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Ce bilan des activités de la Mission universitaire 2025-2026 témoigne du dynamisme et
de la richesse des actions menées au cours de la dernière année, tant en recherche
qu’en stages étudiants. Au cœur de ces réalisations se trouve une collaboration étroite
et soutenue avec de nombreux partenaires issus des milieux cliniques, universitaires et
institutionnels.

Ces partenariats constituent un levier essentiel pour le développement des
connaissances, l’innovation et la formation de la relève. Grâce à l’engagement et à
l’expertise de l’ensemble des partenaires, les projets de recherche et les stages offerts
aux étudiants ont permis de renforcer les liens entre théorie et pratique, au bénéfice de
la communauté et du Réseau.

Nous nous engageons à maintenir un alignement constant avec les valeurs du Réseau
de santé Vitalité et à les incarner dans l’ensemble de nos activités. Nous continuons
également d’appuyer les cliniciens, les professionnels de la santé, les chercheurs et les
décideurs dans le développement et la mise en œuvre de projets de recherche alignés
sur nos grandes priorités stratégiques. Parallèlement, grâce à la formation et à
l’encadrement de la relève, nous préparons les professionnels de demain à répondre
aux besoins évolutifs de la population, contribuant ainsi à la pérennité et à la qualité de
notre système de santé.

Ce bilan se veut ainsi une vitrine du travail collaboratif de la Mission universitaire et une
occasion de souligner la contribution précieuse de tous ceux et celles qui participent
activement à la réalisation de la Mission universitaire.

Erika Dugas
Directrice régionale

Recherche et évaluation 
en santé

Martine Poirier
Directrice régionale

Formation et partenariats 
en enseignement
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Recherche et évaluation en
santé



Secteur : Recherche et évaluation en santé

Notre mandat :

Soutenir le développement, l’intégration
et le rayonnement des activités de
recherche et d’évaluation au sein du
Réseau de santé Vitalité.

Notre vision :

Un Réseau de santé apprenant
où la recherche et l’évaluation
soutiennent l’amélioration
continue des soins et services.
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En 2025-2026, le secteur de la recherche et de l’évaluation en santé a mené 362 activités de
recherche, dont 91 projets de recherche et d’évaluation, 63 revues de la littérature et des
meilleures pratiques et 51 activités de transfert des connaissances. De plus, 30 projets de
recherche menés par des chercheurs universitaires ont été mis en œuvre, preuve d’une
collaboration importante entre le Réseau et 14 universités canadiennes.

Avec l’aide de l’Unité d’appui aux essais cliniques, 25 cliniciens ont mené 18 essais cliniques
thérapeutiques en partenariat avec six compagnies pharmaceutiques et six établissements
d’enseignement, permettant aux patients du Réseau de recevoir des traitements alternatifs
novateurs. Trois nouveaux essais cliniques commandités ont été lancés durant la dernière
année, soit une étude en cardiologie et deux études en neurologie.

Faisant partie intégrante de la Mission universitaire, les bibliothèques médicales ont effectué
plus de 2 300 consultations pour appuyer les professionnels et étudiants du Réseau.

Le succès et le rayonnement des activités de recherche du Réseau, comptant 96 articles
scientifiques et 1 531 332 millions de dollars (subventions de recherche, bourses salariales et
revenus en lien avec les essais cliniques), ont été rendus possibles grâce à la curiosité et au
dévouement de notre belle communauté de recherche!

Sommaire 2025-2026
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Chaque année, le Réseau mène des centaines d’activités de recherche
et d’évaluation dans le but d'améliorer les connaissances en santé,
d’améliorer les soins aux patients, d’encourager l'innovation et
d’assurer l'amélioration continue des pratiques en santé. Les
initiatives de recherche réalisées au Réseau couvrent un large éventail
de domaines, allant de la recherche fondamentale à des études
appliquées et organisationnelles.



Transfert de
connaissances51

Projets de
recherche

Projets
d’évaluation

Revues de la
littérature et des

meilleures pratiques

Faisabilités
administratives

Supervision de
stages* en
recherche

(développement d’outils,
consultations méthodologiques,

analyses statistiques, intégration de
patients en recherche, demandes de

fonds, etc.)

50

41

55

63

43

59

Autres

Activités – Recherche et évaluation en santé*
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* Inclut les activités de recherche soutenues par le secteur de la Recherche et de l’évaluation en santé

(projets externes (n=30) et projets
internes réalisés sans l’implication de

l’URES dans leur réalisation (n=13))

*37 étudiants sur 59 projets



En 2025-2026, 332 demandes internes ont été soumises au secteur de la recherche et

de l’évaluation pour appuyer nos cliniciens-chercheurs, nos professionnels de la santé

(initiatives visant l’amélioration des soins et services) et nos décideurs (initiatives en

lien avec la planification stratégique).

31%

Demandes par secteur

209

65

47

8

3

7%
62%

 Cliniciens-
chercheurs

Professionnels de
la santé

 Décideurs et
personnel cadre

Activités – Recherche et évaluation en santé

Proportion des initiatives de recherche interne* 
(vs externe)

* Projet/initiative de recherche où le chercheur principal a une affiliation 
avec le Réseau de santé Vitalité

92%
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Services cliniques

Services cliniques transversaux

Catalyseurs non cliniques

Équipe de leadership

Gestion des risques organisationnels

Type d’activités de transfert des connaissances

Articles scientifiques et
rapports de cas

Autres

Présentations
orales

Présentations
par affiches

18

10

15
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Projets à impact : Regard sur quelques initiatives 
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Dans un Réseau de santé, il est important que nos décisions reposent sur des preuves solides afin de

fournir à nos patients des services et des soins d’excellence. Cette année, l’équipe du secteur de la

recherche a effectué 63 revues de la littérature, permettant à notre organisation d’orienter ses actions

selon les meilleures pratiques.

L’année 2024-2025 a marqué le début d’une belle collaboration entre les équipes
de recherche et le programme de résidence en pharmacie afin de développer des
projets qui répondent à des enjeux cliniques prioritaires. Dans ce contexte, la
résidente en pharmacie Roxanne Couture a mené le projet de recherche OPTIMA-
HD, qui s’intéresse à l’utilisation des antibiotiques chez les patients ambulatoires
en hémodialyse, une population particulièrement à risque d’infections et de
complications. Les résultats ont démontré que près d’une prescription sur
deux pourrait être révisée, ouvrant la voie à des améliorations concrètes pour
assurer des soins plus sécuritaires et mieux adaptés aux besoins des patients.

Le projet a été reconnu à l’échelle régionale par un prix d’excellence de la
Société canadienne des pharmaciens d’hôpitaux, illustrant l’impact de cette
collaboration pour améliorer les pratiques et former la relève.

Roxanne Couture, pharmacienne,
Dominique Bouhamdani, consultante en

recherche, Mélanie Côté, coordonnatrice
clinique en pharmacie, Daniel Landry,

Coordonnateur régional - Programme de
gérance des antimicrobiens

                Collaboration Recherche et Pharmacie

« Avec l’achalandage augmentant aux urgences, il devient essentiel de
s’inspirer de ce qui fonctionne ailleurs. La revue des meilleures pratiques
nous a permis d’identifier des solutions concrètes, incluant des outils
technologiques comme les modèles prédictifs et des outils améliorant le
triage. Ça nous a permis des choix solides basés sur des données fiables.

La revue nous a aussi permis de soutenir notre planification stratégique :
ça nous a aidés à prioriser les projets, à renforcer nos plans d’affaires et à
prendre des décisions plus éclairées, notamment en matière de
technologie, tout en ciblant des actions susceptibles d’améliorer la
performance du secteur. Ç’a été pour nous un accélérateur d’idées. »  

Exemple concret d’une revue de littérature des meilleures pratiques sur les
débordements aux urgences

Raphael Roy
Vice‑président 
adjoint,
logistique clinique



Projets à impact : Regard sur quelques initiatives 

                Optimiser le traitement du syndrome du canal carpien
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Face aux défis liés à la main-d’œuvre et à la complexité croissante des besoins
des patients, le Réseau mise sur des modèles de soins collaboratifs pour
innover. Un nouveau modèle de dyade en hémodialyse, dans lequel infirmiers
immatriculés et assistants en hémodialyse travaillent ensemble pour assurer
une prise en charge optimale et centrée sur le patient, démontre des
retombées positives :

Au-delà de l’unité d’hémodialyse, cette approche constitue un levier concret
d’innovation organisationnelle, prometteur pour répondre aux défis de main-
d’œuvre et améliorer l’expérience des patients.

83 % des assistants ont développé de nouvelles compétences
83 % des assistants sont satisfaits de leur rôle
35 % des infirmiers se disent satisfaits du nouveau modèle
48 % des infirmiers disent pouvoir se concentrer davantage sur la relation d’aide
94 % des patients perçoivent un accompagnement plus humain et sécurisant

Évaluation : nouveau modèle de soins collaboratifs en hémodialyse

Le syndrome du canal carpien est un problème fréquent qui peut causer des douleurs, des
engourdissements et une perte de force dans la main, ce qui peut nuire aux activités
quotidiennes et à la qualité de vie. Les traitements sont habituellement les injections de
corticostéroïdes ou la chirurgie. Toutefois, les effets des injections répétées demeurent encore
peu connus.

Une étude menée par la Dre Susan Skanes, en collaboration avec l’équipe de recherche, a analysé
des données de patients atteints de formes légères à modérées du syndrome du canal carpien
afin d’évaluer l’efficacité et la sécurité des injections répétées. Les résultats sont rassurants : 

les patients évalués ont reçu en moyenne 4 injections

près de 96 % des patients n’ont eu aucune complication

les effets secondaires observés étaient mineurs (4,4%)

les résultats suggèrent que chaque injection supplémentaire pourrait

prolonger le soulagement des symptômes, suggérant un bénéfice

cumulatif dans le temps

Concrètement, cette approche pourrait permettre à certains patients de retarder, voire

d’éviter une chirurgie. Elle favorise une diminution des interventions invasives, une

meilleure gestion des symptômes et des options de traitement mieux adaptées aux

besoins des patients. Un article scientifique est en cours de préparation pour

publication.

Équipe 
d’hémodialyse



Projets à impact : Regard sur quelques initiatives 

 Offrir des soins inclusifs à tous nos patients

Évaluation des outils  pour la transcription
de notes cliniques en temps réel

Nadia Bouhamdani, PhD,
chercheure intégrée
Caroline Doucet,
étudiante en médecine
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Dans un contexte de transformation
numérique des soins, l’équipe d’évaluation du
Réseau a soutenu l’équipe des technologies de
l’information dans l’évaluation de l’outil de
rédaction automatisée des notes cliniques en
temps réel Autoscribe de l’entreprise Mutuo.
L’objectif : s’assurer que l’outil répond aux
besoins des cliniciens et génère un
gain réel.

À notre surprise, l’évaluation
de l’outil a révélé un faible
gain de temps (15 %) ainsi que
plusieurs enjeux, notamment
en ce qui concerne avec la
transcription en français et la
qualité des notes. Il a donc été décidé
de procéder à l’évaluation d’un second outil,
Coeurway, actuellement en cours.

Pour les patients, cette technologie devrait
permettre une documentation plus rapide et
complète, améliorant la continuité et la qualité
des soins.

Pour le système de santé, l’évaluation des
nouvelles technologies favorise des décisions
éclairées quant à l’adoption de solutions
numériques, en assurant leur pertinence, leur
efficacité et leur durabilité, tout en réduisant
les risques liés à leur déploiement à grande
échelle.

En 2023, la chercheure Nadia Bouhamdani, en
collaboration avec le secteur de la recherche, a réalisé
une revue des meilleures pratiques pour offrir des soins
plus inclusifs et équitables aux personnes 2SLGBTQIA+.
Publiée dans Frontiers in Public Health, cette revue a
permis d’identifier des actions adaptées au contexte du
Nouveau-Brunswick.

Ces travaux ont mené à la création d’une nouvelle
formation obligatoire portant sur la diversité, l’équité,
l’inclusion et l’accessibilité au sein du Réseau. Ils ont
également mené au développement de trois projets de
recherche en 2025-2026, portant sur : (i) la formation
médicale et les pratiques cliniques inclusives dans les
provinces maritimes; (ii) l’évaluation de l’état des soins
inclusifs en oncologie au Nouveau-Brunswick (en
collaboration avec Dre Thais Megid et Dr Diego Malon
Gimenez); et (iii) les iniquités en santé au Canada. Ce
dernier projet a d’ailleurs été reconnu à la Conférence
atlantique de recherche médicale étudiante (CARME), où
Caroline Doucet, étudiante en médecine au Centre de
formation médicale du Nouveau-Brunswick, a remporté
le premier prix pour sa présentation par affiche.

Ces initiatives renforcent l’engagement du Réseau à
l’égard de l’équité en santé et contribueront à orienter
les pratiques et les réflexions afin d’améliorer l’offre de
soins pour l’ensemble de nos communautés.



                             Perspective d’une clinicienne

Recherche axée sur le patient
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Les patients peuvent jouer un rôle actif en recherche et

collaborer directement avec des chercheurs sur des enjeux de

santé importants. En devenant partenaires, ils participent à la

gouvernance, à l’établissement des priorités et des questions de

recherche, ainsi qu’à la réalisation de plusieurs étapes des

initiatives de recherche.

30%

Proportion des projets

de recherche ou

d’évaluation avec ≥1

patient(s) partenaire(s)

27 patients

partenaires

et

Dre Nicole LeBlanc
Pédiatre

                  groupes

communautaires impliqués

dans des initiatives de

recherche et d’évaluation

au Réseau en 2025-2026

6

« Mes travaux sur le trouble du spectre de l’alcoolisation
fœtale (TSAF) ont montré l’importance d’impliquer les patients
et les familles comme partenaires en recherche. Leurs
expériences permettent de mieux comprendre ce qu’ils vivent
au quotidien et de s’assurer que nos projets de recherche
répondent réellement à leurs réalités et besoins.

En 2025-2026, une étude menée par le Centre d’excellence
TSAF du Nouveau-Brunswick et l’équipe de recherche du
Réseau a permis de mieux comprendre le parcours des jeunes
avant leur diagnostic. En impliquant directement des patients
partenaires, l’équipe a pu mieux cerner les obstacles
rencontrés dans le système de santé. Leur participation a
permis de mieux formuler nos questions de recherche et de
mieux cibler des solutions pertinentes.

Les résultats de notre étude montrent que ces jeunes ont un
parcours souvent long et complexe, marqué par de multiples
consultations et diagnostics. Ces travaux ouvrent la voie à des
améliorations pour faciliter l’accès au diagnostic et aux
services. Un article scientifique décrivant ce projet vient
d’être accepté pour publication dans le journal European
Journal of Pediatrics. »



Activités – Essais cliniques

ONCOLOGIE

NEUROLOGIE

CARDIOLOGIE

PNEUMOLOGIE

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS : 5

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS : 2

Nombre de patients recrutés : 41
*Nombre de patients en traitement : 0

Nombre de patients recrutés : 5
*Nombre de patients en traitement : 2

MÉDECINE
INTERNE

NÉPHROLOGIE

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS : 3

Nombre de patients recrutés : 99
*Nombre de patients en traitement : 18

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS : 4

Nombre de patients recrutés : 10
*Nombre de patients en traitement : 2

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 0** 

Nombre de patients recrutés : 17
*Nombre de patients en traitement : 4

Nombre de patients recrutés = depuis l’activation de l’étude. 
Nombre de patients en traitement = pendant l’exercice 2025-2026.
*N'inclut pas les patients qui ont terminé leur traitement et sont maintenant en suivi.
**Les essais cliniques en néphrologie ont été fermés en 2024-2025.

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS : 4

Nombre de patients recrutés : NA
*Nombre de patients en traitement : NA
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Études par phase

Essais cliniques de

phase 1 – est-ce

sécuritaire?
0 4

14

Essais cliniques de

phase 2 – y a-t-il des

signes d’efficacité?

Essais cliniques

de phase 3 – est-

ce meilleur que ce

qui existe déjà?

Essais cliniques de

phase 4 – y a-t-il des

effets secondaires

plus rares?

0

Cette année, 25 cliniciens ont mené des essais cliniques au sein du Réseau (dont 3 nouvelles études)

– 56 % d’entre eux étaient des essais cliniques développés par des chercheurs universitaires, tandis

que 44 % étaient commandités par une compagnie pharmaceutique.

Économies en matière de médicaments

Activités – Essais cliniques
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Détails des essais cliniques 2025-2026

9

Études fermées

dans la

dernière

année

Études lancées

dans la dernière

année

Études déjà en

cours en 2025

63

Les 18 essais cliniques du Réseau de santé Vitalité ont permis d’offrir à nos patients et 

à nos communautés des options de traitement novatrices!

459 781 $
La participation aux essais peut

engendrer des économies pour le

Réseau de santé, pour le patient

et pour la province.

Économies en 2025-2026 :



Relance des essais cliniques en oncologie
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Dr Maroun Rizkallah
Chirurgien orthopédiste

Nouvelles activités : Explorer, comprendre et guérir 

Infiltration pré-incisionnelle : une clé pour soulager la douleur
après arthrodèse ?

Dre Thais Megid
Oncologue médicale

Pour la première fois depuis 2011, un essai clinique est entièrement conçu
et mené par un clinicien du Réseau. Dirigée par le Dr Rizkallah, chirurgien
orthopédiste, cette étude évalue une nouvelle approche pour mieux
maîtriser la douleur chez des patients subissant une chirurgie de fusion de la
colonne vertébrale.

L’intervention consiste à administrer, dès le début de la chirurgie, une
combinaison de médicaments (ropivacaïne, kétorolac et morphine)
directement au site opératoire afin de prévenir la douleur plutôt que de la
traiter après coup. Les retombées attendues sont importantes : diminution
de la douleur postopératoire, réduction du recours aux opioïdes,
récupération plus rapide et séjour hospitalier écourté.

Ce projet répond à des enjeux majeurs du système de santé, comme
l’utilisation sécuritaire des opioïdes et l’optimisation du cheminement du
patient. Porté par une collaboration étroite entre les équipes de chirurgie,
d’anesthésie, de pharmacie et recherche, cet essai clinique contribue à
renforcer une culture de recherche intégrée aux soins. Il s’agit d’un exemple
concret d’innovation issue directement de nos pratiques.

En 2024-2025, le Réseau a relancé ses activités de recherche clinique en
oncologie grâce à l’arrivée de nouveaux oncologues. Le renforcement
des ressources médicales a permis d’accroître la capacité de recherche
et de reprendre la réalisation d’essais cliniques.

De nombreuses démarches menées auprès de compagnies
pharmaceutiques ont permis d’identifier plusieurs études
prometteuses, mettant en valeur la qualité et l’expertise clinique du
Centre d’oncologie Dr-Léon-Richard. Une première étude importante
portant sur le cancer de l’œsophage, dirigée par la Dre Megid, a déjà été
retenue et commencera à l’été 2026.

Comme le souligne la Dre Megid, cette relance permet aux patients
d’accéder à des traitements innovants près de leur domicile et renforce
le positionnement du Réseau comme un acteur clé de la recherche en
oncologie.
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Perspective patient

Dr Marcel Mallet
Pneumologue

Essai clinique en vedette : Coup d’œil sur la pneumologie

L’utilisation du nerandomilast dans la fibrose pulmonaire
idiopathique
Phases : 2, 3 et extension en accès ouvert
Promoteur : Boehringer Ingelheim
Investigateur principal : Dr Marcel Mallet

« Participer à cet essai clinique a été une super belle expérience pour
moi. Je n’ai aucun regret et je me sens privilégié de recevoir ce
traitement après l’étude gratuitement. »

Patient
Anonyme

Extension en
accès ouvert –
qu’est-ce que
cela veut dire?

C’est une phase post-
étude, au cours de

laquelle tous les
participants peuvent
recevoir le traitement
(offert gratuitement
aux patients) afin de
mieux connaître ses

effets à long terme et
de le rendre

accessible à un plus
grand nombre
depersonnes.
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La fibrose pulmonaire idiopathique est une maladie grave qui affecte
progressivement la respiration et la qualité de vie. Comme il n’existe pas
de traitement curatif, les essais cliniques offrent une occasion en or
d’accéder à de nouveaux traitements, à un suivi médical étroit, à un
meilleur accompagnement et, dans certains cas, à un accès au
traitement en phase d’extension gratuit.

Au Réseau de santé Vitalité, ces études en pneumologie sont menées
grâce à une collaboration interdisciplinaire exemplaire entre
l’inhalothérapie, la radiologie, la cardiologie et la recherche, assurant
ainsi un suivi complet et rigoureux des patients, et ce, sur plusieurs
années.

L’un des médicaments étudiés, le nerandomilast, a montré des résultats
prometteurs en ralentissant le déclin de la fonction pulmonaire, et de la
maladie, suscitant un intérêt international. En attente d’une approbation
de Santé Canada, les pneumologues canadiens ne peuvent qu’espérer
une réponse positive afin de pouvoir offrir cette nouvelle option de
traitement aux patients.

Les travaux de Dr Mallet positionnent le Réseau comme un acteur clé de
la recherche respiratoire et permettent d’offrir aux patients un accès
local à des traitements novateurs par le biais d’essais cliniques.



Type de demandeurs Type de demandes

n = 306

Achat 

de livres

Les bibliothèques médicales du Réseau offrent des services tels que les veilles documentaires,

les demandes d'articles scientifiques et les achats et prêts de livres.

Activités – Bibliothèques médicales

Consultations

2 321 513 944
Consultations
des bases de

données

Achats de livres pour 

les bibliothèques 109

n = 1 783

Demandes

d’articles

n = 164

Prêts de livres

n = 68

Recherches

bibliographiques
Médecins

Autres

professionnels

de la santé

Étudiants,

patients et

visiteurs

Autres

35.5%

36%

11.5%

17%
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Total des articles publiés incluant
≥1 auteur(s) de Vitalité

Nombre d’articles avec plus
d’un chercheur de Vitalité

Nombre d’articles où le premier/ 
dernier auteur est un chercheur 
de Vitalité

96

33

41

Voir Annexe II pour la liste complète

Publications scientifiques 2025-2026
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Subventions de recherche et publications 

Essais 
cliniquess

Subventions

 Bourses salariales 
cliniciens-chercheurs

242 629 $

1 100 513 $

188 190$

Voir Annexe I pour la liste complète

1 531 332 $

Subventions  de recherche



UN GRAND PAS
VERS L’AVENIR

Marc Surette, PhD
PDG de l’IRSNB
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Le Réseau de santé Vitalité et l’Université de Moncton ont annoncé,
le 10 octobre 2025, la création de l'Institut de recherche en santé du
Nouveau‑Brunswick (IRSNB), nouvel organisme à but non lucratif
ayant pour mission de faire avancer la recherche en santé au
Nouveau‑Brunswick.

L'IRSNB est issu de la transformation de l'Institut atlantique de
recherche sur le cancer (IARC), qui a célébré ses 27 années
d'existence en 2025. Réunissant des chercheurs du milieu
universitaire (notamment de l’Université de Moncton et du Centre de
formation médicale du Nouveau-Brunswick) et des chercheurs
hospitaliers, le nouvel Institut élargit désormais son champ d’action
au-delà de la recherche en oncologie. Il vise ainsi à répondre à un
éventail plus large d’enjeux en santé, tout en demeurant ancré dans
les besoins des communautés.

l’IRSNB concentrera ses travaux autour de plusieurs axes
stratégiques, notamment :

la prévention et le traitement du cancer 
le vieillissement et la santé des aînés 
la santé mentale et les neurosciences 
la promotion de la santé et la prévention des maladies chroniques 
l’amélioration et la performance du système de santé

« Grâce à l’Institut, nous pourrons accroître les collaborations
entre chercheurs et cliniciens, tout en poursuivant un
partenariat étroit avec le secteur de la recherche du Réseau
de santé Vitalité. Cette synergie permettra de renforcer les
initiatives collaboratives au bénéfice des patients et des
populations.»





02
Formation et partenariats en
enseignement



Développer des partenariats et des
ententes d'affiliation avec les
établissements d’enseignement
postsecondaires afin de combler les
demandes de placements de stages
des personnes étudiantes au Réseau
de santé Vitalité.

Secteur : Formation et partenariats en enseignement

Notre mandat :

Notre vision :
Un réseau de santé engagé dans
la formation de la relève.
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Partenaires en

enseignement

Marie-Ève
Gingras

Gestionnaire
régionale

Isabelle
d’Entremont
Consultante en

gestion des
ententes

postsecondaires

Annie-Josée 
Roussel

Jocelyne 
Dugas

Adèle
Sonier

Conseillères régionales – stages pédagogiques

Janie
Robichaud

Martine Poirier

Directrice
régionale

Louise 
Doucet
Adjointe 

administrative 

Notre équipe
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En 2025-2026, le Réseau de santé Vitalité comptait 71 ententes d’affiliation avec des
établissements d’enseignement postsecondaires canadiens, associées à un ou plusieurs
programmes de formation. Au total, le Réseau a accueilli des stagiaires de 54 programmes.

Le Réseau a ouvert ses portes à               personnes étudiantes dans ses établissements au cours
de l’exercice. La majorité des stages – en médecine, en soins infirmiers, dans les autres
disciplines cliniques et dans les programmes scolaires – se sont déroulés dans la zone 1B. Voici
un aperçu détaillé des activités de stage :

Au total, le Réseau a accueilli 853 stagiaires en soins infirmiers, incluant les infirmières
praticiennes, les infirmières immatriculées, les infirmières auxiliaires et les préposés aux
soins. Ces personnes étudiantes représentent 38 % de l’ensemble des stagiaires.

Le secteur médical a, pour sa part, accueilli 386 personnes étudiantes, soit 220 externes,
100 résidents et 66 personnes étudiantes en médecine venues effectuer des stages
d’observation. La majorité de ces stages ont été effectués dans la zone 1B.

Par ailleurs, 277 stagiaires ont effectué des stages cliniques (excluant les secteurs médical
et infirmier), ce qui représente 33 programmes universitaires ou collégiaux. Les professions
visées incluent notamment les conseillers en intégration communautaire, les technologues
en laboratoire médical et les travailleurs sociaux.

Les stages non cliniques représentent quant à eux 15 programmes, principalement
collégiaux. Au total, 157 personnes étudiantes ont effectué un stage, notamment en
recherche, en secrétariat et en gestion des services de santé.

De plus, le Réseau a accueilli 546 élèves des écoles secondaires : 499 ont participé à des stages
d’observation et 47 ont effectué un stage COOP. Contrairement aux autres types de stages, ces
élèves sont répartis de manière plus équilibrée entre les quatre zones.
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Afin de maximiser le recrutement de nos personnes étudiantes,

le Réseau, en collaboration avec le secteur de la formation,

s’est donné comme objectif d’optimiser les placements de

stages. Nous tenons à souligner la collaboration essentielle de

toutes les personnes qui participent, de près ou de loin, dans

l’accueil et l’encadrement des stagiaires.

2 219
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PROVINCES AVEC
LESQUELLES NOUS

AVONS DES
ENTENTES

D’AFFILIATION

54
programmes

Chaque entente d’affiliation avec un établissement d’enseignement

postsecondaire représente ≥1 programme(s) actif(s), soit des programmes

postsecondaires pour lesquels le Réseau a accueilli une ou des personnes

étudiantes dans la dernière année. L’équipe de la formation, par un effort

continu, vise à accueillir des stagiaires et des élèves des écoles secondaires

de divers programmes de formation, et ce, dans l’optique de maximiser l’offre

de stage.

4 3416

Ententes d’affiliation et programmes actifs
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Programmes

universitaires

1  cycleer

Programmes

universitaires

2-3   cyclese

Programmes

collégiaux



Activités de stage – Formation médicale

« Au cours de ma première et de ma deuxième année du programme, j’ai eu
l’occasion d’observer le travail d’infirmières et d’un ergothérapeute en milieu
hospitalier. Les échanges avec les équipes m’ont permis de mieux
comprendre le rôle de chacun dans les soins aux patients, une
compréhension qui me sera précieuse dans mon futur rôle de médecin. »

« Mon stage d’observation avec une infirmière en oncologie m’a fait découvrir un côté
de la médecine que je ne connaissais pas. J’ai réalisé que les médecins ne sont pas nos
seuls mentors : les infirmières et les autres professionnels de la santé ont énormément

à nous apprendre. Elle a pris le temps de m’expliquer son rôle, sa réalité et l’importance
de la communication et du soutien émotionnel auprès des patients. Cette expérience
m’a montré à quel point ces professionnels nous voient comme de futurs collègues et

veulent réellement investir dans notre formation. »

Mélanie Boudreau
Médecine (1  année), zone 1Bre

Stage d’observation - professionnels de la santé

Abdel Illah Hadj Slimane
Médecine (2  année), zone 1Be

Stage d’observation - professionnels de la santé

« La recherche a été une expérience extrêmement enrichissante dans mon
parcours en médecine. Grâce aux projets auxquels j’ai participé, j’ai pu approfondir
ma compréhension du processus de recherche et développer mes compétences
grâce à un encadrement de qualité. Ce que j’apprécie particulièrement du projet
sur lequel je travaille actuellement en chirurgie, c’est son caractère concret : il
s’attaque à des enjeux réels et vise à développer des solutions applicables au sein
du Réseau. Le travail d’équipe et la collaboration sont au cœur de cette expérience,
ce qui la rend à la fois motivante et formatrice pour la suite de mon cheminement. »

Noor Zahra
Médecine (2  année), zone 1Be

Stage de recherche 
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« J’ai développé un intérêt pour la recherche dès le secondaire parce qu’elle me permet de
contribuer à l’avancement des connaissances et des techniques médicales. Cela me motive

énormément et donne un sens important à mon parcours en médecine. Ce stage me permet
aussi d’acquérir de l’expérience en orthopédie, un domaine dans lequel je souhaite faire

carrière. Comme il s’agit de mon premier projet de recherche clinique, j’apprécie
particulièrement l’accompagnement offert par l’équipe du secteur de recherche. »

Rayan Laifa
Médecine (2  année), zone 1Be

Stage de recherche 



Stages de formation médicale
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Activités de stage – Formation médicale

220

386
 personnes

étudiantes

25

100

66

Les stages d’observation pour les externes de première et de deuxième année sont des
stages d’observation clinique réalisés auprès de professionnels de la santé et des
services sociaux. Ils visent à initier les personnes étudiantes à la notion de travail
d’équipe tout en leur permettant de découvrir le rôle des différents professionnels
œuvrant en milieu clinique.

Stages par zone** Nombre de mois de stage

962

1

Réseau de santé
Vitalité

Hors province

Externes - 3  et 4   annéee e

Externes - 1 et 2  annéere e

* 9 % pour la région de Bathurst, 4 % pour la région de la
Péninsule acadienne

**En plus, 0,1  % ont effectué des stages hors province

77%

6%
4%

9%*

4%*



Vangu Betthy Khiedi
Étudiante
Sciences infirmières
zone 1B

Activités de stage – Soins infirmiers
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Valeria Gherciu
Étudiante
Sciences infirmières
zone 4

Dominique Doucet
Préceptrice
Infirmière praticienne
zone 5

Mylène Savoie
Préceptrice
Infirmière auxiliaire
autorisée, zone 1B

« Au début de mes études, je n’avais
pas une vision claire de la direction
professionnelle que je souhaitais

prendre. Ce sont les stages qui m’ont
permis de mieux cerner mes intérêts.
Ces expériences, particulièrement en

santé mentale, m’ont fait prendre
conscience de l’importance d’une
communication efficace et d’une

relation de confiance avec les patients,
deux éléments essentiels à la qualité
des soins. Aujourd’hui, alors que je

réalise mon préceptorat et que je me
sens bien soutenue par l’équipe du
Réseau, je me vois poursuivre ma
carrière avec le Réseau de santé

Vitalité afin de continuer à évoluer
professionnellement. »

« Avant même de commencer mon
baccalauréat, je pensais déjà à devenir

infirmière praticienne. Ce que j’apprécie
le plus de mon stage actuel au Centre
de santé communautaire de Lamèque,

c’est l’aspect très pratique : on nous
confie les consultations de A à Z, ce qui
nous prépare concrètement à la réalité

du travail. L’encadrement et
l’enseignement offerts par nos

préceptrices sont exceptionnels, grâce
à un soutien constant et à une
rétroaction constructive qui

enrichissent notre apprentissage.
Maintenant que j’approche de la fin de

mon stage, j’ai déjà passé des entrevues
pour un poste d’IP au Réseau, avec

l’intention de revenir travailler au sein
du Réseau après mes études. »

« Dans ma dernière année du
baccalauréat en sciences infirmières,

j’ai constaté à quel point le soutien des
monitrices et des infirmières du

Réseau a été essentiel, surtout après
mes stages en foyers de soins et mon
arrivée en milieu hospitalier. J’ai déjà
été embauchée au sein de l’équipe

volante, ce qui me permettra de
poursuivre le développement de mes

compétences. Je suis très
reconnaissante envers le Réseau de
santé Vitalité pour les nombreuses
possibilités offertes tout au long de

mon parcours, que ce soit en stage, en
préceptorat ou à titre de préposée

depuis ma première année. »

« Je suis infirmière auxiliaire au Centre
de santé des anciens combattants de
Moncton. Pour moi, être préceptrice

c’est avant tout accueillir les étudiants
et leur faire sentir qu’ils ont leur place.

Bien que notre milieu soit axé sur la
gériatrie et comporte moins de

techniques complexes, nous offrons
une base solide, tout en favorisant le

développement du sens de
l’organisation et de l’esprit d’équipe.
Ce qui me rend le plus fière, c’est de

constater que les étudiants souhaitent
revenir travailler avec nous et

reconnaissent notre unité comme un
milieu accueillant et valorisant, tant

pour l’apprentissage que pour le
travail. »

« Accueillir des étudiants en stage me
permet de continuer à évoluer
comme professionnelle, et cela

représente pour moi une expérience
très positive. J’y vois un véritable

travail d’équipe, où l’étudiante
apporte un regard différent et
m’amène réfléchir autrement.
Encadrer un étudiant peut être

exigeant, mais avec un peu
d’adaptation, l’expérience devient

enrichissante et bénéfique pour tous.
Nous contribuons ainsi à la formation
de la relève et au recrutement au sein

de notre milieu. »

Annie Couturier
Gestionnaire
Soins infirmiers
zone 1B

« Pour moi, l’intégration de Juliette,
étudiante provenant de

l’international, a été remarquable.
Arrivée du Liban, elle s’est

rapidement adaptée à nos pratiques
et à la dynamique de l’équipe, comme

si elle en faisait partie depuis
toujours. Elle s'est bien intégrée

parce qu’il y a eu un réel effort des
deux côtés : elle a su s’adapter, et de

notre côté, nous sommes restés
ouverts et présents pour

l’accompagner. L’expérience de
Juliette démontre que le modèle TRSI
peut être pleinement efficace lorsque

chacun fait preuve de patience et
d’ouverture. »

Louise Puhacz
Étudiante
Infirmière praticienne
zone 6
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Activités de stage – Soins infirmiers

152

83

13

 personnes

étudiantes

Total

477

Nombre de stagiaires 

Nombre de préceptorats  Stagiaires par zone

853

18% 10%
28% 

44%
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Quatre-vingt-huit stagiaires du programme TRSI (Transition et réadmission en
sciences infirmières) et treize stagiaires du programme TRSA (Transition et
réadmission en soins infirmiers auxiliaires) ont fait des stages dans le Réseau
cette année. Ces programmes visent essentiellement les personnes ayant été
formées à l’extérieur du Nouveau-Brunswick (p. ex. dans un pays étranger) pour
les préparer à intégrer ou à réintégrer leurs professions au Nouveau-Brunswick.

192

Les personnes étudiantes en soins infirmiers constituent une proportion
importante des stagiaires dans le Réseau, représentant 38 % du total de
stagiaires.

40

88

TRSI 
et

TRSA



* Exclut les stages médicaux et en soins infirmiers
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Activités de stage – Stages cliniques*

Nous souhaitons souligner l’engagement exceptionnel de Suzanne Boudreau,
dont la carrière en travail social au service de la psychiatrie de la zone 1B est un
modèle de dévouement et d’altruisme. En 35 ans de service, elle ne s’est pas
contentée d’exercer ses fonctions avec excellence : elle a choisi de former la
relève, année après année, en accueillant deux stagiaires annuellement, pour
un total impressionnant de 70 stagiaires. Sa conviction profonde – former, c’est
bâtir l’avenir – se manifeste dans tout ce qu’elle a accompli avec passion et
bienveillance. Son héritage est immense, et son influence se reflétera dans
chaque geste posé par celles et ceux qu’elle a accompagnés. 

Gabriel Cormier
Technologue en imagerie médicale

Ancien stagiaire
zone 4

« Je suis originaire de la Péninsule
acadienne et j'ai fait des stages dans

plusieurs établissements du
Réseau. Pendant mon stage à

Edmundston, ce qui m’a le plus
marqué a été l’ambiance

extrêmement positive du milieu de
travail. L’équipe était très

accueillante et il était évident que
les employés aimaient leur travail.

C’est cette atmosphère
chaleureuse et motivante qui a

influencé ma décision de travailler
dans cette région. Après environ un

mois en poste dans le Réseau, je
retrouve cette même ambiance

conviviale. Je suis également très
reconnaissant du soutien reçu pour

poursuivre une formation
additionnelle en IRM, que je

commencerai prochainement. »

« Même en début de carrière,
l’enseignement m’a toujours

passionnée. Il n’est pas nécessaire
d’avoir dix ans d’expérience pour
être un bon superviseur de stage :

la patience et la volonté
d’accompagner les étudiants sont

souvent suffisantes. Il n’est pas
non plus indispensable de tout
maîtriser, puisque les étudiants

sont justement là pour apprendre.
Les stages jouent un rôle essentiel,
tant dans la formation que dans le

recrutement. Nous l’avons
constaté ici : plusieurs étudiants
sont revenus travailler chez nous
après avoir vécu une expérience

de stage positive. »

« Accueillir des stagiaires en
pharmacie est une expérience

extrêmement enrichissante, tant sur
le plan professionnel que personnel.

Au-delà de la transmission des
connaissances, il s’agit d’un

véritable échange : leur curiosité,
leurs questions et leur regard neuf

nous poussent à réfléchir à nos
pratiques et à poursuivre notre

évolution. Même dans un contexte
de travail chargé, il est essentiel que

les professionnels prennent le
temps de former la relève. S’investir

auprès des stagiaires aujourd’hui,
c’est contribuer concrètement à

former les pharmaciens compétents
et engagés de demain pour

renforcer notre système de soins. »

Mélanie Côté
Superviseure de stages - pharmacie

zone 1B

Isabelle Picard
Superviseure de stages -  

imagerie médicale
zone 4



Activités de stage – Stages cliniques*

Stagiaires par zone

Programmes
30

17%
26%

22%

35%

Professions

51

26

31

30

20

18

16

12

9

8

8

9

39

277

14 16

 personnes

étudiantes

29

programmes
universitaires

15 18
programmes

collégiaux

1

Conseillers en intégration communautaire

Technologues en radiation médicale 

Technologues de laboratoire médical 

Travailleurs sociaux 

Thérapeutes respiratoires

Ambulanciers

Techniciens en pharmacie

Aides en réadaptation

Psychologues

Pairs aidants

Pharmaciens

Ergothérapeutes

Autres programmes *

33
programmes

* Exclut les stages médicaux et en soins infirmiers

*Voir Annexe III pour la liste des autres programmes 



Activités de stage – Stages non cliniques*
* Stages sans soins directs aux patients

30

Sophie Doucet
Superviseure de stage - soutien administratif

zone 6

Martin St-Pierre
Gestionnaire adjoint - Service d’entretien des installations 
zone 6

« J’ai énormément apprécié mon expérience de stage, notamment parce que, dès le
départ, on m’a offert la flexibilité d’explorer les aspects qui m’intéressaient

réellement. Je souhaitais comprendre le travail au quotidien, au‑delà de mon projet,
et saisir concrètement ce que représente le rôle de gestionnaire. En participant à

diverses activités courantes et en me familiarisant avec plusieurs processus, j’ai eu
l’occasion de toucher à une grande variété de tâches. Cette expérience a confirmé

mon intérêt déjà bien établi de venir travailler au Réseau de santé Vitalité. »

« J’ai choisi de superviser une stagiaire, car on m’a moi-même donné une chance
quand j’étais étudiante. C’est d’ailleurs ce qui m’a motivée à accepter de superviser
une stagiaire, parce que certaines réalités du quotidien ne s’apprennent réellement

que sur le terrain. Ma première stagiaire officielle a été extraordinaire — motivée,
ouverte et reconnaissante. Si j’avais un conseil à donner, ce serait simplement

d’offrir une chance à un étudiant, parce que même si ce n’est pas toujours facile,
c’est une expérience vraiment enrichissante, autant pour eux que pour nous. »

« Pour nous, accueillir des stagiaires fait partie intégrante du métier. La plupart
d’entre nous ont eux-mêmes vécu cette expérience durant leurs études. Bien que
cela comporte parfois des défis, notamment liés aux connaissances de base ou aux
réalités du marché du travail, nous poursuivons cet engagement. Nous tenons à
offrir aux étudiants l’occasion de découvrir le milieu hospitalier et de vivre une
expérience concrète. Les stages ont des retombées positives et peuvent même
attirer de futurs candidats, y compris ceux qui n’ont pas effectué leur stage chez
nous. Nous avons d’ailleurs récemment embauché un diplômé du collège qui
n’avait pas fait son stage au Réseau de santé Vitalité, mais qui en avait entendu
parler positivement par un autre stagiaire. »

Emma Gallien 
Conseillère en recherche et développement de la biobanque 

Ancienne stagiaire (MGSS)
zone 1B



Activités de stage – Stages non cliniques*

12%
57%

25%

6%

Stagiaires par zone

157
 personnes

étudiantes

31

Programmes
30

programmes
universitaires

3 12
programmes

collégiaux

15
programmes

31

28

26

10

Adjoints administratifs

Secrétaires médicales

Électriciens

Gestionnaires - services de la santé

9 Agents à la dotation (RH)

5

4

37

2

Préposés aux services alimentaires

Opérateurs de chaudières 

Professionnels de recherche

Technologues de génie mécanique

3 Commis aux services financiers

Professions

* Stages sans soins directs aux patients

1 Technologue de génie électromécanique

1 Charpentier



Activités de stage – Écoles secondaires

« Pour nous, le Réseau de santé Vitalité est un partenaire essentiel, puisque de nombreux
élèves souhaitent explorer des carrières liées à la santé. Les stages — qu’ils soient en soins
infirmiers, en radiologie, en laboratoire ou dans d’autres secteurs — leur offrent une occasion
concrète de découvrir les milieux où ils se sentent à leur place. Lorsque les superviseurs font
preuve de bienveillance et d’ouverture, les jeunes peuvent explorer librement et poser leurs
questions. Ce cheminement leur permet de mieux se connaître, d’affiner leurs intérêts et de
reconnaître ce qui correspond moins à leurs aspirations. C’est aussi un levier important pour
le recrutement, surtout lorsque les élèves se sentent bien accueillis et bien accompagnés. »

Mai Tran-Mazerolle
Collaboratrice vie-carrière
Polyvalente Louis-Mailloux
zone 6

« Mon stage COOP en soins infirmiers à l’hôpital a
été une expérience très marquante pour moi. J’ai
pu observer de près le travail des professionnels
de la santé et constater leur rôle auprès des
patients. Cela m’a permis de développer mon
sens des responsabilités, mon attention aux
détails et mon empathie. Cette expérience a
confirmé mon désir de poursuivre une carrière
dans le domaine de la santé. »
 
Élève
Polyvalente Louis-Mailloux
zone 6

« Les stages à l’hôpital de Caraquet te
permettent de confirmer ce que tu veux
vraiment faire, en vivant le métier
concrètement plutôt qu’en l’imaginant. »

«Une grande partie de nos stages en santé ne serait
tout simplement pas possible sans le Réseau de
santé Vitalité. À l’école la Cité des jeunes, cette
collaboration enrichit concrètement le parcours
scolaire des élèves. Les stages d'observation
permettent un premier contact concret avec le
milieu professionnel. L’accueil des superviseurs de
stages, leur ouverture à partager leur expérience et
leur passion pour leur travail contribuent
grandement à la qualité de cette expérience. »
 
Julie Ouellette
Collaboratrice carrière-vie 
Cité des Jeunes A.-M.-Sormany
zone 4

« Je suis actuellement en 12e année et je participe au
programme COOP en soins infirmiers. J’ai
énormément apprécié mon expérience à l’Hôpital
régional d’Edmundston. J’ai su en retirer le maximum
dans un milieu accueillant, où les élèves sont reçus
avec beaucoup de gentillesse. Au départ plutôt timide,
j’ai graduellement gagné en confiance grâce à l’accueil
chaleureux et aux diverses expériences vécues, ce qui
m’a permis de m’ouvrir davantage. Ce stage a été très
enrichissant et m’a aidée à mieux cerner mes intérêts
professionnels. »
 
Rosalie Thioro Faye
Élève - 12e année
Cité des Jeunes A.-M.-Sormany
zone 4

Élève
Polyvalente Louis-Mailloux 
zone 6
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Stagiaires par zone*

Activités de stage – Écoles secondaires

27% 29%

32%

12%

Types 

de stage

observation

et visites

499 élèves 47 élèves

COOP

Les stages d’observation, les visites d’établissements et les stages COOP

représentent plus de 10 000 heures de stage!

Le 5 novembre 2025, plusieurs employés du Réseau ont accueilli des élèves des écoles

secondaires pour des stages d’observation d’un jour dans le cadre de l’initiative 

Invitons nos jeunes au travail!

*Stages d’observation et stages COOP

546
 personnes

étudiantes
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En mars 2026, nous avons inscrit 3 élèves du secondaire effectuant des
stages d’observation dans le portail dans le cadre de notre première phase
d’intégration.

Nous prévoyons poursuivre cette lancée au cours des prochains mois en
intégrant progressivement d’autres élèves du secondaire ainsi que des
stagiaires postsecondaires.

Le portail accueille ses premières personnes étudiantes 

NOUVEAUTÉ :
LANCEMENT
OFFICIEL

Portail
Placements 

cliniques 

Le portail Placements cliniques + permet d’effectuer les

placements de stage à partir d’un guichet unique

regroupant, en un seul endroit, toutes les ressources

nécessaires pour la soumission d’une demande de stage

ainsi que pour la coordination et la gestion de ces demandes

au Réseau de santé Vitalité.

Cet outil facilitera la communication entre les différents

intervenants tout en centralisant les processus.

L’équipe du Bureau de la formation demeure disponible

pour offrir un soutien personnalisé tout au long du parcours

de placement de stage.

(courriel : formation.training@vitalitenb.ca)

Le bureau de la formation passe à un
processus de placement en ligne!
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ENGAGEMENT DU RÉSEAU 
une expérience de stage exemplaire
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La vision du secteur de la formation et des partenariats en
enseignement se concrétise chaque jour grâce à l’engagement des
équipes cliniques, des superviseurs, des gestionnaires ainsi que
des partenaires des établissements de formation.

Ensemble, nous contribuons à offrir des expériences
d’apprentissage positives et concrètes aux futurs professionnels
de la santé. Ceux-ci pourront alors s’approprier pleinement la
mission du Réseau de santé Vitalité : veiller à la santé de nos
patients et de nos communautés, aujourd’hui et demain.
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Annexe I : Subventions de recherche

A – Subventions de recherche où l’investigateur principal est un chercheur, clinicien,
professionnel de la santé ou professionnel de recherche Vitalité (affiliation principale)
OU projet où la totalité ou une partie des fonds sont administrés par le Réseau.

Titre Chercheur(s)

Nature du fonds,
période de subvention,
montant obtenu, total

reçu en 2025-2026

Maritime SPOR SUPPORT Unit
Phase II
  

Bélanger M, Hamilton M,
McDonald T, et al. 
  

CIHR; Ministère de la
santé du Nouveau-
Brunswick; RechercheNB;
Nova Scotia Department
of Health and Wellness;
Prince Edward Island
Department of Health
and Wellness 2021-2026
Total : 14 655 254$
(326 291$ en 2025-26)

Programme de recherche en
génétique

Ben Amor M  

CFMNB 2022-2026 
Total : 25 000$ (0$ en
2025-26; argent reçu en
totalité)

Canadian Consortium of Clinical
Trial Training (CANTRAIN) platform:
enhancing career preparedness in
RCT research targeting different
audiences across the continuum

Chercheurs principaux:
Bourbeau J, Anderson D,
Batist G, Bell EC, Benoit
BL, Collister
D, Dasgupta K, F C,
Fergusson DA, Filion KB,
Gahagan JC, Goos L, Khan
NA, King M, Li LC, Mitra S,
Morin SN, Pilote L, Reiman
T, Richer LP, Saleh RR,
Sapp JL, Tomblin Murphy
GG, Yeh AE.
Co-chercheurs: Sonier-
Ferguson B, et  al. 

CIHR 2022-2026
Total : 11 317 324$
Total qui sera reçu au
RSV : 415 000$
(4 832$ en 2025-26)
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CFMNB Clinical Scholarship Salary Chamard-Witkowski  L 

NBHRF– CFMNB 
2022-2026
Total : 352 758$
(88 190$ en 2025-26)

CFMNB Clinical Scholarship Salary   Ben Amor M 

NBHRF – CFMNB 
2022-2026
Total : 500 000 (400
000$ salary award and
100 000$ in year 1 for
Research Related Support
program) 
(100 000$ en 2025-26)

Marathon de l’espoir Terry Fox
Phase 1  

Ouellette R, Surette A,
Biobanque CHU Dumont

Institut de recherche
Terry Fox 2022-2026  
Total : 742 059$ 
(191 922$ en 2025-2026)

The first comprehensive mapping
of genetic variation in New
Brunswick to assess population
structure and burden of mendelian
genetic diseases with high clinical
impact

Ben Amor M

ResearchNB Bridge Grant
2023-2026
Total: 35 000$
(0$ en 2025-26; argent
reçu en totalité)  

Accelerating Clinical Trials (ACT) –
Portfolio Hospitals

Leblanc R
CIHR 2023-2026
Total : 313 048.41$
(108 468$ en 2025-26) 

Liquid Biopsy for Lung Cancer
Patient Treatment Stratification

 Ouellette R  

Astra-Zeneca Canada
2024-2025
Total: 100 000$
(0$ en 2025-26; argent
reçu en totalité)
  

Collecte de données en temps réel
sur les patients atteints de
myélome multiple 

St-Hilaire E, Biobanque
CHU Dumont 

CMRG – Fondation
Myélome 8849M 
2024-2026
Total : 15 000$
(0$ en 2025-26; argent
reçu en totalité)
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Stratification of autism spectrum
disorders by latent assemblies of
comorbidities to reduce clinical
heterogeneity in the autistic
population and facilitate the search
for etiologies of autism spectrum
disorders  

Jose C 

ResearchNB
Establishment Grant
2024-2026
Total : 93 000$
(46 500$ en 2025-26)
  

Identification des récepteurs de
cellules leucémiques permettant
l’entrée de microparticules et
l’induction de l’agressivité
cancéreuse

Finn N, Robichaud G  
  DUO 2024-2026
  Total : 25 000$
  (12 500$ en 2025-26)
  

Caractérisation moléculaire et
clinique d’un cas familial d’ataxie
spinocérébelleuse de type 2 

Ben Amor M, Crapoulet N  
DUO 2024-2026
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)

Inhiber l’autophagie pour
augmenter la radiosensibilité du
mésothéliome pleural lié à
l’exposition à l’amiante

Nadeau S, Turcotte S  
  DUO 2024-2026
  Total : 25 000$
  (12 500$ en 2025-26)
  

Détermination des niveaux de la
protéine XPO1 dans les tissus
cancéreux et corrélation avec
différents biomarqueurs de
vieillissement

Surette A, Lapierre LR  
DUO 2024-2026
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)  

Exploration de l’expérience et des
besoins en matière de santé
mentale des jeunes proches aidants  

Rioux N, Jbilou J  
DUO 2024-2026
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)

Preventing frailty in hospital
through mobilizing patients: A pilot
RCT
  

Dumont M, Ahmadi S,
O’Brien M, Dufour-Doiron
M, Cormier L, Mekari S 

DUO 2024-2026
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)

Enhancing non-invasive molecular
diagnosis with synthetic data and AI 

Allain E, Akhloufi M  

Fonds de recherche
Excellence NB 2024-2026
Total : 50 000$
(25 000$ en 2025-26)  
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Event Sponsorship Program
Toronto Health System Partner

Dugas E  
ResearchNB 2025
Total : 1 000$

Event Sponsorship Program
Toronto Health System Partners

Sonier-Ferguson B 
ResearchNB 2025
Total : 1 000$

MDS-CAN registry 
St-Hilaire E, Biobanque
CHU Dumont

Sunnybrook research
institute 2025
Total: 4 000$

Development of a new quality
assurance tool for clinical WGS 

Allain E
ACRI research support
fund 2025 
Total: 10 000$ 

Pilot study: Implementation of
universal germline genetic testing
for all patient newly diagnosed for
breast cancer

Ben Amor M, Hebert J,
Allain E, Crapoulet N,
Robichaud PP

AstraZeneca Canada Inc.
2025-2026 
Total : 53 000$
(26 500$ en 2025-26)

Implementation of universal
germline genetic testing program
for breast cancer in New Brunswick.
Phase 1 (NB. UNIBRACA-1) 

Ben Amor M

ResearchNB
2025-2026. 
Total: 12 500$
(12 500$ en 2025-26)

Développement et évaluation d’un
modèle d’intelligence artificielle
pour prédire les sorties
hospitalières

Thaalbi O, Akhloufi M,
Lévesque R 

Mitacs Elevate 2025-
2026. 
Total 60 000$ 
(60 000$ en 2025-26)

Can a mobilization program reduce
frailty in hospitalized males and
females with cardiovascular disease 

Saucier D, O’Brien M,
Dugas E  

Mitacs Elevate 2025-
2026. Total 60 000$ 
(60 000$ en 2025-26)

Enhancing non-invasive molecular
diagnosis with synthetic data and AI

Allain E, Ouellette R 

Fonds de recherche
Excellence NB 2025-2026
Total: 50 000$ 
(25 000$ en 2025-26)

Understanding the Role of Long
Non-Coding RNAs in
Megakaryocyte Maturation and
Platelet Function  

Allain E, Boudreau L  
ResearchNB 2025-2026
Total : 50 000$ 
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Evaluating inclusivity and cultural
competence in cancer care for
sexual and gender minorities in
New Brunswick

Megid T, Bouhamdani N,
Malon D

Programme de
financement du fonds de
mission du conseil des
médecins et dentistes :
Centre Hospitalier
Universitaire Dr.-
Georges-L.-Dumont 
2025-2026
Total : 10 000$

Évaluer le rôle de PIKfyve dans le
microenvironnement immunitaire
des tumeurs rénales 

Surette A, Turcotte S  
DUO 2025-2027
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)

Addressing Financial Toxicity and
Quality of Life in Cancer Patients in
New-Brunswick: A Pilot Study

Megid T, Emond T,
Bouhamdani N, Ahmadi S  

DUO 2025-2027
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)

Évaluation d'implantation de
visites médicales de groupe en
soins de santé primaire 

Cormier J, Bélanger M,
Gallant F, Lanteigne-
Dupuis J, Babin L, Mekari
S

DUO 2025-2027
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)
  

Helping New Brunswickers Stand
Tall: Exploration into how Spinal
Corrective Surgery Affects Knee
Health and Mobility

Rizkallah M, O’Brien M,
Ahmadi S 

DUO 2025-2027
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-26)
  

Les barrières et les éléments
facilitant l'intégration
professionnelle au Nouveau-
Brunswick des médecins formés à
l'étranger : une étude descriptive
interprétative

Aubé S, Mekari S, Gaboury
I, Bélanger M

DUO 2025-2027
Total : 25 000$
(12 500$ en 2025-2026) 
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B – Subventions de recherche où le chercheur, clinicien, professionnel de la santé
ou professionnel de recherche du Réseau de santé Vitalité est cochercheur ou
collaborateur, a une affiliation principale autre qu’avec le Réseau OU dans le cas où
les fonds ne sont pas administrés par le Réseau.

Titre Chercheur(s)

Nature du fonds,
période de subvention,
montant obtenu, total

reçu en 2025-2026

Stratégies Nationales Innovantes
pour l'Éducation en Recherche axée
sur le Patient (INSPIRE)  

Chercheurs principaux:
LeBlanc A (NPI), Bosma R,
Goldowitz D, et al.
   
Co-investigator: Bélanger
M et al.

CIHR Training Grant:
Strategy-for Patient-
Oriented Research (SPOR)
National Training Entity
2021-2025
Total: 5 250 000$

Cancer extracellular vesicle (EV)
liquid biopsy AI signatures as
predictors of response to immune
checkpoint inhibitors 

Chercheurs principaux:
Ouellette R, Surette M

MITACS 2022-2025
Total : 400 000$   

CAN-DO (CANnabis research
DevelOpment): A cells-to-society
research program on cannabis and
mental health in younger adults

Chercheurs principaux:
Sylvestre MP & O’Loughlin
J. 

Co-Chercheurs: Dugas EN,
et al. 

CIHR 2022-2027
Total : 500 000$ 

Maximize your Research on Obesity
and Diabetes (My ROaD)

Chercheur principal:
Bélanger M
   
Co-Chercheurs: Tchernof
A, Carpentier A

NBHRF 2022-2027
Total : 125 000$  

Training platform in diabetes,
obesity and cardiometabolic health

Chercheurs principaux:
Tchernof A, Blondin D,
Brunt K, et al.

Co-Chercheurs: Bélanger
M, et al. 

CIHR Training Grant:
Health Research Training
Platform 2022-2027
Total : 2 400 000$
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CANnabis research DevelOpment
(CAN-DO) 

Chercheurs principaux:
Sylvestre MP, O’Loughlin
J & Paradis G
 
Co-Chercheurs: Dugas EN
et al. 

FRQ-S 2023-2025
Total : 600 000$

Early Cancer Detection and
Interception for Molecular
Residual Disease (MRD) in Solid
Tumors

Chercheur principal:
Bedard P

Co-Chercheur : 
Ouellette R

Terry Fox Research Institute-
Marathon of Hope Cancer
Center (Pan-Canadian
application) 2023-2025
Total: 1 560 000$

Pan-cancer extracellular vesicle
(EV) liquid biopsy signatures as
predictors of response to immune
checkpoint inhibitors

Ouellette R

Terry Fox Research Institute-
Marathon of Hope Cancer
Center 2023-2025
Total: 1 047 328$

Linking the Heart with the Brain
Through Physical Activity

Chercheurs Principaux:
Mekary S, Bélanger M

Co-Chercheurs :
Dufour-Doiron M et al.

Heart and Stroke Foundation
of NB + Research NB 
2023-2025
Total: 40 000$

Rétention du personnel
soignant en régions rurales : les
rôles du bien-être psychologique
et de l’attachement aux
communautés francophones en
situation minoritaire

Chercheurs principaux:
Collin S, Johnson C. Co-I:
Dube A, Laforest ME,
Lauzier M, Landry MH. 
   
Collaborateurs: Dugas
EN, Sonier-Ferguson B.

Bourse nationale de
recherche du CNFS 
2023-2025
Total : 123 580$ 

The Impact of COVID-19 on
Francophone and other Minority
Language Groups Living in
Long-/term Care or Receiving
Home Care

Chercheur Principal:
Tanuseputro P

Co-Chercheurs: Gallant F,
et al.

CIHR Team grant 
2023-2027 Total: 554 624$

The Pan-Canadian Genome
Library (PCGL)

Chercheurs Principaux :
Bourque G et al.
   
Co-Chercheurs: 
Ben Amor M et al.

CIHR Team Grant: Pan-
Canadian Human Genome
Library 2023-2028
Total: 15 000 000$
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Partnership for Equitable, Diverse
and Inclusive Participation,
Access, and Quality Experiences in
Youth Sport

Chercheur principal :
Sabiston C

Co-Chercheurs: 
Belanger M, Gallant F, et al.

SSHRC Partnership Grant
2023-2030
Total : 2 500 000$

Partnership for Equitable, Diverse
and Inclusive Participation,
Access, and Quality Experiences in
Youth Sport

Chercheur Principal:
Bélanger M

Co-Chercheur: Sabiston C

ResearchNB
2023-2030
Total: 210 000$

Co-designing a learning health
system implementation strategy to
support transitions in care in the
Maritimes

Chercheur principal :
Cassidy C
   
Co-chercheurs: Dugas EN,
Sonier-Ferguson B, et al.

CIHR Planning and
Dissemination Grant
2024-2025
Total : 10 000$

Rôle des inégalités sociales et de
santé sur l’évolution de l’activité
physique, la sédentarité, et les
habitudes alimentaires saines en
période de rétablissement
postpandémie

Chercheur  principal :
Vasiliadis HM
   
Co-chercheurs : 
Bélanger M, et al.

FRQ (Projet de recherche/
Actions concertées /
Programme de recherche
sur les conséquences de
la pandémie) 2024-2027
Total: 250 191$

Early detection of high-risk breast
cancer using plasma extracellular
vesicles

Ouellette R
Canadian Research
Society 2024-2027
Total : 180 000$

Extracellular-vesicle based liquid
biopsy profiles in early-stage
triple-negative breast (TNBC)
cancer and their response to
neoadjuvant chemotherapy

Ouellette R  
Breast Cancer Canada
2024-2027
Total : 75 000$

Changing primary care capacity in
Canada (4C): A cross-provincial
mixed methods study to inform
workforce planning

Chercheur principal:
Lavergne M
   
Co-Chercheurs: 
Jose C, Gallant F, et al.

CIHR 2024-2028
Total : 1 041 430$ 
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Changes in sport and physical
activity participation from the
childhood to emerging adulthood

Chercheur principal:
Bélanger M

Co-chercheurs : 
Gallant F, et al.  

SSHRC Insight Grant
2024-2029
Total: 328 000$  

Investigations sur les mécanismes
et prédicteurs des liens entre
activité physique, autres
comportements et trajectoires de
santé (IMPACTS) : Décrire,
découvrir et déployer

Chercheurs
principaux : Bélanger M,
Mekary S, O’Brien M

RNB
(Fonds d’équipement)
2025
Total : 150 000$

Pan-cancer extracellular vesicle
(EV) liquid biopsy signatures as
predictors of response to immune
checkpoint inhibitors-1

  Ouellette R
  

Terry Fox Research
Institute-Marathon of
Hope Cancer Center
(ACC) 2025
Total: 81 650$

Co-creating knowledge mobilization
and examining its uptake and
impacts: A community-academic
partnered project on knowledge,
attitudes, and practices related to
fetal alcohol spectrum disorder

Chercheurs principaux:
Ninomiya M. Co-PI:
Skinner K
   
Co-chercheurs: 
Leblanc N, Cormier A,
Taylor L, Nason J, Demont
C, Gallant C, Dugas EN, et
al.

Social Sciences and
Humanities Council
Partnership Engage Grant
2025-2026
Total : 24 812$

AI Prediction of immune response
using multiomic liquid biopsy data
from ICI treated cancer patients

Ouellette R
Fonds de recherche
Excellence NB 2025-2026
Total : 50 000$

Managing and AVOIDing Frailty and
Adverse Musculoskeletal Health
among Canadian Males and
Females

Chercheur principal
O’Brien M
 
Co-chercheurs: 
Bélanger M, et al.

CIHR 2025-2026
Total : 70 000$

Rôle de l'exercice
physique et des mécanismes
physiologiques cérébraux dans le
développement du fonctionnement
exécutif des aînés atteints de
maladies coronariennes

Chercheurs principaux : 
Bélanger M, Mekary S,
Faivre P

MITACS 2025-2027
Total : 37 290$
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Pioneering Precision in Immuno-
Oncology: AI-Driven Strategies to
Enhance Immune Checkpoint
Inhibitor Therapies

Ouellette R

ResearchNB Strategic
Opportunities Fund 
2025-2027
Total : 300 000$

Des visites médicales de
groupe pour améliorer l’accès aux
soins de santé primaire et l’état de
santé de patients issus de
communautés francophones en
situation minoritaire

Chercheurs principaux :
Bélanger M, Mekari S
   
Co-applicants: 
Gallant F, Cormier J,
O’Brien M, Aubé S,
Lanteigne-Dupuis J, 
Babin L 

CNFS, Bourse nationale
de recherche 2025-2027
Total : 50 000$

Comprendre l’intégration
professionnelle des médecins
francophones formés à l’étranger
au Nouveau-Brunswick : une
analyse descriptive et
interprétative

Chercheurs principaux :
Bélanger M, Mekari S
   
Co-applicants: Aubé S,
Gaboury I, LeBlanc N,
Hakim J

CNFS, Bourse nationale
de recherche 2025-2027
Total : 49 350$ 

Development of a Frailty Index for
C-OPN and its Association with
Disease Severity among People
with Parkinson’s Disease

Chercheurs principaux :
O’Brien M

Co-applicants: 
Bélanger M et al.
  

Parkinson Canada and
Brain Canada: Canadian
Open Parkinson Network
Data Challenge 2025-2027
Total : 50 000$

The SeeNAT project : Toward a
better understanding of nature and
outdoor physical activity to
promote mental health and
mitigate adverse screen time
effects

Chercheur principal : 
Doré I
   
Co-chercheurs : 
Bélanger M, et al.

SSHRC-CRSH (Knowledge
Grant-Subvention Savoir)
2025-2029
Total : 250 392$

Supplement for: Changes in sport
and physical activity participation
from the childhood to emerging
adulthood

Chercheur principal:
Bélanger M
   
Co-chercheurs : 
Gallant F, et al.

Sports Canada 2025-2029
Total : 15 000$
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Pan-cancer extracellular vesicle
(EV) liquid biopsy signatures as
predictors of response to immune
checkpoint inhibitors-2

Ouellette R  

Terry Fox Research
Institute-Marathon of
Hope Cancer Center
(ACC) 2026
Total: 100 050$
  

L’étude PARTAGE-D :
Pratiques Améliorées par Rendez-
vous Thérapeutiques Avec Groupes
Encadrés pour la Dyslipidémie

Chercheur principal :
Bélanger M
   
Co-chercheurs : 
Gallant F, Mekari S,
O’Brien M 

CIHR 2026-2027
Total : 100 000$
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Professions
Nombre de
personnes
étudiantes

Assistants de laboratoire médical 7

Diététistes 6

Technologues en cardiologie et neurologie 6

Orthophonistes 5

Kinésithérapeutes 4

Physiothérapeutes 4

Technologues en médecine nucléaire 3

Audiologistes 2

Laboratoire - génétique moléculaire 1

DSS (médecin, physio, ergo, etc) 1

Total 39

60

Annexe  III : Autres programmes de stages cliniques
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	En 2025-2026, 332 demandes internes ont été soumises au secteur de la recherche et de l’évaluation pour appuyer nos cliniciens-chercheurs, nos professionnels de la santé (initiatives visant l’amélioration des soins et services) et nos décideurs (initiatives en lien avec la planification stratégique).
	Cliniciens-chercheurs
	Décideurs et personnel cadre


	31%
	7%

	62%
	Professionnels de la santé
	Proportion des initiatives de recherche interne*  (vs externe)


	92%
	Type d’activités de transfert des connaissances
	Articles scientifiques et rapports de cas
	Présentations orales
	Présentations par affiches
	Autres

	Demandes par secteur
	209
	Services cliniques
	Gestion des risques organisationnels
	Services cliniques transversaux
	Catalyseurs non cliniques
	Équipe de leadership


	Projets à impact : Regard sur quelques initiatives
	Dans un Réseau de santé, il est important que nos décisions reposent sur des preuves solides afin de fournir à nos patients des services et des soins d’excellence. Cette année, l’équipe du secteur de la recherche a effectué 63 revues de la littérature, permettant à notre organisation d’orienter ses actions selon les meilleures pratiques.
	Exemple concret d’une revue de littérature des meilleures pratiques sur les débordements aux urgences
	« Avec l’achalandage augmentant aux urgences, il devient essentiel de s’inspirer de ce qui fonctionne ailleurs. La revue des meilleures pratiques nous a permis d’identifier des solutions concrètes, incluant des outils technologiques comme les modèles prédictifs et des outils améliorant le triage. Ça nous a permis des choix solides basés sur des données fiables.
	La revue nous a aussi permis de soutenir notre planification stratégique : ça nous a aidés à prioriser les projets, à renforcer nos plans d’affaires et à prendre des décisions plus éclairées, notamment en matière de technologie, tout en ciblant des actions susceptibles d’améliorer la performance du secteur. Ç’a été pour nous un accélérateur d’idées. » 
	Collaboration Recherche et Pharmacie
	L’année 2024-2025 a marqué le début d’une belle collaboration entre les équipes de recherche et le programme de résidence en pharmacie afin de développer des projets qui répondent à des enjeux cliniques prioritaires. Dans ce contexte, la résidente en pharmacie Roxanne Couture a mené le projet de recherche OPTIMA-HD, qui s’intéresse à l’utilisation des antibiotiques chez les patients ambulatoires en hémodialyse, une population particulièrement à risque d’infections et de complications. Les résultats ont démontré que près d’une prescription sur                deux pourrait être révisée, ouvrant la voie à des améliorations concrètes pour assurer des soins plus sécuritaires et mieux adaptés aux besoins des patients.
	Le projet a été reconnu à l’échelle régionale par un prix d’excellence de la                            Société canadienne des pharmaciens d’hôpitaux, illustrant l’impact de cette collaboration pour améliorer les pratiques et former la relève.

	Projets à impact : Regard sur quelques initiatives
	Évaluation : nouveau modèle de soins collaboratifs en hémodialyse
	Face aux défis liés à la main-d’œuvre et à la complexité croissante des besoins des patients, le Réseau mise sur des modèles de soins collaboratifs pour innover. Un nouveau modèle de dyade en hémodialyse, dans lequel infirmiers immatriculés et assistants en hémodialyse travaillent ensemble pour assurer une prise en charge optimale et centrée sur le patient, démontre des retombées positives :
	Au-delà de l’unité d’hémodialyse, cette approche constitue un levier concret d’innovation organisationnelle, prometteur pour répondre aux défis de main-d’œuvre et améliorer l’expérience des patients.
	83 % des assistants ont développé de nouvelles compétences
	83 % des assistants sont satisfaits de leur rôle
	35 % des infirmiers se disent satisfaits du nouveau modèle
	48 % des infirmiers disent pouvoir se concentrer davantage sur la relation d’aide
	94 % des patients perçoivent un accompagnement plus humain et sécurisant
	Optimiser le traitement du syndrome du canal carpien
	Le syndrome du canal carpien est un problème fréquent qui peut causer des douleurs, des engourdissements et une perte de force dans la main, ce qui peut nuire aux activités quotidiennes et à la qualité de vie. Les traitements sont habituellement les injections de corticostéroïdes ou la chirurgie. Toutefois, les effets des injections répétées demeurent encore peu connus.
	Une étude menée par la Dre Susan Skanes, en collaboration avec l’équipe de recherche, a analysé des données de patients atteints de formes légères à modérées du syndrome du canal carpien afin d’évaluer l’efficacité et la sécurité des injections répétées. Les résultats sont rassurants :
	les patients évalués ont reçu en moyenne 4 injections
	près de 96 % des patients n’ont eu aucune complication
	les effets secondaires observés étaient mineurs (4,4%)
	les résultats suggèrent que chaque injection supplémentaire pourrait prolonger le soulagement des symptômes, suggérant un bénéfice cumulatif dans le temps
	Concrètement, cette approche pourrait permettre à certains patients de retarder, voire d’éviter une chirurgie. Elle favorise une diminution des interventions invasives, une meilleure gestion des symptômes et des options de traitement mieux adaptées aux besoins des patients. Un article scientifique est en cours de préparation pour publication.


	Projets à impact : Regard sur quelques initiatives
	Offrir des soins inclusifs à tous nos patients
	En 2023, la chercheure Nadia Bouhamdani, en collaboration avec le secteur de la recherche, a réalisé une revue des meilleures pratiques pour offrir des soins plus inclusifs et équitables aux personnes 2SLGBTQIA+. Publiée dans Frontiers in Public Health, cette revue a permis d’identifier des actions adaptées au contexte du Nouveau-Brunswick.
	Ces travaux ont mené à la création d’une nouvelle formation obligatoire portant sur la diversité, l’équité, l’inclusion et l’accessibilité au sein du Réseau. Ils ont également mené au développement de trois projets de recherche en 2025-2026, portant sur : (i) la formation médicale et les pratiques cliniques inclusives dans les provinces maritimes; (ii) l’évaluation de l’état des soins inclusifs en oncologie au Nouveau-Brunswick (en collaboration avec Dre Thais Megid et Dr Diego Malon Gimenez); et (iii) les iniquités en santé au Canada. Ce dernier projet a d’ailleurs été reconnu à la Conférence atlantique de recherche médicale étudiante (CARME), où Caroline Doucet, étudiante en médecine au Centre de formation médicale du Nouveau-Brunswick, a remporté le premier prix pour sa présentation par affiche.
	Ces initiatives renforcent l’engagement du Réseau à l’égard de l’équité en santé et contribueront à orienter les pratiques et les réflexions afin d’améliorer l’offre de soins pour l’ensemble de nos communautés.

	Évaluation des outils  pour la transcription de notes cliniques en temps réel
	Dans un contexte de transformation numérique des soins, l’équipe d’évaluation du Réseau a soutenu l’équipe des technologies de l’information dans l’évaluation de l’outil de rédaction automatisée des notes cliniques en temps réel Autoscribe de l’entreprise Mutuo. L’objectif : s’assurer que l’outil répond aux besoins des cliniciens et génère un                          gain réel.
	À notre surprise, l’évaluation                                          de l’outil a révélé un faible                                            gain de temps (15 %) ainsi que                                    plusieurs enjeux, notamment                                           en ce qui concerne avec la                              transcription en français et la                                qualité des notes. Il a donc été décidé                              de procéder à l’évaluation d’un second outil, Coeurway, actuellement en cours.
	Pour les patients, cette technologie devrait permettre une documentation plus rapide et complète, améliorant la continuité et la qualité des soins.
	Pour le système de santé, l’évaluation des nouvelles technologies favorise des décisions éclairées quant à l’adoption de solutions numériques, en assurant leur pertinence, leur efficacité et leur durabilité, tout en réduisant les risques liés à leur déploiement à grande échelle.

	Recherche axée sur le patient

	30%
	Activités – Essais cliniques
	Cette année, 25 cliniciens ont mené des essais cliniques au sein du Réseau (dont 3 nouvelles études) – 56 % d’entre eux étaient des essais cliniques développés par des chercheurs universitaires, tandis que 44 % étaient commandités par une compagnie pharmaceutique.
	Économies en matière de médicaments
	Les 18 essais cliniques du Réseau de santé Vitalité ont permis d’offrir à nos patients et  à nos communautés des options de traitement novatrices!


	459 781 $
	La participation aux essais peut engendrer des économies pour le Réseau de santé, pour le patient et pour la province. Économies en 2025-2026 :
	Détails des essais cliniques 2025-2026
	Études par phase


	Nouvelles activités : Explorer, comprendre et guérir
	Relance des essais cliniques en oncologie
	En 2024-2025, le Réseau a relancé ses activités de recherche clinique en oncologie grâce à l’arrivée de nouveaux oncologues. Le renforcement des ressources médicales a permis d’accroître la capacité de recherche et de reprendre la réalisation d’essais cliniques.
	De nombreuses démarches menées auprès de compagnies pharmaceutiques ont permis d’identifier plusieurs études prometteuses, mettant en valeur la qualité et l’expertise clinique du Centre d’oncologie Dr-Léon-Richard. Une première étude importante portant sur le cancer de l’œsophage, dirigée par la Dre Megid, a déjà été retenue et commencera à l’été 2026.
	Comme le souligne la Dre Megid, cette relance permet aux patients d’accéder à des traitements innovants près de leur domicile et renforce le positionnement du Réseau comme un acteur clé de la recherche en oncologie.

	Infiltration pré-incisionnelle : une clé pour soulager la douleur après arthrodèse ?
	Pour la première fois depuis 2011, un essai clinique est entièrement conçu et mené par un clinicien du Réseau. Dirigée par le Dr Rizkallah, chirurgien orthopédiste, cette étude évalue une nouvelle approche pour mieux maîtriser la douleur chez des patients subissant une chirurgie de fusion de la colonne vertébrale.
	L’intervention consiste à administrer, dès le début de la chirurgie, une combinaison de médicaments (ropivacaïne, kétorolac et morphine) directement au site opératoire afin de prévenir la douleur plutôt que de la traiter après coup. Les retombées attendues sont importantes : diminution de la douleur postopératoire, réduction du recours aux opioïdes, récupération plus rapide et séjour hospitalier écourté.
	Ce projet répond à des enjeux majeurs du système de santé, comme l’utilisation sécuritaire des opioïdes et l’optimisation du cheminement du patient. Porté par une collaboration étroite entre les équipes de chirurgie, d’anesthésie, de pharmacie et recherche, cet essai clinique contribue à renforcer une culture de recherche intégrée aux soins. Il s’agit d’un exemple concret d’innovation issue directement de nos pratiques.


	Essai clinique en vedette : Coup d’œil sur la pneumologie
	L’utilisation du nerandomilast dans la fibrose pulmonaire idiopathique
	Phases : 2, 3 et extension en accès ouvert Promoteur : Boehringer Ingelheim Investigateur principal : Dr Marcel Mallet
	La fibrose pulmonaire idiopathique est une maladie grave qui affecte progressivement la respiration et la qualité de vie. Comme il n’existe pas de traitement curatif, les essais cliniques offrent une occasion en or d’accéder à de nouveaux traitements, à un suivi médical étroit, à un meilleur accompagnement et, dans certains cas, à un accès au traitement en phase d’extension gratuit.
	Au Réseau de santé Vitalité, ces études en pneumologie sont menées grâce à une collaboration interdisciplinaire exemplaire entre l’inhalothérapie, la radiologie, la cardiologie et la recherche, assurant ainsi un suivi complet et rigoureux des patients, et ce, sur plusieurs années.
	L’un des médicaments étudiés, le nerandomilast, a montré des résultats prometteurs en ralentissant le déclin de la fonction pulmonaire, et de la maladie, suscitant un intérêt international. En attente d’une approbation de Santé Canada, les pneumologues canadiens ne peuvent qu’espérer une réponse positive afin de pouvoir offrir cette nouvelle option de traitement aux patients.
	Les travaux de Dr Mallet positionnent le Réseau comme un acteur clé de la recherche respiratoire et permettent d’offrir aux patients un accès local à des traitements novateurs par le biais d’essais cliniques.
	Perspective patient
	« Participer à cet essai clinique a été une super belle expérience pour moi. Je n’ai aucun regret et je me sens privilégié de recevoir ce traitement après l’étude gratuitement. »

	Activités – Bibliothèques médicales
	Les bibliothèques médicales du Réseau offrent des services tels que les veilles documentaires, les demandes d'articles scientifiques et les achats et prêts de livres.


	2 321
	Consultations

	513 944
	Consultations des bases de données

	109
	Achats de livres pour  les bibliothèques
	Type de demandeurs
	35.5%
	36%
	17%
	11.5%

	Type de demandes
	Subventions  de recherche
	Subventions de recherche et publications

	1 531 332 $
	188 190$
	1 100 513 $
	Bourses salariales  cliniciens-chercheurs
	Subventions
	242 629 $
	Essais  cliniquess
	Publications scientifiques 2025-2026

	Total des articles publiés incluant ≥1 auteur(s) de Vitalité
	Nombre d’articles avec plus d’un chercheur de Vitalité
	Nombre d’articles où le premier/  dernier auteur est un chercheur  de Vitalité

	UN GRAND PAS VERS L’AVENIR
	Formation et partenariats en enseignement
	Secteur : Formation et partenariats en enseignement
	Notre mandat :
	Notre vision :
	Sommaire 2025-2026
	Afin de maximiser le recrutement de nos personnes étudiantes, le Réseau, en collaboration avec le secteur de la formation, s’est donné comme objectif d’optimiser les placements de stages. Nous tenons à souligner la collaboration essentielle de toutes les personnes qui participent, de près ou de loin, dans l’accueil et l’encadrement des stagiaires.
	2 219

	Ententes d’affiliation et programmes actifs
	PROVINCES AVEC LESQUELLES NOUS AVONS DES ENTENTES D’AFFILIATION
	71 Ententes d’affiliation
	54 programmes
	Chaque entente d’affiliation avec un établissement d’enseignement postsecondaire représente ≥1 programme(s) actif(s), soit des programmes postsecondaires pour lesquels le Réseau a accueilli une ou des personnes étudiantes dans la dernière année. L’équipe de la formation, par un effort continu, vise à accueillir des stagiaires et des élèves des écoles secondaires de divers programmes de formation, et ce, dans l’optique de maximiser l’offre de stage.
	Programmes universitaires 1er cycle
	Programmes universitaires   2-3e  cycles
	Programmes collégiaux


	Activités de stage – Formation médicale
	« Au cours de ma première et de ma deuxième année du programme, j’ai eu l’occasion d’observer le travail d’infirmières et d’un ergothérapeute en milieu hospitalier. Les échanges avec les équipes m’ont permis de mieux comprendre le rôle de chacun dans les soins aux patients, une compréhension qui me sera précieuse dans mon futur rôle de médecin. »
	Abdel Illah Hadj Slimane
	« Mon stage d’observation avec une infirmière en oncologie m’a fait découvrir un côté de la médecine que je ne connaissais pas. J’ai réalisé que les médecins ne sont pas nos seuls mentors : les infirmières et les autres professionnels de la santé ont énormément à nous apprendre. Elle a pris le temps de m’expliquer son rôle, sa réalité et l’importance de la communication et du soutien émotionnel auprès des patients. Cette expérience m’a montré à quel point ces professionnels nous voient comme de futurs collègues et veulent réellement investir dans notre formation. »

	Mélanie Boudreau
	« La recherche a été une expérience extrêmement enrichissante dans mon parcours en médecine. Grâce aux projets auxquels j’ai participé, j’ai pu approfondir ma compréhension du processus de recherche et développer mes compétences grâce à un encadrement de qualité. Ce que j’apprécie particulièrement du projet sur lequel je travaille actuellement en chirurgie, c’est son caractère concret : il s’attaque à des enjeux réels et vise à développer des solutions applicables au sein du Réseau. Le travail d’équipe et la collaboration sont au cœur de cette expérience, ce qui la rend à la fois motivante et formatrice pour la suite de mon cheminement. »

	Noor Zahra
	« J’ai développé un intérêt pour la recherche dès le secondaire parce qu’elle me permet de contribuer à l’avancement des connaissances et des techniques médicales. Cela me motive énormément et donne un sens important à mon parcours en médecine. Ce stage me permet aussi d’acquérir de l’expérience en orthopédie, un domaine dans lequel je souhaite faire carrière. Comme il s’agit de mon premier projet de recherche clinique, j’apprécie particulièrement l’accompagnement offert par l’équipe du secteur de recherche. »

	Rayan Laifa
	386
	personnes étudiantes
	Activités de stage – Formation médicale
	Stages de formation médicale
	100
	220
	Les stages d’observation pour les externes de première et de deuxième année sont des stages d’observation clinique réalisés auprès de professionnels de la santé et des services sociaux. Ils visent à initier les personnes étudiantes à la notion de travail d’équipe tout en leur permettant de découvrir le rôle des différents professionnels œuvrant en milieu clinique.

	Stages par zone**
	4%*
	4%
	9%*
	6%
	77%

	Nombre de mois de stage



	962
	Réseau de santé Vitalité
	Hors province

	Activités de stage – Soins infirmiers
	« Au début de mes études, je n’avais pas une vision claire de la direction professionnelle que je souhaitais prendre. Ce sont les stages qui m’ont permis de mieux cerner mes intérêts. Ces expériences, particulièrement en santé mentale, m’ont fait prendre conscience de l’importance d’une communication efficace et d’une relation de confiance avec les patients, deux éléments essentiels à la qualité des soins. Aujourd’hui, alors que je réalise mon préceptorat et que je me sens bien soutenue par l’équipe du Réseau, je me vois poursuivre ma carrière avec le Réseau de santé Vitalité afin de continuer à évoluer professionnellement. »
	« Dans ma dernière année du baccalauréat en sciences infirmières, j’ai constaté à quel point le soutien des monitrices et des infirmières du Réseau a été essentiel, surtout après mes stages en foyers de soins et mon arrivée en milieu hospitalier. J’ai déjà été embauchée au sein de l’équipe volante, ce qui me permettra de poursuivre le développement de mes compétences. Je suis très reconnaissante envers le Réseau de santé Vitalité pour les nombreuses possibilités offertes tout au long de mon parcours, que ce soit en stage, en préceptorat ou à titre de préposée depuis ma première année. »
	« Avant même de commencer mon baccalauréat, je pensais déjà à devenir infirmière praticienne. Ce que j’apprécie le plus de mon stage actuel au Centre de santé communautaire de Lamèque, c’est l’aspect très pratique : on nous confie les consultations de A à Z, ce qui nous prépare concrètement à la réalité du travail. L’encadrement et l’enseignement offerts par nos préceptrices sont exceptionnels, grâce à un soutien constant et à une rétroaction constructive qui enrichissent notre apprentissage. Maintenant que j’approche de la fin de mon stage, j’ai déjà passé des entrevues pour un poste d’IP au Réseau, avec l’intention de revenir travailler au sein du Réseau après mes études. »
	« Je suis infirmière auxiliaire au Centre de santé des anciens combattants de Moncton. Pour moi, être préceptrice c’est avant tout accueillir les étudiants et leur faire sentir qu’ils ont leur place. Bien que notre milieu soit axé sur la gériatrie et comporte moins de techniques complexes, nous offrons une base solide, tout en favorisant le développement du sens de l’organisation et de l’esprit d’équipe. Ce qui me rend le plus fière, c’est de constater que les étudiants souhaitent revenir travailler avec nous et reconnaissent notre unité comme un milieu accueillant et valorisant, tant pour l’apprentissage que pour le travail. »
	« Accueillir des étudiants en stage me permet de continuer à évoluer comme professionnelle, et cela représente pour moi une expérience très positive. J’y vois un véritable travail d’équipe, où l’étudiante apporte un regard différent et m’amène réfléchir autrement. Encadrer un étudiant peut être exigeant, mais avec un peu d’adaptation, l’expérience devient enrichissante et bénéfique pour tous. Nous contribuons ainsi à la formation de la relève et au recrutement au sein de notre milieu. »
	« Pour moi, l’intégration de Juliette, étudiante provenant de l’international, a été remarquable. Arrivée du Liban, elle s’est rapidement adaptée à nos pratiques et à la dynamique de l’équipe, comme si elle en faisait partie depuis toujours. Elle s'est bien intégrée parce qu’il y a eu un réel effort des deux côtés : elle a su s’adapter, et de notre côté, nous sommes restés ouverts et présents pour l’accompagner. L’expérience de Juliette démontre que le modèle TRSI peut être pleinement efficace lorsque chacun fait preuve de patience et d’ouverture. »
	853
	personnes étudiantes
	Activités de stage – Soins infirmiers
	Les personnes étudiantes en soins infirmiers constituent une proportion importante des stagiaires dans le Réseau, représentant 38 % du total de stagiaires.
	Nombre de stagiaires
	TRSI  et TRSA
	Quatre-vingt-huit stagiaires du programme TRSI (Transition et réadmission en sciences infirmières) et treize stagiaires du programme TRSA (Transition et réadmission en soins infirmiers auxiliaires) ont fait des stages dans le Réseau cette année. Ces programmes visent essentiellement les personnes ayant été formées à l’extérieur du Nouveau-Brunswick (p. ex. dans un pays étranger) pour les préparer à intégrer ou à réintégrer leurs professions au Nouveau-Brunswick.

	Nombre de préceptorats
	834




	192
	Stagiaires par zone
	18%
	10%
	28%
	44%

	Activités de stage – Stages cliniques*
	« Accueillir des stagiaires en pharmacie est une expérience extrêmement enrichissante, tant sur le plan professionnel que personnel. Au-delà de la transmission des connaissances, il s’agit d’un véritable échange : leur curiosité, leurs questions et leur regard neuf nous poussent à réfléchir à nos pratiques et à poursuivre notre évolution. Même dans un contexte de travail chargé, il est essentiel que les professionnels prennent le temps de former la relève. S’investir auprès des stagiaires aujourd’hui, c’est contribuer concrètement à former les pharmaciens compétents et engagés de demain pour renforcer notre système de soins. »
	Mélanie Côté
	Superviseure de stages - pharmacie zone 1B
	« Je suis originaire de la Péninsule acadienne et j'ai fait des stages dans plusieurs établissements du Réseau. Pendant mon stage à Edmundston, ce qui m’a le plus marqué a été l’ambiance extrêmement positive du milieu de travail. L’équipe était très accueillante et il était évident que les employés aimaient leur travail. C’est cette atmosphère chaleureuse et motivante qui a influencé ma décision de travailler dans cette région. Après environ un mois en poste dans le Réseau, je retrouve cette même ambiance conviviale. Je suis également très reconnaissant du soutien reçu pour poursuivre une formation additionnelle en IRM, que je commencerai prochainement. »

	Gabriel Cormier
	Technologue en imagerie médicale Ancien stagiaire zone 4
	« Même en début de carrière, l’enseignement m’a toujours passionnée. Il n’est pas nécessaire d’avoir dix ans d’expérience pour être un bon superviseur de stage : la patience et la volonté d’accompagner les étudiants sont souvent suffisantes. Il n’est pas non plus indispensable de tout maîtriser, puisque les étudiants sont justement là pour apprendre. Les stages jouent un rôle essentiel, tant dans la formation que dans le recrutement. Nous l’avons constaté ici : plusieurs étudiants sont revenus travailler chez nous après avoir vécu une expérience de stage positive. »

	Isabelle Picard
	Superviseure de stages -   imagerie médicale zone 4
	Nous souhaitons souligner l’engagement exceptionnel de Suzanne Boudreau, dont la carrière en travail social au service de la psychiatrie de la zone 1B est un modèle de dévouement et d’altruisme. En 35 ans de service, elle ne s’est pas contentée d’exercer ses fonctions avec excellence : elle a choisi de former la relève, année après année, en accueillant deux stagiaires annuellement, pour un total impressionnant de 70 stagiaires. Sa conviction profonde – former, c’est bâtir l’avenir – se manifeste dans tout ce qu’elle a accompli avec passion et bienveillance. Son héritage est immense, et son influence se reflétera dans chaque geste posé par celles et ceux qu’elle a accompagnés.


	277
	Activités de stage – Stages cliniques*
	Programmes 30
	33 programmes
	programmes universitaires
	programmes collégiaux
	Stagiaires par zone
	Professions





	Activités de stage – Stages non cliniques*
	« J’ai choisi de superviser une stagiaire, car on m’a moi-même donné une chance quand j’étais étudiante. C’est d’ailleurs ce qui m’a motivée à accepter de superviser une stagiaire, parce que certaines réalités du quotidien ne s’apprennent réellement que sur le terrain. Ma première stagiaire officielle a été extraordinaire — motivée, ouverte et reconnaissante. Si j’avais un conseil à donner, ce serait simplement d’offrir une chance à un étudiant, parce que même si ce n’est pas toujours facile, c’est une expérience vraiment enrichissante, autant pour eux que pour nous. »
	Sophie Doucet
	Superviseure de stage - soutien administratif zone 6
	« Pour nous, accueillir des stagiaires fait partie intégrante du métier. La plupart d’entre nous ont eux-mêmes vécu cette expérience durant leurs études. Bien que cela comporte parfois des défis, notamment liés aux connaissances de base ou aux réalités du marché du travail, nous poursuivons cet engagement. Nous tenons à offrir aux étudiants l’occasion de découvrir le milieu hospitalier et de vivre une expérience concrète. Les stages ont des retombées positives et peuvent même attirer de futurs candidats, y compris ceux qui n’ont pas effectué leur stage chez nous. Nous avons d’ailleurs récemment embauché un diplômé du collège qui n’avait pas fait son stage au Réseau de santé Vitalité, mais qui en avait entendu parler positivement par un autre stagiaire. »

	Martin St-Pierre
	Gestionnaire adjoint - Service d’entretien des installations  zone 6
	« J’ai énormément apprécié mon expérience de stage, notamment parce que, dès le départ, on m’a offert la flexibilité d’explorer les aspects qui m’intéressaient réellement. Je souhaitais comprendre le travail au quotidien, au‑delà de mon projet, et saisir concrètement ce que représente le rôle de gestionnaire. En participant à diverses activités courantes et en me familiarisant avec plusieurs processus, j’ai eu l’occasion de toucher à une grande variété de tâches. Cette expérience a confirmé mon intérêt déjà bien établi de venir travailler au Réseau de santé Vitalité. »

	Emma Gallien
	Conseillère en recherche et développement de la biobanque  Ancienne stagiaire (MGSS) zone 1B
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	Activités de stage – Stages non cliniques*
	Programmes 30
	15 programmes
	programmes universitaires
	programmes collégiaux
	Professions
	Stagiaires par zone
	12%
	6%
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	25%





	Activités de stage – Écoles secondaires
	Mai Tran-Mazerolle
	Julie Ouellette
	Rosalie Thioro Faye

	546
	personnes étudiantes
	Activités de stage – Écoles secondaires
	Types  de stage
	observation et visites
	COOP


	499
	Le 5 novembre 2025, plusieurs employés du Réseau ont accueilli des élèves des écoles secondaires pour des stages d’observation d’un jour dans le cadre de l’initiative  Invitons nos jeunes au travail!
	Stagiaires par zone*
	27%
	29%
	32%
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