La santé mondiale : Recherche et enseignement 
au Québec



AXEAXE
PROGRAMME DE FORMATION PROGRAMME DE FORMATION 

STRATSTRATÉÉGIQUE EN RECHERCHE EN GIQUE EN RECHERCHE EN 
SANTSANTÉÉ PUBLIQUE ET DES POPULATIONSPUBLIQUE ET DES POPULATIONS

Responsable de l'Axe:
Gilles Paradis, Directeur

(gilles.paradis@mcgill.ca)

Maureen Malowany, Directrice associée
(maureen.malowany@mcgill.ca)



PROGRAMME DE FORMATION 4PPROGRAMME DE FORMATION 4P
20092009--20152015

Recherche sur les interventions de SP  

Financement:  IRSC: 325K/an RRSPQ: 100K/an
Partenaires universitaires: McGill, UMontréal, 
ULaval, UQÀM, USherbrooke, ÉNAP

Partenaires santé publique:  INSPQ, DSP Montréal, 
DSP Québec, ASSS et DSP Montérégie, CSSS 
Cavendish, CSSS Vieille-Capitale, CSSS 
Bordeaux-Cartierville-St-Laurent, ASPC, MSSS



LISTE DES NOUVEAUX STAGIAIRESLISTE DES NOUVEAUX STAGIAIRES
DEPUIS AVRIL 2008DEPUIS AVRIL 2008

Stagiaire Université Niveau Lieu de stage Mentor en 
santé publique

Titre du projet Début 
(jj/mm

/aa)

Fin 
(jj/mm

/aa)

Beaulieu, 
Marianne

de Montréal Doctorat DSP Montréal Alix Adrien Portrait et modélisation de la prise de 
risque liée au VIH et aux ITSS chez les 
jeunes Québécois d'origine haïtienne.

01/09/08

Bois, Caroline Sherbrooke Doctorat DSP Montérégie Maryse Guay Évaluer les impacts sur la qualité des 
services et la collaboration d'une nouvelle 
forme de pratique interprofessionnelles 
soit l'ordonnance collective dans le suivi 
d'une clientèle diabétique dans différents 
milieux de soins.

01/04/08

Borges Da 
Silva, Roxane

McGill Post-
doctorat

DSP Montréal Pierre Tousignant Les groupes de médecins de famille 
(GMF) ont-ils une influence sur la qualité
et les résultats des soins chez les malades 
chroniques?

01/09/08

Breton, 
Mylaine

Sherbrooke Post-
doctorat

INSPQ/ DSP 
Montérégie

Pierre Bergeron Stratégies de gouverne pour améliorer 
l'organisation des services de première 
ligne selon une vision territoriale.

01/09/08

Vrakas, 
Georgia

de Montréal Post-
doctorat

INSPQ Montréal Louise Fournier Organisation des services de santé mentale 
jeunesse en première ligne : Évaluation de 
l'impact de l'utilisation d'un outil 
d'évaluation sommaire (triage) sur 
l'accessibilité et la continuité des services 
offerts aux jeunes et à leur famille.

01/04/08



LISTE DES STAGIAIRES SENIORSLISTE DES STAGIAIRES SENIORS

Stagiaire Université Niveau Lieu de stage Mentor en santé
publique

Titre du projet Début 
(jj/mm/

aa)

Fin 
(jj/mm/

aa)

Travail post 
Programme

Alamian, Arsham de Montréal Doctorat INSPQ 
Montréal

Gilles Paradis Multiple chronic disease behavioural risk 
factors in Canadian children and 
adolescents: An investigation of 
individual-level and environmental-level 
determinants.

15/02/07

Cantinotti, 
Michael

McGill Post-
doctorat

DSP-Québec Michel Beauchemin Évaluation du programme intégré de 
prévention des maladies chroniques 0-5-
30 (tabagisme, nutrition, sédentarité) dans 
la région de Québec.

01/09/07

Maximova, 
Katerina

McGill Doctorat INSPQ-
Montréal

Jennifer O'Loughlin Evaluate how individual patterns of 
physical activity relate longitudinally to 
obesity and blood pressure in a cohort of 
Montreal youth.

01/09/07

Miaux, Sylvie INRS Post-
doctorat

DSP Montréal Louis Drouin La méthode des itinéraires: outil 
d’analyse des déplacements et révélateurs 
des indicateurs d’inégalité sociale de 
santé.

01/02/07

Paré, Guillaume de Montréal Doctorat DPS-Montréal Michel Rossignol Élargissement de l'éthique en santé
publique en regard de la société des 
savoir.

01/02/07

Setia, Maninder 
Singh

McGill Doctorat DSP Montréal Pierre Tousignant Immigrants' health trajectories and access 
to care in Canada: Impact of social 
contexts and policies.

15/02/07

Valcke, Mathieu de Montréal Doctorat INSPQ-
Montréal

Audrey Smargiassi Détermination des facteurs d’incertitude 
inter-individuelle en fonction du mode 
d’action des substances chimiques et de 
la variabilité dans les caractéristiques 
physiologiques de la population cible.

15/02/07



LISTE DES STAGIAIRES SENIORS (2)LISTE DES STAGIAIRES SENIORS (2)

Stagiaire Université Niveau Lieu de 
stage

Mentor en santé
publique

Titre du projet Début 
(jj/mm/

aa)

Fin 
(jj/mm/

aa)

Travail post 
Programme

Bélanger, 
Mathieu

McGill Doctorat INSPQ 
Montréal

Jennifer O'Loughlin Trajectoires de progression du niveau 
d'activité physique et de tabagisme chez 
les jeunes.

01/02/06

Lussier, Nathalie UQÀM Doctorat DSP Montréal Angèle Bilodeau Modélisation des pratiques 
d’accompagnement scolaire en contexte 
de défavorisation.

01/02/06

Tremblay, 
François

de Montréal Doctorat DSP Montréal Joseph Cox Drogues récréatives, comportements 
sexuels à risque et VIH chez les hommes 
ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes à Montréal.

01/02/06

Gagnon, Francis UQAM Doctorat DSP Montréal Angèle Bilodeau L’innovation en éducation pour la 
réussite scolaire des enfants en milieu 
défavorisé.

01/06/05

Lebel, Alexandre Laval Doctorat INSPQ Québec Robert Pampalon Inégalités sociales, milieu local et excès 
de poids dans la région de Québec.

01/06/05



AXEAXE
PARTAGE ET UTILISATION PARTAGE ET UTILISATION 

DES CONNAISSANCES DES CONNAISSANCES 

Responsable de l'Axe:
Pierre Bergeron

(pierre.bergeron@inspq.qc.ca)

Marie-Claire Laurendeau
(marie-claire.laurendeau@inspq.qc.ca)



AXE PUCAXE PUC
RRééalisationsalisations 20082008--2009 / 2009 / ActivitActivitééss prpréévuesvues 20092009--20132013

Équipe
– Pierre Bergeron (INSPQ), Marie-Claire Laurendeau 

(INSPQ), Joseph Lévy (UQAM), Pierre Joubert (INSPQ), 
Karine Souffez (RRSPQ)

Mission
– Développer le partage des connaissances entre les 

chercheurs, les responsables des politiques publiques, les 
gestionnaires centraux, régionaux, et les intervenants 
locaux, dans le but d’accroître l’utilisation des 
connaissances issues de la recherche en santé des 
populations



Perspectives Perspectives ggéénnééralesrales 20092009--20132013

Accroître le positionnement du RRSPQ dans la 
valorisation de la recherche en santé des 
populations sur la scène nationale et internationale
Encourager la relève et le développement de la 
carrière des jeunes chercheurs par des activités de 
soutien et de formation
Développer des mécanismes d’évaluation globaux 
pour mieux adapter les activités de l’Axe PUC aux 
besoins spécifiques de ses utilisateurs cibles



ObjectifObjectif 11
ActivitActivitééss prpréévuesvues 20092009--20132013

Accroître les capacités des chercheurs, des
gestionnaires et praticiens pour le PUC
– Portrait de l’offre de formation sur le PUC au Québec et évaluation 

des besoins et attentes en termes de formation auprès des publics 
cibles

– Développement de formations plus adaptées aux besoins 
spécifiques des publics cibles

– Collaborations avec les responsables de programmes de formation 
existants pour introduire des dimensions d’apprentissage sur le 
PUC (pour rejoindre les étudiants)



ObjectifObjectif 22
RRééalisationsalisations 20082008--20092009

Faciliter les interactions et le réseautage entre les différents
acteurs
– 76e Congrès de l’ACFAS / Forum : L’appréciation des retombées 

de la recherche en santé des populations, 6 mai 2008, Québec
• Collaborations: Institut Santé et Société, CLIPP, Chaire d’étude 

sur l’application des connaissances dans le domaine des jeunes 
et des familles en difficulté, CSSS Bordeaux-Cartierville-St-
Laurent

• Nombre de participants : 30 
• Carnet-synthèse no 6 : « Repenser l’appréciation des 

retombées de la recherche. Défis et implications »
– 12e JASP / Espace Réseautage RFIISS

• Contribution à l’organisation / Collaboration : Axe Inégalités 
sociales de santé RRSPQ



ObjectifObjectif 22
ActivitActivitééss prpréévuesvues 20092009--20132013

Faciliter les interactions et le réseautage entre les différents
acteurs
– Développement de projets concrets de collaborations avec les 

instances clés de la santé des populations au Canada, en 
Europe et dans la francophonie

– Activités de réseautage avec organisations québécoises 
proactives en PUC (Institut du Nouveau Monde, Réseau de 
recherche en santé et en sécurité du travail, CSSS-CAU de 
Sherbrooke, etc.)

– Partenariat spécifique avec l’Observatoire québécois des 
réseaux locaux de services (carnet-synthèse, formation, 
colloque, ouvrage sur les pratiques de PUC au Québec, etc.)



ObjectifObjectif 33
RRééalisationsalisations 20082008--20092009

Accroître l'accès aux connaissances en santé des populations 
et en favoriser une large diffusion
– Carnets-synthèse

• No 4, juillet 2008:  Santé des autochtones
• No 5, octobre 2008: Recherche en santé mondiale au Qc
• No 6, novembre 2008: Appréciation des retombées de la 

recherche en santé des populations
– Traduction anglaise PopHealth Notes

• No 1, July 2008: Health inequalities
• No 3, August 2008: Ethics of Knowledge Sharing*
• No 4, November 2008: Aboriginal Youth and Social 

Inequalities in Health
• No 5, October 2008: Global Health Research in Quebec

* En collaboration avec Bureau de l'éthique des IRSC pour traduction et diffusion



ObjectifObjectif 33
RRééalisationsalisations 20082008--2009 (suite)2009 (suite)

Accroître l'accès aux connaissances en santé des 
populations et en favoriser une large diffusion
– Portail sur la recherche en santé des populations 

• Bulletin: 1423 abonnés (année dernière=1253)
• Portail: 4261 visites par mois (année dernière=3563)

– Traduction anglaise du Portail et du bulletin (période de 
rodage en cours)

• Newsletter: déjà 28 abonnés !
• Portal: déjà 473 visites par mois !

– Opération de visibilité
• Salon des exposants des JASP (17 au 20 nov 08)



ObjectifObjectif 33
ActivitActivitééss prpréévuesvues 20092009--20132013

Accroître l'accès aux connaissances en santé des populations 
et en favoriser une large diffusion
– Animation du Portail et diffusion du Bulletin en français et en 

anglais
– Collaborations avec IRSC (ISPS et ISPP) et Agence de santé

publique du Canada pour la traduction et promotion des outils de
diffusion dans leurs réseaux

– Évaluation du Portail et du Bulletin par les utilisateurs et 
bonification de ces outils

– Augmentation de la production des Carnets-synthèse (hausse de 
3 à 4 par année) et promotion des versions anglaises dans les 
réseaux des organismes canadiens de financement



ObjectifObjectif 44
RRééalisationsalisations 20082008--20092009

Stimuler les activités de recherche sur le PUC
– Concours de soutien à l'émergence d'une équipe de recherche

en PUC (juillet 2008)
• Synchronisation avec le Programme de soutien du FQRSC
• 1 demande soutenue = 8,690$

– 3e Concours de soutien à l'élaboration d'un projet de recherche
sur le PUC (août 2008)

• Synchronisation avec la subvention de fonctionnement 2008-
2009 IRSC / Annonce de priorités d'automne 2008: 
Application des connaissances

• 1 demande soutenue = 4,000$



ObjectifObjectif 44
ActivitActivitééss prpréévuesvues 20092009--20132013

Stimuler les activités de recherche sur le PUC
– Concours de soutien à l'élaboration d'un projet de recherche sur

le PUC (un ou deux par année)
– Soutien à la mise en place de groupes de travail thématiques (un 

par année) portant sur les 4 perspectives de recherche
prioritaires issues de la cartographie (efficacité des stratégies de 
PUC, contextualisation du PUC, modalités d’interface entre les 
groupes d’acteurs, enjeux éthiques du PUC)

– Agenda de recherche commun sur le PUC: rencontres avec 
chercheurs et organismes subventionnaires canadiens, 
européens, et dans la francophonie

– Soutien à la préparation d'articles scientifiques sur le PUC
– Soutien financier aux étudiants qui soumettent une

communication à des colloques québécois et canadiens.



AXE STRATAXE STRATÉÉGIQUE DEGIQUE DE
RECHERCHE SUR LES INRECHERCHE SUR LES INÉÉGALITGALITÉÉS S 

SOCIALES DE SANTSOCIALES DE SANTÉÉ

Responsable de l'Axe:
Maria De Koninck

(maria.dekoninck@msp.ulaval.ca)



ObjectifObjectif ggéénnééralral

Accroître la capacité de la recherche québécoise 
eu égard à la compréhension du double processus 
de production et de réduction des inégalités 
sociales de santé



ObjectifsObjectifs spspéécifiquescifiques

Stimuler le partage des connaissances théoriques 
et méthodologiques entre les différents chercheur-
es et milieux de recherche québécois et soutenir le 
développement de partenariats et de projets 
communs
Encourager le dialogue scientifique entre le champ 
des sciences sociales et celui des sciences de la 
santé pour favoriser la réalisation de travaux 
multidisciplinaires
Contribuer à la formation d’une relève scientifique 
multidisciplinaire sur les inégalités sociales de 
santé



ObjectifsObjectifs spspéécifiquescifiques (2)(2)

Ancrer le développement des connaissances dans 
celui des politiques publiques, des interventions et 
des expériences vécues par les populations 
concernées pour en favoriser le caractère 
contextualisé et le potentiel de transfert dans 
l’action
Appuyer la diffusion et le partage des 
connaissances développées dans une perspective 
scientifique et dans une perspective d’intervention



RRééalisationsalisations 20082008

Soutien à la publication et au lancement du recueil: 
Les inégalités sociales de santé au Québec
(2008) publié aux PUM
Attribution d’une bourse de stage post-doctoral
visant à développer une expertise en économie de 
la santé sur les ISS avec le Centre Léa-Roback et 
le MSSS
Responsabilité scientifique de la RFIISS
Espace Réseautage au Salon des exposants, 
kiosque du RRSPQ, avec la collaboration de l’Axe
partage des connaisances



RRééalisationalisation 2008 (2)2008 (2)

Organisation avec l’INM de l’atelier du 18 novembre 
« Placez les citoyennes et les citoyens au centre de 
vos actions! L'engagement citoyen pour réduire les 
ISS »
Développement d’un partenariat avec l’Institut du 
Nouveau Monde pour l’organisation d’un projet de 
démarche délibérative en trois temps sur la 
question des ISS
Organisation de la Journée d’échanges pour le 
développement de la recherche en santé
mondiale sur les inégalités sociales de santé, 
avec l’Axe santé mondiale (subvention IRSC)



MiseMise en en contextecontexte

Publication des rapports : Direction de la santé
publique de Montréal et de celle du Québec, de 
l’Agence de santé du Canada et de la Commission 
des Déterminants sociaux de l’OMS
Combler le fossé en une génération, Instaurer 
l’équité en santé en agissant sur les déterminants 
sociaux de la santé appelle à une mobilisation pour 
le développement et la mise en place 
d’interventions visant à réduire les ISS et à la 
réalisation de recherches pour que les interventions 
reposent sur des connaissances solides et fassent 
l’objet de mesures et d’évaluation



ObjectifsObjectifs 20092009--20132013

Promouvoir une conception de la production des 
inégalités sociales de santé
– fondée sur une perspective de parcours de vie
– en mettant l’accent sur les ressources pertinentes pour la 

santé, dans les communautés locales et dans les régimes 
providentiels



ObjectifsObjectifs 20092009--2013 (2)2013 (2)

Continuer à soutenir la réflexion sur les inégalités 
sociales de santé et les parcours de vie en mettant 
un fort accent sur le développement de la 
recherche sur l’intervention
– favoriser le développement des connaissances relatives 

aux processus de réforme des modes d’intervention, non 
seulement à l’évaluation ex-post des résultats

– faire valoir les forces du modèle québécois de santé
publique sur la scène canadienne et internationale, 
notamment à travers l’Initiative canadienne de recherche 
sur les interventions en santé publique (PHIRIC)



ProjetsProjets d'infrastructured'infrastructure 20092009--20132013

Soutien au développement d’infrastructures 
fournissant des données sur les ISS, dans la 
double perspective des parcours de vie et des 
ressources pertinentes pour la santé qu’on trouve 
dans les milieux de vie
– Mobilisation des chercheurs québécois autour du « Panel 

canadien des ménages » (décision fédérale attendue en 
2009)

– Soutien à l’extension géographique et au développement 
de la base d’information géographique Mégaphone, 
portant sur la santé et ses déterminants sociaux



ProjetsProjets d'infrastructured'infrastructure 20092009--2013 (2)2013 (2)

Soutien au développement des préoccupations de 
santé publique au sein de réseaux canadiens
– « Réseau stratégique sur les changements populationnels et 

les parcours de vie » (CRSHC)
– Collaboration intersectorielle « Population, travail et famille »

Collaboration accrue avec le « Centre 
interuniversitaire québécois de statistiques 
sociales (CIQSS) » pour la mobilisation des 
chercheurs en santé publique autour des ressources 
disponibles et pour le développement de données 
géocodées correspondant aux territoires définis dans 
le Réseau de santé et de services sociaux du Québec



ProjetsProjets 20092009--20132013

Occasions de mettre de l’avant la recherche, par un 
soutien à
– un colloque international centré sur la recherche sur 

l’intervention : L’évaluation: outil de contrôle ou 
d’innovation ? (an 1)

– un livre sur les ISS, les parcours de vie et l’accès aux 
ressources pertinentes pour la santé (an 3)



ProjetsProjets 20092009--2013 (2)2013 (2)

Soutien (fonds de démarrage, bourses, colloques et 
ateliers, études de type « état de la question », etc.) 
pour
– prendre acte de la recherche qui se fait ici et ailleurs et 

favoriser les initiatives prometteuses (« cartes 
dynamiques » de la recherche) (en continu)

– soutenir l’appariement des préoccupations des milieux de 
pratique en santé publique et des chercheurs (en continu)

Programme de financement des travaux 
préliminaires à la préparation de protocoles pour 
l’évaluation d’interventions de santé de population 
(evaluability assessment). (Ans 2 et 3)



ProjetsProjets 20092009--2013 (3)2013 (3)

Activités de transfert des connaissances vers les 
milieux de pratique dont ceux de première ligne 
(projet-pilote auprès des médecins) 
(projet-pilote an 2)
Poursuite des collaborations avec l’axe santé
mondiale
– pour le soutien au développement de la capacité de 

recherche sur les ISS selon une perspective de santé
mondiale

– pour la formation de la relève en santé mondiale



AXEAXE
SANTSANTÉÉ MONDIALEMONDIALE

Responsable de l'Axe:
Slim Haddad

(slim.haddad@umontreal.ca)



ObjectifsObjectifs

promouvoir une recherche québécoise de qualité
en santé mondiale et maximiser le potentiel de 
recherche déjà disponible dans le champ.

stratégies d’action:
1. développement de capacités 

(initiatives étudiantes, bourses conférences)
2. consolidation des partenariats de recherche

(développement de protocoles )
3. services à la communauté de chercheurs.  

(veille, échange d’information,
organisation des rencontres et colloques en SM).



RRééalisations 2008alisations 2008--20092009

1. Développement de capacités
• Soutien « Simulation OMS de Montréal »
• Concours: Bourses de voyage étudiant(e) 

APHA  «Public Health Without Borders»
• Bourses étudiantes (ACFAS, JASP).

2. Partenariats
• Journée d’échange sur les inégalités sociales en   

santé - JASP 2008 (collaboration axe ISS) 
• Collaboration équipes TC (4 universités) - STIHR

3. Services
• Carnet Synthèse (Collaboration axe PUC) 
• Veille, échange, information : liste (300) –

bulletin d’information (n=12) / bulletins spéciaux.



AXE SANTAXE SANTÉÉ MONDIALEMONDIALE
20092009--20132013

Orientations stratégiques:
– Poursuite des stratégies d’action actuelles 
– Ciblage de la relève
– Initiatives structurantes +++
– Enjeux spécifiques / pratiques de recherche en SM.

1. Initiative stratégique de formation
• Équipes TC, Universités, partenaires, RRSPQ, CRDI.
• Contribution:  développement de partenariats, diffusion 

scientifique, engagement communauté RSM



AXE SANTAXE SANTÉÉ MONDIALEMONDIALE
20092009--20132013

2. Soutien à l’émergence de super-équipes
• Équipes très performantes / thématiques émergentes
• Cibles :  potentiels inexploités, thèmes prioritaires 

(IRSC / ICRSM)
• Politiques et systemes de santé
• Prévention / contrôle pandémies / maladies 

infectieurses émergentes
• Prévention / contrôle maladies de la transition
• Interactions santé, environnement et développement.

3. Enjeux prioritaires
• Guides de pratique
• Éthique de la recherche en SM
• École d’été, bourses de mobilité



CRCRÉÉATION D'UN CONSORTIUM POUR ATION D'UN CONSORTIUM POUR 
L'EXPLOITATION DE BANQUES DE L'EXPLOITATION DE BANQUES DE 

DONNDONNÉÉES ADMINISTRATIVES ES ADMINISTRATIVES 
LONGITUDINALES (CEDAL) LONGITUDINALES (CEDAL) 

Responsables du dossier:
Paul Bernard, Axe Longitudinal et parcours de vie

(paul.bernard@umontreal.ca)

Jean Paul Fortin, Axe Bases de données
(jpfortin@msp.ulaval.ca)

Aline Émond, Coordonnatrice du projet CEDAL
(emond.aline@qc.aira.com)



PERSPECTIVES 2008PERSPECTIVES 2008

Nombreuses discussions et rencontres MSSS

Réorganisation des infocentres du MSSS

Tentatives d'arrimage et de partenariat pour CEDAL



AXEAXE
ÉÉthiquethique et santet santéé publiquepublique

Coordonnateur:
Raymond Massé, U. Laval

(raymond.masse@ant.ulaval.ca)



ObjectifObjectif 11

Améliorer la capacité de recherche en éthique de 
SP
1. Concours de soutien à la préparation de protocoles
2. Mise à jour d'une bibliographie "éthique et SP"
3. Réunions annuelles
4. Recruter les étudiants pour activités de l'axe



ObjectifObjectif 22

Favoriser les collaborations et synergie entre les 
partenaires
1. Réunions avec le comité provincial d'éthique en SP
2. Création d'un comité conseil d'échanges entre chercheurs

et groupes communautaires
3. Stimuler participation des groupes communautaires



ObjectifObjectif 33

Favoriser PUC vers milieux de pratique et vers
populations
1. Colloques annuels (Années:1,2,4) et international (Année: 

3)
2. Création d'un forum de citoyens via internet
3. Publication d'un ouvrage à visée pédagogique
4. Publication d'articles dans CJPH



AXEAXE
SOINS DE PREMISOINS DE PREMIÈÈRE LIGNERE LIGNE

P. Tousignant, D. Larouche, MD Beaulieu, 
C. Del Grande, J. Haggerty, F Légaré



ObjectifObjectif 11

Mettre sur pied et assurer le fonctionnement d'un 
réseau de recherche en milieu clinique de 1ère 
ligne
– Communications cliniciens-chercheurs-décideurs
– Identifier questions de recherche pertinentes
– ↑ compétences en recherche des cliniciens-chercheurs
– Activités de formation
– Soutien à la planification et réalisation de recherches



ObjectifObjectif 22

↑ liens entre chercheurs et cliniciens
– Collaborations pour recherche
– ↑ compréhension des milieux cliniques et des 

compétences pertinentes pour la recherche



ObjectifObjectif 33

Identifier outils et moyens techniques et 
technologiques utiles pour la recherche en milieu 
clinique de 1ère ligne



ObjectifObjectif 44

↑ communications avec décideurs
– Aligner recherche avec besoins d'information des 

décideurs
– PUC des connaissances issues de la recherche vers

décideurs



ObjectifObjectif 55

Identifier critères de qualité et mécanismes de 
standardisation et partage des informations
cliniques
Tenir compte des enjeux éthiques (sécurité des 
données et confidentialité des renseignements
personnels



AXEAXE
NOUVELLES TECHNOLOGIES DE NOUVELLES TECHNOLOGIES DE 

COMMUNICATIONCOMMUNICATION

Coordination: J Lévy, UQAM



ActivitActivitééss prpréévuesvues 20092009--20132013

Équipe
– Jean-Paul Fortin (U. Laval); Louis-Robert Frigault (DSP 

Mtl); Hélène Gagnon (INSPQ Qc); Joseph J. Lévy 
(professeur, UQÀM); Christine Thoër (professeure, 
UQÀM) et étudiants travaillant sur le thème NTIC et santé; 
Catherine de Pierrepont (UQÀM); Marie-Claude Drouin 
(UQÀM); Jean Dumas (UQÀM); Florence Dupré (U. Laval)



ObjectifsObjectifs ggéénnéérauxraux

Développer la recherche sur les NTIC et leurs répercussions
sur la santé des populations dans les domaines suivants:
– Les usages des NTIC et leurs répercussions sur la santé
– Les stratégies d'intervention et leur évaluation dans le 

champs de la santé
– L'apport des NTIC dans la formation des intervenants en 

santé
– Les enjeux éthiques et les NTIC (en collaboration avec 

l'Axe éthique et santé des populations)



ObjectifsObjectifs spspéécifiquescifiques

Accroître la capacité de recherche dans le domaine des NTIC 
et santé des populations
– Proposer des subventions de démarrage
– Organiser une journée de rencontre (experts, chercheurs

et étudiants) afin de préciser les axes de recherche à
privilégier dans le domaine des NTIC et santé

– Offrir un soutien financier aux étudiants travaillant sur les 
NTIC et santé



ObjectifsObjectifs spspéécifiquescifiques (2)(2)

Accroître le réseautage entre chercheurs et praticiens dans le 
domaine des NTIC et santé des populations
– Réaliser un bottin des experts, chercheurs et étudiants

travaillant sur les NTIC et la santé
– Établir des collaborations provinciales, nationales et 

internationales
– Organiser des colloques et sessions dans congrès sur

cette thématique
– Aider à la publication d'articles et livre sur cette thématique

Accroître le partage des connaissances sur les NTIC et la 
santé des populations en colaboration avec l'Axe PUC (portail
et carnets-synthèse)
– Budget: environ 60,000$/année



RAPPORTS FINANCIERSRAPPORTS FINANCIERS



ANNANNÉÉE 2007E 2007--20082008



ANNANNÉÉE 2007E 2007--20082008



PRPRÉÉVISION BUDGVISION BUDGÉÉTAIRE 2008TAIRE 2008--09 (K)09 (K)

Surplus 2007-2008 17,628
Octroi du FRSQ  500,000 
   
Dépenses:   
Gestion du Réseau 50,000  
Programme de formation 100,000  
  -  Remboursement Année 2005-06* 50,000  
Axes   
  -  Santé Mondiale 27,000  
  -  Partage/utilisation des connaissances 75,000  
  -  Inégalités sociales 45,524  
  -  Études longitudinales / CEDAL 40,000  
  -  Première Ligne 10,000  
   
Concours 30,000  
   
Divers (Chaoulli, etc.) 10,000  

Dépenses total: 437,524  
   
SOLDE:  80,104 

 
                * Montant non transférer au Programme de formation pour l'année fiscale 2005-2006 



ÉÉLECTION DES MEMBRES DU CALECTION DES MEMBRES DU CA



MANDATS DES MEMBRES DU CAMANDATS DES MEMBRES DU CA

Nom, Prénom Affiliation 1er Mandat 2e Mandat 3e Mandat
• Bergeron, Pierre INSPQ 2003-2006 2006-2008
• Bernard, Paul UdeMtl 2005-2007 2007-2009
• De Koninck, Maria ULaval 2003-2005 2005-2007 2007-2009
• Gervais, Marie U. Laval 2007-2009
• Haddad, Slim UdeMtl 2005-2007 2007-2009
• Joubert, Pierre INSPQ 2003-2005 2005-2007 2007-2009
• Lévy, Joseph UQÀM 2003-2006 2006-2008
• Lortie, Monique UQÀM 2005-2007 2007-2009
• Maioni, Antonia UMcGill 2006-2008
• Paradis, Gilles INSPQ-McGill 2003-2006 2006-2009
• Petit, Geneviève U. Sherbrooke 2007-2009
• Pineault, Raynald UdeMtl 2006-2008
• Turgeon, Jean ÉNAP 2007-2009



NOUVEAUX CANDIDATS AUX CANOUVEAUX CANDIDATS AUX CA

RENOUVELLEMENTS:
Nom, Prénom Affiliation Mandat
• Bergeron, Pierre INSPQ 3e Mandat
• Lévy, Joseph UQÀM 3e Mandat
• Pineault, Raynald DSP-Montréal 2e Mandat



QUESTIONS ?


