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Demande de résumés oraux et par affiche
Le 4e congrès international sur la santé des enfants autochtones aura lieu à Vancouver, en Colombie-Britannique, du 4 au 6 mars 2011. Ce congrès permet aux pédiatres, médecins de famille, infirmières, intervenants communautaires et autres intervenants qui travaillent avec des enfants et adolescents autochtones de se réunir pour partager, se soutenir, faire du réseautage et établir des partenariats afin d’améliorer la santé des jeunes autochtones.

Ce congrès international coopératif sera axé sur les modèles de soins cliniques novateurs et les approches communautaires de santé publique pour les enfants et les adolescents inuits, métis, autochtones américains, autochtones de l’Alaska et des Premières nations. Il est possible d’obtenir d’autres renseignements au sujet du congrès en français ou en anglais à l’adresse www.cps.ca/Francais/formation/congresIntl.htm et en anglais seulement à l’adresse www.aap.org/nach.

Le comité de planification sollicite des résumés sur tous les sujets liés à la santé des enfants autochtones. Les propositions seront acceptées de la part des personnes qui travaillent auprès des populations autochtones, sans se limiter aux dispensateurs de soins. La date limite des résumés est fixée au 20 septembre 2010.
STRUCTURE DES PRÉSENTATIONS
Les propositions de résumés seront évaluées pour être présentées dans l’un des modes suivants : 
· Les présentations orales (15 minutes) donnent l’occasion à des chercheurs en milieu communautaire ou qui participent à des programmes communautaires de partager leurs résultats dans un contexte interactif plus petit. Les résumés sur des sujets similaires seront regroupés. On prévoit la participation de 25 à 50 congressistes.
· Les présentations par affiche donnent l’occasion à des chercheurs en milieu communautaire ou qui participent à des programmes communautaires d’afficher leurs résultats sous forme d’affiche. Les présentateurs pourront discuter officieusement de leurs résultats avec les congressistes dans le cadre d’une « séance de partage d’idées » de 90 minutes.
THÈMES SUGGÉRÉS
	Santé de l’environnement 
(p. ex., réchauffement de la planète, toxines dans l’environnement, radiation, eau saine, logement)
	Santé de la mère et de l’enfant
(p. ex., mortalité des nourrissons, attachement, tabac et alcool, ETCAF)

	Collectivités en meilleure santé
(p. ex., santé scolaire, obésité et diabète)
	Santé culturelle ou traditionnelle
(p. ex., sages-femmes, plantes médicinales)

	Déterminants sociaux de la santé
(p. ex., pauvreté, colonisation, éducation, langue, logement)
	Acquisition de compétences 

(p. ex., entrevue de motivation, éducation des enfants pour réussir, faire participer les communautés autochtones)

	Santé psychosociale et du comportement
(p. ex., protection de l’enfance, enfants en foyer d’accueil, santé mentale)


	Soins à domicile 

(p. ex., besoins de santé particuliers, soins axés sur la famille, coordination des soins)



	Recherche communautaire participative 
(p. ex., projets exigeant la collaboration entre membres de la communauté, représentants d’organisations et chercheurs)
	Maladies infectieuses
Prévention des blessures

	Santé des enfants dans le monde
Nutrition, obésité et diabète
	Consommation abusive d’alcool ou de drogues



CRITÈRES D’ÉVALUATION

Le comité de planification évaluera les propositions selon : 
· le contenu et la pertinence pour la communauté pédiatrique,
· la clarté du contenu et les objectifs,
· la pertinence par rapport au thème du congrès.
On accordera une attention particulière aux propositions : 
· provenant d’une communauté, de professionnels ou d’étudiants autochtones (p. ex., Première nation, Inuit, Métis, autochtone américain, autochtone de l’Alaska);
· faisant foi de partenariats exemplaires entre des professionnels de la santé et les tribus ou les communautés; 

· portant sur des sujets communs aux populations autochtones du Canada et des États-Unis;
· comportant un exposé sur les « résultats » ou les « issues ».
Le comité de planification se réserve le droit de préciser le contenu des séances ou le choix des conférenciers. 

 EXIGENCES DE PROPOSITION
1. Avant de présenter les résultats ou les issues de la recherche, vous devez les partager avec les tribus ou les communautés qui y ont participé pour qu’elles les révisent et les approuvent avant de les présenter au congrès. 

2. Tous les résumés acceptés en vue de leur présentation seront reproduits dans un livret de résumés qui sera distribué. Par conséquent, tous les résumés doivent être remis par courriel sous forme de pièce jointe rédigée en caractères Times New Roman 11 points et sauvegardée en WORD, accompagnée du formulaire de proposition de résumé figurant à la page suivante.
3. Les résumés ne seront pas évalués s’ils ne s’accompagnent pas d’un formulaire de divulgation de conflit d’intérêts (en anglais seulement) signé. Les signatures dactylographiées seront refusées. 
ÉCHÉANCE DES PROPOSITIONS ET AVIS

Date limite (au plus tard à la fermeture des bureaux) : le 20 septembre 2010
Nous aviserons les auteurs de l’acceptation ou du rejet de leur proposition au plus tard le 1er novembre 2010.
Tous les résumés doivent être expédiés par courriel à l’adresse suivante : Indianhealth@aap.org
RENSEIGNEMENTS
	Comité d’étude des Premières nations, des Inuits et des Métis
Société canadienne de pédiatrie
2305, boul. St. Laurent
Ottawa (Ontario)  K1G 4J8

Téléphone :
613-526-9397, poste 263

Télécopieur :
613-526-3332

Courriel :
education@cps.ca
	OU
	Committee on Native American Child Health

American Academy of Pediatrics 

141 Northwest Point Blvd

Elk Grove Village, Illinois  60007 -1098

Téléphone : 
847-434-4722
Télécopieur : 
847-434-4993

Courriel :
indianhealth@aap.org
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Formulaire de proposition de résumé
Date limite : le 20 septembre 2010
Principaux sujets  

	(  Santé culturelle ou traditionnelle
(  Maladies infectieuses
(  Santé de l’environnement
(  Soins à domicile
(  Nutrition, obésité ou diabète
	(  Communautés en santé
(  Prévention des blessures
(  Santé de la mère et de l’enfant
(  Recherche communautaire participative
(  Consommation abusive d’alcool ou de drogues
	(  Santé psychosociale et du comportement
(  Acquisition de compétences
(  Déterminants sociaux de la santé
(  Santé des enfants dans le monde



	Mode de présentation privilégié :
( Présentation orale

( Affiche

	Présentateurs et auteur(s) :

(Prénom, initiale, nom. Ne pas inscrire les diplômes. Ajouter un astérisque après le nom de l’auteur présentateur.)



	Titre :



	Résumé (maximum : 250 mots)

	Objectif 
(Bref énoncé ou historique de l’étude ou du projet)
Méthodologie
(Énoncé de la méthodologie utilisée [y compris le groupe cible, le nombre de sujets et d’autres données pertinentes])

Résultats ou issues
(Résumé des résultats ou des issues de l’étude ou du projet)

Conclusions

(Il n’est pas acceptable d’indiquer « Les résultats seront présentés. »)




	Données biographique de l’auteur ou du présentateur principal 

	Auteur ou présentateur principal :

	Remerciements (facultatifs) (p. ex., membre d’une communauté, Ancien, etc.) : 

	Ascendance autochtone?     □ OUI           □ NON
	Dans l’affirmative, précisez : 

	Adresse postale :

	Ville : 
	État ou province :
	Code postal : 

	No de tél. :
	No de téléc. :
	Courriel :

	Auteurs secondaires (précisez le nom, la fonction, le lieu de travail) :


AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (AAP) FULL DISCLOSURE STATEMENT FORM

As a provider accredited by the Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME), the AAP is required to identify 
and resolve all potential conflicts of interest with any individual in a position to influence and/or control the content of CME activities.  A conflict of interest will be considered to exist if the individual has received financial benefits in any amount from a commercial interest (any entity producing, marketing, re-selling, or distributing health care goods or services consumed by, or used on, patients) within the past 12 months and that individual is in a position to affect the content of CME regarding the products or services of the commercial interest.  All individuals in a position to influence and/or control the content of AAP directly and jointly sponsored CME activities are required to disclose to the AAP and subsequently to learners that the individual either has no relevant financial relationships or any financial relationships with the manufacturer(s) of any commercial product(s) and/or provider(s) of commercial services discussed in CME activities.  All disclosure information provided to the AAP will be reviewed to ensure that no conflicts of interest exist prior to the confirmation of the individual for the educational assignment.  Additional information may be requested.  It is the responsibility of the individual to notify the AAP of any changes in the disclosure information provided since the submission of this AAP Full Disclosure Statement Form.
Name: ________________________________________________ Date: _______________________________

Please check: ___ Faculty        ___Author       ___Planning Group/Committee   ____Editorial Board    ___AAP Committee on CME

____AAP Section/Council Program Chair       ___Abstract reviewer         ___Abstract presenter      ___ Staff   

Phone Number: _________________________e-mail: _____________________Fax: ____________________

Name of CME activity: 4th Int Mtg on Indigenous Child Health  Dates/location (if applies): March 4-6, 2011/Vancouver, BC
Clinical/Non-Clinical Topics:  _____________________________________________________________________________

Please complete Sections I and II; sign; date; and return this form to the appropriate AAP staff.

	I.  DISCLOSURE OF FINANCIAL RELATIONSHIPS WITHIN 12 MONTHS OF DATE OF THIS FORM

	____
Neither I nor any member of my immediate family has a financial relationship or interest (currently or within the past 12 months) with any entity producing, marketing, re-selling, or distributing health care goods or services consumed by, or used on, patients.

	





OR

	____
I have or ____an immediate family member has a financial relationship or interest (currently or within the past 12 months) with an entity producing, marketing, re-selling, or distributing health care goods or services consumed by, or used on, patients.  The financial relationships are identified as follows (if needed, attach an additional list):

	
	Relevant Financial Relationships Related to Your Content

(check all that apply)

	Commercial Interest

(entity producing, marketing, re-selling, or distributing health care goods or services consumed by, or used on, patients.)
	Research Grant (including funding to an institution for contracted research)
	Speakers’

Bureau
	Stock/Bonds

(excluding Mutual Funds)
	Consultant
	Other (Identify)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	II.   DISCLOSURE OF OFF-LABEL (UNAPPROVED)/INVESTIGATIONAL USES OF PRODUCTS

AAP CME faculty are required to disclose to the AAP and to learners when they plan to discuss or demonstrate pharmaceuticals and/or medical devices that are not approved by the FDA and/or medical or surgical procedures that involve an unapproved or “off-label” use of an approved device or pharmaceutical.

	___  I do intend to discuss an unapproved/investigative use of a commercial product/device and will disclose such references to learners.

	___  I do not intend to discuss an unapproved/investigative use of a commercial product/device.


I have read and will adhere to the AAP Policy on Disclosure of Financial Relationships and Resolution of Conflicts of Interest for AAP CME Activities (If the policy is not attached to this form, call Susan Marshall at 800/433-9016, ext. 4722).  I understand that failure or refusal to disclose within the established timeframe will require the AAP to identify a replacement.  I will uphold AAP Standards to insure balance, independence, objectivity and scientific rigor in my role in the planning or presentation of this CME activity. 

Signature ___________________________________________________Date ____________________

RETURN TO:  
Susan Marshall
Mail: 
American Academy of Pediatrics, 141 Northwest Point Blvd, Elk Grove Village, IL 60007

              

Fax: 
847/434-4993
E-mail: 
smarshall@aap.org






