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Avant-propos

Au printemps 2000, |la présidente du Consell du Trésor a déposé au Parlement le document intitulé
Desrésultats pour les Canadiens et les Canadiennes : Un cadre de gestion pour |e gouvernement du
Canada. Ce document expose clairement les mesures qu’ entend prendre le gouvernement pour
améliorer et moderniser les pratiques de gestion des ministéres et organismes fédéraux.

En ce début de millénaire, I’ approche utilisée par le gouvernement pour offrir ses programmes et
services aux Canadiens et Canadiennes se fonde sur quatre engagements clés en matiere de gestion.
Tout d abord, les ministéres et les organismes doivent reconnaitre que leur raison d étre est de servir la
population canadienne et que tous leurs programmes, services et activités doivent donc étre «axés sur
les citoyens ». Deuxiemement, |e gouvernement du Canada s est engagé a gérer ses activités
conformément aux valeurs les plus élevées de la fonction publique. Troisiemement, dépenser de facon
judicieuse, ¢’ est dépenser avec sagesse dans les secteurs qui importent le plus aux Canadiens et
Canadiennes. En dernier lieu, le gouvernement du Canada entend mettre I’ accent sur les résultats,

C est-a-dire sur les retombeées et |es effets des programmes.

Les rapports ministériels sur le rendement jouent un réle de premier plan dans le cycle de planification,
de suivi, d’'évauation ainsi que de communication des résultats, par I’ entremise des ministres, au
Parlement et aux citoyens. Plus tot cette année, les ministeres et les organismes ont été invités a rédiger
leurs rapports en appliquant certains principes. Selon ces derniers, un rapport ne peut étre efficace que
S'il présente un tableau du rendement qui soit non seulement cohérent et équilibré mais bref et
pertinent. Un tel rapport doit insister sur les résultats, soit les avantages dévolus aux Canadiens et
Canadiennes, plutét que sur les activités. 1| doit mettre le rendement du ministére en contexte et le
rattacher aux engagements antérieurs, tout en expliquant les écarts. Et comme il est nécessaire de
dépenser judicieusement, il doit exposer clairement les liens qui existent entre les ressources et les
résultats. Enfin, un tel rapport ne peut étre crédible que s |e rendement décrit est corroboré par la
méthodologie utilisée et par des données pertinentes.

Par I"intermédiaire des rapports sur le rendement, les ministéres et organismes visent a répondre au
besoin croissant d’information des parlementaires et des Canadiens et Canadiennes. Par leurs
observations et leurs suggestions, les parlementaires et les autres lecteurs peuvent contribuer
grandement a améliorer la qualité de ces rapports. Nous invitons donc tous les lecteurs a évaluer le
rendement d’ une institution gouvernementale en se fondant sur les principes précités et alui fournir
des commentaires en vue du prochain cycle de planification.

Le présent rapport peut étre consulté par voie éectronique sur le site Web du Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada a
I’ adresse suivante :

http://www.tbs-sct.gc.ca/rma/dpr/dprf.asp

L es observations ou | es questions peuvent étre adressées directement au webmestre de ce site Web ou al’ organisme

suivant :

Direction de la Gestion des résultats et des rapports

Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada

L’ Esplanade Laurier

Ottawa (Ontario) K1A OR5

Téléphone: (613) 957-7167 — Télécopieur : (613) 957-7044
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Résumeé

Il s’agit du premier rapport sur leren-
dement d'IRSC (Instituts de recherche
en santé du Canada). En moins d’ une
année compléte d’ activité, IRSC a non
seulement commencé aremplir son
mandat consistant a financer et afavo-
riser I’ excellence dans larecherche en
santé au Canada, mais elle aen méme
temps établi un cadre organisationnel
unique de treize instituts virtuels et
nommeé les directeurs scientifiques
chargés de diriger les instituts et formé
des conseils consultatifs pour les assis-
ter dans leur travail.

Le lancement officiel d'IRSC le 7 juin
2000 a marqué le début d’ une éere nou-
velle en ce qui concerne |’ aide du gou-
vernement fédéral alarecherche en
santé au Canada. Dotée d’ un budget de
fonctionnement initial de 336 millions
de dollars, IRSC a bénéficié d’ un crédit
additionnel de 65 millions de dollars
pour 2000—-2001 vu son mandat vaste et
dynamique, ce qui apermis alRSC de
financer plus de 500 chercheurs au
moyen de diverses subventions et
bourses.

Lavision d'IRSC reconnait I’importante
contribution de toutes les disciplines
qui se rapportent ala santé et aux mala-
dies humaines, I’importance de |’ appli-
cation des nouvelles connai ssances en
vue d’améliorer |a santé des Canadiens
et de renforcer |e systéme de santé.

Par divers programmes et partenariats,
IRSC s’ est appliquée la premiere
année a créer un cadre de recherche
robuste alafoisinclusif, innovateur et
transformateur.

Lerapport sur le rendement d’IRSC en
2000—2001 s’ articule autour de sept
themes :

1. Mettre larecherche en santé au ser-
vice des Canadiens : Contexted' IRSC

2. Recherche exceptionnelle

3. Des chercheurs dans un cadre de
recherche robuste

4. Partenariats et engagement public

5. Application et utilisation des
connaissances

6. Excellence organisationnelle
7. Rendement financier

IRSC



Message du président

« Cedont on a la preuve aujourd’ hui n’est
un jour que produit de I’ imagination. »

WILLIAM BLAKE (1757-1827)

Sans|’ombre d'un doute, lacommu-
nauté canadienne de recherche en santé
vit deux révolutions : une révolution
dans la compréhension globale de la
santé humaine et une révolution dans la
maniere dont nous soutenons et diri-
geons la recherche en santé au Canada.
Je suis heureux de pouvoir dire aujour-
d’hui au Parlement et aux Canadiens
gu’ IRSC a atteint la plupart de ses
objectifsinitiaux.

De son lancement officiel en juin 2000
alafin de mars 2001, IRSC (Instituts
canadiens de recherche en santé) a
revitalisé notre facon de faire en ce

qui concerne larecherche en santé au
Canada. En quelques mois seulement,
IRSC acréé 13 nouveaux instituts, a
nomme des chercheurs de calibre mon-
dial comme directeurs cientifiques de
cesinstituts, puisachoisi plus de

200 Canadiens des secteurs public,
privé, bénévole et universitaire pour
conseliller les directeurs scientifiques
dans latransformation de larecherche
en santé au Canada.

IRSC s’ efforcerad’ exceller dansla
création de nouvelles connaissances et
leur application en vue d’améliorer la
santé de la population canadienne. La
création d’'IRSC a mobilisé la commu-
nauté de recherche en santé et a engagé
les gouvernements, I’industrie, les uni-
versités, le secteur bénévole et le public
canadien dans un partenariat sans pré-
cédent. Grace alRSC, le Canada est en
train de devenir le paysou I’ on voudra

étre pour faire de larecherche en santé
au 21¢siecle.

L es soins de santé au pays ne sont pas
seulement une source de fierté pour les
Canadiens, mais ¢’ est aussi un symbole
de notre identité nationale. L’ approche
de larecherche en santé inclusive, inté-
grante et uniquement canadienne d’'|RSC
adéja capté I’ attention de la commu-
nauté de recherche internationale. Avec
IRSC, le financement fédéral de la
recherche en santé embrasse pour la
premiére fois tout le spectre de la santé
humaine, puisgu’il comprend aussi bien
larecherche sur les aspects biomeédicaux
et clinigues de la santé que larecherche
sur les services et systemes de santé et
la santé des populations. L’ approche
transdisciplinaire et innovatrice d' IRSC
offre un formidable potentiel de nou-
velles découvertes, qui rendront possi-
bles une meilleure compréhension de la
santé et de lamaladie, de méme que

I” application de ce savoir pour améliorer
la santé des Canadiens et |es conditions
SOCi 0-€conomiques.

IRSC arevitalisé I’ entreprise de recherche
en santé au Canada. L’ organisme a
établi des programmes pour dével opper
la capacité national e et pris des mesures
pour faire du Canada un milieu plus
propice alarecherche au niveau inter-
national. Il ainvité lesintervenants

au Canada ajouer un réle dans la déter-
mination des grandes orientations de

la recherche en santé au pays. Cette
stratégie d’inclusion améliorerala
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coopération et rassemblera les intellec-
tuels, les soignants, les stratéges, les
travailleurs hospitaliers, la classe poli-
tique et les représentants de I’ industrie
et du secteur bénévole dans un effort
pour améliorer la santé des Canadiens
et fortifier le Canada. Au cours de

I’ exercice 2000-2001, IRSC afait des
pas de géant en positionnant I’ orga-
nisme qu’ est IRSC et e Canada comme
un modéle international d’innovation
et d’ excellence dans larecherche en
santé. Les efforts de tous ceux qui ont
participé al’ organisation et al’implan-
tation d’'IRSC ont rendu passionnante
et stimulante I’ expérience d’ établir un
programme national de recherche en
santé. Les résultats de la premiére
année d’ activité d'IRSC sont la preuve
gue I’ investissement du gouvernement
dans IRSC a déja rapporté des dividen-
des considérables.

U

Alan Bernstein, PhD, FRSC

Président, Instituts de recherche en
santé du Canada
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Mettre la recherche en santé au service
des Canadiens : Contexte d'IRSC

Lancée officiellement le 7 juin 2000,
IRSC (Instituts de recherche en santé
du Canada) a eu besoin de moins de
SiX semaines pour créer treize instituts
« virtuels ». En quelques mois seule-
ment, des directeurs scientifiques ont
été recrutés, et des conseils consultatifs
d’institut ont été formés. IRSC a
commence achanger levisage dela
recherche en santé au Canada a un
rythme jamais vu.

Début d’'un temps nouveau

Reflet de I’ engagement along terme
du gouvernement du Canada dans la
recherche en santé, le mandat d'IRSC
est d’ « exceller, selon les normes inter-
national es reconnues de |’ excellence
scientifique, dans |la création de nou-
velles connaissances et leur application
en vue d’améliorer la santé de la popu-
lation canadienne, d’ offrir de meilleurs
produits et services de santé et de ren-
forcer le systeme de santé au Canada ».

Lavision d'IRSC reconnait |es impor-
tants réles joués par toutes | es disci-
plinesal’ égard de la santé et de la
maladie humaines. Il devient de plus en
plus évident que I’amélioration de la
santé passe par la multiplication de nos
connaissances actuelles et |a conver-
gence de |’ expertise dans les diverses
disciplines. Cette vision reconnait

gu’ une approche par probleme de la
santeé et de la recherche en santé doit
réunir les plus brillants cerveaux, sans
égard aleur discipline ou aleur situa-
tion géographique.

A cettefin, IRSC a créé des instituts
«virtuels » qui ne sont ni desimmeu-
bles ni des centres de recherche, mais

des réseaux de chercheurs et de disci-
plines connexes qui s étendent sur tout
le territoire canadien. Ces instituts
favorisent un climat d’ excellence et
d’innovation, qui permet en retour aux
communautés de recherche en santé
dans les secteurs privé, public et béné-
vole d’ accél érer notre compréhension
delasanté et delamaladie.

Lebut est d établir des initiatives de
recherche qui font correspondre les
priorités de santé du Canada aux possi-
bilités qui se présentent, afin de profiter
des nouvelles perspectives et approches
de larecherche qui amélioreront la
qualité de vie de tous les Canadiens.

Les instituts de recherche
en santé du Canada

L'Institut de la santé des
Autochtones appuie la recherche qui vise
a répondre aux besoins de santé particuliers
des Autochtones du Canada.

L'Institut de recherche sur le cancer
appuie la recherche qui a pour but de réduire
le fardeau que le cancer représente pour les
individus et les familles par des stratégies
de prévention, le dépistage, le diagnostic,
des traitements efficaces, des systemes de
soutien psychosocial et des soins palliatifs.

L'Institut des appareils circulatoire
et respiratoire appuie la recherche sur
les causes, la prévention, le dépistage, le
diagnostic, le traitement, les systémes de
soutien et les soins palliatifs relativement a
une vaste gamme de conditions associées
aux maladies du cceur, des poumons, du
cerveau, du sang et des vaisseaux sanguins.

L'Institut de la santé des femmes et
des hommes appuie la recherche pour
déterminer comment le sexe (facteurs
biologiques et expériences socio-culturelles)
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interagit avec d'autres facteurs qui influent
sur la santé pour étre a I'origine de maladies
et de problemes qui sont uniques, plus pré-
valents, plus graves ou différents pour ce
qui est des facteurs de risque ou des inter-
ventions efficaces chez les femmes et les
hommes.

L'Institut de génétique appuie la
recherche sur le génome humain et tous les
aspects de la génétique qui touchent la
santé et la maladie humaines, y compris
I'interaction de génes avec les environne-
ments physiques et sociaux.

L'Institut des services et des politi-
ques de la santé appuie la recherche sur
le besoin de systemes de santé, de tech-
nologies et d'outils en vue de promouvoir la
santé, de prévenir la maladie et d'offrir des
soins de santé de maniére efficace a tous
les éléments de la population canadienne.

L'Institut du vieillissement appuie la
recherche qui vise a favoriser un vieillisse-
ment en santé et a étudier les causes, la
prévention, le dépistage, le diagnostic, le
traitement, les systémes de soutien et les
soins palliatifs relativement a un large éven-
tail de troubles du vieillissement.

L'Institut du développement et de la
santé des enfants et des adolescents
appuie la recherche qui vise a améliorer la
santé de la meére, de I'enfant et de |'adoles-
cent, et a étudier les causes, la prévention,
le dépistage, le diagnostic, le traitement, les
systemes de soutien a court et a long terme
et les soins palliatifs relativement a un large
éventail de problémes de santé qui ont rap-
port a la reproduction et au développement
du nourrisson, de I'enfant et de |'adolescent.

L'Institut des maladies infectieuses
et immunitaires appuie la recherche en
vue d'améliorer le fonctionnement du sys-
téme immunologique et de réduire le fardeau
des maladies infectieuses, des maladies a
meédiation immunitaire et de |'allergie par la
prévention, le dépistage, le diagnostic, le

traitement, les systémes de soutien et les
soins palliatifs.

L'Institut de I'appareil locomoteur et
de I'arthrite appuie la recherche qui vise a
ameéliorer la vie active, la mobilité et le mou-
vement, ainsi que la santé dentaire, et a
étudier les causes, la prévention, le dépistage,
le diagnostic, le traitement, les systemes de
soutien et les soins palliatifs relativement a
un large éventail de maladies des os, des
articulations, des muscles, du tissu conjonc-
tif, de la peau et des dents.

L'Institut des neurosciences, de la
santé mentale et des toxicomanies
appuie la recherche qui vise a améliorer la
santé mentale, la santé neurologique, la
vision, I"audition, le fonctionnement cogni-
tif, et a réduire le fardeau de troubles con-
nexes par des stratégies de prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement, les
systémes de soutien et les soins palliatifs.
La recherche connexe fera progresser notre
compréhension de la pensée humaine, des
émotions, du comportement et des sens
(vue, ouie, toucher, golt, odorat).

L'Institut de la nutrition, du métabo-
lisme et du diabeéte appuie la recherche
qui vise a améliorer le régime alimentaire,
les fonctions digestives, I'excrétion et le
métabolisme, ainsi qu'a étudier les causes,
la prévention, le dépistage, le diagnostic, le
traitement, les systémes de soutien et les
soins palliatifs relativement a un large éven
tail de troubles et problémes mettant en
cause les hormones, I'appareil digestif, les
reins et le foie.

L'Institut de la santé publique et des
populations appuie la recherche sur les
relations complexes (biologiques, sociales,
culturelles, environnementales) qui influent
sur la santé de la personne, de la commu-
nauté et de I'ensemble des populations,
ainsi que I'application des connaissances
issues de cette recherche a I'amélioration
de la santé a la fois des individus et des
populations.
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Le paysage changeant

On adit que le rythme de croissance
des connai ssances en matiere de santé
au 21° se comparerait a au rythme de
croissance accél éré de latechnologie de
I"information au siecle précédent. Des
réalisations comme |’ établissement de
la carte du génome humain ont pavé la
voie a des découvertes en ce qui atrait
alaprévention, au diagnostic et au
traitement des maladies. Dans cet
univers de savoir nouveau, IRSC
cherche a devenir un modéle mondial
d’ organisation de recherche nationale
innovatrice et efficace.

Pour relever ce défi, IRSC a passé sa
premiére année a se doter d’ une struc-
ture organisationnelle solide afin de
créer des programmes visant a combler
les manques dans |le cadre de recherche
du Canada, de renforcer la capacité de
recherche et d’ appuyer les chercheurs,
d’ établir de nouveaux partenariats, de
favoriser I’ excellence en recherche, et
defaire en sorte que les résultats de la
recherche se traduisent par une amélio-
ration de la santé et un systeme de santé
renforcé.

IRSC a été créée pour améliorer la

santé des Canadiens par larecherche et
I’ application de ses résultats. Au cours
de sa premiere année d’ activite, IRSC :

» aengage la communauté de recherche
international e et les secteurs public,
privé et bénévole, ainsi que le public
canadien, dans ses efforts pour encou-
rager des approches transdisciplinaires,
par probléme, de larecherche en
sante;

e apris sous saresponsabilité le dossier
de |’ éthique de larecherche en santé

en créant des groupes de travail sur
des questions nationales comme les
cellules souches embryonnaires
humaines et |a protection des rensei-
gnements personnels;

afacilité les collaborations en
recherche atravers les frontiéres par
des partenariats multidisciplinaires

faisant inter-
venir des cher-
cheurs de dif-
férents milieux,
disciplines et
pays, et les
encourageant a
travailler vers
un but commun,
|a santé;

afait participer
les directeurs
scientifiques et
les membres des
conseils consul -
tatifs d’institut a
de vastes con-
sultations avec
des collégues et
des intervenants
pour aider a
déterminer les
initiatives et les
priorités de
recherche qui
faconneront la
recherche en

santé future au Canada;

acommence a préparer des initiatives
thématiques par I’ entremise des insti-
tuts pour donner suite aux questions
de recherche et aux enjeux d’impor-
tance pour les Canadiens.

Réduire les risques de
blessures a la téte

Les jeunes joueurs de hockey, au
niveau récréatif ou compétitif,
risquent des blessures a la téte, ce
qui préoccupe de plus en plus les
joueurs eux-mémes, les parents, les
bénévoles et les organismes publics
qui appuient le hockey. David
Goodman, de I"Université Simon
Fraser, dirige une ACRS dont le pro-
jet consiste a réduire les trauma-
tismes craniens légers en com-
prenant mieux comment ils se
produisent et a quelle fréquence. A
partir des données qu'elle aura
recueillies, I'équipe créera des outils
d’évaluation et élaborera des lignes
directrices pour le retour au jeu, en
plus de mettre en ceuvre des pro-
grammes de prévention. Les résul-
tats de cette recherche pourront
aussi s'appliquer aux blessures
subies en jouant au rugby ou en
faisant du patinage artistique ou du
surf des neiges.
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Des premiers résultats
impressionnants

Apres une seule série de concours, les
résultats changent déja le paysage de la
recherche en santé.

IRSC s’ est positionnée comme « lieu de
rencontre » au Canada pour larecher-
che en santé en catalysant et en finan-
cant toutes les approches a larecherche
en santé. Plus de 500 nouveaux cher-
cheurs se sont gjoutés alaliste de ceux
qui recoivent I’aide d' IRSC.

IRSC afinancé au cours de sa premiere
année d’ activité 30 grands projets

d’ équipe de recherche interdiscipli-
naire, qui représentent un investisse-
ment de plus de 80 millions de dollars
sur 5 ans et qui font intervenir plus de
500 chercheurs et partenaires commu-
nautaires dans plus de 100 établisse-
ments dans tout |e Canada et partout
dans e monde. Les Equipes interdisci-
plinaires de recherche en santé (EIRS)
ont intégreé les efforts de chercheurs
d’au moins deux des principal es com-
munautés de recherche en santé (bio-
logie médicale, recherche clinique,
services de santé et santé des popula-
tions), tandis que les Alliances commu-
nautaires pour larecherche en santé
(ACRS) ont permis de mettre des cher-
cheurs en liaison avec des organisations
communautaires.

L es équipes de recherche étudieront des
facons d’améliorer la santé des indi-
vidus et I’ état du systeme de santé
canadien. Les projets vont de la créa-
tion de programmes pour trouver des
fagons de répondre aux besoins des per-
sonnes agées fragiles al’amélioration
des services de bien-étre de I’ enfance
par des programmes de recherche en
vue d’ étudier les maniéres de prévenir
les agressions et lanégligence al’ égard
des enfants.

Afin de mettre au point de meilleurs
protocoles de traitement, une EIRS
dirigée par Robert Bell, de |’ Hopital
Mount Sinai, a commencé a examiner
les méthodes d’ évaluation de I’ invali-
dité apres traitement pour un type de
tumeur de I’ appareil locomoteur.

Une ACRS dirigée par John O’ Neil, de
I’ Université du Manitoba, étudie les
facteurs qui pourraient contribuer — ou
étre une entrave — a un systeme de
santé controlé par les Premiéres nations
au Manitoba. Le succés de ces projets a
déjaaide adétruire les distances insti-
tutionnelles tout en renforcant les grappes
locales d’ excellence ala grandeur du
Canada.

Données financiéeres de 2000-2001 pour IRSC

Dépenses prévues 336 683 000 $

comme dans le Budget principal de 2000-2001

Total des crédits 401292134 $

comme dans les Comptes publics de 2000-2001

390 035 088 $

Dépenses réelles

comme dans les Comptes publics de 2000-2001
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Recherche exceptionnelle

Au coaur d'IRSC : lacompréhension
gu’ une meilleure connai ssance des
mécanismes de lamaladie et de la
prévention, un systeme de santé plus
efficace et une application plus rapide
de ce savoir auront un impact des plus
immédiats pour les Canadiens. Déja,
les chercheurs d’ IRSC ont obtenu des
résultats impressionnants.

Le protocole d’'Edmonton

Grace au financement d'IRSC, le D" Ray
Rajotte et une habile équipe de chercheurs
de I'Université de |'Alberta ont réalisé « le
plus important exploit des 20 dernieres
années dans la recherche sur le diabéte ».
Des cellules des flots, situés dans le pan-
créas, stimulent la libération d'insuline. Chez
les diabétiques, ces cellules sont attaquées
par le systeme immunitaire de I'organisme,
qui les rend inaptes a jouer leur réle. Sans
insuline, I'organisme est incapable de con-
vertir la nourriture en énergie. L'équipe du
D" Rajotte a mis au point un nouveau traite-
ment du diabéte connu mondialement comme
le « protocole d'Edmonton », qui consiste a
greffer, par une intervention minimalement
invasive, des cellules des Tlots. Au moins
14 personnes chez qui un diagnostic de
diabéte avait été porté peuvent toujours se
passer d'insuline plus d'un an aprés avoir
bénéficié de ce nouveau traitement.

Au cours de laderniere année, IRSC a
établi des structures et des programmes
gui ont commencé atransformer |’ en-
treprise canadienne de recherche en
santé. |l régne un esprit nouveau, un
optimisme renouvel é qui marque notre
entrée dans le 21° siécle, « le siécle de
la recherche en santé ».

IRSC est déterminée afaire en sorte
gue les chercheurs canadiens demeurent

al’avant-scéne de larecherche interna-
tionale. Sesinstituts virtuels sont des
lieux de rencontre pour les plus bril-
|ants cerveaux canadiens, toutes disci-
plines confondues. L’ amélioration du
sort de milliers de personnes est le
résultat de leurs efforts.

Victimes de cancer

A I’ Université de Calgary, Patrick Lee,
biologiste du cancer et virologiste res-
pecté, s est concentré sur le réovirus
comme arme de choix dans la lutte con-
tre les tumeurs malignes du sein, du
poumon et du cou. Contrairement ala
plupart des virus qui causent lamaladie
par suite d’ une infection, les réovirus

S’ attaquent aux cellules cancéreuses
tout en laissant intactes les cellules
saines. Des essais cliniques chez des
humains d’ un médicament a base de
réovirus appel € Reosyn ont été prévus
pour mai 2000.

Victimes de maladie cardiaque

Lafibrillation auriculaire est un trouble
qui se manifeste par une conduction
électrique irréguliére dans les oreillettes,
les cavités a paroi mince du coeur, ce
qui entraine un pompage inefficace du
sang vers le ventricule. Deux chercheurs
financés par IRSC al’ Institut de car-
diologie de Montréal, les D' Denis Roy
et Mario Talgjic, ont entrepris une
étude internationale a laquelle partici-
peront 1 400 patients. Leur but est de
réduire de 25 % lafibrillation auricu-
laire et I’ insuffisance cardiague.

Personnes vivant avec le
VIH/sida

Bien que les traitements médicamen-
teux aient grandement amélioré les taux
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de survie des personnes atteintes du
sida, leurs bienfaits sont temporaires
seulement chez jusqu’ ala moitié des
personnes traitées. IRSC participe
financiérement aun essai clinique tri-
national entrepris en mars 2001 en vue
d’ étudier d’ autres combinaisons de
traitements meédicamenteux pour les
personnes qui sont atteintes du sida.
Participent al’ é&tude OPTIMA (pour
OPTions I n Management with Anti-
retrovirals) 22 hopitaux au Canada,

25 hopitaux au Royaume-Uni et

30 hopitaux d’ anciens combattants aux
Etats-Unis. Le Dr William Cameron, de
I’ Université d’ Ottawa, dirige |’ équipe
canadienne.

Le diabéete chez les
Autochtones

A Sandy Lake, dans le nord-ouest de

I’ Ontario, le taux de diabete est cing
fois supérieur ala moyenne nationale :
une personne sur quatre est diabétique,
et une sur sept présente une intol érance
au glucose, un précurseur de lamaladie.
Un chercheur financeé par IRSC, Bernard
Zinman, et son équipe sont en train de
créer une trousse d’ évaluation des com-
plications du diabete. La coopération
de la communauté a déja permis aux
membres de cette derniére de se sentir
non seulement mieux, mais plus sveltes
gue les gens des villages voisins.

Les personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer

Un Chercheur chevronné d’'IRSC a
I”Université de Toronto, |le D" Peter

St. George-Hyslop, étudie depuis de
nombreuses années | es aff ections neu-
rogénétiques, en particulier lamaladie
d'Alzheimer, et ce al’intérieur des

familles surtout. Sa découverte de

deux nouveaux genes qu’il aclonés,
Présiniline 1 et 2, et des effets que des
mutations dans ces genes ont sur le
cerveau humain a grandement contri-
bué a notre compréhension des causes
et des risques de lamaladie d’ Alzheimer.
Lestravaux de St. George-Hyslop ont
jeté les bases d’ approches thérapeuti-
ques futures pour traiter cette maladie.

Les femmes et le stress

Les femmes sont plus susceptibles que
les hommes de subir les effets du stress
et du surmenage en raison de leurs mul-
tiples responsabilités ala maison et au
travail. Comment cela se répercute-t-il
sur leur santé, et quel est le rapport
entre le travail des femmes — rémunéré
ou non — et leur santé? Voilala ques-
tion alaquelle cherche arépondre Carol
Amaratunga, de I’ Université Dalhousie.
Carol Amaratunga dirige une étude
financée par IRSC qui a pour titre Un
équilibre sain : une alliance commu-
nautaire pour la recherche en santé sur
le travail non rémunéré des femmes
comme aidantes naturelles.

IRSC est laréponse du gouvernement
du Canada au besoin d’ une meilleure
santé pour tous les Canadiens et d’un
systeme de santé amélioré pour rendre
cerésultat possible. En financant des
projets innovateurs, transdisciplinaires,
et en créant de nouvelles possibilités de
collaboration nationale et internationale,
IRSC continuera afavoriser une
recherche exceptionnelle et afaire du
Canadal’ endroit ou étre pour les
chercheurs au 21¢ siecle.
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Des chercheurs dans un cadre de

recherche robuste

DANS LE DISCOURS DU TRONE, LA GOUVERNEURE GENERALE ADRIENNE CLARKSON A DECLARE :

« Le gouvernement augmentera a nouveau de
mani ere substantielle les fonds destinés aux
Instituts de recherche en santé du Canada. Ces
fonds additionnels leur permettront d’ accroitre
la recherche sur la prévention et |e traitement
des maladies, |es déterminants de la santé et
|” efficacité du régime de soins. »

Lapromesse d’ un financement accru en
2000-2001 a permis a IRSC d’ augmen-
ter alafoisle nombre de subventions
accordées et lavaleur moyenne de
chague subvention. Environ 70 % de
son budget des subventions et bourses a
servi afinancer 3 251 subventions de
fonctionnement; 5 %, a prendre en
chargel’ achat et I’ entretien d’ appareils;
et 20 %, afinancer 1 624 bourses de
formation, 644 bourses de carriere et
environ 3 000 stagiaires.

En 2000-2001, le budget de base d’'IRSC
était de 401 millions de dollars, soit
une augmentation de 29 % par rapport
au budget de 311 millions de dollars en
1999-2000. En 2001-2002, |e budget

d' IRSC est fixé a554 millions de dollars.

Un engagement envers la
prochaine génération

On estime qu'il faudrad’ici 22010 au
Canada seulement 100 000 nouveaux
chercheurs et scientifiques. La concur-
rence pour ce personnel seravive. Pour
veiller a ce que le Canada demeure un
choix intéressant, IRSC a créé plusieurs
nouvelles bourses de formation et de
perfectionnement pour encourager les
nouveaux chercheurs de talent dans des
domaines comme |es services de santé
et les soinsinfirmiers et accroitre la

capacité de I’ entreprise canadienne de

recherche en santé.

L’ engagement d’' IRSC en faveur d’un

solide environne-
ment de recherche
passe nécessaire-
ment par une aide
stable et garantie a
la prochaine généra-
tion de chercheurs.
En mars 2000, IRSC
aremis 407 bourses
de formation et
bourses salariales
pour la prochaine
année aux cher-
cheursles plus
prometteurs du
Canada.

IRSC a également
commencé aren-
forcer la capacité

de recherche par

le Programme

de partenariats
régionaux. Créé en
1996 pour remédier
aladiminution du
financement pour les
chercheurs en santé
en Saskatchewan, en

L'excellence en
recherche

Un chercheur de
McGill recoit la
bourse d’excellence
Michael Smith

En novembre 2000, le D" Guy
Rouleau, de I'Université McGill, a
recu la bourse d'excellence
Michael Smith pour son travail de
pionnier en neurogénétique. Les
découvertes du D" Rouleau et ses
collégues dans des domaines
comme la sclérose latérale amyo-
trophique familiale ont conduit a
la mise au point d'épreuves pour le
diagnostic prénatal et présympto-
matique de certaines des maladies
génétiques les plus répandues au
Québec. Ardent défenseur du
dépistage génétique dans sa
province, le D" Rouleau a constitué
une banque d'ADN et de cellules
qui contient des échantillons de
plus de 17 000 individus présentant
des maladies génétiques ainsi que
des échantillons de leurs familles.
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Valeur totale et nombre de Augmentation de la valeur moyenne d’une
subventions et bourses subvention de fonctionnement
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L'excellence en
recherche

Bourses de carriere
en santé

En juin 2000, IRSC et le Conseil
de recherches en sciences
humaines (CRSH) ont annoncé un
programme de transition appelé
bourses de carriére en santé. Ces
bourses non renouvelables avaient
pour but de renforcer I'approche
transdisciplinaire de la recherche
en santé préconisée par IRSC et
d'aider a constituer une masse cri-
tigue de chercheurs en santé du
domaine des sciences humaines.

Pres de cent bourses salariales et
bourses de formation, d'une valeur
totale de 7 millions de dollars sur
3 a b ans, ont été remises, dont
32 bourses de recherche post-
doctorale et b bourses de perfec-
tionnement, et 15 bourses de
chercheur et 10 bourses de
chercheur chevronné.

1998-99 1999-2000 2000-01

[J Nombre de subventions et bourses

Nouvelle-Ecosse, a Terre-Neuve et
au Manitoba, le programme a par la

suite éte etendu a
I”lle-du-Prince-
Edouard et au
Nouveau-
Brunswick. Grace
au Programme de
partenariats
régionaux, le
financement d’ un
plus grand nombre
de projetsde
recherche a été
approuveé au
Manitoba, et la
création dela
Nova Scotia
Health Research
Foundation a

été accélérée.

L’ engagement
d’'IRSC al’ égard du
programme a €té de
4.4 millions de dol-
lars en 2000—2001.

1996-97

1997-98

1998-99 1999-2000 2000-01

M Valeur moyenne d'une subvention (millions de $)

Au cours de laderniere année, IRSC a
accueilli dans safamille de recherche la
Sociéte d’ arthrite de la Colombie-
Britannique et du Yukon, le CLSC
René-Cashin au Québec, I’ Université
laurentienne, I’ Université de Guel ph et
I’ Université du nord de la Colombie-
Britannique. Dans une lettre au
ministre de la Santé, Allan Rock, un
chercheur et professeur adjoint de

I’ Université du nord de la Colombie-
Britannique, Chow H. Lee, aexprimeé
sa gratitude d’ étre « le premier cher-
cheur de cet établissement a avoir la
chance d’ étre financé par IRSC ». Les
Canadiens aussi sont chanceux que

le professeur Lee travaille pour eux.
Ses importants travaux pourraient
déboucher sur un nouveau traitement
contre divers cancers.

Pour étre exceptionnelle, larecherche
doit étre suffisamment financée, se
dérouler dans un cadre robuste, qui
découle d’ une solide planification et
repose sur des structures solides,

qui doit étre vaste et soutenir la
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Bourses de formation

Bourses salariales
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concurrence internationale. IRSC
créeraun cadre qui doit permettre de
garder au pays les chercheurs canadiens
et d’ attirer des chercheurs qui font car-
riere al’ étranger.

A IRSC, nous croyons que nous

créons un cadre semblable, et que les
Canadiens seront par conséquent en
meilleure santé.

1996-97 1997-98 1998-99 1999-2000 2000-01

E Millions de $
[ Nombre de bourses
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Partenariats et engagement du public

IRSC a été créée par suite de consulta-
tions avec diversintervenants de secteurs
fort variés de la santé. La coopération
et la collaboration inspirées par la créa-
tiond'IRSC ont été al’origined’ un
certain nombre de partenariats trans-
disciplinaires stimulants dans des
domaines comme larecherche sur e
cancer, les neurosciences, les maladies
du cecaur, le diabéte et larecherche sur
les cellules souches.

En septembre 2000, IRSC et |a Société
canadienne du sang ont annoncé un
partenariat en sciences transfusionnelles.
Cette annonce a été suivie par celle du
Partenariat de recherche neuromuscu-
laire (PRN), auquel participent IRSC,
la Soci été canadienne de |a sclérose
|atérale amyotrophique (SLA Canada)
et I’ Association canadienne de dystro-
phie musculaire (ACDM). Aux finsde
la recherche sur la cause, I’amélioration
du traitement et la cure des troubles
neuromusculaires, le PRN et IRSC ont
accordé des subventions d’ une valeur
totale de plusde 1,1 million de dollars
asix chercheurs canadiens.

Travailler ensemble pour un
Canada en meilleure santé

Letravail d’avant-garde, qui laisse
miroiter la possibilité de sauver des
millions de vies au Canada et dans le
monde, ne serait tout simplement pas
possible sans |a coopération de nom-
breux partenaires et bailleurs de fonds
dont le soutien aide IRSC acréer les
synergies nécessaires pour que de
grandes choses se réalisent.

De I'TESPOIR au REVE

Ce qui a commencé par de I'espoir pourrait
bien se transformer en un REVE devenant
réalité pour un professeur de médecine de
I'Université McMaster et chercheur financé
par IRSC, le D" Salim Yusuf. Dans une étude
reconnue internationalement qui avait pour
nom HOPE (pour Heart Outcomes Prevention
Evaluation), terminée en 1999, le D' Yusuf

a confirmé qu'un médicament, le ramipril,
pouvait non seulement améliorer sensible-
ment le taux de survie chez les personnes
atteintes de maladies cardio-vasculaires,
mais aussi réduire le risque ultérieur de
crise cardiaque et d'accident vasculaire
cérébral. Non seulement cette recherche
d'avant-garde a-t-elle permis de sauver un
nombre incalculable de vies et d'épargner
des millions de dollars, mais ce n'était que
le début.

Au cours de cette étude, les chercheurs,
par hasard presque, ont découvert que le
ramipril avait également eu pour effet de
réduire de 34 % le nombre de cas auto-
déclarés de diabéte. Comme I'étude n'avait
pas été congue expressément pour vérifier
de facon objective la capacité du ramipril de
prévenir le diabéte, un certain travail restait
a faire. C'est alors qu'est entrée en scene
I"équipe DREAM : IRSC, King Pharmaceuticals
Aventis Pharma Inc., President Pharmaceuticals
et SmithKline Beecham (maintenant
GlaxoSmithKline). Ce partenariat a financé

a hauteur de 25 millions de dollars I'étude
DREAM (pour Diabetes REduction Approaches
with Ramipril and Rosiglitazone Medications).
L'étude a été entreprise en novembre 2000,
et si ses résultats se révélent positifs, le
ramipril pourrait bien avoir la distinction
d’étre le premier médicament a prévenir
une affection qui afflige 142 millions de
personnes partout dans le monde. Le traite-
ment du diabéte colte 10 milliards de dol-
lars par année au Canada seulement.
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L es partenariats sont un élément clé de
lavision d'IRSC de larecherche en
santé. En plus des partenariats provin-
ciaux en vertu du PPR, IRSC tient cing
concours par année dans le cadre du
Programme université-industrie, lequel
encourage les chercheurs universitaires
qui ont la possibilité de former des
sociétés pour exploiter les résultats de
leur recherche atravailler avec des

soci étés de biotechnologies établies au
Canada. IRSC participe également aun
deuxiéme partenariat de cing ans avec
L es compagnies de recherche pharma-
ceutique du Canada (Rx & D) qui lui
permet de trouver des fonds addition-
nels pour larecherche appliquée et les
essai s cliniques complémentaires, selon
unratiode 1 : 1 pour les bourses sala-
riales et les bourses de formation, de
1: 2 pour les subventions de fonction-
nement, et de 1 : 4 pour les essais clini-
gues. Gréace a des partenariats comme
ceux-1a, IRSC peut s assurer d’ obtenir
pour chaque dollar de recettes fiscales
fédérales au moins 1,36 $ de plus pour
larecherche qu’ elle finance.

Toutefois, les partenariats avec des
bailleurs de fonds ne sont pas les seuls
qui sont importants. Il y aaussi les
prestataires de soins, le secteur béné-
vole, les groupes de pression en faveur
de la santé, les organismes gouverne-
mentaux, les fondations, les groupes
communautaires, les universités, les
hopitaux d’ enseignement, les autorités
régionales de la santé, les associations
professionnelles, les sociétés et le
secteur priveé avec lesquels IRSC essaie
d’ établir des relations, et nous nous
efforcons enfin de consolider lesliens
entre tous ceux qui veulent contribuer a

|”avancement de larecherche en santé
au Canada.

L es partenaires sont utiles pour une
foule deraisons. |Is aident a déterminer
les priorités de recherche en santé et a
définir les questions de recherche perti-
nentes. |1s aident également a financer
les études et essais, a créer des bases de
données, a payer les salaires, a prendre
en charge les colts de fonctionnement
et d immobilisation, bref a poursuivre
I”investissement du gouvernement du
Canada dans larecherche en santé.

Larecherche en santé est si complexe
gu’ elle exige souvent des compétences
transdisciplinaires, transsectorielles et
méme transfrontaliéres pour trouver des
solutions aux problémes de recherche.
Résoudre nombre des problémes de
santé d’ aujourd’ hui exige des ressour-
cesintellectuelles et physiques qui
dépassent de loin la capacité de |’ équipe
de recherche moyenne.

Les directeurs scientifiques et les membres
du personnel associés aux instituts ont par-
ticipé a d'importantes activités de promo-
tion et de consultation, notamment un bon
nombre de visites aux universités, de groupes
de discussion et d'ateliers commandités et
dirigés par les instituts. Les directeurs
scientifiques et les membres de leur per-
sonnel ont participé a prés de 400 événe-
ments de janvier a avril 2001, dont environ
un tiers étaient des visites aux universités,
un tiers des rencontres avec les partenaires
et un tiers d'autres types d'activités de
promotion.

Que ce soit en travaillant avec la Société
canadienne du sang pour financer des
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postes de stagiaire en sciences transfu-
sionnelles ou en financant des collo-
gues pour informer les Canadiens des
partenariats et consortiums possibles
dans les programmes-cadres quinquen-
naux de recherche et développement de
I’ Union européenne, IRSC est résolue a
coopérer pour améliorer la santé au
Canada.

Un incitatif de Wellcome

Fondation indépendante et privée qui
appuie larecherche et d’ autres activités
scientifiques, le Fonds Burroughs
Wellcome s'est allié a |RSC pour
financer, a hauteur de 1,2 million de
dollars, le Programme de bourses

d’ étudiant en recherche IRSC-FBW. Ce
programme procure aux étudiants de
premier cycle dans les écoles profes-
sionnelles de médecine leur premiére
expérience de recherche en santé. Plus
de 300 étudiants ont été choisis parmi
16 établissements dans tout le Canada.

Le débat sur les cellules
souches

L’ engagement du public n’est pas une
voie a sens unique. IRSC écoute, mais
ne mangue pas non plus de se pronon-
cer sur des questions d’ importance pour
les Canadiens dans un effort constant
pour animer le débat public. L’une de
ces questions au cours de laderniére
année a été larecherche sur les cellules
souches.

L es chances de réussir a mettre au point
des traitements pour de nombreuses
affections graves, comme lamaladie

d’ Alzheimer ou de Parkinson, |e diabéte,
ou les ésions de lamoelle épiniére,
sont énormes. L’ enthousiasme dans la
communauté de recherche n’a d’ égal

gue les préoccupations d' ordre éthique
gue souléve larecherche sur les cel-
lules souches.

Pour approfondir le débat sur cette
guestion, IRSC a publié en marsun
document de travail ayant pour titre
Recherche sur les cellules souches
humaines : La santé dans un cadre
éthique. Ce dernier a été préparé par
le Groupe de travail d'IRSC concernant
la recherche sur les cellules souches,
aréopage international d’ expertsdela
recherche, de |’ éthique et du droit
dirigé par le D" Janet Rossant, du
Samuel Lunenfeld Research Institute a
I”Hb6pital Mount Sinai.

L es réactions a ce document éclaireront
le groupe de travail dans son rapport
final qui sera présenté au conseil
d’administration d' IRSC et qui servira
a adopter des lignes directrices pour le
financement de la recherche sur des
cellules souches embryonnaires
humaines.

Nouer des liens

Les partenariats et I’ engagement du
public font partie intégrante de la
vision d'IRSC et sont essentiels a son
succes futur. Beaucoup de temps au
cours des 12 derniers mois a été con-
sacré al’ établissement de partenariats,
al’engagement de la communauté de
recherche, des citoyens et de I’ industrie.
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Application et utilisation des connaissances

S la recherche colte cher, que dire
de la maladie?

MARY LASKER (1904-1994)

PHILANTHROPE, BIENFAITRICE ET CHAMPIONNE DE LA RECHERCHE EN SANTE

Transformer les connaissances en pra-
tiques utiles au niveau des soins de
santé est lapierred’ assise d' IRSC. Un
des objectifs d’'IRSC est « |’ accéléra-
tion de la découverte de remédes et
traitements et de I’amélioration des
stratégies en matiére de soins de sante,
de prévention et de mieux-étre ».

Un chercheur financé par IRSC, le

D Alastair Cribb, et ses collegues a
I’Université de I’ lle-du-Prince-Edouard
comprennent I’importance de faire en
sorte que larecherche rapporte aux
gens. Travaillant au niveau moléculaire,
il essaie de déterminer pourquoi les
médicaments peuvent causer des réac-
tions défavorables, aussi bénignes qu’ une
éruption cutanée ou aussi terribles que
lamort, chez les humains et |es animaux.
Il étudie notamment un groupe d’ anti-
biotiques (les sulfonamides), les anti-
convulsivants et |es anti-inflammatoires.
L es conségquences de ce travail sont
évidentes, mais quelleen est I’ utilité
pratique? Un jour, dit-il, nous pourrons
peut-étre tous nous promener avec des
cartes a puce génétiques qui aideront
les médecins a déterminer |es médica-
ments les plus sOrs et |es plus efficaces
pour chaque patient.

Suivent d’ autres exemples de transferts
réussis des connaissances issues de la
recherche vers la pratique médicale :

 Diplbmé en zoologie et en biologie
humaine, titulaire d’ un doctorat en
anatomie et d’ une maitrise en admi-
nistration des affaires, C. May Griffith,

del’Université d Ottawa, afait la
manchette en réalisant une cornée
artificielle, lamembrane transparente
qui recouvre |’ cal et qui le protége du
milieu extérieur. Cette cornée artifi-
cielle doit encorefaire |’ objet d' essais
rigoureux, mais elle pourra éventuel -
lement étre transplantée chez des
humains et étre utilisée, au lieu d’ ani-
maux vivants, pour vérifier latoxicité
de nouveaux médicaments ou déter-
miner si d’ autres substances sont
irritantes pour I’ cal.

Travaillant en partenariat avec I’in-
dustrie, Brett Finlay, chercheur émérite
d’'IRSC al’ Université de la Colombie-
Britannique, amis au point un vaccin
qui réduit les concentrations de la
bactérie E. coli chez les bestiaux. Si
les tests en cours se révélent fructueux,
le risque de contamination de |’ appro-
visionnement en eau par le bétail,
comme cela s est produit a Walkerton
(Ontario) en 2000, pourrait étre réduit.
Brett Finlay indique également que
son équipe aimerait mettre au point
une variante du vaccin pour les enfants
contreI’E. coli 157:H7, |la bactérie qui
cause lamaladie du hamburger.

Chaque année, 16 000 femmes au
Canada et beaucoup d’ autres atravers
le monde accouchent par le siege.
Jusgu’ a ce gu’ une étude internationale
soit réalisée par une chercheuse
financée par IRSC, Mary Hannah, les
femmes et leurs médecins ne dispo-
saient pas de données solides pour les
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aider a choisir entre une naissance par
voie naturelle ou une césarienne pla-
nifiée. La preuve que les nai ssances
par césarienne étaient plus sécuritaires
pour lamére et |’ enfant était si écra-
sante qu’on amis un terme al’ étude
plus tét. Maintenant, ces décisions
peuvent étre prises sur la base de faits,
et non d’ anecdotes.

L’ économiste sanitaire Peter Coyte
et ses collégues al’ Université de
Toronto ont trouveé le moyen de faire
théoriguement économiser 300 mil-
lions de dollars par année au systéeme
de santé canadien. Ils ont en effet
constaté que les enfants hospitalisés
pour des otites risquent beaucoup
moins de nécessiter d’ autres interven-
tions chirurgicales si, au lieu de leur
insérer seulement des tubes, on leur
enleve les adénoides en méme temps.

Avantages économiques

Une meilleure santé n’ est qu’ un aspect
d’ une communauté de recherche en
santé vigoureuse. || existe d’ autres
avantages plus tangibles, économiques
notamment.

Par exemple, I’ application de larecherche
réalisée par Peter Coyte et ses collégues
permet d’ économiser chaque année une
somme presque équivalente a celle

gu’ IRSC consacre a larecherche. Tous
les projets ne se traduisent pas par des
économies aussi considérables (IRSC
finance des milliers de projets), mais
bon nombre des projets de recherches
financées par IRSC ont un semblable
potentiel d’augmentation de |’ efficacité
et de |’ efficience.

Larecherche aun impact sur la produc-
tivité. 11 en est normalement ainsi parce
gue tout savoir nouveau débouche sur
de nouveaux produits ou processus, ou
parce que le colt de la prestation des
services existants se trouve réduit. On
détermine lavaleur de cet impact en
calculant le rendement sur |’ investisse-
ment dans la recherche. Les spécialistes
de larecherche et dével oppement
admettent que I’ investissement privé
dans larecherche offre un taux de ren-
dement de 20 a 30 % par année, et bien
supérieur encore pour I’ensemble de la
société. Le taux de rendement social
serait d’environ 50 % en moyenne.

La recherche réduit les
colts

Un exemple de recherche qui a pour effet
de réduire les colts de la santé est le
Canadian Trial of Physiologic Pacing
(CTOPP), dirigé par Stuart Connolly, de
I'Université McMaster. Plus de 40 % des
plus de 10 000 stimulateurs cardiaques
implantés chaque année au Canada sont
des modéles a double chambre, qui coltent
2 500 $ de plus que les modeles a simple
chambre. L'étude de Connolly a été la pre-
miére, avec répartition aléatoire des sujets,
a évaluer les avantages des stimulateurs a
double chambre dans le monde, et les résul-
tats sont frappants. Pendant les trois années
ou les patients ont été contrélés, les cher-
cheurs ont observé peu d'avantages par
rapport aux modeéles a simple chambre, qui
stimulent seulement les cavités basses du
coeur. Grace a lI'appui continu de la recher-
che de Stuart Connolly par IRSC, le systeme
de santé canadien pourra bientot profiter de
ce nouveau savoir.
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Le choix du privé * NeuroSpheresLtd. (del’Université
de Calgary) travaille alarégénération

Larecherche financée par IRSC est le des cellul 8S nerveuses.

moteur qui alimente le pipeline de la

commercialisation des universités et » Chronogen (de |’ Université McGill)
des hépitaux d’ enseignement vers les possede de nouveaux produits théra-
soci étés de biotechnol ogie dérivées. peutiques pour ralentir le processus de

vieillissement.

» WorldHeart
Corporation (de

i -orporation |
Sociétés dériviges des fonds d’IRSC "Université d Ottawa)
Universite d"Ottawa

acrééle premier coaur
artificiel.

Synapse Technologies
Inc. (del’Universitédela
Colombie-Britannique) se
spécialise dans |es nou-
velles technol ogies pour
le transport de produits
thérapeutiques versle

En® Dr, &, Krantis 7 Fenl Program N
; [ cerveau atraversla
e barriere hémato-
petal : encéphalique, et la
" - détermination de nou-

= b s T b A

velles cibles médica-
menteuses pour le traite-
ment des maladies

‘ Sociétés dériVges des fonds d'IRSC neurodégénératives.
Université de la Colembie-Britannique Ces sociétés font partie
i T des douzaines d’ entre-
gL =, . g “¥r*.| prisesissues de recher-

ches universitaires
financées par IRSC et
jugées viables du point de
vue commercial.

Toutefois, lacommercia-
lisation fructueuse des
résultats de larecherche
exige des gens qui
possedent |e savoir-faire
nécessaire.
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Pour remédier au mangue de gestion-
naires du dével oppement technol ogique
dans |’ Ouest du Canada, IRSC, en
partenariat avec Diversification de

I’ économie de |’ Ouest et le Conseil de
recherches en sciences naturelles et en
génie (CRSNG), aremis 163 000 $ a
WestLink Innovation Network pour
financer 20 stagiaires qui apprendront
les rouages de la commercialisation
réussie des inventions nouvelles. Ces
stagiaires acquerront une précieuse
expérience pratique en effectuant trois
séjours de huit mois dans des entre-
prises spécialisées dans la commerciali-
sation des technologies.

La biotechnologie, c'est
I'affaire de la grande
entreprise

e On dénombre plus de 300 sociétés
publiques dans le domaine de la santé
dont la capitalisation boursiére s'éleve a
plus de 15 milliards de dollars.

e | es sciences de la vie comptent pour plus
de 86 000 emplois au Canada.

e | 'industrie de la biotechnologie croft au
rythme de 10 & 20 % par année.

¢ e Canada se classe au deuxiéme rang
dans le monde pour la biotechnologie.

e On compte plus de 420 sociétés de
biotechnologie au Canada.

e En 1999, I'industrie de la biotechnologie
employait plus de 11 000 personnes, réali-
sait pour presque 2 milliards de dollars de
ventes, et investissait 403 millions de
dollars dans la recherche et développement.

v 5Li55e‘e;'s‘u&u&_:en capital de risque dans le

(=
secteur des sciences de la vie au Canada

Enmillliam &

1M 189]

139 1847 1558 1938 DAD

Soacy  Mary Macdoneld & fesocoies, e 2001
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Excellence organisationnelle

Au cours de sa premiére année, IRSC
S’ est appliquée a mettre en place le
type d’ organisation de calibre mondial
gue ses engagements en faveur de la
recherche exigeront. IRSC est résolue
a établir des structures pour assurer

I’ efficience et, ce qui est tout aussi
important, lareddition de comptes.
D’importantes initiatives congues pour
assurer |’ excellence organisationnelle
sont en cours.

Informer les Canadiens

Le site Web d'IRSC, www.irsc.caa
été inauguré le jour du lancement
d’'IRSC, et il aétévisité 26 515 44 fois
la premiére année, soit une moyenne
de plus de 72 000 fois par jour. Pour
les chercheurs, le site Web est un lien
vital qui leur permet de trouver des
renseignements sur le financement de
larecherche, et pour les Canadiens
en général, ¢’ est un moyen de savoir
ce qu’' IRSC fait pour eux, et comment
ils peuvent jouer un role eux aussi.

Les débouchés commerciaux

Une des meilleures fagons de récupé-
rer I’investissement dans larecherche
en santé est d’ acquérir la capacité de
commercialiser les nouvelles tech-
nologies. IRSC a établi un nouveau
programme (le Programme de preuve
de principe) qui facilitera et amélio-
rerale transfert commercial du savoir
et de latechnologie résultant des
subventions et des bourses d’ IRSC.

L es subventions de ce programme
serviront a financer des projets de
recherche concus pour établir la
preuve de principe d’ une invention
ou découverte, ce qui aura pour effet
d’améliorer les chances de sa com-
mercialisation en bout de ligne.

Base de données en ligne

Le site Web d’'IRSC comprend une
base de données cherchable pour
fournir des renseignements sur la
recherche financée actuellement. En
plus de la sorte de recherche financée,
la base de données permet d’ obtenir
le nom du chercheur, lenom et lelieu
de I’ établissement ou la recherche est
réalisée, et le budget annuel de la
recherche. La base de données est
mise ajour régulierement.

Curriculum vitae commun

Dans un effort pour harmoniser les
processus et les politiques de finan-
cement, et réduire le double emploi
de la part des chercheurs et des
organismes qui subventionnent la
recherche. IRSC est a mettre au point
un curriculum vitae électronique
avec le Conseil de recherches en
sciences naturelles et en génie
(CRSNG), le Consell de recherches
en sciences humaines (CRSH) et les
principaux organismes de bienfai-
sances dans |le domaine de la santé.

Aide a la préparation de demandes

Au cours de la derniére année, des
ateliers sur I art de préparer des
demandes de subvention ont été
tenus dans 33 établissements d’ un
bout al’ autre du Canada. |ls s adres-
saient en particulier aux nouvelles
communautés de recherche en santé
dans |e domai ne des sciences humaines
pour les aider a préparer des deman-
des de subvention a IRSC.

Sratégie d’ information financiére (SF)

Le 1¢ avril 2001, IRSC s était dotée
d’un nouveau systéme financier pour
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se conformer ala Stratégie d’ infor-
mation financiére alagrandeur du
gouvernement.

Gestion de la propriété intellectuelle

IRSC, avec le CRSNG et le CRSH,
sollicite présentement des demandes
en vue de la création d’ un programme
de gestion de la propriété intellec-
tuelle pour accélérer le transfert, au
profit du Canada, des connaissances
et de latechnologie qui résident dans
les universités et les hopitaux. Des
subventions pour la gestion de la
propriété intellectuelle devraient ren-
forcer la capacité de ces établisse-
ments de gérer leur propriété intel-
lectuelle, d' attirer des utilisateurs
potentiels et de favoriser le dévelop-
pement professionnel du personnel
responsable de |a propriété intellec-
tuelle. Le but ultime est de contribuer
aameéliorer lacompétitivité du Canada
dans une économie mondiale fondée
sur le savoir.

Examen des examinateurs

IRSC a créé un comité permanent de
surveillance des concours de subven-
tions et bourses pour jeter un coup

d’ adl critique sur le rendement et les
recommandations des comités de
pairs qui évaluent les demandes
présentées aux concours. Ce nouveau
comité envoie ala communauté de
recherche le message que les recom-
mandations des comités de pairs
seront examinées de prés par rapport
ades principes de justice, d' égalité et
d’inclusion.

Dérouler le tapis rouge

Pour s’ assurer que les chercheurs
actifs dans tout e spectre dela
recherche en santé qui relevent
désormais du mandat d’' IRSC (parti-
culiérement en sciences sociales
appliquées ala santé) peuvent faire
evaluer leurs demandes de fagon
experte et équitable, IRSC a créé

SiX nouveaux comités de pairs. Ces
comités sont les suivants : Ethique,
droit et sciences humaines appliqués
alasanté; Recherche sur I’informa-
tion et la promotion sanitaires,
Recherche sur la gestion des sys-
témes et la politique de |a santé;
Recherche en interventions et en
évaluation dans les services de santé;
Déterminants psychosociaux, socio-
culturels et comportementaux de la
santé; Santé publique, santé commu-
nautaire et santé de la population.

Lesréalisations d'IRSC ont été nom-
breuses au cours de sa premiére année
d’ existence, et elles promettent de |’ étre
encore plus au cours des prochaines
années. L’ année inaugurale a été mar-
guée par une augmentation des possi-
bilités de financement. IRSC reléve le
défi en augmentant son personnel, en
augmentant le nombre de partenariats
et en renforgant ses capacités de liai-
son. Nous repensons nos facons de
faire, nous nous ré-outillons et nous
modifions notre design organisationnel
pour obtenir des résultats. Nous modi-
fions en profondeur |es processus dans
un effort pour assurer I’ efficience,

I efficacité et la qualité des résultats.
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Rendement financier

Lacréation d'IRSC en tant que princi-
pal organisme de recherche en santé au
Canada a été al’ origine d une nouvelle
structure stratégique, fondée sur les

13 instituts virtuels, pour le finance-
ment de larecherche, et d’ un leadership
international inspiré par I’ excellence
national e en recherche dans |le domaine
de la santé.

IRSC permet de prendre en charge
davantage les colts directs des pro-
grammes de recherche par des subven-
tions de fonctionnement, des bourses
salariales et des bourses de formation
traditionnelles dans le cadre de concours
ouverts, et des partenariats avec les
organismes bénévoles, I'industrie et la
communauté internationale. Des pro-
grammes de transition comme les
Alliances communautaires pour la
recherche en santé (ACRS) et les Equipes
interdisciplinaires de recherche en

santé (EIRS) ont également suscité
beaucoup d’ intérét dans la vaste commu-
nauté de recherche en santé et ont per-
mis d’ accueillir de nombreux nouveaux
partenaires dans |’ expérience IRSC.

Lefinancement de |’ excellente
recherche qui débouche sur la décou-
verte impose, au hiveau de la planifi-
cation, plusieurs exigences uniques.
Premierement, du temps. Larecherche
a besoin d’ une base d’investissement
constante et stable, souvent pendant de
nombreuses années, avant qu’ elle ne
porte ses fruits. Deuxiémement, de |’ ar-
gent. Pour étre compétitive al’ échelle
internationale, |’ entreprise de recherche
en santé du Canada a besoin de res-
sources comparables a celles qui sont
offertes ailleurs afin que les établisse-
ments canadiens puissent recruter et
garder en poste des chercheurs haute-
ment qualifiés.

Bourse et subventions d'IRSC 2000-2001

(en millions $)

Total 370 $*

Chercheurs (68 $)

Recherche (278 $)

Outils de la recherche (24 $)

des instituts (10 $)

LCaméres (29°9)

ﬁAuves ($2)
Développement

-Achat et entretien

Formation (33 $)

d'appareils (12 $)

[

Chaires de recherche
en santé du Canada (6 $)

@Essals cliniques (12 $)
Collaboration (37 $)

——Subventions de fonctionnement (205 $)

V)

Réseaux de Centres
d’excellence en santé (24 §)

anada et les prévus dans la recherche
la santé en santé (90 $)

1 Investissements
[
1 fédéraux connexes

Fondation canadienne pour
Iinnovation : investissements
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Titre du tableau
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Sommaire des CréditS approuves . . ... oottt
Comparaison des dépenses totales prévues et des dépensesréelles ......... 22
Comparaison historique des dépenses total es prévues et
desdépensesréelles. . ... ... .
Recettesnondisponibles . . ... . i
Paiementsdetransfert ............. . . i
Passif eventuel . . ... ... . . e

Sommaire des crédits approuvés Instituts de recherche en santé du Canada’

Tableau financier 1

Dépenses en 2000-2001 (en millions de dollars)

Crédit Dépenses prévues | Autorisations totales | Réelles
15 Dépenses de fonctionnement 12,8 19,2 18,9
20 Subventions et bourses 322,7 380,7 369,8
(S) Contributions aux régimes d'avantages

sociaux des employés 1,2 1,3 1,3
Totaux 336,7 401,3 390,0

Nota — Les nombres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué.

T Le 7 juin 2000 la Loi sur les Instituts de recherche en santé du Canada a créé IRSC (Instituts de recherche en santé
du Canada) et IRSC a pris a son compte tous les droits, activités, propriétés et obligations du Conseil de recherches

Comparaison des dépenses totales prévues et des dépenses réelles

Tableau financier 2

La création et I'échange de nouvelles connaissances en matiére de santé a I’'appui de I'objectif d'IRSC

Prévues Autorisations totales| Réelles

Equivalents temps plein  nombre 120 150 133
(en millions de dollars)

Fonctionnement 14,0 20,5 20,2
(comprend les contributions aux régimes d’avantages sociaux des employés)
Capital — — —
Subventions et contributions 322,7 380,7 369,8
Total des dépenses brutes 336,7 401,3 390,0
Moins : Recettes disponibles? — — —
Total des dépenses nettes 336,7 401,3 390,0
Moins : Recettes non disponibles?® -0,7 -0,7 -0,9
Plus : Colt des services offerts par d'autres ministéres 0,6 0,6 0,9
Co0t net du programme 336,6 401,2 390,1

Nota — Les nombres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué.

2 Auparavant appelées « recettes affectées aux dépenses ».
3 Auparavant appelées « recettes a valoir sur le Trésor ».
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Comparaison historique des dépenses totales prévues et
des dépenses réelles

Tableau financier 3

(en millions de dollars)

1998-1999 1999-2000 2000-2001
Réelles Réelles Prévues Autorisées Réelles
2714 310,5 336,7 401,3 390,0

Recettes non disponibles*

Tableau financier 4

(en millions de dollars)

1998-1999 1999-2000 2000-2001
Réelles Réelles Dépenses prévues |Autorisations totales Réelles
0,7 0,6 0,7 0,7 0,9

4 Auparavant appelées « recettes a valoir sur le Trésor ».

Paiements de transfert (Subventions et bourses)

Tableau financier b

(en milllions de dollars)

1998-1999 1999-2000 2000-2001
Réelles Réelles Dépenses prévues | Autorisations totales Réelles
259,2 269,3 322,7 380,7 369.,8

Passif éventuel

Tableau financier 6

Liste des éléments de (en millions de dollars)
passif éventuel Montant des éléments de passif éventuel
Revendications et causes Courant au
en instance ou imminentes Au 31 mars 1999 Au 31 mars 2000 31 mars 2001
Litige — — 0,8
Total — — 0,8
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Renseignements

Renseignements :

Karen Mosher

Directeur exécutif

410, avenue Laurier Ouest, 9¢ étage
Ottawa, K1A 0W9

kmosher@cihr.ca
Téléphone : (613) 954-1813
Téléc. : (613) 954-1800
Web : www.irsc.ca

Loi

IRSC a été créée en vertu d’ une loi du
Parlement, « Loi portant création des
Instituts de recherche en santé du
Canada, abrogeant la Loi sur le Conseil
de recherches médicales et modifiant
d’autres lois en conséquence »,

(4849 Elizabeth I, C. 6), proclamée
en juin 2000.

Rapports de I'organisme

IRSC est tenue de présenter au
Parlement un rapport annuel du
président.

Une liste compl éte des publications
d’'IRSC se trouve sur le site Web ou
peut étre obtenue de la Direction des
communications. 410, avenue Laurier
Ouest, 9° étage, Ottawa, K1A OW9.

info@irsc.ca
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