CRCHUM
Département de Université f'“\

CENTRE DE RECHERCHE médecine de famille et 5
itali de médecine d’'urgence de Montréal
Centre hospitalier

de I'Université de Montréal Faculté de médecine et du monde.

CONCOURS DE LA CHAIRE DOCTEUR SADOK BESROUR EN
MEDECINE FAMILIALE

FORMULAIRE PROJET STRUCTURANT

Date limite: Dimanche 13 Décembre 2026 a 23h59 (heure de I'Est)

Ce concours est pour deux profils de projets, mais le présent formulaire est a utiliser uniquement pour
une demande de subvention pour un :

Projet structurant : projet initié par un chercheur, en collaboration avec un clinicien

% Etude des patients aux besoins complexes pour développer des solutions innovantes et
adaptées aux réalités du terrain
% Montant maximum alloué : 40 000$
Les propositions de projet de recherche seront évaluées en fonction de leur adéquation au programme
scientifigue de la Chaire.

Veuillez noter que ce concours est ouvert uniguement aux :

v Chercheurs ayant un titre professoral actif au DMFMU et un statut de chercheur régulier ou
chercheur investigateur valide dans un centre de recherche affilié au DMFMU

v Cliniciens en soins de premiére ligne exergant dans une CUMF de I'Université de Montréal
ou un établissement Santé Québec du RUISSS de I'Université de Montréal et ayant un titre
professoral actif au DMFMU (chargé d’enseignement clinique inclus)

De plus, afin d’'intégrer les objectifs de développement de la recherche et de formation de la Chaire,
chaque projet devra inclure dans I'’équipe de recherche au moins un résident et/ou un étudiant
gradué d’'un des programmes du DMFMU.

Les demandes doivent étre recues avant la date limite indiquée ci-dessus et soumises par courriel a :
Chaire.Sadok.Besrour.chum@ssss.gouv.qc.ca

Pour toute question, n’hésitez pas a communiquer avec Katuschia Germé :
katuschia.germe.chum@ssss.gouv.qgc.ca

TOUTES LES SECTIONS DU FORMULAIRE DOIVENT ETRE COMPLETEES.
LES PROPOSITIONS INCOMPLETES NE SERONT PAS EXAMINEES.
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Département de Université f”’l
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Centre hospitalier

de I'Université de Montréal Faculté de médecine et du monde.

l. INFORMATIONS GENERALES

Nom du demandeur
principal

(Contact principal du projet de
recherche):

Affiliation académique

Adresse courriel:

Adresse au travail:

(Précisez le centre de recherche
d’appartenance)

Numéro de téléphone:

Statut du demandeur Chercheur PhD autonome non clinicien
principal Chercheur clinicien autonome
(Cochez une seule réponse) Chercheur investigateur

Nom du co-chercheur
principal

Affiliation académique

Adresse courriel:

Adresse au travail:

(Précisez I'établissement clinique
d’appartenance)

Numéro de téléphone:

Statut du co-chercheur Clinicien-enseignant-chercheur
principal Clinicien collaborateur de recherche
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CRCHUM
Département de Université f'“\

CENTRE DE RECHERCHE médecine de famille et 2
itali de médecine d’'urgence de Montréal
Centre hospitalier

de I'Université de Montréal Faculté de médecine et du monde.

Joindre le CV universitaire du demandeur principal ainsi que celui du co-chercheur principal.

CV - Demandeur principal

CV - Co-chercheur principal

Nom des co-chercheurs et/ou

Affiliation académique Adresse courriel Numéro de téléphone
collaborateurs

Formulaire Concours Chaire Sadok Besrour 2026-2027 - PROJET STRUCTURANT 3



CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

Département de Université I"H\

médecine de famille et <
de médecine d’'urgence de Montréal

Faculté de médecine et du monde.

TITRE DU PROJET

DUREE TOTALE DU PROJET: MOIS

ETAT D’AVANCEMENT DU PROJET

Veuillez indiquer s'il s’agit d’'un projet en cours et, le cas échéant, clarifier sommairement le travail qui a
deja été accompli.

Nouveau projet Projet en cours (veuillez clarifier)

Résumé :

RESUME (250 MOTS MAXIMUM)

Veuillez fournir un résumé de votre projet ne dépassant pas 250 mots. Celui-ci sera diffusé sur le site et le
bulletin du DMFMU advenant le financement de la demande.
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CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

Département de Université I"”\

médecine de famille et <
de médecine d’'urgence de Montréal

Faculté de médecine et du monde.

Il. DESCRIPTION DU PROJET

La description du projet devra étre devra étre de 5 pages maximum et contenir les sections
suivantes :

v Contexte et objectifs
& précisez le contexte de I'étude, I'importance et la pertinence du probleme, la question et
les objectifs de recherche

v Devis de recherche et méthodologie
L précisez la faisabilite, la planification, I'échéancier, les méthodes de collecte et d'analyse
de données.

v Résultats attendus et retombées cliniques anticipées

% veuillez décrire les résultats attendus de ce projet de recherche et ainsi que les retombées
anticipées (ex : avancement des connaissances, amélioration des pratiques, impacts
positifs sur les patients, professionnels ou apprenants)

v Forces et limites
L présentez les forces ainsi que les limites du plan de recherche et les plans afin d'y
remédier ou d’en tenir compte, le cas échéant

v Adéquation avec le programme scientifique de la Chaire
&, décrivez comment votre projet s'inscrit dans le programme de la Chaire qui vise a éclairer

et ameéliorer les pratiques en premiére ligne pour les populations aux besoins complexes.

Assurez-vous de remplir toutes les sections, en respectant les entétes.

Indiquer toutes les abréviations en toutes lettres lors de la premiere mention, suivies de |'abréviation
entre parenthéses ; par la suite, seule I'abréviation doit étre utilisée.

La description du projet, incluant toutes les sections citées plus haut, doit étre de 5 pages maximum,
excluant les références. Il n’y a pas de minimum de pages d’écriture.

Pour les références bibliographiques : Veuillez numéroter séquentiellement vos références entre
parentheses, crochets ou en exposant dans le texte. Vous pourrez détailler la bibliographie a la
Section V. Veuillez noter qu'il n’y a pas de limite de références.
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CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

Département de Université I"u\

médecine de famille et <
de médecine d’'urgence de Montréal

Faculté de médecine et du monde.

I, EQUIPE DE RECHERCHE
IMPLICATION DES CO-CHERCHEURS, ETUDIANTS ET AUTRES PARTENAIRES (400 MOTS MAXIMUM)

Veuillez préciser leur réle au long du processus et dans le projet planifié. Il est important de décrire clairement la
complémentarité des réles (clinique/scientifique) et les responsabilités de chacun.

EXPERIENCE PERTINENTE (200 MOTS MAXIMUM)

Décrivez sommairement les habiletés et I'expérience de I'équipe de recherche pour mener I'étude proposée.

Formulaire Concours Chaire Sadok Besrour 2026-2027 - PROJET STRUCTURANT 11



CHUM

Centre hospitalier
de I'Université de Montréal

Département de Université f'”\

médecine de famille et <
de médecine d’'urgence de Montréal

Faculté de médecine et du monde.

V. BUDGET ET INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

VEUILLEZ PRECISER COMMENT LES FONDS REQUIS SERONT ALLOUES:

Un maximum de 5% du budget total demandé peut étre alloué pour des activités reliées a la dissémination
des résultats de la recherche.

Supplément salarial pour professionnels de la recherche Montant :
Justification :

Rédaction scientifique Montant:
Justification:

Equipement Montant:
Justification:

Fournitures/services Montant:
Justification:

Frais de voyage (activités de rayonnement) Montant :
Justification:

Autre (veuillez préciser) Montant:
Justification:

Formulaire Concours Chaire Sadok Besrour 2026-2027 - PROJET STRUCTURANT 12



Département de Université I"H\
médecine de famille et de Montréal
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FINANCEMENT PROVENANT D’AUTRES SOURCES

Veuillez indiquer si le projet a obtenu du financement d'un autre organisme ou si vous prévoyez en obtenir.
Le cas échéant, veuillez expliquer I'utilisation et la pertinence du soutien additionnel demandé dans le cadre
de ce concours.

Aucun financement obtenu ou prévu d’autres sources

Financement obtenu ou prévu d’autres sources (veuillez preciser)

Sources (organismes) de financement :
Montant : $
Période de financement visée : de (mmm/aaaa) a (mmm/aaaa)

Explication soutien additionnel demandé (max. 200 mots) :

AUTRES EVALUATIONS

Si vous avez soumis ce projet de recherche a un autre concours (par exemple, IRSC, FRQS, concours Alma
Mater DMFMU, etc.), veuillez réesumer (dans un document d’'une page maximum), lorsque disponibles, les
commentaires des examinateurs et le classement du projet.

Non applicable

PIECES JUSTIFICATIVES / JUSTIFICATIONS (MAXIMUM DE 3 DOCUMENTS, EXCLUANT CV)

Veuillez préciser si vous souhaitez joindre des documents justificatifs. Si tel est le cas, veuillez préciser le titre
du document et assurez-vous de le joindre a votre demande.

Documents annexes

Nom(s) du (des) document(s) :

Assurez-vous de joindre la lettre d’appui de I'établissement clinique attestant du soutien a la participation du
clinicien au projet (temps, ressources, accés aux données, etc.)

Formulaire Concours Chaire Sadok Besrour 2026-2027 - PROJET STRUCTURANT 13
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V. REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

Veuillez insérer la liste des références bibliographiques citées dans les sections précédentes.

< N’oubliez pas de joindre les CV demandés ainsi que la lettre de soutien de I'établissement
clinique lors de la soumission =
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