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AVIS DE RÉUNION      PROCÈS-VERBAL   
 

Titre de la réunion : Comité mixte stratégique de la 
recherche et de la formation et des 
finances et de vérification 

Date et heure :  

 

Le 4 juin 2024, 8 h à 10 h 30 

 

But de la réunion : Réunion régulière 

Endroit : Teams 

Coprésidents : 

 

Adjointes administratives :  

Julie Cyr (Recherche et formation) 

Réjean Després (Finances) 

Vicky Pellerin 

Jeanette Roy 

Participants 

Membres votants 

Julie Cyr (coprésidente)  Réjean Després (coprésident)  Yves Francoeur  

Membres d’office 

Dre France Desrosiers  Tom Soucy (ayant droit de vote)    

Membres invités – Recherche et formation 

Brigitte Sonier Ferguson  Martine Poirier  Érika Dugas  

Dr Denis Prud’homme  Dr Michel H. Landry  Marc-André LeBlanc  

Membres invités - Finances 

Patrick Parent  Alain Lavallée  Pierre Michaud  

Marc-André LeBlanc      

ORDRE DU JOUR 

Heure Sujet Pages Action 

8 h  1. Ouverture de la réunion 
 

 Décision 

8 h 01 2. Constatation de la régularité de la réunion 
 

 Décision 

8 h 02 3. Rappel de confidentialité 
 

 Information 

8 h 03 4. Adoption de l’ordre du jour 
 

1-2 
Décision 

8 h 05 5. Déclaration de conflits d’intérêts 
 

 Information 

RECHERCHE ET FORMATION 

8 h 06 6. Approbation du procès-verbal du 2 avril 2024 
 

3-7 Décision 

8 h 07 7. Suivis de la dernière rencontre – Brigitte Sonier Ferguson 
 

8-9 Information 

8 h 10 
 

8. Affaires permanentes 
8.1 Performance du secteur de la Mission universitaire – Martine Poirier et 

Érika Dugas  
 

8.2 Enjeux et opportunités - Brigitte Sonier Ferguson 
 

8.3 Partenariats et engagements en lien avec la Mission universitaire – Brigitte 
Sonier Ferguson 

 

 
10-11 

 
 

12-13 
 

14-15 

 
Information 

 
 

Information 
 

Information 

8 h 15 à  
8 h 45 

9. Affaires nouvelles 
9.1 Bilan annuel 2023-2024 – Mission universitaire 

 
16-85 

 
Information 
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FINANCES 

8 h 50 10.  Approbation du procès-verbal du 2 avril 2024  
 

Approbation du procès-verbal extraordinaire du 11 avril 2024 sur l’adoption 
d’une motion par voie électronique en lien avec la politique du CA-330 
Mandat révisé et traduit du Comité des finances et de vérification 

 

 Décision 
 

Décision 
 

8 h 54 11.  Suivis de la dernière rencontre  Information 
 

 
9 h 00 
 
 
9 h 15 
 
9 h 30  
 
9 h 40 
 
9 h 50 
 
10 h 00 
 

12. Affaires nouvelles 
12.1 Plan régional de santé et d’affaires (PRSA) 2024-2027 

12.1.1 Budget d’exploitation préliminaire pour l’année 2024-2025 
 

12.2 États financiers vérifiés pour l’exercice se terminant le 31 mars 2024 
 

12.3 Projections financières (RSI-SSP) 
 

12.4 Enquête du Vérificateur général (stratégie de communication) 
 

12.5 Unité de médecine familiale (UMF) – entente 
 

12.6 Rapports des auditeurs 2023-2024 
 

  
Décision 

 
 

Décision 
 

Information 
 

Décision 
 

Décision 
 

Décision 

10 h 28 13.  Date de la prochaine réunion :  10 septembre 2024 
 

 Information 

10 h 29 14.  Levée de la réunion 
 

 Décision 

10 h 30 15. Rencontre à huis clos des membres du Comité des finances et de 
vérification 
 

 Information 
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AVIS DE RÉUNION     PROCÈS-VERBAL 

Titre de la réunion : Comité mixte stratégique de la 
recherche et de la formation et des 
finances et de vérification 

Date et heure : Le 2 avril 2024, 13 h à 15 h 30 

But de la réunion : Réunion ordinaire 

Endroit : Teams 

Coprésidents : 

Adjointes administratives : 

Julie Cyr (Recherche et formation) 

Réjean Després (Finances) 

Vicky Pellerin 

Jeanette Roy 

Participants 

Membres votants 

Julie Cyr (coprésidente) √ Réjean Després (coprésident) √ Yves Francoeur √ 

Membres d’office 

Dre France Desrosiers √ Tom Soucy (ayant droit de vote) √ √ 

Membres invités – Recherche et formation 

Brigitte Sonier Ferguson √ Martine Poirier √ Érika Dugas √ 

Dr Michel H. Landry √ Dr Denis Prud’homme √ 

Membres invités – Finances 

Patrick Parent √ Alain Lavallée √ Pierre Michaud √ 

ORDRE DU JOUR 

1. Ouverture de la réunion
La réunion est ouverte par Julie Cyr, coprésidente du Comité mixte stratégique de la recherche et de la formation et
des finances et de vérification. Elle explique comment la coprésidence des réunions à venir fonctionnera (à tour de rôle)
et que la personne qui présidera la réunion sera annoncée à l’ouverture de celle-ci. Julie Cyr coprésidera cette réunion.

2. Constatation de la régularité de la réunion
La réunion est dûment convoquée et le quorum est atteint.

3. Rappel de confidentialité
La coprésidente rappelle à tous leur devoir de confidentialité.

4. Adoption de l’ordre du jour

MOTION 2024-04-02 / 01CMSRFF
Proposée par Réjean Després
Appuyée par Tom Soucy
Et résolu que l’ordre du jour est adopté tel que circulé.
Adoptée à l’unanimité

5. Déclaration de conflits d’intérêts
Aucun conflit d’intérêts n’est déclaré.

RECHERCHE ET FORMATION 

6. Approbation du procès-verbal du 19 octobre 2023
Le procès-verbal de la réunion de la section Recherche et formation du 19 octobre 2023 est présenté pour adoption tel
que circulé.

MOTION 2024-04-02 / 02CMSRFF
Proposée par Réjean Després
Appuyée par Tom Soucy
Et résolu que le procès-verbal du 19 octobre 2023 est adopté tel que circulé avec la correction du point 6.3 Enjeux et
opportunités.
Adoptée à l’unanimité
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7. Suivis de la dernière rencontre
À titre informatif, un retour sur les points d’action convenus lors de la rencontre précédente est présenté sous forme de
tableau qui permet de rendre compte de l’état d’avancement et d’assurer les suivis.

On demande un peu plus de détails au niveau des échéanciers.

8. Affaires permanentes
8.1 Performance du secteur de la mission universitaire – Martine Poirier et Érika Dugas 

À titre informatif, les trajectoires et les bulletins de performance des secteurs de la recherche et l’évaluation en 
santé et de la formation, ainsi que des partenariats en enseignement sont présentés.  

On demande si l’expérience de nos stagiaires au Réseau est comparable à l’expérience de ces mêmes stagiaires 
lorsqu’ils vont dans d’autres milieux (réseaux francophones hors province). Il est souligné que, spécifiquement 
pour les apprenants en médecine, l’expérience au Réseau de santé Vitalité est dans la très grande majorité des 
cas, positive et comparable à celle du Québec. Le calcul du taux de recommandation net des étudiants du Réseau 
de santé Vitalité comme milieu de stage pourra nous servir d’indicateur de performance et nous permettra de 
nous comparer à d’autres organisations de santé.  

8.2 Enjeux et opportunités : Impact de la réduction des permis d’études internationaux francophones au N.-B. 
– Brigitte Sonier Ferguson
À titre informatif, des solutions immédiates ont été trouvées et proposées par nos partenaires académiques,
notamment : accorder une exception pour les institutions francophones hors Québec ou accorder des lettres
d’attestation aux provinces sur la base de leurs taux réels de conversion. Il y a une urgence d’agir rapidement, si
nous voulons minimiser les impacts sur les nombres d’étudiants internationaux francophones à l’automne 2024.
À l’Université de Moncton, on s’attend à une baisse de 30 % à 50 % à l’automne 2024 quant aux permis d’études
internationaux francophones, comparativement à l’an dernier. L’impact ne sera pas grand pour CCNB à l’automne
2024. Cependant, l’année prochaine sera certainement différente si les mesures actuelles persistent.

Les membres discutent afin de voir comment le Réseau de santé Vitalité serait en mesure d’appuyer ou 
d’influencer des changements à la mesure proposée par l’IRCC. On souligne que peu d’éléments peuvent être 
réalisés dans le cadre des échéanciers actuels, mais d’autres discussions auront lieu avec les membres du CA 
lors de sa rencontre d’avril.  

8.3 Partenariats et engagements en lien avec la Mission universitaire : Mise à jour de l’institut de recherche 
en santé – Brigitte Sonier Ferguson 
À titre informatif, une mise à jour de l’initiative prioritaire de l’institut de recherche en santé est présentée.  

La prochaine et dernière rencontre de révision est prévue en avril afin d’être approuvée en juin par le Conseil des 
gouverneurs de l’Université de Moncton.  

9. Affaires nouvelles
9.1 Révision et approbation du mandat traduit du Comité stratégique de la recherche et de la formation 

Le mandat du Comité stratégique de la recherche et de la formation est présenté pour adoption tel que circulé. 

MOTION 2024-04-02 / 03CMSRFF  
Proposée par Réjean Després  
Appuyée par Tom Soucy  
Et résolu que le mandat traduit du Comité stratégique de la recherche et de la formation, tel que présenté en 
annexe, est soumis pour approbation au Comité de gouvernance et de mise en candidature.  
Adoptée à l’unanimité 

FINANCES 

10. Approbation du procès-verbal du 16 janvier 2024

MOTION 2024-04-02 / 04CMSRFF
Proposée par Yves Francoeur
Appuyée par Tom Soucy
Et résolu que le procès-verbal de la rencontre tenue 16 janvier 2024 est adopté tel qu’il est présenté.
Adoptée à l’unanimité
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L’adjointe administrative (section finances et vérification) explique aux membres que l’approbation du procès-verbal de 
la rencontre tenue le 23 octobre 2023, dont l’approbation fut omise, est toujours en attente. Tous les membres 
concernés par le vote électronique ont répondu en faveur de l’approbation, à l’exception de M. Soucy.  

M. Soucy est en accord avec les explications fournies et confirme verbalement son approbation du procès-verbal de la
rencontre tenue le 23 octobre 2023.

MOTION 2024-01-18 / 01FV 
Proposée par Yves Francoeur 
Appuyée par Tom Soucy 
Et résolu que le procès-verbal du 23 octobre 2024 est approuvé tel qu’il est présenté. 
Adoptée à l’unanimité 

Un procès-verbal précis pour cette motion sera rédigé. 

11. Suivis de la dernière rencontre
Renouvellement de l’entente des vérificateurs externes
- Le processus d’appel d’offres est toujours en cours.

Excédent prévisionnel des coûts 2023-2024 
- Le coprésident – section finances a présenté une demande d’amendement budgétaire auprès du ministère de la

Santé dans une optique d’éviter de devoir expliquer l’écart chaque trimestre, mais sa demande demeure toujours
sans réponse. Il s’emploie à rédiger une demande de suivi.

12. Affaires permanentes
12.1 États financiers pour l’exercice se terminant le 29 février 2024

Après 11 mois d’exploitation, le Réseau affiche des coûts excédentaires de l’ordre de 94,2 M$ liés aux infirmières 
itinérantes (toutes les dépenses relatives sont prises en considération), en plus d’un excédent au budget 
d’exploitation ordinaire se chiffrant à 3,6 M$ pour une variance négative de 97,8 M$. 

L’excédent de 3,6 M$ est principalement dérivé de dépenses en petits équipements et de services professionnels 
achetés en laboratoire, en pharmacie et en infrastructures non prévus, mais urgents. L’équipe des finances et 
celle des infrastructures effectuent un exercice budgétaire pour identifier des réductions potentielles qui 
atténueront cet excédent d’ici la fin de l’exercice financier; de ce fait, plusieurs projets ont déjà été reclassifiés 
aux budgets d’immobilisations et d’équipements majeurs. De plus, des remboursements pour les frais liés à la 
COVID-19 et le financement de lits des anciens combattants devraient couvrir cette variance. 

MOTION 2024-04-02 / 05CMSRFF 
Proposée par Yves Francoeur 
Appuyée par Réjean Després 
Et résolu que les états financiers pour l’exercice se terminant le 29 février 2024 sont adoptés tels qu’ils sont 
présentés. 
Adoptée à l’unanimité 

13. Affaires nouvelles
13.1 Plan d’audit 2023-2024

Selon le processus normal de fin de l’année financière, le Réseau de santé Vitalité a demandé à une firme d’audit 
externe de procéder à une mission d’audit des états financiers. 

Le coprésident – section finances, n’ayant pas eu l’occasion de rencontrer les auditeurs au préalable, exige une 
rencontre individuelle avec ces derniers, en présence des membres du conseil d’administration présents à la 
rencontre pour revoir le plan d’audit. Cette rencontre est tenue ce jour à 15 h 30.  

À la suite de cette rencontre, le coprésident – section finances, recommande qu’il faudra, si la firme Raymond 
Chabot Grant Thornton est retenue pour les nouveaux cycles d’audit après l’appel d’offres lancé, ajouter une 
procédure précisant la participation du conseil d’administration dans la préparation du mandat d’audit et non de 
l’équipe de direction. Les membres présents sont en accord avec cette recommandation. 

Les résultats de la rencontre avec les auditeurs révèlent que certaines questions de contrôle en matière de 
risques doivent être revues et modifiées pour assurer une interprétation adéquate durant le processus d’audit. 
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Une nouvelle version du plan d’audit sera présentée au conseil d’administration pour assurer la conformité. Une 
réunion extraordinaire ou un vote virtuel sera organisé pour l’approbation finale du plan d’audit. 

La motion est ajournée. 

MOTION 2024-04-02 / 06CMSRFF 
Proposée par  
Appuyée par  
Et résolu que 
Adoptée à l’unanimité 

13.2 Budgets d’équipements majeurs 2024-2025 et budget d’améliorations immobilières 2024-2025 
Les lettres du ministère de la Santé reçues le 12 mars 2024 confirment les budgets suivants : 

À la suite de la demande initiale d’équipements majeurs de l’ordre de 32 M$, un budget de 11 869 075 $ a été 
alloué. De ce montant, une réserve 1,1 M$ est mise de côté pour répondre aux demandes urgentes. Il est à noter 
que la plupart des priorités identifiées sont des remplacements préventifs. 

Budget d’améliorations immobilières 2024-2025 15 335 000 $ 

Un autre budget est soumis au ministère des Transports et de l’Infrastructure pour les investissements majeurs, 
dont certains éléments à l’intérieur de ce budget pourraient être opérationnels. À ce moment, il faut communiquer 
avec le ministère des Transports et de l’Infrastructure pour connaître les enveloppes budgétaires.  

Les besoins présentés sont alignés sur les priorités organisationnelles et ils sont issus de processus internes mis 
en place pour les identifier, les évaluer et les valider. 

Les prévisions budgétaires pour les équipements et les projets de demande de financement sont des analyses 
de coûts qui se précisent lors de la réalisation des plans et des devis et de l’appel d’offres. Il est à noter que ces 
projets majeurs s’exécutent sur plusieurs années sous la gouverne du ministère des Transports et de 
l’Infrastructure, qui est responsable du suivi des budgets et des coûts. 

MOTION 2024-04-02 / 07CMSRFF 
Proposée par Réjean Després 
Appuyée par Yves Francoeur 
Et résolu que les budgets d’équipements majeurs 2024-2025 et le budget d’améliorations immobilières 2024-
2025 sont adoptés tels qu’ils sont présentés. 
Adoptée à l’unanimité 

13.3 Budget d’exploitation 2024-2025 
Le Réseau de santé Vitalité a reçu la première lettre budgétaire de la part du ministère de la Santé, qui démontre 
une augmentation générale de 58 493 846 $ (8,3 %). 

- Ajout au budget de base avec peu de répercussions sur les résultats réels : 23 189 846 $
- Ajustement de la hausse des coûts des dépenses opérationnelles : 26 944 000 $ 
- Augmentation à la base budgétaire pour amélioration des programmes :  8 360 000 $ 

Cette addition à la base budgétaire de 58,5 M$ n’est pas nécessairement une augmentation pure de financements 
pour le Réseau de santé Vitalité. La majorité de ces fonds ne sont pas destinés aux améliorations du système ou 
disponibles pour les améliorations du système. 

Le ministère de la Santé prévoit aussi un engagement de 20 M$ pour l’expansion des soins de santé primaires 
pour l’année 2024-2025. Un comité directeur sera responsable de proposer un plan d’affaires et de recommander 
l’allocation des fonds pour les deux réseaux. Le ministère de la Santé confirmera ces allocations au cours de 
l’année.  

Le Plan régional de la santé et d’affaires (PRSA) devra être soumis dans les 60 jours suivant la réception de la 
lettre budgétaire. En d’autres mots, la date à laquelle le PRSA doit être soumis est le 24 mai 2024. 

Autres initiatives 
Quarante-trois initiatives priorisées, pour un montant total de 48,1 M$, ont été présentées comme points de 
pression. Tenant compte que les 6 premières initiatives ont été abordées dans la lettre budgétaire, les 37 autres 
initiatives, totalisant 29,4 M$, pour l’année 2024-2025 n’ont reçu aucun financement. Ces 37 initiatives devront 
être évaluées et soumises au comité de priorisation et d’autres sources de financement devront être trouvées.  



Comité mixte stratégique de la recherche et de la formation et des finances et de vérification 

Page 5 sur 5 

MOTION 2024-04-02 / 08CMSRFF 
Proposée par Réjean Després 
Appuyée par Yves Francoeur 
Et résolu que la réception de la première lettre budgétaire pour l’année 2024-2025 (763 269 321 $) est approuvée 
telle qu’elle est présentée. 
Adoptée à l’unanimité 

13.4 Révision et approbation du mandat traduit du Comité des finances et de vérification 
Selon la politique CA-300 du conseil d’administration, le Comité des finances et de vérification est responsable 
de réviser son mandat annuellement et de soumettre celui-ci au conseil d’administration pour approbation. 

La version mise à jour a été passée en revue par les membres de l’équipe et les deux points suivants, qui touchent 
le secteur des ressources humaines, doivent être retirés de la version française et de la version anglaise :  

Page 3  
Point 8 – Veille à ce que l’organisme dispose d’une stratégie exhaustive en matière de ressources humaines 
(AC : 3.1.11). / Ensures the organization has a comprehensive human resources strategy (AC: 3.1.11). 

Point 12 – Veille à ce que les politiques en matière de ressources humaines reflètent les pratiques en matière de 
diversité, d’équité, d’inclusion et de lutte contre le racisme. / Ensures that human resources policies reflect 
diversity, equity, inclusion and anti-racism practices. 

Les membres présents appuient le retrait de ces deux points. 

À la suite des changements, la nouvelle version devra être présentée à nouveau pour approbation finale. Cette 
approbation pourra se faire par un vote électronique. 

La motion est ajournée. 

MOTION 2024-04-02 / 09CMSRFF 
Proposée par  
Appuyée par  
Et résolu que  
Adoptée à l’unanimité 

14. Rencontre à huis clos des membres du Comité des finances et de vérification
Les membres du comité procèdent à la rencontre à huis clos.

La coprésidente recommande que ce point soit placé à la toute fin de l’ordre du jour pour les rencontres futures.

15. Date de la prochaine réunion : Le 4 juin 2024, à 9 h

16. Levée de la réunion

Sur une proposition de Tom Soucy, la réunion est levée à 15 h 54.

Julie Cyr  Brigitte Sonier Ferguson (section recherche et formation) 
Coprésidente du Comité mixte stratégique de la recherche V.-P. principale à la performance, à la mission universitaire 
et de la formation et des finances et de vérification – section et aux stratégies 
recherche et formation 

Réjean Després  Patrick Parent (section finances) 
Coprésident du Comité mixte stratégique de la recherche P.-D.G. adjoint à l’exécution stratégique et 
et de la formation et des finances et de vérification – section v.-p. principal aux programmes clientèles et aux services 
finances et vérification professionnels 
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Point 7 

Nom du comité :  Comité mixte de la recherche, de la formation et des finances 

Date :  4 juin 2024  

Objet :  Affaires découlant et suivis  

Objectif 

La présente note exécutive permet au comité mixte de la recherche, de la formation et des finances de 
faire un retour sur les points d’action convenus lors de la rencontre précédente. 

Contexte 

Aucun suivi découlant de la dernière rencontre 

Solution proposée 

Sans objet. 

Avantages 

Sans objet. 

Désavantages 

Sans objet. 

Considérations importantes 

Sans objet. 

Répercussions Négligeables Modérées Importantes Commentaires 

Éthique 

Qualité et sécurité 

Partenariats 

Gestion des risques (analyse légale) 

Allocation des ressources (analyse 
financière) 

Impacts politiques 

Réputation et communication 

Suivi à la décision 
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Sans objet 

Ce point permet au comité de s’acquitter de ses responsabilités en matière de gouvernance selon le 
critère de la norme Gouvernance d’Agrément Canada AC : 3.1.4 : L’instance de gouvernance veille à ce 
que l’organisme dispose de politiques et de procédures efficaces pour mener des recherches, y compris 
de politiques favorisant la recherche centrée sur l’usager. 

Soumis le 15 mai 2024 par Brigitte Sonier Ferguson, V.-p. principale – Performance, mission 
universitaire et stratégies. 



Point 8.1 

Nom du comité : Comité mixte de la recherche, de la formation et des finances 

Date : 4 juin 2024 

Objet : Affaires permanentes - Performance du secteur de la Mission universitaire 

Objectif 

Les trajectoires et les bulletins de performance des secteurs de la recherche et l’évaluation en santé et de 

la formation et des partenariats en enseignement ont été présentés à la réunion du Comité mixte de la 

recherche, de la formation et des finances du 2 avril 2024.  

Contexte 

Quoique le Réseau à toujours mesuré des indicateurs de surveillance et de performance de chacun des 
deux secteurs de la mission universitaire, la visibilité de ces derniers et la capacité d’analyser ces 
indicateurs n’étaient pas optimales. 

Par le biais de notre approche de planification stratégique apprenante en continue, nous serons en 
mesure d’assurer une surveillance en continu des indicateurs de performance importants de nos secteurs 
à l’aide de tableaux de performance. 

Solution proposée 

Le secteur analytique appui présentement les secteurs à peupler ces tableaux de performance. La 
priorité étant mise sur les secteurs cliniques, les secteurs de la Recherche et évaluation en santé et la 
Formation et les partenariats en enseignement n’ont pas encore eu la chance de travailler avec le secteur 
analytique pour être en mesure de trouver des systèmes permettant l’entrée de donnée systématique des 
tableaux de performance. 

Les tableaux de performances seront présentés à la prochaine réunion du Comité mixte de la recherche, 
de la formation et des finances. 

Le Bilan de la Mission universitaire présenté aujourd’hui pourra quand même présenter certains 
indicateurs identifiés dans les tableaux de performance. 

Avantages 

L’avantage de l’approche proposée nous permet d’assurer une surveillance en continue, de façon 
ponctuelle, des indicateurs de performance les plus pertinents de nos secteurs. 
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Désavantages 

Sans objet 

Considérations importantes 

. 

Répercussions Négligeables Modérées Importantes Commentaires 

Éthique x 

Qualité et sécurité X 

Partenariats x 

Gestion des risques (analyse légale) X 

Allocation des ressources (analyse 
financière) 

X 

Impacts politiques X 

Réputation et communication X 

Suivi à la décision 

Sans objet. 

Ce point permet au comité de s’acquitter de ses responsabilités en matière de gouvernance selon le critère 
de la norme Gouvernance d’Agrément Canada AC :  

Soumis le 13 mai 2024 par Erika Dugas (Directrice Recherche et évaluation en santé) et Martine 
Poirier (Directrice Formation et partenariats en enseignement). 

3.1.4 : 
L’instance de gouvernance veille à ce que l’organisme dispose de politiques et de procédures 
efficaces pour mener des recherches, y compris de politiques favorisant la recherche centrée 
sur l’usager.  
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Point 8.2 

Nom du comité :  Comité mixte de la recherche, de la formation et des finances 

Date :  4 juin 2024  

Objet :  Enjeux et opportunités :  Impact de la réduction des permis d’études internationaux francophones 
au N.-B. 

Objectif 

À chaque rencontre du Comité mixte de la recherche, la formation et les finances, lorsque pertinent, un 
sujet de l’heure qui représente un enjeu ou une opportunité pour le Réseau de santé Vitalité sera apporté 
au comité pour fin d’information. L’objectif est de susciter une discussion et une réflexion afin de déterminer 
si les membres du comité qui font partie du conseil d’administration peuvent influencer ou poser des actions 
concrètes pour permettre au Réseau de bien se positionner par rapport à l’enjeu ou l’opportunité. 

Contexte 

Aucun enjeu ou opportunité à présenter au comité. 

Solution proposée 

 Sans objet. 

Avantages 

Sans objet. 

Désavantages 

Sans objet 

Considérations importantes 

Sans objet.. 

Répercussions Négligeables Modérées Importantes Commentaires 

Éthique 

Qualité et sécurité 

Partenariats 

Gestion des risques (analyse légale) 

Allocation des ressources (analyse 
financière) 

Impacts politiques 
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Réputation et communication X 

Suivi à la décision 

Sans objet. 

Ce point permet au comité de s’acquitter de ses responsabilités en matière de gouvernance selon le 
critère de la norme Gouvernance d’Agrément Canada AC : 3.1.4 : L’instance de gouvernance veille à ce 
que l’organisme dispose de politiques et de procédures efficaces pour mener des recherches, y compris 
de politiques favorisant la recherche centrée sur l’usager 

Soumis le 15 mai 2024 par Brigitte Sonier Ferguson, Vice-présidente principale – Performance, 
mission universitaire et stratégies . 
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Point 8.3 

Nom du comité :  Comité mixte de la recherche, de la formation et des finances 

Date :  4 juin 2024  

Objet :  Partenariats et engagements en lien avec la Mission. 

Objectif 

À chaque rencontre du Comité mixte de la recherche, la formation et les finances, une mise à jour sur 
différentes initiatives d’envergures avec les partenaires académiques du Réseau de santé Vitalité sera 
apporté au comité pour fin d’information. L’objectif est de garder les membres du comité à l’affut des 
avancements en lien avec les initiatives prioritaires afin de permettre à ces derniers d’appuyer le Réseau 
et ses partenaires dans l’atteinte de leurs résultats.  

Contexte 

Aucune mise à jour pour le comité. 

Solution proposée 

Sans objet. 

Avantages 

Sans objet. 

Désavantages 

Sans objet. 

Considérations importantes 

Sans objet. 

Répercussions Négligeables Modérées Importantes Commentaires 

Éthique 

Qualité et sécurité 

Partenariats 

Gestion des risques (analyse légale) 

Allocation des ressources (analyse 
financière) 

Impacts politiques 
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Réputation et communication 

Suivi à la décision 

Sans objet. 

Ce point permet au comité de s’acquitter de ses responsabilités en matière de gouvernance selon le 
critère de la norme Gouvernance d’Agrément Canada AC : 3.1.4 : L’instance de gouvernance veille à ce 
que l’organisme dispose de politiques et de procédures efficaces pour mener des recherches, y compris 
de politiques favorisant la recherche centrée sur l’usager 

Soumis le 15 mai 2024 par Brigitte Sonier Ferguson, Vice-présidente principale – Performance, 
mission universitaire et stratégies . 



Point 9.1 

Nom du comité : Comité mixte de la recherche, de la formation et des finances 

Date : 4 juin 2024 

Objet : Affaires nouvelles – Bilan annuel de la Mission universitaire 2023-2024 

Objectif 

Le Bilan annuel de la Mission universitaire est créé annuellement en vue de souligner les activités et 

points saillants en lien avec la Mission universitaire qui compte deux secteurs : la Recherche et l’évaluation 

en santé et la Formation et les partenariats en enseignement.  

Le Bilan est présenté à titre informatif. Une courte présentation des tendances en lien avec les 

activités des deux secteurs sera effectuée, et ce à titre informatif également. 

Contexte 

Le Bilan annuel de la Mission universitaire tient compte des activités du 1er avril 20203 au 31 mars 

2024. Le format du présent bilan reflète la structure organisationnelle de la mission universitaire, soit : la 

recherche organisationnelle, la recherche clinique, l’évaluation en santé, les bibliothèques médicales, la 

formation et les stages pédagogiques. 

Le rapport est présenté de façon à démontrer les activités en lien avec les secteurs respectifs, tout en 
mettant l’emphase sur les points saillants de chaque secteur. 

Solution proposée 

Sans objet 

Avantages 

L’avantage de présenter un Bilan annuel est d’assurer une surveillance en continue, de façon ponctuelle, 
les activités et indicateurs les plus pertinents de nos secteurs. 

Désavantages 

Sans objet 

Considérations importantes 

. 

Répercussions Négligeables Modérées Importantes Commentaires 
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Éthique X    
Qualité et sécurité X   

Partenariats   X 

Gestion des risques (analyse légale) X   

Allocation des ressources (analyse 
financière) 

X 
  

Impacts politiques  X  

Réputation et communication   X 

 
 
 

Suivi à la décision 

Sans objet. 

 
Ce point permet au comité de s’acquitter de ses responsabilités en matière de gouvernance selon le critère 
de la norme Gouvernance d’Agrément Canada AC :  

 

Soumis le 13 mai 2024 par Martine Poirier (Directrice Formation et partenariats en enseignement) 
et Erika Dugas (Directrice Recherche et évaluation en santé) . 

3.1.4 : L’instance de gouvernance veille à ce que l’organisme dispose de politiques et de procédures 
efficaces pour mener des recherches, y compris de politiques favorisant la recherche centrée 
sur l’usager.  
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BILAN DES
ACTIVITÉS
Mission
universitaire
Recherche & Formation

2023-2024





C’est avec plaisir que nous vous présentons le Bilan des activités de la Mission
universitaire pour l’année 2023-2024!

L’importance de la recherche, de l’évaluation, de la formation et des partenariats
avec les établissements postsecondaires représentent la fondation d’un Centre
hospitalier universitaire tel notre Centre hospitalier universitaire Dr Georges-L.-
Dumont et ses centres affiliés. En fait, la Mission universitaire compte une place
centrale au Réseau pour assurer une rigueur dans nos initiatives et dans
l’amélioration de nos soins et services, tout en assurant la relève de demain. 

L’ensemble des actions accomplies ont été réalisées grâce à la collaboration
inestimable de nos nombreux partenaires à l’intérieur et à l’extérieur du Réseau.
Nos équipes respectives ont permis de terminer l’année 2023-24 sur une note de
croissance, de développement et d’accomplissements. Nous tenons à féliciter
tous ceux qui ont fait partie de ce succès et qui ont collaboré, de près ou de loin,
avec nos belles équipes. Merci pour vos efforts soutenus, votre engagement et
votre confiance qui ont apporté cette grande démarche collective pour
l’avancement de la recherche et de la relève étudiante. 

Bravo à tous pour une autre belle année d’efforts et de réussites!

Erika Dugas
Directrice régionale

Recherche et évaluation 
en santé

Martine Poirier
Directrice régionale

Formation et partenariats 
en enseignement

MOT DE LA DIRECTION DE
LA MISSION UNIVERSITAIRE
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Recherche et évaluation en
santé

Notre équipe

Sommaire et points saillants

Activités du secteur - Recherche et évaluation

Activités du secteur - Essais cliniques

Activités du secteur - Bibliothèques médicales

Subventions et publications



L’équipe s’est agrandie dans la dernière année - d’abord en intégrant l’Unité d’appui aux essais
cliniques au secteur de la recherche et de l’évaluation. Nous avons également créé des postes de
consultants et un poste de gestionnaire en recherche et évaluation pour répondre aux besoins
grandissants du Réseau. Finalement, nous avons intégré l’équipe de l’Unité de soutien SRAP des
Maritimes (USSM) de Moncton. Ces professionnels de recherche ont enrichi les services de
l’équipe en apportant une expertise en recherche axée sur le patient, permettant d’augmenter les
projets et partenariats avec efficience. Nous poursuivons, de façon continue, l’excellence par la
rigueur de toutes les initiatives de recherche au sein du Réseau. 

Notre  équipe

Une année de transformation!

La recherche axée sur le patient reconnait que les patients ont vécu des
expériences personnelles en lien avec une condition de santé tout en
naviguant dans notre système de soins de santé. 

La recherche axée sur le patient accorde beaucoup de valeur à ces
connaissances; en effet, les patients sont impliqués en tant que
partenaires. 

Ce type de recherche met donc les patients en contact avec les
fournisseurs de soins de santé, les décisionnaires et les autres
intervenants, et cela, dans le but de mener des recherches qui sont
pertinentes et qui ont le potentiel d’améliorer les services et soins de
santé. Nous visons l’intégration de patients partenaires dans tous les
projets de recherche du Réseau dans la prochaine année.
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Qu’est-ce que la recherche axée sur le patient ?



Julie Léger
Pharmacienne

Lola Ouellette-Bernier
Coordonnatrice des
données cliniques

Sylvie Robichaud
Jackie Caissie-Collette
Associées gestion 
des données cliniques

Mélissa Daigle
Nada  Hammam
Olivier  Lurette
Coordinateurs

Ruth Tamadaho
Coordonnatrice de

formation CANTRAIN

Édith Mofo
Ententes et conformité

réglementaire

Mélanie Carrière
Christine Wilson

Jenny Félix
Infirmières

Bernise Gaudet 
Micheline Richard
Mélanie Robichaud
Infirmières

Équipe 

essais

cliniques

Directrice
régionale

Jeanot Gauvin

Gestionnaire
Essais cliniques

Erika Dugas

Khadidja Malloum
Gestionnaire
Recherche et

évaluation

Araya-Yohannes Bekele
Bibliothécaire

M’hamed 
Belkhodja

Bibliothécaire

Bibliothèques

médicales

Carly Demont
Consultante 
recherche USSM

Marc Robichaud
Consultant
recherche USSM

Marc-André
Bouchard
Conseiller

recherche USSM

Marie-Josée 
Plourde

Coordonnatrice 
USSM

Dominique 
Comeau
Consultante 
recherche

Danica 
Maillet
Consultante
recherche

Intissar Souli
Consultante
recherche

Breitner 
Gomes Chaves
Consultant
évaluation

Even Datus
Consultant
évaluation

Geneviève Cyr
Consultante
évaluation

Sara Naam
Consultante
recherche

Équipe

recherche et

évaluation

Directrice
Régionale

Jeanot Gauvin

Gestionnaire
Essais cliniques
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En 2023-2024, le secteur de la recherche et de l’évaluation en santé a mené 289 activités de
recherche, incluant 78 projets de recherche et d’évaluation, 65 revues de la littérature et des
meilleures pratiques et 66 activités de transfert des connaissances. 

De plus, 21 projets de recherche menés par des chercheurs universitaires ont été mis en
œuvre au Réseau – soulignant une collaboration importante entre le Réseau et 8 universités
canadiennes.

Avec l’aide de l’Unité d’appui aux essais cliniques, 36 cliniciens ont entamé la conduite de 33
essais cliniques thérapeutiques en partenariat avec 12 compagnies pharmaceutiques et 7
institutions académiques, permettant aux patients de Vitalité de recevoir des traitements
alternatifs novateurs. Huit nouveaux essais cliniques commandités ont débuté durant la
dernière année, soit 4 études en cardiologie, 3 études en pneumologie et 1 étude en médecine
interne. 

Faisant partie intégrante de la Mission universitaire, les bibliothèques médicales ont effectué
plus de 4000 consultations (incluant des services tels que la veille documentaire, le repérage
de documents et d'articles scientifiques et les formations en recherche bibliographiques) pour
appuyer des professionnels et étudiants du Réseau. 

Le succès et le rayonnement de nos activités de recherche, incluant 51 articles scientifiques et 
2 160 448 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 le dévouement de
notre belle communauté de recherche!

Sommaire 2023-24

Voici un sommaire des activités 

de recherche et d’évaluation au

Réseau de santé Vitalité pour

l’année 2023-24. 

4



Points saillants

Depuis le développement de ce nouveau service en 2022, plus de
50 projets d’évaluation sur l'implantation, la mise en oeuvre et/ou
l'efficacité de nouveaux programmes et services ont été effectués.
Notre équipe travaille étroitement avec le secteur de  la
planification afin d’assurer l’intégration d’un cadre d’évaluation
pour tous les projets prioritaires et plans d’affaires du Réseau.

L’évaluation se forge une place importante

Le Réseau souligne l’importance de l’intégration de la recherche,
de l’évaluation et des données probantes à tous les paliers de
l’organisation pour assurer la transformation du Réseau en une
organisation apprenante. Le secteur de la recherche constitue
un catalyseur important des programmes clientèles apprenants
pour générer, acquérir et transmettre de nouvelles
connaissances afin de rehausser la qualité des soins et des
services, de même que la santé de notre population.

Recherche : Pierre angulaire des Programmes clientèles
apprenants

Cette année, 110 personnes ont participé à cette activité qui a
accordé la place première à la voix de patients et des familles
touchés par une maladie rare. Des chercheurs, décideurs,
organismes subventionnaires et professionnels de la santé de
partout au Canada étaient présents, incluant Dre Ludivine
Chamard-Witkowski, Dr Yves-Thibault et son équipe dont le
Professeur Étienne Hébert Chatelain de l’Université de Moncton.
Cet évènement mémorable fut une opportunité unique de
sensibilisation, de collaboration et de vulgarisation d'avancées
scientifiques dans ce domaine crucial de la santé.

4e journée annuelle de sensibilisation aux maladies rares:
un franc succès
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Le premier essai clinique
décentralisé à été entamé au
Réseau cette année. Mené
par Dr Marcel Mallet, cet
essai clinique porte sur un
traitement novateur pour
des patients atteints
d’asthme grave. Plusieurs
visites avec ces patients ont
lieu de façon virtuelle ou à
domicile, améliorant ainsi
l’accessibilité aux essais
cliniques pour toute la
population desservie par le
Réseau. 

L’année 2023 a marqué le début
d’une collaboration entre le
Réseau de Santé Vitalité et
CANTRAIN (CANadian
Consortium of Clinical Trial
TRAINing platform). L’objectif
principal de ce consortium est
d’améliorer la capacité et la
qualité de la recherche clinique
par le biais de programmes de
formation accrédités et de
pratiques avec des activités
interactives.

Points saillants

1e essai clinique décentralisé
en pneumologie!

Partenaire CANTRAIN

Grand honneur au CHU Dumont:
obtention de la bourse du
Consortium AEC 
Les chercheurs du Consortium national
Accélérer les essais cliniques (AEC) ont désigné
Dr Rémi LeBlanc comme champion local de la
recherche clinique au CHU Dumont. Cette
nomination a mené à l’obtention d’une bourse
d’une somme de $313,000 qui permettra
d'améliorer la capacité de recherche au CHU
Dumont et rendra possible l’activation d’essais
cliniques associés à plusieurs réseaux de
recherche du Consortium AEC. 

Communauté de recherche 
Vitalité importante!
Encore une fois cette année, notre
communauté était importante et comptait:

4 cliniciens chercheurs 
4 chercheurs intégré au système de
santé (soit des professionnels ayant du
temps de recherche protégé) 
36 cliniciens impliqués dans des essais
cliniques 
Une centaine d’Amis de la recherche –
soit des professionnels de santé,
cliniciens, gestionnaires et décideurs
qui ont participé à des activités de
recherche
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Transfert de
connaissances66

Projets de
recherche

Projets
d’évaluation

Revues de la
littérature

Faisabilités
administrative

(projets externes)

Supervision de
stagiaires en

recherche

(développement d’outils;
consultations méthodologiques;

analyses statistiques; demandes de
fonds; etc.)

39

39

36

65

21

23

Autres

Activités de recherche et évaluation
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En 2023-24, 268 demandes internes ont été soumises au secteur de la recherche et de

l‘évaluation pour appuyer nos cliniciens chercheurs et professionels de la santé

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

en lien avec la planification stratégique).

16%
60%

24%

Cliniciens
chercheurs

Professionnels 
de la santé

Décideurs et 
personnel cadre

Demandes par secteur

Activités de recherche et évaluation

105

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

93%

8

144 Services cliniques

Services cliniques transversaux62

49 Catalyseurs non cliniques

8 Équipe de leadership

8 Gestion des risque organisationnels



Types de projetsType d’activités de transfert des connaissances

Activités de recherche et évaluation

Articles scientifiques et
rapports de cas

Autres

Présentations
orales

Présentations
par affiches

30

22

10

4

Proportion des projets de recherche

avec ≥ patient(s) partenaire(s)

10%

Proportion des projets de recherche qui

inclut  ≥ étudiant(s)

18%

Cette année, 39 projets de recherche avec un chercheur interne ont eu lieu au

Réseau de santé Vitalité. Ces projets portaient sur les thématiques suivantes:

Neurologie

n=9

Génétique

n=4

Pédiatrie

n=3

Santé 

publique

n=3

Soins 

infirmiers

n=3

Cardio/ 

réadaptation

n=2

Néphrologie

n=2

Bariatrie

n=2

Projets 

organisationnels

n=2
Orthopédie

n=1

Santé 

mentale

n=1

Pharmacie

n=1

Psychiatrie

n=1

DEI

n=1

Endocrinologie

n=1

Pathologie

n=1
Soins 

intensifs 

n=1

Recherche

fondamentale

n=1
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Activités - essais cliniques

ONCOLOGIE

NEUROLOGIE

CARDIOLOGIE

PNEUMOLOGIE

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 12

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 3

Nombre de patients recrutés: 69
Nombre de patients sous traitement: 0

Nombre de patients recrutés: 17
Nombre de patients sous traitement: 15

MÉDECINE
INTERNE

NÉPHROLOGIE

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 5

Nombre de patients recrutés: 34
Nombre de patients sous traitement: 21

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 9

Nombre de patients recrutés: 29
Nombre de patients sous traitement: 20

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 1

Nombre de patients recrutés: 9
Nombre de patients sous traitement: 1

Nombre de patients recrutés = depuis l’activation de l’étude
Nombre de patients sous traitement = pendant l’année 2023-2024

NOMBRE D’ÉTUDES EN COURS: 3

Nombre de patients recrutés: 28
Nombre de patients sous traitement: 0
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Études par phaseDétails des essais cliniques 2023-24

Les 33 essais cliniques du Réseau de santé Vitalité ont permis d’offrir des options

de traitement novateurs à nos patients et communautés! 

16

Activités - essais cliniques

Études fermées

dans la

dernière année

Études

ouvertes dans

la dernière

année

Études déjà en

cours en 2023

98

527 770$
Économie des médicaments - la

participation aux essais peut engendrer

des économies pour le Réseau de santé,

pour le patient et pour la province.

 Essais cliniques sponsorisés

par une compagnie

pharmaceutique 

52% 48%vs
Essais cliniques non-sponsorisés

(i.e.,  développés par des

chercheurs universitaires)

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?

Essais cliniques de

phase 1 - est-ce

sécuritaire?

0 5

25 3
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Type de demandeurs

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

le repérage de documents et d'articles scientifiques et les formations en recherche

bibliographiques. 

Type de demandes

Activités des bibliothèques médicales

Consultations

4 122 476 914
Consultations
des bases de

données

Aquisitons de livres 

pour les bibliothèques 236

n = 3 595

Demandes

d’articles

n = 236

Achat 

de livres

n = 186

Prêts de livres

n = 105

Recherches bibliographiques

Médecins

Autres

professionnels

de la santé

Étudiants,

patients et

visiteurs

Autres

50%

30%

10%

10%
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Total des articles publiés 
cette année

Nombre d’articles avec 
plus d’un chercheur Vitalité 

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

51

20

24

Voir Annexe II pour liste complète

Publications scientifiques

13

Subventions de recherche et publications 

Essais 
cliniquess

Subventions

Bourses salariales 
cliniciens chercheurs

499 759$

1 472 499$

188 190$

Voir Annexe I pour liste complète

2 160 448$

Subventions  de recherche
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02
Formation et partenariats en
enseignement

Notre équipe

Sommaire et points saillants

Ententes d’affiliation

Programmes actifs

Activités de stages



L’équipe de la formation et des partenariats en enseignement continue d’offrir un
service complet de placement de stages pour les étudiants au Réseau de santé Vitalité.
Cette année, un poste de consultante en gestion des ententes postsecondaires qui
s’occupe du développement, de la révision et de la mise à jour des ententes fut créé. La
place des partenariats académiques demeure prioritaire pour le secteur de la formation
et nous valorisons énormément les relations avec ceux-ci.

Partenaires en

enseignement

Marie-Ève
Gingras

Gestionnaire
régionale

Isabelle
d’Entremont
Consultante en

gestion des
ententes

postsecondaires

Name

Martine Poirier
Directrice régionale

Micheline Boudreau-Pitre
Conseillère régionale -

stages pédagogiques

Louise Doucet
Adjointe administrative 

Annie-Josée Roussel

Amélie Haché

Notre  équipe
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Conseillère régionale -
stages pédagogiques

Conseillère régionale -
stages pédagogiques



Sommaire 2023-24

98

En 2023-24, le Réseau de santé Vitalité comptait 68 ententes d ’affiliation avec des
institutions postsecondaires canadiennes, associées à un ou plusieurs programmes de
formation. Au total, le Réseau a accueilli des stagiaires en provenance de 45 programmes. 

Cette année, le Réseau à  ouvert ses portes à 1 647 personnes étudiantes dans ses
établissements pour des stages. Pour les stages en médecine, en soins infirmiers, les autres
stages cliniques et les stages non cliniques, la plus grande proportion des stages a eu lieu
dans la zone 1. Voici les détails des activités de stage:

Au total, le Réseau a accueilli 664 stagiaires en soins infirmiers, qui inclut les
infirmières praticiennes, les infirmières immatriculées, les infirmières auxiliaires et les
préposés aux soins. Ces personnes étudiantes représentent 41% du total des
stagiaires.  

Le secteur médical a accueilli 266 personnes étudiantes pour des stages, soit 133
externes, 72 résidents et 61 étudiants en médecine pour des stages d’observation. La
majorité de ces stages furent effectués dans la zone 1.

En tout, 264 stagiaires ont effectué des stages cliniques (excluant le secteur médical
et infirmier) qui représentent 30 programmes universitaires ou collégiaux. Les
professions pour lesquelles les stagiaires ont été formées comptent entre autres les
techniciens de laboratoire, les ambulanciers et les travailleurs sociaux.

Les stages non cliniques comptent 10 programmes majoritairement collégiaux. Un
total de 66 stages furent offerts, incluant des stages de recherche, le secrétariat
médical et la gestion des services de santé.  

    
De plus, le Réseau a accueilli 387 personnes étudiantes des écoles secondaires: 342 sont
venues en stages d’observation, tandis que 45 ont effectué un stage coop. Ces personnes
étudiantes sont réparties plus également dans les 4 zones que les autres types de stages. 

Afin de maximiser le recrutement et la rétention de nos personnes étudiantes d’aujourd’hui
et de demain, le Réseau et le secteur de la Formation se donnent comme objectif
d’optimiser le placement de stage dans les années à venir. Cette année, 20 étudiants n’ont
pas pu être placés. Travaillons en collaboration afin d’atteindre ce bel objectif
organisationnel! 

387
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Points saillants

Le secteur de la formation travaille à développer des indicateurs
de performance, entre autres un indicateur qui tient compte du
taux de refus en lien avec les placements de stages. Cet
indicateur permettra d’identifier et de mieux comprendre les
enjeux et les défis reliés au placement étudiant. 

Le Réseau se positionne: maximiser les stages étudiants
en 2024!

Le déploiement d’un portail de placement de stage pour les
étudiants, appelé PC+ (Placements cliniques +) est prévu pour
2024. Ce portail va permettre de faciliter les placements des
étudiants (excepté les étudiants en médecine) et uniformiser les
exigences de stages tout en fournissant des statistiques en
temps réel. 

Un envol de PC+ prévu en 2024!

Nouveau gabarit pour les ententes d’affiliation

Le processus fut révisé afin d’améliorer l’expérience de
l’étudiant en préparation au stage dans nos milieux. On aimerait
souligner la collaboration avec le Bureau de la santé des
employés en lien avec le dossier d’immunisation des étudiants.

Amélioration du processus en lien avec les exigences
de stages

Afin de simplifier le développement et la négociation des
contrats d’affiliation entre le Réseau de santé Vitalité et les
institutions postsecondaires, le secteur de la formation a
développé un nouveau gabarit de contrat d’affiliation dans les
deux langues officielles en collaboration avec le secteur de la
Gestion des risques organisationnels.
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Stages internationaux pour
infirmières praticiennes

Cette année, nous avons accueilli
des étudiantes pour faire des
stages d’observation de la
pratique d’infirmière praticienne
de l’Université de Brest en
Bretagne et de l’Université de
Sorbonne de Paris. 

Superbe collaboration avec les
coordonnateurs non cliniques
pour l’accueil des étudiants

L’équipe de coordonnateurs non
cliniques a fait un travail collaboratif
exceptionnel au niveau du
recrutement des précepteurs en
soins infirmiers ainsi que pour
l’accueil et les visites des étudiants
dans chaque zone du Réseau.

Points saillants

Accueil d’étudiants: nouveaux secteurs et
nouveaux programmes
Cette année, nous avons eu la chance d’accueillir
pour la première fois des étudiants en technique de
travail social au Réseau. En plus des secteurs qui
accueillent régulièrement des étudiants, nous avons
remarqué cette année une augmentation du
nombre de stagiaires dans certains secteurs tels la
Pharmacie et les Ressources humaines. Un merci
spécial aux précepteurs et superviseurs de stages!

Rapprochement des coordonnatrices de
stages avec les milieux 

Beaucoup d’efforts ont été mis en place par les
conseillières de stages du Bureau de la formation
au cours de l’année en vue de resserrer les liens
avec nos établissements partenaires et avec les
écoles secondaires. Les conseillières collaborent
également plus étroitement avec tous les
secteurs du Réseau pour faciliter et aider le
placement étudiant.
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Cette année, 3 nouvelles ententes ont été signées, soit : 
Consultation et formation LDL (N.-B.) - préposés aux soins
Beal University of Canada (Maine, É.-U.) - baccalauréat en soins infirmiers
Atlantic College of Applied Health Sciences Ltd (N.-B.) - préposés aux soins 

Et, 2 amendements ont été effectués pour ajouter des programmes à nos ententes
actuelles:  

Eastern Shores School Board (QC) - programme  de Préposés en soins infirmiers 
La Cité (ON) - tous les programmes en sciences de la santé et des sciences sociales
et humaines
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Programme
actif:

programme postsecondaire pour lequel le Réseau de
santé Vitalité a accueilli une ou des personnes étudiantes
au cours de l'année 2023-2024.

Programmes actifs

45
programmes

10 8 27

Programmes

collégiaux

Programmes

universitaires

1e cycle

Programmes

universitaires  

2-3e cycles
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Chaque entente d’affiliation avec une institution postsecondaire représente ≥1 programme(s)

d’étude. L’équipe de la formation, par un effort continu, vise à acceuillir des étudiants et stagiaires

de divers programmes de formation partout au Canada et ceci dans l’optique de maximiser l’offre

de stage.
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26%
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Les personnes étudiantes en soins infirmiers constituent une
proportion importante des stagiaires au Réseau, représentant
41% du total de stagiaires en 2023-24.



Stages de formation médicale

0 20 40 60 80 100 120 140

Étudiants en médecine

Résidents

Stages d'observation

Activités de stage -  Formation médicale

133

266
 personnes

étudiantes

23

72

61

Les stages d’observations pour les externes de 1e et 2e année sont des stages
d’observation clinique avec personne intervenante en santé et en services sociaux.
Ce type d’observation vise à introduire la notion du travail d’équipe tout en
découvrant le rôle de différents intervenants de la santé en milieu clinique.

Périodes de stages par zone** Nombre de mois de stage

743
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Réseau de santé
Vitalité

Hors province

Externes 3e et 4e année

Externes 1e et 2e année

* 7% pour la région de Bathurst, 3% pour la région de la
Péninsule-Acadienne

**En plus, 3% ont effectué des stages hors province

81%

4%
2%

7%*

3%*



Activités de stage - Stages cliniques*
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Programmes
universitaires

14 16
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collégiaux
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* Exclut les stages médicaux et en soins infirmiers



Activités de stage - Stages non-cliniques*
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1

Mécaniciens

Agent à la dotation

Stagiaires de recherche

Technicien -  ingénierie spécialisée
en force motrice

1 Mécanicien industriel

Programmes

* Stages sans soins directs aux patients



Le 1er novembre 2023, plusieurs employés du Réseau ont accueilli des étudiants des

écoles secondaires pour des stages d’observation d’un jour lors de l’initiative Invitons
nos jeunes au travail! 

*Stages d’observation et stages coop

Stagiaires par zone*

Activités de stage - Écoles secondaires

342 personnes étudiantes

observation coop

45 personnes étudiantes

Types 

de stage

387

22%
29%

31%

17%

 personnes

étudiantes
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Subvention de recherche où
l’investigateur principal est un

chercheur, clinicien ou professionnel
de la santé/recherche Vitalité OU

projet où la totalité/une  partie des
fonds est administrés par Vitalité

  Chercheur(s)
  

 Nature du fonds, période
de subvention, montant

obtenu, total reçu en
2023-2024

  

Initiative d’excellence en essais cliniques
oncologiques avancées – personnalisé mon traitement
(PMT)

St-Hilaire E, Biobanque CHU Dumont

Exactis Innovation 
2016-présent
Total :  569 182$
(84 000$ en 2023-24)

  NB  PALM (Projets Synergic@Home et BHSP)
  

Chamard-Witkowski L, Jarrett P,
McGibbon C, Sexton A, Yetman L
  

Ministère du Développement social
du Nouveau-Brunswick avec des
fonds du gouvernement
du Canada (HSPP) 2020-2024
Total : 3 000 000$     
(249 100$ pour Vitalité) 
(42 669$ en 2023-24)

Devenir un système de santé apprenant : la stratégie
d’un réseau de santé au Nouveau-Brunswick. Projet
pilote - Unité clinique apprenante Santé des aînés

Sonier-Ferguson B, Poirier M,
Pelletier D, Lebreton F, Desrosiers F

Ministère du Développement social
du Nouveau-Brunswick avec des
fonds du gouvernement du Canada
(HSPP) 2020-2024
Total : 2 047 359$
(382 709$ en  2023-24)

Pilot study for genetic carrier screening in New
Brunswick
  

Ben Amor M

Sanofi Genzyme -Pharmaceutical
compassion Financial support 
2020-2024
Total : 63 000$
(0$ en 2023-24; argent reçu en
totalité)

Pilot Project: Carrier screening in New Brunswick
Madawaska region)

Ben Amor M 

NBHRF Strategic initiative grant
2021-2023 
Total: 30 000$
(0$ en 2023-24; argent reçu en
totalité)

Optimisation des tests de laboratoire et des
transfusions sanguines au Réseau de santé Vitalité 

  Bouhtiauy I, Douaré M
  

Programme de financement de la
Société médicale du NB pour les
initiatives d’amélioration de la
qualité des soins 2022-2023 
Total: 15 000$ 
(0$ en 2023-24; argent reçu en
totalité)
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  Programme de recherche en génétique
  

  Ben Amor M
  

CFMNB 2022-2024
Total : 25 000$
(0$ en 2023-24; argent reçu en
totalité)

Programme de recherche en neurologie – clinique
MAPR
  

  Charmand-Witkowski L
  

CFMNB 2022-2023 
Total : 25 000$
(0$ en 2023-24; argent reçu en
totalité)

Impact d’un traitement chronique au N-Acétyl-
cystéine sur la fonction rénale et mitochondriale chez
les patients atteints du syndrome Fanconi acadien et
évaluation in vitro d’un protocole alternatif de
traitement centré sur le patient

Thibeault Y, Chatelain E
DUO 2022-2024
Total : 25 000$
(12 500$ en 2023-24)

Développent d'un assai de génotypage accéléré et
abordable pour la classification des Leucémies
Lymphoïdes Chroniques (LLC)

Allain E,  Robichaud G, Maillet J,
Boudreau L

DUO 2022-2024
Total : 25 000$
(12 500$ en  2023-24)
  

Essai pilote d'un outil d'évaluation des risques pour
promouvoir le changement de comportement dans
une clinique d'enseignement de la médecine familiale

Babin L, Mekary S, Bélanger M,
Beauchamp J

DUO 2022-2024
Total : 25 000$ 
(12 500$ en 2023-24)

Projet Pilote sur les Opérations de la Cataracte
Banville N, Pelletier C, Javidi R, Fisher
K, Caron J, Breckenridge

Ministère du Développement social
du Nouveau-Brunswick avec des
fonds du gouvernement du Canada
(HSSP) 2022-2024
Total : 5 005 000$ 
(158 033$ pour la recherche)
(158 033$ pour la recherche en
2023-24)

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, Jose C, et al.

CIHR 2022-2025
Total : 11 317 324$
Total qui sera reçu au RSV : 
415 000$ 
(112 882,63$ en 2023-24)
  

Programme de recherche en neurologie Charmand-Witkowski L, Jose C

Sunnybrook CIHR Subaward 
2022-2025
Total : 35 000$
(0$ en 2023-24; argent reçu en
totalité)

CFMNB Clinical Scholarship Salary Charmand-Witkowski L
NBHRF – CFMNB 2022-2026
Total : 352 758$
(88 189.50$ en 2023-24)



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 2023-24)

Marathon de l’espoir Terry Fox Biobanque CHU Dumont

Institut de recherche Terry Fox 
2022-2026
Total : 568 262$ 
(160 327$ en 2023-24)

Cognitive Inhibition Deficit as a Potential Sensitive
Marker of Long Term Follow-up of COVID-19
Syndrome

Saucier J

ResearchNB Knowledge Translation
Grant 2023
Total: 1 500$
(1 500$ en 2023-24)

Fake News in Multiple Sclerosis: Assessing the Beliefs
of Patients Living with Multiple Sclerosis
  

Duguay V

ResearchNB Knowledge Translation
Grant 2023
Total: 1 500$
(1 500$ en 2023-24)

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

St-Hilaire E, Biobanque CHU Dumont
  

CMRG – Fondation Myélome 8849M
2023-2024
Total : 27 000$
(27 000$ en 2023-24)
  

Building multisectoral capacity to plan for the
development and evaluation of an interactive,
inclusive and patient-centered knowledge transfer
tool to reduce stigma around autism

Jose C, Bouma A, Chiasson M, George
Zwicker P, Hebert, Chatelain L,
McKenna A, Mundee J, Tardif L

CIHR Subventions de planification et
de dissémination 2023-2024
Total : 25 000$
(25 000$ en 2023-24)

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 2023-2024
Total: 35 000$
(35 000$ en 2023-24)

Le développement d'outils de génomique
fonctionnelle pour l'amélioration des diagnostics des
patients du Nouveau-Brunswick

Bouhamdani N, Ben Amor M, 
Comeau D
  

DUO 2023-2025
Total : 25 000$
(12 500$ en 2023-24)

Le rôle d’un programme communautaire d’activité
physique auprès des francophones minoritaires du
Nouveau-Brunswick : Pouvons-nous adapter le
cerveau à l’aide d’activité physique

Lang A, Mekary S, Emond T
DUO 2023-2025
Total : 25 000$
(12 500$ en   2023-24)

L'impact progressif du choc de la réalité
professionnelle sur le stress vécu, la santé
psychologique et l'intention de quitter des étudiantes
infirmières francophones : étude longitudinale mixte

Doucet C, Maillet S, Rhéaume A
  

DUO 2023-2025
Total : 25 000$
(12 500$ en 2023-24)
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Évaluation de la validité de construit et de la fiabilité
inter-évaluateurs d'une version française du
questionnaire « Activity-mesure for post acute care -
6 clicks » (AM-PAC)

Bergeron T, Handrigan G, Dufour-
Doiron M, Brun C
  

DUO 2023-2025
Total : 25 000$
(12 500$ en 2023-24)

Biomarqueurs sanguins dans le syndrome post-
COVID19 : diagnostic, évolution, pronostic 

Chamard-Witkowski L, Boudreau L,
Robichaud G

DUO 2023-2025
Total : 25 000$
(12 500$ en 2023-24)

Analyse du microenvironnement des tumeurs CPNPC
des patients répondeurs et non-répondeurs à
l'immunothérapie 

Ouellette R, Surrette M, Surette A
DUO 2023-2025
Total : 25 000$
(12 500$ en 2023-24)

To be or not to be a working health professional when
having graduated abroad?”

Jose C, McDonald T, Johnson C,
Lavergne R, Heasley J

NBHRF 2023-2025
Total : 142 184$
(71 092$ en 2023-24)

Developing a sustainable genomic surveillance system
in New Brunswick by implementing a multi-pathogen
wastewater genomic program

Desnoyers G

Integral Genomics Innovation
Program - Public Health Agency of
Canada 2023-2025 
Total: 255 560$
(148 934$ en 2023-24)

Accelerating Clinical Trials (ACT) – Portfolio Hospitals Leblanc R
CIHR 2023-2026
Total: 313 048.41$
(100 284.6$ en 2023-24)

Journée internationale des maladies rares 2024 Malloum Boukar K

ResearchNB Knowledge Translation
Grant 2024
Total : 400$.
(400$ en 2023-24)

New Brunswick youths’ pre-referral trajectory on the
path to diagnosis for FASD: A qualitative study of lived
experiences

Laforest ME, LeBlanc N, Demont C,
Dugas EN, Jose C, Bouchard MA,  
Robichaud M, Maillet N, Maillet D

ResearchNB Research Related
Support Grant 2024
Total: 3 668$
(3 668$ en 2023-24)

Using SERIOUS GAME technology to mobilize
evidence-based knowledge and decrease stigma on
autism in adulthood

Jose C, Spandrel Interactive

Programme d'aide à la recherche
industrielle du Conseil national de
recherches du Canada (PARI CNRC)
2024
Total : 5 000$
(5 000$ en  2023-24)
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  Subvention de recherche où le
chercheur, clinicien ou professionnel

de la santé/recherche Vitalité est
collaborateur OU dans le cas où les
fonds ne sont pas administrés par

Vitalité

  Chercheur(s)
  Nature du fonds, période

de subvention, montant
obtenu

Sport participation through the transition from
adolescence to adulthood

Chercheur principal: Bélanger M
   
Co-I: Gunnell K, Doré I, O’Loughlin J,
Brunet J, Sabiston C

SSHRC (Insight grants) 2020-2023
Total : 336 695$

EXplorer les mécanismes des Inégalités Sociales liées
au Tabagisme en population adolescente pour
développer une stratégie préventive intégrative: le
projet EXIST

Chercheur principal: Minary L

Co-Chercheurs: Dugas EN, et al.

Institut National du cancer (INCa) et
l’Institut de Recherche en Santé
Publique (IReSP) 2020-2024
Total : 1 997 819 Euros

Coping strategies and mental health: quantitative and
qualitative insight into the COVID-19 experience in
young adults

Chercheurs principaux: Sylvestre MP,
Bélanger M, O’Loughlin J
   
Co-Chercheurs: O Ferlatte O, Gariepy
G, Maximova K, Plourde V, Thombs B

CIHR Operating grant 2021-2024
Total : 457 422$

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$

Maritime SPOR SUPPORT Unit Phase II
Chercheurs principaux: Bélanger M,
Hamilton M, McDonald T, et al. 

CIHR 2021-2026
Total : 7 327 627$

Briser régulièrement une période prolongée de
sédentarité améliore-t-il la flexibilité métabolique des
personnes âgées sédentaires

Chercheur principal : Dionne I
   
Co-Chercheurs: Bélanger M, Mekary S

Centre de recherche du Centre
Hospitalier de l’Université de
Sherbrooke et Centre  d’excellence
en diabète, obésité et complications
cardiovasculaires de l’UdS 
2022-2023
Total : 10 000$

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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Expositionaux écrans et à la nature: évaluation d’outils
de mesure et estimation des impacts sur la santé
mentale des jeunes à partir de données longitudinales
des études MATCH et NDIT

Chercheur  Principal: Doré I
   
Co-Chercheurs: Bélanger M et al.

RRSPQ – Réseau de recherche en
santé des populations –
Regroupement Santé mentale des
populations : Concours Initiatives
Structurantes 2023-2024 
Total: 20 000$  

Essai pragmatique contrôlé randomisé de promotion
de l’Activité physique Post Réadaptation cardiaque en
s’Exerçant chez Soi (l’étude APRES)
  

Chercheur Principal: Bélanger M
   
Co-Chercheurs: Dufour-Doiron M et
al.

IRSC – Subvention Projet – Annonce
de priorité CLOSM 2023-2024
Total: 100 000$

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$

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 2023-2025
Total: 554 624$

Assessing administrative workload in primary care 

Boursier: Gallant F

Co-Applicants: Lavergne R, Sonier-
Ferguson B 

Mitacs Elevate Postdoctoral
Fellowship 2023-2025
Total: 120 000$  

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$

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$

New Brunswick youths’ pre-referral trajectory on
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Changing primary care capacity in Canada (4C): A
cross-provincial mixed methods study to inform
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personnes 

étudiantes
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Sommaire des stages en soins infirmiers

2023-242022-23

644834
personnes 

étudiantes

personnes 

étudiantes
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Sommaire des stages cliniques

2023-242022-23

264182
personnes 

étudiantes

personnes 

étudiantes
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Sommaire des stages non-cliniques

2023-242022-23

6635
personnes 

étudiantes

personnes 

étudiantes
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Répartition des stagiaires post-secondaires par zone

Plus de la moitié 

des stagiaires dans 

la zone 1B

60%

13%
10% 17%
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Sommaire des stages écoles secondaires

2023-242022-23

387280
personnes 

étudiantes

personnes 

étudiantes



Questions ?

erika.dugas@vitalitenb.ca

martine.poirier@vitalitenb.ca

mailto:erika.dugas@vitalitenb.ca
mailto:martine.poirier@vitalitenb.ca
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