NATIONAL CADRE DE TRAVAI L.
LUNG HEALTH NATIONAL SUR LA
FRAMEWORK SANTE PULMONAIRE

Leading. Acting. Together. Etre d’avant-garde. Agir. Ensemble.

COMMUNIQUE N°5

Comité directeur intérimaire 2007-2008 : une participation et une expertise en
plein essor

A la demande des dépositaires d’enjeux lors de la rencontre du Plan d’action d’avril, nous avons
¢largi le Comité directeur, cet été, afin d’y inclure un plus vaste éventail de compétences, de
connaissances et d’expertise. Il est maintenant composé de 27 individus talentueux et expérimentés
qui représentent une vaste gamme de perspectives et de points de vue.

Au printemps, les 19 membres initiaux du Comité ont procédé a I’évaluation de leurs compétences
et expertise. IIs ont rempli un questionnaire ou ils devaient fournir des renseignements comme les
réseaux et organismes auxquels ils participent, les sujets de recherche et les populations ciblés par
leur travail, et les compétences et Pexpertise qu’ils apportent au Comité. Une analyse a révélé les
forces et les lacunes de équipe. A la lumiére de ces résultats et du feed-back des dépositaires
d’enjeux lors de la rencontre d’avril, le Comité a identifié une liste d’organismes dont 'apport
pourrait contribuer a combler ces lacunes, puis il les a invités a proposer des candidats.

Les candidats ont été invités a remplir eux aussi le questionnaire sur les compétences et 'expertise.
Les membres du Comité ont évalué les contributions qu’apporterait chaque individu, en tenant
compte de criteres comme le domaine d’expertise, la population cible, la région géographique, les
compétences et les affiliations.

Tous les candidats étaient excellents et représentaient un vaste éventail de compétences et
d’expertise. Le Comité s’est réjoui de I'intérét suscité. Malheureusement, en raison de contraintes de
taille et de budget, nous ne pouvions les accepter tous. Nous avons toutefois hate de collaborer avec
eux lors d’appels de volontaires a de nouveaux comités et lors d’ateliers provinciaux et territoriaux,
tout au long de 'automne et de I’hiver.



Membres du Comité directeur intérimaire 2007-2008

Membres

Affiliations sélectionnées

Nora Sobolov (présidente)

» Association pulmonaire du Canada

Dr Gerard Cox
Comité exécutif

« Société canadienne de thoracologie

« Université McMaster, Division de la médecine respiratoire

« St. Joseph’s Healthcare, Firestone Institute for Respiratory Health,
Hamilton

Peter MacKenzie
Comité exécutif

o Lung Cancer Canada

Onalee Randell . - .
N o Inuit Tapiriit Kanatami
Comité exécutif
Heidi Liepold
D’office » Agence de la santé publique du Canada

Comité exécutif

Pat Camp

o ICEBERGS (Interdisciplinary Capacity Enhancement: Bridging
Excellence in Respiratory disease and Gender Studies)

o James Hogg iCAPTURE Centre for Cardiovascular and Pulmonary
Research

o St. Paul's Hospital, Vancouver

« BC COPD Service Framework Committee

Dr. Andrew J. Cave

o University of Alberta

¢ CFPC Section of Researchers

o Family Physicians Airways Group of Canada
o Alberta Lung Association

« COPD and Asthma Network of Alberta

Cheryl Connors

o Réseau canadien pour le traitement de ’asthme

Wayne Courchene

o Assemblée des Premiéres Nations

D Sandra Delon  Université de Calgary, Faculté de médecine
» Ministere de la Santé et des Soins de longue durée de ’'Ontario
« Professionnels canadiens en santé respiratoire

Nancy Garvey » Ontario Respiratory Care Society

« Société canadienne des thérapeutes respiratoires
o Société de la thérapie respiratoire de 'Ontario

Dre Louise Giles

« Université du Manitoba
« Biology of Breathing Research Theme, Manitoba Institute of Child
Health

& ABP)
o College royal des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC)
o American Board of Pediatrics (ABP)
o Pneumologues pédiatriques canadiens
o American Academy of Pediatrics & Société canadienne de pédiatrie

Manitoba

Patricia Hoes

o Santé Canada — Programme de la sécurité des milieux

» Région de santé de Calgary, Initiative de gestion des maladies chroniques

o Directrice de programme en médecine respiratoire pédiatrique (CRMCC

o Pediatric Technology Dependent (Home Ventilator) Clinic, Winnipeg,




Dr Roger Goldstein

¢ Université de Toronto, Faculté de médecine
o West Park Healthcare
« Alliance canadienne sur la MPOC

Oxana Latycheva — a remis sa
démission en déc. 2007
Remplacante proposée :
Christine Hampson

« Asthma Society of Canada

Sonia Isaac-Mann

o Centre des Premieres Nations de ’Organisation nationale de la santé
autochtone

Dr Malcolm King

o Alberta ACADRE Network

Deirdre Laframboise

o Champions de l'air pur

¢ Table ronde nationale sur 'environnement et ’économie

« Fondation David Suzuki

o Green Communities — Aller-retour actif et sécuritaire pour ’école
e Vert I’action

« Directeur scientifique, Institut de la santé circulatoire et respiratoire

Dr Peter Liu (IRSC)
« Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
« Société canadienne de thoracologie
Dr Darcy Marciniuk o Directeur, Division de la médecine respiratoire, des soins critiques et du

sommeil, Université de la Saskatchewan

Brenda Paine

« Santé Canada — Programme de la lutte au tabagisme

« Société canadienne d’allergie et d’immunologie clinique (SCAIC)

o Université de la Colombie-Britannique, Département de médecine
« Organisation canadienne des personnes immunodéficientes
 Association pulmonaire de la Colombie-Britannique

Dr Robert Schellenberg Comité .. .. . .
» Comité consultatif scientifique sur les thérapies respiratoires et le
traitement des allergies, Santé Canada
o Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, immunologie
clinique
DrWan C. Tan » UBC iCapture Centre for CardioPulmonary Research
» Agence de la santé publique du Canada
Lianne Vardy . Iééseag del santé pul?lique (RSP) ’ 4 .
Doffice  Organisation mondiale de la santé — Alliance mondiale contre les

affections respiratoires chroniques (GARD)
« Stratégie canadienne de lutte contre le cancer (SCLCC)

Dr Eduardo Vides — a remis sa
démission en oct. 2007
Nouveau représentant

« Ralliement national des Métis

recherché.
Jackie Whitaker o COPD Canada
« Professionnels canadiens en santé respiratoire (PCSR)
. « Brandon Regional Health Authority (BRHA
Cheryl Winger o College of Rg;gistered Nurses of MZn(i]tgoba (éRNM)
o Manitoba Association of Health Care Professionals (MAHCP)
Wendy Zatylny e Rx & D

Les principaux objectifs du Comité directeur intérimaire, en 2007-2008, sont les suivants :

» Continuer de collaborer avec les gouvernements provinciaux et territoriaux, et tous les députés, a
faire en sorte que le Cadre de travail constitue une priorité de politiques publiques. Cela inclut
I’élaboration de solutions novatrices de politiques, dans divers domaines touchant la santé




pulmonaire (p. ex., 'environnement), ainsi que 'obtention de financement pour la mise en ceuvre
du Cadre de travail/Plan d’action.

« En collaboration avec les dépositaires d’enjeux, assurer la vaste disponibilité des ressources de la
Base de données des atouts et développer un mécanisme stratégique et transparent pour la
sélection de nouvelles ressources.

« Continuer d’'impliquer des dépositaires d’enjeux a toutes les étapes du développement du Cadre
de travail, tout en intégrant adéquatement leurs commentaires et idées dans le Plan d’action qui
sera lancé a 'automne/hiver 2008.

Pour plus d’information au sujet du Cadre de travail

Ainsley Chapman, chercheuse principale
Cadre de travail national sur la santé pulmonaire
achapman@lung.ca * 613.569.6411 (poste 257)

Pour télécharger des documents et pour plus d’information au sujet du Cadre de travail, consultez
notre site Internet : www.poumon.ca/cadre




