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Message de la directrice scientifique

C'est véritablement une période de révolution
pour la recherche en santé au Canada. Durant
les 15 derniers mois d'activités des Instituts
de recherche en santé au Canada, nouvelle-
ment créés, on a assisté a |'élaboration de
nouveaux outils et partenariats en matiere de
prestation de programmes de financement de
la recherche en santé dans un large éventail
de themes de recherche stratégiques.

Au sein de I'Institut de la nutrition, du méta-
bolisme et du diabéte des IRSC, nous nous
sommes concentrés sur |'élaboration et la
prestation de deux programmes importants
(équipes en voie de formation et subventions
de programme de formation) en mettant parti-
culierement I'accent sur la création des capa-
cités d'effectuer d'excellentes recherches
dans tous les domaines relevant du mandat de
I'INMD. Dans le contexte de ces programmes,
et d'autres encore, nous avons réussi a établir
un partenariat unique avec trois organismes
de bienfaisance, du domaine de la santé,
intéressés par des maladies chroniques dis-
tinctes, mais complémentaires, nous avons
maintenu des relations de longue date avec
un organisme de bienfaisance international en
santé et nous avons noué un certain nombre
de nouvelles relations avec d'autres parte-
naires gouvernementaux, notamment Santgé
Canada et plusieurs autres instituts des IRSC.

Une autre tache importante de |'année inau-
gurale de I'INMD consistait a déterminer nos
priorités de recherche stratégiques pour la
prochaine année. Nous avons entrepris une
consultation auprés de nos partenaires et
intervenants. Le processus a fourni beaucoup
de données sur lesquelles le conseil consul-
tatif de I'Institut s'est fondé pour décider
d'orienter nos efforts vers le probleme gran-
dissant de |'obésité et du maintien d'un poids-

santé sain. |l apparait clairement que
I'épidémie d'obésité, dans notre pays, est une
question publique et personnelle sérieuse en
matiere de santé. Elle transcende tous les
domaines du mandat de I'lNMD et tous les
thémes de recherche adoptés par les IRSC, de
la science fondamentale a la recherche sur les
services de santé.

L'autre grand défi de notre premiére année a
été I'établissement des bureaux et du person-
nel de I'lnstitut. Il s'agissait d'un plus grand
défi que prévu, mais I'espace limité de nos
campus, le nombre restreint d’employés tres
spécialisés disponibles pour des emplois com-
plexes et astreignants en administration de la
recherche en santé, et le passage des IRSC
d'un seul emplacement a quatorze, situés a
des endroits différents, ont contribué a faire
de la création des instituts une tache unique.
C'est avec plaisir que j'affirme que nous
sommes maintenant dotés d'un personnel
exceptionnel avec un endroit ou travailler et
des liens qui nous permettent de servir et de
satisfaire les besoins de nos partenaires et
intervenants.

Pour ceux d’entre vous qui ont eu a interagir
avec |'INMD durant ses premiers balbu-
tiements, nous souhaitons que cette expé-
rience ait été positive et utile. Au cours de
notre adolescence, nous améliorerons nos
prestations de programmes et de services qui
feront du Canada un endroit exceptionnel pour
y effectuer des recherches en santé.

Sincérement,

(e TGy

Diane T. Finegood
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Recherche de haut calibre

Maladies chroniques

Les maladies chroniques, notamment les
maladies cardiovasculaires, le diabéte et les
maladies du foie, entralnent chaque année un
nombre ahurissant de décés et d'incapacités
chez les Canadiens et Canadiennes. Il existe, a
I'intérieur de ce groupe de maladies chroniques,
des caractéres communs quant aux mécanismes
sous-jacents, aux facteurs de risques

Subventions aux équipes en voie de
formation

Alors que le financement de la recherche en
santé au Canada passe un moment critique, nous
devons, en premier lieu,

reconstruire notre capacité d'entreprendre
d'excellentes recherches concertées en santg,

dans un ou plusieurs des quatre themes de
recherche des IRSC (fondamentale, clinique,
services de santé et politiques, et déterminants
sociaux, culturels et environnementaux de la

prédisposants, aux stratégies de prévention et de
traitement ainsi qu'aux répercussions sur les
services et systemes

de santé.

santé).

Conscientes de ce que pourraient apporter, en fin
de compte, des programmes de recherche axés
sur les aspects communs de ces maladies
chroniques, I'Assaciation canadienne du diabete,
la Fondation canadienne du rein et la Fondation
des maladies du cceur du Canada ont formé un
partenariat avec I'INMD et les Instituts de la
santé circulatoire et respiratoire et de la santé
des femmes et des hommes pour financer six
programmes bien cotés de subventions aux
équipes en voie de formation faisant de la
recherche interdisciplinaire axée sur les aspects
communs et reliés des maladies du rein, des
maladies cardiovasculaires et du diabéte.

Pour permettre de renforcer la capacité de
recherche, I'lNMD a participé activement a la
création d'un nouvel outil, le Programme de
subventions aux équipes en voie de formation,
congu pour appuyer la création et le
développement de nouvelles équipes de
chercheurs effectuant des travaux de recherche
multidisciplinaire et transectorielle. Par le
truchement du soutien de I'infrastructure et de
fonds de fonctionnement, notamment le
financement consacré a la formation et
I'établissement de nouveaux chercheurs, nous
souhaitons renforcer les capacités et
entreprendre des recherches en santé
multidisciplinaires, nouvelles et exceptionnelles.

Equipe en voie de formation : « Cardiovascular’health in
chronic renal failure », Université Laval. Equipe de
recherche (de gauche a droite)

Premiére rangée : Geneviéve Robitaille, Sonia Lacasse-
Marcoux, Marie-Eve Rodrigue, Philippe Lavoie,
Elizabeth Pagé et Darren Richard.

Deuxieme rangée : Martin D’Amo’ur, Sébastien Savard,
Caroline Blouin, Valérie Montmigny, Edith Gagnon, Guiléne
Soucy, Danielle Paré-Lizotte et Richard Larivier.

Troisieme rangée : Marcel Lebel, Charles Simard,
Paul Isenring et Michael Baril.
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Le Dr G. Nichol (Université d'Ottawa) préside la premiére réunion
annuelle de I'Equipe en voie de formation « Cardiovascular Outcomes
Related to Economics (CORE) » qui s'est tenue en ao(t 2002 a Ottawa

(Canada). Parmi les membres de I'équipe de CORE, on compte :

Dr G. Wells, Dr A. Tang (Université d'Ottawa), Mme E. Huszti

et Mme D. Laplante (Institut de recherche en santé d'Ottawa),

Dr P. Armstrong, Dr W-C Chang, Dr P. Kaul (Université de I'Alberta),
Dr R. Sheldon, Dr G. Wyse, Dr G. Currie (Université de Calgary),

Dr B. O0'Brien, Dr D. Marshall, Dr S. Connolly (Université McMaster)
et Dr C. Donaldson (University of Newcastle Upon Tyne).

Ces six nouvelles subventions aux équipes en
voie de formation prévoient des déboursés de
7 millions de dollars sur 5 ans qui entrafneront
des douzaines de chercheurs dans toute une
gamme d'études sur les aspects communs des
maladies chroniques.

Tableau 1

Subventions aux équipes en voie de formation : maladies chroniques

Partenaires :

Association canadienne du diabete

Fondation des maladies du cceur du Canada

La Fondation canadienne du rein

Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabete (INMD) des IRSC
Institut de la santé circulatoire et respiratoire (ISCR) des IRSC

Institut de la santé des femmes et des hommes (ISFH) des IRSC

Chercheur principal Etablissement de Titre
recherche
JOHNSON, Jeffrey A University of Alberta Establishment of the

alliance for Canadian health
outcomes research in
diabetes (ACHORD) group

SCHOLEY, James W University of Toronto Gender / genes and
glomerular-based diseases
research group

LEBEL, Marcel Université Laval Cardiovascular health in
chronic renal failure

NICHOL, Graham University of Ottawa Cardiovascular outcomes
related to economics
(CORE) group
PARFREY, Patrick S Memorial University Canadian collaborative group
of Newfoundland for the prevention of illness

in kidney disease. The
Canadian Prevention of

Renal and Cardiovascular
Endpoints Trial (CANPREVENT)

ROCHON, Paula A Institute for Clinical Pharmacological management
Evaluative Sciences- of chronic disease in
Toronto older adults

Moyenne annuelle
des montants de
fonctionnement

181720

239 690

250 000

228 322

250 000

247 015
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Diabete de type 1 et complications

La Fondation de la recherche sur le diabete
juvénile (FRDJ), un organisme de bienfaisance
international dans le domaine de la santé,
travaille, depuis fort longtemps, en partenariat
avec les IRSC et avec son prédécesseur, le
Conseil de recherches médicales du Canada.
Le but de la FRDJ est de découvrir une
guérison au diabéte de type 1 par le biais du

suppression des complications. Perpétuant la
tradition d'un partenariat productif qui passe
par le financement d'équipes de recherche, la
FRDJ s'est associée, en 2001, aux Instituts de
la nutrition, du métabolisme et du diabéte,
des maladies infectieuses et immunitaires, et
du développement et de la santé des enfants
et des adolescents pour financer deux équipes
en voie de formation dans le domaine du

Rencontre d’une équipe en
voie de formation.

De gauche a droite :

Kathy Sykora (biostatistici-
enne principale), du

Dre Paula Rochon
(chercheuse principale),
du Dr Walter Wodchis
(collaborateur des équipes
en voie de formation), du

financement de la recherche axée sur la diabéte de type 1 et de ses complications. Dr Muhammad Mamdani
prévention du diabéte de type 1 et de ses (nouveau chercheur) et du
complications, le rétablissement du Dr Geoff Anderson
métabolisme normal et |'évitement et la (chercheur principal).

Tableau 2

Subventions aux équipes en voie de formation : diabéete de type 1 et complications

Partenaires :
Fondation de la recherche sur le diabéte juvénile

Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabéte (INMD) des IRSC
Institut du développement et de la santé des enfants et des adolescents (IDSEA)

Institut des maladies infectieuses et immunitaires (IMII)

Etablissement de
recherche

Chercheur principal

Titre

Moyenne annuelle
des montants de

fonctionnement

FANTUS, Ivan G Samuel Lunenfeld Glucose toxicity: Prevention

Research Institute of diabetes complications and

(Toronto) preservation of pancreatic

beta-cell function 232750

HILL, David J Lawson Research Pancreatic islet generation from

Institute human stem cells

(London, Ontario) 246 526
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Nutrition, métabolisme et diabéte

L'INMD a pour mandat d'appuyer la recherche
visant @ améliorer |'état de santé lié au
régime alimentaire, aux fonctions digestives, a
I'excrétion et au métabolisme; il s'intéresse
également aux causes, a la prévention, au
dépistage, au diagnostic et au traitement d'un
large éventail de mauvais états de santé et de
problemes liés aux hormones, au systeme
digestif et aux fonctions des reins et du foie.
A I'automne 20071, I'Institut a accueilli
favorablement les demandes des équipes en
voie de formation dans n'importe lequel des

Tableau 3

domaines relevant de son mandat. Une équipe
en voie de formation avait suffisamment de
mérite pour obtenir du financement dans cette
catégorie.

Subventions aux équipes en voie de formation : nutrition, métabolisme et diabéte

Etablissement de
recherche

Chercheur principal

LAFOND, Julie Université du Québec

Grossesse, profil lipidique et

Titre Moyenne annuelle

des montants de
fonctionnement

a Montréal influence des échanges
materno-foetaux sur le

développement néonatal
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Excellence des chercheurs et environnement

de recherche solide

Une initiative stratégique des
IRSC pour la formation en
recherche dans le domaine de la
santé

Conscients du besoin de plus en plus pressant
de nouveaux chercheurs et scientifiques en
santé, les 13 instituts des IRSC et leurs
nombreux partenaires ont lancé, en juillet
2001, une initiative stratégique pour la
formation en recherche dans le domaine de la
santé : « Des chercheurs en santé pour le XXI®
siecle ».

Nous assistons, en ce moment, a une
révolution de la recherche en santé,
caractérisée par la convergence des
mathématiques, des sciences physiques et
des sciences sociales avec des approches
biologiques, comportementales et cliniques
pour répondre a d'importantes questions

Subvention de programme
stratégique de formation,
Université Laval - Génomique
fonctionnelle et maladies
endocriniennes.

touchant la santé et la maladie. En
conséquence, la demande pour du personnel
hautement qualifié et souple, capable
d'utiliser diverses approches pour résoudre
des problemes complexes et appliquer des
solutions, ne cesse de croitre. Pour satisfaire
ce besoin important, les IRSC ont élaboré la
subvention du programme de formation pour
appuyer d'excellents mentors/éducateurs, des
chercheurs en santé accomplis qui travaillent
en collaboration pour offrir un programme de
recherche d'une forme et d'un contenu définis
a un groupe de stagiaires.

En collaboration avec de nombreux
partenaires, I'lNMD est heureux de fournir un
appui total ou partiel a 9 programmes de
formation liés au mandat de I'INMD. Avec nos
partenaires, ces 9 programmes fourniront plus
de 15 millions de dollars en vue du
financement de programmes de formation et
de leurs stagiaires.
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Tableau 4

Subvention des Programmes stratégiques de formation des IRSC

En collaboration
avec de

Chercheur
principal

CHUNG, Stephen W

ELLEN, Richard P

KUBES, Paul

Etablissement de Titre

recherche

University of
British Columbia

University of
Toronto

University of
Calgary

CIHR health research
training program in
transplantation

Health applications
of cell signaling in
mucosal inflammation
and pain

CIHR strategic training
initiative in health
research:

A transdisciplinary
training program in
diseases of
immunopathogenesis
and inflammation

11

Partenaires

Fondation des maladies
du cceur du Canada
Michael Smith Foundation

nombreux
" partenaires,
oyenne ;
annuelle des I'INMD est
montants de heureux de
fonctionnement . )
fournir un appui
total ou partiel a
9 programmes

for Health Research

Institut de la santé circulatoire
et respiratoire

Institut des services et des
politiques de la santé

Institut des maladies infectieuses
et immunitaires

Michael Smith Foundation for
Health Research

La Société d'arthrite

Institut de la santé circulatoire
et respiratoire

Institut des services et des
politiques de la santé

Institut des maladies infectieuses
et immunitaires

Institut de I'appareil locomoteur
et de I'arthrite

Alberta Heritage Foundation

for Medical Research

Institut de la santé circulatoire
et respiratoire

Institut des maladies infectieuses
et immunitaires

Institut de I'appareil locomoteur
et de I'arthrite

de formation liés
au mandat de
I'INMD.

300 000

297 376

260 417
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Programme de formation en
nutrition clinique a I'Hépital
pour enfants de Toronto en

Ontario

Tableau 4 : Subvention des Programmes stratégiques de formation des IRSC (suite)

Chercheur
principal

LABRIE, Fernand

LEVY, Gary A

PATERSON, William G
. r

PENCHARZ, Paul B

REITHMEIER,
Reinhart A

La demande pour
du personnel
hautement qualifié
et souple, capable
d’utiliser diverses
approches pour
résoudre des
problemes
complexes et
appliquer des
solutions, ne cesse
de craitre.

STEWART, Moira A

Etablissement de Titre

recherche

Université Laval

Toronto General
Hospital

Queen’s University

Hospital for

Sick Children

University of
Toronto

University of
Western Ontario

Partenaires

Moyenne

annuelle des
montants de
fonctionnement

Génomique fonctionnelle Fonds de la recherche en santé

et maladies
endocriniennes

Training program in
regenerative medicine

Multidisciplinary
research training
program in digestive
sciences

Training program in
clinical nutrition

Training program in
structural biology of
membrane proteins
linked to disease

Interdisciplinary
research training

in primary health care
research

12

du Québec
Institut du cancer

Institut du développement et de la santé

des enfants et des adolescents
Institut de génétique

Institut de la santé circulatoire

et respiratoire

Institut des maladies infectieuses
et immunitaires

Institut du développement
et de la santé des enfants
et des adolescents

Institut de la santé circulatoire

et respiratoire

Institut de génétique

Institut des maladies infectieuses
et immunitaires

Institut des neurosciences

de la santé mentale et des
toxicomanies

Institut du vieillissement

Institut de la santé des Autochtones
Institut de la santé des femmes

et des hommes

Institut des services et des
politiques de la santé

Institut de la santé publique et

des populations

295833

297 200

300 000

265 000

300 000

290 957
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Partenariats et engagement public

Surveillance du diabete

Dans le cadre d'un partenariat unique créé
pour ériger une recherche sur les fondements
de la surveillance du diabéte, entreprise par
Santé Canada en collaboration avec les
provinces et territoires, les organisations non
gouvernementales et les organisations
autochtones nationales, I'INMD et
I'Association canadienne du diabéte (ACD) ont
offert un programme de financement des
services de santé et de recherches sur le
diabéte pour la santé de la population, a 'aide
des données du Systeme national de
surveillance du diabéte (SNSD).

Les objectifs de cette collaboration sont les
suivants :

e encourager la mise en rapport des
données du SNSD avec les données
cliniques, d'autres données
administratives et des données
d'enquéte;

e mieux comprendre les effets du diabéte
sucré sur le systéme de soins de santé et
sur la santé des Canadiens.

Cet appel de demandes de subvention du
Systeme de surveillance du diabéte (SSD) a
été lancé en mars 2002 et les demandes
devaient étre complétées avant le Ter juillet
2002. Au total, 500 000 $ sont disponibles.

Le diabete au sein de la
population autochtone

Le diabete de type 2 affecte la population
autochtone a un taux 3 a 5 fois plus élevé que
dans la population canadienne en général et
on a prouvé que les Canadiens autochtones
connaissent des taux de prévalence de cette
affection qui sont parmi les plus élevés du
monde.

Afin de trouver des solutions a ce probleme de
santé sérieux, I'Institut de la santé des
Autochtones (ISA) et I'lNMD se sont associés
pour soutenir des approches innovatrices de
recherche en matiere de prévention primaire,
étudier des corrélations et des causalités
nouvelles entre le climat social et la
prévalence du diabete parmi les populations
autochtones, ou analyser les rapports entre
I'artériosclérose et le diabete. On s'attend a
ce que les communautés et organismes
autochtones participent au développement
des projets de recherche et que des demandes
recues meneront a I'acceptation rapide des
résultats grace a des stratégies de
communication, de diffusion et de transfert
des connaissances appropriés.

Cet appel de demandes de subvention a été
lancé en mars 2002 et les demandes devaient
étre complétées avant le Ter juillet 2002.
LINMD et I'ISA prévoient financer au moins
deux projets, jusqu'a 3 ans chacun.

On s’attend a ce
que les
communautés et
organismes
autochtones
participent au
développement
des projets de
recherche.
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Méme si les

IRSC jouent
possiblement le
réle de chef de
file du milieu de
la recherche en
matiére de santg,
il faut renforcer
notre capacité
d’entreprendre
des recherches
concertées,
multidisciplinaires
et stratégiques.

Application et utilisation des connaissances

Dialogue national sur le poids-
santé

En décembre 2001, I'INMD, en partenariat
avec Obésité Canada, Santé Canada et la
majorité des instituts des IRSC, ont organisé
un dialogue national sur le poids-santé. Les
objectifs de cette conférence étaient de
permettre aux scientifiques présents, aux
professionnels de la santé et autres
personnes intéressées, d'en arriver a un
consensus sur I'état présent de la
connaissance et de repérer les lacunes qui
existent en matiére de recherche. Un
deuxieme objectif visait |'établissement de
partenariats susceptibles de permettre la mise
au point de stratégies de recherche et
d'intervention rendant possible de réaliser le
poids-santé. On peut trouver le sommaire des
délibérations de cette conférence a |'adresse
http://wwuw.irsc-cihr.gc.ca/institutes/inmd/
publications/healthy_body_weight_f.pdf.

Tableau 5

Atelier/Conférence

Ateliers sur la planification
stratégique et le perfectionnement
en recherche

Méme si les IRSC jouent possiblement le role
de chef de file du milieu de la recherche en
matiere de santé, il faut renforcer notre
capacité d'entreprendre des recherches
concertées, multidisciplinaires et stratégiques.
Dans le but de faire participer la base a la
recherche en santé, I'lNMD, en collaboration
avec d'autres instituts et partenaires, a prété
son appui a nombre d'ateliers sur la
planification stratégique et le
perfectionnement en recherche dans
différents domaines liés au mandat de
I'INMD. Au cours de la derniere année,
I'lNMD a également élaboré, en collaboration
avec le conseil consultatif de I'Institut, des
lignes directrices concernant les demandes,
un formulaire de demande normalisé et un
processus d’examen de celles-ci.

Séance de réflexion ImmuNet pour étudiants des 2° et 3¢ cycles

Création d'un groupe de recherche canadien sur la cicatrisation des blessures

La protéomique dans le domaine de la santé

8¢ Atelier international sur la néphrologie du développement

Soutien nutritionnel dans le cadre des soins intensifs pour adultes

Vieillir en santé : de la cellule a la société

Dialogue national sur le poids-santé

Soins de santé complémentaires et paralléles (SSCP) et les produits de santé naturels

Juin 2001
Juillet 2001
Aodt 2001
Aolit 2001
Octobre 2001
Novembre 2001
Décembre 2001
Février 2002
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Le conseil consultatif de 'INMD a
collaboré afin de déterminer les

priorités de recherche stratégiques de
I'Institut et d'élaborer le plan

stratégique de I'INMD.

Excellence organisationnelle

Consultation nationale —
« Planifier notre parcours »

Compte tenu du mandat étendu de I'lNMD,
qui englobe non seulement la nutrition, le
métabolisme et le diabéte, mais également la
recherche sur les causes, la prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement, les
systemes de soutien et les soins palliatifs
relativement a un large éventail de conditions
et problemes liés aux hormones, au systeme
digestif et aux fonctions des reins et du foie, il
était nécessaire d'effectuer une consultation
compléte de nos partenaires et intervenants
pour établir les priorités stratégiques de la
recherche.

La consultation nationale, entreprise a
I'automne 2001, comprenait des entrevues
téléphoniques menées avec des chercheurs et
des décideurs, une lettre accompagnée d'une
copie du sondage expédiée aux communautés
universitaires et aux organismes cliniques et
non gouvernementaux, et un courriel,
largement diffusé, lié a un sondage dans le
Web sollicitant des commentaires du milieu
de la recherche. Un rapport sommaire sur le

Tableau 6 :

Buts du plan stratégique de 'INMD

processus est accessible a I'adresse
http://www.irsc-cihr.ca/institutes/inmd/
whatsnew/charting_our_course_f.pdf.

L'information recueillie a servi a établir les
priorités stratégiques de recherche de
I'lnstitut pour I'année suivante et a élaborer le
plan stratégique de I'IMND.

Le plan stratégique et les priorités
de recherche

Fort des conclusions de la consultation, le
conseil consultatif a établi « la recherche sur
I'obésité : vers un poids sain pour les
Canadiens » comme la priorité stratégique de
I'lMND. On a déterminé trois buts stratégiques,
chacun accompagné d'un ensemble de
stratégies, d'actions et de résultats. Publié au
printemps 2002, le plan stratégique complet
de I'INMD est accessible a I'adresse
http://www.irsc-cihr.gc.ca/institutes/inmd/
about_inmd/strategic_plan_f.pdf.

But 1: Améliorer la compréhension des mesures, des causes, de la prévention, du traitement et des conséquences de
I'obésité et du maintien d'un poids sain, par I'application d'approches innovatrices.

But 2 : Améliorer la compréhension de I'obésité et du poids sain, au Canada, en surveillant :
la prévalence; les facteurs de risque (y compris environnementaux et politiques);la comorbidité; I'utilisation et
I'efficacité des programmes et des services; les codts directs et indirects.

But 3 : Définir et favoriser |'utilisation des services de santé et des politiques de |I'environnement pour prévenir |'obésité
et favoriser la nutrition saine, la vie active et les autres facteurs qui influent sur le poids-santé.
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On a déterminé
trois buts
Stratégiques,
chacun
accompagné
d’un ensemble
de stratégies,
d’actions et de
résultats.
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Conseil consultatif de I'Institut

Le premier conseil consultatif de I'lNMD
regroupe, autour d'une méme table, des gens
de nombreux horizons, notamment des
domaines de recherche inclus dans le mandat
de I'INMD, de personnes qui oeuvrent dans le
milieu gouvernemental et au sein
d’organismes non gouvernementaux, et qui
possedent une expérience tant nationale
qu'internationale.

Le CCl a également suscité, en son sein, un
enthousiasme, a nul autre pareil, servant a

-

John T. Brosnan
(Chair)

Heather Beanlands

batir un INMD fort et dynamique. Le CCl laisse
entrevoir que I'lnstitut sera au service des
chercheurs, des praticiens, des décideurs et
de la population canadienne grace a des
stratégies qui renforcent les capacités de
recherche et qui favorisent |'atteinte de
I'excellence dans le domaine de la recherche
en santé. Notre but est d'accroitre la
recherche interdisciplinaire et i
multidisciplinaire conformément a la vision et " e
au mandat d'améliorer les stratégies pour la

promation de la santé, de la prévention des

Patricia Brubaker

maladies, et des soins.
%

William Dietz

Nancy Cook

éf

Karen Dodds

Kim Raine Ray V. Rajotte

Glenville Jones

Robert J. Reid

Douglas Philp

Denis Richard Bernard Zinman
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Tableau 7 :

Membres du conseil consultatif de I'Institut

Member

Heather Beanlands, RN, PhD

John T. Brosnan, DPhil,
(Chair)

Patricia Brubaker, PhD

Nancy Cook, BA, BEd

William Dietz, MD, PhD

Karen Dodds, PhD

Paul R. Goodyer, MD

Glenville Jones, PhD

Anne Kennedy, MHSc, RD

Michael I. McBurney, PhD,
FACN

Jonathan Meddings, MD
Douglas Philp
Kim Raine, PhD, RD

Raymond V. Rajotte, PhD,
PEng, RT

Robert J. Reid, MD, MPH,
PhD

Denis Richard, PhD

Bernard Zinman, MD, OM
FRCPC

Title

Assistant Professor, School of Nursing

University Research Professor and Head, Department
of Biochemistry

Professor and Canada Research Chair, Departments of
Physiology and Medicine

Représentante du public

Director, Division of Nutrition and Physical Activity,
National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion

Director General, Food Directorate, Health Products
and Food Branch

Professor of Paediatrics and Human Genetics
Director, Division of Pediatric Nephrology

Craine Professor of Biochemistry and Head
Professor of Medicine

President, NIN

Director of Nutrition Science

Head, Division of Gastroenterology, Professor of Medicine
Représentant du public

Director and Associate Professor, Centre for Health
Promotion Studies

Professor of Surgery and Medicine,
Director, Surgical-Medical Research Institute

Research Associate, Centre for Health Services and Policy

Chaire de recherche sur I'obesité D.B. Brown,
Directeur, Centre de recherche sur le metabolisme
energetique

Head, Division of Endocrinology and Metabolism

Affiliation

Ryerson Polytechnic University

Memorial University of
Newfoundland

University of Toronto

St. John's,

Newfoundland

U.S. Centers for Disease Control
and Prevention

Health Canada

McGill University Health Center
Montreal Children's Hospital

Queen’s University

National Institute of Nutrition

Kellogg Company

University of Calgary
Calgary, Alberta

University of Alberta

University of Alberta

University of British Columbia

Université Laval

Mount Sinai Hospital
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Personnel de I'Institut

Au cours des 15 derniers mois, I'Institut a
consacré beaucoup d'énergie a constituer
un personnel complémentaire efficace.
Cette démarche s’est terminée au
printemps 2001. L'équipe qui en découle
comprend des professionnels dévoués,
possédant une vaste gamme d'antécédents,
de talents et d'objectifs de développement.
Cette équipe est formée de :

La directrice scientifique Diane Finegood dirigera une nouvelle équipe de I''NMD au
cours de sa deuxieme année de financement de recherches stratégiques.

Premiere rangée, de gauche a droite : Ximena Ramos Salas, Judith Andrews,
Shelley Holdenried et Diana Primavesi.

Derniere rangée, de gauche a droite : Diane Finegood et Susan Crawford.

Tableau 8 :

Personnel de I'INMD

Susan Crawford, PhD Directrice adjointe

Diana Primavesi Gestionnaire de projet
Judith Andrews Assistante a la recherche
Ximena Ramos Salas Gestionnaire de projet,
(Ottawa) planification et politiques

Partenariats, planification, application des
connaissances, liaison scientifique

Coordination du CCI et gestion des activités spéciales
Communications

Elaboration et gestion de projet,
évaluation et assurance liée a la politique

Batir et renforcer les relations

La directrice scientifique, les membres du
conseil consultatif de I'Institut et autre
personnel des IRSC liés a I'lNMD ont participé
a une série d'activités visant a construire et a
renforcer les relations entre I'Institut et sa
base. Cela englobe des rencontres, des
ateliers et des forums avec les chercheurs et
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les partenaires; des présentations a des
communautés universitaires et des
établissements de recherche par tout le pays;
des discussions avec les députés; et des
entrevues avec les médias.



Rapport annuel

Etats Financiers

Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabete

Subvention d’'appui a I'lnstitut
Pour I'exercice terminé le 31 mars 2002

Fonds disponibles 1382959 $
Dépenses
Développement de I'Institut
Conférences, colloques et ateliers 52201%
Conseil consultatif de I'Institut 74 857
Services professionnels 205418
‘ Frais de déplacement 28 888 361364 §
| Fonctionnement de I'Institut
| Salaires et avantages sociaux 2076198
| Location de bureaux 6729
Services de téléphone et communication 6570
Fournitures, matériel et autres services 13 706
Meubles et accessoires de bureau 27410
Matériel informatique et soutien technique 4663
Services professionnels 43 393
Frais de déplacement 40013
Cots de traduction 3848
Autres dépenses 3598 357549 §
Total des dépenses 718913 $
Solde non dépensé* 664 046 $

Nota : Des retards dans le placement des employés ont mené a un surplus dans le budget de subvention d'appui a I'Institut de cette année.

Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabete

Investissements dans les initiatives stratégiques
Pour I'exercice terminé le 31 mars 2002

Contributions aux subventions et hourses

Initiatives Nombre 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004 et Total
stratégiques apres
Programme de 8 63207 $ 1055180 § 1054232 $ 3900875 § 6073494 §

subventions aux
équipes en voie
de formation

Initiative stratégique 6 71208 771083 777 500 2 706 668 4326 459
pour la formation

dans la recherche

en santé

14 134415 § 1826263 $ 1831732 $ 6607543 $§ 10399953 $

Nota : Les subventions et bourses relatives a ces programmes sont approuvées pour une durée de 1 & 6 ans. Les chiffres figurant sur ce
tableau représentent les engagements financiers des IRSC pour ces programmes pour 2001-2002 et les années suivantes. La disponibilité
des fonds pour les années futures est conditionnelle a I'approbation des crédits budgétaires par le Parlement. Dans le cas de certaines ini-
tiatives, des partenaires ont aussi contribué au financement des subventions et bourses.
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