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Un	
  leader	
  qui	
  nous	
  amène	
  	
  
à	
  explorer	
  des	
  territoires	
  inconnus…	
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•  Notre	
  poten*el	
  collec*f	
  pour	
  le	
  bien	
  commun	
  à	
  
l’échelle	
  interna*onale;	
  

•  Nous	
  devons	
  nous	
  donner	
  les	
  moyens	
  de	
  faire	
  plus,	
  
mieux	
  et	
  différemment;	
  

•  Écouter	
  la	
  popula*on	
  et	
  les	
  pa*ents;	
  

•  La	
  santé	
  va	
  bien	
  au-­‐delà	
  de	
  la	
  médecine.	
  

L’Alliance	
  santé	
  Québec	
  :	
  une	
  nécessité!	
  (1)	
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•  Un	
  enthousiasme	
  collec*f;	
  

•  Un	
  engagement	
  des	
  partenaires;	
  

•  La	
  force	
  d’un	
  collec*f	
  de	
  chercheurs	
  au	
  service	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
de	
  sa	
  popula*on.	
  

 

L’Alliance	
  santé	
  Québec	
  :	
  une	
  nécessité!	
  (2)	
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•  Transformer	
  la	
  santé	
  et	
  le	
  système	
  de	
  santé;	
  

•  Le	
  passage	
  à	
  l’ac*on	
  doit	
  se	
  faire	
  dans	
  la	
  
consulta*on	
  et	
  la	
  concerta*on;	
  

•  Le	
  projet	
  fédérateur	
  de	
  l’ASQ	
  :	
  un	
  projet	
  collec*f!	
  

Merci aux directeurs des centres de recherche! 

Merci à tous ceux qui ont travaillé à l’élaboration 
du plan stratégique! 

L’Alliance	
  santé	
  Québec	
  :	
  une	
  nécessité!	
  (3)	
  



Écouter,	
  écouter,	
  écouter…	
  

Les	
  citoyens,	
  les	
  pa1ents,	
  les	
  chercheurs,	
  les	
  directeurs	
  de	
  centres	
  
de	
  recherche,	
  les	
  partenaires,	
  les	
  entrepreneurs,	
  les	
  
ges1onnaires,	
  les	
  milieux	
  cliniques,	
  la	
  relève,	
  etc.	
  

Vous	
  tous!!!	
  

	
  
Agir,	
  agir,	
  agir	
  

De	
  pe1ts	
  pas	
  et	
  de	
  grands	
  pas	
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Pourquoi	
  un	
  projet	
  fédérateur?	
  

•  Des	
  opportunités	
  manquées;	
  

•  La	
  force	
  de	
  la	
  coopéra*on/des	
  synergies;	
  

•  Pas	
  nécessairement	
  une	
  cohorte	
  ou	
  un	
  projet	
  
unique;	
  

•  Des	
  exemples	
  d’efforts	
  collec*fs.	
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Une	
  réflexion	
  préliminaire	
  sur	
  le	
  projet	
  

•  Une	
  première	
  démarche	
  préliminaire	
  cet	
  automne	
  :	
  

– Avec	
  des	
  collègues	
  chercheurs	
  de	
  la	
  région	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(2	
  rencontres	
  exploratoires);	
  

–  Partager	
  et	
  discuter	
  le	
  plus	
  rapidement	
  possible	
  avec	
  
toutes	
  les	
  par*es	
  concernées,	
  dont,	
  au	
  premier	
  chef,	
  
les	
  pa*ents	
  et	
  les	
  citoyens	
  (élargir	
  le	
  cercle	
  de	
  
discussion);	
  

–  3	
  décembre	
  :	
  étape	
  importante	
  dans	
  le	
  processus	
  par	
  
lequel	
  le	
  projet	
  prendra	
  forme.	
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Grands	
  thèmes	
  iden1fiés	
  (1)	
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É1ologie	
  des	
  maladies	
  
•  Étude	
  du	
  mode	
  de	
  vie	
  dans	
  sa	
  globalité;	
  
•  Rôle	
  du	
  développement,	
  des	
  éléments	
  auxquels	
  ils	
  sont	
  
exposés	
  et	
  des	
  expériences	
  précoces	
  chez	
  les	
  enfants;	
  

•  Problèmes	
  de	
  comorbidités	
  et	
  de	
  démence	
  chez	
  les	
  
personnes	
  âgées;	
  

•  Interac*ons	
  entre	
  la	
  personne	
  et	
  son	
  environnement	
  et	
  
entre	
  les	
  gènes	
  et	
  l'environnement.	
  



Grands	
  thèmes	
  iden1fiés	
  (2)	
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Diagnos1cs	
  et	
  traitements	
  
•  Tests	
  de	
  diagnos*c	
  moléculaire	
  rapides;	
  	
  
•  Résistance	
  aux	
  an*bio*ques;	
  
•  Expérience	
  du	
  pa*ent,	
  par*cipa*on	
  au	
  traitement	
  et	
  
autosoins.	
  



Grands	
  thèmes	
  iden1fiés	
  (3)	
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Préven1on	
  
•  Nouvelles	
  approches	
  pour	
  faire	
  le	
  pont	
  entre	
  la	
  
démarche	
  préven*ve	
  clinique	
  et	
  les	
  programmes	
  de	
  
santé	
  publique;	
  	
  

•  Le	
  déclin	
  cogni*f	
  et	
  physique	
  chez	
  les	
  aînés,	
  leur	
  
par*cipa*on	
  sociale	
  et	
  leur	
  condi*on/qualité	
  de	
  vie.	
  
	
  



Grands	
  thèmes	
  iden1fiés	
  (4)	
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Services	
  de	
  santé	
  
•  Organisa*on	
  de	
  la	
  première	
  ligne	
  de	
  soins	
  (modèles	
  
intégrés	
  qui	
  répondent	
  le	
  mieux	
  à	
  la	
  préven*on	
  et	
  à	
  
la	
  ges*on	
  des	
  maladies	
  chroniques	
  et	
  aux	
  besoins	
  
des	
  personnes	
  âgées);	
  

•  Transfert	
  des	
  connaissances	
  issues	
  de	
  la	
  recherche	
  et	
  
modifica*on	
  des	
  pra*ques.	
  



Exemples	
  à	
  travers	
  le	
  monde	
  (1)	
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Grandes	
  cohortes	
  
•  Framingham	
  Heart	
  Study	
  (Boston).	
  Ce	
  projet,	
  débuté	
  en	
  1948,	
  a	
  

révolu*onné	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  maladies	
  cardiovasculaires.	
  

•  L‘Étude	
  prospec:ve	
  sur	
  le	
  cancer	
  et	
  la	
  nutri:on	
  (EPIC).	
  Ce	
  projet	
  
compte	
  plus	
  de	
  500	
  000	
  par*cipants	
  provenant	
  de	
  10	
  pays	
  
européens.	
  Il	
  a	
  permis	
  d'établir	
  le	
  lien	
  entre	
  l'apport	
  de	
  fruits	
  et	
  
légumes	
  et	
  la	
  diminu*on	
  du	
  risque	
  pour	
  certains	
  cancers.	
  

•  Nurses’	
  Health	
  Study	
  (Harvard).	
  Ce	
  projet	
  recueille	
  depuis	
  1976	
  
de	
  l'informa*on	
  sur	
  plus	
  de	
  200	
  000	
  infirmières.	
  Une	
  des	
  études	
  
les	
  plus	
  influentes	
  rela*vement	
  aux	
  facteurs	
  environnementaux	
  
et	
  biologiques	
  associés	
  à	
  la	
  santé	
  des	
  femmes.	
  



Exemples	
  à	
  travers	
  le	
  monde	
  (2)	
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Données	
  médico-­‐administra1ves	
  
•  Développement,	
  dans	
  les	
  30	
  dernières	
  années,	
  de	
  centres	
  de	
  

données	
  qui	
  regroupent	
  les	
  données	
  médico-­‐administra*ves	
  de	
  
la	
  popula*on	
  (exemples	
  de	
  l’INSPQ,	
  du	
  Manitoba	
  Centre	
  for	
  
Health	
  Policy	
  et	
  du	
  Ins7tute	
  for	
  Clinical	
  Evalua7ve	
  Sciences	
  en	
  
Ontario).	
  
–  Ces	
  données	
  permehent	
  de	
  faire	
  des	
  recherches	
  sur	
  les	
  services	
  de	
  santé,	
  

les	
  déterminants	
  sociaux	
  de	
  la	
  santé	
  et	
  la	
  santé	
  publique;	
  
–  L'appariement	
  de	
  données	
  sur	
  le	
  plan	
  individuel	
  permet	
  de	
  suivre	
  les	
  

trajectoires	
  de	
  soins	
  et	
  de	
  relier	
  l'u*lisa*on	
  des	
  services	
  et	
  les	
  résultats	
  de	
  
santé	
  avec,	
  entre	
  autres,	
  l'environnement	
  ou	
  l'éduca*on;	
  

–  Il	
  est	
  possible	
  d’enrichir	
  les	
  données	
  des	
  cohortes	
  avec	
  des	
  données	
  
médico-­‐administra*ves,	
  telles	
  que	
  des	
  données	
  sur	
  l'état	
  de	
  santé	
  ou	
  
l'u*lisa*on	
  des	
  services.	
  



Le	
  projet	
  fédérateur	
  de	
  type	
  cohorte	
  de	
  
l’Alliance	
  santé	
  Québec	
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•  Un	
  grand	
  projet	
  de	
  recherche,	
  de	
  type	
  cohorte,	
  centré	
  sur	
  la	
  
santé	
  de	
  l'individu	
  et	
  de	
  son	
  écosystème,	
  où	
  seront	
  examinés	
  un	
  
grand	
  nombre	
  de	
  facteurs	
  associés	
  à	
  la	
  santé.	
  

•  Un	
  projet	
  permehant	
  de	
  faire	
  le	
  pont	
  entre	
  la	
  recherche	
  
fondamentale,	
  la	
  recherche	
  clinique,	
  la	
  recherche	
  
popula*onnelle	
  et	
  la	
  recherche	
  sur	
  l’organisa*on	
  des	
  soins.	
  

•  Un	
  projet	
  de	
  recherche	
  transla*onnelle	
  qui	
  réduit	
  les	
  barrières	
  
entre	
  chercheurs,	
  cliniciens	
  et	
  pa*ents	
  afin	
  que	
  les	
  nouvelles	
  
connaissances	
  produites	
  soient	
  u*lisées	
  rapidement	
  pour	
  ajuster	
  
et	
  op*miser	
  les	
  pra*ques	
  cliniques	
  et	
  l’offre	
  de	
  services.	
  



4	
  volets	
  poten1els	
  (non	
  mutuellement	
  exclusifs)	
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1.  Mise	
  en	
  commun	
  des	
  données	
  des	
  cohortes	
  déjà	
  
existantes;	
  

2.  Créa*on	
  d'une	
  cohorte	
  à	
  par*r	
  des	
  données	
  
médico-­‐administra*ves	
  et	
  socio	
  environnementales;	
  

3.  Créa*on	
  d'une	
  cohorte	
  à	
  par*r	
  des	
  pa*ents	
  inscrits	
  
dans	
  les	
  UMF;	
  

4.  Créa*on	
  d'une	
  cohorte	
  représenta*ve	
  de	
  la	
  région	
  
de	
  Québec.	
  



Grands	
  enjeux	
  (1)	
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Innova1on	
  et	
  cofer1lisa1on	
  

•  Transcender	
  les	
  fron*ères	
  historiques	
  entre	
  la	
  recherche	
  
fondamentale,	
  la	
  recherche	
  clinique,	
  la	
  recherche	
  
popula*onnelle	
  et	
  la	
  recherche	
  sur	
  l’organisa*on	
  des	
  soins.	
  

•  Faire	
  travailler	
  ensemble	
  les	
  intervenants	
  des	
  différents	
  
domaines	
  de	
  recherche	
  (é*ologies	
  des	
  maladies,	
  traitements	
  et	
  
diagnos*cs,	
  préven*on	
  et	
  services	
  de	
  santé)	
  et	
  les	
  différentes	
  
disciplines	
  (médecine,	
  sciences	
  sociales,	
  éduca*on,	
  
administra*on,	
  informa*que,	
  etc.).	
  	
  

Par1cipa1on	
  de	
  la	
  popula1on	
  

•  La	
  par*cipa*on	
  de	
  la	
  popula*on	
  de	
  la	
  région	
  de	
  Québec	
  est	
  
primordiale,	
  tant	
  dans	
  la	
  défini*on	
  du	
  projet	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
que	
  dans	
  sa	
  réalisa*on.	
  	
  



Grands	
  enjeux	
  (2)	
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Implica1on	
  de	
  la	
  première	
  ligne	
  

•  Importance	
  de	
  la	
  première	
  ligne	
  de	
  soins	
  sur	
  la	
  santé	
  de	
  la	
  
popula*on,	
  en	
  par*culier	
  dans	
  un	
  contexte	
  de	
  vieillissement	
  
de	
  la	
  popula*on.	
  

	
  

Éthique	
  

•  Concentra*on	
  d'une	
  grande	
  quan*té	
  de	
  données	
  dans	
  le	
  
domaine	
  de	
  la	
  santé.	
  U*lisa*on	
  de	
  données	
  secondaires	
  
(données	
  médico-­‐administra*ves).	
  

•  Dimension	
  ethnoéthique	
  (vision	
  de	
  la	
  recherche	
  et	
  vision	
  de	
  
la	
  popula*on).	
  



Grands	
  enjeux	
  (3)	
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Technologiques	
  

•  Technologies	
  pour	
  capter	
  de	
  l’informa*on	
  sur	
  et	
  par	
  la	
  
popula*on,	
  la	
  traiter	
  et	
  la	
  diffuser	
  de	
  façon	
  éthique	
  et	
  selon	
  
les	
  meilleures	
  pra*ques	
  scien*fiques.	
  

	
  

Financement	
  

•  À	
  terme	
  :	
  financement	
  important;	
  

•  Approche	
  par	
  étape;	
  
•  Financement	
  public	
  et	
  entrepreneurial.	
  



Conclusion	
  :	
  un	
  grand	
  projet	
  pour	
  la	
  région	
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•  Bénéfices	
  pour	
  la	
  popula*on	
  
–  Améliora*on	
  de	
  la	
  santé	
  de	
  la	
  popula*on;	
  
–  Informa*on	
  sur	
  leur	
  propre	
  santé	
  et	
  leurs	
  habitudes	
  de	
  vie;	
  
–  Adapta*on	
  plus	
  rapide	
  des	
  services	
  et	
  soins	
  de	
  santé.	
  

•  Mise	
  en	
  place	
  d’ou*ls	
  innovants	
  pour	
  fédérer	
  la	
  
recherche	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  la	
  santé	
  et	
  améliorer	
  la	
  
collabora*on	
  entre	
  les	
  chercheurs	
  de	
  différentes	
  
disciplines.	
  

•  Bénéfice	
  pour	
  le	
  réseau	
  de	
  soins	
  et	
  de	
  services	
  de	
  
santé,	
  dont	
  la	
  première	
  ligne.	
  

	
  



Conclusion	
  :	
  un	
  grand	
  projet	
  pour	
  la	
  région	
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•  Bénéfices	
  sociaux	
  et	
  économiques	
  pour	
  la	
  région;	
  

•  Posi*onnement	
  de	
  la	
  région	
  de	
  Québec	
  comme	
  l’un	
  
des	
  grands	
  environnements	
  (ou	
  site)	
  de	
  recherche	
  en	
  
santé	
  durable,	
  à	
  l’échelle	
  interna*onale.	
  	
  



Ce^e	
  journée	
  scien1fique…	
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•  Des	
  expériences	
  d’ailleurs;	
  
•  Les	
  premières	
  réflexions	
  des	
  pa*ents	
  et	
  des	
  citoyens;	
  

•  Des	
  commentaires	
  d’acteurs	
  de	
  la	
  région	
  interpellés	
  par	
  
le	
  projet;	
  

•  Des	
  présenta*ons	
  sur	
  différentes	
  dimensions	
  du	
  projet	
  :	
  
–  Éthique,	
  par*cipa*on	
  citoyenne;	
  	
  

–  Enjeux	
  réglementaires	
  liés	
  à	
  l’u*lisa*on	
  de	
  grandes	
  bases	
  de	
  données	
  au	
  
Québec;	
  

–  Perspec*ves	
  technologiques.	
  


