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Chers collègues et amis de la FRSNB,

J'ai eu l'honneur et le privilège de siéger à titre de président du conseil d'administration de la Fondation de la recherche en santé du Nouveau-Brunswick 

pendant les deux dernières années. Puisque j'ai fait partie du conseil intérimaire et ensuite siégé comme administrateur depuis la création du conseil, j'ai été 

témoin de la transformation incroyable de la FRSNB et de son impact positif sur la recherche en santé dans la province. Il s'agissait de l'objectif de la création 

de la FRSNB et je suis en mesure d'affirmer qu'elle a beaucoup surpassé mes attentes. La recherche et l'innovation en santé ont été des catalyseurs de 

succès pour chaque province canadienne depuis des décennies et derrière chaque histoire de succès se trouve une fondation provinciale pour la recherche 

en santé avec une vision et un plan forts. Il n'est pas facile d'atteindre ces objectifs ambitieux et il faut des bénévoles dévoués et des employés talentueux. Je 

peux dire sans hésiter que pendant mes années au conseil de la FRSNB j'ai eu le plaisir de travailler avec des individus dévoués qui ont apporté la vision, les 

connaissances et l'expertise qui nous ont permis de faire progresser l'organisation et la recherche en santé vers de nouveaux sommets.

La FRSNB porte avant tout sur les gens. En soutenant la recherche, nous permettons à nos chercheurs en santé de créer des connaissances et d'intégrer des 

solutions novatrices qui transforment les soins à nos patients. La progression logique des connaissances tirées de la recherche à la médecine basée sur les 

données probantes  pour améliorer les meilleures pratiques permet aux patients de profiter de la recherche en santé. Pour mettre en œuvre ces changements 

dans notre système, nous devons aussi améliorer la culture de nos établissements et leur façon de voir et d'accueillir la recherche en santé comme 

présentant des solutions pour le système. Pour que ces nouvelles connaissances soient efficaces, elles doivent être reprises par d'autres professionnels de 

la santé et par le système dans son ensemble. Nous devons continuer à progresser dans cette direction.

L'équipe administrative de la FRSNB dirigée par le Dr Bruno Battistini est dédiée à la mise en œuvre du plan d'investissement 

stratégique. Ils obtiennent du succès et maximisent les investissements grâce à une approche ciblée qui prend appui sur 

une série de programmes et de partenariats stratégiques avec d'autres bailleurs de fonds privés ou publics. Il est 

important pour cette province d'augmenter sa part de financement de la recherche. Par habitant, le Nouveau-

Brunswick se situe encore derrière plusieurs autres provinces au Canada. Nous devons nous adapter et faire preuve 

de persévérance. Les occasions d'attirer le financement de la recherche au Nouveau-Brunswick se présentent 

rapidement et il est nécessaire d'alligner nos efforts à tous les niveaux. Les initiatives importantes de recherche 

nécessitent aussi plusieurs mois de planification et même parfois des années. Si vous voulez réussir, alors nous 

devons être prêts et dévoués. L'échec n'est pas permis, pourtant chaque année des millions de dollars de 

financement de la recherche nous échappent. Cela doit changer.

Alors que nous continuons d'augmenter notre capacité de recherche de manière ciblée, stratégique et synergique, 

nous devons démontrer à nos citoyens qu'elle est importante pour notre avenir et démontrer à tous les 

intervenants que leurs investissements apportent des retours importants et mesurables. Après six 

merveilleuses années avec la FRSNB, je suis convaincu que l'ensemble de l'équipe est dédiée à 

démontrer comment un milieu robuste de recherche en santé peut profiter à la société.
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Dr BRUNO BATTISTINI

Dès le départ, nous avions une vision et nous avons mis en place un plan clair. En 2014-2015, nous avons continué la deuxième 

année de la mise en œuvre du Plan d'investissement stratégique. Nous avons cru tout comme vous que le milieu de la recherche 

en santé est une composante clé de l'économie du savoir et qu'il constitue un moteur de prospérité économique.

Tel que décrit dans le plan stratégique, les priorités de recherche en médecine et en santé sont encore ce qui touche le plus la 

population du Nouveau-Brunswick et l'expertise actuelle de la communauté des chercheurs en santé : le vieillissement, le 

cancer/l'oncologie, les maladies liées au style de vie (obésité, diabète et complications cardiovasculaires connexes) et les 

autres maladies chroniques, la santé mentale, et ce qui constitue le lien entre ces éléments, faisant le saut dans les grandes 

bases de données, de façon magistrale, notre première SRAP.

En vertu de sa deuxième direction stratégique, la FRSNB a investi dans des programmes de recherche en santé (PRS) pour 

appuyer le renforcement des capacités en matière de ressources humaines par l'entremise de bourses salariales (stagiaires de 

recherche, bourses de recherche, bourses d'études, chaires) et de plusieurs formes de subventions de recherches. Les 

lauréats, les établissements et les projets sont nommés dans les tableaux à la fin de ce rapport annuel. La FRSNB a financé sa 

première chaire et ses deux premiers boursiers cliniques.

De tels efforts en matière de renforcement des capacités et de soutien de la recherche commencent à porter ses fruits : 

l'ensemble des chercheurs en santé ont atteint de nouveaux sommets en obtenant 2,6 millions de dollars en bourses et en 

subventions d'agences nationales et régionales avec un appui limité ou inexistant de notre part. 

La FRSNB est un partenaire de chacune des Stratégies de recherche axées sur le patient (SRAP) ainsi que d'autres Initiatives de 

recherche en santé (IRS). Les pages qui suivent celle-ci présentent les programmes de la SRAP, leurs dirigeants et les membres 

de leurs équipes.

– Unité de soutien de la SRAP (USSM) sur 

– SRAP-TRAM-ACCESS / Recherche transformationnelle sur la santé 

mentale des adolescents

– SRAP-ISSPLI - Réseau sur les innovations en soins de santé de 

première ligne et intégrés  phase de développement

– CCNV - Consortium canadien en neurodégénérescence associée au 

vieillissement  clinique de la mémoire

Plusieurs autres initiatives stratégiques en partenariat avec le secteur 

privé et des organismes de bienfaisance régionaux et nationaux ont aussi 

été déployées. 

e e
Le 6  Congrès annuel a attiré un nombre record de participants. Le 2  Gala 

d'excellence a honoré 12 de nos chercheurs séniors en santé (campagne 

des chercheurs du mois) du Nouveau-Brunswick, des mentors qui osent 

rêver, et célébré le Dr Marc Surette qui a été nommé Chercheur sénior en 

santé de l'année, en reconnaissance de sa recherche, de son innovation 

et de son impact. Pour communiquer davantage le savoir généré et pour 

les grandes bases de données

MESSAGE DU PRÉSIDENT-DIRECTEUR 
GÉNÉRAL ET DIRECTEUR SCIENTIFIQUE

Notre rapport s'adresse à VOUS.
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Un total de 78 subventions et bourses (qui comprennent 
les bourses d'été, de maîtrise, de doctorat et les chaires 
de recherche postdoctorales, les bourses cliniques et les 
autres bourses de recherche);

Un investissement total de 2 315 237 $;

Cet investissement a attiré 2 519 315 $ supplémentaires;

Un investissement combiné total de 4 834 552 $ a donc 
été réalisé;

Le ratio dépense/investissement de la FRSNB a été réduit 
de 43 % comparativement à l'année précédente;

2 094 597 $ supplémentaires (66 bourses et subventions 
supplémentaires) ont été obtenus directement par les 
chercheurs en santé d'agences, d'organismes de 
bienfaisance en santé ou de fondations régionaux et 
nationaux, y compris 2 chaires du volet du Nouveau-
Brunswick de la Société canadienne du cancer au cours 
des 5 dernières années;

Un total de 7 622 504 $ (144 bourses et subventions)          
a été investi dans l'économie du savoir du Nouveau-
Brunswick grâce au milieu de la recherche en santé.

préparer le groupe à innover davantage, en partenariat avec les IRSC, la FRSNB a aussi organisé un 

atelier très couru sur la cybersanté (PPIC pour le Programme de partenariats pour l'innovation en 

cybersanté) qui a mené à plusieurs demandes de subventions pour le programme du PPIC des IRSC.

L'avenir, à court et à long terme, a amené le développement d'initiatives du PPIC, les partenariats liés 

au Réseau de la SRAP des IRCS sur les maladies chroniques, la promotion au niveau national d'une 

nouvelle SRAP sur le renforcement des capacités dans le domaine de la formation et du 

développement de carrière, le recrutement de nouvelles chaires et de nouveaux étudiants et, nous 

l'espérons, un nouveau programme pour appuyer le financement des activités de base pour nos 

meilleurs centres, instituts et réseaux au Nouveau-Brunswick. La mise en œuvre d'un nouveau 

registre du diabète au N.-B. et la création d'autres registres qui répondent aux besoins de nos 

maladies chroniques les plus importantes est aussi à l'ordre du jour.

L'élément fondamental de notre travail est fondé sur l'excellence qui mène à de la médecine basée sur 

les données probantes et le transfert des connaissances en matière de meilleures pratiques pour le 

système de santé. Couronné par nos efforts en matière de renforcement des capacités, le pouvoir 

subtil que les petits choix, de bien faire les petites choses, de développer des bonnes habitudes 

quotidiennes; tous affectent le milieu de la recherche en santé. Je crois que nous sommes passés à 

une nouvelle étape vers un milieu de recherche en santé mieux nanti et plus prospère.

La FRSNB continuera de servir de point de rencontre stratégique pour la recherche en santé et en 

médecine dans la province. Nous devons être entreprenants. Nous ne prenons rien pour acquis et 

nous dédions nos efforts à développer des partenariats efficaces avec tous les intervenants et à 

opérer des programmes avec des agences, des organismes de bienfaisance et des partenaires du 

secteur privé nationaux qui offrent des résultats intéressants.

Les investissements directs et conjoints de la FRSNB et les retours en 2014-2015 :

L'ÉQUIPE

(     2.29-fois depuis l'an dernier);

(     1.61-fois depuis l'an dernier);

(     1.88-fois depuis l'an dernier);

(     2.66-fois depuis l'an dernier);

(     2.10-fois depuis l'an dernier);

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK
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Une composante principale de l'USSM-NB est sa méthodologique au milieu de la recherche du Nouveau-
capacité d'avoir l'accès aux données administratives de Brunswick. Suite à la signature de protocoles d'entente 
santé et de les analyser, et l'USSM a ainsi poursuivi sa importants en novembre, l'équipe d'experts de l'USSM-
proche relation de travail avec la New Brunswick Institute NB a beaucoup grandi en 2014 et au début 2015, grâce 
for Research, Data and Training (NB-IDRT) de l'UNB. à l'embauche de personnel clé possédant de 
Désignée comme le gardien des données de la province l'expérience en épidémiologie, en économie de la santé, 
du Nouveau-Brunswick, la NB-IDRT est le dépositaire des en biostatistiques, en protection de la vie privée, en 
ensembles de données administratives individuelles recherche et en administration. Onze postes à temps 
organisées et anonymes provenant de ministères plein et trois postes de stagiaires évalués à 1 170 775 $ 
gouvernementaux de manière contrôlée et sécurisée. En annuellement sont inclus. Ces individus sont disponibles 
2014, le transfert des ensembles de données du pour consultation auprès de la communauté scientifique 
ministère de la Santé a débuté, y compris la Base de et pour offrir un appui à leurs projets de recherche.
données sur les congés des patients provenant des dos-
siers hospitaliers de 1998 à 2012 et l'ensemble de En établissant cette infrastructure essentielle, l'USSM-
données citoyennes, l'information démographique au NB a aussi collaboré à un projet de démonstration avec 
sujet de tous les résidents du Nouveau-Brunswick ses collègues de la Nouvelle-Écosse et de l'Île-du-Prince-
possédant un numéro d'assurance sociale. Les ensem- Édouard, examinant les options en matière d'accès aux 
bles de données qui seront bientôt prêts à être soins et de qualité de soins dans la prestation des ser-
transférés comprennent les données de l'état civil, le vices chirurgicaux, et leur impact sur les résultats sur la 
registre des fournisseurs de soins, et un ensemble de santé et 
données sur les soins de longue durée. D'autres ensem-
bles de données sont en cours d'élaboration. Avec la 
possibilité pour les chercheurs d'annexer leurs propres 
données à l'information clé qui se trouve dans ces 
ensembles de données, la portée et la profondeur des 
questions qui peuvent y trouver réponse grandissent 
chaque jour. La migration des données se poursuivra en 
2015 et touchera le ministère de l'Éducation post-
secondaire, de la Formation et du Travail, et le ministère 
du Développement social.

En plus de fournir l'accès à des données administratives 
sur la santé, l'USSM-NB entend aussi fournir un appui 

l'utilisation des ressources. Ce projet continuera 
en 2015 alors qu'une vaste gamme d'options est 
considérée. L'USSM-NB anticipe aussi un deuxième 
projet à l'échelle des Maritimes qui examinera la 
prévalence et les caractéristiques des utilisateurs à 
hauts coûts du système de santé, avec un accent 
particulier sur les maladies chroniques. Ces deux             
projets fourniront des informations importantes pour 
l'élaboration de politiques en matière de soins de santé 
et de distribution des ressources. De plus, l'USSM-NB a 
appuyé le développement des réseaux de recherche de 
la SRAP en soins de santé de première ligne et en santé 
mentale des jeunes, offrant plus de possibilités pour de 
futures collaborations.

L'Unité de soutien de la SRAP des Maritimes (USSM) est une unité de recherche 
multidisciplinaire axée sur le patient créée sous l'égide de la SRAP, la Stratégie de 
recherche axée sur le patient financée par les IRSC. Engagée activement auprès des 
patients, l'USSM appuie le développement continu de la recherche qui améliore les 
soins de santé dans les Maritimes et qui produit les données probantes qui peuvent        
être intégrées plus efficacement dans les pratiques et les soins. En 2014-15, le chapitre 
du Nouveau-Brunswick (USSM-NB) a réalisé des progrès notoires dans sa capacité 
d'appuyer la communauté de la recherche en santé dans cette province.

SRAP-USSM

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK



Pour mieux développer les applications de poursuivront en 2015 et constituent un élément clé pour 
l'investissement de l'USSM, l'USSM-NB a beaucoup la compréhension de la meilleure façon pour l'USSM-NB 
collaboré avec le ministère de la Santé et les deux régies d'appuyer ces organismes afin de trouver des solutions 
régionales de la santé pour mieux comprendre leurs pour certains des défis vécus par le système de santé du 
priorités de recherche respectives. Ces discussions se Nouveau-Brunswick.

Unité de soutien de la SRAP des Maritimes
Chapitre du N.-B.

  – 

www.spor-maritime-srap.ca/fr www.unb.ca/fredericton/arts/nbirdt

MSSU - USSM
MARITIME SPOR SUPPORT UNIT -
UNITE DE SOUTIEN DE LA SRAP MARITIME

À partir de la gauche :  Jennifer Moorecraft, coordonnatrice et gestionnaire de projet de l'USSM-NB, NB-IRDT, UNB | Dr Anthony Reiman, 
président du comité consultatif de l'USSM-NB, vice-doyen à la recherche, DMNB | Noortje Kunnen, conseillère principale en planification, 
ministère de la Santé du GNB, direction des politiques et de la législation | Dr Ted McDonald, président du comité de l'USSM sur les données et 
la vie privée, directeur, NB Institute of Research Data and Training, UNB | Dr Paul Peters, Chaire de recherche du Canada en inégalités spatiales 
et sociales en santé et en prestation des services de santé, UNB, membre du comité consultatif scientifique de l'USSM | Leah Carr, directrice 
des programmes de recherche et du développement humain, FRSNB | Dr Phil Leonard, économiste de la santé, USSM-NB, NB-IRDT, UNB | Dr 
Anil Adisesh, professeur auxiliaire, Faculté d'administration, UNBSJ, titulaire de la chaire de recherche J.D. Irving en médecine du travail chez 
DMNB | Caroline Jose, adjointe de recherche, USSM-NB, CFMNB | Sarah Campbell McNamara, adjointe de recherche clinique, USSM-NB, 
Hôpital régional de Saint John | Angela Cushing, adjointe administrative, USSM-NB, NB-IRDT, UNB | Dr Mathieu Bélanger, directeur de la 
recherche, Centre de formation médicale du Nouveau-Brunswick, membre du comité consultatif scientifique de l'USSM | Bryn Robinson, 
gestionnaire de la recherche clinique, USSM-NB, Hôpital régional de Saint John | Zikuan Liu, agent de données, USSM-NB, NB-IRDT, UNB.

Équipe de gestion de l'USSM-NB (encerclés) : Dr Anthony Reiman, Dr Ted McDonald et Dr Mathieu Bélanger

http://www.spor-maritime-srap.ca/fr
http://www.unb.ca/fredericton/arts/nbirdt
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Assis (à partir de la gauche) : Dre Bo Miedema, direction tripartite : chercheure, FMTU/UNB | Joan Kingston, tripartite : clinicienne/ 
prestataire de soins, Centre de santé communautaire | Amelia Beaney, clinicienne/programme extramural chez InfirmièreNB |            
Dre Shelley Doucet, tripartite : chercheure, UNB/Dalhousie Medicine NB | Kathleen Cruttenden, chercheure en sciences infirmières 
| Kris Aubrey-Bassler, clinicien/FP/chercheur, Université Memorial | Linda Dalpé, clinicienne/FP, clinicienne privée, Caraquet |        
Pat Charlton, coordonnatrice, UPEI | Bronwyn Davies, politique, directrice du programme de santé communautaire.

Debout (à partir de la gauche) : Karine de Grace, administratrice de haute direction, CMFNB | Caroline Jose, adjointe de recherche, 
USSM-NB, CFMNB | Andrea Bowes, coordonnatrice, UNB | Sarah Campbell-McNamara, chercheure, Réseau de santé Horizon | 
Denise Connors, gestionnaire en prévention et gestion des maladies chroniques, Centre de santé communautaire St. Joseph |          
Bill Montelpare, chercheur, UPEI | Joanne Young, tripartite : ministère de la Santé, gouvernement du Nouveau-Brunswick |        
Suzanne Dupuis-Blanchard, chercheure, UdeM | Martin Sénéchal, professeur adjoint/chercheur, kinésiologie UNB | Leah Carr, 
bailleur de fonds, FRSNB | Penny Ericson, patiente/intervenante individuelle, Conseil consultatif des patients du RSH | George 
Murray, pharmacien | Bryn Robinson, chercheure, Réseau de santé Horizon | Tracey Rickards, chercheure, Centre de santé 
communautaire de l'UNB | Roger Stoddard, patient/intervenant individuel, Quispamsis | Barbara Burnett, directrice, Institut 
atlantique sur le vieillissement | Barry Watson, chercheur, UNB | Bill McKenzie, directeur général, RRPSNB.

SRAP-ISSPLI

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK
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Créer un réseau de recherche stratégique axé sur le patient au Nouveau-Brunswick en 
innovations en soins de santé de première ligne et intégrés

Innovations en soins de santé de première

ligne et intégrés – réseaux du N.-B.

 

Au printemps 2014, notre équipe provinciale a réussi à plus, notre réseau servira les deux communautés 
obtenir la subvention de la SRAP-NB des Instituts de linguistiques du N.-B.
recherche en santé du Canada (IRSC) et à des fonds 
paritaires de la Fondation de la recherche en santé du Les soins de santé de première ligne comprennent plus 
Nouveau-Brunswick (FRSNB) pour l'établissement du que de simplement rencontrer des prestataires de soins 
réseau de la Stratégie de recherche axée sur le patient de santé primaires, comme des médecins de familles ou 
(SRAP) en innovations en soins de santé de première des infirmières praticiennes, mais incluent aussi les 
ligne et intégrés au Nouveau-Brunswick. Ce finance- dimensions sociales, mentales et physiques qui peuvent 
ment d'une durée de 1 an nous a ensuité permis avoir un impact sur la santé et le bien-être. À cause des 
d'obtenir un second financement d'une durée de 5 ans caractéristiques uniques de la province, comme la popu-
(2015-16 à 2019-20) pour le réseau de la SRAP-NB du lation la plus rapidement vieillissante au pays, la 
réseau pancanadien. Sous le leadership tripartite du    d iv e rsité des peuplements et la géographie rurale, il 
Dr Marc-André Doucet et de Joan Kingston, à titre de peut être difficile de fournir des soins de santé de 
cliniciens, de Mme Beverley Greene et de Mme Joanne première ligne complets et intégrés. Ainsi, le réseau du 
Young du ministère de la Santé comme décideurs, et de N.-B. fournit une occasion en temps opportun pour la 
Dre Shelley Doucet et de Dre Baujke (Bo) Miedema à province.
titre de chercheurs, le réseau de la SRAP-NB agira 
comme facilitateur de la recherche. Le réseau de la Une équipe de recherche du réseau de la SRAP-NB 
SRAP-NB se constitue d'employés qui pourront aider les menée par la Dre Shelly Doucet (UNB), la Dre Rima Azar 
équipes de recherche dans plusieurs aspects de leur (MTA) et le Dr Bill Montelpare (UPEI) a réussi à obtenir 
recherche. une subvention de recherche « rapide ». Leur projet de 

recherche d'une durée d'un an examinera les besoins 
Le mandat du réseau de la SRAP-NB en innovations en des familles et des enfants aux besoins de santé com-
soins de santé de première ligne et intégrés au plexes. Le projet propose d'élaborer un système pour 
Nouveau-Brunswick (ISSPLI) est de faciliter la poursuite mieux identifier les enfants aux besoins de santé com-
de la recherche en matière de soins de santé de plexes afin d'optimiser l'utilisation du système de santé. 
première ligne de qualité avec un accent initial sur 
l'amélioration des résultats et de la satisfaction dans le Plus précisément, l'équipe a identifié les services et les 
soin des individus aux besoins complexes. Le réseau du programmes offerts pour répondre aux besoins de ces 
N.-B. est une plateforme permettant d'engager et de lier enfants et de leurs familles, y compris les manquements 
les citoyens, les cliniciens, les décideurs, les organismes en matière de ressources et les obstacles pour l'accès 
médicaux et sociaux, et les chercheurs universitaires. Le aux soins au N.-B. et à l'Î-P-É. L'équipe développera aussi 
réseau de la SRAP-NB sera le point central de la recher- des méthodes statistiques pour aider à identifier 
che en soins de santé de première ligne au Nouveau- l'information pertinente au sujet de cette population et 
Brunswick et facilitera l'avancement de la recherche et fournir de l'information épidémiologique, comme la 
des soins de santé basés sur les données probantes. Le prévalence et les estimations du nombre de cas par con-
renforcement de capacités et le transfert des dition. Le projet est financé conjointement par la New 
connaissances sont aussi compris dans le réseau. De Brunswick Children's Foundation.
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SRAP-TRAM-
ACCESS-NB

À partir de la gauche :  Paul Beauchesne, surintendant, région de Kodiac, GRC | Gisèle Maillet, directrice des services de traitement des dépendances et 
de santé mentale, ministère de la Santé, et présidente du comité de surveillance ACCESS-NB | Michelina Mancuso, directrice à l'évaluation du 
rendement, Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick | Dre Lise Dubois, vice-rectrice à la recherche et doyenne, Faculté des études supérieures, 
Université de Moncton | Cindy Miles, coordonnatrice de projets, Connexions N.-B., Alliance pro-jeunesse | Christopher Whalen, défenseur adjoint et 
avocat-conseil principal, bureau du Défenseur des enfants et de la jeunesse, gouvernement du Nouveau-Brunswick | Yvette Doiron, directrice des 
Services aux enfants et aux jeunes, ministère de la Santé, gouvernement du Nouveau-Brunswick | Dre Ann Beaton, chef de la recherche, ACCESS NB, 
Chaire de recherche du Canada et professeure, Département de psychologie, Université de Moncton | Eva Sock, directrice de la santé, Première Nation 
Elsipogtog | Miguel Leblanc, directeur général, Association des services sociaux du Nouveau-Brunswick | Roxanne Sappier, directrice de la santé, 
Première Nation Tobique | Dre Julie Devlin, gestionnaire de clinique, Clinique de traitement des traumatismes liés au stress opérationnel, Réseau de 
santé Horizon, Fredericton | Norman Bosse, défenseur des enfants et de la jeunesse, province du Nouveau-Brunswick | Rick Shaw, inspecteur, division « 
J », GRC | Jessica Melanson, coordonnatrice, bureau du Défenseur des enfants et de la jeunesse, gouvernement du Nouveau-Brunswick.

http://tramcan.ca/

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK
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ACCESS Canada est un réseau multidisciplinaire de groupes d'intervenants dans six pro-
vinces et un territoire. Avec les jeunes au cœur de la stratégie, les intervenants d'ACCESS sont 
des familles/gardiens, des organismes communautaires, des prestataires de soins, des 
chercheurs et des décideurs. L'objectif d'ACCESS est de mettre en œuvre, d'évaluer et de 
transformer la façon par laquelle les jeunes ont accès et utilisent les services de santé 
mentale dans la vie de tous les jours. Cette transformation permettra d'identifier plus de 
jeunes ayant besoin d'appui en matière de santé mentale et d'offrir un meilleur accès aux 
soins de qualité basés sur les données probantes, pertinents et en temps opportun. 

ACCESS Canada a obtenu une subvention de 25 millions • Élaborer des espaces sécuritaires pour les jeunes 
de dollars en mai 2014 afin de mettre en œuvre cette ayant des problématiques de santé mentale afin de 
transformation sur cinq ans. Cette subvention, nommée leur conférer du pouvoir et de leur fournir un meilleur 
recherche transformationnelle sur la santé mentale des accès aux soins;
adolescents (TRAM), est possible grâce à la Fondation • Fournir de la formation en matière de santé mentale 
Graham Boeck et aux Instituts de recherche en santé du pour tous les secteurs de la société afin de mieux iden-
Canada (IRSC). Le réseau ACCESS est le tout premier tifier et appuyer les jeunes ayant des besoins en santé 
réseau de recherche lancé dans le cadre de la Stratégie mentale;
de recherche axée sur le patient (SRAP). La SRAP est    •   P artager les connaissances tant au sein de la province  
une coalition de partenaires fédéraux, provinciaux et que dans les autres réseaux nationaux pour nous 
territoriaux – patients, chercheurs, prestataires de soins    assurer que les jeunes du Nouveau-Brunswick 
de santé et décideurs – tous dédiés à l'intégration de la bénéficient des meilleures pratiques en matière de 
recherche dans la prestation des soins. Ce réseau inaugu- soins cliniques; et
ral de la SRAP est dirigé par le Dr Ashok Malla, directeur du • Un processus d'évaluation continue des résultats des 
Programme d'évaluation, d'intervention et de prévention changements aux soins en santé mentale des jeunes 
des psychoses (PEPP-Montréal) à l'Institut Douglas, et des améliorations au système.
professeur à l'Université McGill et titulaire de la Chaire de 
recherche du Canada pour l'étude des premiers stades de Le projet tirera profit des réformes existantes en cours au 
la psychose. Nouveau-Brunswick afin de modifier de façon importante 

les soins de santé mentale et améliorer le bien-être des 
Le Nouveau-Brunswick est la seule province au Canada à enfants et des jeunes. Cela comprend détourner les 
mettre en œuvre une transformation à l'échelle provinci- jeunes ayant des problèmes de santé mentale du système 
ale. ACCESS NB a lancé son réseau provincial de jeunes, de la justice pénale et fournir des services de prestation 
de familles, de communautés, d'universitaires/cher- intégrés dans tous les ministères du gouvernement, grâce 
cheurs, décideurs et prestataires de services en janvier à l'utilisation des conférences avec des groupes de 
2015. Ce réseau dirigera la mise en œuvre de la transfor- familles, de la formation dans les écoles du Nouveau-
mation dans la province du Nouveau-Brunswick. Les Brunswick pour de meilleures connaissances en matière 
transformations provinciales proposées sont composées de santé mentale, un modèle provincial de recouvrement 
de quatre grands éléments : des soins, et la construction d'un centre de traitement 

provincial pour les jeunes aux besoins complexes.

Un réseau pancanadien pour la transformation 

des services de santé mentale (TRAM) pour les 

adolescents et les jeunes adultes (11 à 25 ans)
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Le manque d'accessibilité pour l'évaluation, le traitement 
et la gestion tout au long de la maladie est un problème 
important produisant de longues listes d'attente, un         
diagnostic tardif et des interventions tardives (Société 
Alzheimer Canada, 2010).

La présente étude fait partie du Consortium canadien         
en neurodégénérescence associée au vieillissement 
(CCNV). Le CCNV est un groupe pancanadien de 
chercheurs intéressés par ce domaine de recherche qui 
appuie et met en œuvre des évaluations de projets 
transformateurs pour faire une différence dans la      
qualité de vie et la qualité des services pour ceux qui 
vivent avec les effets de maladies dégénératives. Des 
sites au Québec, en Ontario et au Nouveau-Brunswick 
travaillent dans le thème trois (qualité de vie) du CCNV,       
et le programme de recherche actuel est associé à 
l'équipe 19.

L'objectif général est d'évaluer les modèles de soins de 
santé collaboratifs pour identifier les facteurs clés pour 
une qualité des soins appropriée et une mise en œuvre 
efficace ainsi qu'une amélioration des meilleures pra-
tiques partout au N.-B.

Plus précisément, la Dre Sarah Pakzad et son équipe 
étudieront la mise en œuvre d'un modèle de soins de 
santé collaboratifs dans un environnement de soins de 
première ligne au Nouveau-Brunswick et son impact sur 
les procédures de diagnostic et la gestion de la démence. 
La question principale de ce programme de recherche de 
5 ans est de déterminer si le modèle de soins de santé 
collaboratif améliorera la qualité des soins et la gestion 
de la démence au N.-B.

Deux milieux sites de soins de santé de première ligne        
au N.-B. ont été choisis et comprendront des patients qui 
ont été identifiés comme étant des cas potentiels de 
démence par leurs médecins de famille. Le programme 
comprendra aussi des professionnels de la santé comme 
des médecins de famille, des infirmières, des résidents 
en médecine et du personnel administratif. De plus, 
longitudinalement, le processus de changement se 
déroulant dans deux milieux de soins de santé de 
première ligne au N.-B. pour les patients souffrant de la 
maladie d'Alzheimer et de troubles connexes et les 
changements dans le contexte social (lois, politiques 
publiques, priorités de gestion, etc.) seront examinés.

Cette recherche effectuera la collecte des données sur 
plusieurs années pour surveiller la mise en œuvre du 
modèle de soins de santé collaboratif au N.-B. et le 
programme de recherche débutera à l'automne 2015.

La maladie d'Alzheimer et les troubles connexes 
sont une problématique importante du système 
de santé (Société Alzheimer Canada, 2010).

http://ccna-ccnv.ca/en/

CCNV– Chapitre du N.-B.
La maladie d'Alzheimer et les troubles connexes dans 
un contexte de soins de santé de première ligne 
au Nouveau-Brunswick

À partir de la gauche : Christina French, Ph. D. (c) psychologie; 
Lise Gallant, Mireille Demers,  Ph. D. (c) psychologie; Mylène Michaud,
M.A. (c) psychologie; Bianca Bastarache, M.A. (c) psychologie et 
Valérie Thériault, B.A. (c) psychologie.
Assise devant : Sarah Pakzad, Ph. D.

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK
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La recherche dans ce domaine est d'une importance particulière pour la province du Nouveau-
Brunswick étant donné une population vieillissante, une démographie rurale (plus de 55 pour 
cent), de mauvaises habitudes de vie (alimentaire, exercice), et un faible taux d'alphabétisation.

Ces facteurs ont créé le besoin d'élaborer de nouvelles 
stratégies novatrices pour gérer les maladies chroniques 
dans une province possédant un des plus hauts taux de 
maladie cardiovasculaire au pays.

L'objectif de ce projet n'est pas de développer de nouvelles 
technologies, mais plutôt de mieux comprendre l'usage 
des technologies disponibles pour faire la promotion de 
changements au style de vie suite à la réadaptation 
cardiovasculaire. Les participants complètent d'abord un 
programme de réadaptation de 12 semaines au Centre 
J.D. Irving à Bouctouche (musculation et aérobie, et            

formation) et entreprennent 
ensuite 12 semaines de suivi 
virtuel au cours desquelles 
différents professionnels de 
la santé aideront les partici-
pants à maintenir les chan-
gements du style de vie dont 
on a fait la promotion lors de 
la période de réadaptation. 
Ce projet de deux ans espère 
travailler avec 100 à 180 
patients. Les résultats qui 
seront mesurés dans le 
cadre de ce projet compren-
nent le nombre de cigarettes 
fumées par jour ou la cessa-
tion du tabagisme, les capa-

cités physiques, les indicateurs comme la tension 
artérielle et le rythme cardiaque ainsi que les résultats 
cognitifs. Simultanément, cette évaluation augmentera la 
compréhension des communications au sein des équipes 
interprofessionnelles de santé lorsqu'ils utilisent des tech-
nologies de l'information et des communications dans une 
province rurale. Les prestataires de soins de santé 
identifieront aussi s'ils ont apprécié le processus et s'ils se 
sentent mieux. 

Le projet "Connected Voices" a été financé par la Fondation 
de la recherche en santé du Nouveau-Brunswick et la 
compagnie pharmaceutique Pfizer Canada. Le projet a 
reçu un prix 2015 de "La collectivité branchée" de 
l'Association canadienne des télécommunications sans fil. 
(www.cwta.ca)

Utiliser la cybersanté et la santé mobile 
pour appuyer un programme pilote de 
réadaptation cardiaque en milieu rural

Brian Gallant, premier ministre du Nou-
veau-Brunswick, et Dr. Michel Johnson, 
chef de projet, U de Moncton, lors de la
remise de prix de la ACTS/CWTA.

À partir de la gauche : M. Gaston Losier, U de Moncton, Dr. Michel 
Johnson, chef de projet, U de Moncton, Dr Bruno Battistini, FRSNB, 
Dre Shelley Doucet, UNB, M. Eric Gionet, Expert-conseil, Dre Anik Dubé, 
U de Moncton, et Dr Mathieu Bélanger, CFMNB

RAPPORT ANNUEL 2014 -15
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En juillet 2014, la Dre Doucet a été nommée la première titulaire de la Chaire Jarislowsky en 
soins interprofessionnels axés sur le patient. Sa recherche contribuera à améliorer la santé des 
individus et des populations en incluant la pratique collaborative interprofessionnelle dans les 
programmes de formation en santé et la pratique partout au Nouveau-Brunswick et au Canada.

Au cours de la dernière décennie, l'accent a été placé sur 
le besoin de mettre en place des approches interpro-
fessionnelles pour assurer la durabilité de la prestation 
des soins de santé à l'avenir. À ce jour, la plupart des 
professionnels de la santé pratiquent au sein d'équipes 
multidisciplinaires et travaillent indépendamment envers 
un but commun. Les équipes interprofessionnelles 
doivent s'éloigner de la pratique indépendante pour aller 
vers un modèle où les praticiens travaillent en collabora-
tion avec les patients pour élaborer un plan de soins, 
permettant une approche coordonnée davantage axée 
sur le patient. La formation interprofessionnelle, qui inclut 
deux professionnels ou plus qui s'engagent à apprendre 
avec, de et au sujet de chacun d'entre eux, est primordiale 
pour que les professionnels de la santé aient les 
connaissances, les habiletés et les attitudes nécessaires 
à la pratique collaborative.

Grâce à des dons généreux de la Fondation Jarislowsky, 
de la Fondation de la recherche en santé du Nouveau-
Brunswick et de la Fondation Sir James Dunn, l'UNB a le 
potentiel de devenir un chef de file international dans la 
mise en œuvre et l'évaluation de la formation et des initia-
tives de pratique interprofessionnelles. 

Un comité consultatif a été mis en place pour guider les 
initiatives de recherche pertinentes au cours des cinq 
prochaines années, qui seront basées sur deux objectifs 
globaux :

Dre Shelley Doucet, titulaire de la Chaire Jarislowsky
en soins interprofessionnels axés sur le patient

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK
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www.unb.ca/saintjohn/sase/dept/nhs/people/doucet.html 

À partir de la gauche :  Dr David Burns, vice-recteur à la recherche, Université du Nouveau-Brunswick (UNB)  |  M. Michael Doyle, directeur, 
Fondation Sir James Dunn  |  Dr Bruno Battistini, président-directeur général et directeur scientifique, Fondation de la recherche en santé du 
Nouveau-Brunswick  |  Dre Shelley Doucet, Chaire Jarislowsky en soins interprofessionnels axés sur le patient, UNB  |  M. Roy Heenan, directeur, 
Fondation Jarislowsky  |  Dr Robert MacKinnon, vice-recteur, Université du Nouveau-Brunswick Saint John

1) l'élaboration de modèles novateurs de pratiques 
interprofessionnelles en soins communautaires de 
première ligne et l'évaluation de leurs impacts à court        
et à long terme sur les professionnels de la santé, les 
patients et la prestation des soins de santé et 

2) le développement d'expériences de formation inter-
professionnelle et l'évaluation de leurs impacts à court et 
à long terme sur les apprenants, les patients et la 
prestation des soins de santé.

Depuis son arrivée à l'UNB Saint John en 2010, la Dre 
Doucet a élaboré plusieurs initiatives et projets de recher-
che inter institutions et internationaux. En partenariat 
avec la Dre Rima Azar de l'Université Mount Allison, elle a 
reçu 750 000 $ de la "New Brunswick Children's 
Foundation" (NBCF) pour élaborer un modèle novateur de  

prestation des services intégrés à l'aide d'un navigateur 
de patients pour répondre aux besoins de cette popula-
tion dans un continuum de soins.

La Dre Doucet travaille aussi actuellement avec 10 
étudiants diplômés et cette chaire de recherche lui 
permettra de prendre plus de temps pour leur offrir l'appui 
individualisé nécessaire à la formation de la nouvelle 
génération de chercheurs qualifiés. Il existe un besoin 
urgent d'expertise en formation et en pratique 
interprofessionnelles. Les stagiaires travaillant avec le 
programme de recherche de la Dre Doucet seront prêts à 
faire d'importantes contributions de recherche dans ce 
domaine. La nomination de cette chaire arrive en temps 
opportun, puisque la réforme du système de santé se 
déroule partout au Canada.

RAPPORT ANNUEL 2014 -15
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La bourse clinique est une bourse salariale destinée à aider les cliniciens à effectuer de la 
recherche. La bourse vise à (1) faciliter la rétention et le recrutement de chercheurs cliniciens 
qualifiés dans plusieurs domaines de thérapie clinique, (2) guider ces chercheurs en santé 
clinique pour qu'ils deviennent plus compétitifs sur la scène nationale et internationale dans 
le but d'obtenir des bourses et des subventions, (3) faire la promotion de la continuité et du 
développement de la recherche clinique au Nouveau-Brunswick, et (4) augmenter les 
chances que les patients du Nouveau-Brunswick puissent profiter des nouvelles 
connaissances dérivées de la recherche fondamentale et clinique le plus tôt possible.

Un comité indépendant d'évaluation par les pairs 
composé de cinq chercheurs cliniciens (M.D. et 
M.D./Ph. D.) de partout au pays ont évalué la 
première série de demandes.

« Nous sommes heureux que la FRSNB soit en posi-
tion d'élaborer et de mettre en œuvre un tel 
programme pour nos cliniciens qui sont déterminés 
à effectuer de la recherche en médecine et en santé 
au Nouveau-Brunswick. Les lauréats de cette 
année sont très méritants et nous anticipons leur 
recherche et leur contribution à l'amélioration de la 
santé et de l'économie au N.-B., dit le Dr Bruno 
Battistini, président-directeur général et directeur 
scientifique de la FRSNB. Il s'agit d'un défi pour les 
cliniciens d'effectuer de telles initiatives sans 
temps protégé dédié et l'appui de leur régie 
régionale de la santé. Ce programme est au cœur de 
toute stratégie pour promouvoir et mettre en œuvre 
de la recherche dans le système, » ajoute-t-il.

Le Dr Ansar Hassan, chirurgien cardiologue traitant à l'Hôpital régional de Saint John, et la Dre Colleen O'Connell, 
chef de la recherche et physiatre au Centre de réadaptation Stan Cassidy, ont reçu un total combiné de 
$330,000 pour les quatre prochaines années. Les fonds sont fournis au Réseau de santé Horizon par la FRSNB 
pour fournir du temps dédié pour effectuer de la recherche clinique en médecine et en santé.

FONDATION DE LA RECHERCHE EN SANTÉ DU NOUVEAU-BRUNSWICK
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« Comme chirurgien cardiaque au Centre de cardio-
logie du Nouveau-Brunswick, je suis responsable 
non seulement de fournir des soins cardiovascu-
laires de haute qualité à mes patients, mais aussi 
d'effectuer de la recherche scientifique destinée à 
déterminer comment nous pouvons améliorer les 
résultats pour les patients. En recevant la bourse 
salariale pour la recherche clinique de la FRSNB au 
cours de la dernière année, j'ai eu le temps et 
l'appui nécessaires pour connaître du succès 
comme chercheur clinicien », déclare le Dr Hassan.

Le Dr Hassan effectuera aussi sa propre recherche 
pour identifier les mesures d'obésité et de        
capacité fonctionnelle au-delà des caractéristiques 
sociodémographiques et des facteurs cliniques 
traditionnels qui peuvent prédire efficacement les 
risques de résultats défavorables à l'hôpital et dans 
les 30 jours suivants parmi les individus obèses 
subissant une chirurgie cardiaque. Une fois ces 
facteurs identifiés, des stratégies de prévention et 
de traitement peuvent être déterminées pour        

cibler les patients obèses à risque avant leur chirurgie et ainsi réduire efficacement leurs risques et améliorer 
les résultats de leur chirurgie.

« L'intégration de la recherche clinique à nos services de neuroréadaptation est essentielle pour transformer les 
résultats de la recherche en comportements de santé et appuyer la mise en œuvre des meilleures pratiques. 
Promouvoir une culture d'enquête qui appuie une telle recherche permettra d'obtenir de meilleurs résultats 
pour les patients et améliorera la santé et la fonction des personnes à mobilité réduite », dit la Dre O'Connell.

La Dre O'Connell aura l'occasion d'avancer son engagement à des projets collaboratifs dans le domaine des tech-
nologies cliniques appliquées pour la mobilité à l'Université du Nouveau-Brunswick, tout en développant un 
environnement d'intérêt et en étudiant au centre provincial de réadaptation et à l'école de médecine. Sa propre 
recherche sera axée sur l'usage des dispositifs exosquelettiques et des systèmes fonctionnels de stimulation 
électrique pour la restauration de la mobilité suite à un traumatisme neurologique. Cette recherche contribuera 
à créer un environnement pour une nouvelle industrie dans le domaine des systèmes de mobilité en santé dans 
la province du Nouveau-Brunswick.
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Aujourd'hui, les innovateurs en recherche en santé ont besoin d'accès et de conseils. En 
octobre 2014, l'atelier régional du Programme de partenariats pour l'innovation en 
cybersanté (PPIC) des IRSC s'est tenu au Nouveau-Brunswick à l'hôtel Delta de Fredericton.
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Cette approche dynamique en ateliers est un nouveau con- individus suivants : un entrepreneur en technologie de la 
cept selon lequel un bailleur de fonds national peut jouer santé, le Dr Brian Freeman, cofondateur, ROC Consulting 
un rôle catalytique en travaillant de près avec un partenaire Group; la Dre Kathleen Valentine, doyenne des sciences 
(dans ce cas, l'organisme provincial pour la recherche en infirmières de l'UNB et ancienne chef de file mondiale sur 
santé – la FRSNB) pour présenter les meilleures idées de l'approche des dossiers médicaux électroniques pour les 
recherche à l'aide de chercheurs en santé inspirés, en    r é g ie s régionales de la santé; le Dr Alex Mihailidis, titulaire 
formant un partenariat avec des entrepreneurs en de la chaire de la professeure Barbara G. Stymiest en 
technologie de l'information (TIC) prêts à investir. technologie de la réadaptation à l'Université de Toronto; et 

Gerry Fairweather, stratégiste d'entreprise, Solutions 
Après avoir soumis leur lettre d'intérêt, cinq équipes de opérationnelles et technologiques en santé, ministère de la 
chercheurs et leur entrepreneur industriel partenaire des Santé du N.-B.
quatre coins de la province ont présenté leurs idées 
novatrices dans un contexte interactif avec une importante Un exemple de proposition de recherche au PPIC qui a 
collectivité d'intervenants contribuant au processus évolué à partir d'un des premiers ateliers régionaux au pays 
d'élaboration de chacune des équipes. Plusieurs salles ont du PPIC des IRSC est l'application de la sensibilisation à 
bourdonné de conversations créatives, d'observations l'équilibre poly-pharmacologique (B-Aware) pour réduire les 
pleines de curiosité et de questions difficiles auxquelles chutes chez les aînés à l'UNB, par une équipe de collabora-
chaque équipe de chercheur/entrepreneur devait tion interdisciplinaire sous la direction du chercheur princi-
répondre sur place. pal, le Dr Chris McGibbon, de l'Institut de génie biomédical 

et du département de kinésiologie. Étant donné que le 
Une énergie semblable à l'Antre du dragon de la recherche Nouveau-Brunswick se place au deuxième rang de la popu-
en santé a propulsé la journée avec un panel de juges lation la plus âgée en Amérique du Nord, il s'agit d'une occa-
d'expérience qui fournissait les prochaines étapes et une sion dans le domaine de la cybersanté pour les chercheurs 
direction. Des conseils stratégiques, de l'expérience en en santé de découvrir le secret de la longévité chez les 
entrepreneuriat, et un leadership ont été offerts par les personnes âgées vivant dans un établissement de soins de 
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longue durée. L'équipe menée par le Dr McGibbon Les autres idées novatrices pour les PPIC présentées 
comprend Mme Barbara Burnett, directrice générale de comprennent :
l'Institut atlantique sur le vieillissement; le Dr Bill McIver, 
chaire de recherche au Collège communautaire du L'informatique cognitive pour les soins cardiaques des 
Nouveau-Brunswick; le Dr Erik Scheme, de l'Institut de aînés
génie biomédical de l'UNB, le Dr Grant Handrigan, de Keith R. Brunt, Ph. D., Dalhousie Medicine New Brunswick 
l'Université de Moncton, M. Kevin Harter, directeur général, (DMNB), directeur de l'engagement communautaire et du 
Centre de soins York; Mme Donna Leggatt, Ph. D. (c), UNB; développement de l'innovation, professeur adjoint en 
Mme Jennifer Donovan, IA, Centre de soins York; avec les pharmacologie, Université Dalhousie, professeur auxiliaire, 
partenaires industriels Autonomous_ID, inc., d'Ottawa, en Université du Nouveau-Brunswick; Ansar Hassan, MD,        
Ontario, et HealthQR, d'Halifax, en Nouvelle-Écosse. Ph.D., chirurgien cardiovasculaire, Centre cardiaque du 

Nouveau-Brunswick, professeur adjoint, Université Dal-
La population vieillissante et l'augmentation de housie; et Marc Pelletier, M.D., M.Sc., chef, division de la 
l'espérance de vie des gens ayant des maladies chroniques chirurgie cardiaque, Centre cardiaque du Nouveau-
signifient que la polypharmacie joue un rôle important dans Brunswick, professeur agrégé, Université Dalhousie
la santé des aînés. La polypharmacie est définie comme un 
individu prenant plus de cinq ou six médicaments à la fois. Notre santé à notre portée  Initiative de cybersanté de 
Actuellement, les outils offerts aux aînés et à leurs Dieppe
soignants sont limités en terme d'assurer la sécurité et Michel J. Johnson, Anik Dubé, Shelley Doucet, Éric Mathieu 
l'efficacité des multiples médicaments. Les chutes chez les Doucet, Mathieu Bélanger – Collaboration entre l'Univer-
aînés sont grandement associées au nombre et au type de sité de Moncton, l'UNB et le Centre de formation médicale 
médicaments, la conséquence desquelles représente une du Nouveau-Brunswick
question de santé publique importante et évitable pour les 
aînés aux besoins complexes. Dispositifs intelligents branchés sur le nuage pour la 

mobilité assistée
Le programme de recherche en cybersanté proposé Graeme Powell, directeur général, Drs. Orders; Dr Erik 
cherche à développer, évaluer et livrer une solution pour la Scheme, Chaire de recherche Innovation NB en technolo-
surveillance en temps réel du risque de chute. Les avan- gies et dispositifs médicaux, Institut de génie biomédical;     
cées récentes en capteurs portables et en technologies de et Dr Chris McGibbon, professeur, Faculté de kinési-      
l'information, particulièrement dans le domaine des ologie, UNB
appareils de communication mobile et de l'informatique en 
nuage, combiné à un mouvement national vers des dos- Innovations transformatives pour l'interface numérique 
siers de santé unifiés et accessibles, rendent possible avec les aînés  autogestion des patients, surveillance 
l'accomplissement d'un but si ambitieux. Le besoin criant des signes vitaux et diagnostic dans le nuage
de réduire les chutes chez les aînés « polymédicamentés » Keith R. Brunt, Ph. D., Dalhousie Medicine New Brunswick 
est rendu évident par le haut taux de morbidité et de (DMNB), directeur de l'engagement communautaire et du 
mortalité lié aux chutes d'aînés vivant dans des développement de l'innovation, professeur adjoint en 
établissements de soins de longue durée. La présentation pharmacologie, Université Dalhousie, professeur auxiliaire, 
du PPIC démontre qu'une « sensibilisation équilibrée » est le Université du Nouveau-Brunswick; Sohrab Lutchmedial, 
chaînon manquant pour la prévention efficace des chutes. MD, directeur médical, initiative de recherche du Centre 
L'équipe de recherche testera cette proposition en évaluant cardiaque du Nouveau-Brunswick; et Martin MacKinnon, 
une solution de cybersanté novatrice et évolutive, le MD, Clinique d'hypertension complexe, Hôpital régional de 

TM Saint John, Cloud Diagnostics (Cloud DX, inc.)système B-Aware , pour réduire les chutes liées à la 
médicamentation chez les aînés vivant dans des 
établissements de soins de longue durée.
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ièmeLe 6  Congrès annuel sur la recherche en santé du Nouveau-Brunswick a attiré 215 participants au Delta Beauséjour à 
Moncton, un nouveau record, organisé conjointement avec l'Université de Moncton en novembre 2014. Sur deux jours, 72 
affiches ont été présentées et 11 présentations orales ont été offertes. Il y a aussi eu six séances plénières et huit ateliers, 
ainsi que la Conférence Gairdner 2014 qui a été prononcée par le Dr Guy A. Rouleau (www.nbhrf.com/sites/default/files/ 
docs/nbhrf_2014_program_long_french_2.pdf).

2014
e6  Congrès annuel 

e2  Gala d'excellence

ièmeLe 2  Gala d'excellence (Pleins feux sur les mentors qui osent rêver; www.nbhrf.com/fr/chercheur-en-sante-mois-nb) a 
mis en vedette douze (12) chercheurs séniors en santé du N.-B. qui ont été présentés chaque mois dans les journaux 
provinci-aux (vidéos – YouTube : @nbhrf). Le Gala a été animé par le ministre de la Santé, l'honorable Victor Boudreau, qui 
a reçu (des mains du président du comité indépendant national d'évaluation par les pairs composé de sept membres, le 
Dr Pedro D'Orléans-Juste de l'Université de Sherbrooke) le nom du lauréat de 2014 : Dr Marc Surette, professeur au 
département de chimie et de biochimie, Faculté des sciences, Université de Moncton (pour consulter l'article du 
chercheur du mois du Dr Surette : www.nbhrf.com/sites/default/files/docs/researcher_of_the_month_december_-
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