
DOMAINE VEDETTE DE L’IALA : LA SANTÉ DE LA PEAU
La santé de la peau est un des domaines de recherche de 
l’IALA, et nous sommes heureux de vous présenter des aspects 
passés, présents et futurs de la recherche sur la peau au 
Canada. Octobre était un mois important, car il était le mois de 
sensibilisation et au psoriasis et au lupus, la Journée mondiale 
du psoriasis étant le 29 octobre. L’ancien membre du conseil 
consultatif de l’IALA, Alan Stordy, a fait l’objet d’un article 
dans le numéro été 2014 de la revue à pro peau. Vous pouvez 
également lire Célébrons les retombées de la recherche en 
santé qui présente nos récentes réussites dans la recherche sur 
la peau. Le Dr Sarvesh Logsetty, chercheur principal du réseau 
canadien sur le traitement des brûlures, présente une mise à 
jour sur les avancées dans ce domaine. Les membres du milieu 
de la recherche sur la peau savent peut être déjà que le Congrès 
mondial de dermatologie aura lieu à Vancouver du 8 au 13 juin 
2015.

BOURSE DES AMBASSADEURS DE LA RECHERCHE
L’application de la recherche est une composante 
essentielle, mais souvent ignorée, du processus 
de recherche. Les découvertes découlant des 
sommes incroyables de temps et d’argent 
consacrées à la recherche doivent être appliquées 

pour que les gens puissent en profiter. Depuis 2009, l’IALA des 
IRSC offre une « bourse d’application des connaissances des 
ambassadeurs de la recherche » aux chercheurs principaux 
qui présentent d’excellents résumés non scientifiques. Vous 
trouverez dans la présente lettre les condensés des cinq résumés 
jugés dignes d’une bourse. Les bourses ont été présentées en 
septembre lors de la réunion des ambassadeurs de la recherche 
de l’IALA à Vancouver.

Comme d’habitude, je vous encourage à continuer à poser des 
questions ou à faire des commentaires à IMHA@cihr-irsc.gc.ca. 
Vous pouvez aussi me suivre sur Twitter.

Meilleures salutations,

Hani El-Gabalawy MD FRCPC
Directeur scientifique
IRSC Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite

L’automne a été bien rempli à l’IALA des 
IRSC. En plus d’avoir dévoilé notre plan 
stratégique pour 2014 2018 (présenté dans 
un numéro spécial de IALA en action!), 
nous avons consacré beaucoup de temps 
au lancement de nouvelles initiatives de 
financement et au soutien des membres 
des différentes disciplines de notre milieu 
de recherche.

POSSIBILITÉS DE FINANCEMENT
Au nombre des possibilités de financement lancées récemment 
par l’IALA des IRSC, mentionnons une bourse d’étudiant 
de premier cycle : bourse de stagiaire d’été (date limite, 15 
janvier 2015), une bourse de recherche : annonce de priorités 
d’automne 2014 en encéphalomyélite myalgique, syndrome de 
fatigue chronique, fibromyalgie et douleur chronique et le volet 
2 de l’initiative phare des IRSC Voies de l’équité en santé pour les 
Autochtones, qui a été lancé en octobre et dont 
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l’IALA dirige conjointement le secteur prioritaire 
sur la santé buccodentaire.

RÉSEAU SRAP SUR LES MALADIES CHRONIQUES
Une initiative phare importante des IRSC à 
laquelle l’IALA participe de façon importante est la 
Stratégie de recherche axée sur le patient, ou les réseaux de la 
SRAP sur les maladies chroniques. Cette initiative a été annoncée 
dernièrement sur RechercheNet, accompagnée de dates limites 
et de mises à jour importantes. Erica Dobson est la personne 
ressource des IRSC pour la SRAP. La SRAP est importante pour le 
mandat de l’IALA, car elle porte sur l’application de la recherche. 
En fait, il s’agit d’une coalition nationale de partenaires des 
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux (défenseurs 
des droits des patients, autorités provinciales de la santé, 
centres de santé universitaires, organismes caritatifs, secteur 
pharmaceutique, etc.) qui veillent à ce que le bon patient reçoive 
le bon traitement au moment opportun. Les candidats qui 
proposent des projets dans le cadre de cette initiative doivent 
faire partie d’une équipe de recherche multidisciplinaire et 
couvrir un large éventail d’écarts qu’ils désirent combler dans la 
recherche. Enfin, les résultats finaux de ces projets doivent être 
clairement applicables de manière à changer la pratique clinique 
et profiter directement aux patients d’ici la fin de la période de 
financement de cinq ans de la SRAP.

Message du directeur scientifique

http://www.worldpsoriasisday.com/
http://www.worldpsoriasisday.com/
http://www.bluetoad.com/publication/%3Fi%3D214956
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47132.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47132.html
http://derm2015.org/
http://derm2015.org/
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43205.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43205.html
mailto:IMHA%40cihr-irsc.gc.ca?subject=
https://twitter.com/HaniElgabalawy
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10547%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10547%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%3Fprog%3D2111%26view%3DcurrentOpps%26org%3DCIHR%26type%3DEXACT%26resultCount%3D25%26sort%3Dprogram%26all%3D1%26masterList%3Dtrue
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%3Fprog%3D2111%26view%3DcurrentOpps%26org%3DCIHR%26type%3DEXACT%26resultCount%3D25%26sort%3Dprogram%26all%3D1%26masterList%3Dtrue
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%3Fprog%3D2111%26view%3DcurrentOpps%26org%3DCIHR%26type%3DEXACT%26resultCount%3D25%26sort%3Dprogram%26all%3D1%26masterList%3Dtrue
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43630.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43630.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/45854.html
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%3Fall%3D1%26masterList%3Dtrue%26prog%3D2155%26resultCount%3D25%26sort%3Dprogram%26type%3DEXACT%26view%3DcurrentOpps%26language%3DF
mailto:SPOR-SRAP%40cihr-irsc.gc.ca?subject=
http://www.bluetoad.com/publication/?i=214956
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Possibilités de financement
La liste complète des possibilités de financement des IRSC figure dans le site Web de RechercheNet.

Programme de partenariats pour l’innovation en cybersanté (PPIC)
Date limite d’inscription : 1 avril 2015
Date limite de présentation des demandes : 3 juin 2015
Le PPIC sera axé sur l’établissement de collaborations intersectorielles 
entre des communautés innovantes de soins de santé (chercheurs, 
cliniciens, patients, décideurs) et l’industrie en vue de la mise 
en valeur d’innovations existantes. Les équipes d’innovation 
(communauté innovantes de soins de santé + industrie) devraient 
se pencher sur des lacunes et des pratiques inefficientes dans la 
prestation des soins à deux populations prioritaires :
• détection précoce des problèmes de santé mentale chez les jeunes 
(11-25 ans), et intervention rapide;
• soutien aux personnes âgées ayant des besoins complexes, chez 
eux et dans leurs collectivités.

Des sciences aux affaires (2015)
Date limite de présentation des demandes : le 20 février 2015
Les objectifs particuliers de cette possibilité de financement sont:
•   Encourager et aider les personnes qui ont obtenu un doctorat 
     dans un domaine lié à la santé à entreprendre une MBA;
•   Établir un bassin de scientifiques possédant une formation en 
     gestion;
•   Former des scientifiques afin qu’ils puissent reconnaître et gérer 
     les innovations de la recherche en santé;
•   Renforcer la capacité canadienne dans des carrières liées à la  
     commercialisation;
•   Favoriser une culture entrepreneuriale dans le milieu de la 
     recherche en santé au Canada et dans les milieux connexes;
•   Promouvoir le développement économique par la recherche en   
     santé;
•   Soutenir l’application des résultats de la recherche dans le 
     domaine de la santé en vue d’améliorer la santé de la population 
     canadienne.

Programme d’été sur le vieillissement de l’Institut du vieillissement
En 2015, l’Institut du vieillissement (IV), l’Institut de la santé des 
femmes et des hommes (ISFH) et l’Institut de l’appareil locomoteur 
et de l’arthrite (IALA) des IRSC ont collaboré avec l’Institut du travail 
et de la santé afin d’organiser cette rencontre. Les partenaires du 
Programme d’été sur le vieillissement (PEV) de 2015 ont choisi « la 
santé, le bien-être et la participation des aînés au monde du travail» 
comme thème principal du programme de formation de cette année.

Voici la liste complète des possibilités de financement des IRSC 
lancées en décembre : 
1.  Subvention sur la synthèse des connaissances : Concours du 
     printemps 2015
2.  Bourse à la maîtrise : Programme de bourses de stages MSP Dr 
      James Rossiter (concours de l’hiver 2015)
3.   Subvention de fonctionnement : Programme de recherche en 
      collaboration avec l’industrie (concours de l’hiver 2015)
4.   Autre : Subventions de planification et de dissémination – 
      Programme d’appui communautaire des instituts (concours de 
      l’hiver 2015)
5.   Autre : Bourses de voyage – Appui communautaire des instituts 
      (hiver 2015)
6.   Démonstration des principes : Phase I (concours de l’hiver 2015)
7.   Démonstration des principes : Phase II (concours de l’hiver 2015)

Annonces de priorités
1.   Subvention de fonctionnement : Concours transitoire de 
      subvention de fonctionnement : annonce de priorités 2014-2015

IRSC-IALA Bourse d’étudiant de premier cycle : Bourse de 
stagiaire d’été - Appui communautaire des instituts (2015)
Date limite de présentation des demandes le 15 janvier, 
2015
L’Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite vous invite 
de faire une demande pour son Programme de bourses 
d’été pour étudiants de premier cycle - Programme d’appui 
communautaire des instituts (2015). La date d’échéance est le 
15 janvier 2015. Le financement commence le 1er mai 2015.

Pour être un candidat admissible, l’étudiant doit être un 
stagiaire et remplir les critères suivants :
1) être inscrit à un programme de premier cycle ou à un 
programme des professionnels de la santé dans une université 
canadienne au moment de présenter sa demande,
2) être citoyen canadien ou résident permanent du Canada au 
moment de présenter sa demande, et
3) avoir suivi tous les cours d’au moins la première année 
d’études universitaires (ou deux sessions) d’un baccalauréat 
au moment de la date de début du financement.

Réseaux de la SRAP sur les maladies chroniques
Date limite de présentation des demandes (LdI) :
13 janvier 2015
Date limite de présentation des demandes (Ldl) :
15 octobre 2015
Date de début du financement (Dd) : 1 janvier 2016
Le principal objectif de cette possibilité de financement sera 
d’appliquer les connaissances existantes et nouvelles issues 
de la recherche en santé fondamentale (biomédicale, clinique, 
sur la santé des populations) à la mise à l’essai d’innovations 
pouvant améliorer la science et la pratique et entraîner des 
changements aux politiques, pour ainsi créer un impact 
transformateur mesurable sur les résultats pour les patients, 
ainsi que sur l’efficacité de la prestation de soins de santé d’ici 
cinq ans.

Les candidats devront démontrer que le programme de 
recherche et d’application des connaissances qu’ils proposent 
aura un impact considérable sur les maladies chroniques non 
transmissibles et les maladies concomitantes par les moyens 
suivants:

• en s’attaquant à des priorités de recherche axée sur le 
patient et en établissant un programme national de recherche 
interdisciplinaire orientée vers les résultats;
• en accélérant l’application des connaissances existantes et 
nouvelles issues de la recherche fondamentale (biomédicale, 
clinique, sur la santé des populations) aux sciences et soins 
cliniques et à l’application des politiques;
• en renforçant les capacités de recherche axée sur le patient 
dans le cadre d’un programme multidisciplinaire intégré 
offrant des possibilités de formation et de mentorat novatrices 
et uniques;
• en favorisant la conception et l’introduction de pratiques, de 
politiques, de services, de produits et de programmes fondés 
sur des données probantes et sensibles aux notions de genre, 
pour ainsi améliorer le sort des patients, l’accès aux soins, 
ainsi que la qualité et l’efficacité des soins de santé.

https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/srch.do%3FfodAgency%3DCIHR%26fodLanguage%3DE%26view%3DcurrentOpps%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10557%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
http://cihr-irsc.gc.ca/f/48619.html
http://cihr-irsc.gc.ca/f/48618.html
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%3Fall%3D1%26masterList%3Dtrue%26org%3DCIHR%26prog%3D2139%26resultCount%3D25%26sort%3Dprogram%26type%3DEXACT%26view%3DcurrentOpps%26language%3DF
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/30408.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/30408.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/30408.html
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10540%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10540%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10565%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10565%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10542%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10542%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10564%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10564%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10564%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10552%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10552%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10555%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10556%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10559%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10559%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10547%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/viewOpportunityDetails.do%3FbrowseArc%3Dtrue%26fodAgency%3DCIHR%26org%3DCIHR%26progCd%3D10547%26view%3DbrowseArchive%26language%3DF
http://cihr-irsc.us4.list-manage.com/track/click%3Fu%3D9fe49ea4af3998f362dd6d365%26id%3D8169c99b29%26e%3D3d59009b58
https://www.researchnet-recherchenet.ca/rnr16/vwOpprtntyDtls.do%3Fall%3D1%26masterList%3Dtrue%26org%3DCIHR%26prog%3D2155%26resultCount%3D25%26sort%3Dprogram%26type%3DEXACT%26view%3DcurrentOpps%26language%3DF


IALA en action !   3

En vedette : recherche dermatologique
Bien que les mots « peau » et « santé 
buccodentaire » ne figurent pas dans le 
titre déjà long de l’IALA, ces deux secteurs 
de recherche sont couverts par le mandat 
de l’Institut. Notre publication Célébrons 
les retombées de la recherche en santé 
contient des exemples des succès récents 
de la recherche dermatologique.

La composition de notre conseil 
consultatif d’institut reflète la 
diversité de notre communauté 
d’intervenants, et inclut des 
chercheurs et des défenseurs des 
intérêts des patients comme Allan 
Stordy, qui a fait l’objet d’un article 
dans le numéro d’été d’à pro peau, 
la revue de l’Alliance canadienne des 
patients en dermatologie.

Octobre était le Mois de la sensibilisation au psoriasis, et la 
Journée mondiale du psoriasis s’est tenue le 29 octobre, le 
jour précédant le lancement du nouveau plan stratégique 
de l’IALA, dont les thèmes de recherche directeurs sont le 
renforcement des capacités, l’innovation et l’application. Une 
des méthodes d’application de la recherche est l’infographie, 
dont un bon exemple est offert par cette illustration détaillée 
du psoriasis :

 

Le renforcement des capacités 
et l’innovation sont les deux 
autres thèmes de recherche 
directeurs de l’IALA. Le 
Congrès mondial de 
dermatologie (CMD) qui se 
tiendra l’été prochain à 
Vancouver offrira une occasion 

de réseautage aux chercheurs en dermatologie. Cet 
événement réunira des conférenciers et des délégués de 157 
organisations de dermatologie réparties sur six continents. 
Organisé pour la première fois en 1889 à Paris, il y a 125 ans, 
le CMD se tient tous les quatre ans. En 2015, l’Association 
canadienne de dermatologie célébrera aussi son 90e 
anniversaire. Pour en savoir plus, visitez le site Web du 
congrès.

Nouvelles du Réseau sur l’amélioration du traitement des 
brûlures (RATB)

L’IALA a récemment accordé une 
subvention Catalyseur de réseau en 
appui au développement du Réseau 
sur l’amélioration du traitement des 
brûlures (RATB). Le réseau 
fonctionne maintenant à plein 
régime et son directeur, le Dr 
Sarvesh Logsetty, rend compte des 

derniers progrès dans le traitement des brûlures au Canada, 
depuis l’Université du Manitoba. 
•   Le réseau a entrepris la création d’un site Web destiné au 
public contenant de l’information sur le traitement des brûlures 
et les personnes-ressources dans les unités régionales de 
traitement des brûlures. Le site n’est pas encore opérationnel, 
mais il le sera bientôt.
•   Les membres du réseau travaillent à recenser les protocoles 
de traitement des brûlures utilisés un peu partout au pays, afin 
de les regrouper et de cerner les variations régionales pour 
voir si elles justifient des essais cliniques. Une fois publiée, la 
compilation des protocoles (qui figurera dans le site Web du 
réseau) comportera une zone destinée au public contenant des 
réponses à des questions fréquentes, ainsi qu’une zone à accès 
plus limité à l’usage des chercheurs contenant des versions plus 
détaillées des protocoles. 
•   Les équipes du registre des brûlures ont commencé à 
se rencontrer pour examiner les dictionnaires de données 
actuellement en usage aux différents centres de traitement des 
brûlures du Canada, et pour harmoniser ces dictionnaires afin 
que le réseau canadien sur les brûlures puisse commencer à 
travailler à la déclaration de données nationales.
•   Le réseau participe à l’organisation du Symposium canadien 
sur les brûlures, afin de fournir de l’information continue et de 
soutenir la recherche partout au pays. La réunion aura lieu à 
Toronto en 2015, à Vancouver en 2016 et à Winnipeg en 2017.
•   Le réseau entame la préparation d’un plan d’urgence pour 
la gestion d’un grand nombre de victimes de brûlures, à l’usage 
des centres régionaux de traitement des brûlures.
•   Les membres du réseau collaborent à la résolution de 
problèmes cliniques complexes. Un des produits de leur travail a 
été l’envoi d’une lettre à Santé Canada pour demander de l’aide 
dans l’approbation d’un antimicrobien topique pour les brûlures. 
Cette lettre a été signée par les directeurs de presque toutes les 
unités régionales de traitement des brûlures du Canada.
•   Les membres du réseau participent à une enquête nationale 
sur les habitudes alimentaires des Canadiens de façon à pouvoir 
en référencer les résultats.
•   Dans un effort commun, le réseau fera une demande de 
subvention multicentre pour étudier la réaction inflammatoire 
aux lésions des tissus mous (p. ex. brûlures/engelures, fasciite 
nécrosante, vascularite, neurostimulation transcutanée).
•   Le réseau a commencé à collaborer avec les commissions des 
accidentés du travail de tout le pays pour examiner la possibilité 
de créer des protocoles et des lignes directrices visant à guider 
la réinsertion rapide et sécuritaire des employés blessés dans 
leur milieu de travail. 
•   Dans le cadre du prochain symposium canadien sur les 
brûlures (Toronto, 2015), on offrira une formation d’une demi-
journée visant à aider le personnel et les stagiaires de première 
ligne des unités de traitement des brûlures de tout le pays 
à comprendre les rouages de la recherche, et les raisons d’y 
participer.

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47132.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/47132.html
http://www.bluetoad.com/publication/%3Fi%3D214953
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/48830.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/48830.html
http://derm2015.org/
http://derm2015.org/
http://derm2015.org/
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/47017.html
http://www.ifpma.org/fileadmin/content/Publication/2014/IFPMA_Psoriasis_Infographic_May2014.pdf
http://www.bluetoad.com/publication/?i=214956
http://www.ifpma.org/fileadmin/content/Publication/2014/IFPMA_Psoriasis_Infographic_May2014_FR.pdf
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Nouvelles des ambassadeurs de la recherche

Biomédical - KIM, Hugh. Régulation de l’inflammation 
périodontique par le cytosquelette plaquettaire 

Le fonctionnement adéquat du système immunitaire est 
essentiel à la résistance aux maladies infectieuses et au 
maintien de la santé humaine. Au début d’une infection, 
les leucocytes et les plaquettes libèrent des molécules 
de signalisation appelées cytokines, qui orchestrent la 
réaction inflammatoire protectrice. Lorsque la libération 
de la cytokine est déréglée, il en résulte une inflammation 
excessive qui aboutit au déclin des fonctions et à la mort 
des tissus. Cela se voit dans les cas de parodontite (maladie 
de gencive), caractérisés par l’inflammation des gencives et 
la destruction du tissu conjonctif et de l’os qui soutiennent 
les dents. Cette demande de subvention vise l’étude des 
mécanismes et l’identification des protéines responsables 
du maintien de la santé des tissus périodontiques. En 
plus de réguler la coagulation sanguine (formation de 
caillots), les plaquettes se révèlent des piliers de la réaction 
inflammatoire de l’hôte. À partir de plaquettes d’êtres 
humains et de souris, nous étudierons comment l’infection 
entraîne la libération de la cytokine. Le projet actuel sera 
axé sur deux questions majeures. Nous identifierons d’abord 
les signaux moléculaires en circulation durant une infection 
périodontique afin d’étudier l’influence de ces signaux sur 
la fonction des plaquettes. Nous vérifierons également 
l’hypothèse voulant qu’un groupe de protéines appelées 
filamines agisse comme médiateur de la libération des 
cytokines par les plaquettes. Dans ce contexte, une meilleure 
compréhension de la fonction des plaquettes pourrait avoir 
des implications importantes pour le traitement rationnel 
des maladies inflammatoires, dont la parodontite.

Biomédical - GHAHARY, Aziz. La thérapie cellulaire cutanée 
pour le traitement à long terme de la pelade 

La pelade, définie comme une maladie auto-immune non 
cicatricielle causant une perte de cheveux, nuit grandement 
à la qualité de vie des personnes qui en souffrent partout 
dans le monde. Dans les cas de pelade, il a été clairement 
établi que des cellules immunitaires infiltrées, appelées 
lymphocytes CD4+ et CD8+, ciblent les follicules pileux. 
Plusieurs régimes thérapeutiques sont actuellement utilisés 
pour traiter la pelade, mais aucun d’eux ne peut prévenir 
ou guérir la maladie. Les résultats préliminaires de nos 
recherches sur des souris ont révélé que la pelade n’est 
apparue chez aucun des animaux ayant reçu des cellules 
cutanées produisant un facteur immunosuppresseur appelé 
IDO, tandis qu’elle s’est manifestée de façon marquée sur 80 
% des animaux du groupe témoin dans les 8 à 16 semaines 
ayant suivi la greffe de peau infectée. Nous avançons 

ici l’hypothèse suivante : l’injection de cellules cutanées 
exprimant le facteur IDO peut empêcher la progression 
de la pelade en supprimant les cellules CD4+ et CD8+ qui 
attaquent les follicules pileux. Pour vérifier cette hypothèse, 
nous poursuivrons quatre objectifs différents dans le cadre 
desquels 1) nous évaluerons le rôle potentiel de la thérapie 
cellulaire cutanée non seulement dans la prévention, mais 
aussi dans la progression de la pelade chez les personnes 
qui en souffrent déjà, et 2) nous vérifierons les facteurs qui 
agissent sur l’efficacité de la thérapie par fibroblastes pour 
renverser l’évolution de la pelade auto-immune. Les deux 
derniers objectifs révéleront les mécanismes par lesquels 
cette thérapie cellulaire agit positivement sur la maladie 
ou arrive même à la guérir. En conclusion, nous croyons 
fermement que si notre hypothèse s’avère juste, notre 
nouvelle thérapie cellulaire permettra de contrer l’auto-
immunité associée à la pelade, et d’empêcher la progression 
de la maladie. Cela pourrait ouvrir la porte à des solutions à 
long terme, et peut-être permanentes, pour les personnes 
souffrant de cette maladie cutanée aux effets dévastateurs.

Clinique - MASANI, Kei . Conception d’un nouvel outil pour 
réduire la fatigue musculaire durant la réadaptation par 
stimulation électrique fonctionnelle 

Les personnes ayant subi une lésion de la moelle épinière ne 
peuvent bouger normalement leurs bras et/ou leurs jambes 
en raison de la paralysie des muscles. Cependant, lorsque les 
muscles sont soumis à une stimulation électrique externe, 
ils peuvent se contracter pour provoquer un mouvement 
des membres et permettre des activités physiques comme 
marcher, se tenir debout et saisir des objets. La stimulation 
électrique peut aussi servir à l’entraînement musculaire 
et au maintien de la force musculaire des personnes ayant 
subi une lésion de la moelle épinière, leur permettant ainsi 
d’éviter des complications comme les plaies de décubitus, 
les fractures à faible impact et les thromboses veineuses 
profondes. La réadaptation par stimulation électrique 
peut donc être très bénéfique pour cette catégorie de 
patients. Malheureusement, l’apparition rapide de la fatigue 
musculaire constitue un aspect qui limite souvent l’usage 
de cette technique. La fatigue musculaire consécutive à 
une stimulation électrique peut potentiellement s’expliquer 
par le fait que l’électricité contracte les fibres musculaires 
simultanément, sans arriver à toutes les contracter à 
l’intérieur d’un muscle. Nous avons proposé une nouvelle 
méthode de stimulation qui activerait la plupart des fibres 
musculaires dans un mouvement cyclique contrôlé, et avons 
démontré l’efficacité de notre projet antérieur financé par 
les IRSC pour les muscles des jambes. Dans cette nouvelle 

Bourse d’application des connaissances des ambassadeurs de la recherche 2014

(Suite à la page 5...)

La Bourse d’application des connaissances des ambassadeurs de la recherche de l’IALA a été lancée en 2009-2010 pour encourager les 
candidats des IRSC à rédiger d’excellents résumés en langage clair et simple. Elle a été créée pour aider à atteindre un but global des IRSC, à 
savoir favoriser l’application des connaissances issues de la recherche scientifique pour améliorer la santé des Canadiens, accroître l’efficacité 
des services et des produits de santé, et renforcer le système de soins de santé. Cette bourse est décernée à des chercheurs principaux qui 
soumettent un excellent résumé de ce genre aux fins d’une subvention ou d’une bourse financée par l’IALA. Les bourses de 2014 ont été 
distribuées en septembre lors d’une réunion des ambassadeurs de la recherche à Vancouver. Voici les sommaires des cinq résumés gagnants.

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43205.html
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Nouvelles sur la recherche des IRSC : 
découvrez la plus grande plateforme de 
recherche sur le vieillissement et la santé 
au Canada

Le premier bloc de données important tiré de l’Étude 
longitudinale canadienne sur le vieillissement (ELCV) sera 
bientôt publié. L’ELCV représente l’étude sur le vieillissement 
la plus exhaustive jamais entreprise au Canada. Elle suivra 
50 000 sujets âgés de 45 à 85 ans sur une période de 20 ans, 
amassant de l’information sur leur santé physique, affective 
et sociale au moyen d’entrevues téléphoniques, d’entretiens 
à domicile et d’examens physiques. Jusqu’à présent, plus de 
42 000 participants ont été recrutés. 

Les données de l’ELCV sont utiles à divers aspects de la 
recherche sur l’arthrite et l’appareil locomoteur, notamment 
la mobilité, l’autonomie fonctionnelle, les chutes et les 
blessures, la douleur, ainsi que l’usage des services de santé 
et des médicaments. Les données longitudinales permettront 
aussi aux chercheurs d’étudier des facteurs complexes liés 
à la génétique, au style de vie et à l’environnement et leur 
rôle dans la progression et la prise en charge des maladies 
chroniques.

En juin 2014, on a rendu disponibles les premières données 
recueillies auprès des 21 241 participants dans le cadre 
d’une entrevue téléphonique de 60 minutes. On travaille 
actuellement à l’établissement de la procédure à suivre 
pour accéder aux échantillons biologiques et aux données 
d’évaluation physique des 30 000 participants qui sont 
actuellement vus en personne, en prévision du dévoilement 
de la première tranche de ces données en 2016. 

Les chercheurs désireux d’accéder à la plateforme de l’ELCV 
sont invités à visiter le DataPreview Portal dans le site 
Web de l’ELCV, où ils trouveront de l’information détaillée 
sur les données disponibles et le processus de demande, 
lequel est ouvert aux chercheurs canadiens et étrangers 
travaillant pour le secteur public. Les données seront 
mises à la disposition des chercheurs après l’étude de leur 
demande par le Comité chargé de l’accès aux données et aux 
échantillons de l’ELCV.

La Décennie des os et des 
articulations est une alliance 
mondiale oeuvrant pour la 
santé musculosquelettique, qui 
exhorte tous les pays et l’OMS 

à concevoir des plans précis pour s’attaquer aux affections 
et aux blessures musculosquelettiques, un fardeau lourd et 
croissant pour les individus et la société. 

Les affections musculosquelettiques comptent pour 21,3 
% des cas d’incapacité dans le monde, ce qui en fait la 
deuxième cause d’incapacité. Elles se classent au quatrième 
rang mondial pour l’impact sur la santé des populations (qui 
englobe les cas de décès et d’incapacité).   

Nouvelles sur la rechercheméthode, des électrodes spéciales et un stimulateur sont 
utilisés pour répartir le centre de stimulation sur une 
zone cutanée plus étendue. Dans le projet actuel, nous 
concevrons d’abord un petit circuit électrique permettant 
l’usage thérapeutique de cette méthode. La nouvelle 
méthode sera ensuite mise à l’essai dans des exercices de 
force musculaire, et finalement testée sur les muscles des 
bras. Nous prévoyons appliquer notre nouvelle méthode 
sous une forme simple et facilement utilisable en thérapie. 
L’outil pourrait être ultérieurement commercialisé.

Systèmes/services de santé - GUYATT, Gordon H. Modèle de 
soins interprofessionnels partagés et centrés sur le patient 
pour la gestion de la douleur lombaire 

On estime que de 50 % à 80 % de la population adulte 
souffrira de douleur lombaire (DL) au cours de sa vie. Bien 
que la DL soit généralement reconnue comme ayant une 
évolution favorable, de plus en plus de données semblent 
indiquer qu’il s’agit d’une maladie chronique qui alterne 
entre rechutes et rémissions pour un grand nombre de 
personnes. Ce groupe engendre les plus fortes dépenses 
en soins de santé et en perte de productivité parmi 
l’ensemble des personnes souffrant de DL. Au Canada, 
on estime que les dépenses de santé occasionnées par 
la DL se situent entre 6 et 12 milliards annuellement. Les 
Canadiens souffrant de DL qui réclament des soins doivent 
choisir entre plusieurs régimes et fournisseurs de soins et 
faire face au manque de collaboration entre fournisseurs, 
ce qui mène souvent à la fragmentation des soins au 
patient. Pour les patients souffrant de DL non spécifique 
en général, lorsque pris en charge en tant que groupe 
distinct, les résultats des traitements sont sous-optimaux. 
La recherche actuelle semble indiquer qu’une approche 
de prise en charge plus ciblée de la DL pourrait aboutir à 
des traitements individualisés et à de meilleurs résultats 
cliniques. Le ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée de l’Ontario a récemment approuvé une étude pilote 
visant à explorer l’impact d’un modèle de soins partagés à 
l’aide d’une évaluation uniformisée de patients souffrant de 
DL par des professionnels paramédicaux (physiothérapeutes 
et chiropraticiens). Ce modèle requiert un processus 
d’évaluation officiel pour fournir aux intervenants concernés 
l’information voulue pour déterminer si le modèle devrait 
être abandonné, révisé ou implanté à la grandeur de 
l’Ontario. Nous proposons d’entreprendre deux essais 
contrôlés randomisés pour établir l’efficacité de ce modèle 
de soins interprofessionnels partagés et centrés sur le 
patient pour la DL. Dans un des essais, nous recruterons des 
patients suivis par des fournisseurs de soins de première 
ligne et dans l’autre, des patients recommandés à des 
chirurgiens spécialistes du rachis en Ontario. Le premier 
résultat mesuré sera le rétablissement fonctionnel; nous 
regarderons aussi la qualité de vie et le retour au travail, 
et effectuerons des analyses coûts-efficacité. Si les soins 
interprofessionnels partagés s’avèrent efficaces pour 
améliorer l’issue des cas de DL, notre proposition de 
recherche fournira des données essentielles pour appuyer 
un changement fondamental dans la prise en charge de la DL 
au Canada.  

(Suite de la page 4.)

(Suite à la page 6...Nouvelles sur la recherche)
(Suite à la page 7... Des ambassadeurs de la recherche.)

https://www.clsa-elcv.ca/fr
https://www.clsa-elcv.ca/fr
http://bjdonline.org/
http://bjdonline.org/


Arthritis Consumer Experts : 
programme Meilleurs milieux 
de travail au Canada pour les 
employés atteints d’arthrite

Dans le cadre de ses efforts de sensibilisation, Arthritis 
Consumer Experts (ACE) a créé le programme Meilleurs 
milieux de travail du Canada pour les employés atteints 
d’arthrite. Pour inaugurer le programme, ACE organise le 
concours du prix Meilleurs milieux de travail au Canada 
pour les employés atteints d’arthrite. Par un processus de 
sélection rigoureux basé sur des critères diversifiés, ACE 
choisira les entreprises canadiennes qui appliquent les 
stratégies et pratiques les plus « pro-arthrite » dans leur 
milieu de travail.  

Dr Paul Allison, 
doyen de la Faculté 
de dentisterie de 

l’Université McGill et président du comité de l’ACSS sur 
l’amélioration de l’accès aux soins buccodentaires pour 
les personnes vulnérables vivant au Canada, a sensibilisé 
le public à cette question importante dans un éditorial 
publié dans le Globe and Mail le 16 septembre 2014. Ce 
rapport sera important pour guider l’initiative phare Voies 
de l’équité en santé pour les Autochtones, dont le domaine 
prioritaire « santé buccodentaire » relève de l’IALA. 

Dr Steven Passmore et Dr 
Simon French, membres de la 
communauté de chercheurs 

de l’IALA, ont assisté au symposium Science in Motion, où 
l’IALA a lancé son plan stratégique 2014-2018. Vous pouvez 
lire leur compte rendu de l’événement ici dans le Journal de 
l’Association chiropratique canadienne.
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L’investissement actuel dans la prévention, la prise en 
charge et l’étude des affections musculosquelettiques 
n’est pas proportionnel à leur impact. On pourrait faire 
beaucoup pour prévenir et prendre en charge les affections 
musculosquelettiques, mais celles-ci continuent de mettre 
inutilement des gens en état d’incapacité par manque de 
sensibilisation, de connaissance et de volonté d’action. 
Pour remédier à cette situation, il est urgent de faire de la 
santé musculosquelettique une priorité de santé publique.

Veuillez soutenir l’appel à l’action de la Décennie des os 
et des articulations en signant la pétition en ligne. Vous 
pouvez communiquer avec la Décennie des os et des 
articulations à bjd@cornwall.nhs.uk. Pour être au courant 
des dernières nouvelles sur l’ostéoporose et la santé des 
os, abonnez-vous au bulletin Bone Blast ici. 

L’Université Western se hisse parmi les leaders mondiaux 
de la recherche sur les os et les articulations
Consciente des millions de personnes qui souffrent de 
douleur et de mobilité réduite au Canada, et des centaines 
de millions d’autres dans le monde, l’Université Western 
a fait l’annonce d’un investissement audacieux qui en fera 
un chef de file mondial de la recherche sur les os et les 
articulations. La nouvelle grappe d’excellence en recherche 
sur la santé musculosquelettique devrait être un catalyseur 
de la recherche interdisciplinaire à impact élevé ayant pour 
but de promouvoir la mobilité durant la vie entière.

L’université investit cinq millions de dollars dans une 
équipe de chercheurs d’élite issus de cinq facultés, afin de 
leur fournir le personnel, les ressources et l’infrastructure 
supplémentaires dont ils ont besoin pour attirer, retenir et 
encadrer les leaders de demain. 

Dans le cadre du projet de grappe d’excellence, l’université 
investit aussi stratégiquement d’autres fonds dans le 
recrutement de scientifiques, et ce, jusqu’à trois chaires de 
recherche à l’Université Western.

La grappe d’excellence, qui regroupe 70 chercheurs de 
l’École de médecine et de dentisterie Schulich et des 
facultés des sciences de la santé, de génie, des sciences 
et des sciences sociales, se penchera sur des problèmes 
comme l’arthrite, l’ostéoporose, les traumatismes, ainsi 
que les blessures liées au travail, au sport et à l’exercice.  

Les découvertes de l’équipe aboutiront à de nouvelles 
stratégies de prévention et de réadaptation et à de 
nouvelles thérapies médicales et chirurgicales, à de 
nouvelles méthodes de diagnostic et à de nouveaux 
dispositifs médicaux et fonctionnels. L’équipe mettra 
l’accent sur l’innovation dans les politiques de santé, 
l’efficience économique, ainsi que la propriété 
intellectuelle et son transfert aux partenaires privés, dans 
le but de stimuler le développement des industries locales.

(Nouvelles sur la recherche...suite de la page 5.)

À l’ère de l’Internet et des médias sociaux, où le 
public est de plus en plus informé, il est important 
pour les chercheurs, les responsables des politiques 
de santé, les universitaires, les défenseurs des droits 
des patients et les patients de suivre l’actualité 
médicale dans les domaines qui les concernent.

À l’IALA, nous recueillons des infocapsules se 
rapportant à nos thèmes de recherche prioritaires. 
Si vous désirez recevoir ces « alertes Google » aux 
deux mois, veuillez envoyer un courriel à christine.
mazur@umanitoba.ca.

Tenez-vous au 
courant des nouvelles

http://jointhealth.org/programs-bestarthritisworkplaces.cfm%3Flocale%3Dfr-CA
http://jointhealth.org/programs-bestarthritisworkplaces.cfm%3Flocale%3Dfr-CA
http://jointhealth.org/programs-bestarthritisworkplaces.cfm%3Flocale%3Dfr-CA
http://jointhealth.org/programs-bestarthritisworkplaces.cfm%3Flocale%3Dfr-CA
http://www.theglobeandmail.com/globe-debate/why-dental-care-should-be-included-in-the-public-health-system/article20614696/
http://www.theglobeandmail.com/globe-debate/why-dental-care-should-be-included-in-the-public-health-system/article20614696/
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43630.html
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43630.html
http://www.chiropractic.ca/wp-content/uploads/2014/12/88869-1_Chiro_58_4b_Passmore.pdf
http://www.chiropractic.ca/wp-content/uploads/2014/12/88869-1_Chiro_58_4b_Passmore.pdf
http://bjdonline.org/e-petition/
mailto:D%C3%A9cennie%2520des%2520os%2520et%2520des%2520articulations
mailto:D%C3%A9cennie%2520des%2520os%2520et%2520des%2520articulations
mailto:bjd%40cornwall.nhs.uk?subject=
http://www.iofbonehealth.org/
http://www.iofbonehealth.org/news-multimedia/newsletters/boneblast
http://www.communications.uwo.ca/media/boneandjoint/
http://www.communications.uwo.ca/media/boneandjoint/
http://jointhealth.org/programs-bestarthritisworkplaces.cfm%3Flocale%3Dfr-CA
mailto:christine.mazur%40umanitoba.ca?subject=
mailto:christine.mazur%40umanitoba.ca?subject=
http://jointhealth.org/programs.cfm?locale=fr-CA


The American Society for Bone and Mineral Research 
2015 Conference on Musculoskeletal Development and 
Regeneration
6-9 février 2015  Cancun, Mexique

Pacific Dental Conference
5-7 mars 2015  Vancouver, C.-B.

World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and 
Musculoskeletal Diseases
26-29 mars 2015  Milan, Italie

3rd World Congress on Controversies, Debates & Consensus 
in Bone, Muscle & Joint Diseases
23-26 avril 2015  Montreal, QC (Résumés: le 20 janvier 
2015)

Congrès 2015 de l’Association canadienne des 
ergothérapeutes (CAOT/ACE)
27-30 mai 2015  Winnipeg, Manitoba

21e Conférence canadienne sur les tissus conjonctifs
28-30 mai 2015  Université Laval, Québec 

23e Congrès mondial de dermatologie 
8-13 juin 2015  Vancouver, C.-B.

Réunions d’intérêt

 Le coin Cochrane
Les évaluations Cochrane 
jouent un rôle important dans 
l’application des connaissances. La 
Collaboration Cochrane travaille à 
la transmission des connaissances 
aux communautés de chercheurs 
en santé, au bénéfice des patients 
et de l’ensemble du système de 
santé. Voici quelques exemples du 
travail du Groupe Cochrane sur 
la santé buccodentaire, recueillis 
entre mai et octobre 2014.

Traitement orthodontique et orthopédique de la béance 
antérieure chez l’enfant (contenu mis à jour suite à de 
nouvelles recherches d’études, conclusions non modifiées) 
septembre 2014 (non disponible en français)

Interventions de gestion des ulcérations buccales dans les 
cas de syndrome de Behçet (nouveau) septembre 2014 
(non disponible en français)

Prise en charge par des assistants dentaires de services 
traditionnellement offerts par des dentistes (nouveau) août 
2014 (non disponible en français)

Traitement de la pulpe pour les caries profondes de la 
première dentition (contenu mis à jour suite à de nouvelles 
recherches d’études, conclusions modifiées) août 2014 (non 
disponible en français)

Traitement périodontique pour la prise en charge des 
maladies cardiovasculaires chez les patients souffrant de 
parodontite chronique (nouveau) août 2014 (non disponible 
en français)

Les antibiotiques systémiques dans la parodontite 
apicale symptomatique et l’abcès apical aigu chez l’adulte 
(nouveau) juin 2014 

Comparaison des brosses à dents électriques et manuelles 
pour la santé bucco-dentaire (contenu mis à jour suite à de 
nouvelles recherches d’études, conclusions non modifiées) 
juin 2014

Faites partie de la communauté de l’IALA! Envoyez vos 
nouvelles et votre information à :
christine.mazur@umanitoba.ca

Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite
Université du Manitoba
290 Centre Brodie  727, avenue McDermot
Winnipeg (Manitoba)  R3E 3P5
Courriel : IMHA@irsc-cihr.gc.ca

Abonnez-vous à L’IALA en action.

Contactez-nous

Facteurs sociaux/culturels/environnementaux et santé 
des populations - WEBSTER, Fiona. La place du patient 
aux besoins complexes dans les soins centrés sur le 
patient : ethnographie institutionnelle de la prise en 
charge de la douleur chronique en médecine familiale

Pour les personnes souffrant de douleur chronique 
liée à l’arthrose, le médecin de famille joue souvent un 
rôle clé dans l’éducation, le traitement et l’accès à des 
spécialistes comme des chirurgiens orthopédistes ou des 
physiothérapeutes. L’efficacité des communications et 
le travail d’équipe entre ces différents fournisseurs de 
soins ont donc une très grande importance. Le projet 
proposé étudiera la coordination entre ces intervenants à 
l’aide d’entrevues et d’observations. Les entrevues seront 
d’abord effectuées avec des médecins de première ligne 
qui traitent des patients souffrant de douleur chronique 
liée à l’arthrose. D’autres entrevues auront lieu avec des 
personnes travaillant directement ou indirectement avec 
ces médecins de première ligne, y compris des médecins 
spécialistes, des infirmières, des physiothérapeutes, des 
représentants d’organismes provinciaux, des patients et 
des membres de leurs familles. Les résultats de cette étude 
seront transmis à divers intervenants engagés dans la 
prestation des soins aux patients souffrant d’arthrose afin 
d’améliorer les soins fournis dans toute la province. Cette 
approche pourrait aider à mieux comprendre comment 
parfaire les pratiques cliniques pour améliorer la santé des 
personnes souffrant de douleur chronique liée à l’arthrose, 
et la vie de leurs familles.

(Des ambassadeurs de la recherche...continued from page 5.)
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http://www.fusion-conferences.com/conference16.php
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