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Chers membres de la Section des chercheurs :

Vers la fin du mois d’avril 2012, la Section des chercheurs du College
des médecins de famille du Canada tiendra une journée de réflexion
sur la planification stratégique. L'objectif est de faire le point sur les
buts et responsabilités, puis de déterminer les priorités de la Section
pour le futur.

Le Conseil de la Section des chercheurs vous invite a lui faire part de
vos commentaires et suggestions sur le processus de planification et
le plan qui en résultera, ce qui fournira un cadre de travail et définira
clairement les activités. Cette démarche permettra de continuer a
augmenter la capacité de recherche en médecine familiale au Canada,
de développer le réle de la recherche au sein de la discipline de la
médecine familiale et d’accroitre la visibilité de la recherche en
médecine familiale auprés de tous les publics.

Un guestionnaire sera transmis par courriel a chague membre de la
Section des chercheurs sous peu. Le Conseil souhaite la participation
de tous dans le processus afin d’établir I'orientation future de la
Section et de son plan stratégique.

Nous vous demandons quelques minutes de votre temps pour nous
faire part de vos réflexions. Grace a votre participation, nous
pouvons exercer une influence sur I'avenir de la recherche en
médecine familiale et de son r6le dans le domaine des soins de
santé primaires. Votre contribution est donc vraiment appréciée!

Collégialement
le Comité de direction de la Section des chercheurs

Le Collége des médecins de famille du Canada


http://www.cfpc.ca/ProjectAssets/Templates/Category.aspx?id=741&langType=4105
http://www.cfpc.ca/ProjectAssets/Templates/Category.aspx?id=741&langType=4105
http://www.cfpc.ca/ProjectAssets/Templates/Category.aspx?id=733&langType=4105
http://www.cfpc.ca/ProjectAssets/Templates/Category.aspx?id=733&langType=4105
http://www.cfpc.ca/projectassets/templates/column1b.aspx?id=1653&langType=3084
http://www.cfpc.ca/Research/
http://www.cfpc.ca/Research/
http://www.cfpc.ca/Section_of_Researchers_FR/
http://www.cfpc.ca/Section_of_Researchers_FR/
mailto:kaleidoscope@cfpc.ca

Nouvelles sur la recherche
Member highlights

* Section members play key roles in Manitoba cancer research program

Two Section of Researchers members are playing key roles on a research team that is
addressing the roles of family physicians in colorectal cancer (CRC) screening and follow-up
care.

Dr. Alan Katz, Chair of the Section of Researchers’ (SofR) Council, and Dr. Jeff Sisler, also a
member of the SofR Council, have been involved in the Primary Care Oncology-New Emerging
Team (PCO-NET), an interdisciplinary team of researchers under a 5-year grant for teams in
primary care oncology research funded by the Canadian Institutes of Health Research (CIHR). It
is believed that considerable opportunities for impact on the quality of care specific to the
provision of screening and follow-up in primary care for CRC exist. The team structure and
function was designed to facilitate and support both capacity-building and knowledge
translation, and to build on CancerCare Manitoba’s (CCMB) two primary care networks: the
Urban Primary Care Oncology Network and the Community Cancer Program (rural) to capitalize
on their social networks in knowledge exchange, dissemination, and implementation.

Colorectal cancer is the third most commonly diagnosed cancer in Manitoba. Of those who are
diagnosed with colorectal cancer in Manitoba on an annual basis (approximately 780), half will
die of the disease. The number of new cases of CRC in Manitoba is projected to increase by at
least 26.1% by 2025 and prevalence is expected to increase by 52.1% in the same period. While
the evidence shows that CRC screening is effective, it is estimated that only about 23% of
Manitobans eligible for screening are actually screened; many colorectal cancers are detected
late and are by that time incurable.

In addition, the roles of the family physician have been limited to providing advice on cancer
prevention and providing limited screening services. However, research into other cancers,
such as breast cancer, has shown that study into additional potential roles for family physicians
following acute treatment of colorectal cancer, including follow-up care, is warranted.

The grant is entering the last year of its funding and the team has published numerous papers
to date.
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Le Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins primaires (RCSSSP)

Le Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins primaires (RCSSSP) est un projet
pancanadien visant a tenir une base de données numériques sur la prise en charge des
maladies chroniques. Le RCSSSP travaille avec des sentinelles de I'ensemble du pays pour
recueillir des données, par le biais de 10 dossiers médicaux informatisés (DMI) différents, sur 8
maladies chroniques et troubles mentaux (maladie pulmonaire obstructive chronique,
dépression, diabete, hypertension, arthrose, maladie d'Alzheimer et démences associées,
épilepsie et maladie de Parkinson).

Ces renseignements sont destinés a servir de ressource pour la surveillance des maladies
chroniques au Canada, de méme qu'a des fins de recherche dans le domaine des soins
primaires et pour des projets de surveillance. Le RCSSSP est structuré sous forme de réseau de
réseaux. A I'heure actuelle, 10 réseaux de recherche en soins primaires y participent dans 8
provinces : Terre-Neuve, Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick, Québec, Ontario, Manitoba,
Alberta et Colombie-Britannique. Avec le fort soutien du College des médecins de famille du
Canada (CMFC), le RCSSSP a établi un partenariat avec I'Agence de santé publique du Canada et
I'Institut canadien d'information sur la santé. Le CMFC a joué un role essentiel a la fois pour
soutenir ce réseau et pour permettre de le développer.

Le RCSSSP vise a recueillir, de facon confidentielle, les renseignements de santé anonymisés de
patients en soins primaires afin de procéder a la surveillance continue des maladies chroniques
(facteurs de risque, taux de prévalence et habitudes de traitement) et d'effectuer des études de
recherche a l'aide de cette nouvelle source de données canadienne unique qui permettra
d'améliorer la santé. L'expertise unique acquise par I'équipe du RCSSSP, qui regroupe des
chercheurs dans le domaine des soins primaires, des épidémiologistes et des spécialistes des
technologies de I'information expérimentés, arrive a un tres bon moment étant donné les
importants investissements financiers du systéme de santé dans la mise en ceuvre des DMI.

Pour en savoir plus au sujet du RCSSSP, visitez le www.cpcssn.ca ou communiquez avec Anika

Nagpurkar, agente de I'application et de I’échange des connaissances, a an@cfpc.ca.

Cette publication a été réalisée grdce au financement de I'Agence de la santé publique du
Canada. / Funding for this publication was provided by the Public Health Agency of Canada.

Les opinions exprimées ici ne reflétent pas nécessairement celles de I'Agence de la santé
publique du Canada. / The views expressed herein do not necessarily represent the views of the
Public Health Agency of Canada.
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http://www.cpcssn.ca/

Prix et subventions de recherche pour les médecins de famille

Ces prix reconnaissent les réalisations de la recherche en médecine familiale et appuient les
membres du CMFC qui effectuent des projets de recherche lies a I’évolution des besoins dans
leur communauté.

Prix du chercheur de I’'année en médecine familiale

Soutenu par la Fondation pour la recherche et I'’éducation du CMFC

Les membres du CMFC sont invités a soumettre des candidatures pour le Prix du Chercheur de
I’année en médecine familiale au bureau national du CMFC avant le 1*" avril 2012.

Prix du CMFC pour I’ensemble des réalisations dans la recherche en médecine familiale
Soutenus par le Collége des médecins de famille du Canada

Les mises en candidature doivent parvenir au bureau national du CMFC avant le 1° avril 2012.

Prix d’érudition aux résidents en médecine familiale

Soutenus par Le College des médecins de famille du Canada

Les candidatures seront soumises au Comité des prix et bourses du bureau national du CMFC
avant le 8 juin 2012.

Les directeurs des départements de médecine familiale, les directeurs de formation

postdoctorale et les directeurs de la recherche dans chaque faculté de médecine du Canada
devront sélectionner le meilleur travail d’érudition réalisé par un des résidents de leur
département, en utilisant leurs propres critéres. Les formulaires de mise en candidature seront
postés a ces personnes afin qu’elles puissent compléter ce processus.

Prix de recherche pour les résidents en médecine familiale

Soutenus par AMS, la Banque Scotia, le CMFC, et la Fondation pour la recherche et I’éducation du CMFC

Les formulaires de mise en candidature doivent parvenir au bureau national du CMFC avant le
8 juin 2012.

Deux prix seront présentés a des résidents en médecine familiale (R1 ou R2) pour souligner
I’excellence des travaux de recherche réalisés avant le 1°" juin 2012. Les directeurs de
départements et les directeurs de programmes de recherche des départements universitaires
de résidence en médecine familiale choisiront le projet de recherche le plus remarquable de
leur programme. Des formulaires de mise en candidature seront postés a ces personnes afin
gu’elles puissent compléter ce processus.

Pour de plus amples renseignements sur ces prix, consultez le site du CMFC sur les Prix et
bourses.
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Changements proposés a la série de programmes ouverts et améliorations au processus
d’évaluation par les pairs

La recherche entreprise a l'initiative des chercheurs demeure un volet crucial de la recherche
en santé au Canada. En méme temps, la recherche en santé et son contexte financier
continuent d’évoluer. Les récentes tendances mondiales révelent un mouvement vers la
recherche de plus en plus multidisciplinaire et transformatrice. Dans leur deuxiéme plan
stratégique, L'innovation au service de la santé — De meilleurs soins et services par la recherche,

les IRSC ont reconnu que des changements s’imposaient pour améliorer la fagon de financer la
recherche entreprise a l'initiative des chercheurs et I'application des connaissances, afin de
couvrir le large éventail de domaines relevant du mandat des IRSC et de soutenir I'entreprise de
recherche en santé canadienne. Pour opérer ces changements, les IRSC ont entrepris une
réforme de leur série de programmes ouverts et de leur processus d’évaluation par les pairs.

Comment puis-je participer?
Nous vous encourageons a nous faire part de votre point de vue et de vos commentaires, tandis que
nous continuons a concevoir la nouvelle série de programmes ouverts et le nouveau processus
d'évaluation par les pairs.
Vous pouvez soumettre vos commentaires en :

¢ remplissant un formulaire de rétroaction

e prenant part a une discussion dans un établissement

e nous envoyant un courriel a Roadmap-Plan.Strategique@irsc-cihr.gc.ca

Pour plus de reseignements, cliquez ici.
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* Residencies at the Rockefeller Foundation Bellagio Center
Application deadlines: May 1, 2012

Through conferences and residencies, the Rockefeller Foundation Bellagio Center, in Northern
Italy, supports innovations that change the way we solve global problems. Here people of
diverse expertise and backgrounds come together in a thought-provoking, collegial
environment that helps promote impact on a wide range of world issues. To apply, and for
more information, please visit the website or download a brochure.
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Colloques pour les chercheurs

Family Medicine

en médecine familiale

TORONTO

Forum en medicine familiale 2012
Le plus important événement au pays consacré a la médecine familiale

Marquez votre calendrier!

Le College des médecins de famille du Canada (CMFC), le Collége des médecins de famille de
I’Ontario (CMFQ), et les Sections des enseignants et des chercheurs de CMFC vous invitent au

Forum en medicine familiale 2012
15-17 novembre 2012
Toronto, ON

Journée préconférence — le 14 novembre
La journée de la recherche aura lieu le mercredi 14 novembre

L’appel de propositions de communication libre ou par affiche est lancé.
Date d’échéance — le 16 avril 2012
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* North American Primary Care Research Group (NAPCRG) 40™ Annual Meeting
1 -5 December, 2012 New Orleans, LA

Submissions for papers, posters, and workshops are invited. Submission must be entered
using the online submission process.
The deadline for submissions is April 23, 2012.

You are invited to submit a proposal to present a paper, poster, workshop or forum at the 2012
NAPCRG Annual Meeting in New Orleans, Louisiana USA. The meeting will be held December 1-
5, 2012. Proposals on any topic relating to primary care research are welcome from researchers
throughout North America and the rest of the world. Click on the link for information on how to
submit your application.


https://www.eiseverywhere.com/ereg/index.php?eventid=35221&&language=fre
http://napcrg.org/napcrgpresenter/submission/start.cfm?confid=139

If you would like to submit your proposal in French, please email Ms. Jill Haught at
jhaught@napcrg.org.

* Maurice Wood Award
Nominations for the 2012 Wood Award are now being accepted. Email your nomination, along

with a CV of the individual, to Priscilla Noland at pnoland@napcrg.org.

The Maurice Wood Award for Lifetime Contribution to Primary Care Research is given annually
to honor a researcher who has made outstanding contributions to primary care research over
the course of a lifetime. Scientists from all nations, working in all professional fields and
scientific disciplines, are eligible to receive the Wood Award, which is presented at the NAPCRG
Annual Meeting. The award is named in honor of Maurice Wood, an early leader in primary
care research and a founder of NAPCRG.

Attention Fellows, Residents, and Students: You can join NAPCRG for free!
Click on the link to get your free Researcher-in-Training e-Membership.

* %k %k

* Practice Based Research Network Conference 2012
21— 22 June, 2012 Bethesda, MD

The North American Primary Care Research Group is proud to host the 2012 Practice Based
Research Networks Conference, thanks to a grant from AHRQ.

This conference will address not only the science of research and operation of PBRNs but also
provide for the presentation of studies focusing on practice improvement, behavioral health,
diagnosis and treatment issues encountered in primary care practice, and the efficacy of
interventions and prevention modalities. Participants will share their skills, knowledge, and
outcomes at this collaborative conference. Those involved in PBRN research, including
academicians, researchers of all health professional disciplines and geographic locations, policy
makers, practicing clinicians, and other health professionals involved in PBRN research and
operations should plan to attend. Early bird registration is now open.

* % %k

Cliguez ici pour plus de colloques pour les chercheurs.
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Possibilités de financement

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) et leurs partenaires ont lancé des
Subventions d'équipe innovatrice: Soins de santé primaires communautaires (SSPC).

Dates importantes

Etape 1: Lettre d'intention

Date limite de présentation des demandes: 2012-05-01
Date prévue de I'avis de décision: 2012-07-03

Etape 2 : Présentation d'une demande

Date limite de présentation des demandes: 2012-10-15
Date prévue de I'avis de décision: 2013-04-01

Date de début du financement: 2013-04-01

Les IRSC, et leurs partenaires accorderont du financement aux équipes qui entreprennent de la
recherche programmatique, interorganisationnelle et interdisciplinaire afin d'élaborer, de
mettre en ceuvre, d'évaluer et de comparer des modeéles novateurs pour la prévention et la
prise en charge thérapeutique des maladies chroniques dans le cadre des SSPC et d'améliorer
I'acces a des SSPC appropriés pour les populations vulnérables.

Fonds disponibles

Un montant pouvant s'élever a 31 665 000 $ sur cing ans est disponible dans le cadre de la
présente possibilité de financement pour appuyer les équipes travaillant au Canada (grace a des
partenaires de I'Australie et de la Nouvelle-Zélande, des fonds additionnels seront disponibles
pour les composantes des équipes travaillant dans ces pays).

Pour de plus amples renseignements au sujet de l'initiative sur les soins de santé primaires

communautaires, cliquez ici.
3k %k %k

Cliquez ici pour voir les diverses possibilités de financement.

* seulement disponible en anglais.

Pour vous désabonner, pour mettre a jour votre profile ou votre adresse de courriel, veuillez envoyer un
message a kaleidoscope@cfpc.ca.

Politique de confidentialité du CMFC.
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