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Nouvelles de 

l’ACS 
Le prochain numéro du 

Bulletin d’information sera 

publié le 25 avril 2008. 

 

¶ Le calendrier de 

Formation ACS pour 

2008-2009 est 

maintenant disponible à 

education@cha.ca.  

¶ tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩLƴŦƻ ǎǳǊ 

Formation ACS et ses 

programmes, consultez 

le www.cha.ca.  

¶ Visitez le 

http://www.projet-med-

surs.ca/francais/ pour 

en savoir davantage sur 

le programme éducatif 

Des médicaments 

sécuritaires pour les 

aînés incluant le Guide 

de l’animateur et 

L’atelier destiné aux 

aidants ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

présentation de 

diapositives sur CD.  

La régionalisation : Leçons apprises 
ou leçons oubliées? Conférence 
nationale sur le leadership dans les 

soins de santé Saskatoon, 
Saskatchewan, 2 et 3 juin 2008 

,ȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ 

santé et le Collège canadien des directeurs 

de services de santé sont heureux de servir 

ÄȭÈĖÔÅÓ ÃÏÎÊÏÉÎÔÓ ÄÅ ÌÁ Conférence 

nationale sur le leadership dans les 

soins de santé. La conférence, dont le 

thème sera La régionalisation : Leçons 

apprises ou leçons oubliées?, aura lieu à 

Saskatoon, Saskatchewan, les 2 et 3 juin 

2008.  

Parmi les conférenciers confirmés, 

mentionnons Judith Shamian, Robert Bell, 

David Levine, Rick Rogers et Justin 

Trudeau. Consultez le site de la 

Conférence, à 

www.healthcareleadershipconference.ca.  

Magie des Prairies 

&ÁÉÔÅÓ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ 

ÌïÇÅÎÄÁÉÒÅ ÄÅ 3ÁÓËÁÔÏÏÎ Û ÌȭïÇÁÒÄ ÄÅ 

ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔï ÄÅÓ 0ÒÁÉÒÉÅÓ ÅÎ ÁÓÓÉÓÔÁÎÔ Û ÕÎÅ 

soirée comprenant une réception et un 

dîner en excellente compagnie agrémenté 

ÄȭÕÎ ÓÐÅÃÔÁÃÌÅ ÅØÃÅptionnel.  Brad Johner, 

ÑÕÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÕÓÉÑÕÅ ÃÏÕÎÔÒÙ 

canadienne a nommé artiste masculin de 

ÌȭÁÎÎïÅȟ ÓÅ ÃÈÁÒÇÅÒÁ ÄÅ ÖÏÕÓ ÆÁÉÒÅ ÔÁÐÅÒ ÄÕ 

pied. Une tenue western décontractée 

serait de mise! Des danses autochtones 

exécutées dans une atmosphère magique 

offriront un contraste haut en couleur. Ne 

manquez pas cet événement!   

Les billets pour cette activité optionnelle 

sont en vente au coût de 85 $ (plus TPS). 

Vous pouvez les acheter en vous 

inscrivant. 

Hébergement 

Nous avons négocié des tarifs spéciaux 

avec cinq hôtels de Saskatoon. Pour en 

profiter, vous devez réserver avant le 25 

avril. Après cette date, la possibilité de 

réserver des chambres dépendra de leur 

disponibilité et les taux spéciaux ne 

pourront pas être garantis.   

NOUVELLES DE L’ACS 

7 avril : la séance de Formation ACS 
à Ottawa a connu un grand succès! 

Environ 200 étudiants engagés et 

passionnés des 7 programmes de 

ÌÅÁÄÅÒÓÈÉÐ ÏÆÆÅÒÔÓ ÐÁÒ Ìȭ!#3 se sont réunis 

pour la séance annuelle de Formation ACS. 

La présidente et chef de la direction 

Pamela C. Fralick a accueilli les étudiants 

et a souligné la contribution de Formation 

ACS pour le développement de la main-

ÄȭĞÕÖÒÅ ÐÁÎÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÅÎ ÓÁÎÔïȢ -ÍÅ 

Fralick a également félicité les étudiants de 

ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ ÄÁÎÓ ÕÎ ÔÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÁÎÓ ÌÅ 

cadre de leur rôle de leader du système de 

santé. 

,ȭÁÎÃÉÅÎÎÅ ÐÒïÓÉÄÅÎÔÅ ÅÔ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ 

ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!#3ȟ 3ÈÁÒÏÎ 3ÈÏÌÚÂÅÒÇ-Gray a 

ÐÒïÓÅÎÔï ÌȭÁÌÌÏÃÕÔÉÏÎ ÄȭÏÕÖÅÒÔÕÒÅȢ %ÌÌÅ Á 

traité du mythe voulant que le système de 

santé du Canada ne soit pas viable. Citant 

les donnéÅÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÒïÃÅÎÔÅÓ ÄÅ Ìȭ/#$%ȟ 

Mme Sholzberg-Gray a souligné que sur le 

plan des dépenses publiques et privées 

combinées, le Canada se classe au 9e rang 

ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÐÁÙÓ ÅÕÒÏÐïÅÎÓ ÄÅ Ìȭ/#$% 

auxquels il est souvent comparé. Pour ce 

qui est de la dépense publique 

uniquement, le Canada se classe au 13e 

rang. Mme Sholzberg-Gray a présenté sa 

liste de mesures à prendre pour relever les 

défis du système de santé, mentionnant 
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Conférences : 
¶ Jeter des ponts pour la 

santé aura lieu à 
Montréal, du 13 au 16 
mai  2008. Parmi les 
sujets abordés : 
Autochtones, genre et 
santé et soins de santé 
internationaux. Pour 
Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻΣ ŎƻƴǘŀŎǘŜȊ  
Ivy Lynn Bourgeault à 
bourgea@mcmaster.ca 
 

¶ [ΩhƴǘŀǊƛƻ IƻǎǇƛǘŀƭ ŀƴŘ 
Health Promotion 
Network et le St. 
WƻǎŜǇƘΩǎ IŜŀƭǘƘ /ŜƴǘǊŜ 
présenteront Working 
Together to Prevent 
and Manage Chronic 
Disease le 23 mai 
нллуΣ Ł ƭΩhƭŘ aƛƭƭ Lƴƴ 
de Toronto. Pour plus 
ŘΩƛƴŦƻΣ ŎƻƳǇƻǎŜȊ ƭŜ 
416-530-6486, poste 
4500. 

 
Nous contacter : 
Association canadienne 
des soins de santé 
17, rue York 
Ottawa (Ontario)  K1N 
9J6 
613-241-8005  
www.cha.ca 
Teresa Neuman 
Spécialiste des 
communications  ς
tneuman@cha.ca  

Le Bulletin 
d’information, le bulletin 
ōƛƭƛƴƎǳŜ ŘŜ ƭΩ!/{Σ 
résume les nouvelles 
ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ 
tout le système de 
santé. Il est publié deux 
fois par mois de 
septembre à juin et une 
fois par mois en juillet et 
août. Les 
communications doivent 
nous parvenir le mardi 
précédant la publication. 

ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌȭÉÎÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÄÅ 

santé électronique, la centralisation des 

listes Äȭattente pour en assurer une gestion 

plus efficace, et un régime national 

d'assurance médicaments qui assure un 

meilleur accès aux médicaments. Mme 

Sholzberg-Grey a également souligné que 

ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔÁÌ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

déterminants sociaux de la santé serait la 

première étape d'une démarche visant à 

favoriser la santé optimale des Canadiens - 

ÁÖÁÎÔ ÑÕȭÉÌÓ ÁÉÅÎÔ ÂÅÓÏÉÎ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ 

santé.  

Des professionnels du système de santé et 

des politiques en santé provenant entre 

autres de Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÃÁÎÁÄÉÅn pour la 

ÓïÃÕÒÉÔï ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓȟ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ Äȭ/ÔÔÁ×Á 

ÅÔ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÅÔ 

infirmiers du Canada se sont également 

adressés aux étudiants lors des séances 

plénières et des ateliers parallèles. Les 

principaux thèmes abordés lors de 

ÌȭïÖïÎÅÍÅÎÔ ÏÎÔ ïÔï ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 

culture de la sécurité, les ressources 

ÈÕÍÁÉÎÅÓ ÅÎ ÓÁÎÔïȟ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ 

de la qualité et le marketing dans les 

établissements de soins de longue durée. 

FAITS SAILLANTS SUR LA SCÈNE 

PROVINCIALE ET TERRITORIALE 

ALBERTA 

Des pharmaciens rédigent des 

ordonnances 

Plus de 90 pour cent des pharmaciens de 

Ìȭ!ÌÂÅÒÔÁ ÁÖÁÉÅÎÔ ÄïÊÛ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÁÄÁÐÔÅÒ 

des ordonnances ou de rédiger des 

ÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅÓ ÅÎ ÃÁÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅȟ ÍÁÉÓ 

certains pharmaciens ont maintenant un 

nouveau pouvoir qui va au-delà de 

ÌȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÒÅÎÏÕÖÅÌÅÒ ÕÎÅ 

ordonnance de contraceptifs ou 

ÄȭÉÎÈÁÌÁÔÅÕÒÓ ÐÏÕÒ ÁÓÔÈÍÁÔÉÑÕÅÓ ÅÎ 

attendant que le patient puisse voir son 

médecin. Quinze pharmaciens de la 

province ont participé à un projet pilote et 

ont subi une évaluation rigoureuse avant 

ÄȭðÔÒÅ ÈÁÂÉÌÉÔïÓ Û ÁÓÓÕÍÅÒ ÄÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅÓ 

responsabilités en vertu de la Loi sur les 

pharmaciens de l'Alberta. Ils deviennent 

ainsi les premiers au Canada ainsi habilités 

à prescrire de nouveaux médicaments à 

des patients sans que soit requise 

ÌȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÆÉÎÁÌÅ ÄȭÕÎ ÍïÄÅÃÉÎȢ (Source : 

Edmonton Journal, 7 mars 2008.) 

Un collège de l’Alberta contribuera à la 

préparation des infirmières formées à 

l’étranger  

Le collège Mount Royal offre deux 

programmes visant à préparer les 

infirmières ÄÅ ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒ Û ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÁÕ 

#ÁÎÁÄÁȢ ,Å #ÏÌÌîÇÅ Á ÒÅëÕ ρȟσ ÍÉÌÌÉÏÎ Α ÄȭÕÎ 

ÆÏÒÕÍ ÄȭÁÕÔÏÒÉÔïÓ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁÌÅÓ ÅÔ 

ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅÓ ÄÅ ÌȭÏÕÅÓÔ ÄÕ ÐÁÙÓ ÅÎ ÖÕÅ 

ÄȭÁÉÄÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÓÃÉÅÎÃÅÓ 

infirmières des autres provinces de 

Ìȭ/ÕÅÓÔȢ En outre, si les administrateurs 

ÄȭÕÎÅ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÎÅ ÓÏÎÔ ÐÁÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÅÓ 

ÑÕÁÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÓ Äȭune 

ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅ ÆÏÒÍïÅ Û ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒ ÑÕÉ ÐÏÓÅ ÓÁ 

candidature en Alberta, ils peuvent 

recommander cette personne au collège 

Mount Royal qui évaluera ses 

compétences.  (Source : Calgary Herald, 10 mars 

2008.) 

Nouveau ministre de la Santé 

,ȭÁÎÃÉÅÎ ÍÉÎÉÓÔÒÅ ÄÅ ÌȭOÄÕÃÁÔÉÏÎȟ Ronald 

Liepert, a été nommé ministre de la Santé, 

en remplacement de Dave Hancock. (Source : 

Health Edition Online, Volume 12, numéro 10.) 

SASKATCHEWAN 

La dépense en santé augmente de neuf 

pour cent 

Le gouvernement injecte 300 millions $ 

additionnels au budget de la santé qui 

atteint maintenant 3,745 milliards $. Plus 

du tiers des nouveaux fonds en santé  vont 

à la hausse des salaires et des avantages 

aux fournisseurs de soins. Le 

gouvernement ajoute également 20,7 

millions $ au budget initial de 60 millions $ 

alloué au recrutement de personnel 
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infirmier et aux programmes de maintien 

en poste. Il consacre 5 millions $ à la 

formation de 100 étudiants additionnels 

en médecine et augmente le nombre de 

sièges en résidence pour le porter à 120 

d'ici 2010-2011. Une partie importante du 

budget, soit 191 millions $, est consacrée à 

des travaux de rénovation des hôpitaux 

existants et à lȭÁÃÈÁÔ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔȢ %ÎÆÉÎȟ 

des hausses ont également été annoncées 

pour trois des quatre crédits Äȭimpôt liés 

visant à aider les personnes handicapées et 

celles qui en prennent soin. (Source : Health 

Edition Online, 21 mars 2008.) 

MANITOBA 

Les infirmières signent une entente 

La province du Manitoba et le syndicat des 

infirmières et infirmiers ont conclu une 

entente qui prévoit une hausse de salaire 

de dix pour cent sur deux ans. Le 1er 

octobre 2008, une autre hausse sera 

déterminée par un arbitre indépendant. 

L'entente de deux ans expire le 30 

septembre 2009. (Source : communiqué de 

presse du Syndicat des infirmières et infirmiers du 

Manitoba, mars 2008.) 

ONTARIO 

Promouvoir la littératie en santé 

Le programme communautaire 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ ÄÉÁÂîÔÅ ÄÕ #ÅÎÔÒÅ ÄÅ 

santé communautaire du Centre-ville 

Äȭ/ÔÔÁ×Á ÁÉÄÅ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÄÉÁÂïÔÉÑÕÅÓ Û ÓÅ 

familiariser avec le vocabulaire de la 

maladie et avec des stratégies visant à 

mieux la contrôler. Trois séances 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÑÕÉ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÎÔ ÁÕØ 

personnes ayant récemment reçu un 

diagnostic de diabète sont offertes en 11 

langues par des infirmières et des 

diététistes. Le programme est maintenant 

offert dans huit autres villes et reçoit un 

budget annuel de 1,5 million $ du 

ministère de la Santé de l'Ontario. Le 

rapport de l'Association canadienne de 

santé publique souligne ce programme en 

ÖÉÇÕÅÕÒ ÄÅÐÕÉÓ ÎÅÕÆ ÁÎÓ ÃÏÍÍÅ ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ 

initiatives prometteuses favorisant la 

littératie en santé. Par ailleurs, les 

ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ ÃÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ 

Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ 

santé ont été sensibilisés à cette question 

par le professeur Irving Rootman qui leur a 

présenté un rapport sur la littératie en 

santé dans le cadre de leur réunion de 

février  dernier. (Source : Ottawa Citizen, 6 mars 

2008.) 

40,4 milliards de $ à la santé   

Le budget 2008-2009 ÄÅ ÌȭOntario accorde 

2,3 milliards $ de plus au ministère de la 

Santé,  ce qui porte son budget à plus de 40 

milliards $. C'est une hausse de près de 6,2 

pour cent. Il ajoute aussi un montant de 

390 millions $ au ministère de la 

Promotion de la santé, ce qui porte le 

budget total de la santé à 40,4 milliards de 

dollars. Près de la moitié du budget va aux 

ÈĖÐÉÔÁÕØȢ ,ȭ/ÎÔÁÒÉÏ (ÏÓÐÉÔÁÌ !ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 

reçoit des crédits de 500 millions $ pour 

doter le système de santé de 9 000 

nouvelles ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÄȭÉÃÉ ςπρρ-2012. 
(Source : Health Edition Online, Volume 12, numéro 

12.) 

QUÉBEC 

Campagnes sur la sécurité dans les 

hôpitaux 

La campagne « Des soins de santé plus 

sécuritaires maintenant! » et sa campagne 

partenaire au Québec « Ensemble, 

améliorons la prestation sécuritaire des 

soins de santé! Ȼ ÓȭÁÐÐÒðÔÅÎÔ Û ÌÁÎÃÅÒ ÌÁ 

Phase II qui comprendra notamment les 

interventions suivantes : prévention des 

chutes et des blessures qui en découlent en 

milieu de soins de longue durée; mise en 

ĞÕÖÒÅ du bilan comparatif des 

médicaments dans les établissements de 

soins de longue durée; lutte contre les 

organismes résistant aux antibiotiques, en 

particulier le  staphylococcus aureus 

résistant à la méthicilline et prévention de 

la thrombo-embolie veineuse. Plus de 820 

équipes de plus de 220 organisations du 

secteur des soins de santé participent déjà 
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à ces campagnes. Pour de plus amples 

renseignements, visitez le  

www.saferhealthcarenow.ca.  

Hôpital privé? 

3É ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÖÁ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÔȟ ÌÅ ÑÕÁÒÔÉÅÒ 

Griffintown à Montréal comportera un 

hôpital privé. Une entreprise américaine 

ÎÏÎ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅ ÔÅÎÔÅÒÁÉÔ ÄȭÁÔÔÉÒÅÒ ÄÅÓ 

ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÄÕ 1ÕïÂÅÃ ÅÔ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÄÁÎÓ ÌÅ 

monde.  Le promoteur local du projet, 

Roland Hakim, souligne que les cliniques 

privées existent déjà au 1ÕïÂÅÃ ÅÔ ÑÕȭÕÎ 

ÔÅÌ ÈĖÐÉÔÁÌ ÎÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒÁÉÔ ÑÕȭÕÎÅ ïÔÁÐÅ 

ÁÄÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅȢ ,ȭÈĖÐÉÔÁÌ ÁÕÒÁÉÔ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ 

800 médecins, 1 000 infirmières et plus de 

1 υππ ÅÍÐÌÏÙïÓ ÄÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÑÕÉȟ ÄȭÁÐÒîÓ ÌÅ 

promoteur, seraient recrutés au Québec. 

(Source :  The Gazette, 20 mars 2008.) 

Hausse de 5,5 pour cent de la dépense 

en santé 

Le nouveau budget du Québec fait état 

ÄȭÕÎÅ ÈÁÕÓÓÅ ÄÅ υȟυ ÐÏÕÒ ÃÅÎÔ ÄÅÓ 

dépenses en santé. Le ministre de la Santé 

et des Services sociaux recevra un budget 

de 25,3 milliards de dollars. Plus de 60 

pour cent ÄÅ ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÅÒÁ 

consacrée à la hausse des salaires et des 

avantages. Le budget comporte également 

ÕÎ ÃÒïÄÉÔ ÄȭÉÍÐĖÔ ÄÅ σπ ÐÏÕÒ ÃÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅ 

soutien à domicile et un montant de 80 

millions $ par année pour améliorer les 

ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉcile. Il comporte 

ÅÎÆÉÎ ÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÃÒïÄÉÔ ÄȭÉÍÐĖÔ 

remboursable de 30 pour cent pour les 

programmes de soins de relève aux 

soignants naturels et un fonds de 200 

millions $ sur 10 ans pour améliorer et 

développer les services de soutien à 

domicile. (Source : Health Edition Online, Volume 

12, numéro 10.) 

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 

Discours du trône 

Le prochain budget de Terre-Neuve 

comprendra des mesures pour recruter et 

maintenir en poste des professionnels de 

la santé et pour entretenir et rénover les 

établissements de soins. Le gouvernement 

mettra également en ĞÕÖÒÅ la deuxième 

phase du plan provincial sur le bien-être 

qui insiste principalement sur la santé 

mentale, le développement des enfants et 

ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ 

la promotion de la santé. Dans sa deuxième 

année, ce programme fera la promotion du 

bien-ðÔÒÅ ÄÅÓ ÁÿÎïÓ ÁÕ ÍÏÙÅÎ ÄȭÕÎÅ 

stratégie relative aux soins de longue 

durée et au soutien communautaire. La 

stratégie contribuera à moderniser les 

établissements de soins de longue durée, à 

améliorer les services de soins à domicile 

et à définir de nouvelles normes pour les 

services de longue durée et les soins à 

domicile. (Source : Health Edition Online, Volume 

12, numéro 10.) 

NOUVEAU-BRUNSWICK 

Fusion des régies régionales de la santé 

Le nombre de régies régionales de la santé 

(RRS) du Nouveau-Brunswick a été réduit. 

Plutôt que huit, la province en comptera 

ÄÏÒïÎÁÖÁÎÔ ÄÅÕØ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔȢ ,ȭÁÕÔÏÒÉÔï 

régionale « A » sera située à Bathurst, et 

sera formée des trois  anciennes RRS du 

Nord de la province. Elle sera également 

ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

en français à la population de la région de 

Moncton. La RRS « B » sera située à 

Miramichi et couvrira la plus grande partie 

de la province et la plupart des principaux 

établissements. Elle sera également 

responsable d'assurer les soins de santé à 

la population anglophone de la région de 

Moncton. La RRS « A » sera dirigée par 

Andrée Robichaud, ancienne sous-ministre 

de la Santé responsable des services de 

santé aux francophones. Doug Peters sera 

quant à lui le président et chef de la 

direction de la RRS « B ». Les conseils 

ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÆÏÒÍïÓ ÄÅ ÂïÎïÖÏÌÅÓ ÑÕÉ 

dirigeaient les anciennes RRS ont été 

dissous et seront remplacés par des 

ÃÏÎÓÅÉÌÓ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ρχ ÍÅÍÂÒÅÓ 

choisis en fonction de leur expérience et de 

leurs compétences en ressources 
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Nouvelles publications 

Guide to Canadian 

Healthcare Facilities 2007-

2008, Vol. 15  de l’ACS 

Depuis plus de 55 ans,  le 
 Guide to Canadian 
Healthcare Facilities ŘŜ ƭΩ!/{ 
vous met en lien avec les 
décideurs du réseau des soins 
de santé du Canada.   

Å Guide to Canadian 
Healthcare Facilities 2007-
2008, Volume 15 ŘŜ ƭΩ!/{ ς
Contactez le personnel clé à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ŜǎǎŜƴǘƛel qui 
ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻn sur 
plus de 900 hôpitaux, 2800 
maisons de soins et 
établissements de soins de 
longue durée, y compris les 
adresses, les admissions 
annuelles, les budgets 
ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ 
lits.     

Å Abridged Guide on CD-ROM, 
Read-Only Version 2007-
2008, Volume 15 ς  ŘŜ ƭΩ!/{Φ 
Trouvez rapidement et 
ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
recherchée sur le réseau à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾŜǊǎƛƻƴ Řǳ  
GuideΦ CƛƭǘǊŜȊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
par province, type 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎǘŀǘǳǘ  
ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ, ŘΩǳƴ ǎƛƳǇƭŜ 
clic.    

Å Abridged Guide on CD-ROM, 

Complete Version 2007-2008, 

Volume 15 ς  ŘŜ ƭΩ!/{Φ Utilisez 

cette base de données 

pratique pour imprimer des 

rapports adaptés, créer des 

étiquettes postales, générer 

des données sur des 

perspectives de marketing et 

exporter des données en 

format Excel ou autre.  

tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ 

Guide to Canadian Healthcare 

Facilities et ses différents 

produits, visitez le, 

www.cha.ca ou communiquez 

avec guide@cha.ca. 

humaines, en finance et en soins de santé. 

Le gouvernement du Nouveau-Brunswick 

a déclaré que la restructuration 

ÎȭÅÎÔÒÁÿÎÅÒÁ ÁÕÃÕÎÅ ÆÅÒÍÅÔÕÒÅ ÄͻÈĖÐÉÔÁÌȟ ÎÉ 

de baisse des services ou du nombre de 

lits. Les huit hôpitaux régionaux de la 

province conserveront également leur 

statut. (Source: Health Edition Online, Volume 12, 

numéro 10.) 

Recrutement d’intervenants pivots en 

oncologie pédiatrique  

Dans le cadre du nouveau plan provincial 

de la santé du Nouveau-Brunswick, le 

ministère de la Santé recrutera des 

intervenants pivots pour les services 

ÄͻÏÎÃÏÌÏÇÉÅ ÐïÄÉÁÔÒÉÑÕÅ ÁÆÉÎ ÄȭÁÉÄÅÒ ÌÅÓ 

patients et leurs familles à trouver 

l'information et les services dont ils ont 

besoin pour obtenir des soins adéquats. 

Les intervenants pivots pourront 

également coordonner les rendez-vous, 

ÓȭÏÃÃÕÐÅÒ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÌÅÓ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÁÕØ 

centres spécialisés de lutte contre le 

cancer, offrir le soutien affectif qui 

ÓȭÉÍÐÏÓÅ ÅÔ ÏÒÉÅÎÔÅÒ ÌÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ vers les 

ressources disponibles pour un soutien 

additionnel. Le recrutement de ces 

ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÐÉÖÏÔÓ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ 

ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁÌÅ ÖÉÓÁÎÔ Û 

ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÏÎÃÏÌÏÇÉÅ 

pédiatrique. (Source : communiqué du 

gouvernement du Nouveau-Brunswick, 10 mars 

2008.) 

NOUVELLE-ÉCOSSE 

Entente avec un médecin 

Partout au pays, on cherche constamment 

de nouvelles façons de recruter des 

médecins. La ville de Digby, en Nouvelle-

Écosse, offrira à un médecin formé à 

ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒ ÅÔ Û ÓÏÎ ïÐÏÕÓÅ ÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ 

187 000 $ pour terminer la formation en 

ÒïÓÉÄÅÎÃÅ ÅÔ ÓÅ ÃÏÎÆÏÒÍÅÒ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

ÅØÉÇÅÎÃÅÓ ÄȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÐÅÒÍÉÓ 

ÄȭÅØÅÒÃÉÃÅȢ %Î ÒÅÔÏÕÒȟ ÌÅ ÃÏÕÐÌÅ ÓȭÅÎÇÁÇÅ Û 

fournir des services aux patients de Digby 

pendant une période de 10 ans. (Source : 

Health Edition Online, Volume 12, numéro 9.) 

ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD 

Obtention de l’agrément 

,Å ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÄÅ Ìȭ_ÌÅ-du-Prince-

OÄÏÕÁÒÄ Á ÏÂÔÅÎÕ ÌȭÁÇÒïÍÅÎÔ ÄÕ #ÏÎÓÅÉÌ 

ÃÁÎÁÄÉÅÎ ÄȭÁÇÒïÍÅÎÔ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

(CCASS). Le ministère a été félicité pour la 

culture positive en milieu de travail que 

ÌȭÏÎ ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÄÁÎÓ ÔÏÕÔ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÅÔ ÐÏÕÒ 

ses importants partenariats 

communautaires. Le CCASS est un 

organisme national sans but lucratif et 

ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔ ÄÏÎÔ ÌÅ ÒĖÌÅ ÅÓÔ ÄȭÁÉÄÅÒ ÌÅÓ 

organismes de santé nationaux et 

internationaux à examiner et à améliorer 

ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÑÕȭÉÌÓ 

ÏÆÆÒÅÎÔ Û ÌÅÕÒÓ ÃÌÉÅÎÔÓȢ ,ȭÁÇÒïÍÅÎÔ ÅÓÔ ÕÎ 

processus facultatif. (Source : communiqué de la 

ÐÒÏÖÉÎÃÅ ÄÅ Ìȭ_ÌÅ-du-Prince-Édouard, 7 mars 2008.) 
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1 PATIENT SUR 7 AYANT SUBI UNE 
ARTHROPLASTIE DU GENOU OU DE LA HANCHE 
EST RÉADMIS À L’HÔPITAL DANS L’ANNÉE QUI 
SUIT  
,ȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÃÁÎÁÄÉÅÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ɉ)#)3Ɋ Á ÐÕÂÌÉï 

une étude selon laquelle un patient sur sept ayant subi une 

arthroplastie du genou ou une arthroplastie non urgente de 

la hanche rÅÔÏÕÒÎÅ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ ÓÕÉÖÁÎÔ 

ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȢ $ÁÎÓ ρψ % des cas, les patients souffraient 

ÄȭÕÎ ÄÅÓÃÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÔÈîÓÅȟ ÄͻÕÎÅ ÄÉÓÌÏÃÁÔÉÏÎ ÏÕ 

ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÄïÃÏÕÌÁÎÔ ÄÅ ÌͻÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȢ ,Å ÒÁÐÐÏÒÔ Á ÃÏÎÃÌÕ 

que les coûts associés aux hospitalisations supplémentaires 

sont évalués à 45 millions $ au Canada (excluant le Québec). 
(Source : ÃÏÍÍÕÎÉÑÕï ÄÅ Ìȭ)#)3ȟ ςχ ÍÁÒÓ  ςππψȢɊ 

 

LA TUBERCULOSE PLUS FACILE À DIAGNOSTIQUER 

Selon une étude publiée dans le Journal Annals of Internal 

Medicine, une nouvelle analyse de sang permet aux 

médecins de déceler une infection à la tuberculose en 

ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÊÏÕÒÓ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÅÎ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÓÅÍÁÉÎÅÓȢ %,)3ÐÏÔ-

Plus donne les résultats précis à 99 pour cent, de concert 

avec un test cutané à la tuberculine, qui est déjà utilisé 

couramment. La tuberculose est difficile à diagnostiquer 

parce que plusieurs de ses symptômes se retrouvent aussi 

ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÆÆÅÃÔÉÏÎÓȢ ,Á ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÃÏÍÂÉÎÁÉÓÏÎ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅÓ 

peut empêcher les patients ÄÅ ÓÕÂÉÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÎÁÌÙÓÅÓ ÅÔ ÅÌÌÅ 

permet aux médecins de chercher d'autres explications aux 

symptômes des patients. Le ELISpot-Plus n'est pas encore 

homologué, mais on espère qu'il sera distribué dans les pays 

en voie de développement qui sont le plus touchés par cette 

maladie. (Source : Medical News Today, 9 mars 2008.) 

L’ORIENTATION SEXUELLE A DES INCIDENCES SUR 

L'UTILISATION DES SOINS DE SANTÉ 

Une nouvelle étude publiée par le gouvernement du Canada 

confirme que les gais, les lesbiennes et les bisexuels ont des 

besoins de soins de santé uniques. Les lesbiennes subissent 

moins régulièrement que les femmes hétérosexuelles un test 

0ÁÐȟ ÃÅ ÑÕÉ ÐÅÕÔ ÉÎÄÉÑÕÅÒ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÃÒÏÉÅÎÔ Û ÔÏÒÔ ðÔÒÅ ÍÏÉÎÓ Û 

ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÃÏÎÔÒÁÃÔÅÒ ÌÅ ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÃÏÌ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ 

les inquiétudes des bisexuels sont souvent minimisées ou 

suscitent souvent de l'indifférence dans le secteur des soins 

de santé. Les personnes gaies, lesbiennes et bisexuelles 

consultent plus souvent des psychologues, participent à des 

ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÅÎÔÒÁÉÄÅ ÏÕ ÏÎÔ ÄÅÓ ÃÏÎÔÁÃÔÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ 

sociaux ou des conseillers. Pour consulter le rapport 

intégral, cliquez sur 

http://www.statcan.ca/francais/freepub/82 -003-

XIF/2008001/article/10532 -fr.pdf. (Source : Medical News 

Today, 22 mars 2008)  

STATISTIQUE CANADA LANCE UNE NOUVELLE 

SÉRIE DE RAPPORTS DE SYNTHÈSE 

,ȭïÔÕÄÅ Ⱥ5Î ÐÒÏÆÉÌ ÄÅ ÌÁ ÄïÐÒÅÓÓÉÏÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÁÕ #ÁÎÁÄÁȻ ÅÓÔ 

ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÄȭÕÎÅ ÓïÒÉÅ ÄÅ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÑÕÉ ÆÅÒÏÎÔ ÕÎÅ ÓÙÎÔÈîÓÅ 

des résultats de recherches menées dans les centres de 

données de recherche (CDR) de Statistique Canada sur des 

enjeux présentant un intérêt social général. Cette étude 

inaugurale traite des mesures de prévalence, des facteurs de 

ÒÉÓÑÕÅȟ ÄÅ ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ 

de la dépression sévère ɂ un problème qui touche 1 

Canadien sur 50 à un moment particulier dans le temps, 1 

#ÁÎÁÄÉÅÎ ÓÕÒ ςπ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÍðÍÅ ÁÎÎïÅȟ ÅÔ ρ #ÁÎÁÄÉÅÎ 

sur 10 durant sa vie. 

#ÏÎëÕÅ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÌÅÃÔÅÕÒÓ ÎÏÎ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅÓȟ ÌȭïÔÕÄÅ ÐÒïÓÅÎÔÅ 

des résultats ÄȭÕÎ ïÖÅÎÔÁÉÌ ÄȭÁÒÔÉÃÌÅÓ ÐÕÂÌÉïÓ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÒÅÖÕÅÓ 

ÓÃÉÅÎÔÉÆÉÑÕÅÓ ÅÎ ÓÅ ÓÅÒÖÁÎÔ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÌÁ 

ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

collectivités canadiennes, réalisées par Statistique Canada. 

,ȭïÔÕÄÅȟ ÒïÁÌÉÓïÅ ÐÁÒ 3ÃÏÔÔ 0ÁÔÔÅÎ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ #ÁÌÇÁÒÙ 

et Heather Juby du réseau des CDR, est accessible en anglais 

seulement sur ce site : 

(www.ciqss.umontreal.ca/rdcsynthesis/). 

,Å 0ÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅÓ #$2 ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÅ 

Statistique Canada, du Conseil de recherches en sciences 

humaines, des Instituts de recherche en santé du Canada et 

de consortiums universitaires visant à aider au 

renforcement de la capacité du Canada en recherche sociale 

et à soutenir le milieu de recherche sur les politiques. 
(Source : Le Quotidien, 9 avril 2008.) 

LA COMPARAISON DES TEMPS D’ATTENTE DANS 

LES PROVINCES DEMEURE DIFFICILE  

3ÅÌÏÎ ÌÅ ÃÏÍÐÔÅ ÒÅÎÄÕ ÁÎÎÕÅÌ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÃÁÎÁÄÉÅn 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ɉ)#)3Ɋ ÓÕÒ ÌÁ ÄïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅȟ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁÌÅÓ ÃÏÍÐÁÒÁÂÌÅÓ ÓÅ 

font toujours attendre.  Cinq provinces (une de plus que 

ÌȭÁÎÎïÅ ÐÁÓÓïÅɊ ÓÏÕÍÅÔÔÅÎÔ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ 

ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ dans les domaines prioritaires et ont 

amélioré leurs rapports . Des données sur les tendances 

ÒÅÌÁÔÉÖÅÓ ÁÕØ ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ÐÒÏÖÉÎÃÅ 

commencent également à se dégager, mais la variation 

quant aux méthodes de mesure constitue tout de même un 

obstacle aux comparaisons interprovinciales. (Source : avis 

aux médias ÄÅ Ìȭ)#)3ȟ ςω ÆïÖÒÉÅÒ 2008.) 

FAITS SAILLANTS EN RECHERCHE 
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LES FEMMES OCCUPENT PLUS D’EMPLOIS EN 
SANTÉ, SELON LES DONNÉES DU 
RECENSEMENT  

Selon Statistiques Canada, en 2006, les professions 

dans le domaine de la santé et sciences connexes 

ÁÒÒÉÖÁÉÅÎÔ ÁÕ ÄÅÕØÉîÍÅ ÒÁÎÇ ÄÅÓ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄȭïÔÕÄÅÓ 

les plus populaires auprès des femmes. Près de 1,1 

ÍÉÌÌÉÏÎ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÏÂÔÅÎÁÉÅÎÔ ÕÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭÕÎ ÃÏÌÌîÇÅ 

ÏÕ ÄȭÕÎÅ ÕÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅȟ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û 

200 000 hommes. 

$Å ÐÌÕÓȟ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔion médicale canadienne souligne 

que près de 55 pour cent de tous les médecins âgés de 

moins de 35 ans sont des femmes. 

Les infirmières autorisées occupent le troisième rang 

des postes occupées par des femmes : 

249 400 femmes pratiquaient cette profession en 

2006 - une augmentation de 33 800 par rapport à 

2001. 

Le rapport de Statistique Canada conclut également 

ÑÕȭÉÌ Ù a eu un changement prononcé dans le niveau 

ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅÓ 

sciences connexes.  

En 2006, on comptait 5 345 personnes de moins dans 

le groupe des 25 à 34 ans qui avaient obtenu un 

ÃÅÒÔÉÆÉÃÁÔ ÄȭÕÎÅ ïÃÏÌÅ ÄÅ ÍïÔÉÅÒÓ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÏÍÁÉÎÅ 

comparativement aux personnes âgées de 55 à 64 ans, 

mais il y avait en revanche 11 025 plus de jeunes qui 

ÄïÔÅÎÁÉÅÎÔ ÕÎ ÄÉÐÌĖÍÅ ÄȭïÔÕÄes collégiales et 44 390 

plus de jeunes qui détenaient un diplôme 

universitaire. 

Les professions de la santé et des sciences connexes 

arrivaient au deuxième rang des domaines les plus 

courants chez les diplômés des collèges des Premières 

nations et des Métis (19 pour cent). Mais le taux était 

inférieur au niveau universitaire : seulement huit pour 

cent des diplômés des Métis et des  Inuits et 

seulement six pour cent des diplômés des Premières 

nations détenaient un diplôme universitaire en santé 

ou en sciences connexes.   

Pour en savoir davantage : 

http://www.statcan.ca/Daily/Francais/080304/q080

304a.htm. 

LE MINISTRE CLEMENT NOMME LE 
PRÉSIDENT DES INSTITUTS DE RECHERCHE 
EN SANTÉ DU CANADA 

,Å ςπ ÍÁÒÓ ÄÅÒÎÉÅÒȟ ÌȭÈÏÎÏÒÁÂÌÅ 4ÏÎÙ #ÌÅÍÅÎÔȟ 

ministre de la Santé, a annoncé la nomination du 

Dr Alain Beaudet à titre de président des Instituts de 

recherche en santé du Canada (IRSC), à compter du 1er 

juillet 2008  

Le Dr Beaudet détient un diplôme en médecine et un 

ÄÏÃÔÏÒÁÔ ÅÎ ÎÅÕÒÏÓÃÉÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ÄÅ -ÏÎÔÒïÁÌ. 

Il a ÁÇÉ Û ÔÉÔÒÅ ÄÅ ÐÒïÓÉÄÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ 

des neurosciences de 1995 à 1997. Plus récemment, le 

Dr Beaudet a occupé le poste de directeur des affaires 

et des programmes scientifiques du Fonds de la 

recherche en santé du Québec (FRSQ), de 2000 à 

2004, et a été nommé président et chef de la direction 

du FRSQ en 2004. 

Tout au long de sa carrière, le Dr Beaudet a reçu de 

nombreuses bourses et distinctions, a siégé à un grand 

nombre de comités de santé et de recherche au 

#ÁÎÁÄÁ ÅÔ Û ÌȭïÔÒÁÎÇÅÒȟ ÅÔ Á Ðublié de nombreux 

articles dans des revues spécialisées. (Source :  

communiqué du gouvernement du Canada, 20 mars 2008.) 

Nouvelles des organismes fédéraux et autres 
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L’EXAMEN DE L’ACCORD SUR LA SANTÉ DE 
2004 DÉBUTERA SOUS PEU  

Le comité permanent de la santé de la Chambre des 

communes entreprendra un examen prévu par la loi 

ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÒÄ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςππτȟ Û ÃÏÍÐÔÅÒ 

du 17 avril.  

,ȭÁÃÃÏÒÄȟ ÃÏÎÎÕ ÓÏÕÓ ÌÅ ÎÏÍ ÄÅ Plan décennal pour 

consolider les soins de santé a été conclu par les 

ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÍÉÎÉÓÔÒÅÓ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎÅ ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÄÅ ÔÒÏÉÓ ÊÏÕÒÓ 

qui a eu lieu à Ottawa, en septembre 2004. Le 

gouvernement fédéral s'y est engagé à verser 41,3 

milliards de dollars sur 10 ans aux provinces et 

territoires pour les soins de santé, y compris un 

montant de 5,5 milliards $ pour la réduction des 

ÔÅÍÐÓ ÄȭÁÔÔÅÎÔÅ ÅÔ activités connexes.  

Le Comité a prévu quatre rencontres pour cet examen 

et entend ÄïÐÏÓÅÒ ÕÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÖÁÎÔ ÌÅ ÃÏÎÇï ÄȭïÔïȢ ,Á 

loi de 2005 autorisant les dépenses fédérales  en santé 

ÐÒïÖÏÙÁÉÔ ÕÎ ÅØÁÍÅÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÒÄ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÔÒÏÉÓ ÁÎÓȢ 

Lors de leur première réunion, les membres du 

Comité entendront les témoignages de Santé Canada 

et du ministère des Finances. (Source : Health Edition, 4 avril 

2008.) 

UN SOUS-COMITÉ DU COMITÉ SÉNATORIAL 
PERMANENT DES AFFAIRES SOCIALES, DES 
SCIENCES ET DE LA TECHNOLOGIE PUBLIE 
DEUX RAPPORTS SUR LES DISPARITÉS 
PERSISTANTES SUR LE PLAN DE LA SANTÉ AU 
CANADA   

Le Sous-comité sénatorial sur la santé des populations 

a publié les troisième et quatrième rapports 

provisoires de son étude sur les déterminants de la 

santé.  Fort de ce quȭÉÌ Á ÁÐÐÒÉÓ ÓÕÒ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ Û ÌȭïÇÁÒÄ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓȟ ÉÌ 

poursuit son étude en décrivant les stratégies 

fédérale, provinciales et territoriales en matière de 

santé des populations et réfléchit déjà à son rapport 

final dans un texte sur les enjeux et les options. 

Ces deux rapports terminent la première phase de 

ÌȭïÔÕÄÅ ÄÕ Sous-comité. ,ȭïÔÕÄÅ ÄÅÖÒÁÉÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÆÉÎ 

avec le dépôt du rapport final au Sénat en décembre 

2008. Le rapport final présentera les 

recommandations relatives à la ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ 

ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓȢ 

Le Sous-comité encourage les Canadiens de toutes les 

ÒïÇÉÏÎÓ ÄÕ ÐÁÙÓ Û ÌÕÉ ÆÁÉÒÅ ÐÁÒÖÅÎÉÒ ÄȭÉÃÉ ÌÅ σπ ÊÕÉÎ 

2008 leurs observations et leurs recommandations 

afin de contribuer à la planification des mesures à 

prendre pour réduire considérablement les disparités 

sur le plan de la santé au Canada.   

Pour de plus amples renseignements sur le sous-

comité, veuillez consulter la section « Sous-comité sur 

la santé des populations » au point Affaires sociales, 

sciences et technologie, à 

http://www.parl.gc.ca/common/Committee_SenList.a

sp?Language=F. 

Les rapports intérimaires sont disponibles sur le site 

Web du Comité, à :  http://senate -

senat.ca/SOCIAL.asp. (Source : communiqué de presse du 

Sénat du Canada, 2 avril 2008.) 
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