Association canadienne des soins de santé

La régionalisation : Lecons apprises
ou legons oubliées?Conférence
nationale sur le leadership dans les
soins de santé Saskatoon,
Saskatchewan, 2 et 3 juin 2008

, 61 OO1 AEAOGET 1
santé et le Collége canadien des directeurs
de servicesde santé sont heureux de servir
ABEEOAO Al doiférénteOO AA
nationale sur le leadership dans les

soins de santé. La conférence, dont le
theme serala régionalisation : Lecons
apprises ou lecons oubliées? aura lieu a
Saskatoon, Saskatchewan, les 2 &juin
2008.

Parmi les conférenciers confirmés,
mentionnons Judith Shamian, Robert Bell,
David Levine, Rick Rogers et Justin
Trudeau. Consultez le site de la
Conférence, a

www.healthcareleadershipconference.ca

Magie des Prairies
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Hébergement

Nous avons négocié des tarifs spéaia
avec cing hotels de Saskatoon. Pour en
profiter, vous devez réserver avant le 25
avril. Apres cette date, la possibilité de
réserver des chambres dépendra de leur

AAT ARE Ac]isl)o%ibilifié%tcpes Ql].x gp'éc%ux'%g‘

pourront pas étre garantis.
NGUVELLES DE L’ACS

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

Environ 200 étudiants engagés et
passionnés des 7 programmes de
1 AAAAOOGEED
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
ACSpour le développementde la main
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Fralick a également félicité les étudiantsle
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soirée comprenant une réception et un

diner en excellente compagnie agrémenté
A5 O1 ODbBA ktrndl.| Bhad JornArA
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canadienne a nommé artiste masculin de
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pied. Une tenue western décontractée
serait de mise! Des danses autochtones
exécutées dans une atmosphére magie
offriront un contraste haut en couleur. Ne
manquez pas cet événement!

Les billets pour cette activité optionnelle
sont en vente au colt de 85 $ (plus TPS).
Vous pouvez les acheter en vous
inscrivant.
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Mme SholzbergGraya souligné que sur le
plan des dépenses publiques et privées
combinées, le Canada se classe auréng
PDAOI E
auxquels il est souvent comparé. Pour ce
qui est de la dépense puldjue

uniguement, le Canada se classe au€l3
rang. Mme SholzbergGray a présenté sa
liste de mesures a prendre pour relever les
défis du systeme de santé, mentionnant
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2 Faits saillants sur la scéne
provinciale et territoriale

5 Nouvelles publications —

Guides 2007-2008 de I'ACS

6 Faits saillants en

recherche

7 Nouvelles des

organisations fédérales et

autres

11 avril 2008
Nouvelles de
I’ACS

Le prochain numéro du
Bull eti n detai 1
publié le 25 avril 2008.

Le calendrier de
Formation ACS pour
2008-20009 est
maintenant disponible a

education@cha.ca.
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Formation ACS et ses o)
programmes, consultez

le www.cha.ca.

Visitaz ie i
surs.ce/francais/ potir %i
en savoir davantage sur

le programme éducatif

Des madicaments -
sécuritaires pour les
ainésincluant le Guide

de | ' arti mat
L'atelier d
aidantst A Y& A |j d:
présentation de

diapositives sur CD.
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santé électronique, lacentralisation des
listes A ditente pour en assurer une gestion
plus efficace, et ummrégime national
d'assurance médicamentgjui assure un
meilleur acces aux médicaments. Mme
SholzbergGrey a également souligné que
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déterminants sociaux de la anté serait la
premiéere étaped'une démarche visant &
favoriser la santé optimale des Canadiens
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responsabilités en vertu de la Loi sur les
pharmaciens de I'Alberta. lls deviennent
ainsi les premiers au Canada ainsi habilités
a prescrire de nouveaux médicaments a
des patients sans que soitequise
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1 AO
Un collége de I’Alberta contribuera a la
préparation des infirmiéres formées a
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santé.

Des professionnels du systeme de santé et

des politiques en santé provenant entre
autresdel 8 ) T OOE @ @od
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infirmiers du Canada se sont également
adresseés aux étudiants lors des séances
plénieres et des ateliers paralléles. Les

principaux themes abordés lors de
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culture de la sécurité, les ressources
EOIi AET AO AT OAT1T Oi h

de la qualité et le marketing dans les
établissements de soins de longue durée.

FAITS SAILLANTS SUR LA SCENE
PROVINCIALE ET TERRITORIALE

ALBERTA

Des pharmaciens rédigent des
ordonnances

Plus de 90 pour cent des pharmaciens de
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des ordonnances ou de rédiger des
I OATT1T AT ARG Al
certains pharmaciens ont maintenant un
nouveaupouvoir qui va audela de
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ordonnance de contraceptifs ou
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Le collegeMount Royaloffre deux
programmes visant a préparer les
infirmieres AA 1 61 OOAT CAC
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|nf|rm|eres des autres provinces de
CEA Ques si les administraeurs
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recommandercette personne au college
Mount Royal qui évaluera ses

compétences.(Source: Cdgary Herald, 10 mars
2008.)
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Nouveau ministre de la Santé

, 0 AT AEAT 1T ET EOCG@Ad AA
Liepert, a été nommé ministre de la Santé,

en remplacement deDave Hancock(Source:
Health Edition Online Volume 12numéro 10.)

SASKATCHEWAN

pour cent

i AEO

Le gouvernement injecte 300 millions $
additionnels au budget de la santé qui

A A OAT attehndmaintgrgnt 3743 milliards $. Plus

du tiers des nouveaux fonds en santé vont

ABET EAI AGAOOO Pi 60 AO6TENRURB HeR ErRiLss & des avantages

attendant que le patient puisse voir son
médecin. Quinze pharmaciens de la
province ont participé a un projet pilote et
ont subi une évaluation rigoureuse avant

28 220488

aux fournisseus de soins. Le
gouvernement ajoute également 20,7
millions $ au budget initial de 60 millions$
alloué au recrutement de personnel
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Conférences :

9 Jeter des ponts pour la
santéaura lieu a
Montréal, du 13 au 16
mai 2008. Parmi les
sujets abordés :
Autochtones, genre et:
santé et soins de santé
internationaux. Pour
L¥ dza RQAY T2

Ivy Lynn Bourgeault a

bou g@ mcmaster.ca

[ Qhy Gl NR2 |
Health Promotion
Network et le St.

Wz aslkoa ¢
présenteront Warking
Together tn Prevent
and Manage Chronic
Diseasée 23 mai
Hanpy s & QF
de Toronto. Pour plus
RQAYF23 02
416-530-6486. poste
4530.

Nous contacter :
Association canadienne
des soins de santé

17, rue York

Ottawa (Ontario) KIN
9J6

613-241-8005
www.cha.ca

Teresa Neuman
Spécialiste d2;
communications C

tneuman@cha.ca

Le Bulletin

d’ i nf o tehbudetini
oAf Ay3dzS RS
résume les nouvelles
RQAY G SNEI
tout le systeme de
santé. Il est publié deux
fois par mois de
septembre a juin et une
fois par mois en juillet et
aodt. Les
communications doivent
nous parvenir le mardi
précédant la publication.

LJ
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infirmier et aux programmes de maintien initiatives prometteuses favorisant la

en poste. Il consacre Bnillions $ a la littératie en santé.Par ailleurs, les

formation de 100 étudiants additionnels i AT AGAG AO Ai T OAEI ABAAIET EOOOCAOEITT /
enméde(;ineetaugmente|en0mbrede 186! OO1 AEAOBGEIT 1 AAT AREATT A AAO OTET O Al
siéges en résidence pour le porter & 120 santé ont été sensibilisés aette question

d'ici 2010-2011. Une partie importante du par le professeur Irving Rootmanqui leur a

budget,soit 191 millions $, est consacrée &  présenté un rapport surla littératie en

des travaux de rénovation des hdpitaux santé dans le cadre de leur réunion de

existantsetald AAEAO Adi NOE b Af¢viaer @dmierosioupetdttafya Citizens mars
des hausse®nt également été annoncées 2008
pour trois des quatrecrédits Aifnpot liés
visant a aider les personnes handicapées et
celles qui en prennent soin¢Source: Health Le budget2008-2009 A AOnkado accorde
Edition Online21 mars2008.) 2,3 milliards $ de plusau ministére de la
Santé, ce qui portesonbudgeta plus de 40
milliards $. C'est une hausse de pres de 6,2
Les infirmiéres signent une entente pour cent.ll ajoute aussi un montant de

390 millions $ auministére de la
La province du Manioba et le syndicat des Promotion de la santé, ce qui portée

40,4 milliards de $ a la santé

MANITOBA

infirmiéres et infirmiers ont conclu une budget total de la santé a 40,4 milliards de
entente qui prévoit une hausse de salaire dollars. Prés de la moitié du budget va aux
de dix pour cent sur deux ans. Leel EEPEOAO®8 , 6/ 1 OAOET (1 OPEOAIT | 001 AEAC
octobre 2008, une autre hausse sera recoit des crédits de 500 millions $ pour
déterminée par un arbitre indépendant. doter le systéme de santé de 000
L'entente de deux ans expire le 30 nouvellesse 1 FEOI ET OA2012A8 EAE ¢mpop
septembre 2009.(Source: communiqué de (Source : Health Edition Onling Volume 12numéro
presse du Syndicat des infirmiéres et infirmiers du 12.)
Manitoba, mars 2008.) ;
QUEBEC
ONTARIO
Campagnes sur la sécurité dans les
Promouvoir la littératie en santé hépitaux
Le programme communautaire La campagne ®es soins de santé plus
ABET A O AOGETT 00O 1 A dédudahrds rdintehdnt »#thd @iphgnd A
santé communautaire du Centreville partenaire au Québec €nsemble,
A6/ OOAxA AEAA 1 A0 DA Odnbiibréh®la frdshidi sedarie@eddes U OA
familiariser avec le vocabulaire de la soinsdesantéZ OG6 ADDOSOAT O U 1 AT AAO 1A
maladie et avec des stratégies visant a Phase Il qui comprendra notamment les
mieux la contréler. Trois séances interventions suivantes: prévention des
AGET £ Of AOGEI T NOE OO0 Adhiied 6 98 biddsudy@ en découlent en
personnes ayant récemment recu un milieu de soins de longue durée; mise en
diagnostic de diabéte sonbffertesen 11 G O O Qubilan comparatif des
languespar des infirmieres et des médicaments dans le€tablissements de
diététistes. Le programme est maintenant soins de longue durée; lutte contre les
offert dans huit autres villes et recoit un organismes résistant aux antibiotiques, en
budget annuel de 1,5 million $ du particulier le staphylococcus aureus
ministére de la Santé de I'Ontario. Le résistant a la méthicillineet prévention de
rapport de I'Association canadienne de la thrombo-embolie veineusePlus de 820
santé pulique souligne ce programme en équipes de plus de 220 organig#ons du

OECOAOO AADPOEO 1T AOCA AdedurAidsisdind delsdht® pahicipbrd dja




a ces campagnes. Pour de plus amples la santé et pour entretenir et rénover les

renseignements, visitez le établissements de soins. Le gouvernement

www.saferhealthcarenow.ca mettra également enG O O @ Beuxiéme
phase du plan provincial sur le bierétre

Hopital privé? qui insiste principalement sur la santé
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Griffintown a Montréal comportera un

la promotion de la @anté. Dans sa deuxieme
hopital privé. Une entreprise américaine
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DAOEAT 6O AO 101 AAA AOe R
strategle relatlve aux soins de Iongue

. . . durée et au soutien communautaire. La
Roland Hakim souligne que les cliniques 16aia contribuera & moderniser les
privées existent déjaaul Oi AAA A O %e[

M
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monde. Le promoteur localu projet,
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800 médecins, 1000 infirmieres et plus de ) J(:Zmr de nouevzllisenzrn;es |$10u; les
lomm AIBDITUT O AA OF 6OENTS PHRINE drgeLHsANZa | 4

. , p omicile. (Source: Health Edltlon Online Volume
promoteur, seraient recrutés au Québec.
12, numéro 10.)
(Source: The Gazette20 mars 2008.)

NOUVEAU-BRUNSWICK
Hausse de 5,5 pour cent de la dépense ou U-BRUNSWIC

en sante Fusion des régies régionales de la santé

Le nouveau budget du Quebec fait état Lenombre de régies régionales de la santé

A501T A EAGOOA AA vhu D(hlﬁé‘))du/r\lgu{/eaBr(% k a été réduit.

dépenses en santé. Le ministre de la Santé  pui6t que huit, la province en comptera

et des Services sociaux recevraunbudget  Aj 7 1 AOAT O AROG OAOI Al ATl O8 CBA0D

de 25,3 milliards de dollars. Plus de 60 régionale « A » sera située a Bathurst, et

pourcentAA 1 8 AOCT AT OAOET TgerdRA dedrois anciennes RRS du
consacrée a la hausse des salaires et des Nord de la province. Elle sera également

avantages. Le budget comporte également  5AAODPT T OAATI A ABAO0O00 OAO
61 AOi AEO AGEIBEO AA é?lﬂan@u!a é)IonﬁuI%ﬂopdeﬁlreQ(Q ad A

1A0 OAOOE

soutien a domicile et un montant de 80 Moncton. La RRS B » sera située a
millions $ par année pour améliorer les Miramichi et couvrira la plus grande partie
OAOOGEAAO fcﬁeNlEd\m&ortd&J Al i d:e la provinceet la plupart des principaux
Al £ET Ol I OOAAG AOi AdRisshrchts. Bs&la également
remboursable de 39 POLIE cept pour les responsable d'assurer les soins de santé a
programmes de soins de releve aux la population anglophone de la région de
soignants naturels et un fonds de 200 Moncton. La RRS A » sera dirigée par
mjllions $sur10 ans pour améli_orer‘ et Andrée Robichaud, ancienne sousinistre
développer les services de soutien a de la Santéesponsabledes services de
domicile. (Source: Health Edition Onling Volume santé aux francophones. Doug Petesera
12, numéro 10.) quant a lui le président et chef de la
TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR directionde laRRS 8». Les conseils
AOAAI EIl EOOOAOEI I Al O i O AA Aili
Discours du trone dirigeaient les anciennes RRS ont été
_ dissous et serontremplacéspar des
Le prochain budget de TerreNeuve Al T OAETI O ABAAT ETEOOOAQEIT AA »px

comprendra des mesures pour recruter et cpojsis en forction de leur expérience et de
maintenir en poste des professionnels de leurs compétences en ressources
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http://www.saferhealthcarenow.ca/

humaines, en finance et en soins de santé.
Le gouvernement du NouveatBrunswick

a déclaré que la restructuration

1T6AT OOAyT AOA AOAOT A
de baisse des services ou du nombuae

lits. Les huit hopitaux 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 santédu NouveauBrunswick, le
ministére de la Santé recrutera des
intervenants pivots pour les services

patients et leurs familles a trouver
I'information et les services dont ils ont
besoin pour obtenir des soins adégats.
Les intervenants pivots pourront
également coordonner les rendez/ous,

061 AAOPAO AB1 OCAT EOAO

centres spécialisés de lutte contre le
cancer, offrir le soutien affectif qui
OGEI BT OA AO
ressources disporibles pour un soutien
additionnel. Le recrutement de ces

ET OAOOAT AT 0O DPEOI OO OBEI OAOEO AAT O
16APDOI AEA DOT OET AEAT A OEOAT O U
1AO0 OAOOGEAAOG ABTTATITGCEA

AA
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pédiatrique. (Source: communiqué du

gouvernement du NouveatBrunswick, 10 mars
2008.)

NOUVELLE-ECOSSE
Entente avec un médecin

Partout au pays, on chercheonstamment
de nouvelles facons de recruter des
médecins.Laville de Digby, en Nouvelle
Ecosse, offrira & un médecin formé a
18i OOAT cAO AO U oIl
187 000 $ pour terminer la formation en
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Obtention de I'agrément
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(CCASS). Le ministére a été félicité pour la
culture positive en milieude travail que
1611
ses importants partenariats
communautaires. Le CCASS est un
organisme national sans but lucratif et
ET Ai PATAAT O AT 1O
organismes de santé natione 3¢ et
internationaux a examiner eta améliorer
1A NOAI EOi

1A

processus facultatif (Source: communiqué de la
POT OET A-Au-Phirkce-Hdduard, Amars 2008.)
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fournir des services aux patients de Digby

pendant une période de 10 angSource:
Health Edition Online Volume 12numéro 9.)
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Nouvelles publications

Guide to Canadian
Healthcare Facilities 2007
2008, Vol. 15de I’ACS

Depuis nlus de 55 ans, le

Guide to Canadian
Healthcare FailitesR S f Q
vous met en iien avec les
décideurs du réseau des soins
de santé du Canada.

AGuide to Canadian
Healthcare Facilities 2067
2008, Volume 1R S fcQ! .
Contactez le personnel clé a
fQFrARE RS @8
O2y UASY(l RSurf ¢
plus de 900 hopitaux, 2800
maisons de soins et
atakblissermants ce scing de
lcngue duiée, v compris les
adresses, les admissions
annuelles, les budgets
ROQSELX 2A 0L+ GA 2,y
lits.

AAbridged Guide on GROM,
ReadOnly Version 2007
2008, Vdume 15¢ R S
Trouvez rapidement et
FIL OAfSYSyid tQjJ

t Ql

recherchég sur Ievré§eau§ o

f QI ARS RS OSuI
par pr0\{ince, type N
I?Q?UI- c:)f 7:&5»151(8)
RQSY aSABRWNEZYSHI
clic.

AAbridged Guide on BROM,
Complete Version 2062008,
Volume 15¢ RS @iliséz {
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.

t 2dzNJ LJX dzda RQA )
Guideto Canadian Healthcare
Facilitieset ses différents
produits, visitez le,

www.cha.ca ou communiquez
avec guide@cha.ca.
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FAITS SAILLANTS EN RECHERCHE

1 PATIENT SUR 7 AYANT SUBI UNE STATISTIQUE CANADA LANCE UNE NOUVELLE
ARTHROPLASTIE DU GENOU OU DE LA HANCHE SERIE DE RAPPORTS DE SYNTHESE

EST READMIS A L’HOPITAL DANS L’ANNEE QUI

SUIT : s

60A OOET
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une étude selon laquelle un patient sur sept ayant subi une
. . des résultats de recherches menées danssleentres de
arthroplastie du genou ou une arthroplastie non urgente de

amncre A OT 001 A 01 GEEDEOAT AT (T[T G Spiome Conct e
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ressmn sever@ unpro Ieme qui tou

que les codts associés aux hospitalisgahs supplémentaires

sont évalués a 45 millions $ au Canada (excluant le Quéhec) Canadlen SeCSIoneugRaiculcdans Ie temps, 1
(Source: AT [ | O ERNGI AA 18)#)3F cx i AcobAl AAEMAG 000 ¢m AO AT OO0 ASOTA TalA

sur 10 durant sa vie
LA TUBERCULOSE PLUS FACILE A DIAGNOSTIQUER

Selon uneétude publiée dans leJournal Annals of Internal #i1e0A PpT OO AAO 1 AAOAOGOO 111 OPi AEA
Medicine,une nouvelleanalyse de sang permet aux desrésultatsA 6 OT 7 OAT OAEI AGAOOEAI A0 DOAI
médecins de déceler une infection a la tuberculose en OAEAT OEAENOCAOC Al OA OAOOAT O AA 15 %l
NOATI NOAO ET 600 pi OOEO NOS5AT PALIONOAD A P PO Ok l) 3806 AA 18% NO
Plus donne les résultats précis a 99 pour cent, de concert collectivités canadiennes, réalisées par Statistique Canada

avec un test cutané la tuberculine, qui est déja utilisé

couramment. La tuberculose est difficile & diagnostiquer , 01 OOAAR Oi @I EDHBATD ADA 31Ad 50 EOAOOE Oi
parce que plusieurs de ses symptomes se retrouvent aussi et Heather Juby du réseau des CDR, est accessiblarglais

AAT O A6AO0O0A0 AEEAAOEI T 08 , A sdulerdeGtAurcekite AT | AET AEOT 1T ABAT Al UOAO

peut empécher les patientsh A OOAEO A8 A OO OA Qwwancidss.uniréal.ca/desyhttiesish
permet aux médecins @ chercher d'autres explications aux

symptémes des patients. Le ELISpdRlus n'est pas encore ,A 00T COAT T A AAO #%$2 O6ET OAOEO AAT O
homologué, mais on espére qu'il sera distribué dans les pays Statistique Canada, du Conseil de recherches en sciences

en voie de développement qui sont le pluuchéspar cette humaines, des Instituts de recherche en santé du Canada et

maladie. (Source: Medical News Today mars 2008.) de consortiums universitaires visant a aider au

renforcement de la capcité du Canada en recherche sociale
L’ORIENTATION SEXUELLE A DES INCIDENCES SUR et & soutenir le milieu de recherche sur les politiques

L'UTILISATION DES SOINS DE SANTE (Source: Le Quotidien9 avril 2008.)

Une nouvelle étude publiée par le gouvernement du Canada

confirme que les gais, les lesbiennes et les bisexuels ontdes LA COMPARAISON DES TEMPS D’ATTENTE DANS
besoins de soins de santé uniques. Les lesbiemsubissent LES PROVINCES DEMEURE DIFFICILE

moins régulierement que les femmes hétérosexuellesuntest g 25771 i A Aii B OAR OAT AOnAI T OAI AA 15)
0Abh AA NOE DAOGO EI AENOGAO NO&AIEhA® oA QoA O o4 0T QO OE;A@% I )I% QU o
OEONOA AA Ai 1 OOAAOCAO 1A AAT AKRQR A AlslicoRiloBROTAAX08 G AQ AAE 9011\% ¢!
les inquiétudes des bisexuels sont souvent minimisées ou font toujours attendre. Cing provinces (une de plus que

suscitent souvent de l'indifférence dans le secteur des soins 18ATT1 A PAOOI Aq O Oi AOOAT O | AET OAI

de santé. Les personnes gaies, lesbhiennes et bisexuelles OAi PO A daAsdeldrhabds prioritaires et ont

consultent plus souvent des psychologues, participenta des 5 majiors leurs rapports . Des données sur les tendances,

COI 6PAO ABAT OOAEAA 10 110 AAQaRisdo@AMe0 A8 %M AO ABAYRN IO 60
sociaux ou desonseillers. Pour consulter le rapport commencent également & se dégager, mais la variation

intégral, cliquez sur guant aux méthodes de mesure constitue tout de méme un

http://www.statcan.ca/francais/freepub/82 -003- obstacle auxcomparaisons interprovinciales (Source: avis
XIF/2008001/article/10532 -fr.pdf. (Source: Medical News auxmédiasA A 1 8) #) 2008) w & OOEAOD

Today, 22 mars2008)
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http://www.statcan.ca/francais/freepub/82-003-XIF/2008001/article/10532-fr.pdf
http://www.statcan.ca/francais/freepub/82-003-XIF/2008001/article/10532-fr.pdf
http://www.statcan.ca/cgi-bin/relocate.cgi?l=E&loc=http://www.ciqss.umontreal.ca/rdcsynthesis/

Nouvelles des organismes fédéraux et autres

LES FEMMES OCCUPENT PLUS D’EMPLOIS EN courants chez les dipldmés des colleges des Premiéres
SANTE, SELON LES DONNEES DU nations et des Méis (19 pour cent). Mais le taux était
RECENSEMENT
inférieur au niveau universitaire ; seulement huit pour
Selon Statistiques Canada, en 2006, les professions cent des dipldomés des Métis et des Inuits et
dans le domaine de la santé et Ences connexes seulement six pour cent des diplomés des Premieres
AOOEOAEAT O AO AAO@ET I A OATnations Aétenaleimt inidiplbnfe OnivArgitair® énAahi®
les plus populaires aupres des femmes. Prés de 1,1 OU en scienes connexes.
i ETTETT AA EAITAO T AOGAT AEAT O O1 AEPIEI A A8OT AilT11CA
i 0O ABOT A O EOAOOEODGI AAT O APRU ENSVQrEVaRgep A0 OADDIT 00 U
200 000 hommes. http://www.statcan.ca/Daily/Francais/080304/q080
304a.htm.

$ A b1 OO0 hionimédic@lechnadieArd souligne
que pres de 55 pour cent de tous les médecins agés de LE MINISTRE CLEMENT NOMME LE
PRESIDENT DES INSTITUTS DE RECHERCHE

moins de 35 ans sont des femmes. EN SANTE DU CANADA

Les infirmiéres autorisées occupent le troisiéme rang , A ¢m T AOO AAOT EAOR 18ETTIT OAAIT A
des postes occupées par des femmes : ministre de la Santé, a@nonceé la nomination du

249 400 femmes pratiquaient cette professioren Dr Alain Beaudet a titre de président des Instituts de

2006 - une augmentation de 33800 par rapport a recherche en santé du Canada (IRSC), a compter du 1

2001. juillet 2008

Le rapport de Statistique Canada conclut également Le D Beaudet détient un dipldome en médecine et un

N O 8 &el unléhangement prononcé dans le niveau Al AOT OAO AT 1 AOOI OAEAT AA AA 1851
Adi AOGAAOGET T AAO DPOI FAOCOEI TllaAcé BAAOEAOAARAI DADOEAAT O AA 156
sciences connexes. des neurosciences de 1995 a 199Plus récemment, le

Dr Beaudet a occupé le poste de directeur des affaires
En 2006, on comptait 5345 personnes de moins dans et des programmes scientifiques du Fonds de la
le groupe des 25 a 34 ans qui avaient obtenu un recherche en santé du Québec (FRS@% 2000 &
AAOOEAEAAO ABOTA 1 AT A AA s QEARRmAdtelieh & chiad iddidcdon
comparativement aux personnes agées de %664 ans, du FRSQ en 2004
mais il y avait en revanche 1025 plus de jeunes qui
Ai OAT AEAT O Ol es doliépidles ét AB9A 6 1 OTOUA au long de sa carriére, le TBeaudet a regu de
plus de jeunesqui détenaient un dipléme nombreusesbourseset distinctions, a siégé a un grand
universitaire. nombre de comités de santé et de recherche au

#A1T AAA AO U ubh&ddmbrepd Oh AO A D
Les professions de la santé et des sciences connexes articles dans degevues spécialisées(Source:

arrivaient au deuxiéme rang des domaines les plus communiqué du gouvernement du Canada, 20 mag908.)

A2 22858 99000820 a0
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L’EXAMEN DE L’ACCORD SUR LA SANTE DE
2004 DEBUTERA SOUS PEU

Le comité permanent de la santé de la Chambre des
communes entreprendra in examen prévu par la loi
AA 1T 8AAAT OA OO0 1 A OA1T Oi
du 17 avril.

, 6 AAAT OAh AT 1 TP@n d@tefnd pdurd
consolider les soins de saraéété conclu par les
DOAIT EAOO | ET EOOOAO 11 060
qui aeu lieu a Ottawa, en septembre 2004. Le
gouvernement fédéral sy est engagé a 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
OAI PO Ab Aclvid

Le Comité a prévu quatre rencontres pour cet examen
etentendAi BT OAO OI

provisoires de son étude sur les déterminants de la

A APPOEO 00O

18i CAOA AA
poursuit son étude en décrivant les stratégies

AlGderaes Riogincialas stderriforiales gp magierede j p o A o

santé des populations et réfléchit déja a son rapport

TA Ail
1A OA

santé. Fortdece qa E |

final dans un texte sur les enjeux et les options

AA

Ces deux rapports terminent la premiéere phase de

avec le dépét du rapport final au Sénat en décembre

2008. Le rapport final présentera les

GOOOA AAO
AA 1A

recommandations relatives ald EOA A1l
Le Souscomité encourage les Canadiens de toutes les

Oi CEITTO0 AO PAUO U 1 OE AEAEOA DPAOC
2008 leurs observations et leurs recommandations

afin de contribuer a la phnification des mesures a

OADDI OO A O Alerdre podir ré§uir¢ agnsidéiablement lgs disparités

loi de 2005 autorisant les dépenses fédérales en santé sur le plan de la santé au Canada

DOi O UAEOG O1 Ag@Ail AT AA
Lors de leur premiére réunion, les membres du
Comité entendront les témoignages de Santé Canada
et du ministére des FinancegSource: Health Edition 4 avril

2008.)

UN SOUS-COMITE DU COMITE SENATORIAL
PERMANENT DES AFFAIRES SOCIALES, DES
SCIENCES ET DE LA TECHNOLOGIE PUBLIE
DEUX RAPPORTS SUR LES DISPARITES
PERSISTANTES SUR LE PLAN DE LA SANTE AU
CANADA

Le Souscomité sénatorial sur la santé des populations

a publié les troisiéme et quatrieme rapports

1 8AAAT OA OI 60

1A0 OOI EO Al 08
Pour de plus amples renseignements sur le sous
comité, veuillez consulter la section &ouscomité sur

la santé des populations> au point Affaires sociales,
sciences et technologie, a
http://www.parl.gc.ca/common/Committee_SenList.a
sp?Language=F

Les rapports intérimaires sont disponibles sur le site
Web du Comitéa: http://senate -

senat.ca/SOCIAL.asSource : communiqué de presseu

Sénat du Canada, 2 avril 2008.)
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