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Institut du cancer

Instituts de recherche en santé du Canada

Institut du cancer

MESSAGE DU DIRECTEUR SCIENTIFIQUE

D' Philip E. Branton,
directeur scientifique,
Institut du cancer,
Instituts de recherche en
santé du Canada.

endant I'exercice 2002-2003, nous avons poursuivi avec nos par-

tenaires I'établissement des priorités nationales de recherche dans
le domaine du cancer. Cet exercice a été tout a la fois riche de défis
et de satisfactions pour le personnel de I'Institut du cancer (IC) des
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC). A titre de directeur
scientifique et de président du Groupe d’action sur la recherche de la
Stratégie canadienne de lutte contre le cancer, j'ai fait en sorte que
I'IC joue un rble de chef de file dans la coordination du programme
canadien de recherche sur le cancer et demeure un acteur de premier
plan dans ce champ d'activité.

A la suite du vaste processus de planification et de coordination de
'année derniére, nous avons dégagé six grands thémes de recherche
qui constituent les priorités de I'Institut : soins palliatifs et soins de fin
de vie, profil moléculaire des tumeurs, essais cliniques, détection pré-
coce des cancers, comportement a risque et prévention, et imagerie
moléculaire et fonctionnelle. Les membres du conseil consultatif de
I'IC ont joué un rdle actif en adhérant pleinement a ces priorités et en
leur donnant une impulsion en vue de I'élaboration d'un plan stratégi-
que a court et a long terme pour chaque secteur de recherche. L'IC
est donc prét aujourd’hui a lancer une série d’appels de demandes en
juin 2003.

Le facteur qui a le plus largement contribué aux progres accomplis
cette année a été I'appui que nous avons obtenu de nombreuses or-
ganisations qui sont devenues nos partenaires dans des projets de
grande envergure tels que le programme de subvention pour la for-
mation et linitiative sur les soins palliatifs et les soins de fin de vie.
Au nombre de ces partenaires figurent d’autres instituts des IRSC,
I'Institut national du cancer du Canada (INCC), le Fonds de la recher-
che en santé du Québec (FRSQ), la Société de recherche sur le can-
cer (SRC), les conseils et organismes provinciaux du cancer et les or-
ganisations bénévoles, petites et grandes, qui appuient la recherche
en santé. Cette collaboration sans précédent marque l'avénement
d’'une ére nouvelle de recherche concertée en santé.
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Fermement dirigés par notre président, Alan Bernstein, et avec I'appui
et les avis du conseil d’administration, les IRSC poursuivent leur crois-
sance et leur développement et commencent a exercer une influence
positive sur la recherche en santé au Canada, qui est en pleine évolu-
tion. A I'IC, nous nous estimons privilégiés de pouvoir compter sur un
effectif dévoué et infatigable, aussi bien sur place, a Montréal, qu’'aux
bureaux des IRSC a Ottawa. L'essor et la réussite de I'IC ont été rendus
possibles grace a leur ardeur au travail, aux avis et a la détermination
d’'un excellent conseil consultatif et a I'appui de nombreuses personnes
a 'administration centrale des IRSC.

Vos suggestions demeurent précieuses pour nous, au moment ou nous
amorcgons I'élaboration et la mise en ceuvre de notre plan stratégique
ainsi que le lancement de nos initiatives de recherche. C’est en misant
sur nos atouts et en adoptant une approche concertée que nous pou-
vons imprimer un élan a la recherche sur le cancer afin d’améliorer la
prévention, le diagnostic et le traitement de cette maladie et d’avoir un
impact positif sur la vie des patients atteints du cancer et de leur fa-
mille. Je crois que les réalisations décrites dans le présent rapport an-
nuel montrent clairement que I'IC a déja progressé considérablement
dans cette voie, avec I'appui aussi bien du milieu de la recherche que de
ses nombreux partenaires.

Philip E. Branton, Ph.D., FRSC

Directeur scientifique de I'Institut du cancer des IRSC
Professeur titulaire de la chaire Gilman Cheney,
Département de biochimie de I'Université McGill

Le facteur qui a le
plus largement
contribué aux
progres accomplis
cette année a ete
l'appui que nous
avons obtenu de
nombreuses
organisations qui
sont devenues nos
partenaires dans
des projets de
grande envergure.
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Personnes
ressources

Philip Branton
directeur scientifique
Tél. : 514-398-8350
Fax : 514-398-8845

philip.branton@mecgill.ca

Benoit Lussier
directeur adjoint
Tél. : 514-398-4964
Fax : 514-398-8845
benoit.lussier@mecgill.ca

Diana Sarai
adjointe administrative
Tél. : 514-398-5611
Fax : 514-398-8845
diana.sarai@mcaqill.ca

Judith Bray
directrice adjointe aux
projets spéciaux
Tél. : 613-954-7223
Fax : 613-941-1040
jbray@cihr-irsc.gc.ca

Patrick Haag
agent de projets et des
communications
Tél. : 613-946-1270
Fax : 613-941-1040
phaag@cihr-irsc.gc.ca

3655 Promenade
Sir-William-Osler,
piece 706
Montréal QC H3G 1Y6
www.irsc-cihr.gc.ca

PROFIL DE L'INSTITUT

"Institut du cancer (IC) est I'un

des 13 instituts virtuels des
IRSC et, a ce titre, ses objectifs
coincident avec le mandat des
IRCS, qui consiste a appuyer et a
encourager la recherche multi-
disciplinaire d’'une excellente
qualité dans les quatre grands
domaines de la recherche en
santé : la recherche fondamen-
tale, la recherche clinique, la re-
cherche sur les services et les
politiques de santé et la recher-
che sur la santé des populations.
L'IC occupe trois modestes bu-
reaux au Mclntyre Medical Scien-
ces Building de I'Université McGill
a Montréal.

Le personnel de base, restreint
mais efficace, n'a pas changé en
2002-2003, bien que certaines
descriptions de tache aient été
modifiées; il est dirigé par Philip
Branton, directeur scientifique. A
la suite de la réorganisation des
IRSC, Judy Bray, chargée de liai-
son de [I'Institut, est devenue
directrice adjointe aux projets
spéciaux; tandis que Patrick
Haag, agent de projet, rempli
maintenant les fonctions d’agent
de projets et des communica-
tions de I'IC. Tous deux font par-
tie des Ressources des instituts
en poste a Ottawa (RIPO) et
sont également au service de
I'Institut des maladies infectieu-
ses et immunitaires. Benoit Lus-
sier, directeur adjoint de I'IC, et

Diana Sarai, adjointe administra-
tive, sont des employés a plein
temps de I'IC, en poste dans les
bureaux de Montréal. L'IC vise
I'excellence sur le plan organisa-
tionnel et, pour atteindre cet ob-
jectif, il peut compter sur I'appui
et le professionnalisme de cette
équipe exceptionnelle ainsi que
sur les talents et le travail achar-
né du conseil consultatif de I'lns-
titut.

Le conseil consultatif de I'lnstitut
(CCI) est composé de dix-sept
membres issus du milieu de la
recherche, de groupes d’interve-
nants et du public profane. Il se
réunit régulierement pour offrir
conseils et orientations au direc-
teur scientifique. Le CCI tient ses
réunions en divers endroits aux
guatre coins du pays, de facon a
faciliter l'interaction avec le mi-
lieu local de la recherche, les
représentants des organismes
gouvernementaux, les organisa-
tions bénévoles et les politiciens
régionaux. En 2002-2003, les
membres du CCl ont joué un
réle de premier plan en mettant
de l'avant les priorités de I'Insti-
tut; ils ont aussi largement
contribué a la planification des
initiatives de recherche de ce
dernier. lls ont eu une influence
déterminante sur la réussite de
I'IC au cours de la derniéere an-
née.



Les directeurs scientifiqgues des treize insti-
tuts se réunissent une fois par mois, en per-
sonne ou par téléconférence, afin d’échan-
ger de l'information et de discuter de la pla-
nification de la recherche et des priorités
dans lI'ensemble des IRSC. Ces rencontres
facilitent les échanges entre les instituts et
le personnel des IRSC en poste a Ottawa,;
elles constituent en outre une tribune favori-
sant les collaborations entre les instituts. De
ce fait, de nombreuses initiatives stratégi-
gues mettent a contribution plusieurs insti-
tuts ayant chacun un theme de recherche
précis. Cette facon de faire encourage les
instituts a mettre de l'avant des initiatives
qui sont a la fois multidisciplinaires et inter-
sectorielles. Elle facilite en outre I'élabora-
tion d’importantes initiatives transsectoriel-
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les qui dépassent le mandat de plusieurs
instituts. La recherche pour la lutte contre le
tabagisme, dirigée par I'IC et I'Institut des
neurosciences, de la santé mentale et des
toxicomanies, est un bon exemple d'initia-
tive transsectorielle.

L'IC est en voie de devenir un acteur recon-
nu et important dans le domaine de la re-
cherche sur le cancer. Il constitue une voie
privilégiée pour promouvoir les priorités ca-
nadiennes de recherche par I'élaboration de
possibilités de financement stratégique. L'IC
continue d’inviter les chercheurs et tous les
intervenants du milieu de la recherche sur le
cancer a participer a la détermination des
orientations futures.

Biographies des membres du personnel

Le D' Philip Branton a mené, pendant plusieurs décennies, une carriére de chercheur trés

président du Groupe d’action sur la recherche de la Stratégie canadienne de lutte contre le
cancer, il a noué des liens étroits avec le milieu de la recherche sur le cancer et a facilité la
planification et la coordination de la recherche a I'échelle nationale. Le D" Branton joue aussi
un réle actif au sein de nombreuses autres organisations liées au cancer.

L

ministration de I'lnstitut.

i
I

maladies infectieuses et immunitaires.

L3
§

Le D" Benoit Lussier est titulaire d’'un doctorat en physiologie de I'Université Western Onta-
rio et il a mené pendant plusieurs années des recherches sur la transduction de signal a I'Uni-
versité de Montréal. Le D" Lussier s'est joint aux IRSC en avril 2001 et il occupe le poste de
directeur adjoint de I'lC depuis septembre 2001.

M™® Diana Sarai détient un baccalauréat en commerce de I'Université McGill et a occupé
pendant dix ans les fonctions de coordonnatrice des événements spéciaux au sein d'un
groupe canadien de recherche sur le cancer. Depuis mars 2001, elle est responsable de I'ad-

La D™ Judith Bray a obtenu un doctorat en immunologie du cancer au Royaume-Uni et a
mené des recherches sur le cancer aussi bien au Royaume-Uni gu'au Canada pendant de
nombreuses années. La D" Bray est entrée a I'lC en novembre 2000 et elle est actuellement
directrice adjointe aux projets spéciaux, a la fois pour I'Institut du cancer et pour I'Institut des

M. Patrick Haag est titulaire d’'un baccalauréat és arts et d’'une majeure en géographique
physique de I'Université d’'Ottawa. Il a occupé pendant quatre ans le poste d’agent de projet
pour les Programmes de jeunesse et de rayonnement de la Commission de la capitale natio-
nale. Il s’est joint & I'IC en janvier 2002, a titre d’agent de projets et des communications a la
fois pour I'Institut du cancer et pour I'Institut des maladies infectieuses et immunitaires.

-
w1 féconde dans le domaine des virus, des suppresseurs de tumeurs, de I'apoptose et du cycle
i-iq-i,- . cellulaire. 1l est bien connu et respecté dans la sphére de la recherche sur le cancer. A titre de
=

)
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Les IRSC ont
investi plus de
79 millions de
dollars dans la
recherche sur le

cancer en
2002-2003.

La lutte contre le cancer se
poursuit. On estime qu'en
2003 seulement, 139 900 nou-
veaux cas de cancer seront re-
censés et que 67 400 personnes
mourront de cette maladie, ce
qui fait du cancer la principale
cause de décés prématuré au
Canada. Au cours de leur vie,
38 % des Canadiennes et 41 %
des Canadiens seront atteints
d'un cancer, mais on estime que
ces chiffres pourraient étre ré-
duits de moitié si les gens ne
fumaient pas, évitaient de s'ex-
poser de fagon excessive au so-
leil et adoptaient des habitudes
de vie plus saines, notamment
en étant suffisamment actif phy-
siquement et en choisissant des
aliments sains de fagon a main-
tenir un poids corporel satisfai-
sant. L'abandon du tabac pour-
rait entrainer, a lui seul, une ré-
duction de 30 % du cancer, prin-
cipalement du cancer du pou-
mon. Depuis quinze ans, linci-
dence globale du cancer et les
taux de mortalité par cancer ont
plafonné ou diminué, ce qui
laisse croire qu'une meilleure
compréhension de la maladie
commence a avoir des répercus-
sions sur la prévention, le dia-
gnostic et le traitement.

Les IRSC ont la réputation de
financer la recherche de grande
qualité, et la recherche sur le
cancer ne fait pas exception. A
titre de principal organisme ca-
nadien de financement de la re-

RECHERCHE EXCEPTIONNELLE

cherche en santé, les IRSC ont
investi plus de 79 millions de
dollars dans la recherche sur le
cancer en 2002-2003, une nette
augmentation par rapport a I'an-
née précédente. Dans le do-
maine du cancer, les réalisations
remarquables de chercheurs fi-
nancés par les IRSC sont légion.
Qu'on songe, par exemple, aux
travaux du D" Gurmit Singh, du
Hamilton Regional Cancer Cen-
tre, qui ont permis d'établir I'effi-
cacité de la tétracycline, médica-
ment courant et peu codteux,
dans la réduction des métastases
osseuses du cancer du poumon
et du cancer de la prostate dans
des modeéles animaux; ou encore
a la découverte, par le D" Patrick
Lee de [I'Université Dalhousie,
d’'un réovirus qui tue spécifique-
ment les cellules cancéreuses. |l
y a eu de nombreuses autres
percées récentes dans le do-
maine de la biologie moléculaire
du cancer, notamment les
travaux du D"Nahum Sonenberg
de I'Université McGill et du D'
Charles Boone de I'Université de
Toronto. Chaque découverte qui
contribue a accroitre notre com-
préhension du cancer nous rap-
proche davantage d’'une inter-
vention efficace dans le proces-
sus néoplasique. Dans le do-
maine du traitement du cancer,
les travaux du D" Steven Gallin-
ger pourraient conduire a la mise
au point d'un test permettant de
prédire la réaction d'un patient
atteint du cancer du célon a la



chimiothérapie postopératoire.
Les recherches révolutionnaires
du D" John Dick et de son équipe
de I'University Health Network de
Toronto dans le domaine des
cellules souches pourraient en-
trainer des percées importantes
dans la thérapie faisant appel a
ces cellules. Ce ne sont la que
guelques exemples parmi bien
d’'autres de I'excellence de la re-
cherche sur le cancer appuyée
par les IRSC.

L'Institut du cancer commence
tout juste a financer ses propres
initiatives stratégiques. Ces der-
niéres prendront appui sur les
solides assises existantes de la
recherche sur le cancer au Cana-
da et constitueront une source
additionnelle de financement ci-
blé des IRSC. De concert avec
leurs nombreux partenaires, les
IRSC consacrent plus de 20 mil-
lions de dollars sur sept ans aux
programmes stratégiques de for-
mation dans la recherche sur le
cancer seulement. L'IC a affecté
la moitié de cette somme (12
millions de dollars) a 23 subven-
tions stratégiques de formation
qui sont entiéerement ou partiel-
lement liées au cancer. L'IC
montre ainsi sa ferme volonté de
former une nouvelle génération
de jeunes chercheurs de haut
calibre. Ces centres de formation
abordent des sujets de recher-
che tels que la lutte contre le
tabagisme, les produits théra-
peutiques, la biologie molécu-
laire, la bioinformatique, la radio-
oncologie, les soins palliatifs et
'oncologie psycho-sociale. En
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2002-2003, les IRSC ont com-
mencé a verser les seize premié-
res subventions accordées en
2001-2002 pour des program-
mes de formation, de concert
avec Action Cancer Ontario
(ACO), la Société de recherche
sur le cancer (SRC), le Fonds de
la recherche en santé du Québec
(FRSQ) et la Michael Smith
Foundation for Health Research.
En 2002-2003, I'IC a pu s’enga-
ger a financer sept nouveaux
programmes de subvention de la
formation, avec l'aide de nom-
breux organismes partenaires.
Le financement de ces sept pro-
grammes de formation supplé-
mentaires débutera en 2003-
2004.

Un engagement financier impor-
tant a été pris en 2002-2003,
soit un investissement de 3,5
millions de dollars sur 18 mois
qui visait a renforcer et a accroi-
tre les essais cliniques. Le
Groupe des essais cliniques
(GEC) de ['Institut national du
cancer du Canada (INCC) est le
principal organisme n'apparte-
nant pas au secteur industriel
qui effectue des essais cliniques
au Canada. Dans I'ensemble du
pays, plus de 60 établissements
inscrivent leurs patients aux étu-
des faites par le GEC. Etant
donné que les essais cliniques
figurent parmi les six premieres
prioritées de I'lC, nous avons
pris la décision d’appuyer finan-
cierement ce tres bon pro-
gramme d’essais cliniques. Un
premier versement de 2 millions
de dollars a été effectué en

Les IRSC
consacrent plus
ade 20 millions de
dollars sur

sept ans aux
programmes
Strategiques de
formation dans la
recherche sur le
cancer seulement.
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En collaboration

avec la Société de

recherche sur le
cancer (SRC),
[’IC a investi en

tout 1,27 million

de dollars sur
18 mois a
l'appur des 29
premieres
subventions
de recherche
de la SRC.

Deuxiéme initiative stratégique de formation en recherche dans le do-
maine de la santé, 2002 — Subventions des programmes de formation

dans la recherche sur le cancer

Chercheur Etablissement
principal principal
Cass, Carol E. Alberta Cancer

Board

Cohen, S. Robin

Coulombe, Benoit

Montréal

Johnston, Gerald C.

Koropatnick, Donald J.

Liu, Fei-Fei
Hospital

Loiselle, Carmen G.

2002-2003, et le reste du mon-
tant sera versé en 2003-2004.

En collaboration avec la Société
de recherche sur le cancer
(SRC), I'IC a investi en tout 1,27
million de dollars sur 18 mois a
I'appui des 29 premiéres subven-
tions de recherche de la SRC.
Parmi les sujets abordés, citons
les propriétés thérapeutiques des
réovirus, les effets de I'alimenta-
tion sur le cancer du colon, la
susceptibilité génétique au can-
cer du sein, l'apoptose et les
analyses génétiques dans un cer-

Université McGill

Institut de recher-
ches cliniques de

Université Dalhousie

London Regional
Cancer Centre

Princess Margaret

Université McGill

Titre de la proposition

Programme de formation en recher-
che translationnelle sur le cancer de
I'Alberta Cancer Board, en partenariat
avec I'Université de I'Alberta et I'Uni-
versité de Calgary

Recherche sur les soins palliatifs dans
le domaine du cancer

Programme de formation de I'lRCM
en recherche sur le cancer : de la
génomique a la thérapie moléculaire

Initiative de formation intégrée en
recherche sur le cancer de la Nouvel-
le-Ecosse

Initiative stratégique de formation de
London en recherche sur le cancer et
transfert de technologie

Excellence de la recherche en méde-
cine des rayonnements au 21° siécle

Programme complet de formation
a la recherche dans le domaine de
I'oncologie psychosociale

tain nombre de cancers. La pre-
miere contribution de prés de
900 000 $ sera versée en 2002-
2003, et le solde sera versé en
2003-2004.

Au cours du présent exercice,
'IC a contribué au financement
d'un appel de demandes intitulé
Invention - Outils, techniques et
instruments pour la recherche et
la médecine. Cet appel de de-
mandes a été lancé de concert
avec l'Institut de génétique et
I'Institut de I'appareil locomoteur
et de l'arthrite.



Rapport annuel 2002 - 2003

Budget stratégique de I'lC — Dépenses pour 2002-2003

Budget de I’'IC pour 2002-2003

Engagements précédents

Subventions de programmes de formation (premiére série)
EIRS* — thérapie génique des maladies neurologiques
Bourses de formation

Total :

Nouveaux engagements

Groupe des essais cliniques de I'INCC
Financement conjoint par I'lC des subventions de la SRC
Subventions pour le développement de programmes de formation
Appel de demandes — Inventions

Total:

Engagements totaux
Non engagés

* Equipes interdisciplinaires de recherche en santé.

3900000 $

912 487 $
50 000 $
9765 %
972252 $

2 000 000 $
859 500 $
37 850 $
25000 $
2922350 %

3894602 %

5398 %
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EXCELLENTS CHERCHEURS DANS UN .
ENVIRONNEMENT DE RECHERCHE SOLIDE *

Priorités de
I'Institut

Soins palliatifs et
soins de fin de vie

Profil
moléculaire des
tumeurs

Essais cliniques

Détection
précoce du
cancer

Comportement
arisque et
prévention

Imagerie
moléculaire et
fonctionnelle

10

omparativement aux autres

domaines de recherche en
santé, la recherche sur le cancer
continue de bénéficier d'un fi-
nancement généreux aussi bien
au Canada qu’a I'échelle interna-
tionale. Au Canada, la recherche
est appuyée par des organismes
fédéraux et provinciaux et par
un certain nombre d'organisa-
tions non gouvernementales,
dont I'INCC (par I'entremise de la
Société canadienne du cancer et
de la Fondation Terry Fox), I'Al-
liance canadienne pour la re-
cherche sur le cancer du sein
(ACRCS), la SRC et un grand
nombre de fondations et d'orga-
nismes bénévoles de moindre
envergure qui luttent contre cer-
tains types de cancer, comme la
National Ovarian Cancer Associa-
tion et I'Initiative canadienne de
recherche sur le cancer de la
prostate. L'IC a donc fait son
entrée dans un champ de re-
cherche bien établi et perfor-
mant, qui jouit d’'une solide répu-
tation d'excellence et met a
contribution des chercheurs de
calibre mondial.

A TIC, le processus d'établisse-
ment des priorités a été amorcé
en 2001, au cours d’'une grande
réunion de groupe de travail a
laquelle ont participé des cher-
cheurs dans le domaine du can-
cer représentant les quatre
grands secteurs de recherche en

!

santé, des profanes, des survi-
vants du cancer et des
partenaires potentiels. A lissue
de cette réunion, un processus
Delphi a été mis en ceuvre par le
biais de [lInternet en vue de
préciser davantage les priorités
et dobtenir les commentaires
d’'une plus vaste population. Le
processus Delphi a permis de
dégager douze principaux
thémes de recherche. En reten-
ant les deux premiéres priorités
de chacun des douze thémes,
'IC a compilé une liste de 24
questions prioritaires qui ont fait
'objet d'un examen et d’'un vote
lors de la réunion du conseil con-
sultatif de I'lC en mai 2002. Les
Six premieres priorités ont été
déterminées par les membres du
CCl et des représentants de
'INCC, de I'Association canadi-
enne des organismes provinciaux
de lutte contre le cancer
(CAPCA) et de Santé Canada. En
fonction des votes recgus, les six
grandes priorités étaient les
suivantes : soins palliatifs et so-
ins de fin de vie, profil molécu-
laire des tumeurs, essais
cliniques, détection précoce du
cancer, comportement a risque
et prévention, et imagerie molé-
culaire et fonctionnelle. On a mis
sur pied un groupe de travail
multidisciplinaire  pour chacune
de ces priorités, présidé ou co-
présidé par des membres du CCI
ayant I'expertise voulue.



La participation de représentants
d’'organismes partenaires poten-
tiels a été fortement encoura-
gée.

Depuis mai 2002, les six groupes
de travail se sont réunis au
moins une fois afin de détermi-
ner l'approche stratégique la
mieux adaptée a leurs priorités
respectives. Il est possible d'ob-
tenir, en s’adressant a I'Institut,
les procés-verbaux complets de
ces réunions et la liste des mem-
bres des divers groupes de tra-
vail. La majorité des fonds enga-
gés en 2002-2003 a l'appui de
ces initiatives ne seront pas ver-
sés avant I'exercice 2004-2005.

Soins palliatifs et soins
de fin de vie

Président du groupe de travail -
Neil MacDonald

Ce groupe de tra-
vail, composé de 17
membres, s’est prin-
cipalement intéressé
au renforcement des
capacités, au ré-
seautage, a l'infras-
tructure et a la né-
cessité de créer des
comités d’examen par des pairs
spécialisés pour la recherche sur
les soins palliatifs et les soins de
fin de vie. Finalement, le groupe
a recommandé l'adoption d'une
approche multidisciplinaire qui
dépasserait le champ de la re-
cherche sur le cancer pour en-
glober la recherche sur les soins
palliatifs et les soins de fin de vie

D" MacDonald
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pour toute maladie actuellement
incurable. 1l a été proposé de
lancer une série d’appels de de-
mandes en juin 2003. Etant don-
né que le renforcement des ca-
pacités a été considéré comme
'objectif premier, les outils de
programme retenus ont été les
suivants : les subventions d'é-
quipe en voie de formation (EVF)
de cing ans, les subventions
pour des projets pilotes et les
bourses de transition de carriere
dun an. L'IC a consacré 3,58
millions de dollars au finance-
ment de ces appels de demande.
En raison de l'approche multidis-
ciplinaire de grande portée de
cette initiative, sept autres insti-
tuts des IRSC et quatre organis-
mes externes se sont dits inté-
ressés a établir un partenariat
relativement aux appels de de-
mande et a verser une contribu-
tion financiére destinée aux de-
mandes touchant plus particuliée-
rement leurs mandats respectifs.

En plus des fonds engagés pour
le lancement des appels de de-
mandes de I'année derniéere, I'lC
a pu profiter de deux occasions
de partenariat pour consacrer un
montant supplémentaire de 1,4
million de dollars au financement
de deux demandes retenues por-
tant sur les soins palliatifs et les
soins de fin de vie, soumises
dans le cadre des appels de de-
mandes diffusés en 2002 par
d'autres instituts. Le premier
partenariat a été établi avec
I'Institut du vieillissement, afin
de contribuer a une subvention
d’équipe en voie de formation
dans le domaine des soins

Outils de
programme
pour I'appel
de demandes
sur les soins
palliatifs et
les soins de
fin de vie

Equipes en voie
de formation
(EVF)

Projets pilotes

Bourses de
transition de
carriere
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palliatifs, qui a été accordée au
D" Pierre Allard de I'Université
d'Ottawa. Le deuxiéme partena-
riat a été établi avec I'INCC pour
une subvention de programme
de formation dans le domaine
des soins palliatifs et des soins
de vie, attribuée a une équipe
dirigée par le D" Robin Cohen de
I'Université McGill. Le versement
de ces subventions débutera en
2003.

Globalement, les divers program-
mes en soins palliatifs et soins
de fin de vie représentent un
investissement financier total de
plus de 12 millions de dollars. 1
s'agit donc de la plus importante
initiative de recherche en soins
palliatifs et en soins de fin de vie
jamais vue. En tout, I'IlC a affec-
té plus de 5 millions de dollars
aux soins palliatifs et aux soins
de fin de vie.

Partenaires de I'initiative des soins palliatifs et

des soins de fin de vie

Alliance canadienne pour la recherche sur le cancer du sein

Fondation des maladies du cceur du Canada

Institut de la génétique des IRSC

Institut de la santé circulatoire et respiratoire des IRSC

Institut de la santé des femmes et des hommes des IRSC

Institut des neurosciences, de la santé mentale et des toxicomanies des IRSC

Institut des services et des politiques de la santé des IRSC

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

Institut du vieillissement des IRSC
Institut national du cancer du Canada
National Ovarian Cancer Association

Santé Canada



Profil moléculaire des
tumeurs

Co-présidents du groupe de
travail : Jim Woodgett et
Gerry Johnston

% Pour étre en mesure

“d’étudier la  multi-
tude de nouveaux
marqueurs  tumo-

raux sans cesse dé-
couverts et de met-
tre au point des mé-
dicaments  poten-
tiels, les chercheurs
qui s'intéressent au profil molé-
culaire des tumeurs doivent avoir
acces a des échantillons de tu-
meurs et de tissus qui sont liés a
des données cliniques, tels que
des rapports d’anatomopatholo-
gie, des données sur le pronos-
tic, la réaction au traitement et
l'issue pour le patient. Ce groupe
de travail s’est principalement
intéressé aux banques de tu-
meurs et a la possibilité d’'établir
un réseau national de banques
de tumeurs. Actuellement, le
systéme de banques de tumeurs
au Canada est fragmenté; dans
certaines provinces, cela fonc-
tionne relativement bien, alors
guil y a peu d’activités organi-
sées dans d’autres provinces.

D" Woodgett

Le groupe de travail a recom-
mandé que I'IC travaille de con-
cert avec la CAPCA et d'autres
utilisateurs potentiels, tels que
I'INCC, le FRSQ, I'Ontario Cancer
Research Network et Genome
Canada, afin de coordonner les
banques existantes de tumeurs
et d’encourager la normalisation

Rapport annuel 2002 - 2003

des protocoles et le couplage
avec les données cliniques. On
prévoit tenir d’'autres réunions
dans le but de faire avancer
cette initiative. L’IC .I_ia

s'est engagé a!

verser 675 000 $
par année sur 5 ans |
a linitiative sur le
profil  moléculaire
des tumeurs. Le
financement début-
era en 2004-2005.

D" Johnston

Essais cliniques

Président du groupe de
travaill - Joe Pater

Parmi les atouts du
Canada dans le do-
maine de la recher-
che en santé, citons
les réseaux d’essais
cliniques et la possi-
bilité d’avoir acces
aux données sur les
patients dans I'en-
semble du systéme de santé
publique. Les membres du
groupe de travail ont notamment
abordé des sujets tels que les
guestions éthiques touchant les
essais cliniques, les bases de
données sur les essais cliniques,
la mise au point de médica-
ments, les obstacles a la partici-
pation des patients, ['utilisation
de médicament non cytotoxiques
et la fourniture de médicaments
par les services de santé. L'évo-
lution récente de notre com-
préhension de la biologie molé-
culaire du cancer a eu pour effet
d’'accroitre le nombre de médica-
ments potentiels en attente d’'une

D" Pater

Ce groupe de
travail (Profil
moléculaire des
tumeurs) s’est
principalement
Intéressé aux ban-
ques de
tumeurs et a la
possibilité
d'établir un
réseau national
de banques de
tumeurs.
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L’IC a investi
3,5 millions
de dollars
aans les essals
cliniques sur
le cancer par
l'entremise
au Groupe
ades essals
clinigues

de I'INCC.
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évaluation. Il faut de toute ur-
gence accroitre le nombre d'es-
sais cliniques sur le cancer au
Canada.

Compte tenu de la disponibilité
des ressources pour l'exercice
2002-2003, le CCI a recomman-
dé que I'IC agisse sans tarder
dans ce domaine prioritaire en
investissant 3,5 millions de dol-
lars dans les essais cliniques sur
le cancer par [Ientremise du
Groupe des essais cliniques de
'INCC. Grace a I'établissement
d'un tel partenariat avec I'INCC,
la contribution de I'lC permettrait
d’accroitre le nombre d’essais
cliniques sur le cancer au Cana-
da, notamment ceux qui ont trait
aux aspects psychosociaux et
aux soins de soutien.

Détection précoce du cancer

Co-présidents du groupe de
travail : Heather Bryant et
Jacques Brisson

Idéalement, les
tests de dépistage
devraient faire appel
a des techniques
non invasives et sO-
res permettant de
détecter le cancer a
un stade précoce ou
des lésions précan-
céreuses, tout en donnant lieu a
un faible taux de faux positifs et
en offrant un bon rapport co(t-
efficacité. Un programme de dé-
pistage ne peut étre efficace que
dans la mesure ou il gagne l'ad-

D" Bryant

hésion de I'ensemble de la popu-
lation et en particulier des collec-
tivités traditionnellement mal
desservies, tels que les groupes
ethniques, les Autochtones, les
habitants des régions rurales et
les immigrants. Parmi les grands
enjeux abordés par ce groupe de
travail figurent la spécificité des
tests de dépistage actuellement
largement utilisés, I'éducation
des patients, l'acceptation des
méthodes de dépistage disponi-
bles et les nombreux facteurs
impondérables actuellement as-
sociés aux tests existants.

Dans un premier temps, le
groupe de travail a recommandé
que I'lIC offre des subventions de
fonctionnement d'un an ayant
pour objet a) d'évaluer et de
comparer les nouvelles techni-
gues de dépistage, en créant des
équipes de recherche intersecto-
rielles et multidisciplinaires; b)
d'effectuer des études de modé-
lisation mathématique sur les
colts et les avantages des pro-
grammes existants de dépistage
du cancer au Canada; c) de dé-
terminer le taux de complications
graves associées aux coloscopies
systématiques visant a détecter
le cancer du colon. Cet appel de
demandes sera lan-
cé en juin 2003, et
I'lIC a  prévu
500 000 $ dans son
budget stratégique
de 2004-2005 pour
financer cette initia-
tive d’un an.

D" Brisson



Comportement a risque et
prévention

Président du groupe de travail :
Roy Cameron
RIS Il est permis de
croire que la pré-
vention du cancer
demeure le résultat
le plus souhaitable
de la recherche sur
le cancer. Pourtant,
D Cameron  glors que de sim-
ples modifications
des habitudes de vie de la popu-
lation, notamment I'abandon du
tabac, permettraient de prévenir
jusqu'a 50 % des cancers, l'inci-
dence de la majorité des cancers
n'a guére diminué.

Le gouvernement fédéral a joué
un role de plus en plus actif ces
derniéres années en investissant
dans la santé publique et I'édu-
cation, comme en témoignent la
création de [Initiative cana-
dienne de recherche pour la lutte
contre le tabagisme, de I'Alliance
pour la prévention des maladies
chroniques au Canada, de l'initia-
tive canadienne Cceur en santé
et de la stratégie FPT en matiére
de modes de vie sains. En outre,
de nombreux gouvernements
provinciaux et organismes béné-
voles font activement la promo-
tion des stratégies de prévention
des maladies chroniques pour de
nombreuses maladies, dont le
cancer. Le groupe de travail a
recommandé que I'IC mise sur
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'infrastructure, les alliances et
les partenariats existants.

Sur le plan de la prévention du
cancer, les principaux sujets a
étudier sont le tabac, les agents
cancérogéenes environnemen-
taux, I'obésité, l'alimentation et
I'activité physique. Le groupe de
travail a recommandé que ['IC
concentre ses efforts sur la lutte
contre le tabagisme, en affectant
certains fonds a d’éventuels par-
tenariats avec d'autres instituts
et organismes qui s'intéressent a
différents aspects de la préven-
tion des maladies chroniques.
Afin de donner suite a cette re-
commandation, I'lC s’est engagé
a verser 480 000 $ par année
sur 5 ans a l'initiative transsecto-
rielle des IRSC visant & réduire le
tabagisme et la dépendance a la
nicotine. Ce projet est coordonné
par I'Initiative canadienne de re-
cherche pour la lutte contre le
tabagisme (ICRCT). L'ICRCT est
appuyée par un consortium de
partenaires comprenant les
IRSC, I'INCC, la Fondation des
maladies du cceur du Canada,
Santé Canada et [I'’Association
pulmonaire du Canada. L'IC lan-
cera en juin 2003 un appel de
demandes axé sur la recherche
visant a faire progresser les
connaissances scientifiques en
en vue de réduire le tabagisme
et la dépendance a la nicotine,
et développer des interventions
de lutte contre le tabagisme. Le
financement débutera a [I'été
2004.

l'IC s’est

engage a

verser 480 000 $
par année sur
5ans a
linitiative
transsectorielle
des IRSC

visant a

réauire le
tabagisme et la
dépendance a la
nicotine.
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Membres qui relévent de la coordination de I'Initiative canadienne de

recherche pour la lutte contre le tabagisme
Association pulmonaire du Canada

Fondation des maladies du cceur du Canada

Institut de la santé circulatoire et respiratoire des IRSC

Institut de la santé des Autochtones des IRSC

Institut de la santé des femmes et des hommes des IRSC

Institut des neurosciences, de la santé mentale et des toxicomanies des IRSC

Institut du cancer des IRSC

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

Institut national du cancer du Canada

Santé Canada

Imagerie moléculaire et
fonctionnelle

Président du groupe de travail :
lan Smith

. Des altérations gé-

';.' nétiques particulie-

l-'l'-‘- res accompagnent

\ " le développement

de nombreuses

f)‘ 3 maladies, dont le

“ cancer. Dans le

domaine de lima-

gerie moléculaire et fonction-

nelle, le défi consiste a relier ces

altérations a des données liées

aux images. Il importe de dispo-

ser de techniques, de procédures

et de logiciels de haute technici-

té pour pouvoir repérer les tou-

tes premieres modifications, d’'ou

la nécessité d'acquérir une ex-

pertise en bioinformatique, en

génie, en physique, en chimie et
en mathématique.

D" Smith

Bien que des progrés importants

aient été réalisés dans les tech-
niques d’'imagerie au cours des
derniéres années, il demeure
nécessaire d’'améliorer les appa-
reils d'imagerie et de spectrosco-
pie, les agents de contraste, les
produits radiopharmaceutiques
et les sondes optiques. Le
groupe de travail a recommandé
que I'IC encourage tout particu-
lierement la création de petites
équipes multidisciplinaires dont
les recherches faciliteront I'inté-
gration de I'expertise des scien-
ces naturelles a la recherche bio-
médicale. L'IC lancera en juin
2003 un appel de demandes vi-
sant & encourager les nouvelles
applications technologiques a
I'imagerie des tumeurs et a favo-
riser la collaboration entre les
chercheurs du domaine des
sciences physiques et des scien-
ces de la vie. L'IC s’est engagé a
consacrer a cette initiative
450 000 $ par année pendant
deux ans. Le financement débu-
tera a I'été 2004.



3w
L 'IC continue de miser sur les
partenariats existants et d'en
établir de nouveaux. Le rble de
chef de file de I'IC a titre de
membre du Groupe d’action sur
la recherche de la Stratégie ca-
nadienne de lutte contre le can-
cer a grandement facilité les ef-
forts de coordination de la re-
cherche sur le cancer au Canada.
Le fait que le directeur scientifi-
que de I'lC préside le Groupe
d’action sur la recherche et fasse
également partie de quatre
conseils d'administration diffé-
rents dans le domaine du cancer
a permis d'accroitre les occa-
sions de partenariat et d’engage-
ment du public.

La participation de I'IC a plu-
sieurs initiatives de grande en-
vergure cette année n'aurait pas
été possible sans l'appui de nos
nombreux partenaires. Ainsi, ce
sont les partenariats établis avec
'INCC, ACO, Cancer Care Nova
Scotia, I'Alberta Cancer Board, la
SRC, la Newton Foundation et la
Fondation canadienne Géne Cure
qui ont rendu possible la
deuxiéme série de subventions
de programmes de formation,
dans le cadre de laquelle sept
nouveaux programmes de for-
mation en recherche sur le can-
cer ont été financés. Dans la
méme veine, linitiative de soins
palliatifs aurait eu une impor-
tance et une portée plus res-
treintes sans l'appui des sept

PARTENARIATS ET
PARTICIPATION DU PUBLIC
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autres instituts des IRSC, de I'Al-
liance canadienne pour la re-
cherche sur le cancer du sein
(ACRCS), de I'INCC, de la Fonda-
tion des maladies du coeur du
Canada, de la National Ovarian
Cancer Association et de Santé
Canada. Ces nombreux partena-
riats font ressortir I'importance
de la planification et de I'établis-
sement des priorités a I'échelle
nationale et ne sont qu’'un exem-
ple parmi d’autres de I'évolution
de la recherche en santé provo-
quée par la création des IRSC.

L'IC examine actuellement les
possibilités de partenariat avec la
Michael Cuccione Foundation et
la National Ovarian Cancer Asso-
ciation concernant des bourses
de recherche et des bourses de
recherche au doctorat dans les
domaines de l'oncologie pédiatri-
que et des cancers gynécologi-
ques, respectivement. L'IC envi-
sage aussi la possibilité de parte-
nariats avec l'industrie, en parti-
culier dans le secteur de la mise
au point de médicaments, et re-
cherche activement ces occa-
sions de partenariat, en collabo-
ration avec le secteur Program-
mes d’'innovation et industrie des
IRSC.

Les IRSC continuent d’entretenir
des relations étroites avec I'ACR-
CS, et les deux parties s'em-
ploient & mettre la derniere main
a un protocole dentente qui

17
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confirmera le maintien de la
contribution financiére des IRSC
a I'Alliance pour une autre pé-
riode de cinq ans. Au début de
2002, on a annoncé que les
IRSC accepteraient de nouveau
les demandes relatives a la re-
cherche sur le cancer du sein
dans le cadre du concours pour
'obtention de subventions de
fonctionnement; ce changement
prenait effet avec le concours de
mars 2002. L'IC a versé des
fonds additionnels au partenariat
existant en concluant une en-

tente avec I'ACRCS et [I'Institut
de la santé des femmes et des
hommes afin d'appuyer les sub-
ventions accordées dans le cadre
du programme de « Subventions
pour l'accélération de la traduc-
tion en matiere de contrbéle du
cancer du sein », lancé en mai
2002. Ce programme visait a
faire en sorte que les résultats
de la recherche fondamentale
sur le cancer du sein se tradui-
sent plus rapidement par des
applications dans la pratique.

APPLICATION ET UTILISATION
DES CONNAISSANCES

‘application des connaissan-
L ces dans le domaine de la
recherche en santé est suscepti-
ble de couvrir tous les secteurs
de la société et toutes les activi-
tés, depuis la création des
connaissances jusqu’a leur appli-
cation en vue d'obtenir des ré-
sultats positifs pour la santé. Se-
lon la définition proposée par les
IRSC, « I'application des connais-
sances se définit comme ['é-
change, la synthése et I'applica-
tion éthique des résultats obte-
nus par les chercheurs dans un
systéme complexe d'interactions
entre les chercheurs et les utili-
sateurs des connaissances ».

Les ateliers se prétent souvent
particulierement bien aux activi-
tés d’'application des connaissan-
ces. L'IC a financé 18 ateliers en
2002-2003. Dans le cadre de ces
ateliers de plus ou moins grande

.

|
envergure (de quelques dizaines
a quelques centaines de partici-
pants), on a notamment abordé
les sujets suivants : la thérapie
faisant appel aux virus oncolyti-
ques, la nanotechnologie, les
tests génétiques, la protéomi-
que, la psycho-oncologie, I'appli-
cation des connaissances et I'on-
cologie pédiatrique. Ces ateliers
permettent de réunir des pro-
ducteurs de connaissances (les
chercheurs) et des utilisateurs de
connaissances, comme les pro-
fessionnels de la santé, les res-
ponsables des politiques et le
public profane. lls permettent
souvent de produire de nouvelles
connaissances et d'aborder sous
un angle différent la planification
stratégique de I'Institut.

Dans le cadre de sa stratégie
d’application/de communication
des connaissances, I'lC appuie



financierement une exposition
itinérante de 1 500 pieds carrés
consacrée aux aliments et a la
santé. Cette exposition est
congue par le Musée de l'agri-
culture du Canada. Elle est ac-
tuellement parrainée par quatre
instituts des IRSC (I'IC, I'Institut
des maladies infectieuses et im-
munitaires, I'Institut de la nutri-
tion, du métabolisme et du dia-
bete, I'Institut de la santé des
femmes et des hommes et I'Ins-
titut de la santé circulatoire et
respiratoire), par I'’Agence cana-
dienne d'inspection des aliments,

C ette année, les réalisations

de I'IC témoignent d'un en-
gagement a l'égard de I'excel-
lence organisationnelle. Avec
lappui d'un personnel de base
restreint de cing personnes et
d’'un excellent conseil consultatif,
'IC a réussi a faire progresser
ses six priorités de recherche
pour les mener au stade des re-
commandations de financement.
En I'espace d’'un an, le personnel
de I'lIC, en collaboration avec les
membres du CCI, a mis en place
des groupes de travail multidisci-
plinaires, planifié des initiatives
stratégiques a court et a long
terme et, dans bien des cas, pré-
paré des appels de demandes en
vue de leur lancement.

C'est le travail acharné et I'appui
d'une équipe de personnes des
Programmes de création des
connaissances, sous la supervi-

| EXCELLENCE
ORGANISATIONNELLE
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par Santé Canada et par Agri-
culture et Agroalimentaire Cana-
da. L'exposition débutera en
mars 2006 et se déplacera pen-
dant quatre ans d'un océan a
l'autre afin de joindre les enfants
et leur famille. L'un des princi-
paux messages Véhiculés par
cette exposition est la contribu-
tion importante de saines habitu-
des de vie, notamment un ré-
gime alimentaire équilibré et
I'exercice physique, a la préven-
tion de I'obésité et de maladies
comme le diabete, les cardiopa-
thies et le cancer.

sion du directeur adjoint Jean-
Frangois St-Denis, qui rendent
possibles le traitement et l'ex-
amen bien rodés des appels de
demandes a I'Institut. Aucun in-
stitut des IRSC ne fonctionne
isolément et tous peuvent
compter sur le professionnalisme
et le dévouement d'un important
effectif de base de plus de 300
employés en poste a Ottawa.
Depuis la création de I'Institut, le
D" St-Denis a donné des conseils
au personnel de I'Institut et aux
membres du CCI et continue
d’orchestrer le processus d'ex-
amen par les pairs pour les ini-
tiatives stratégiques de I'IC, en
plus de gérer les nombreux
comités d’'examens par les pairs
pour les programmes de subven-
tion de fonctionnement et les
initiatives des autres instituts.
L'excellence de I'examen par les
pairs, qui caractérisait le Conseil
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de recherches médicales du Can-
ada, demeure fondamentale
pour les IRSC et garantit la pour-
suite de recherches de haut cali-
bre au Canada. Cette approche
concertée de la planification et
de I'exécution des priorités de

recherche est un élément pri-
mordial de la philosophie des
IRSC, et les instituts continuent
d'y adhérer. Dans ce milieu dy-
namique et propice, I'IC se
tourne avec confiance vers 2004.

Budget de fonctionnement de I'lC

Provenance des fonds
Report (de 2001-2002)

Subvention de développement de I'Institut (2002-03)

Dépenses

Développement de I'Institut
ccl
Ateliers
Groupes de travail
Communications
Autre

Salaires

Fonctionnement de I'Institut

Non engagés

838191 %
1 000 000 $

Total 1838191 %

108 737 $
200 325 $
85809 $
8469 $
101337 8
504 677 $
290 782 $
229 455 $
1024914 $
813277 $

Total

Total
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Heather Bryant
(présidente

Jacques Brisson

Sharon K. Buehler

Roy Cameron

a Carol Cass
‘ Louis Dionne

| Michael A. Farmer
. Gerald C. Johnston

Andrea Laupacis

CONSEIL CONSULTATIF

Directrice, Division de I'épidémiologie, de la prévention et du
dépistage, et vice-présidente, Alberta Cancer Board, Calgary

Professeur d’épidémiologie, Département de médecine sociale
et préventive, Université Laval

Professeure honoraire — recherche en épidémiologie, Faculté de
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Rapport annuel 2002 - 2003

Financement alloué par les IRSC alarecherche sur le cancer

2001-2002 2002-2003
Subventions de recherche
Fonctionnement 37 581 862% 46771719 %
Groupe 6259011 % 6 696 895 $
Equipement et entretien 1721822 % 1899618 %
Essais cliniques 146 037 $ 461760 $
Fonctionnement RCE 3525000 $ 3525000 $
49233732 % 59 354 992 $
Bourses de formation
Stages et recherche au doctorat 2293356 $ 2386322%
Perfectionnement 3926012 % 4392865 %
Recherche clinique 362221 % 388 141 $
6581589 $ 7167 328 $
Bourses de recherche
Nouveau chercheur 1702659 $ 2102892 %
Chercheur 2106993 $ 2143589 $
Chercheur chevronné 708712 % 683 058 $
Chaire 100 000 $ 100 000 $
4618 364 $ 5029539 $
Ateliers et symposiums
Ateliers et symposiums 5000 $ 15000 $
Ateliers et symposiums financés par I'IC * (136 437 $) * (185 548 $)
* (141 437 $) * (200 548 $)
Subventions d’initiatives stratégiques
Soutien de I'IC 1 000 000 $ 1000000 $
Initiative stratégique de I''C *k 123975 $ ** 2025000 $
Autre initiative de I'Institut du cancer - 640 920 $
ACRCS 2000000 $ 2000000 $
Programme stratégique de formation Fkk 367 628 $ b 1992375 %
3491 603 $ 7 658 295 $
TOTAL 63 930 289 $ 79 225 153 $
Chaires de recherche du Canada financées par les IRSC
**+*CRC — Santé 3175000 $ 5100 000 $
3175000 $ 5100 000 $
TOTAL (incluant CRC — Santé) 67 105289 $ 84 325153 %

*  Les fonds alloués aux ateliers et aux symposiums financés par I'lC sont pris en compte dans la subvention de soutien de I'IlC
**  Ne comprend pas les SPF
***  Montant proportionnel au volet de la recherche sur le cancer des 15 programmes de formation
****  Le domaine de recherche du titulaire de la chaire est lié a la recherche sur le cancer et/ou le titulaire de la chaire s’est vu
attribuer une subvention de fonctionnement pour des recherches sur le cancer
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