
 Message du directeur scientifique 
L’arthrite est une maladie douloureuse et 
débilitante affectant plus de 4,6 millions 
de Canadiens. Septembre a été proclamé 
Mois de l’arthrite au Canada afin d’attirer 
l’attention sur cette maladie. En notre qualité 
d’institut de recherche en santé chargé 
d’appuyer et de favoriser la recherche sur 
cette maladie et de nombreuses autres, 
nous estimons de la plus haute importance 

de vous informer ce mois-ci des toutes dernières recherches sur 
l’arthrite en cours au Canada.

Dans le présent numéro, nous mettons en vitrine des projets 
d’Arthrite-Recherche Canada et de récents exemples de réussite 
publiés dans Célébrons les retombées de la recherche en santé. 
Nous offrons également un éclairage sur la sclérodermie avec 
des nouvelles de deux projets de recherche sur cette maladie 
rare et mortelle. Ce mois-ci, la Société de l’arthrite lance une 
série de vidéos intitulée « Les voix de l’arthrite » qui présentent 
des personnalités canadiennes racontant leur expérience de la 
maladie, notamment le vétéran chef d’antenne Lloyd Robertson 
et la skieuse et médaillée olympique d’argent Kelsey Serwa.

La présidente de notre conseil consultatif d’institut (CCI), 
Monique Gignac, vous transmet ses salutations, et nous 
accueillons une nouvelle membre du CCI, Dawn Richards, qui, 

(Suite à la page 2...Message)

Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite septembre 2014

L’IALA - en action!

Au nom du conseil consultatif de l’IALA, je 
profite de l’occasion pour vous saluer tous, 
nos intervenants, notre communauté de 
chercheurs, les patients, les défenseurs des 
droits des patients, les fournisseurs de soins, 
les responsables des politiques et quiconque 
s’intéresse à la santé musculosquelettique, 
dermatologique et buccodentaire, ainsi qu’à 
l’arthrite.

S’il est une chose qui nous a frappés en travaillant à 
l’élaboration du nouveau Plan stratégique 2014-2018 de l’IALA 
(qui sera lancé à la fin d’octobre), c’est toute la diversité de 
notre communauté. Mes collègues du CCI et moi avons eu 

l’insigne honneur de participer au processus de consultation 
pour le Plan stratégique et le plaisir de rencontrer des membres 
de la communauté issus d’une foule de disciplines et de 
travailler avec eux. Ce fut une expérience très éclairante que de 
s’asseoir autour d’une table en compagnie de spécialistes des 
sciences fondamentales, de rhumatologues, de professionnels 
de la santé dentaire, de kinésiologues, de physiothérapeutes, de 
cliniciens et de cliniciens-chercheurs, ainsi que de représentants 
des patients et de défenseurs des droits des patients qui vivent 
avec la maladie ou qui appuient les personnes qui en souffrent, 
et pour lesquelles notre institut travaille fort à sensibiliser la 
population et à financer la recherche.

en plus d’être elle-même atteinte d’arthrite, est chercheuse 
et consultante auprès des patients. Nous saluons le départ 
de Jodi Cullum, notre directrice adjointe depuis Winnipeg, en 
lui souhaitant beaucoup de succès dans ses projets tout en 
accueillant sa successeure, Nicole Szajcz-Keller, qui nous fera 
profiter du fruit de son expérience en éducation physique, en 
biomécanique et en gestion de projet.

Veuillez noter que nous acceptons toujours les demandes pour 
plusieurs possibilités de financement des IRSC, mais que les 
échéances approchent. Cela comprend les bourses de formation 
pour clinicien-chercheur, les bourses de recherche et les bourses 
salariales pour nouveau chercheur.

Je vous invite à continuer de nous faire part de vos questions ou 
commentaires à IMHA@cihr-irsc.gc.ca. Vous pouvez également 
me suivre sur Twitter à @HaniElgabalawy.

Meilleures salutations,

 

Hani El-Gabalawy MD FRCPC
Directeur Scientifique
IRSC Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite
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Message de la présidente    (Suite de la page 1)

Bien que tous travaillent dans différents domaines de la 
recherche en santé, les membres de notre communauté 
établissent des partenariats et des collaborations pouvant 
mener à des percées. Mais, pour aller de l’avant, nous 
devons nous parler. D’où notre intention à l’IALA d’élargir nos 
horizons au cours des cinq prochaines années en favorisant 
la collaboration tant multidisciplinaire qu’internationale.

À l’échelle internationale, nous avons eu le plaisir de 
travailler avec des chercheurs et avec des professionnels des 
politiques de santé d’aussi près que les États-Unis et d’aussi 
loin que l’Australie. En santé, il n’y a pas de frontières et nous 
pouvons tous apprendre les uns des autres.

En mai dernier, le conseil consultatif de l’IALA a partagé 
de son temps de réunion avec l’Institut de la nutrition, du 
métabolisme et du diabète (INMD). Qu’avons-nous donc 
en commun avec cet institut? En fait, beaucoup de choses 
nous unissent. Ainsi, une mauvaise alimentation affecte 
le développement des os et des muscles de même que 
le poids et la santé, ce qui se répercute sur la mobilité 
et peut contribuer au développement de l’arthrite et de 
l’ostéoporose, et ce que les gens mangent a des effets sur 
leur santé buccodentaire et dermatologique. L’élaboration de 
critères de mesure du rendement est également une priorité 
de l’IALA et d’autres instituts. Nous avons apprécié l’occasion 
qui nous était ainsi offerte d’échanger avec les membres 
du conseil de l’INMD, lesquels suivent une démarche de 
planification stratégique semblable à la nôtre.

Nous vous remercions de votre contribution à la 
communauté de l’IALA et nous vous invitons à continuer 
de soutenir notre institut dans sa quête de partenariats et 
d’occasions de collaboration interdisciplinaire au-delà des 
frontières, l’objectif étant d’améliorer la vie des Canadiens 
grâce à la recherche. Veuillez visiter le site Web de l’IALA 
pour savoir comment vous engager davantage auprès de 
l’Institut.

Je vous offre mes meilleurs vœux de succès dans tous
vos projets.

 

Monique Gignac, Ph.D.
Présidente, conseil consultatif d’institut
Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite des IRSC 

 Possibilités de financement et nouvelles de la recherche 
Pour obtenir de l’information sur les possibilités de financement en cours, consultez la page des possibilités de financement de l’IALA.

Possibilités de financement des IRSC
Les IRSC ont annoncé de nouvelles possibilités 
de financement pour des bourses générales, 
dont des bourses de clinicien chercheur et 
des bourses salariales et des bourses de 

formation pour nouveau chercheur, des bourses de recherche, 
des subventions de fonctionnement et des bourses de voyage. 
Veuillez consulter la page Web des possibilités de financement 
des IRSC pour obtenir la liste complète.
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Nouvelles de la Société de 
l’arthrite sur la recherche
Le site Web de la Société de l’arthrite 
déborde de nouvelles au sujet de la 
recherche sur l’arthrite. Veuillez visiter 
la page « Quoi de neuf en recherche 

» pour de l’information sur la façon dont la Société a établi des 
partenariats avec les chercheurs et pour y lire des résumés de 
travaux de recherche.

L’IALA se réjouit d’avoir subventionné le projet Modèles de soins 
contre l’arthrite, qui vise à améliorer les soins prodigués aux 
personnes atteintes de cette maladie.

La Société de l’arthrite lance ce mois-ci « Les voix de l’arthrite 
», une série de vidéos mettant en vedette des Canadiens bien 
connus d’horizons divers qui racontent leur expérience de 
la maladie, notamment les personnalités médiatiques Lloyd 
Robertson et Richard Turcotte ainsi que les athlètes olympiques 
Kelsey Serwa et Amy Cotton.

Annonce Préliminaire:
Programme de partenariats pour l’innovation en cybersanté 
(PPIC)

Lancement de l’opportunité de financement: Septembre 2014
Date limite pour s’inscrire: 3 février 2015
Date limite pour appliquer: 1er avril 2015
Date attendue de début de financement : 1er juillet 2015
 

Ce mois de septembre, les Instituts de recherche en santé 
du Canada (IRSC) lanceront le Programme de partenariats 
pour l’innovation en cybersanté (PPIC), une opportunité de 
financement collaboratif conçue pour créer une nouvelle 
génération de soins de santé efficients, axés sur le patient et la 
population.

Le PPIC appuiera les partenariats entre les entreprises de 
technologie de la santé  et les « collectifs d’innovations» (des 
organismes ou des collectifs locaux ou régionaux de soins de 
santé tels que les hôpitaux, collectivités, conseils scolaires, 
établissements postsecondaires) afin de soutenir la création et 
l’intégration collective de solutions novatrices en cybersanté au 
Canada qui offrent des soins de santé utiles en situation réelle.

Soutien pour le développement de partenariats
Afin de faciliter la formation de partenariats entre les collectifs 
d’innovation et les entreprises de technologie de la santé, une 
série d’ateliers régionaux auront lieu en automne 2014 et en 
hiver 2015. Des webinaires seront également offerts pendant ce 
temps pour d’offrir de l’information aux candidats potentiels afin 
d’améliorer le statut compétitif de leurs applications.

INSCRIVEZ-VOUS MAINTENANT!
Webinaire d’info général (en anglais)
Lundi 29 septembre 2014  13h à 15h (l’HNE)

Webinaire d’info général (en français)
Mardi 14 octobre 2014   10h à 12h (l’HNE)
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https://gts-ee.webex.com/mw0307l/mywebex/default.do%3Fnomenu%3Dtrue%26siteurl%3Dgts-ee%26service%3D6%26rnd%3D0.1387664744354553%26main_url%3Dhttps%253A%252F%252Fgts-ee.webex.com%252Fec0606l%252Feventcenter%252Fevent%252FeventAction.do%253FtheAction%253Ddetail%2526confViewID%253D1360241970%2526%2526EMK%253D4832534b000000016a36f6123119f6ad3723f44f2093b72d413f381df8f556a9d01016c584e11f54%2526%2526%2526siteurl%253Dgts-ee
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programme sur le Web pour 
en faire profiter un plus grand 
nombre de personnes atteintes 
de polyarthrite rhumatoïde.
Avant d’être lancé à grande 
échelle, le programme devra faire 

l’objet d’autres essais pour vérifier s’il aide efficacement 
à prévenir la cessation d’emploi et à réduire la perte de 
productivité au travail. Dans le cadre de cette étude, les 
chercheurs effectueront un essai contrôlé randomisé pour 
tester l’efficacité et faire l’analyse coût-utilité du programme 
sur le Web en comparant les résultats obtenus à ceux d’un 
groupe recevant les soins habituels. 

Ce programme allie les avantages des séances de groupe 
centrées sur l’amélioration de l’autogestion à ceux des 
évaluations que les professionnels de la santé font 
spécifiquement dans l’optique de l’emploi. La prestation 
du programme s’appuie sur une technologie Web à la fine 
pointe des tendances dans le domaine de l’éducation des 
adultes et de l’autogestion.

Être actif est une bonne chose, être assis trop 
longtemps ne l’est pas – Agissons donc!
Linda Li, chercheuse principale en épidémiologie clinique, Chaire 
de recherche Harold-Robinson/Société de l’arthrite sur les maladies 
arthritiques, B.Sc. (physiothérapie), M.Sc., Ph.D. Professeure agrégée, 
Département de physiothérapie, Université de la Colombie-Britannique

(Recherche financée par une subvention Catalyseur : Innovations en 
cybersanté par l’entremise de l’IALA des IRSC)

Santé Canada recommande aux adultes de faire au moins 
150 minutes d’activité physique modérée par semaine 
pour rester en santé. Mais la sédentarité se répand de 
plus en plus à l’échelle mondiale. La scientifique d’Arthrite-
Recherche Canada Linda Li a interrogé plus de 1 700 
Britanno-Colombiens atteints d’arthrose de la hanche ou du 
genou et a découvert que moins de la moitié d’entre eux 
marchaient plus d’une heure par semaine, même ceux ayant 
des symptômes bénins.

Beaucoup de patients atteints d’arthrite évitent l’activité 
physique de crainte d’abîmer leurs articulations et 
d’aggraver leurs douleurs. Afin de s’attaquer à cet obstacle, 
l’équipe de Linda fera l’essai d’un nouveau modèle faisant 
appel aux appareils portables de suivi de l’activité pour 
aider les médecins et les physiothérapeutes à conseiller 
les patients sur la façon de s’adonner en toute sécurité à 
des activités physiques. Les appareils portables de suivi 
de l’activité tels que Fitbit sont des dispositifs populaires 
qui peuvent motiver les gens à marcher davantage. La 
recherche de Linda examinera divers moyens d’intégrer 
ce type d’outils à la pratique clinique courante des 
professionnels de la santé.

Les Canadiens souffrant d’arthrite sont si nombreux qu’il est plus essentiel que jamais de sensibiliser la population à cette 
maladie douloureuse et débilitante. Nous sommes heureux de vous présenter ici des résumés de recherches récentes, financées 
par l’IALA des IRSC, en cours de réalisation sur l’arthrite, une maladie inflammatoire chronique aux multiples visages qui affecte 
tant d’entre nous au quotidien.

 Exemples de recherche : Septembre est le Mois de l’arthrite

« Does a google a day keep the doctor 
away? » (Un clic chaque matin éloigne-t-il le 
médecin?) 
Catherine Backman, chercheuse, chef du Service de réadaptation, 
Département d’ergologie et d’ergothérapie, Université de la Colombie-
Britannique, chercheuse affiliée, Vancouver Coastal Health Research Institute, 
investigatrice, Arthrite-recherche Canada

(Recherche financée par une subvention Catalyseur en éthique par l’entremise 
de l’IALA des IRSC)

Les patients veulent que les fournisseurs de soins de santé 
se tournent davantage vers les ressources électroniques 
en santé. Ceux-ci en aiment certaines, mais ils craignent le 
fardeau qu’impose la nécessité d’évaluer la crédibilité des 
sources d’information et le temps requis pour bien conseiller 
le patient qui se présente à leur cabinet avec une pile d’études 
téléchargées d’Internet ou qui veut obtenir des conseils par 
courriel. Les gens qui souffrent d’arthrite ont souvent de 
multiples problèmes de santé et doivent tenir compte, non 
sans difficulté,  des conseils de nombreux spécialistes et 
fournisseurs de soins de santé. Cette recherche a documenté 
les avantages et les inconvénients des courriels, de la 
messagerie texte, des applications mobiles, des dispositifs 
électroniques de surveillance de la santé et de la recherche 
d’information sur la santé sur Google. Compte tenu de 
l’évolution rapide de la technologie de la cybersanté et pour 
comprendre ces données, les chercheurs ont appliqué un cadre 
éthique qui résistera aux avancées technologiques. Ils s’en 
inspirent maintenant pour élaborer des outils d’apprentissage 
afin d’aider les professionnels de la santé à choisir et à utiliser 
sans crainte, efficacement et éthiquement les ressources 
électroniques en santé afin de mieux communiquer avec les 
patients et d’améliorer leur santé.

« Making It Work » (Pour que ça marche)
Diane Lacaille, scientifique principale en rhumatologie, professeure à la Chaire 
de rhumatologie Mary-Pack, Division de la rhumatologie, Département de 
médecine, Université de la Colombie-Britannique, M.D., M.Sc.S., FRCPC

(Recherche financée par une subvention de fonctionnement et un supplément 
pour l’application des connaissances par l’entremise de l’IALA et de la Direction 
de l’application des connaissances des IRSC)

Cette recherche s’inscrit dans le prolongement naturel d’études 
antérieures sur les incapacités liées au travail, qui ont conduit 
à l’élaboration d’une nouvelle intervention afin d’aider les 
personnes atteintes d’arthrite inflammatoire à conserver leur 
emploi. Le programme « Making It Work » a été créé afin 
d’améliorer un aspect de la gestion thérapeutique trop souvent 
ignoré par les professionnels de la santé – celui de la gestion 
des problèmes en milieu de travail. Il comble une carence 
importante dans les services offerts aux personnes atteintes 
d’arthrite et pourrait grandement améliorer la qualité de vie 
de celles-ci et réduire le coût indirect élevé de l’arthrite. Les 
chercheurs ont converti le programme d’autogestion en un (Suite à la page 4... S’attaquer au problème)
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D’Arthrite-Recherche Canada

http://youtu.be/fsZy8YHNQgk
http://www.arthritisresearch.ca/top-menu-research-current/completed-research/426-makingitworkpt2
http://www.arthritisresearch.ca/top-menu-research-current/completed-research/426-makingitworkpt2
http://www.arthritis.ca/September
http://www.arthritisresearch.ca/top-menu-research-current/completed-research/92-makingitworkpt1


S’attaquer au problème du non-respect du 
traitement pour l’arthrite    (Suite de la page 3) 

Mary De Vera, chercheuse en pharmacoépidémiologie, M.Sc., Ph.D. 
Professeure adjointe, sciences pharmaceutiques, Université de la 
Colombie-Britannique

(Recherche financée par une subvention de planification par l’entremise de 
l’IALA des IRSC)

Les gens souffrant d’arthrite doivent prendre des 
médicaments pour soulager les symptômes de leur 
maladie, empêcher celle-ci de s’aggraver ou en prévenir les 
complications, et pour pouvoir participer aux activités de la 
vie quotidienne. Toutefois, la non-observance du traitement 
médicamenteux est un problème tout aussi important chez 
les personnes atteintes d’arthrite que chez celles présentant 
d’autres maladies chroniques. L’Organisation mondiale de 
la santé signale en effet qu’à peine la moitié des patients 
continuent à prendre leurs médicaments. Cette recherche 
démontre, données sur la santé de la population de la 
Colombie-Britannique à l’appui, que les patients atteints 
de polyarthrite rhumatoïde qui cessent de prendre de la 
statine sont 80 % plus à risque de mourir que ceux qui ne le 
font pas. Le non-respect du traitement est particulièrement 
problématique dans le cas de la goutte, la seule forme 
d’arthrite « guérissable » à l’aide de médicaments. Cette 
recherche révèle que moins de la moitié des patients 
atteints de goutte adhèrent au traitement médicamenteux, 
la proportion allant d’à peine 10 % à seulement 46 %.

Cet automne, la Dre De Vera mettra sur pied des groupes 
de discussion formés de patients atteints d’arthrite afin 
de mieux comprendre leur point de vue sur la prise de 
médicaments et leur expérience en la matière et pour 
obtenir leur rétroaction quant aux mesures qu’il serait 
souhaitable de prendre pour favoriser l’observance 
du traitement. Cette étude s’inscrit dans la foulée des 
consultations tenues avec le conseil consultatif des patients 
d’Arthrite-Recherche Canada. La Dre De Vera lancera 
également une étude pour déterminer si la prestation 
de soins multidisciplinaires aux personnes atteintes de 
goutte, par des rhumatologues, des pharmaciens et des 
diététistes ayant à leur disposition des dossiers médicaux 
électroniques partagés, permettrait d’améliorer leur 
observance du traitement pharmaceutique.
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De Célébrons les retombées de la recherche en santé : résumés de l’histoire
Un traitement sur un plateau d’argent : le rôle des 
plaquettes dans les affections rhumatismales
Eric Boilard Ph.D., Centre de recherche en rhumatologie et immunologie, Centre 
de recherche du CHUQ, Faculté de médecine de l’Université Laval

Problème
Les plaquettes, qui favorisent la coagulation afin d’arrêter le 
saignement, ont aussi une fonction immunitaire.
Solution
Comprendre comment les plaquettes et les microparticules 
provenant de leur membrane externe influent sur l’apparition de 
la polyarthrite rhumatoïde.
Impact
Les connaissances générées pourraient mener à la mise au point 
de nouveaux traitements pour la polyarthrite rhumatoïde, les 
autres affections rhumatismales et les maladies auto-immunes.

Les médecins contribuent aux disparités hommes-
femmes en matière d’arthroplasties totales : 
comment régler le problème
Cornelia M. Borkhoff, Ph.D., Département des politiques, de la gestion et de 
l’évaluation en santé, Université de Toronto, Institut de recherche du Women’s 
College, Women’s College Hospital

Problème
Les médecins sont moins susceptibles de recommander une 
chirurgie de remplacement du genou ou de la hanche pour les 
femmes que pour les hommes.
Solution
Étudier l’influence des préjugés sexistes inconscients sur les 
décisions de traitement des médecins.
Impact
Des outils améliorant les communications patient-médecin et 
aidant les médecins à vaincre leurs préjugés assureront à tous les 
patients la même chance de profiter des bienfaits de la chirurgie.

Tout est relatif : la détection précoce de la 
polyarthrite rhumatoïde chez les membres des 
Premières Nations
Hani El-Gabalawy, M.D., F.R.C.P.C., Professeur de médecine et d’immunologie et 
titulaire de la chaire de recherche en rhumatologie, Université du Manitoba

Problème
Les membres des Premières Nations sont plus sujets à la 
polyarthrite rhumatoïde (PR) que l’ensemble de la population.
Solution
Mener une étude sur les membres des PN atteints de PR et 
sur leurs parents au premier degré pour apprendre comment 
détecter plus tôt la maladie.
Impact
Réduire les conséquences désastreuses de la PR grâce à la 
détection précoce – et, un jour, pouvoir prévenir la maladie 
complètement.

Une meilleure façon de réparer le cartilage du 
genou
Caroline D. Hoemann, Ph.D., Département de génie chimique et Institut de génie 
biomédical, École Polytechnique

Problème
Les réparations du cartilage du genou sont efficaces à court 
terme; chez de nombreux patients, elles ne durent pas plus de 
deux ou trois ans.
Solution
Mettre au point, à l’aide du génie génétique, un caillot sanguin 
permettant de réparer le cartilage de façon plus durable.
Impact
L’utilisation de l’implant BST–CarGel® a été approuvée en 
Europe. Au Canada, la demande d’approbation pour l’utilisation 
de ce produit est actuellement en instance.

Essai randomisé de la chirurgie arthroscopique pour 
l’arthrose du genou
Alexandra Kirkley, M.D., Clinique de médecine sportive Fowler Kennedy et 
Département de chirurgie, Université Western Ontario

Problème
Le manque de preuves sous tendant le traitement chirurgical 
courant de l’arthrose du genou.

(Suite à la page 5... Solution)

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47017.html


L’Académie canadienne des sciences 
de la santé (ACSS) a publié la rapport 
« Améliorer l’accès aux soins de santé 
bucco-dentaire pour les personnes 
vulnérables vivant au Canada » . 
Le rapport est la conclusion d’une 
évaluation de trois ans par un comité 
multi-disciplinaire du ACSS sur le sujet de 
l’accès aux soins de santé bucco-dentaire 
pour les groupes vulnérables au Canada.

Les problèmes de fond mis en lumière dans ce rapport sont :  
•     Les groupes vulnérables vivant au Canada sont à la fois ceux 
qui ont le plus de problèmes de santé bucco-dentaire et le plus 
de difficulté à accéder à des soins de santé buccodentaire ; et
•     Les systèmes de soins de santé bucco-dentaire publics et 
privés au Canada ne parviennent pas à offrir efficacement un 
accès raisonnable aux soins de santé buccodentaire à toutes les 
personnes vulnérables vivant au Canada.

Les recommandations visant à résoudre les problèmes de fond 
et à réaliser la vision comprennent à: 
•     Communiquer avec les intervenants pertinents concernant 
les problèmes de fond soulevés dans le rapport.
•     Établir des normes appropriées de soins de santé bucco-
dentaire de prévention et de restauration auxquels toute 
personne vivant au Canada devrait avoir un accès raisonnable.
•     Définir les modes d’administration des soins de santé et le 
personnel qui permettront d’offrir ces normes de soins de santé 
bucco-dentaire.
•     Déterminer comment la mise en oeuvre de ces normes de 
soins de santé bucco-dentaire de prévention et de restauration 
sera financée.
•     Déterminer les modes de recherche et d’évaluation qui 
permettront de contrôler les effets de la mise en oeuvre de ces 
recommandations.

 Le coin des partenaires
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(Suite de la page 4)
Solution
Un essai contrôlé randomisé pour déterminer l’efficacité de 
l’intervention chirurgicale.
Impact
Des changements dans la pratique clinique qui font que le début 
d’arthrose du genou est traité différemment.

Mentorat entre pairs en présence d’une arthrite 
inflammatoire précoce
Dawn Richards, Ph.D., Conseil consultatif auprès des consommateurs du Réseau 
canadien de l’arthrite

Problème
Les personnes qui viennent de recevoir un diagnostic d’arthrite 
inflammatoire ont besoin d’aide.
Solution
Former des gens qui vivent avec l’arthrite inflammatoire pour 
qu’ils jouent le rôle de pairs mentors.
Impact
La preuve de l’efficacité de pairs mentors confère une nouvelle 
dimension aux soins en rhumatologie

L’exercice, amusant? Vous voulez rire, n’est–ce pas?
Dr Tony Szturm, Professeurs agrégés, Département de physiothérapie,
Université du Manitoba

Problème
Il est difficile pour les personnes souffrant d’arthrite de la main 
d’exécuter leurs activités quotidiennes.
Solution
Une plateforme de réadaptation informatisée qui ressemble à un 
jeu a été créée; elle offre simultanément un traitement et une 
mesure des résultats.
Impact
Les personnes souffrant d’arthrite de la main peuvent retrouver 
leur mobilité et leur force pour vaquer à leurs tâches et activités 
quotidiennes.

L’anxiété sociale attribuable au défigurement par la maladie : de 
l’évaluation à l’intervention   Chercheuse principale : Lisa R. Jewett

Un lien a été établi entre le défigurement causé par la maladie et 
des problèmes de santé mentale. Les interventions en la matière 
cherchent surtout à réduire l’inconfort social des personnes 
défigurées. Aucune étude n’a toutefois cherché à déterminer 
dans quelle mesure les personnes défigurées par la maladie ou 
des blessures éprouvent de l’anxiété en société. La sclérodermie 
généralisée (SG) est une maladie chronique rare qui se traduit 
fréquemment par des changements visibles de l’apparence et par 
un important défigurement cutané.

Ce projet vise à déterminer la fréquence à laquelle les personnes 
atteintes de SG sont anxieuses lors de situations sociales afin de 
dégager les facteurs associés à ce sentiment ainsi que d’élaborer 
et de tester une intervention en ligne pour les aider à gérer la 
détresse qu’elles éprouvent quant à leur image corporelle, y 
compris leur anxiété sociale. 

Il s’agit de la première recherche à s’intéresser à de telles 
préoccupations chez les personnes défigurées par la maladie 
et d’un pas important afin d’y sensibiliser la population et 
d’améliorer la santé mentale de ces personnes.

Améliorer la validité des estimations de l’effet des 
traitements au moyen de données d’observation sur les 
maladies peu courantes : le modèle de survie à la greffe 
pulmonaire chez les personnes atteintes de sclérodermie 
Chercheuse principale : Sindhu R. Johnson

La sclérodermie généralisée (SG) est une maladie incurable 
qui peut s’attaquer à la peau, aux articulations et aux organes 
internes (cœur, poumons, reins). La principale cause de 
décès chez les Canadiens atteints de SG est la pneumopathie 
en phase terminale par hypertension pulmonaire appelée 
hypertension artérielle pulmonaire ou, encore, une 
cicatrisation pulmonaire appelée pneumopathie interstitielle. 
Possible moyen de guérir la SG, la greffe pulmonaire n’est 
toutefois pas sans risques (infection, récurrence de la SG 
dans le nouveau poumon ou décès). On ignore si la greffe 
pulmonaire favorise la survie. À l’aide d’une approche inédite, 
cette série de trois études examinera si la greffe pulmonaire 
améliore les chances de survie des personnes atteintes de 
cette maladie mortelle et mettra au point des méthodes de 
recherche novatrices pour tous les chercheurs qui étudient 
des maladies rares.

L’histoire de deux études sur la sclérodermie 
Résumés de projets de recherche sur des maladies rares financés récemment

(Suite à la page 6... phare Voies)

http://www.cahs-acss.ca/fr/improving-access-to-oral-health-care-for-vulnerable-people-living-in-canada-2/
http://www.cahs-acss.ca/fr/improving-access-to-oral-health-care-for-vulnerable-people-living-in-canada-2/
http://www.cahs-acss.ca/fr/improving-access-to-oral-health-care-for-vulnerable-people-living-in-canada-2/
http://www.cahs-acss.ca/fr/improving-access-to-oral-health-care-for-vulnerable-people-living-in-canada-2/
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Réunion annuelle de la Société canadienne de physiologie 
de l’exercise (SCPE)
22 au 25 octobre, St. John’s (Terre-Neuve)

Association des médecins rhumatologues du Québec
23 au 25 octobre, Québec (Québec)

Réunion annuelle 2014 de l’American Osteopathic 
Academy of Orthopedics
Du 23 au 25 octobre, Rancho Palos Verdes, CA

Deuxième conférence annuelle et symposium de 
recherche de l’Alliance de l’arthrite du Canada
30 octobre au 1er novembre 2014, Toronto (Ontario)

Conférence annuelle de l’Association des Infirmières et 
Infirmiers Praticiens de l’Ontario
November 6 - 8, 2014  Hamilton (Ontario)

Réunion annuelle de l’American College of Rheumatology
14 au 19 novembre 2014,  Boston (Massachusetts)

L’IALA aimerait célébrer les 
réussites, événements et 
possibilités de financement 
de ses partenaires et 
intervenants dans son bulletin 
mensuel. Veuillez envoyer vos 
textes à l’adresse IMHA@irsc-
cihr.gc.ca. C’est avec plaisir 
que nous transmettrons vos 
nouvelles à la communauté 
de l’IALA!

Contactez-nous
Institut de l’appareil locomoteur et de 
l’arthrite des IRSC,
Université du Manitoba
290 Brodie Centre, 727 rue McDermot 
Avenue, Winnipeg, MB, R3E 3P5
Courriel : IMHA@irsc-cihr.gc.ca

 Faites part de vos nouvelles
 à la communauté de l’IALA

 Réunions d’intérêt

Dawn Richards, Ph.D.
Conseillère scientifique et consultante auprès 
des patients

À la fois chercheuse universitaire et personne 
atteinte de polyarthrite rhumatoïde, Dawn 
Richards apporte au CCI de l’IALA l’éclairage 
précieux de sa double perspective de 
scientifique et de patiente. 

Dawn a reçu son doctorat en chimie analytique de l’Université 
de l’Alberta. Au cours des quinze dernières années, elle 
a occupé divers postes : scientifique de laboratoire, chef 
de projet et gestionnaire des opérations, gestionnaire du 
transfert de technologie et de la commercialisation, et 
agente de développement des opérations. Elle a travaillé en 
biotechnologie, ainsi que dans les secteurs sans but lucratif et 
universitaire. Sa formation scientifique, son expérience pratique 
dans le domaine des affaires et son expérience personnelle avec 
une maladie chronique la placent dans une position sans pareille 
pour informer les chercheurs, les cliniciens et les sociétés 
pharmaceutiques et les aider à transformer les découvertes et 
les produits en résultats significatifs pour le public.

Depuis qu’elle a reçu son diagnostic de polyarthrite rhumatoïde 
il y a près de dix ans, Dawn se consacre à la sensibilisation 
à l’arthrite et défend activement l’accès au traitement, la 
participation des patients à la prise de décision et à titre 
de collaborateurs à la recherche, ainsi que l’importance de 
la recherche. Elle est l’actuelle vice-présidente de l’Alliance 
canadienne des arthritiques et consultante auprès des patients 
pour l’Alliance sur les temps d’attente de l’Association médicale 
canadienne.

Bienvenue à IALA
Nicole Szjacz-Keller, M.Sc.
Directrice adjointe, IALA

Nicole Szajcz-Keller est une femme polyvalente menant une vie 
éducative, professionnelle et récréative équilibrée à l’enseigne 
des arts, de la science et de l’activité physique. Titulaire d’un 
baccalauréat en éducation physique et d’une maîtrise ès sciences 
en biomécanique, l’un et l’autre diplôme de l’Université du 
Manitoba, elle possède une solide expérience en recherche 
quantitative et qualitative. À l’université, elle a participé à des 
études portant, entre autres, sur les blessures sportives et la 
mécanique des activités de la vie quotidienne des personnes 
souffrant d’arthrite. Nicole a travaillé pendant plus de 10 ans 
comme associée de recherche principale chez Prairie Research 
Associates Inc. en plus de gérer des projets pour des clients des 
secteurs privé, sans but lucratif et gouvernemental. Au chapitre 
des organismes gouvernementaux, elle a travaillé à des projets 
pour Santé Manitoba, Santé Canada et l’Agence de la santé 
publique du Canada.

Sur le plan scolaire, Nicole se passionne pour l’enseignement 
de l’histoire du Manitoba aux jeunes, ayant travaillé pendant 
18 ans pour le programme « activité pyjama » au Musée du 
Manitoba. Elle participe à sa façon à réaliser le mandat de l’IALA 
en matière d’activité physique en étant active au sein du Club 
d’aviron de Winnipeg, dont elle est membre depuis six ans et 
directrice depuis deux ans. C’est aussi une artiste multimédia 
qui s’intéresse particulièrement aux textures et aux qualités 
abstraites du monde qui nous entoure.

Phare Voie de l’équité en santé  (Suite de la page 5)
Il est du mandat de l’IALA de financer des projets de recherche en 
santé buccodentaire, notamment dans le domaine prioritaire de la 
santé buccodentaire de l’initiative phare Voies de l’équité en santé 
pour les Autochtones des IRSC. La date limite de demande d’une 
subvention d’équipe de recherche sur la mise en œuvre des Voies de 
l’équité est le 15 octobre 2014.

John O’Keefe, directeur des Réseaux de connaissances de 
l’Association dentaire canadienne et président de l’Organization 
for Safety, Asepsis and Prevention (OSAP), a rédigé pour le site Web 
de l’organisme Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
une chronique intitulée Moving the Needle to Safe Dentistry sur la 
sécurité des injections et les infections nosocomiales. Il y est question 
de la campagne One & Only et de l’importance des pratiques 
d’injection sans danger dans tous les domaines des soins de santé, y 
compris la dentisterie. 

http://community.csep.ca/
http://community.csep.ca/
http://www.rhumatologie.org/rhumatologie.html
http://aoao.org/events/annual-meetings/2014-annual-meeting
http://aoao.org/events/annual-meetings/2014-annual-meeting
http://www.arthritisalliance.ca/fr/conference-annuelle-de-l-aac
http://www.arthritisalliance.ca/fr/conference-annuelle-de-l-aac
http://npao.org/2014/07/2014-npao-conference-registration-available/%23.VCCZXfldV8E
http://npao.org/2014/07/2014-npao-conference-registration-available/%23.VCCZXfldV8E
http://www.acrannualmeeting.org/
mailto:IMHA%40irsc-cihr.gc.ca?subject=
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43630.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43630.html
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%253Fprog%253D2095%2526view%253Dsearch%2526terms%253Dpathways%2526org%253DCIHR%2526sponsor%253DCIHR-11%2526type%253DEXACT%2526resultCount%253D25
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%253Fprog%253D2095%2526view%253Dsearch%2526terms%253Dpathways%2526org%253DCIHR%2526sponsor%253DCIHR-11%2526type%253DEXACT%2526resultCount%253D25
http://blogs.cdc.gov/safehealthcare/2014/08/27/moving-the-needle-to-safe-dentistry/
http://www.oneandonlycampaign.org/

