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En 2000, le gouvernement fédéral a saisi une chance unique de
transformer la recherche en santé au Canada en créant les
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC). À cette
époque, il a reconnu son intention « d’adapter constamment le
financement de la recherche dans ce domaine [la santé] aux
nouvelles façons d’identifier, de comprendre et de régler les
problèmes et les possibilités en matière de santé ». Depuis lors,
le rythme des changements dans la recherche en santé au
Canada a été ahurissant.

En juin 2000, les IRSC ont été établis pour « exceller, selon
les normes internationales reconnues de l’excellence
scientifique, dans la création de nouvelles connaissances et leur
application en vue d’améliorer la santé de la population
canadienne, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et
de renforcer le système de santé au Canada ». Une des
premières étapes pour la nouvelle organisation a été la
désignation de 13 instituts pour définir, coordonner, canaliser et
intégrer les priorités de recherche et d’application des
connaissances en matière de santé dans tout le spectre de la
recherche en santé. L’Institut des services et des politiques de la
santé a été créé pour soutenir des initiatives de recherche, de
renforcement des capacités et d’application des connaissances
innovatrices, conçues pour améliorer la façon dont les services
de santé sont structurés, réglementés, financés, fournis, payés
et utilisés en vue de l’amélioration de la santé et de la qualité
de vie de tous les Canadiens.

En décembre 2000, les directeurs scientifiques de chacun
des 13 instituts ont été nommés, et, au début de 2001, les
membres des comités consultatifs des instituts. Pendant tout
2001 et au début de 2002, le conseil consultatif, le directeur
scientifique et le personnel de l’Institut ont travaillé ensemble,
avec des partenaires et des intervenants, pour déterminer les
priorités initiales de l’Institut et transformer ces priorités en une
série d’actions stratégiques. Très rapidement, l’Institut a
progressé sur un certain nombre de fronts pour répondre à

quatre grands besoins : augmenter la taille de l’effectif
canadien d’excellents chercheurs sur les services et les
politiques de santé; accroître la disponibilité des « outils » pour
la recherche sur les services et les politiques de santé (p. ex. les
ressources informationnelles); appuyer la recherche stratégique
qui fait porter l’attention sur les importantes questions
(nouvelles ou émergentes) auxquelles fait face le secteur des
soins de santé; et appliquer les résultats de la recherche pour
éclairer une vaste gamme de décisions d’ordre clinique, et en
matière de gestion et de politique. Nos priorités et les objectifs
précis associés à chacun sont exposés dans le plan stratégique
inaugural de l’Institut : Services et politiques de la santé :
Optimiser les soins de santé au Canada.

Le présent document est notre premier rapport « annuel ». Il
couvre la période de janvier 2001 à mars 2002. Nous profitons
de l’occasion non seulement pour rendre compte des
nombreuses activités et des premières réalisations de l’Institut,
mais également pour mettre en lumière et célébrer les
réalisations d’individus, de groupes et de communautés qui
travaillent dans des domaines faisant partie du mandat de
l’Institut. Nous serons heureux de savoir ce que vous pensez de
ce rapport, ou de n’importe quelle autre des activités en train
d’être établies ou déjà soutenues. N’hésitez pas à nous appeler
au (604) 222-6870 ou à nous envoyer un courriel à
craig.larsen@ihspr.ubc.ca 

Morris Barer, 
Directeur scientifique

Diane Watson,
Directrice adjointe

Message du directeur scientifique et de la
directrice adjointe
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Conseil consultatif de l’Institut
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Saskatchewan

François Champagne, PhD
Professeur titulaire
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Paul A. Lamarche, PhD (président)
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Depuis sa création, l’Institut des services et
des politiques de la santé (ISPS) des IRSC s’est
efforcé de répondre aux nombreux défis que
sous-entend son vaste mandat. Il lui a donc
fallu agir rapidement et simultanément sur un
certain nombre de fronts pour s’attaquer aux
problèmes et saisir les possibilités concernant :
a) la capacité de recherche sur les services et
les politiques de santé au pays; b) les
ressources de recherche nécessaires pour

entreprendre des recherches pertinentes, de
haute qualité; c) les lacunes dans la recherche
et les questions émergentes; d) la priorité
accordée à l’application opportune des
connaissances à la grandeur des IRSC. Dans
les sections qui suivent du rapport, nous
résumons les réalisations de l’Institut sur
chacun de ces fronts au cours de la période de
janvier 2001 à mars 2002.



Au cours des 15 mois qui ont suivi sa création en
décembre 2000, l’ISPS a consacré beaucoup de
temps et de ressources à la détermination des
priorités stratégiques et à l’appui de la recherche
exceptionnelle sur les services et les politiques de
santé qui correspondait à ces priorités.

Détermination des priorités de
recherche

Tôt en 2001, l’Institut s’est allié à quatre
organismes nationaux dans un processus de
consultation visant à définir les plus importants
enjeux pour le système de santé au cours des deux
à cinq prochaines années, par rapport auxquels de
nouvelles recherches tomberaient à point. Ces
enjeux ont été traduits en 15 thèmes de recherche.
Le processus et les thèmes sont présentés dans À
l’écoute : Consultation nationale sur les enjeux
reliés aux services et aux politiques de la santé
(www.chsrf.ca/docs/pconsult/frpt_f.shtml). Le
conseil consultatif de l’Institut s’en est inspiré, ainsi
que d’autres sources d’information, pour éclairer
son propre processus de définition des huit thèmes
de recherche prioritaires suivants :

• Ressources humaines en santé
• Financement et attentes publiques*
• Gouvernance et obligation de rendre compte
• Amélioration de la qualité*
• Évaluation des soins de santé et de la

technologie
• Recherche d’avis publics à l’ère de la santé

électronique
• Accès amélioré pour les groupes marginalisés*
• Rôle en évolution des soins informels et

volontaires*
* Choisi pour action prioritaire

D’autres priorités de recherche ont été
déterminées grâce au financement d’ateliers
d’établissement des priorités dans des domaines
précis sous le thème général des services et des
politiques de recherche. Entre janvier 2001 et mars
2002, l’ISPS a financé 12 ateliers en partenariat
avec d’autres instituts et organismes. Par exemple :
« Relever le défi de faire reposer les soins à
domicile pour les enfants et les adolescents sur des
faits » (octobre 2001); « Bases de données sur la
santé de la population : situation actuelle,
besoins/lacunes, priorités et plans » (juin 2001); 
« Atelier d’évaluation de la technologie de la 
santé » (février 2002). Voir l’Annexe 1 pour une liste
complète des ateliers financés.

Tôt en 2001, l’Institut a sondé le milieu de la
recherche sur les services et les politiques de santé
en l’invitant sur son site Web à indiquer les priorités
en matière de recherche et de données. De
nombreux commentaires ont été reçus et, fait
encourageant, tous concordaient avec les thèmes
dégagés dans le cadre de la consultation À l’écoute.

Au cours de la période de référence, le
directeur scientifique et les membres du conseil
consultatif de l’Institut ont entrepris (et poursuivent
à ce jour) un ambitieux programme de réunions et
de consultations avec les chercheurs sur les
services et les politiques de santé, les utilisateurs
de la recherche, ainsi que les bailleurs de fonds et
les partenaires (voir Annexe 2). Des exemples
incluent nombres de visites ou forums dans les
universités, des rencontres avec des parlementaires,
et des échanges avec des hauts fonctionnaires. Ces
activités continuent d’être un moyen d’une valeur
inestimable de déterminer, de confirmer et de
mettre à jour les priorités de recherche, et

Recherche exceptionnelle
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d’échanger à leur sujet. Elles nous aident également
à obtenir les ressources nécessaires et les autres
engagements dont nous avons besoin pour donner
suite aux priorités de recherche.

Appuyer la recherche stratégique
correspondant aux thèmes dégagés
lors de la consultation À l’écoute

En mai et en juillet 2001, l’ISPS a affiché les appels
de demandes suivants pour lesquels du financement
a été alloué par la suite : 

Financement des soins de santé face à
l’évolution des attentes du public

Cette initiative stratégique visait à appuyer
d’excellents projets interdisciplinaires et
innovateurs pour aider à éclairer les décisions en
matière de politique et de gestion au Canada
concernant l’étendue et la portée du financement
public des soins de santé en relation avec
l’accessibilité, l’utilisation, les coûts et la qualité; le
rôle des valeurs et des attentes du public dans la
détermination de ce qui est financé par l’État; et les
effets de changements dans le financement public
sur le fardeau largement caché que supportent les
familles et les autres aidants naturels. Le concours
a débouché sur deux subventions financées par
l’ISPS. Voir l’Annexe 3 pour une liste des titres et
des chercheurs principaux.

Amélioration de l’accès à des services de
santé adéquats pour les groupes marginalisés

Cette initiative stratégique avait pour but d’établir
de nouvelles approches pour définir les 
« populations marginalisées », de faire mieux
comprendre les effets négatifs sur la santé ou la
qualité de vie d’un accès différentiel à des types
particuliers de services appropriés, et de déterminer
les principaux obstacles à l’accès. Ce concours s’est
soldé par cinq subventions financées par l’ISPS, en
collaboration avec l’Institut de la santé des femmes
et des hommes et l’Institut de la santé des
Autochtones des IRSC. Voir l’Annexe 3 pour une
liste des titres et des chercheurs principaux.

Améliorer la qualité des soins de santé dans
les hôpitaux  canadiens : une étude de
recherche

Cette initiative stratégique avait pour but le
financement de recherche visant à déterminer
l’ampleur des situations indésirables (évitables ou
non) dans les hôpitaux canadiens et la disponibilité
de données recueillies systématiquement qui
pourraient servir à contrôler et à réduire les erreurs
dans le système de santé. Ce concours a donné lieu
au financement d’une subvention par l’Institut
canadien d’information sur la santé et les IRSC
(sous la conduite de l’lSPS et de l’Institut de la
santé publique et des populations). Voir l’Annexe 3
pour le titre et le nom du chercheur principal.



Autres initiatives des IRSC

L’Institut a également appuyé des initiatives
considérées comme prioritaires par d’autres
instituts des IRSC lorsqu’elles offraient
d’intéressantes possibilités d’améliorer les services,
les systèmes ou les politiques de santé. Un
partenariat qui dure toujours a notamment été
établi au cours de cette période avec l’Institut de
génétique pour déterminer les questions de
recherche stratégique et les possibilités
d’application des connaissances les plus
incontournables dans le domaine des « services de
santé et de la génétique ». Un groupe de travail
formé de chercheurs de renom de ces deux
communautés entreprend de définir ces questions 
et de créer  les mécanismes de financement
appropriés.

Le programme des Alliances communautaires
pour la recherche en santé (ACRS) a été établi en
1999 au nom des IRSC, au cours de leur phase de
formation, afin de favoriser et de soutenir
l’innovation, l’excellence et les partenariats parmi
une vaste gamme de participants à l’entreprise de
recherche, et d’encourager l’excellente recherche
présentant de l’intérêt pour les groupes et les
organismes communautaires. Dix-neuf initiatives
ont été financées en 2001, dont une majorité dans
le domaine de la recherche sur les services et les
politiques de santé. Des exemples de thèmes sont : 

« Des soins médicaux aux soins à domicile et aux
soins communautaires : surpasser les limites des
soins de santé financés par l’État au Canada »; 
« Examen de facteurs contribuant à un système de
santé plus efficace pour les Autochtones »; « faire
passer les soins de santé primaires de la rhétorique
à la pratique : action collective pour la santé et le
changement social ». Voir l’Annexe 4 pour une liste
d’ACRS dont la composante de recherche sur les
services et les politiques de santé est importante.

Le directeur scientifique a fait partie du comité
directeur du Sommet canadien de recherche pour la
lutte contre le tabagisme (avril 2002). Le but de
cette activité mixte de l’Initiative canadienne de
recherche pour la lutte contre le tabagisme et des
IRSC était d’établir un programme et un plan
d’action adaptés aux besoins et aux orientations de
la lutte contre le tabagisme. Il sera fait état de ses
résultats dans le rapport annuel de l’an prochain.
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D’excellents chercheurs dans un 
cadre de recherche robuste
L’ISPS est résolu à travailler avec des partenaires clés
pour combler le déficit actuel dans la capacité de
recherche sur les services et les politiques de santé;
répondre à la demande croissante de recherche
opportune, de haute qualité, dans ce domaine; et
améliorer la qualité et la disponibilité des ressources
pour cette communauté de recherche.

Bourses de carrière

Le milieu de la recherche sur les services et les
politiques de santé comprend des chercheurs en début
de carrière, des chercheurs établis et des sommités
internationales. En 2001, cette communauté s’est
réjouie du financement par le gouvernement fédéral de
six Chaires de recherche du Canada sur les services et
les politiques de santé (voir l’Annexe 5 pour une liste
des Chaires de recherche du Canada ayant entre autres
pour thème les services et les politiques de santé). De
plus, des bourses de carrière des IRSC ont été remises
à des scientifiques émérites, à des chercheurs
chevronnés et à de nouveaux chercheurs sur les
services et politiques de santé. Des exemples de
chercheurs dans ce domaine qui ont reçu des bourses
de carrière sont donnés à l’Annexe 6.

Le programme Capacité de recherche appliquée,
de recherche de développement et d’évaluation dans
les services de santé et en sciences infirmières
(CRARDE) a été établi par la Fondation canadienne de
la recherche sur les services de santé (FCRSS) pour
répondre aux besoins à court et à long terme de
renforcement de la capacité de recherche appliquée
dans le domaine des services et des politiques de
santé. Ce programme multidimensionnel est administré
par la FCRSS, et la plupart de ses éléments sont
cofinancés par les IRSC, représentés par l’ISPS. Les
bourses de réorientation du programme sont conçues
pour attirer des chercheurs établis, à mi chemin dans
leur carrière, du domaine infirmier et d’autres
disciplines non de la santé afin qu’ils appliquent leur

expertise et leur expérience à des questions de
recherche pratiques en matière de services et de
politiques de santé. Deux bourses ont été remises dans
le cadre du programme en 2001, à Anne Dewar,
professeur adjointe, école de sciences infirmières de
l’Université de la Colombie Britannique, et à François
Blais, professeur agrégé, département de science
politique de l’Université Laval.

Formation et mentorat

En plus de la réorientation professionnelle, le
programme CRARDE vise à répondre aux besoins à long
terme de renforcement de la capacité par des bourses
de formation et le soutien de centre régionaux et
nationaux de formation ainsi que de chaires nationales
de recherche. En 2001, des bourses de carrière ont été
accordées à 11 boursiers postdoctoraux dans des
disciplines comme les soins infirmiers, l’éthique,
l’économie sanitaire, l’anthropologie, l’administration
de la santé et la santé des femmes. Des exemples de
thèmes de recherche précis incluent les modèles de
transfert et d’utilisation des connaissances parmi les
décideurs dans le secteur de la santé; la création d’une
« boîte à outils » pour l’établissement des priorités à
utiliser par les gestionnaires dans les régions
sanitaires; et les éléments nécessaires afin de
concevoir un système efficace, efficient et coordonné
pour la prestation des soins palliatifs. Voir l’Annexe 7
pour une liste descriptive des boursiers postdoctoraux
du programme CRARDE en 2001.

Également dans le cadre de ce programme, 
5 centres de formation ont été établis à la grandeur du
Canada (chacun formé d’un consortium d’universités), et
12 chaires de recherche ont été créées. Ces bourses de
dix ans visent à permettre aux bénéficiaires de
développer la capacité en appuyant la formation, le
mentorat et le développement professionnel de
chercheurs qui deviendront un jour des chercheurs
appliqués indépendants dans le domaine des services et
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des politiques de santé. Des exemples de domaines
de recherche que recoupent les 12 chaires sont les
meilleures pratiques en santé mentale, la diffusion et
l’adoption des résultats de la recherche sur les
services de santé, les inégalités dans les soins de
santé et les ressources humaines dans le domaine
des soins infirmiers. Voir l’Annexe 8 pour une liste
des programmes de formation et des chaires
CRARDE. Pour de plus amples renseignements sur le
programme CRARDE, voir http://www.fcrss.ca/
programs/cadre/index_f.shtml).

L’Initiative stratégique de formation en
recherche dans le domaine de la santé des IRSC a
été créée pour assurer la formation et le
perfectionnement de nouveaux chercheurs en santé.
Il s’agissait de la première initiative stratégique
d’envergure des IRSC à laquelle ont participé les 
13 instituts. Cinquante et un nouveaux programmes
de formation ont été soutenus grâce à un
investissement total (avec des partenaires)
d’environ 85 millions de dollars sur les six ans que
durera le programme. Un certain nombre
d’excellentes demandes de recherche dans le
domaine des services et des politiques de santé ont
été présentées. Des exemples d’initiatives de
formation dans le domaine des services et des
politiques de santé incluent la formation
transdisciplinaire à la recherche communautaire en
partenariat : relier la recherche et la pratique; le
programme de formation des IRSC en droit et en
politiques de la santé; et la création et l’évaluation
d’un centre de formation en recherche sur les
services de santé en Ontario. Voir l’Annexe 9 pour
une liste des subventions au titre de l’Initiative
stratégique de formation financées par l’Institut et
d’autres instances.

Les IRSC ont soutenu un certain nombre de
boursiers postdoctoraux et d’étudiants au doctorat
en 2001 dont la recherche portait sur les services et
les politiques de santé. De plus, comme le conseil
consultatif de l’Institut a déterminé que le
renforcement de la capacité représentait une

importante priorité, l’Institut a expressément ciblé le
financement stratégique pour augmenter le nombre
de candidats dans ces catégories de personnel qui
pourraient être aidés par les IRSC. Ces fonds ont
permis d’accorder un plus grand nombre de bourses
de recherche postdoctorales et de bourses de
stagiaire de recherche (au niveau du doctorat) aux
candidats dont l’ISPS était le premier institut
d’affiliation dans leur demande de financement. Voir
l’Annexe 6 pour une liste des boursiers
postdoctoraux et des étudiants au doctorat (et leurs
sujets de recherche ou de thèse) aidés
financièrement par les IRSC et l’ISPS au cours de la
période de référence.

Accroître la capacité de recherche
interdisciplinaire

En 2000, le programme des Équipes
interdisciplinaires de recherche en santé (EIRS) a
été établi au nom des IRSC, au cours de leur phase
de formation, afin de faciliter la découverte de
nouvelles connaissances et l’application des
conclusions de la recherche par l’intégration des
programmes de recherche en santé tous secteurs,
disciplines et régions confondus. Les EIRS
regroupent cinq chercheurs ou plus pour la mise en
commun de compétences, de perspectives et de
ressources, et elles font normalement intervenir des
établissements comme des universités, des collèges,
des hôpitaux, des cliniques, des instituts de
recherche, des ministères ou d’autres organismes
sans but lucratif qui possèdent une capacité de
recherche démontrée. Plusieurs EIRS travaillent dans
des sphères de recherche correspondant au mandat
de l’ISPS. Par exemple, leurs projets ont des titres
comme « Comprendre et répondre (sic) aux besoins
des personnes vulnérables dans le système de
santé du Canada »; « Coordonner la prévention et les
services de santé pour les personnes d’âge mûr »;
« Prévenir l’apparition d’une résistance aux
antimicrobiens »; « Équipe canadienne de recherche
sur les résultats des interventions en santé cardio-
vasculaire ». Voir l’Annexe 10 pour une liste d’EIRS
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dont la composante de recherche sur les services et
les politiques de santé est importante. La liste
complète des EIRS financées se trouve à
http://www.cihrirsc.gc.ca/publications/funding/
decisions/2001/200009crt.pdf.

Améliorer les ressources de
recherche

En juin 2001, l’ISPS a été co-hôte d’un atelier de
planification, Base de données sur la santé de la
population au Canada : situation actuelle,
besoins/lacunes, priorités et plans, où chercheurs et
administrateurs de la recherche ont dégagé les
possibilités et les défis relatifs à la création, à
l’accessibilité et à l’utilisation d’une infrastructure de
données pour la recherche savante sur les services
de santé et la santé des populations. L’exercice a
débouché sur une demande de propositions, Données
sur la santé et les services de santé pour l’ensemble
de la population : situation actuelle et potentiel de
recherche en santé à l’avenir, qui sera lancée au
début de l’exercice financier 2002-2003. L’atelier a
été tenu en partenariat avec l’Institut de la santé
publique et des populations (ISPP) des IRSC, la
Fondation canadienne pour l’innovation (FCI),
l’Initiative sur la santé de la population canadienne
de l’Institut canadien d’information sur la santé
(ISPC-ICIS), le Centre de coordination de la
surveillance de Santé Canada et Statistique Canada.
Le travail prévu dans la demande de propositions
sera financé conjointement par l’ISPC-ICIS, Santé
Canada, l’ISPS, l’ISPP et Statistique Canada.

En février 2002, les IRSC et six de leurs
instituts, Statistique Canada et le National Center for
Health Statistics des États-Unis ont établi un
partenariat pour financer une nouvelle enquête et
source de données de recherche appelée Enquête
canado- américaine mixte sur la santé : améliorer la
comparabilité internationale des statistiques des
enquêtes sur la santé. Les buts de l’initiative sont de
produire un outil de recherche reposant sur des
données comparables sur la santé des populations

des deux pays et leur utilisation des services, et
d’établir, de mettre en œuvre et de documenter un
modèle de collaboration internationale fructueuse
pour la production de données de recherche. 

L’Institut a été actif sur d’autres fronts,
contribuant au design ou à la création d’autres
sources de données nécessaires à la réalisation de
recherches importantes et opportunes sur les
services et les politiques de santé. Par exemple, en
mars 2002, le directeur scientifique a participé à
l’atelier du Comité consultatif de Santé Canada sur
l’infostructure de la santé/Inforoute Santé du Canada
inc. sur la détermination des besoins d’infostructure
de la communauté de recherche en santé. L’Institut a
également participé à une initiative dirigée par
l’Institut du vieillissement des IRSC sur la conception
du protocole de l’étude longitudinale canadienne sur
le vieillissement.

L’ISPS est déterminé à faciliter l’accès aux
données qui peuvent être utilisées aux fins de la
recherche sur les services et les politiques de santé,
tout en travaillant en parallèle avec des partenaires
pour faire en sorte que les protocoles d'accès et
d'utilisation respectent la nature confidentielle de
l'information des patients individuels, des
prestataires de soins et des organisations. À cet
égard, le directeur scientifique et la directrice
adjointe ont contribué à l'exposé de principes des
IRSC, Recommandations pour l'interprétation et
l'application des lois sur la protection des
renseignements personnels et les documents
électroniques dans le contexte de la recherche en
santé. En février 2002, le directeur scientifique a
présenté le point de vue des IRSC sur l'accès aux
données de recherche lors d'une réunion d'étude sur
l'accès aux données organisée par l'Ontario, où des
fonctionnaires du ministère de la Santé et des Soins
de longue durée et des représentants de la
communauté de recherche se sont rencontrés pour
examiner les questions relatives à l'accès aux données
du ministère et les obligations découlant des lois sur
la protection des renseignements personnels.
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L’application et l’utilisation de nouvelles
connaissances exigent que les chercheurs et les
courtiers/utilisateurs de la recherche aient la
capacité de s’engager dans l’application des
connaissances; l’établissement d’un cadre qui
favorise des interactions soutenues, de part et
d’autre respectueuses, entre les chercheurs et les
utilisateurs finals; et la détermination et la
promotion d’approches efficaces à cet égard.

Accroître l’effectif de courtiers 
du savoir

Comme il a été indiqué précédemment, le
programme CRARDE a été conçu pour encourager
l’orientation de chercheurs sur les services et les
politiques de santé – nouveaux ou non – vers
l’application et l’utilisation de la recherche. Un des
cinq centres de formation régionaux financés dans le
cadre de ce programme se consacre à l’utilisation
des connaissances et à l’application des politiques,
sous la direction d’un groupe de boursiers à
l’Université de l’Alberta et en partenariat avec
l’Université du Manitoba, l’Université de la
Saskatchewan et l’Université Laval. Ce centre crée
des programmes destinés aux étudiants au doctorat
qui se spécialisent dans l’utilisation des
connaissances et l’application des politiques, aux
étudiants diplômés d’autres facultés qui veulent
parfaire leurs compétences dans ces domaines, ainsi
qu’aux gestionnaires et aux professionnels du
système de santé qui ne suivent pas une formation
de diplômés. Ce programme est réalisé en
collaboration avec la FCRSS et l’AHFMR.

Créer un environnement 
propice

L’établissement rapide par le conseil consultatif de
l’Institut d’un Groupe de travail sur l’application des
connaissances traduit l’importance centrale de ce
thème pour le travail de l’Institut. En 2001, ce
groupe de travail et le directeur scientifique de
l’Institut ont contribué à l’élaboration d’un cadre
d’application des connaissances par la Direction de
l’application des connaissances des IRSC. Ce
document vise à guider les IRSC dans la réalisation
du potentiel d’application des connaissances prévu
dans leur mandat. Le groupe de travail a par la suite
préparé un document qui expose un plan stratégique
d’application des connaissances pour l’Institut.

Le directeur scientifique et le conseil consultatif
ont déterminé que la formation d’une « collectivité »
de chercheurs sur les services de santé ainsi que le
travail en réseau et l’application des connaissances
pourraient bénéficier au Canada de la création d’une
association et d’un journal de recherche sur les
services et les politiques de santé. À cet égard,
l’Institut s’est allié à la FCRSS pour entamer des
pourparlers avec l’Association canadienne pour la
recherche en économie de la santé (ACRES) au sujet
de la possibilité de faire de l’association un
organisme plus inclusif auquel pourraient adhérer les
chercheurs dont l’ISPS serait le premier institut
d’affiliation au sein des IRSC. Une étude a
également été commandée pour examiner les
avantages et les inconvénients, la faisabilité et les
conséquences d’une ACRES élargie et d’autres
modèles organisationnels. Nous continuons de
travailler avec le conseil de l’ACRES sur cette
question.

L’ISPS est déterminé

à faciliter l’accès aux

données qui peuvent

être utilisées aux fins

de la recherche sur

les services et les

politiques de santé,

tout en travaillant en

parallèle avec des

partenaires pour faire

en sorte que les

protocoles d’accès et

d’utilisation

respectent la nature

confidentielle de

l’information des

patients individuels.

1 1

Application et utilisation des connaissances



Pour ce qui est d’un journal, les directeurs
scientifiques de l’ISPS et de l’Institut de la santé
publique et des populations ont commandé un
sondage et une étude de faisabilité afin de mesurer
l’intérêt potentiel pour les formes éventuelles, le
marché et la viabilité financière d’un journal
canadien qui servirait de véhicule à une recherche
hautement pertinente, de haute qualité (évaluée par
les pairs) sur les services de santé et la santé des
populations; le journal serait également un important
organe de communication pour ou vers divers
décideurs. Les résultats de l’exercice ont été
présentés dans un rapport qui avait pour titre
Interest in and Feasibility of a New Canadian Journal
of Health Services and Population Health Research.
Les directeurs scientifiques ont par la suite entrepris
des pourparlers avec un certain nombre de
partenaires, d’intervenants et d’investisseurs
potentiels en vue de la création possible d’un organe
de communication semblable. Bien qu’aucune
décision ni aucun engagement ferme n’aient été pris
au cours de la période de référence, nous avons
confiance que des progrès seront accomplis d’ici au
prochain rapport annuel.

S’engager dans l’application des
connaissances

En décembre 2001, l’ISPS s’est associé à la FCRSS
pour répondre à l’honorable sénateur Michael J. L.
Kirby au sujet du Volume quatre : Questions et
options du rapport intérimaire La santé des
Canadiens – Le rôle du gouvernement fédéral, du
Comité sénatorial permanent des affaires sociales,
des sciences et de la technologie. Des synthèses de
« faits de recherche » ont été fournies sur plusieurs

thèmes clés, dont les frais d’utilisation, les comptes
d’épargne médicaux, les systèmes de santé à deux
vitesses et les contrats à but lucratif, l’objectif étant
d’aider le comité relativement à son désir exprimé
d’être « factuel plutôt qu’idéologique ». 

L’Institut a été en mesure d’aider la Commission
sur l’avenir des soins de santé au Canada
(Commission Romanow) au début de 2002 en
arrangeant l’examen par les pairs de 40 documents
de recherche. Nombre des membres du conseil
consultatif de l’Institut ont présenté des mémoires
au Comité sénatorial ou à la Commission Romanow
– ou ont rencontré leurs membres – sur des enjeux
généraux ou particuliers auxquels fait face le
système de santé, et ont proposé des options
stratégiques ou programmatiques. Nous avons
également communiqué l’importance d’un
financement prévisible et soutenu de la recherche
sur les services et les politiques de santé par tous
les gouvernements du pays.

Un certain nombre de commissions et de
rapport fédéraux au cours des dernières années ont
proposé ou considéré des comptes d’épargne
médicaux comme moyen de limiter les coûts des
soins de santé pour l’État. Pour faciliter la
pénétration des conclusions de recherche sur le sujet
dans les sphères stratégiques et décisionnelles,
l’ISPS s’est associé à la FCRSS au début de 2002
pour commander une synthèse des conclusions de
recherche à publier dans le bulletin Liens de la
FCRSS.
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Les buts de l'Institut seront le mieux atteints par la
coopération avec une vaste gamme de partenaires
de tous les secteurs pertinents, les provinces et
d'autres pays.

Le directeur scientifique, les membres du
conseil consultatif de l’Institut et le personnel de
l’Institut se sont rencontrés et ont établi des
partenariats productifs avec nombre d’organisations
nationales et provinciales dans le cours de
l’élaboration des initiatives stratégiques dont il a
été question précédemment. Les partenariats et
l’engagement du public sont si importants pour
l’Institut qu’un groupe de travail du conseil
consultatif de l’Institut a été établi pour fournir des
avis stratégiques et surveiller cette activité
continue. Ce groupe de travail établira un « plan de
partenariat » pour l’Institut qui est conforme au
grand plan de partenariat des IRSC énoncé dans le
Rapport final du Groupe de travail sur les
partenariats, mais qui est adapté aux besoins
particuliers et aux contraintes du cadre de
recherche sur les services et les politiques de santé.

S’unir pour centrer et coordonner
les priorités de recherche et
d’application des connaissances

Comme il a été indiqué précédemment, l’ISPS s’est
allié à la FCRSS, au Comité consultatif des services
de santé de la Conférence fédérale provinciale
territoriale des sous-ministres de la Santé, à l’Office
canadien de coordination de l’évaluation des
technologies de la santé et à l’Institut canadien
d’information sur la santé pour entreprendre une
consultation nationale visant à déterminer les plus
importants enjeux pour le système de santé au
cours des deux à cinq prochaines années, enjeux

pour lesquels de nouvelles recherches tomberaient
à point. Quinze thèmes de recherche ont été
dégagés, qui sont exposés dans À l’écoute :
Consultation nationale sur les enjeux reliés aux
services et aux politiques de la santé
www.chsrf.ca/docs/pconsult/frpt_f.shtml). Ce
document constitue un point de départ aux fins de
planification et de prise de décision non seulement
pour les organismes partenaires, mais pour d’autres
aussi. Par exemple, en 2001, l’Alberta Heritage
Foundation for Medical Research (AHFMR) a affiché
des demandes de propositions pour cinq examens
de l’« état de la science », dont quatre
correspondaient à des thèmes dégagées dans le
cadre de la consultation À l’écoute.

Les partenariats établis aux fins de cette
consultation sont en train d’être reconduits et
étendus par le forum autoconstitué des partenaires
pour la recherche sur les services de santé. Le
comité est formé des collaborateurs initiaux
auxquels sont venus s’ajouter les Réseaux
canadiens de recherche en politiques publiques
(RCRPP), Santé Canada et le Conseil de recherches
en sciences humaines (CRSH). Ces partenaires ont
commencé à se réunir au cours de la période de
référence et ont convenu de désigner un organisme
responsable pour chacune des priorités de
recherche dégagées dans À l’écoute. Ils planifient
de nouvelles activités en partenariat pour le nouvel
exercice financier, dont la création d’une base de
données communes sur les chercheurs et les
utilisateurs de la recherche et l’établissement d’un
mécanisme pour mettre à jour les priorités de
recherche en 2004.
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S’unir pour investir dans les
chercheurs et la recherche
stratégique

L’ISPS, la FCRSS et des collaborateurs régionaux se
sont unis pour investir dans le programme CRARDE,
qui vise à répondre aux besoins à court et à long
terme de renforcement des capacités au niveau
régional. On trouvera plus de détails au sujet de ce
programme à (http://www.fcrss.ca/programs/cadre/
index_f.shtml). L’ISPS s’est également allié aux
autres instituts des IRSC et à certains organismes
provinciaux de financement de la recherche en santé
pour investir dans la formation de chercheurs sur les
services et les politiques de santé. Les
investissements des IRSC dans les EIRS et les ACRS
ont amené de nombreux chercheurs de l’ISPS à
participer à des initiatives de renforcement des
capacités et de recherche qui ont permis
l’établissement de liens nouveaux entre les
chercheurs de différentes disciplines et les
utilisateurs de la recherche.

L’ISPS s’est engagé dans plusieurs entreprises
collectives pour investir dans la recherche
stratégique. Par exemple, comme il a été indiqué
déjà, il s’est associé à l’Institut de la santé des
femmes et des hommes et à l’Institut de la santé
des Autochtones pour financer une initiative
stratégique en vue de l’Amélioration de l’accès à
des services de santé adéquats pour les groupes
marginalisés. L’Institut s’est ensuite allié à l’Institut
de la santé publique et des populations des IRSC et
à l’Initiative sur la santé de la population
canadienne de l’ICIS pour financer un programme de
recherche stratégique destiné à déterminer
l’ampleur des incidents indésirables dans les
hôpitaux canadiens et la disponibilité de données
qui pourraient servir à surveiller et à réduire la
fréquence de ces incidents. Enfin, l’Institut s’est

joint à l’Institut de la santé publique et des
populations ainsi qu’à l’Institut des neurosciences,
de la santé mentale et des toxicomanies pour
déterminer les priorités de formation qui
répondraient à leurs intérêts communs en formant
de nouveaux chercheurs et en créant de nouveaux
cadres de recherche interdisciplinaires.

S’unir pour investir et s’engager dans
l’application des connaissances

Toutes les initiatives de recherche stratégiques
financées par l’ISPS, y compris celles qui s’inscrivent
dans des partenariats, mettent en relief l’importance
de faire en sorte que les données probantes et les
nouvelles connaissances puissent être prises en
compte dans les décisions des professionnels, des
gestionnaires et des décideurs du système de santé.
C’est ainsi que les auteurs d’appels de demandes
peuvent devoir fournir des détails au sujet de leurs
partenaires décideurs et de la manière dont ils
participeront au processus de recherche, que les
ateliers financés peuvent devoir inclure des
personnes et des organismes qui seront
probablement touchés par les priorités stratégiques
dégagées dans le cadre de ces activités, et que des
centres de formation voués à l’application des
connaissances peuvent être financés.

Au cours de la période de référence, l’Institut a
commencé à soutenir un certain nombre d’initiatives
d’application des connaissances plus directes et plus
ciblées. Comme il a été indiqué précédemment, par
exemple, l’Institut s’est associé à la FCRSS pour
commander une synthèse de la recherche sur les
comptes d’épargne médicaux. Et il s’est joint à la
Commission Romanow pour faire examiner par des
pairs indépendants des documents de travail
préparés pour la Commission, qui seraient
ultérieurement mis à la disposition du public.
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L’ISPS est résolu à créer et à entretenir un 
cadre de travail qui assure l’excellence de 
ses programmes, de ses initiatives et de ses
activités.

Assurer direction et coordination
relativement aux priorités de
recherche et d’application des
connaissances

Le conseil d’administration des IRSC a nommé les
membres du conseil consultatif de l’Institut (CCI) au
début de 2001. Le président du CCI est Paul
Lamarche, de l’Université de Montréal, et sa vice-
présidente, Martha MacLeod, de l’Université du
Nord de la Colombie-Britannique. Ses 16 autres
membres proviennent du Canada et de l’étranger.
Une impressionnante diversité de spécialités, de
régions, d’axes de recherche et de secteurs sont
représentés au sein du CCI. Ses réunions sont un
forum essentiel pour débattre des priorités, des
outils de recherche, des actions à prendre et des
investissements. De plus, ses membres sont très
affairés entre les réunions ordinaires, faisant partie
de groupes de travail et de comités permanents
chargés de mettre en œuvre les importantes
décisions. Le CCI s’est réuni quatre fois au cours
des 16 mois d’activité de l’Institut.

Créer un environnement caractérisé
par l’innovation et l’efficacité à
l’ISPS

Au cours de la période de référence, le siège de
l’ISPS a été hébergé temporairement à l’Université
de la Colombie-Britannique (l’établissement
d’attache du directeur scientifique). Une directrice
ajointe a été recrutée, et des plans ont été établis
pour la dotation en personnel du reste du bureau.
De plus, l’ISPS a travaillé en étroite collaboration
avec l’Institut de la santé publique et des
populations des IRSC pour spécifier les ressources
humaines dont chacun avait besoin à Ottawa. Du
personnel additionnel sera embauché en 2002-2003.
En mars 2002, l’ISPS avait embauché la majorité de
son personnel, et la plupart des systèmes
administratifs et financiers avaient été établis. Voir
l’Annexe 11 pour la liste du personnel de l’ISPS en
mars 2002.

En 2001 et au début de 2002, l’Institut a
participé au redesign organisationnel ainsi qu’à
l’amélioration de la direction, des opérations et de
la gestion des IRSC. Par exemple, le directeur
scientifique et la directrice adjointe ont tous les
deux siégé à un comité chargé de trouver deux des
quatre vice-présidents des IRSC. Ils ont également
fait partie, officiellement ou non, de comités et de
groupes de travail qui ont contribué au rapport
annuel des IRSC, au projet d’amélioration et
d’excellence du site Web et à l’établissement d’un
cadre d’évaluation pour les Instituts, entre autres
apports à l’excellence organisationnelle aux IRSC.
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Le directeur scientifique, les membres du
CCI et le personnel de l’Institut ont contribué
à l’élaboration et à la finalisation d’énoncés
de principe des IRSC tels que les
Recommandations pour l’interprétation et
l’application des lois sur la protection des
renseignements personnels et les documents
électroniques dans le contexte de la
recherche en santé; le Rapport final du
Groupe de travail sur les partenariats et les
Lignes directrices pour l’accès aux données
publiques par les chercheurs financés par le
secteur privé.

Communication et création 
de liens

Le directeur scientifique, les membres du CCI
et le personnel de l’Institut ont commencé à
établir des relations avec un certain nombre
de personnes et d’organisations jouant divers
rôles et ayant divers intérêts dans la
prestation et le financement des services de
santé pour les Canadiens (voir Annexe 2). 
Ces relations sont essentielles pour une
communication et une application des
connaissances efficaces. Le développement et
le soutien de ces relations seront des priorités
pour l’Institut au cours des années à venir.
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Institut des services et des politiques de la santé

É t a t s  f i n a n c i e r s

Institut des services et des politiques de la santé
Investissements au titre des initiatives stratégiques
Exercice terminé le 31 mars 2002

Contributions sous la forme de subventions et de bourses

Initiatives Nombre 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004 et Total
stratégiques au-delà

Financement des soins 2 42 629 $ 281 339 $ 235 920 $ 196 908 $ 756 796 $
de santé face à
l’évolution des attentes
du public

Meilleur accès pour les 4 17 890 236 276 66 908 6 497 327 571
groupes marginalisés

Application des 1 38 600 38 600
connaissances

Initiative stratégique 13 108 908 903 961 958 079 3 950 620 5 921 568
pour la formation en
recherche dans le 
domaine de la santé 

Bourses de formation 21 82 437 631 335 390 208 278 832 1 382 812

41 290 464 $ 2 052 911 $ 1 651 115 $ 4 432 857 $ 8 427 347 $

Nota : Les subventions et bourses liées à ces programmes sont accordées pour une période de un à six ans. Les données présentées
représentent les engagements financiers des IRSC au titre de ces programmes pour 2001-2002 et les années subséquentes. La
disponibilité de ces fonds à l’avenir dépendra des crédits votés par le Parlement. Pour certaines initiatives, les partenaires ont
également contribué au financement des subventions et bourses.
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Institut des services et des politiques de la santé
Subvention d’appui à l’Institut
Exercice terminé le 31 mars 2002

Fonds disponibles 1 313 739 $

Dépenses

Développement de l’Institut
Conférence, symposiums et ateliers 16 719 $
Conseil consultatif de l’Institut 72 501
Services professionnels 13 253
Frais de déplacement 14 390 216 863 $

Fonctionnement de l’Institut
Salaires et avantages sociaux 232 493 $
Services de téléphone et communications 2 541
Mobiliers et bureaux et autres fournitures 14 342
Matériel informatique et soutien TI 10 268
Frais de déplacement 21 743
Charges diverses 18 637 300 024 $

Total des dépenses 516 887 $

Solde de caisse non dépensé* 796 852 $

* Nota : Le solde de caisse non dépensé au 31 mars 2002 est reporté à l’exercice suivant.

Nota : L’importance du solde de caisse non dépensé s’explique, en partie, par le fait que l’établissement d’accueil (UCB) n’a pas pu
fournir de locaux à l’Institut après le mois de mars 2002. Par conséquent, l’Institut n’a pas eu de charges locatives à payer et il n’a
pas pu se doter d’un personnel opérationnel complet.
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A n n e x e s

Ateliers financés par l’ISPS en 2001-2002

Titre de l’atelier Date

Réunion de planification mixte pour le renforcement des capacités dans le
domaine de la recherche sur les services de santé mentale Avril 2001

Les soins de santé et leur lieu : théories et méthodes en recherche sur les soins à domicile Juin 2001

Bases de données sur la santé de la population : situation actuelle, 
besoins/lacunes, priorités et plans Juin 2001

Services de santé pour les maladies génétiques Septembre 2001

Relever le défi de faire reposer les soins à domicile pour les enfants et les 
adolescents sur des faits Octobre 2001

Répondre aux besoins en personnel dans le domaine de la médecine
interne pour les provinces de l’Atlantique Novembre 2001

Programme Nouvelles frontières de l’Institut de la santé circulatoire et respiratoire 

Élaboration de directives optimisées, pratiques et accessibles pour la prise 
en charge des Canadiens victimes d’accidents vasculaires cérébraux Janvier 2002

La gestion communautaire et à domicile de l’insuffisance cardiaque : stratégies de 
recherche interdisciplinaire pour améliorer la santé et les résultats Janvier 2002

La prise en charge des jeunes enfants présentant des signes d’urgences 
respiratoires communes : pouvons-nous mieux faire? Nov.-déc. 2001

Définir le fardeau des risques de maladie cardiovasculaire et d’affection respiratoire 
dans la population autochtone du Canada et élaborer des stratégie d’intervention Février 2002

Recherche sur les services en santé cardiovasculaire au Canada Novembre 2001

Atelier d’évaluation de la technologie de la santé Février 2002

Vieillir en santé : de la cellule à la société Novembre 2001

Conférence Dialogue national sur le poids-santé Décembre 2001

Terrorisme biologique : Programme de recherche du Canada Janvier 2002

Approches complémentaires et parallèles en santé (ACPS) et Produits de santé naturels Février 2002
(PSN) Atelier de concertation sur les priorités de la recherche stratégique

Annexe 1
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Engagement communautaire
(sauf indication contraire, Morris Barer, directeur scientifique de l’Institut, a participé aux manifestations ci-dessous)

1 – Réunions avec le milieu de la recherche

Date Activité

24 janvier 2001 Tribune libre et réunions à l’Université de Calgary avec Cyril Frank – Directeur scientifique 
(DS – Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite  (IALA))

30 janvier 2001 Tribune libre à l’Université Simon Fraser avec Bruce McManus
(DS – Institut de la santé circulatoire et respiratoire (ISCR)) 

1er février 2001 Tribune libre à l’Université de la Colombie-Britannique avec Bruce McManus (DS – ISCR) 
et Diane Finegood (DS – Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabète (INMD))

5-6 février 2001 Tribune libre et réunions à l’Université de l’Alberta avec Miriam Stewart (DS –SFH), 
Diane Finegood (DS – INMD) et Ruth Collins-Nakai (Conseil d’administration des IRSC)

8 février 2001 Tribune libre et réunions à l’Université McMaster avec Bruce McManus (DS – ISCR)

9 février 2001 Réunion sur les priorités de recherche de la communauté des approches complémentaires et 
parallèles en santé avec les chercheurs Allan Best et Sally Thorne

Mars 2001 Présentation de Vivek Goel (membre du Conseil consultatif de l’Institut des services et des 
politiques de la santé (ISPS)) devant le Conseil consultatif del’ISFH concernant la recherche sur les 
services de santé

1er mars 2001 Tribune libre et réunions à l’Université de Toronto avec John Frank (DS – Institut de la santé 
publique et des populations (ISPP)), Roderick McInnes (DS – Institut de génétique (IG)), 
Jeff Reading (DS – Institut de la santé des Autochtones (ISA)), Miriam Stewart (DS – Institut de la 
santé des femmes et des hommes (ISFH)) et David Naylor (CA – IRSC)

2 mars 2001 Tribune libre et réunions à l’Université Western Ontario avec Bhagirath Singh 
(DS – Institut des maladies infectieuses et immunitaires (IMII) et 
Roderick McInnes (DS – IG))

5 mars 2001 Réunion avec Stefan Grzybowski (chercheur en médecine familiale) concernant
les priorités de recherche dans le domaine des soins primaires

13 mars 2001 Tribune libre et réunions à l’Université du Manitoba avec Jeff Reading (DS – ISA)

15 mars 2001 Tribune libre et réunions à l’Université Dalhousie avec Nuala Kenny  (CA – IRSC)

15 mars 2001 Réunion avec Renée Lyons (Conseillère spéciale auprès du président – IRSC)
concernant l’Initiative de santé en milieu rural des IRSC

21 mars 2001 Tribune libre et réunions à l’Université de Sherbrooke avec Réjean Hébert 
(DS – Institut du vieillissement(IV) et Diane Finegood (DS – INMD))

Annexe 2
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22 mars 2001 Tribune libre à l’Université Laval avec Réjean Hébert (DS – IV) et Diane Finegood (DS – INMD)

23 mars 2001 Tribune libre à l’Université de Montréal avec Réjean Hébert (DS – IV) et 
Diane Finegood (DS – INMD)

23 mars 2001 Réunions avec le Groupe de recherche interdisciplinaire en santé (GRIS), le   
Groupe de recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prévention  
(GRASP), ainsi que d’autres petits groupes 

28 mars 2001 Tribune libre à l’Université Queen’s avec Diane Finegood (DS - INMD) et Jeff Reading (DS - ISA)

19 avril 2001 Tribune libre à l’Université McGill avec Miriam Stewart (DS - ISFH)

20 avril 2001 Tribune libre à l’Université d’Ottawa avec Roderick McInnes (DS - IG),
Bhagirath Singh (DS - IMII) et Miriam Stewart (DS - ISFH)

24 avril 2001 Réunion avec l’Integrative Medicine and Health Network et Phil Branton   
(DS - Institut du cancer (IC))

25 mai 2001 Petite tribune libre avec les économistes de la santé à la conférence de   
l’Association canadienne pour la recherche en économie de la santé (ACRES) 

25 mai 2001 Communication d’un groupe de chercheurs en séance plénière à la réunion de l’ACRES

25 mai 2001 Réunion avec le conseil de l’ACRES sur des questions relatives à l’ISPS, comme l’initiative 
concernant la publication d’un journal, les initiatives stratégiques et les partenariats

8 juin 2001 Réunion avec Judith Maxwell (Réseaux canadiens de recherche en politique publique)

13 juin 2001 Atelier des IRSC concernant les bases de données sur la population

24 septembre 2001 Exposé sur les initiatives inter-instituts des IRSC à la quatrième conférence internationale sur les 
fondements scientifiques des services de santé à Sydney (Australie)

24 octobre 2001 Tribune libre et réunions à l’Université de Regina

25 octobre 2001 Présentation devant le conseil d’administration, Commission de recherche sur l’utilisation des 
services de santé de la Saskatchewan (Saskatoon)

25 octobre 2001 Tribune libre à l’Université de la Saskatchewan

9 novembre 2001 Participation à la conférence sur la politique relative à la santé Trading Away Health au 
Centre des services et des politiques de santé de l’Université de la Colombie-Britannique (UCB)

23 novembre 2001 Exposé sur les IRSC et les initiatives de l’ISPS lors de la conférence du RELAIS à Toronto

28 novembre 2001 Tribune libre à l’Hôpital des enfants et des femmes de Vancouver avec Diane Finegood (DS - INMD)

20 décembre 2001 Réunion avec Adrian Levy (Université de la Colombie-Britannique), boursier du programme 
Nouvelles frontières des IRSC, concernant le projet d’accès aux données
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2002

10 janvier 2002 Conférence d’établissement des priorités avec la Direction des produits de santé naturels de 
Santé Canada sur les médicaments à base de plantes médicinales, les interactions 
médicamenteuses et la communication

10 janvier 2002 Réunion avec Jonathan Lomas (FCRSS) et Bill Swan (ACRES) concernant la création d’une 
association canadienne pour la recherche sur les services de santé

11 janvier 2002 Téléconférence concernant l’élaboration d’une initiative stratégique sur « les services de santé 
et la génétique »

19 janvier 2002 Exposé en séance plénière intitulé « Mythe et réalité dans le débat actuel sur les soins de santé 
canadiens » lors de la conférence de la UBC Global Outreach Students’ Association (Vancouver)

21 janvier 2002 Réunion avec Francis Rolleston (consultant) au sujet des banques de gènes/tissus – usages et 
conduite de la recherche

25 janvier 2002 Tribune libre à l’Université de Victoria avec Diane Finegood (DS – INMD)

25 janvier 2002 Réunion avec le président de l’Université de Victoria, le vice-président à la recherche, le vice-
président adjoint aux affaires universitaires, des chercheurs et Diane Finegood (DS – INMD)

25 janvier 2002 Réunion avec le Comité directeur des initiatives de recherche en santé de l’Université de Victoria 
ainsi que Diane Finegood (DS – INMD)

25 janvier 2002 Réunion avec des représentants de l’École d’administration publique de l’Université de Victoria 
ainsi que Diane Finegood (DS – INMD)

25 janvier 2002 Réunion avec le corps professoral du Centre on Aging de l’Université de Victoria.

6 février 2002 Réunion avec des chercheurs en santé de l’Ontario et le personnel du ministère de la Santé et 
des Soins de longue durée de l’Ontario concernant l’accès aux données (Toronto)

10 février 2002 Exposé lors d’un atelier pour l’établissement des priorités concernant les approches 
complémentaires et parallèles en santé (Toronto)

20 février 2002 Exposé sur les priorités de l’ISPS devant le conseil consultatif de l’Institut des neurosciences, 
de la santé mentale et des toxicomanies (INSMT) à Vancouver

20 février 2002 Réunion avec Cathy Fooks (Réseaux canadiens de recherche en politique publique) concernant 
l’application des connaissances dans la recherche sur les ressources humaines en santé

21 février 2002 Atelier sur invitation de la FCRSS concernant les partenariats entre les chercheurs et les 
décideurs (Vancouver)

22 février 2002 Réunion des titulaires de chaires du programme CRARDE de la FCRSS et des IRSC ainsi que 
des chercheurs des centres de formation (Vancouver)

26 février 2002 Réunion du Groupe consultatif d’experts sur les rapports médicaux de l’ICIS (Toronto)

28 mars 2002 Réunion avec Parminder Raina, chercheur, concernant la recherche sur les blessures au Canada
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2 – Réunions avec les utilisateurs de la recherche et activités d’application des connaissances

Date Activité

16 janvier 2001 Tribune libre avec le personnel de Santé Canada

16 janvier 2001 Réunion avec les SMA et d’autres dirigeants de Santé Canada (Denis Gauthier, Ian Shugart, 
Kim Elmslie, Ian Potter et David Kelly)

31janvier 2001 Réunion avec les dirigeants et les chercheurs du ministère de la Santé de la Colombie-Britannique

16 février 2001 Exposé devant le Comité consultatif fédéral/provincial/territorial (FPT) sur les services de santé

22 mai 2001 Réunion avec Santé Canada concernant la lutte contre le tabagisme, avec Miriam Stewart 
(DS – ISFH) et Rémi Quirion (DS – INSMT) 

23 mai 2001 Réunion avec le Canadian Centre for Minority Affairs

31 mai-1er juin 2001 Animateur, discussion sur l’assurance-maladie, personnes invitées par la FCRSS

9 octobre 2001 Réunion avec Stephen Owen, député, concernant les IRSC et la recherche en santé en C.-B., 
avec Diane Finegood (DS – INMD)

24 octobre 2001 Réunion en petit comité avec le personnel de la Commission Romanow et le personnel essentiel 
du district de santé local

24 octobre 2001 Réunion en petit comité avec les dirigeants du ministère de la Santé de la Saskatchewan (Regina)

24 octobre 2001 Réunion avec le ministre et le sous-ministre de la Santé de la Saskatchewan (Regina)

25 octobre 2001 Exposé devant le Comité consultatif fédéral/provincial/territorial sur la santé de la 
population (Saskatoon)

25 octobre 2001 Exposé devant le conseil d’administration de la Commission de recherche sur l’utilisation des 
services de santé (Saskatoon)

2 novembre 2001 Réunion avec Svend Robinson, député, concernant les IRSC et la recherche en santé en C.-B., 
avec Diane Finegood (DS – INMD)

23 novembre 2001 Exposé sur les IRSC et les initiatives de l’ISPS lors de la conférence du RELAIS (Toronto)

2002

9 janvier 2002 Réunion avec le personnel des IRSC concernant le soutien à offrir à la Commission Romanow

10 janvier 2002 Conférence d’établissement des priorités avec la Direction des produits de santé naturels de 
Santé Canada sur les médicaments à base de plantes médicinales, les interactions 
médicamenteuses et la communication

10 janvier 2002 Réunion avec Jonathan Lomas (FCRSS) et Bill Swan (ACRES) concernant la création d’une 
association canadienne pour la recherche sur les services de santé

18 janvier 2002 Réunion avec la sénatrice Carstairs et Sue Morrison (secrétariat des Soins palliatifs à Santé 
Canada) concernant les soins palliatifs en tant que thème de portée générale pour les IRSC
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6 février 2002 Réunion avec des chercheurs en santé de l’Ontario et le personnel du ministère de la Santé et des 
Soins de longue durée de l’Ontario concernant l’accès aux données (Toronto)

21 février 2002 Atelier sur invitation de la FCRSS concernant les partenariats entre les chercheurs et 
les décideurs (Vancouver)

26 février 2002 Réunion du Groupe consultatif d’experts sur les rapports médicaux de l’ICIS (Toronto)

27 février 2002 Réunion avec Patrick Rich, Association médicale canadienne, concernant le journal de recherche 
sur la politique de santé canadienne

3 - Réunions avec des partenaires réels et potentiels

Date Activité

18 décembre 2000 Réunion avec Dick Whitney (Fondation Michael Smith pour la recherche en santé) concernant 
les partenariats potentiels avec les IRSC

16 janvier 2001 Tribune libre avec Santé Canada

16 janvier 2001 Réunion avec les SMA et d’autres dirigeants de Santé Canada (Denis Gauthier, Ian Shugart, 
Kim Elmslie, Ian Potter et David Kelly)

5-6 février 2001 Réunion avec Matt Spence au sujet de partenariats avec l’Alberta Heritage Foundation for 
Medical Research (AHFMR)

22 février 2001 Réunion avec John Millar et Dick Alvarez au sujet de partenariats avec l’Institut canadien 
d’information sur la santé

28 février 2001 Réunion avec Michael Wolfson et Gary Catlin au sujet de partenariats avec Statistique Canada, 
ainsi que John Frank (DS - ISPP) et Jeff Reading (DS - ISA)

10 avril 2001 Réunion avec Cameron Mustard concernant les possibilités de partenariats avec l’Initiative sur 
la santé de la population canadienne (avec John Frank, DS - ISPP)

18 avril 2001 Réunion du Groupe de travail sur la recherche du Comité consultatif des services de santé 
concernant les priorités et le programme de recherche du ministère provincial de la Santé, 
ainsi que les possibilités de partenariats 

26 avril 2001 Réunion avec Dana Devine (Société canadienne du sang) concernant les priorités stratégiques 
et partenariats 

14 mai 2001 Réunion avec Aubrey Tingle (Fondation Michael Smith pour la recherche en santé) concernant 
les partenariats pour les programmes de formation, avec Bruce McManus (SD - ISCR) et 
Diane Finegood (DS - INMD)

22 mai 2001 Réunion avec Santé Canada concernant la lutte contre le tabagisme, avec Miriam Stewart 
(DS – ISFH) et Rémi Quirion (DS – INSMT)

11 septembre 2001 Réunion préliminaire avec la Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé 
(FCRSS) pour mettre au point une façon de communiquer avec les milieux de la Fondation/de 
l’Institut concernant les priorités et les possibilités chevauchantes et distinctes
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17 octobre 2001 Réunion du Groupe directeur du Sommet sur la lutte contre le tabagisme

22 octobre 2001 Téléconférence avec Marc Renaud (Conseil de recherches en sciences humaines (CRSH)), 
Renée Lyons (conseillère spéciale des IRSC), Janet Halliwell (CRSH) et John Frank (SD - ISPP) 
concernant les possibilités de partenariats 

26 octobre 2001 Exposé devant le conseil de la Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé à
Halifax

26 octobre 2001 Réunion avec Krista Connell (Directrice générale, Nova Scotia Health Research Foundation)

22 novembre 2001 Réunion avec le Forum des partenaires de la recherche sur les services de santé à Ottawa

2002

8 janvier 2002 Réunion avec des partenaires (ISPP, ICIS) concernant l’appel de demandes sur les incidents 
indésirables dans les hôpitaux

10 janvier 2002 Réunion avec Jonathan Lomas (FCRSS) et Bill Swan (ACRES) concernant la création d’une 
association canadienne pour la recherche sur les services de santé

18 janvier 2002 Réunion avec la sénatrice Carstairs et Sue Morrison (secrétariat des Soins palliatifs à Santé 
Canada) concernant les soins palliatifs en tant que thème de portée générale pour les IRSC

8 février 2002 Réunion avec le Forum des partenaires de la recherche sur les services de santé à Ottawa

27 février 2002 Réunion avec Sally Brown et Elinor Wilson (Fondation des maladies du cœur du Canada)

27 février 2002 Réunion avec le personnel de SAUVE-QUI-PENSE concernant la stratégie relative aux 
priorités de recherche sur les blessures 

27 février 2002 Réunion ICIS-IRSC concernant le projet de recherche sur les incidents indésirables dans les hôpitaux

7 mars 2002 Réunion avec Aubrey Tingle (Fondation Michael Smith pour la recherche en santé) concernant 
les partenariats futurs

11-12 mars 2002 Atelier de Santé Canada, du Comité consultatif sur l’infostructure de la santé et d’Inforoute Santé 
du Canada concernant la « détermination des besoins en matière d’infostructure du milieu de la 
recherche en santé » (Alton, Ontario)

4 – Activités liées à l’établissement des priorités nationales

Date Activité

21 février 2001 Atelier pour l’établissement des priorités nationales en partenariat avec la FCRSS, l’ICIS, le 
Comité consultatif sur les services de santé (CCSS) et l’Office canadien de coordination de 
l’évaluation des technologies de la santé (OCCETS) à Ottawa

27 février 2001 Premier de quatre ateliers régionaux sur l’établissement des priorités, en partenariat avec la 
FCRSS, l’ICIS, le CCSS et l’OCCETS à Toronto. Était également présent Vivek Goel (membre du 
conseil consultatif - ISPS)
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9 mars 2001 Deuxième de quatre ateliers régionaux sur l’établissement des priorités, en partenariat avec la 
FCRSS, l’ICIS, le CCSS et l’OCCETS (Vancouver)

12 mars 2001 Troisième de quatre ateliers régionaux sur l’établissement des priorités, en partenariat avec la 
FCRSS, l’ICIS, le CCSS et l’OCCETS (Winnipeg) 

14 mars 2001 Quatrième de quatre ateliers régionaux sur l’établissement des priorités, en partenariat avec la 
FCRSS, l’ICIS, le CCSS et l’OCCETS (Halifax)

9-10 avril 2001 Atelier de synthèse sur l’établissement des priorités avec la FCRSS, l’ICIS, le CCSS, l’OCCETS et 
des experts invités

11 septembre 2001 Réunion avec la FCRSS, l’ICIS, le CCSS, l’OCCETS concernant le partenariat pour les priorités de 
recherche dégagées durant la consultation « À l’écoute »

5 – Activités et réunions liées aux IRSC/à l’Institut

Date Activité

4-6 décembre 2000 Réunion inaugurale des directeurs scientifiques des IRSC

18-19 janvier 2001 Deuxième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

22-23 février 2001 Troisième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

22 février 2001 Réunion conjointe des directeurs scientifiques et du Conseil d’administration des IRSC

18 mars 2001 Journée de réflexion des directeurs scientifiques des IRSC

19-20 mars 2001 Quatrième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

27 mars 2001 Première réunion du CCI de l’ISPS

11-12 avril 2001 Cinquième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

14 mai 2001 Téléconférence avec le Groupe de travail sur la formation, Conseil consultatif de l’Institut

16 mai 2001 Téléconférence avec le Groupe de travail sur les priorités stratégiques de la recherche, 
Conseil consultatif de l’Institut 

23-24mai 2001 Sixième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

29-30 mai 2001 Deuxième réunion du CCI de l’ISPS 

7 juin 2001 « Conférenciers invités », exposé scientifique pour le personnel des IRSC 

14-15 juin 2001 Septième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

26 juillet 2001 Mise en ligne de l’« Aperçu des orientations stratégiques » sur le site Web des IRSC 
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15 août 2001 Réunion avec des conseillers au sujet des priorités stratégiques de l’Institut du développement et 
de la santé des enfants et des adolescents 

16-17 août 2001 Neuvième réunion des directeurs scientifiques des IRSC 

13-14 sept. 2001 Dixième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

29-30 sept. 2001 Troisième réunion du CCI de l’ISPS 

3 octobre 2001 Réunion avec les présidents et les agents scientifiques des comités de pairs des IRSC 
concernant la restructuration de l’examen par les pairs 

18-19 octobre 2001 Onzième réunion des directeurs scientifiques des IRSC 

8 novembre 2001 Douzième réunion des directeurs scientifiques des IRSC 

4-5 déc. 2001 Treizième réunion des directeurs scientifiques des IRSC 

13-14 déc. 2001 Quatrième réunion du CCI de l’ISPS 

8 janvier 2002 Quatorzième réunion des directeurs scientifiques des IRSC 

8 janvier 2002 Réunion avec les directeurs scientifiques des IRSC concernant l’établissement des 
« disparités de santé » comme thème de portée générale 

8 janvier 2002 Réunion avec le personnel de la direction des partenariats des IRSC concernant l’appui futur 
des IRSC à l’établissement des partenariats 

9 janvier 2002 Première réunion du Comité des priorités et de la planification en recherche (CPPR) 

10 janvier 2002 Réunion du sous-groupe du CCI de l’ISPS concernant le plan stratégique 

4 février 2002 Deuxième réunion du CPPR des IRSC 

5 février 2002 Quinzième réunion des directeurs scientifiques des IRSC 

11 février 2002 Comité de sélection, vice-président des IRSC, Partenariats et application des connaissances 

18 février 2002 Réunion sur le financement des subventions de formation des IRSC 

5 mars 2002 Réunion concernant l’établissement d’un partenariat avec l’IMII sur la « résistance aux 
antibiotiques » en tant que priorité stratégique 

5-6 mars 2002 Troisième réunion du CPPR des IRSC

5-6 mars 2002 Seizième réunion des directeurs scientifiques des IRSC

26 mars  2002 Téléconférence des directeurs scientifiques des IRSC
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Initiatives de recherche stratégique financées en 2001-2002
Financement des soins de santé face à l’évolution des attentes du public – Septembre 2001

Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

ABELSON, Julia Université McMaster Comprendre les influences sur les valeurs publiques au sujet 
des services de soins de santé et de leur dispositions 
financières : étude empirique

DEBER, Raisa Université de Toronto Le public et le privé dans le financement et la prestation : 
tendances de la prestation de services de soins de santé par le 
privé dans les secteurs clés, et son rapport avec les structures 
du marché et le financement de ces secteurs

Amélioration de l’accès à des services de santé adéquats/groupes marginalisés – Septembre 2001

Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

BROTMAN, Shari Université McGill Les besoins en matière de services de santé et de services 
sociaux des personnes âgées gaies et lesbiennes et de leurs 
familles : exploration dans trois villes canadiennes

DEWA, Carolyn Centre for Addiction Examiner l’efficacité et la rentabilité d’une approche reposant sur  
and Mental Health reposant sur une équipe de traitement ambulante pour la prestation 

de soins dans le cas d’un premier épisode de psychose

GAGNON, Anita Université McGill Les besoins des mères réfugiées après les services de réaction 
rapide dispensés en cas de grossesse

JEFFERY, Bonnie Université de Regina Promotion de la santé des Premières nations : outils pour 
l’évaluation des effets des programmes de services de santé et de 
services sociaux sur le bien-être et la capacité de la collectivité 
(financé par l’ISPP et l’ISA)

TOUSIGNANT, Pierre Hôpital Maisonneuve- Adéquation entre les services sociaux et de santé de première ligne 
Rosemont et les besoins des populations immigrantes

Améliorer la qualité des soins de santé dans les hôpitaux canadiens : une étude de recherche – Août 2001

Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

BAKER, Ross Université de Toronto L’incidence des effets néfastes dans les hôpitaux canadiens : 
analyse interprovinciale

Annexe 3
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Exemples de projets d’Alliances communautaires pour la recherche en santé (ACRS) des
IRSC qui portent sur les services et les politiques de santé - 2001

Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

BEST, Allan Vancouver Hospital and Pratiques exemplaires pour la coordination de la promotion de 
Health Sciences Centre la santé et des services de santé à mi-vie 

CHAD, Karen Université de la Saskatoon en mouvement : renforcer la capacité de la collectivité 
Saskatchewan par l’activité physique et la promotion de la santé

DEBER, Raisa Université de Toronto Des soins médicaux aux soins à domicile et aux soins 
communautaires : surpasser les limites des soins de santé financés 
par l’État au Canada 

HILLS, Marcia Université de Victoria Transformer les soins primaires de la rhétorique à la pratique : 
action concertée pour la santé et le changement social

HUTCHISON, Brian Université McMaster Programme de recherche et de mentorat en soins de santé 
communautaires

LYONS, Renée Université Dalhousie Alliance communautaire pour le remodelage des systèmes de santé 
en milieu rural : agir au sujet des maladies chroniques

MARTENS, Patricia Université du Manitoba Le besoin de savoir : recherche concertée par le Centre 
d’élaboration et d’évaluation de la politique des soins de santé du 
Manitoba, les autorités régionales de la santé des régions rurales 
et du Nord et Santé Manitoba

McGRATH, Patrick Université Dalhousie Alliance communautaire pour la recherche en santé portant sur 
l’aide à la famille : soins de santé mentale primaires axés sur la 
recherche pour les enfants et les adolescents

O’NEIL, John Université Dalhousie Examen des facteurs contribuant à un système de santé plus 
efficace pour les Autochtones

YASSI, Annalee Université du Manitoba Faire des centres de santé un lieu de travail plus sain : partenariat 
de partenariats
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Titulaires de chaires de recherche du Canada dans le domaine de la recherche sur les
services et les politiques de santé (2001)

Le principal objectif du Programme des chaires de recherche du Canada est de permettre aux universités canadiennes, de 
même qu’aux instituts de recherche et aux centres hospitaliers qui leur sont affiliés, d’atteindre l’excellence dans le domaine 
de la recherche et de devenir des centres de recherche de classe mondiale dans l’économie du savoir à l’échelle internationale.
Les éminents chercheurs suivants ont eu droit à un financement du gouvernement fédéral en tant que titulaires de chaires de
recherche du Canada dans le domaine de la recherche sur les services et les politiques de santé.

Chercheur Établissement Champ de recherche

Bombardier, Claire Université de Toronto Utiliser des technologies innovatrices qui permettront 
d’appliquer les données de la recherche à la pratique 
clinique, plus particulièrement aux troubles 
musculosquelettiques chroniques.

Cook, Deborah Université McMaster Adaptation de la recherche à des pratiques médicales 
adoptées par les services de soins intensifs.

Ghali, William Université de Calgary Étude de la prestation des services de santé dans des cas 
médicaux communs comme le diabète, les maladies 
cardiovasculaires et les thromboembolies veineuses.

Grimshaw, Jeremy Université d’Ottawa Examen systématique et évaluation de stratégies de 
diffusion et de mise en oeuvre; recherche méthodologique 
en vue de l’élaboration d’un plan d’ensemble et 
d’instruments devant servir à des activités de mise en oeuvre.

Jadad, Alex Université de Toronto Recherche sur la manière d’aider les gens à utiliser les 
innovations en matière de santé électronique pour être 
dans le meilleur état de santé possible, et d’aider les 

` systèmes de santé à utiliser le plus efficacement les 
ressources disponibles.

Roos, Noralou Université du Manitoba Santé de la population, description et explication des 
tendances en matière de soins et de maladie; examen des 
facteurs socio-économiques qui influent sur la santé.

Tu, Jack Université de Toronto Analyse de vastes bases de données en vue d’améliorer la 
qualité des services médicaux reçus par les cardiaques au 
Canada.
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Exemples de bourses des IRSC en 2001 pour la recherche sur les services et les politiques
de santé

Bourses de carrière

Bourse de carrière Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

Chercheur émérite STIELL, Ian Loeb Research Institute Recherche sur les services 
des IRSC (Ottawa) de santé d’urgence

Chercheur chevronné JOSEPH, Lawrence Université McGill Biostatistiques bayésiennes 
des IRSC appliquées : développement 

méthodologique dans les études 
diagnostiques et longitudinales

Chercheur des IRSC ROCHON, Paula Baycrest Hospital Optimiser les prescriptions 
(North York) pour les personnes âgées 

Nouveau chercheur ALTER, David Université de Toronto Le rapport entre la situation 
des IRSC socio-économique, la qualité

des soins et les suites d’un 
infarctus aigu du myocarde

Nouveau chercheur LAVIS, John Université McMaster Application et mise en 
des IRSC pratique des connaissances 

dans le contexte de la prise de 
décisions en matière de santé

Nouveau chercheur MONNAIS- Université de Montréal La santé des immigrants
des IRSC ROUSSELOT, canadiens : la consommation 

Laurence de médicaments des immigrants 
vietnamiens de Montréal et de 
Toronto

Nouveau chercheur SCHULL, Michael Sunnybrook & Women’s Services de santé 
des IRSC College Health Sciences préhospitaliers et d’urgence 

Centre au Canada
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Bourses de formation

Bourse de formation Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

Bourse de recherche JUURLINK, Institute for Clinical Étude de population sur les
postdoctorale David Evaluative Sciences interactions médicamenteuses des
IRSC (Toronto) chez les personnes âgées

Bourse de recherche KELLEY, Mary Lou Université de Victoria Soins palliatifs en milieu rural 
postdoctorale au Canada 
des IRSC

Bourse de recherche TANNENBAUM, Université McGill Perceptions des femmes 
postdoctorale Cara âgées concernant les questions 
des IRSC de santé liées au sexe social et 

obstacles à l’utilisation efficace des 
services de santé

Bourse de recherche TOURANGEAU, Université de Toronto Élaboration et essai d’une 
postdoctorale Ann théorie : facteurs influant sur 
des IRSC les plans/décisions des infirmières 

de continuer ou d’arrêter la pratique 
des soins infirmiers cliniques dans 
les hôpitaux de soins actifs

Bourse de recherche McGRAIL, Université de la Mesurer le rendement du 
au doctorat Kimberlyn Colombie-Britannique système de santé de la 
des IRSC Colombie-Britannique

Bourse de recherche GILBART, Erin Université de Toronto Incidence sur les politiques 
au doctorat générales de la mise en oeuvre 
des IRSC de lignes directrices pour la 

pratique clinique dans un contexte 
de soins de longue durée : 
obstacles et pratiques exemplaires



3 3

Lauréats des bourses de recherche postdoctorale du programme CRARDE en 2001

Chercheur Établissement Champ de recherche

DOBBINS, Maureen Université McMaster    Modèles de transfert et d’utilisation du savoir entre 
décideurs du secteur de la santé

GIBSON, Jennifer Université de Toronto Décrire le processus d’établissement des priorités

LAPORTE, Audrey Université de Toronto Influence de la situation socio-économique sur l’accès 
aux soins à domicile

MILL, Judy Université d’Ottawa Déterminants de la vulnérabilité des femmes 
défavorisées à l’infection par le VIH

MITTON, Craig Université de Calgary Création d’une « trousse d’outils » que les gestionnaires 
des régions sanitaires utiliseront dans l’établissement 
de leurs priorités

ROOK, Melanie Université McGill Détecter, expliquer et corriger les inégalités dans le 
domaine de la santé

SOBERMAN, Liane Université de Toronto Interpréter les données provenant d’une nouvelle étude 
sur les préjudices causés par les erreurs de médication

STAJDUHAR, Kelli Université de Victoria Éléments nécessaires pour concevoir un système 
efficace, efficient, intégré et coordonné de prestation 
de soins palliatifs

SUTHERNS, Rebecca Université Western Ontario Modèles durables de prestation de soins maternels en 
milieu rural

TOURANGEAU, Ann Université de Toronto Facteurs qui jouent sur la décision des infirmières 
d’arrêter ou de poursuivre la pratique des soins 
infirmiers cliniques

YOUNG, Wendy Université de Toronto Évaluer l’incidence d’un cheminement communautaire 
intégré pour les patients victimes d’une crise cardiaque
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Titulaires des chaires du programme
CRARDE

Pat Armstrong

Pat Armstrong, professeure de sociologie à l’Université York, à
Toronto, versée en politique sociale et dans l’étude de la
condition féminine, est également partenaire du Réseau
pancanadien sur la santé des femmes et le milieu. En outre,
elle a dirigé l’école des études canadiennes de l’université
Carleton. Comme titulaire d’une chaire FCRSS/IRSC, elle
mettra au point à l’université York un programme novateur de
2e cycle qui formera les étudiants diplômés aux stratégies et
politiques de santé, en mettant l’accent sur les intérêts des
femmes. Ses partenaires décideurs sont la Fédération
canadienne des syndicats d’infirmières et infirmiers et le
Bureau pour la santé des femmes de Santé Canada.

Peter C. Coyte 

Peter C. Coyte est professeur au Département
d’administration de la santé de l’Université de Toronto. Il est
l’un des fondateurs du Centre d’évaluation et d’étude des
soins à domicile. Comme titulaire d’une chaire FCRSS/IRSC, il
dirigera un programme de formation et de recherche qui
portera sur la mesure du rendement dans le secteur des soins
à domicile, y compris l’élaboration d’outils d’évaluation
fiables et l’utilisation de données probantes pour l’élaboration
des politiques de soins à domicile. Il travaillera en
collaboration avec 11 organismes et plusieurs prestataires de
soins à domicile.

Lesley Degner 

Infirmière spécialisée en oncologie, Lesley Degner possède un
doctorat en sciences infirmières. Elle est professeure à la
Faculté des sciences infirmières de l’Université du Manitoba
et chercheuse principale du Groupe de recherche sur les
sciences infirmières en oncologie. Comme titulaire d’une
chaire FCRSS/IRSC, elle mettra sur pied un programme de

maîtrise en soins infirmiers spécialisée en oncologie et
figurera parmi les partenaires d’un nouveau programme de
doctorat conjoint mettant l’accent sur les liens entre la
pratique, la recherche et les politiques. Son partenaire
décideur est le Centre de recherche comportementale et
d’évaluation des programmes de la Société canadienne du
cancer et l’Institut national du cancer du Canada.

Jean-Louis Denis 

Jean-Louis Denis est directeur adjoint du groupe de recherche
interdisciplinaire en santé à l’Université de Montréal. Il a
commencé sa carrière universitaire en anthropologie avant de
faire des études supérieures en administration des services
de santé, en santé communautaire et en comportement
organisationnel, une combinaison de sujets qui l’ont amené à
étudier la gestion et l’organisation du système de santé.
Comme titulaire d’une chaire FCRSS/IRSC, il dirigera des
programmes de formation et de recherche sur la gestion du
changement dans les organismes de santé, qui porteront sur
des stratégies pour gérer la transformation et établir de
nouvelles structures de direction et sur le rôle de la recherche
dans l’évolution des organismes. Son partenaire décideur est
la Régie régionale de la santé et des services sociaux de
Montréal-Centre.

Alba DiCenso 

Alba DiCenso a un doctorat en études de la santé et est
professeure à l’École des sciences infirmières et au
Département d’épidémiologie clinique et de biostatistique de
l’Université McMaster. Elle a fait d’importantes études sur les
infirmières praticiennes et son travail comme titulaire d’une
chaire FCRSS/IRSC lui permettra de prendre une nouvelle
direction. Elle compte diriger un programme de formation et
d’étude sur les infirmières praticiennes qui fournira aux
décideurs un fonds de connaissances et améliorera la
diffusion de celles-ci. Elle travaillera avec l’infirmière en chef
de l’Ontario.
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Nancy Edwards 

Titulaire d’un baccalauréat en sciences infirmières et d’un
doctorat en épidémiologie, Nancy Edwards est professeure
adjointe à l’École des sciences infirmières de l’Université
d’Ottawa, dont elle dirige l’Unité de recherche en santé
communautaire. Intéressée par la santé communautaire, elle
dirigera, comme titulaire d’une chaire FCRSS/IRSC, un
programme de formation et de recherche sur les interventions
des sciences infirmières dans la collectivité et sur les
meilleures façons de les diffuser, d’influencer les politiques
publiques et d’améliorer les soins communautaires. Ses
partenaires décideurs sont le Département de santé
d’Ottawa-Carleton et les Services de santé des Sœurs de la
charité d’Ottawa.

Paula Gœring  

Infirmière et détentrice d’un doctorat en sciences médicales,
Paula Gœring est professeure au Département de psychiatrie
de l’Université de Toronto et directrice de l’Unité de recherche
et de  consultation sur les systèmes de santé au Centre de
toxicomanie et de santé mentale. Comme titulaire d’une
chaire FCRSS/IRSC, elle dirigera un programme de formation
et de recherche qui visera à inculquer l’habitude d’établir des
échanges soutenus entre les chercheurs et les décideurs et à
diffuser les pratiques modèles. Ses partenaires décideurs sont
le Réseau consultatif fédéral, provincial et territorial de la
santé mentale et le ministère de la Santé et des Soins de
longue durée.

Janice Lander  

Infirmière et docteure en psychologie, Janice Lander est vice-
doyenne de la recherche en sciences infirmières à l’Université
de l’Alberta où son travail porte sur la gestion de la douleur.
Elle a toujours œuvré en étroite collaboration avec les
praticiens de première ligne et, comme titulaire d’une chaire
FCRSS/IRSC, elle dirigera un programme de formation et de

recherche sur l’élaboration d’outils pour évaluer les sciences
infirmières ainsi que de stratégies pour les améliorer. Elle
travaillera en collaboration avec la Régie régionale de la
santé d’Edmonton.

Réjean Landry 

Économiste et politologue, Réjean Landry se spécialise en
recherche sur les politiques publiques, s’attachant plus
particulièrement à déterminer la part de données probantes et
de recherche qui entre dans leur élaboration. Comme titulaire
d’une chaire FCRSS/IRSC, il dirigera un programme de
formation et de recherche sur la manière d’amener les
décideurs à utiliser les résultats de recherche et d’encourager
la création d’alliances stratégiques entre chercheurs et
décideurs pour renforcer la capacité de recherche sur les
services de santé. Il travaillera avec le ministère de la Santé
et des Services sociaux du Québec.

Linda O’Brien-Pallas 

Linda O’Brien-Pallas est infirmière, docteure en sciences
médicales, professeure à la Faculté des sciences infirmières
de l’Université de Toronto et co-chercheuse principale à
l’Unité de recherche sur l’utilisation efficace des résultats des
soins infirmiers. Elle est spécialiste de la questions des
ressources humaines en sciences infirmières. Comme titulaire
d’une chaire FCRSS/IRSC, elle dirigera un programme de
formation et d’études axé sur les connaissances en matière
de ressources humaines et l’élaboration de politiques dans ce
secteur. Elle travaillera en collaboration avec le ministère de
la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario et le
Réseau santé de l’Université.

Louise Potvin 

Professeure au Département de médecine sociale et
préventive à l’Université de Montréal, Louise Potvin a un
doctorat en santé communautaire et a réalisé d’importants



travaux d’évaluation des programmes de santé
communautaire. Comme titulaire d’une chaire FCRSS/IRSC,
elle dirigera un programme de formation et de recherche sur
la manière dont la santé est conditionnée par la situation
sociale et la façon dont les programmes de santé publique
peuvent influencer la santé des personnes socialement
défavorisées. Elle travaillera en collaboration avec la
Direction de la santé publique de la Régie régionale de la
santé et des services sociaux de Montréal-Centre.

Ingrid Sketris 

Pharmacienne de formation, Ingrid Sketris est professeure au
collège de pharmacie de l’Université Dalhousie. Elle partage
son temps entre la pratique de sa profession au Centre des
sciences de la santé Queen Elizabeth II à Halifax et sa charge
d’enseignement et de recherche sur le meilleur usage des
médicaments et la politique sur les médicaments. Comme
titulaire d’une chaire FCRSS/IRSC, elle dirigera un programme
de formation et de recherche portant sur l’établissement
d’outils dont pourra se servir la Nouvelle-Écosse pour gérer
l’utilisation des médicaments, outils qui seront transférables
ailleurs. Elle travaillera en association avec le Nova Scotia
Department of Health.

Centres de formation du programme
CRARDE 

National 

Le Centre sur le transfert de connaissances, dirigé par
l’Université de l’Alberta et auquel participent les  universités
de la Saskatchewan et du Manitoba ainsi que l’Université
Laval, est le premier du genre au Canada.

Est  

Le Centre régional de l’Atlantique en recherche appliquée sur
les services de santé se trouve à l’Université du Nouveau-
Brunswick ainsi qu’à l’Université Memorial de Terre-Neuve et
à l’Université Dalhousie (Nouvelle-Écosse).

Québec 

Le centre FERASI (Formation et expertise en recherche en
administration des services infirmiers) a ses bureaux à
l’Université de Montréal, à l’Université McGill et à l’Université
Laval.

Ontario 

Le Centre de formation de l’Ontario en recherche sur les
services et les politiques de santé, formé en 2002, se trouve à
l’Université McMaster et est un consortium de six universités :
McMaster, Laurentienne, Lakehead, Toronto, York et Ottawa.

Ouest 

Le Programme de formation régional de l’Ouest en recherche
sur les services de santé a ses bureaux aux universités de
Colombie-Britannique et du Manitoba et associe à ses
activités l’Université du Nord de la Colombie-Britannique.
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Exemples d’initiatives de formation stratégique qui portent sur la recherche concernant les
services et les politiques de santé (2001)

Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

DI CENSO, Albina Université McMaster Mise en place et évaluation d’un centre de formation 
pour la recherche sur les services de santé en Ontario

DOWNIE, Jocelyn Université Dalhousie Programme de formation des IRSC sur la législation et 
les politiques générales en matière de santé

ELLEN, Richard Université de Toronto Applications à la santé de la signalisation cellulaire 
dans l’inflammation des muqueuses et la douleur

FRANKISH, James Université de la Formation transdisciplinaire en recherche sur les 
Colombie-Britannique partenariats dans la collectivité : lier la recherche à 

la pratique

LAU, Francis Université de Victoria Programme collectif de formation en informatique 
de la santé

LEDUC, Nicole Université de Montréal Programme de formation en analyse et évaluation 
des interventions en santé pour la prise de décision 
et les politiques

LIU, Peter Université de Toronto Programme de formation en recherche cardiovasculaire : 
des molécules aux populations, de l’insuffisance 
cardiaque à la prévention

McDONALD, Michael Université de la Proposition d’un programme de formation en éthique 
Colombie-Britannique de la recherche en santé

MCKEEVER, Patricia Université de Toronto Soins, technologies et centres de santé : programme 
de formation en recherche transdisciplinaire

STEWART, Moira Université Western Ontario Formation interdisciplinaire en recherche sur les 
soins primaires
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Exemples d’Équipes interdisciplinaires de recherche en santé (EIRS) des IRSC qui portent
sur la recherche concernant les services et les politiques de santé

Chercheur principal Établissement Titre du projet de recherche

BELAND, François Hôpital général juif - Le défi de comprendre les besoins des personnes 
Sir Mortimer B. Davis âgées fragiles dans le système de santé canadien et 
(Montréal)/Université d’y répondre de Montréal

BEST, J. A. Université de la Coordonner la prévention et les services de 
Colombie-Britannique santé à mi-vie

McGEER, Allison J. Hôpital Mount Sinai Prévenir l’émergence de la résistance 
(Toronto) antimicrobienne

McLAUGHLIN, John Hôpital Mount Sinai Études interdisciplinaires sur les déterminants du 
(Toronto) cancer colorectal, ses effets et les interventions  

connexes. Une approche génético-épidémiologique 
axée sur la population

NICHOL, Graham Institut de recherche en Aspects économiques des résultats dans le 
santé d’Ottawa domaine cardiovasculaire

TU, Jack V. Sunnybrook & Women’s Équipe de recherche canadienne sur les les résultats 
College/Health Sciences des soins en cardiologie 
Centre
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