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SOMMAIRE
Introduction

Santé Canada a entrepris de moderniser la législation et la réglementation des produits
pharmaceutiques et biologiques. Cela permettra de faciliter les activités courantes visant a
surveiller I'innocuité, I'efficacité et la qualité des médicaments pendant toute leur durée de vie. Les
phases du cycle de vie comprendront les demandes préalables a la mise en marché, I'autorisation
de mise en marché et la surveillance de I'innocuité et de I'efficacité de ces produits apres leur mise
en marché fondée sur I'observation concréte. Le présent rapport est le résultat d’'une étude
commandée par le Bureau de la modernisation des lois et des réglements, Direction générale des
produits de santé et des aliments de Santé Canada, visant a vérifier si la capacité de ressources
humaines au Canada est suffisante pour appuyer la réglementation des médicaments axée sur le
cycle de vie des produits. Les objectifs du projet étaient comme suit.

e FEtablir et dégager les caractéristiques de la capacité actuelle de ressources humaines qui, au
Canada, est susceptible de mener des études sur I'innocuité et |'efficacité des médicaments
apres leur mise en marché.

e Cerner et décrire les programmes qui, dans les établissements d’enseignement
postsecondaires, sont susceptibles de former des étudiants diplomés a la méthodologie de
recherche propre a I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché.

Les résultats de cette étude fourniront une base de référence sur la maniere d’appréhender la
gestion du changement dans le cadre d'une réglementation des médicaments axée sur le cycle de
vie des produits.

Méthodologie

L’élaboration du projet est le résultat d’une collaboration entre le Bureau de la modernisation des
lois et des réglements, Direction générale des produits de santé et des aliments, a Ottawa (David K.
Lee, directeur); la D" Maurica Maher (directrice adjointe), Robyn Brake (coordonnatrice de projet)
et le D' Stuart MacLeod, directeur exécutif du Child and Family Research Institute Project (CFRI), a
Vancouver. Le projet a été congu, conduit, géré et diffusé par le groupe de travail du CFRI, situé a
Vancouver, qui comprenait le D" Stuart MacLeod (directeur exécutif, CFRI; vice-doyen (Recherche),
Faculté de médecine, University of British Columbia); la D™ Judith Soon (agente principale de
recherche en politiques, Politique, planification et extension, Direction générale des régions et des
programmes, Région de I'Ouest, et professeure adjointe, Faculté des sciences pharmaceutiques,
University of British Columbia); la D" Sunaina Sharma (chef, Politiques, planification et extension,
Direction générale des régions et des programmes, Région de I'QOuest et conseillere principale du
CFRI et liaison avec les intervenants), et le D" Matthew Wiens (assistant de recherche et spécialiste
en pharmacothérapie clinique, Autorité sanitaire du Fraser). Le Comité d’examen par les pairs,
composé de dix éminents spécialistes des milieux professionnels et universitaires venant de
partout au Canada, a régulierement donné ses conseils sur la maniére dont la recherche était
conduite et sur la diffusion des résultats de I’étude. Le comité d’examen par les pairs était composé
des docteurs Jean-Paul Collet (University of British Columbia); Jean Gray (Dalhousie University);
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Jean-Pierre Grégoire (Université Laval); Andreas Laupacis (University of Toronto); Jacques Lelorier
(Université de Montréal); Colleen Maxwell (University of Calgary); Yola Moride (Université de
Montréal); Robert Peterson (University of British Columbia) et Jeff Poston (Association des
pharmaciens du Canada) et Noralou Roos (University of Manitoba).

Les résultats préliminaires des répertoires des ressources humaines et des établissements
d’enseignement ont été présentés aux intervenants et aux membres du Comité d’examen par les
pairs lors d’un atelier d’'une journée, qui a eu lieu a Montréal, Québec, le 18 avril 2009. Le point de
vue des participants sur les résultats provisoires a été intégré au présent rapport, ainsi que des
suggestions pratiques pour répondre aux besoins a venir en matiére de capacité des ressources
humaines au Canada, ainsi que les discussions sur la maniére dont les chercheurs canadiens
peuvent contribuer a I’harmonisation des programmes internationaux de surveillance.

Les groupes ciblés dans le cadre du répertoire des universitaires et des chercheurs travaillant dans
des établissements de soins de santé étaient ceux qui participent a la surveillance de l'innocuité et
de l'efficacité des médicaments aprées leur mise en marché en utilisant les résultats de recherches,
mais aussi une méthodologie clinique, épidémiologique et économique. La stratégie adoptée pour
cibler les participants au sondage s’est faite en trois temps.

e Premier temps : les chercheurs identifiés par l'intermédiaire des universités, des
établissements de soins de santé et des organismes de financement de la recherche
pharmaceutique ont été invités a participer.

e Deuxiéeme temps : il a été demandé a des relations personnelles au sein d’organisations
professionnelles de soins de santé d’envoyer l'invitation aux membres travaillant a la
recherche sur I'évaluation des médicaments.

e Troisieme temps : les gestionnaires externes de bases de données scientifiques des trois
directions de Santé Canada qui participent a I’évaluation des médicaments apres leur mise
en marché ont été invités a envoyer une invitation a des chercheurs clés.

Un sondage en ligne a été concu en vue de répertorier les caractéristiques démographiques, la
formation et les domaines de recherche ainsi que la spécialisation des chercheurs universitaires et
cliniques travaillant a [I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. Des
renseignements ont également été recueillis pour savoir si les chercheurs avaient participé ou
participaient actuellement a des consultations avec Santé Canada, s’ils manifestaient un intérét a
I’égard de futures recherches sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché et s'ils
étaient inscrits au Registre des chercheurs affectés a I'évaluation des médicaments apreés leur mise
en marché. Egalement, ont été recueillis des renseignements sur les obstacles a 'accessibilité des
données, qui restreignent la recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en
marché. Le sondage a été précédé d’'un essai pilote et son code d’éthique a été approuvé par le
Comité d’éthique de la recherche de Santé Canada, la University of British Columbia et le Children’s
and Women’s Health Centre of British Columbia.

Le répertoire des établissements d’enseignement susceptibles de former des étudiants dans le
domaine de la recherche sur I’évaluation des médicaments aprées leur mise en marché s’est fait au
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moyen du Web et un suivi par téléphone a été effectué le cas échéant. Tous les programmes
d’études supérieures en santé comprenant des cours en épidémiologie et biostatistique ont été
retenus, ainsi que les programmes d’études supérieures en épidémiologie, santé publique,
pharmacie, médecine vétérinaire et informatique de la santé. La prévalence des cours pertinents a
été répertoriée pour chaque établissement et le nombre approximatif d’étudiants diplomés a été
calculé. Les six cours jugés indispensables a la formation de futurs spécialistes en évaluation de
médicaments aprés leur mise en marché étaient les suivants : épidémiologie; biostatistique;
économie de la santé et pharmacoéconomie; pharmacoépidémiologie, pharmacogénétique et
pharmacogénomique, ainsi que la sécurité des patients, et la gestion des risques, la
pharmacovigilance étant incluse dans la derniéere catégorie.
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Résumeé des principaux résultats

1.

Répertoire des chercheurs en évaluation des médicaments aprés leur mise
en marché

Caractéristiques des chercheurs dans le secteur universitaire et des soins de
santé

Démographie : Le sondage a permis d'identifier 354 chercheurs travaillant activement a la
recherche sur I’évaluation des médicaments dans huit provinces canadiennes. Dans la
majorité des cas, les répondants étaient membres du corps enseignant dans un
établissement d'enseignement, médecin ou clinicien dans un établissement de soins de
santé ou chercheur dans un centre de recherche associé a une université, y compris des
hépitaux universitaires. Il y avait plus d’hommes que de femmes agés de plus de 45 ans.

Formation a la recherche : Alors que 139 sur 354 (39 %) des répondants avaient regu une
formation universitaire pour faire de la recherche (p. ex. M.Sc., Ph.D.), une forte proportion
des cliniciens en soins de santé avaient également fait des études supérieures. Parmi les
147 médecins, 69 % détenaient un diplome d’études supérieures en recherche et, sur les 55
docteurs en pharmacie (Pharm.D.) cliniciens, 36 % avaient un dipldme d’études supérieures
en recherche. La plupart des répondants avaient fait leurs études en recherche au Canada.

Expertise clinique, méthodologique et des populations spéciales : Les divers titres de
compétence des répondants traduisaient les divers domaines d’expertise en recherche.
Bien que dans la plupart des cas les chercheurs soient spécialisés dans quatre des six
domaines désormais jugés indispensables pour I'évaluation des médicaments aprés leur
mise en marché (épidémiologie, biostatistique, économie de la santé et
pharmacoéconomie, et pharmacoépidémiologie), la pharmacogénétique et Ia
pharmacogénomique, ainsi que la pharmacovigilance, et la gestion des risques font
rarement partie de leur formation. Parmi les populations spécifiques, |'expertise en
recherche sur la santé des populations marginalisées et des peuples autochtones était rare.

Les organisations professionnelles qui appuyaient le mieux les intéréts de la recherche:
L’Association canadienne pour la thérapeutique de population, I’Association canadienne
pour la recherche sur les services et les politiques de la santé, I’Association médicale
canadienne et la Société canadienne des pharmaciens d’hopitaux représentent les
principales affiliations cliniques et méthodologiques des répondants multidisciplinaires. Ces
organismes professionnels ont le potentiel de faciliter des échanges réguliers entre Santé
Canada et les chercheurs actifs.

Expérience en recherche sur I’évaluation des médicaments avant leur autorisation de mise
en marché: Parmi les répondants participant a la recherche sur [|’évaluation des
médicaments apres leur mise en marché, 130 sur 354 (37 %) avaient également participé au
cours des cing dernieres années a des travaux de recherche sur I'évaluation des
médicaments avant leur autorisation de mise en marché. Les chercheurs ayant une
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expérience en évaluation des médicaments avant leur mise en marché étaient plutét des
hommes de plus de 45 ans pratiquant la médecine dans un hopital ou un établissement de
soins de santé. Ces chercheurs ont plus souvent une expertise en essais avec comparateurs
actifs et en conception d'essais cliniques, ils supervisent des étudiants dans un programme
d’études supérieures, élaborent des guides de pratique clinique et ont accepté de figurer au
registre du secteur privé (p. ex. I'industrie, des organisations de recherche a contrat).

Expérience en recherche sur I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché : Sur
354 répondants, 285 (81 %) avaient participé a des travaux de recherche sur I'évaluation
des médicaments aprés leur mise en marché au cours des cing derniéres années, la plupart
du temps dans des secteurs liés a la pharmacoépidémiologie, a I'adhésion au traitement
médicamenteux et a la recherche sur les politiques en matiére de santé. Leur expertise
méthodologique portait surtout sur les études fondées sur I'observation concréte, les bases
de données populationnelles et les revues systématiques, autant de spécialisations
désormais essentielles a la recherche sur I'innocuité et I'efficacité des médicaments apres
leur mise en marché. Beaucoup des répondants ayant déclaré ne pas participer a la
recherche sur I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché sont pourtant
étroitement associés a des activités de recherche connexes et ils ont aussi des titres de
compétences et une expertise en recherche semblables a ceux qui ont déclaré y participer.
Par conséquent, nous avons intégré a ce rapport les résultats concernant tous les
chercheurs qui ont répondu au sondage, et ce, pour mieux éclairer le lecteur sur le champ
d’application et I'étendue des domaines de spécialisation des chercheurs dans ce type de
recherche.

Supervision d’étudiants aux études supérieures: sur 354 répondants, 169 (48 %)
supervisaient activement des étudiants aux études supérieures. D’apres les répondants au
sondage, I'Université de Montréal, la University of British Columbia et la University of
Toronto étaient aux premiers rangs des universités offrant une formation de M.Sc. et de
Ph.D dans ce secteur. Un nombre total de 283 étudiants a la M.Sc. et de 215 étudiants au
Ph.D. sont actuellement en formation.

Stratégies d’application des connaissances : Alors que les stratégies universitaires
traditionnelles comme les publications examinées par les pairs et les conférences sont
toujours fréquemment utilisées, d’autres mécanismes d’application des connaissances
relativement nouveaux sont maintenant reconnus comme essentiels aux stratégies
d’échange et d’application des connaissances. Des exemples de ces nouveaux mécanismes
sont les séances de formation avec des décideurs, la recherche en collaboration avec les
utilisateurs finaux pendant toute la durée du processus de recherche, les séances
d’information a I'intention des intervenants et la diffusion électronique (p. ex. des
webinaires).
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Participation a des consultations avec Santé Canada dans le passé ou a
I’avenir

Connaissance de la proposition visant a réglementer les médicaments selon une approche
axée sur le cycle de vie : Seuls 142 sur 354 (40 %) répondants ont déclaré avoir connaissance
de la proposition visant a moderniser la réglementation de la Loi sur les aliments et drogues,
et de ces derniers, 42/142 (30 %) avaient déja participé a des consultations, et 20 (14 %)
avaient fourni d’autres formes de rétroaction (ce qui représente 18 % de tous les
répondants (62 sur 354)).

Les résultats de ce sondage sur les ressources humaines indiquent qu’il y a des
compétences cliniques et universitaires considérables parmi les chercheurs canadiens
activement engagés dans des travaux de recherche sur |'évaluation des médicaments aprés
leur mise en marché. En incitant de nouveaux chercheurs a participer aux consultations
avec Santé Canada et en offrant de nouvelles occasions de fournir de la rétroaction, on
pourrait gagner un appui soutenu a I'égard de la réglementation des médicaments axée sur
le cycle de vie.

Obstacles a I'accessibilité des données : Sur 354 répondants, 147 (42 %) ont déclaré faire
face a d'importants obstacles a I'accessibilité des données, ce qui ralentissait la recherche
sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché. Au nombre des principales
difficultés, signalons : le manque d’acces rapide et abordable a des données
populationnelles; le manque de financement d'initiatives de surveillance impliquant la
collecte de données brutes; le manque de transparence des données fournies par les
fabricants de médicaments a Santé Canada pour la recherche sur la surveillance avant et
apres la mise en marché; la législation provinciale sur la protection des renseignements
médicaux personnels rendant souvent difficile I’acces aux données des patients.

Intérét a I’égard des possibilités de recherche avec Santé Canada : Sur 354 répondants, 306
(86 %) se sont montrés intéressés par la possibilité de travailler a des recherches dans le
domaine de l'innocuité et de l'efficacité des médicaments. Parmi les répondants du
sondage, 82 % ont accepté de s’inscrire au registre de Santé Canada, 77 % a un registre du
secteur public (p. ex. gouvernements, établissements), 75 % a un registre du secteur a but
non lucratif (p. ex. organisations, réseaux de recherche) et 53 % a un registre du secteur
privé (p. ex. industrie, organisations de recherche a contrat). L’hésitation des chercheurs a
mettre leur expertise au service du secteur privé indique qu’il sera difficile a I'avenir de
laisser principalement aux commanditaires commerciaux la responsabilité de procéder a
I’examen du cycle de vie d’un produit.
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Etablissements, programmes et qualifications : Vingt-trois (23) établissements
d’enseignement canadiens ont le potentiel de former des étudiants a la recherche sur
I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché. Sur ce nombre, 21 offrent des
programmes liés a la santé humaine. Dans I'ensemble du pays, il existe 31 programmes
menant a une M. Sc. et a un Ph.D. avec these, et 19 programmes de maitrise sans these
dans des disciplines connexes offerts aux bacheliers és sciences. Environ 500 étudiants des
programmes de M. Sc. et de Ph.D. avec these obtiennent un dipldme chaque année et 400
étudiants un dipldme de maitrise sans thése. Etant donné I'étendue des programmes
offerts, on suppose que, dans le cadre de ces programmes d’études supérieures, seule une
minorité d’étudiants suit une formation en recherche sur I'évaluation des médicaments
apres leur mise en marché.

Prévalence des cours indispensables offerts dans chaque établissement : On a établi la
prévalence des six cours indispensables a la formation en évaluation des médicaments
aprés leur mise en marché pour chacun des 23 établissements: épidémiologie (23);
biostatistique  (21); économie de la santé et pharmacoéconomie (15);
pharmacoépidémiologie (4); pharmacogénétique et pharmacogénomique (4); sécurité des
patients, et gestion des risques, incluant pharmacovigilance (4). Bien qu’aucun
établissement n’offre les six cours, quatre en offrent cing sur six (McGill University,
I’'Université Laval, I'Université de Montréal et I’Université d’Ottawa). Une vaste gamme de
cours liés a la santé, mais n’étant pas indispensables a la recherche sur I’évaluation des
médicaments est également offerte. Les cours varient beaucoup d’un établissement a
I'autre.
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Recommandations particuliéres

Nous recommandons ce qui suit a Santé Canada.

1. Etendre ce sondage sur la capacité des ressources humaines mené auprés des spécialistes de la
recherche en évaluation des médicaments apres leur mise en marché a d’autres instances, dont
les gouvernements provinciaux et fédéral, le secteur non lucratif et les sociétés prestataires de
services; ceci afin de répertorier plus exactement les chercheurs spécialisés en évaluation des
médicaments aprés leur mise en marché, nombre d’entre eux travaillant hors des circuits
universitaires et des établissements de soins de santé.

2. Appuyer la formation d’un groupe de travail chargé d’élaborer un plan de cours national qui
servirait a guider les universités désireuses de former du personnel hautement qualifié pour la
réalisation d'études sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché, puisque peu
d’universités offrent actuellement un programme complet comportant tous les cours
nécessaires.

3. Lancer des activités pour accroitre la sensibilisation aux carriéres axées sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché. Pour encourager ces activités de recrutement ciblées,
il faudrait évaluer la possibilité de constituer un programme national de bourses d’étude
destinées au personnel hautement qualifié dans ce domaine spécialisé de la recherche. Un
programme national d’enseignement a distance dans Internet pourrait faciliter la formation
d’étudiants en méthodologie de la recherche sur l'innocuité et I'efficacité des médicaments
aprés leur mise en marché. Cela permettrait en effet d’avoir recours a des professeurs
hautement qualifiés travaillant actuellement dans un nombre restreint d’universités.

4. Entretenir des partenariats efficaces et des activités de réseautage entre les universités et le
gouvernement dans le domaine de la recherche sur l'innocuité et I'efficacité des médicaments,
au moyen de centres de pratique fondée sur I'expérience clinique. Pour ce faire, Santé Canada
pourrait s'inspirer du modele offert par [llnstitut canadien de recherches avancées
(http://www?2.cifar.ca/).

5. Administrer, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, un budget de
financement de chaires de recherche du Canada en gestion du risque thérapeutique dans des
établissements postsecondaires canadiens, et ce, pour encourager le développement de
nouvelles compétences dans ce secteur.

6. Elaborer, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, des stratégies
pour améliorer la capacité de la recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en
marché, ciblant particulierement la santé des populations marginalisées et des peuples
autochtones, et ce, afin de promouvoir la santé de tous les Canadiens.
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7. Faciliter, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, les échanges
internationaux entre des chercheurs hautement qualifiés dans le domaine de I’évaluation des
médicaments aprés leur mise en marché (p. ex. I’Agence européenne des médicaments), et ce,
pour encourager I'adoption au Canada de stratégies innovantes dans le domaine de la
recherche sur I'innocuité et I'efficacité des médicaments.

8. Explorer activement les procédures qui permettraient d'abolir les frontiéres provinciales pour
partager les données populationnelles, ce qui permettrait de supprimer des barriéres a
I'accessibilité des données et de faciliter la recherche sur la santé de la population, essentielle a
I'optimisation des traitements.
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1.0 INTRODUCTION

1.1 Contexte

Santé Canada a entrepris de moderniser la législation et la réglementation des produits
pharmaceutiques et biologiques. Cela permettra de faciliter les activités actuelles visant a surveiller
I'innocuité, I'efficacité et la qualité des produits thérapeutiques pendant toute leur durée de vie.
Les phases du cycle de vie comprendront les demandes préalables a la mise en marché,
I’autorisation de mise en marché et la surveillance de I'innocuité et de I'efficacité de ces produits
thérapeutiques fondée sur I'observation concréte. Cette approche permettra d’avoir acces a de
nouvelles thérapies; de surveiller et d'évaluer continuellement les produits; de communiquer
régulierement l'information sur les avantages et les risques qu'ils présentent; de contribuer a
rendre la consommation de produits thérapeutiques plus sécuritaire. La mise en ceuvre de ces
nouvelles exigences réglementaires aura certainement un effet sur les scientifiques du milieu
universitaire et des établissements de soins de santé qui travaillent a la recherche sur |'évaluation
des médicaments aprés leur mise en marché.

Actuellement, un commanditaire (membre ou non de l'industrie pharmaceutique) soumet une
demande d'autorisation de mise en marché a Santé Canada, faisant état des données issues
d'études scientifiques et cliniques, et d’études sur les animaux, obtenues pendant le
développement du médicament, dans les phases précédant son autorisation (Figure 1).> Une fois
gue le commanditaire recoit un avis de conformité et I'autorisation de mettre en marché le produit
thérapeutique, le fabricant doit préparer des rapports périodiques de mise a jour sur l'innocuité
rapports qui peuvent étre soumis sur demande a Santé Canada. Les mesures réglementaires
actuellement en place ont initialement été intégrées a la Loi sur les aliments et drogues dans les
années 1950 et 1960 et le Réglement sur les aliments et drogues a été amélioré lorsque, pour
répondre a la crise causée par la thalidomide, on y a ajouté des exigences relatives aux essais
cliniques.

FIGURE 1 : Approche selon le modeéle du cycle de vie
Approche axée sur le cycle de vie des produits
A ctivites de industrie 1
[ e de Sarné Canada +

Activités de vigilance de produit
Santé Canada, industrie,

professionneds de la santé, public
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Parmi les avantages de I'approche axée sur le cycle de vie, signalons que les professionnels de la
santé et les patients pourront prendre des décisions plus éclairées fondées sur la meilleure
information disponible, que les risques seront détectés de facon plus précoce et que les activités de
gestion du risque seront mises en ceuvre de fagon plus efficace. Il est reconnu que cette recherche
sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en marché sera particulierement importante
pour les personnes utilisant des médicaments de facon chronique, pour les populations spécifiques
(p. ex. les enfants, les ainés, les femmes enceintes, les personnes atteintes de maladies rares), et
pour |'utilisation concomitante de médicaments et de comorbidité en conditions réelles. A I’échelle
internationale, I'Europe a su développer ses compétences de recherche en pharmacoépidémiologie
et en surveillance de l'innocuité des médicaments aprés leur mise en marché et ce, en établissant
I'Agence européenne des médicaments et le European Network of Centres for
Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance.®> Aux Etats-Unis, des initiatives récentes liées a la
American Recovery and Reinvestment Act de 2009" visent également & éclairer les décisions qui
permettront d’améliorer les soins de santé tant au niveau de l'individu que de I'ensemble de la
population.’

En février 2006, une conférence intitulée «Toward a National Pharmaceuticals Strategy» (Vers une
stratégie pharmaceutique nationale) a été parrainée par le Centre for Health Services and Policy
Research, a Vancouver, en C.-B.° Des experts canadiens et étrangers ont discuté des difficultés
entourant la recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. Ces échanges
ont permis de mettre en contexte la nécessité d’élaborer le présent rapport de Santé Canada sur
les répertoires des ressources humaines et des établissements d’enseignement susceptibles
d’appuyer la réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle de vie. Les conférenciers
ont mis au premier plan la nécessité de suivre I'innocuité réelle des médicaments en effectuant un
travail de surveillance aprés leur mise en marché :

«Nous devons arréter de penser au processus de réglementation comme a une boite

noire et I'envisager plutét comme un processus continu. Une fois que les produits

sont mis en marché, nous devons continuer a vérifier concrétement leur innocuité.»
D¢ Mary Wiktorowitz

Tandis que Santé Canada a été encouragé a élargir la portée de son rdle de surveillance pour
réglementer la phase IV des études aprés mise en marché et pour faciliter la diffusion de
I'information aux intervenants en soins de santé, il a été reconnu que :

«0On manque désespérément de chercheurs talentueux. Les chercheurs sont rares et
ceux qui veulent travailler avec les gouvernements ou avec les décideurs se trouvent
désavantagés sur le plan des études» D'. Geoff Anderson

Etant donné lintention de moderniser la réglementation et la législation sur les produits
thérapeutiques, une question importante se pose a Santé Canada, a savoir s’il y a au Canada un
nombre suffisant d’universitaires et de cliniciens qualifiés pour mener les travaux de recherche sur
I’évaluation des médicaments apreés leur mise en marché, tel qu'il est exigé dans le cadre de la
nouvelle réglementation, ainsi que pour évaluer les demandes de subvention de recherche sur
I'innocuité et I'efficacité des médicaments aprés leur mise en marché.
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1.2 Objectifs du projet

Le but de cette recherche était de cerner et d'établir les caractéristiques du bassin de ressources
humaines qui, dans les établissements d’enseignement, les centres de recherche et les instituts
canadiens, ainsi que dans les organisations de soins de santé, sont susceptibles d’appuyer la
réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle de vie.

1. Le premier objectif a été d’identifier les chercheurs qui, au Canada, participent a des
travaux de recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché, de
dresser le profil des études et de |'expertise des chercheurs, de répertorier le nombre
d'étudiants poursuivant des études supérieures dans ce domaine et d’évaluer l'intérét des
chercheurs a participer plus étroitement a la recherche sur I'évaluation des médicaments
apres leur mise en marché.

2. Le deuxieme objectif a été de cerner les établissements d’enseignement et les programmes
d’études supérieures qui, au Canada, sont susceptibles de former des étudiants a la
méthodologie de recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché,
d'analyser les caractéristiques de ces programmes, de catégoriser par sujet les cours
pertinents et d’évaluer la prévalence des cours indispensables offerts par chaque
établissement.

Les résultats obtenus dans le cadre de I'élaboration de ces répertoires vont fournir une ligne de
référence sur la maniére d’aborder la gestion du changement lorsqu’on adoptera I'approche axée
sur le cycle de vie pour réglementer les produits thérapeutiques.

2.0 METHODOLOGIE
2.1 Gestion du projet

Ce projet de recherche conjoint a été proposé par le D' Stuart MacLeod, directeur exécutif du Child
and Family Research Institute (CFRI), situé au Children’s and Women’s Health Centre of British
Columbia, a Vancouver, C.-B., et de David K. Lee, directeur, Bureau de la modernisation des lois et
des reglements, Direction générale des produits de santé et des aliments de Santé Canada, qui ont
pensé que, en prévision de la modernisation législative, il serait utile d’évaluer la capacité de
ressources humaines disponibles pour soutenir la surveillance des médicaments.

Le Comité directeur a surveillé le projet. Il était composé de David K. Lee (directeur); de la
D" Maurica Maher (directrice adjointe); de Robyn Brake (coordonnatrice du projet) du Bureau de la
modernisation des lois et des réglements; du D' Stuart MacLeod (directeur exécutif, CFRI), et de
Brian Mori (directeur régional, Direction générale des régions et des programmes, région de
I’Ouest) (Figure 2). La conception, la conduite, la gestion et la diffusion du projet ont été assurées
par le groupe de travail du CFRI, sur lequel siégeaient le D" Stuart MacLeod (directeur exécutif,
CFRI); la D™ Judith Soon (agente principale de recherche sur les politiques, Politique, planification
et extension, Direction générale des régions et des programmes, région de I'Ouest et chargée de
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cours, faculté des sciences pharmaceutiques, University of British Columbia); la D" Sunaina Sharma
(chef, Politique, planification et extension, Direction générale des régions et des programmes,
région de I'Ouest et conseillére principale et liaison avec les intervenants), ainsi que le D" Matthew
Wiens (adjoint a la recherche et Autorité sanitaire du Fraser).

FIGURE 2 : Structure de gouvernance du projet sur la capacité des ressources
humaines

Comité
directeur

Comité
d’examen par
les pairs

Groupe interne

dela region de travail du CFRI
I'Ouest

Groupe de

Le Comité d’examen par les pairs (Tableau 1) a fourni des conseils sur I’élaboration, la conduite et
la diffusion du sondage destiné aux chercheurs du milieu universitaire de méme que sur la collecte
de données sur les établissements d’enseignement offrant des programmes d’études supérieures
pertinents. Le Comité était composé de dix intervenants du milieu universitaire et professionnel
venant de partout au Canada.Les membres du comité avaient des compétences variées en
pharmacoépidémiologie, pharmacoéconomie, recherche sur les résultats et politiques sur les
médicaments. Ces experts ont fourni une évaluation approfondie des enjeux nationaux et
internationaux relatifs a I’évaluation des médicaments axée sur le cycle de vie et aux stratégies de
gestion des bénéfices et des risques apres la mise en marché. Pendant la durée de I'étude, les
membres du Comité d'examen par les pairs se sont réunis deux fois par téléconférence. Un atelier
conjoint de Santé Canada et du Child and Family Research Institute a eu lieu le 18 avril 2009, a
Montréal, a I'intention des membres du Comité d'examen par les pairs et d'autres intervenants
clés. Il a permis aux participants de faire des commentaires et des suggestions sur la marche a
suivre. De plus, pour favoriser des échanges ouverts, le groupe de travail du CFRI a tenu le groupe
de la région de I'Ouest (directeur régional et chef, Politique, planification et extension)
régulierement informé des progrés de I'étude.
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TABLEAU 1: Membre du Comité d’examen par les pairs

Nom

Affiliation

Domaine de recherche

D' Jean-Paul Collet

D' Jean Gray

D' Jean-Pierre Grégoire
D" Andreas Laupacis

D' Jacques Lelorier

D" Colleen Maxwell
D" Yola Moride

D" Robert Peterson
D" Jeff Poston

D" Noralou Roos

University of British Columbia
Dalhousie University
Université Laval

University of Toronto
Université de Montréal

University of Calgary
Université de Montréal

University of British Columbia
Association des pharmaciens du

Canada
University of Manitoba

Essais pragmatiques,
pharmacoépidémiologie
Politique nationale en matiére
de médicaments, pharmacologie
clinique
Pharmacoépidémiologie
Application des connaissances,
épidémiologie
Pharmacovigilance,
pharmacoéconomie

Recherche communautaire
Gestion du risque international,
pharmacoépidémiologie
Conception des essais cliniques,
pharmacologie pédiatrique
Recherche sur les politiques
pharmaceutiques

Recherche sur les politiques de
la santé

2.2
en marché

2.2.1 Portée

Le Comité directeur a demandé au groupe de travail du CFRI de répertorier les chercheurs des
milieux universitaires et des établissements de soins de santé qui participent a des études visant a
optimiser l'utilisation des médicaments, qu’elles soient cliniques, épidémiologiques, économiques

Répertoire des chercheurs en évaluation des médicaments apreés leur mise

ou qu’elles portent sur les résultats de recherche. Les activités ci-apres ont donc été menées.

e Concevoir un mécanisme pertinent pour établir la capacité de ressources humaines de
chercheurs canadiens participant a des études cliniques, épidémiologiques, économiques et a

des travaux sur les résultats de recherche pour optimiser |'utilisation des médicaments.

e Identifier et consulter les principales sources d’information concernant les personnes et les
organisations avec qui communiquer dans le cadre du projet, au Bureau de la modernisation des
lois et des reglements, dans les organismes gouvernementaux, universités, colleges et

organisations professionnelles et de recherche universitaire.

e Communiquer avec toutes les personnes et les organismes qui, au Canada, ont la capacité de

soutenir I'approche du cycle de vie afin qu'elles participent au sondage.
e Rassembler et analyser les données recueillies.
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e Ftablir un répertoire complet des professionnels de la santé, des capacités de recherche et
d’application des connaissances, et cerner les organisations professionnelles ayant une expertise
connexe.

e Préparer et remettre les résultats préliminaires au personnel de Santé Canada, aux membres du
Comité d’examen par les pairs et aux intervenants clés du milieu universitaire au cours d’un
atelier conjoint de Santé Canada et du CFRI.

e Préparer un rapport préliminaire qui servira a des discussions avec Santé Canada.

e Préparer un rapport final et un sommaire.

2.2.2 Participants

Dans le cadre de cette étude, des chercheurs du secteur de la santé participant possiblement a des
travaux de recherche sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en marché, qui travaillent
dans des universités canadiennes, des centres de recherche, des instituts de recherche ou des
établissements de soins de santé, ont été ciblés. Les chercheurs travaillant au gouvernement
fédéral ou aux gouvernements provinciaux, dans l'industrie pharmaceutique ou dans des sociétés
prestataires de services ont été exclus de cette évaluation.

La stratégie de recherche employée pour trouver les chercheurs participant activement a des
recherches sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché s’est faite en trois temps.

e Dans un premier temps, au moyen de relations personnelles et autres mécanismes, une vaste
gamme de chercheurs spécialisés dans divers domaines ayant possiblement participé a des
études sur des médicaments approuvés pour les humains ont été identifiés. Chacune des 21
universités offrant des programmes d’études supérieures en santé humaines sélectionnées pour
le répertoire des établissements d’enseignement a d’abord fait I'objet d’un examen (voir section
2.3). Le profil en ligne des membres du corps enseignant des départements de médecine,
pharmacie, santé publigue et des populations et services de santé, ainsi que d’autres
départements connexes ont été examinés. Cet exercice visait a évaluer le potentiel de ces
chercheurs a participer a des travaux de recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur
mise en marché. Par ailleurs, le profil des chercheurs et des cliniciens affiché sur le site Web des
centres et instituts de recherche affiliés a des universités, des hopitaux universitaires et des
établissements de soins de santé ont été examinés. Les sites Web d'organismes de financement
(p. ex. Michael Smith Foundation for Health Research, Alberta Heritage Foundation for Medical
Research, les Instituts de recherche en santé du Canada, Nova Scotia Health Research
Foundation) ont été parcourus pour identifier les chercheurs qui avaient des projets touchant
I'évaluation des médicaments et qui auraient recu du financement au cours des cinq derniéres
années. Dés qu'un chercheur était identifié, un courriel personnalisé l'invitant a participer au
sondage en ligne lui était transmis. Le lien au sondage était inclus dans le message (voir I’Annexe
1A, 1B).
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e Dans un deuxiéme temps, l'identification des chercheurs possiblement admissibles , a été
réalisée grace a une collaboration avec des organisations de soins de santé qui avaient des
membres participant a des études sur l'utilisation des médicaments, que ces études soient
cliniques, épidémiologiques, économiques ou portant sur des résultats de recherche. Parmi ces
organisations professionnelles, il y avait I’Association canadienne des institutions de santé
universitaires, I’Association canadienne de la thérapeutique de population, le Colléege canadien
de pharmacie clinique, I’Association des pharmaciens du Canada, la Société canadienne des
pharmaciens d’hépitaux, la Société canadienne de Pharmacologie et de Thérapeutique et le
Réseau québécois de recherche sur l'usage des médicaments. Les responsables de ces
organisations ont lancé des invitations a participer au sondage aupres de leurs membres
identifiés comme travaillant a des recherches sur I'évaluation des médicaments (voir I’Annexe
1C).

e Dans un troisieme temps, l'identification de chercheurs d’expérience travaillant dans ce
domaine de la recherche a pu étre réalisée a partir d'une collaboration avec les trois directions
de Santé Canada s’occupant de |'évaluation des médicaments, soit : la Direction des produits
biologiques et des thérapies génétiques, la Direction des produits de santé commercialisés et la
Direction des produits thérapeutiques. Dans chaque direction, le gestionnaire de la base de
données scientifique externe a invité des chercheurs inscrits a la base de données de sa
direction a participer a I'étude.

2.2.3 Questionnaire du sondage

Le sondage en ligne était concu pour recueillir de l'information descriptive afin de mieux
comprendre la capacité des chercheurs chargés d’évaluer les médicaments au Canada (voir
I’Annexe 1D). Le sondage était divisé en huit sections. La premiére section contenait des questions
démographiques, par exemple I'dge, le sexe, les fonctions principales et 'emplacement de la
recherche. Les répondants devaient aussi indiquer le type de dipléme d'études supérieures qu’ils
avaient obtenu et I’endroit ou ils I'avaient obtenu, et ce, dans le but d’avoir un apercu de ce que les
établissements d’enseignement dotés d’'un programme de recherche et d’études supérieures
peuvent actuellement offrir aux chercheurs dans ce domaine. L'expertise en recherche a été
évaluée au moyen de questions liées a |'expertise clinique (p. ex. oncologie, rhumatologie),
méthodologique (p. ex. essais cliniques avec comparateurs actifs, revues systématiques) et relative
aux populations spécifiques (p. ex. santé des personnes marginalisées et des ainés). Pour repérer
les organisations professionnelles soutenant la recherche dans ce domaine, les répondants
devaient sélectionner I'organisation professionnelle dont ils étaient membres et qui appuyait le
mieux leurs intéréts de recherche.

Une question clé intégrée a la Section 5: Drug Research Experience [Section 5: Expérience en
recherche sur les médicaments] (question 5.1), visait a savoir si le répondant avait participé a une
recherche sur I'’évaluation de médicaments une fois ses études supérieures terminées. Cette
guestion a été placée a cet endroit précis du sondage pour que les répondants soient davantage en
mesure d'apprécier ce qu’on entendait par «recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur
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mise en marché». D’autres questions dans cette section visaient a savoir si les répondants avaient
déja participé a des travaux de recherche pour autoriser des médicaments avant leur mise en
marché et, le cas échéant, le type de recherche. Par ailleurs, les répondants ont été questionnés sur
le nombre d'années de travaux de recherche sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en
marché et sur leur implication récente a des études pour évaluer des médicaments apres leur mise
en marché. Par ailleurs, des renseignements sur trois articles publiés récemment dans ce domaine
de la recherche leur ont été demandés. Pour quantifier les possibilités de formation actuelles au
niveau de la M.Sc. et du Ph.D., les répondants ont été questionnés a savoir s’ils avaient supervisé
des étudiants dans le domaine de la recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en
marché, au cours des cing derniéres années. Le cas échéant, leur était demandé le nombre
d’étudiants a la M.Sc. et au Ph.D. qu’ils supervisaient actuellement et le nombre d’étudiants
supervisés ayant terminé leurs études de M.Sc. ou de Ph.D. au cours des cing derniéres années.
Etant donné I'importance croissante de la diffusion et de I'application des connaissances, il a été
demandé aux chercheurs de nommer les stratégies d’application des connaissances qu’ils
utilisaient.

Les stratégies visant a moderniser la structure de réglementation des médicaments de
Santé Canada ont évolué au cours des vingt derniéres années. Dans le cadre de plusieurs des
initiatives antérieures, les chercheurs du milieu universitaire avaient été invités a s’exprimer. Les
guestions de la Section 8 : Modernisation de la Loi sur les aliments et drogues étaient congues pour
explorer jusqu’a quel point les chercheurs étaient au courant de linitiative actuelle visant a
moderniser la Loi sur les aliments et drogues et s’ils avaient participé a des consultations ou a
d’autres formes de tribunes dans le cadre des initiatives antérieures de Santé Canada. De plus, les
répondants ont été interrogés sur leurs intéréts a participer, dans le futur, a des études sur
I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. De plus, il leur a été demandé s'ils
accepteraient de faire partie du registre des chercheurs sur I'évaluation des médicaments apres
leur mise en marché. Fait a signaler, les chercheurs effectuant des recherches en
pharmacoépidémiologie et menant des études sur d’autres formes de résultats de recherche ont
fait état d’obstacles colteux a l'accessibilité des données au moment voulu, particulierement
lorsqu'il s'agit de données provenant des bases de données administratives provinciales sur la
santé. Pour examiner cette question, une question ouverte relative aux barrieres d'accessibilité aux
données, qui limitent la participation des chercheurs a la recherche sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché, a été posée. La derniere question permettait aux
répondants de recommander des collégues, travaillant dans ce domaine de la recherche,
susceptibles de vouloir participer au sondage, en fournissant le nom et les coordonnées de ces
collegues.
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2.2.4 Essai préalable et essai pilote

Les questions ont été mises a I'essai avant le sondage dans le cadre d’un processus cumulatif en
plusieurs étapes qui a eu lieu entre le 24 novembre et le 22 décembre 2008. Le sondage pilote
initial et une lettre d’invitation ont été diffusés aux dix membres du Comité d’examen par les pairs
et aux six chercheurs travaillant dans des universités de Colombie-Britannique, du Manitoba et du
Québec, ainsi qu’aux membres du Comité directeur du Bureau de la modernisation des lois et des
réglements dans le cadre du programme de sondage dans Internet, SurveyMonkey.com. Les
répondants a la version pilote ont fourni des commentaires constructifs sur le format, le contenu et
la formulation des questions. lls ont suggéré d'apporter des modifications aux sections du sondage
et ont donné une rétroaction sur le temps qu'il fallait pour répondre au questionnaire. Une fois les
suggestions intégrées a la version finale du sondage, la lettre d'invitation et le sondage ont été
traduits en francgais par des traducteurs de Santé Canada. Entre le 18 et le 22 février 2009, la
version finale du sondage a été diffusée pour procéder a un deuxiéme essai, en passant par le
serveur Applied Research and Evaluation Services.

2.2.5 Administration du sondage

Les services d’un tiers ont été retenus, soit le Applied Research and Evaluation Services, de la
University of British Columbia, a Vancouver, pour s’occuper de la distribution du sondage dans
Internet, retracer les groupes de répondants et compiler les données fournies par les répondants
dans un classeur Microsoft Excel 2007. Les questions principalement fermées ont été formatées
pour qu’il soit possible d’y répondre en 10 a 12 minutes et pour faciliter la saisie automatique des
données. Le serveur interne d’Applied Research and Evaluation Services a pu garantir le plus haut
niveau de sécurité des données.

La diffusion du sondage a commencé le 23 février 2009 et s’est terminée six semaines plus tard,
soit le 4 avril 2009. Le courriel d'invitation comprenait I'adresse URL du questionnaire dans Internet
(en frangais : http://ares.ubc.ca/HealthCanada2009/DrugEvaluation F.asp, en anglais:
http://ares.ubc.ca/HealthCanada2009/DrugEvaluation E.asp). Un rappel électronique a été envoyé
dix jours plus tard aux personnes qui n’avaient pas répondu, puis un autre, encore dix jours plus
tard. Les rappels électroniques fournissaient d’autres encouragements a remplir le questionnaire
du sondage, ainsi qu’un lien au questionnaire en ligne. Le taux de réponse a fait I'objet d'un suivi
pendant toute la période de diffusion. La version anglaise du questionnaire a été envoyée a tous les
chercheurs et les organisations situés a I'extérieur du Québec. Les chercheurs et les organisations
situés au Québec ont recu une invitation en francais, ou bilingue, et des liens vers les versions
francaise et anglaise du sondage.

Applied Research and Evaluation Services a diffusé le sondage en trois étapes (voir la section 2.2.2).
lIs ont d’abord envoyé un courriel aux chercheurs jugés admissibles a participer a |'étude. Ils ont
ensuite envoyé un courriel aux cadres supérieurs clés (p. ex. vice-président ou directeur de
recherche) d’organisations. Ces derniers ont envoyé linvitation a des chercheurs en les
encourageant a remplir le court sondage. Au cours de la troisieme étape, pour maintenir la
confidentialité, la personne de Santé Canada chargée de la liaison avec les intervenants du projet, a
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communiqué avec les gestionnaires des bases de données scientifiques externes de la Direction des
produits biologiques et des thérapies génétiques, de la Direction des produits de santé
commercialisés et de la Direction des produits thérapeutiques qui, a leur tour, ont envoyé
I'invitation a participer au sondage a des chercheurs inscrits dans leurs bases de données
respectives.

2.2.6 Autorisation du Comité d’éthique de la recherche

Le caractere éthique de la recherche sur I’humain a été approuvé par le Behavioural Ethics Review
Board de la University of British Columbia (H08-02048) et le Children’s and Women’s Health Centre
of British Columbia (CW09-0002). Le Comité d’éthique de la recherche de Santé Canada a
également donné son aval (HC REB 2008-0044).

2.2.7 Analyse des données

Les non-réponses au sondage ont été évaluées. Les questionnaires entierement remplis ont fait
I'objet d’une analyse descriptive, chaque répondant étant le principal élément de I|’analyse.
Lorsqu’il y a eu lieu, la fréquence et la tabulation croisée ont été utilisées. Les données ont été
stratifiées selon la participation des répondants a des recherches sur I’évaluation des médicaments
avant et aprés leur mise en marché, ainsi que selon leur affiliation de recherche pour les étudiants
diplédmés qu’ils supervisaient.

2.3 Répertoire des établissements d’enseignement

2.3.1 Portée

Les efforts déployés actuellement pour moderniser la Loi sur les aliments et drogues et son
Réglement vont permettre de renforcer les activités d’évaluation des médicaments apres leur mise
en marché, par exemple la pharmacovigilance et la gestion du risque. Dans ce contexte, , il sera
impératif de former de nouveaux chercheurs dont le travail appuiera la proposition de réglementer
les produits thérapeutiques selon le cycle de vie. Pour ce faire, il faut s’assurer que partout au pays
soit offert a ces chercheurs la formation dont ils ont besoin. Ce répertoire des établissements
d’enseignement avait donc pour objectif d’évaluer les établissements d’enseignement au Canada
qui pourraient offrir aux étudiants une formation dans les différents domaines de la recherche sur
I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché. De plus, nous voulions déterminer la
prévalence des cours jugés indispensables a la formation de chercheurs sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché.
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2.3.2 Sources de données

Au moyen d’Internet, un examen systématique de tous les établissements d’enseignement a été
effectué pour déterminer les programmes d’études supérieures ayant la capacité de former des
étudiants dans le domaine de la recherche sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en
marché. A partir du Guide des universités canadiennes publié dans MacLean en 2008, une liste des
universités possiblement admissibles a été dressée.’D’abord toutes les universités offrant un
programme de doctorat en médecine ont été sélectionnées. Le site Web de chaque université a fait
I'objet d’un examen pour identifier les programmes dans le cadre desquels il serait possible de
former des chercheurs dans le domaine de la recherche sur I’évaluation des médicaments apres
leur mise en marché. Ainsi tous les programmes d'études supérieures dans le secteur de la santé
qui offraient des cours en épidémiologie et en biostatistique ont été retenus, de méme que tous les
programmes d'études supérieures en santé publique, pharmacie, médecine vétérinaire et
informatique de la santé.

2.3.3 Extraction des données et analyse

L'information sur tous les programmes d’études supérieures admissibles a été résumée dans des
chiffriers électroniques de Microsoft Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA). Les
renseignements concernant le nombre de diplémés, la durée moyenne des programmes d'études
supérieures, les coordonnées et autres caractéristiques connexes ont été retenus. De plus, les
cours offerts dans le cadre de ces programmes ont été examinés et répartis dans 14 catégories de
cours touchant la recherche sur I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. Les cours
ne tombant dans aucune de ces catégories ont été exclus. Parmi les 14 catégories de cours, six (6)
cours ont été jugés indispensables a la formation de chercheurs susceptibles de répondre aux
exigences futures de l'approche axée sur le cycle de vie, dans le cadre de la recherche sur
I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. Les membres chercheurs du groupe de
travail du CFRI se sont mis d’accord sur les catégories de cours qui étaient indispensables. Elles
comprennent les cours suivants: (1) biostatistique; (2) épidémiologie; (3) pharmacoepidémiologie;
(4) économie de la santé ou pharmacoéconomie; (5) pharmacogénomique ; (6) sécurité des
patients ou gestion des risques, incluant pharmacovigilance.

La prévalence des cours par catégorie a été résumée pour chaque établissement. Il a été estimé
gue la méthode consistant a classer la prévalence des cours par institution plutdt que par
programme d’études supérieures était un meilleur marqueur de la disponibilité des cours, les
étudiants pouvant prendre des cours offerts dans le cadre d’autres programmes au sein de leur
établissement d’enseignement.
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3.0  RESULTATS

3.1 Répertoire des chercheurs en évaluation des médicaments apreés leur mise
en marché

3.1.1 Soumission des réponses au sondage en ligne

L’échéancier de la distribution du sondage en ligne
réponses était maximale dans les deux jours suivant
sommets de réponses apres la diffusion des rappels.

est présenté dans la Figure 3. Le nombre de
la diffusion de I'invitation, suivi de plus petits

FIGURE 3 : Soumission des réponses au sondage en ligne
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Au cours de la premiére étape de la diffusion du sondage, 777 chercheurs a travers le Canada ont
personnellement été invités a remplir le questionnaire. Cent trente-huit (138) d’entre eux (17,8 %
des chercheurs invités) ont répondu personnellement ou par message électronique automatique
gu’ils ne participeraient pas au sondage, soit parce qu’ils ne travaillaient pas en recherche sur
I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché (60); soit parce qu’ils n’avaient pas recu le
courriel d'invitation, méme apres plusieurs tentatives de la part des enquéteurs (38); soit di au fait

gue le chercheur était absent pour une période se

prolongeant au-dela de la date de cl6ture du

sondage (34); soit di au fait que le chercheur a informé I'enquéteur qu’il avait pris sa retraite (6).
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Sur les 639 chercheurs invités susceptibles de participer a I'étude, 264 (41,3 %) ont rempli le
guestionnaire pendant la période du sondage. Les raisons pour lesquelles il n’y a pas eu de réponse
ont fait I'objet d’un suivi et les caractéristiques de ces chercheurs ont été comparées a celles des
chercheurs ayant répondu au sondage (Tableau 2). Le taux de réponse était |égerement plus élevé
parmi les chercheurs travaillant dans des universités et des centres de recherche que parmi ceux
qui travaillent dans des établissements de soins de santé. Le moment auquel l'invitation a été
envoyée a également influencé le taux de réponses car ceux qui avaient recu l'invitation au courant
de la premiere semaine ont ensuite recu deux rappels. Dans un certain nombre de cas, les
chercheurs ayant recu le questionnaire pendant la premiére semaine ont répondu aux rappels en
disant que leur travail ne touchait actuellement pas a la recherche sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché. Le taux de réponse variait également d’une province a
I'autre, allant de 62,5 % a Terre-Neuve a 30,4 % en Alberta.

TABLEAU 2 : Evaluation des non-réponses aux invitations individualisées

Répondants Non répondants  Personnes invitées et
(%) n =264 (%) n=375 potentiellement
admissibles (%) n = 639

Caractéristique

Emplacement de la recherche

Université 139 (42,9) 185 (57,1) 324 (100)
Centre de recherche 108 (40,3) 160 (59,7) 268 (100)
Etablissement de soins de santé 13 (31,0) 29 (69,0) 42 (100)
Consultant 3 (100,0) 0 3 (100)
Association 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100)
Période du sondage

22-23 février 2009 220 (45,4) 265 (54,6) 485 (100)
9-11 mars 2009 25(32,1) 53 (67,9) 78 (100)
20-29 mars 2009 19 (25,0) 57 (75,0) 76 (100)
Proportion (%) de répondants

par province

C.-B. 85 126 40,3

Alb. 35 80 30,4
Sask. 5 6 45,5
Man. 13 9 59,1

Ont. 70 94 42,7

Qc 28 33 45,9

N.-B 0 3 0

N.-E. 18 18 50,0
T.-N.-L 10 6 62,5

Page 31



Répertoire des ressources humaines et des établissements d’enseignement
Mars 2010

Les répondants avaient la possibilité de recommander que des collégues participent au sondage.
Beaucoup des chercheurs recommandés avaient déja été invités a participer au sondage, mais une
invitation a pu étre lancée a 29 nouvelles personnes et, de ce nombre, cinqg ont participé au
sondage.

Tel qu’il est expliqué dans la section 2.2.2 ci-dessus, au cours de la deuxieme étape, il a été
demandé a des cadres supérieurs dans des groupes de recherche et d'organisations
professionnelles du Canada d'inviter des chercheurs travaillant dans leur organisation a remplir le
guestionnaire. Un nombre total de 62 cadres supérieurs a été contacté. Au moyen de ce processus,
87 répondants ont rempli le questionnaire. La plupart des répondants qui ont recu cette invitation
indirecte travaillaient dans des établissements de soins de santé (44 sur 87, soit 50,6 %), dans des
universités (21 sur 87, soit 24,1 %), des centres de recherche (13 sur 87, soit 14,9 %) ou encore
dans divers autres milieux de travail. Il est intéressant de noter que 49 des 87 répondants indirects
(56,3 %) venaient de trois emplacements particuliers : 27 étaient affiliés a la University of Toronto
et au University Health Network; 13 a la McGill University et 9 a la Queen’s University a Kingston.

Il a également été demandé aux gestionnaires des bases de données d'experts scientifiques
externes de la Direction des produits biologiques et des thérapies génétiques, de la Direction des
produits de santé commercialisés et de la Direction des produits thérapeutiques de transmettre
des invitations aux chercheurs de leurs comités consultatifs d’experts. Sur les 17 répondants qui
ont déclaré étre membres d’'un comité consultatif d'experts de Santé Canada, 14 avaient été
personnellement invités pendant la premiéere phase et trois avaient déja rempli le questionnaire a
la suite d'une distribution interne de la part des gestionnaires de Santé Canada.

Cette étude exploratoire a été congue pour rassembler le plus de renseignements possible sur le
nombre de chercheurs travaillant activement en recherche sur I’évaluation des médicaments aprés
leur mise en marché au Canada. Grace aux efforts déployés pour intégrer de vastes réseaux de
professionnels, d'organisations et de gouvernements au processus d'invitation, et pour encourager
activement les destinataires a transférer l'invitation et a recommander des collegues aux
enquéteurs, il est légitime de penser que la majorité des chercheurs participant activement a des
recherches sur |'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché auront recu au moins une
invitation a participer au sondage. Cela est corroboré par le fait que, lors d’'un exercice de suivi, un
leader d’opinion du Québec activement engagé dans ce domaine de la recherche, a déclaré :

«Tous les pharmaco-épidémiologistes du Québec ont regu plusieurs courriels au sujet

de votre sondage. Je ne sais pas pourquoi ils n'y ont pas encore répondu. »
Puisque 60 chercheurs ont pris le temps de répondre aux enquéteurs qu’ils ne participaient pas
pour l'instant a des recherches sur I'évaluation des médicaments aprées leur mise en marché, on
peut supposer que de nombreux autres chercheurs qui n"ont pas répondu étaient dans la méme
situation. Par conséquent, les 354 questionnaires remplis représentent le matériel de base pour
explorer les caractéristiques des chercheurs travaillant dans le domaine des services de santé et de
la santé de la population, qui participent actuellement a des recherches sur I'évaluation des
médicaments aprés leur mise en marché au Canada.
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3.1.2 Apercu démographique
3.1.2.1 Age et sexe

La plupart des chercheurs travaillant en évaluation du médicament étaient agés de 35 a 44 ans
(Tableau 3). Ces résultats sont prometteurs car ils indiquent I'existence d’une cohorte de jeunes
chercheurs intéressés par la recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en
marché. Ces derniers seront donc en mesure d’appuyer I'approche axée sur le cycle de vie qui est
proposée pour désormais réglementer les produits thérapeutiques. Parmi les femmes ayant
répondu au questionnaire, 75 sur 144 avaient moins de 45 ans (52,1 %), contre 81 hommes sur 210
(38,6 %).

TABLEAU 3 : Répartition de I’age selon le sexe

Caractéristique Femmes Hommes Total des réponses
démographique (%) (n=144) (%) (n=210) (%) (n=354)

Age (ans)

<35 16 (11,1) 13 (6,2) 29 (8,2)

35-44 59 (41,0) 68 (32,4) 127 (35,9)

45-54 46 (31,9) 65 (31,0) 111 (31,4)

> 55 21 (14,6) 59 (28,1) 80 (22,6)
Renseignement 2(1,4) 5(2,4) 7 (2,0)

manquant

3.1.2.2 Principales fonctions

Les chercheurs doivent souvent remplir plusieurs fonctions dans les universités, centres de
recherche et établissements de soins de santé. Il a donc été demandé aux répondants d’indiquer
leurs principales fonctions (Tableau 4). Les fonctions les plus courantes étaient chercheur (103 sur
354, soit 29,1 %), membre du corps enseignant (100 sur 354, soit 28,2 %) et clinicien — médecin (60
sur 354, soit 16,9 %). Bien que les chercheurs post-doctorants, les médecins en formation de
recherche (fellows), ainsi que les étudiants poursuivant des études supérieures, n’aient pas été
invités individuellement pendant la premiere phase, en raison du manque de coordonnées dans le
site Web des établissements d'enseignement, ils ont eu l'occasion de participer au sondage
lorsqu’ils ont été recommandés par des répondants ou invités indirectement par l'intermédiaire
d’organisations professionnelles, universitaires ou d’organisations dans le secteur de la santé.
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Principales fonctions

Nombre total de réponses
(%) (n=354)

Chercheur

Membre du Corps Enseignant
Clinicien — Médecin

Clinicien — Pharmacien
Administrateur
Clinicien/Scientifique
Consultant indépendant
Post-doctorant/Membre du Corps médical
Etudiant aux études supérieures
Décideur de Politiques de Santé
Autre

103 (29,1)
100 (28,2)
60 (16,9)
24 (6,8)
23 (6,5)
16 (4,5)
12 (3,4)
6(1,7)
5(1,4)
3(0,8)

2 (0,6)

3.1.2.3 Lieu principal de recherche

Le Tableau 5 montre le type d’emplacement de recherche que les répondants ont désigné comme
I’endroit principal ou ils menaient leurs travaux de recherche. Les établissements d’enseignement
étaient les plus souvent cités (140 sur 354, soit 39,5 %), suivis par les hopitaux et les établissements
de soins de santé (116 sur 354, soit 32,8 %), puis les centres de recherche (61 sur 354, soit 17,2 %).

TABLEAU 5 : Emplacement principal de la recherche

Emplacement principal de la recherche

Nombre total de réponses
(%) (n=354)

Etablissement d’Enseignement
Hopital/établissement de Soins de Santé
Centre de Recherche

Organisation a but Non Lucratif
Autorité de la Santé

Autre

Pratique Privée

140 (39,5)
116 (32,8)
61 (17,8)
14 (4,0)
11 (3,1)
8(2,3)
4(1,1)
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3.1.2.4 Situation géographique de I'établissement de recherche

Les répondants du sondage venaient de plusieurs régions canadiennes, en partant de 'ouest, a
Victoria, Colombie-Britannique, jusqu’a l'est, a St. John's, Terre-Neuve, en passant par London,
Ontario, dans le sud, et Edmonton, Alberta, dans le nord (Figure 4). La plupart des chercheurs sont
situés a proximité de I'un des 21 établissements d’enseignement spécialisés en recherche humaine
(voir la section 3.2). Toutes les provinces, a I'exception de I'lle-du-Prince-Edouard et du Nouveau-
Brunswick et des trois territoires, étaient représentées.

FIGURE 4 : Situation géographique des répondants du sondage

Hudson
Bay

Canada

16

3.1.2.5 Répartition provinciale des répondants

La répartition relative des chercheurs dans toutes les provinces a été comparée a la population de
chaque province (Figure 5). Bien que la proportion des répondants dans la plupart des provinces
était semblable a la proportion des habitants figurant dans le recensement canadien de 2006, la
Colombie-Britannique était surreprésentée et le Québec sous-représenté. Etant donné que la
plupart des chercheurs de Colombie-Britannique étaient connus des enquéteurs, cela a pu jouer en
faveur du nombre élevé de répondants dans cette province. Au Québec, pour établir un équilibre
avec le nombre d’invitations envoyées a des chercheurs connus des enquéteurs en Colombie-
Britannique, 'aide de leaders d’opinion clés dans le domaine a été demandée. Ces derniers ont
participé a la diffusion des invitations, y compris par l'intermédiaire de réseaux de professionnels,
d'organisations et d’établissement de soins de santé bien établis au Québec.
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FIGURE 5 : Répartition relative des répondants du sondage
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3.1.3 Niveau d’études des répondants
3.1.3.1 Titres de compétences universitaires

Sur 354 répondants, 342 (96,6 %) détenaient un ou plusieurs diplomes d’études supérieures,
énumérés dans le Tableau 6. Par souci de cohérence, les diplomes d'études en médecine sont
rangés dans la catégorie des diplomes professionnels d'études supérieures. Parmi les répondants
détenant des diplémes professionnels cliniques, 147 sur 354 (41,5 %) avaient des diplomes en
médecine et 55 sur 354 (15,5 %) avaient des diplomes en pharmacie. Tel qu’il est indiqué dans le
Tableau 6, un nombre appréciable de médecins et de pharmaciens avaient des titres de
compétences cliniques et des diplomes d’études supérieures.

Parmi les répondants, 140 avaient un diplome de M.Sc. axé sur la recherche. De plus,
62 répondants avaient une maitrise dans un domaine complémentaire de la recherche sur
I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché, y compris en santé publique (17),
administration des affaires (12), économie (12), politiques publiques (5), arts (9), éducation (3),
administration de la santé (2), administration publique (2).
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TABLEAU 6 : Plus haut titre universitaire

CLINICIENS Nombre de répondants Total
Docteur en médecine (M.D.) 146
M.D. 46

M.D. + M.Sc. 40

M.D. + Maitrises (autre) 11

M.D. + M.Sc. + Maitrises (autre) 2

M.D. + Ph.D. 27

M.D. + M.Sc. + Ph.D. 10

M.D. + Maitrises (autre) + Ph.D. 5

M.D. + M.B.A. + LL.M. 1

M.D. + D. Sc 4

Docteur en pharmacie (Pharm.D.) 54
Pharm.D. 35

Pharm.D. + M.Sc. 14

Pharm.D. + Maitrise (autre) 3

Pharm.D. + M.Sc. + Ph.D. 1

Pharm.D. + Ph.D. 1

Docteur en médecine + Pharm.D. + M.Sc. 1 1
UNIVERSITAIRES

Diplomes de maitrise 32
M.Sc. 21

M.Sc. + Maitrises (autre) 2

Maitrises (autres) 9

Docteur en philosophie (Ph.D.) 105
M.Sc. + Ph.D. 39

Maitrises (autre) + Ph.D. 9

M.Sc. + Maitrises (autre) + Ph.D. 7

Ph.D. 50

Docteur en science (D. Sc) 2
M.Sc. + D. Sc 2

AUTRE EXPERTISE

Autres études post-baccalauréales 2
Avocat (LL.B, LL.M.) 1

Ingénieur biomédical 1

Etudes non post-Baccalauréales 12
Pharmacien (B.Sc.) 5

Infirmier 2

Avocat — Essais cliniques 2

Biotechnologiste 1

Economiste (B.Sc. en économie) 1

Statisticien (B.Sc. en statistique) 1

TOTAL 354
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En tout, 155 sur 354 répondants (43,8 %) avaient un diplome de doctorat et, de ce nombre, 149 sur
155 (96,1 %) avaient un Ph.D. et 6 sur 155 (3,9 %), un D.Sc. Parmi ceux qui avaient un doctorat, 103
répondants avaient un ou plusieurs autres titres de compétences cliniques ou universitaires, ce qui
multipliait leurs aptitudes a voir la recherche sur |'évaluation des médicaments sous différents
angles et d'y apporter des compétences techniques multiples.

Sur les 12 répondants sans diplome d’étude supérieures, cing étaient pharmaciens, deux infirmiers
et deux étaient des défendeurs communautaires s'intéressant aux essais cliniques. Parmi les autres
répondants restants, il y avait un économiste, un statisticien et un biotechnologiste. Trois des
répondants détenant des diplomes d'études supérieures avaient suivi une formation hors du
champ scientifique traditionnel, deux étaient avocats (I'un d’entre eux était également médecin) et
I’autre, ingénieur biomédical.

3.1.3.2 Situation géographique ou un diplome d'études supérieures a été obtenu

Les répondants du sondage ont obtenu leurs dipldmes d'études supérieures dans les régions
apparaissant dans la Figure 6. La plupart des chercheurs avaient fait leurs études au Canada : 95 sur
147 médecins (64,6 %); 31 sur 55 pharmaciens (56,4 %); 153 sur 202 détenteurs de maitrises (75,7
%) et 98 sur 155 détenteurs de doctorats (61,9 %). Le nombre relativement peu élevé de
détenteurs d’'un Pharm.D. ayant fait leurs études au Canada traduit le fait que les premiers
canadiens a faire des études supérieures de Pharm.D. ont obtenu leur dipldme a la University of
British Columbia en 1993, puis a la University of Toronto en 1994. |l est intéressant de remarquer
gue de nombreux chercheurs dotés de plusieurs diplomes d’études supérieures sont partis a
I'étranger pour suivre des études menant a la maitrise ou au doctorat, obtenant ainsi une spécialité
et gagnant de nouvelles perspectives, ce qui est un atout pour les travaux de recherche au Canada.

FIGURE 6 : Endroit ou les diplomés ont fait leurs études
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3.1.4 Domaines d’expertise en recherche
3.1.4.1 Expertise clinique

Les répondants pouvaient indiquer cing principaux domaines d’expertise clinique (Tableau 7). Les
cing domaines d’expertise clinique figurant en haut de la liste, selon les réponses de 286 des 354
répondants (80,8 %), étaient la pharmacologie (34,6 %), la médecine interne (23,1 %), la cardiologie
(18,2 %), les maladies infectieuses (14,3 %) et la santé mentale (12,6 %). Les non-répondants,
comme ceux avec une maitrise ou un doctorat, n'avaient pas une expertise clinique solide en
médecine, pharmacie, sciences infirmiéres, ou dans d'autres domaines des soins de santé.

TABLEAU 7 : Principaux domaines d’expertise clinique

Expertise clinique Nombre total de réponses*
(%) (n=286)
Pharmacologie 99 (34,6)
Médecine Interne 66 (23,1)
Cardiologie 52 (18,2)
Maladie Infectieuse 41 (14,3)
Santé Mentale 36 (12,6)
Oncologie 35(12,2)
Endocrine/Métabolisme 33 (11,5)
Gériatrie/Gérontologie 29 (10,1)
Musculosquelettique 26 (9,1)
Pédiatrie 25 (8,7)
Soins Intensifs 22 (7,7)
Rhumatologie 18 (6,3)
Neurologie 18 (6,3)
Pulmonologie 17 (5,9)
Gastroentérologie 15 (5,2)
Obstétrique/Gynécologie 13 (4,5)
Hématologie 11 (3,8)
Allergie/Immunologie 11 (3,8)
Chirurgie 9(3,1)
Anesthésie 7 (2,4)
Transplantation 7 (2,4)
Orthopédie 3(1,0)
Radiologie 2(0,7)
Ophthalmologie 1(0,3)
Autre 106 (29,9)

*  Ftant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing spécialités, la somme des

pourcentages ne peut pas correspondre a 100 %.

Page 39




Répertoire des ressources humaines et des établissements d’enseignement
Mars 2010

3.1.4.2 Expertise en recherche

Le Tableau 8 présente un résumé de I'information fournie par les répondants au sujet de leurs cing
principaux domaines d’expertise en recherche. La diversité de I'expertise en recherche correspond
aux différents titres de compétences universitaires des répondants. Sur 354 répondants, 346 (97,7
%)ont répondu a cette question, ce qui montre que l'intérét des répondants en matiere de
recherche correspond aux domaines liés a la recherche sur |'évaluation des médicaments apres leur
mise en marché.

TABLEAU 8 : Principaux domaines d’expertise en recherche

Expertise clinique Nombre total de réponses*
(%) (n=346)
Epidémiologie’ 119 (34,4)
Pharmacoépidémiologie® 96 (27,7)
Recherche sur les Politiques de Santé 95 (27,5)
Conception d’Essais Cliniques 91 (26,3)
Examens Systématiques 80 (23,1)
Essais Cliniques avec Comparateurs Actifs 69 (19,9)
Adhésion a la Thérapie Médicamenteuse 65 (18,8)
Economie de la Santé® 64 (18,5)
Evaluation des Technologies de la Santé 64 (18,5)
Surveillance des Réactions Indésirables aux Médicaments® 62 (17,9)
Sécurité des Patients® 54 (15,6)
Pratique de la Pharmacie Clinique 54 (15,6)
Gestion des Données Populationnelles 53 (15,3)
Méta-analyses 40 (11,6)
Biostatistique® 37 (10,7)
Pharmacocinétique 30(8,7)
Modele Décisionnel Analytique 27 (7,8)
Informatique de la Santé 24 (6,9)
Aide a la Prise de Décision des Patients 22 (6,4)
Méthodologie Qualitative 20 (5,8)
Toxicologie 15 (4,3)
Pharmacogénétique’ 15 (4,3)
Pharmacogénomique’ 11 (3,2)
Gestion des Risques® 11 (3,2)
Interventions de Minimisation des Risques® 9(2,6)
Bioéthique 8(2,3)
Autre 69 (19,9)

*Etant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing domaines d’expertise, la somme des
pourcentages peut ne pas correspondre a 100 %. =% Ces domaines d’expertise en recherche correspondent
aux domaines indispensables évalués dans le répertoire des établissements d’enseignement : 1Epidémiologie,
*Biostatistique, *Economie de la santé, 4Pharmacoépidémiologie, 5Pharmacogénétique/Pharmacogénomique
et ®Sécurité du Patient/Gestion des Risques/Pharmacovigilance.
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Dans le répertoire des établissements d’enseignement, six domaines de recherche ont été jugés
indispensables a I'approche axée sur le cycle de vie proposée pour réglementer les médicaments.
Ces domaines sont I'épidémiologie, la biostatistique, I'économie de la santé, la
pharmacoépidémiologie, la pharmacogénétique et la pharmacogénomique, ainsi que la sécurité
des patients, la gestion des risques et la pharmacovigilance. Trois de ces domaines indispensables
font partie des dix principaux domaines de spécialisation en recherche qui ont été cités par les
répondants : épidémiologie (34,4 %), pharmacoépidémiologie (27,7 %) et économie de la santé
(18,5 %). D'autres spécialités indispensables, notamment la sécurité des patients (15,6 %) et la
biostatistique (10,7 %), étaient moins courantes. Le peu d'expertise des répondants en
pharmacogénétique (4,3 %), pharmacogénomique (3,2 %), gestion des risques (3,2 %) et
interventions de minimisation des risques (2,6 %) pourrait étre préoccupant.

3.1.4.3 Expertise avec des populations d'intérét

A I'avenir, il y aura de plus en plus d’occasions d’enquéter sur la sécurité des patients et I'efficacité
des médicaments parmi des sous-populations. Le Tableau 9 présente I'expertise de 247 des 354
répondants (69,8 %) ayant répondu a la question. La santé des ainés, des femmes, des enfants et
des jeunes sont les catégories pour lesquelles les chercheurs ont déclaré avoir de I'expertise en
plus grande proportion. Moins de répondants ont déclaré avoir de I'expertise en santé des
populations marginalisées et des Autochtones.

TABLEAU 9 : Principaux domaines de recherche parmi les sous-populations

Expertise en populations spéciales Nombre total de réponses*
(%) (n=247)

Santé des Ainés 111 (44,9)

Santé des Femmes 78 (31,6)

Santé des Jeunes et des Enfants 73 (29,6)

Populations Marginalisées 57 (23,1)

Santé des Peuples Autochtones 31(12,6)

Autre 62 (25,1)

* Etant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing domaines d’expertise, la somme des
pourcentages peut ne pas correspondre a 100 %.

3.1.4.4 Organismes professionnelles soutenant les intéréts de la recherche

Les chercheurs engagés dans la pharmacoépidémiologie et la pharmacovigilance font partie d’une
gamme d’organisations professionnelles qui leur permettent de recevoir des nouvelles sur les
derniers travaux de recherche, de présenter les résultats de leur recherche, d’établir des réseaux
avec des collegues partageant les mémes intéréts et de se familiariser avec les techniques de
pointe. Le Tableau 10 montre les réponses de 321 répondants sur 354 (90,7 %) ayant sélectionné le
nom d’une organisation professionnelle avec lesquelles ils pressentaient avoir des affinités au
niveau de la recherche. Les 18 organisations professionnelles dont il est question dans le Tableau
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10 sont celles étant revenues a au moins trois reprises dans la liste fournie, ou apparaissant dans la
case «Autre», destinée a faire d’autres suggestions. Sur les quatre organisations apparaissant en
haut de la liste, deux (I’Association canadienne de la thérapeutique de population et I’Association
canadienne pour la recherche sur les services et les politiques de la santé) s'occupent surtout de
guestions méthodologiques liées a la surveillance des médicaments et a la recherche sur les
politiques de la santé, tandis que les deux autres organisations en téte de liste (I’Association
médicale canadienne et la Société canadienne des pharmaciens d’hoépitaux) traduisent les
affiliations, principalement cliniques, des répondants multidisciplinaires. Cette information ciblant
les organisations professionnelles clés, qui intéressent les répondants, pourrait faciliter les
échanges continus et rapides entre Santé Canada et les chercheurs activement engagés dans la
recherche sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en marché.

TABLEAU 10 : Organisations professionnelles soutenant les intéréts de la

recherche

Organisation professionnelle Nombre total de
réponses
(%) (n=321)

Association médicale canadienne (AMC) y compris les associations 52 (16,2)

provinciales

Association canadienne de la thérapeutique de population (ACTP) 28 (8,7)

Société canadienne des pharmaciens d’hépitaux (SCPH) 27 (8,4)

Association canadienne pour la recherche sur les services et les 26 (8,1)

politiques de la santé (ACRSPS)

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research 21 (6,5)

(ISPOR)

Société canadienne de Pharmacologie et de Thérapeutique (CSPT) 20 (6,2)

Drug Information Association 20 (6,2)

Association des pharmaciens du Canada (APhC) y compris les associations 17 (5,3)
provinciales (%)

International Society for Pharmaceoepidemiology (ISPE) (%) 17 (5,3)
Société canadienne d’épidémiologie et de biostatistique (SCEB) (%) 10(3,1)
Association canadienne de santé publique (ACSP) (%) 6(1,9)
Société canadienne des sciences pharmaceutiques (CSPS) (%) 5(1,6)
College canadien de pharmacie clinique (CCPC) (%) 4(1,2)
Association canadienne de recherche sur le VIH (ACRV) (%) 4(1,2)
International Society of Quality of Life Research (ISOQOL) (%) 4(1,2)
Health Technology International (HTI) (%) 4(1,2)
Therapeutics Initiative (TI) (%) 4(1,2)
Canadian Critical Care Trial Group (CCCTG) 3(0,9)
Association canadienne du diabéte (ACD) 3(0,9)
Autre (%) 66 (20,6)
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3.1.5 Evaluation des médicaments avant leur autorisation de mise en marché
3.1.5.1 Expertise en recherche avant 'autorisation de mise en marché

L'approche axée sur le cycle de vie proposée pour la réglementation des produits thérapeutiques
exigera désormais qu’une évaluation des médicaments soit effectuée avant de les autoriser, en
plus d'avoir d'autres exigences pour la période suivant la mise en marché. Les scientifiques ayant
une expertise en recherche sur I'évaluation des médicaments avant et apres leur mise en marché
pourraient appuyer I'approche axée sur le cycle de vie en procédant a I'examen des nouveaux
médicaments présentés par l'industrie pharmaceutique, ainsi qu’en évaluant les travaux de
recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché.

Parmi les répondants du sondage, 130 sur 354 (36,7 %) ont déclaré avoir participé, au cours des
cing derniéres années, a des travaux de recherche sur I'évaluation des médicaments avant leur
autorisation. Les domaines particuliers d’expertise des recherches préalables a I'autorisation des
médicaments sont énumérés au Tableau 11. Les études sur I'efficacité, I'innocuité, I'amplitude de la
dose et la tolérabilité sont les plus courantes.

TABLEAU 11 : Type d’expertise en recherche sur I’évaluation des
médicaments avant leur autorisation

Type de recherche avant I'autorisation Nombre total de réponses
(%) (n=130)
Efficacité 105 (80,8)
Innocuité 78 (60,0)
Pharmacocinétique 34 (26,2)
Tolérabilité 32 (24,6)
Amplitude de la Dose 32 (24,6)
Bioéquivalence 20 (15,4)
Pharmacodynamique 15 (11,5)
Effets Pharmacologiques 15 (11,5)
Interaction Médicamenteuse 11 (8,5)
Biodisponibilité 9(6,9)
Métabolisme du Médicament 6 (4,6)
Actions Métaboliques 4(3,1)
Autres 20 (15,4)

* Etant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing domaines d’expertise, la somme des
pourcentages ne correspond pas a 100%.
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3.1.5.2 Comparaison entre les répondants ayant une expérience en recherche sur
I’évaluation des médicaments avant leur autorisation et ceux qui n'en
n'ont pas

Les caractéristiques des répondants du sondage, participant a de la recherche sur I’évaluation des
médicaments préalable a leur autorisation, ont été comparées a celles des répondants qui
n’avaient pas participé a ce domaine de la recherche au cours des cing dernieres années. Les
caractéristiques qui sont énumérées dans le Tableau 12 et qui sont surmontées d’un astérisque (*)
sont celles pour lesquelles il y avait une différence d’au moins 15 pourcent entre ceux qui
participaient a une recherche sur I’évaluation des médicaments avant leur autorisation et ceux qui
n'y participaient pas. Ces résultats montrent que les scientifiques participant aux recherches avant
I'autorisation sont des médecins de sexe masculin de plus de 45 ans qui travaillent dans des
établissements de soins de santé. La spécialisation méthodologique de ces chercheurs fait partie
des domaines d’essais cliniques avec comparateurs actifs et de la conception d’essais cliniques,
auxquels ils procedent dans le cadre de leurs travaux de recherche sur I’évaluation des
médicaments avant et apres leur mise en marché. lls sont plus souvent engagés dans la formation
supérieure d'étudiants et dans |'élaboration de guides de pratique . Par rapport aux répondants qui
ne sont pas engagés dans les recherches préalables a |'autorisation des médicaments, ils sont plus
conscients des barriéres a I'accés aux données et acceptent davantage de faire partie d’un Registre
du Secteur Privé. La seule caractéristique plus rare parmi les chercheurs participant a des travaux
préalables a |'autorisation était I'expertise dans le domaine de la pharmacoépidémiologie. Etant
donné que le sondage a été diffusé uniquement aux chercheurs étant les plus susceptibles de
participer a des recherches sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché, les
caractéristiques de I’échantillon de chercheurs travaillant a I'évaluation préalable a I'autorisation
ne sont pas forcément représentatives de tous les chercheurs travaillant dans ce domaine.
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TABLEAU 12 : Comparaison entre les répondants ayant une expérience en
recherche sur I’évaluation des médicaments avant leur
autorisation et ceux qui n'en ont pas

Caractéristiques™

Avec de I'expérience en
recherche avant
autorisation

(%) (n=130)

Sans expérience en
recherche avant
autorisation
(n=224)

(%)

Plus de 45 ans

Sexe Masculin

Role Principal

Clinicien — Médecin

Principal emplacement de recherche
Hopital/Etablissement de Soins de Santé
Dipléme d’Etudes Supérieures

Docteur en Médecine

Spécialisation en Recherche Préalable a
I’Autorisation

Essais Cliniques avec Comparateurs Actifs
Conception d’Essais Cliniques
Pharmacoépidémiologie

Organisation Professionnelle

Association Médicale Canadienne
Participant a des Recherches APRES la Mise
en Marché

Oui

> 15 Ans d’Expérience en Recherche APRES la
Mise en Marché

Spécialisation en Recherche APRES la Mise en
Marché

Essais Cliniques avec Comparateurs Actifs
Essais Cliniques Controélés et Randomisés
Pharmacoépidémiologie

Supervision d’Etudiants aux études
supérieures

Oui

Types de Diffusion des Connaissances
Directives Cliniques

Interaction avec Santé Canada

Obstacles a I’Accessibilité des Données
Accepte I'Inscription au Registre du Secteur
Privé

94 sur 128 (73,4)*
97 sur 130 (74,6)*

36 sur 130 (27,7)*
58 sur 130 (44,6)*

80 sur 130 (61,5)*

48 sur 126 (38,1)*
57 sur 126 (45,2)*
18 sur 126 (14,3)

33 sur 130 (25,4)*

119 sur 130 (91,5)*
62 sur 118 (52,5)*

45 sur 115 (39,1)*
64 sur 115 (55,7)*
22 sur 113 (19,5)

76 sur 130 (58,5)*

52 sur 115 (45,2)*

65 sur 130 (50,0)*
92 sur 115 (80,0)*

97 sur 219 (44,3)
113 sur 224 (50,4)

24 sur 224 (10,7)
58 sur 224 (25,9)
67 sur 224 (29,9)
21 sur 220 (9,6)
34 sur 220 (15,5)
78 sur 220 (35,5)*

19 sur 222 (8,6)

166 sur 224 (74,1)
31 sur 165 (18,8)

21 sur 174 (12,1)
43 sur 174 (24,7)
76 sur 173 (43,9)*

93 sur 224 (41,5)

43 sur 183 (23,5)

62 sur 224 (27,7)
104 sur 179 (58,1)

Les caractéristiques déclarées sont celles ayant une différence de > 15 % avec celles des chercheurs engagés ou

non dans I'évaluation préalable a I'autorisation. * Les plus courantes
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3.1.6 Recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché

3.1.6.1 Expertise en recherche sur I’évaluation des médicaments aprés leur mise
en marché

Sur les 354 répondants du sondage, 285 ont déclaré avoir participé a de la recherche sur
I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché depuis qu’ils avaient terminé leurs études
supérieures et, de ce nombre, 283 ont indiqué le nombre d’années pendant lesquelles ils y avaient
participé. La Figure 7, montre le nombre de répondants pour chaque catégorie d’années
d’expérience dans le domaine de la recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en
marché. Il y a 190 répondants sur 283 (67,1 %) qui travaillent a des recherches depuis moins de 15
ans. Ces résultats sont prometteurs dans la perspective des initiatives que lancera Santé Canada,
car ils montrent qu’une nouvelle cohorte de chercheurs est en mesure d’appuyer scientifiguement
les exigences de plus en plus nombreuses relatives a I’évaluation des médicaments apres leur mise
en marché.

FIGURE 7: Nombre d’années d’expérience en recherche sur I’évaluation des
médicaments apreés leur mise en marché

70 1

283

58

B0 1
50 A

40 - 37
33
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Une liste des domaines d’expertise en recherche des 285 répondants engagés activement dans la
recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché est présentée au Tableau
13. Cette liste est semblable a I’éventail des expertises retrouvé au Tableau 8 pour I'ensemble des
354 répondants du sondage.
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TABLEAU 13 : Principaux domaines d’expertise en recherche sur I’évaluation
des médicaments apreés leur mise en marché

Expertise en recherche Nombre total de
réponses*
(%) (n=285)
Pharmacoépidémiologie® 98 (34,3)
Adhésion a la Thérapie Médicamenteuse 89 (31,1)
Recherche en Politiques de Santé 81 (28,3)
Surveillance des Réactions Indésirables a un Médicament 79 (27,6)
(Pharmacovigilance)
Sécurité des Patients® 75 (26,2)
Economie de la Santé> 74 (25,9)
Evaluation des Technologies de la Santé 61 (21,3)
Epidémiologie’ 58 (19,6)
Pratique de la Pharmacie Clinique 37 (12,9)
Pharmacologie 31(10,8)
Pharmacocinétique 25 (8,7)
Aide a la Prise de Décision des Patients 22 (7,7)
Informatique de la Santé 17 (5,9)
Pharmacogénétique’ 14 (4,9)
Gestion des Risques® 14 (4,9)
Toxicologie 12 (4,2)
Intervention de Minimisation des Risques® 11 (3,8)
Bioéthique 8(2,8)
Pharmacogénomique’ 7 (2,4)
Autre 47 (16,4)

* Etant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing domaines d’expertise, la somme des
pourcentages ne correspond pas correspondre a 100 %.

=% Ces domaines de spécialisation en recherche traduisent les domaines indispensables évalués dans le cadre
du répertoire des établissements

d’enseignement : 1Epidémiologie, 2Biostatistique, *Economie de la santé, 4Pharmacoépidémio|ogie,
5Pharmacogénétique/Pharmacogénomique et °Sécurité du patient/Gestion des risques/Pharmacovigilance.

Les types les plus fréquents d'expertise méthodologique en recherche sont les études fondées sur
I’'observation concréte (49,8 %), les initiatives de bases de données populationnelles (43,2 %) et les
examens systématiques (35,8 %) (Tableau 14). La prévalence de |'expérience dans le domaine des
études basées sur |'observation concretes est importante, puisque les projets de recherche qui
emprunteront I'approche axée sur le cycle de vie pourraient faire davantage appel a ce type de
méthodologie dans |'avenir.
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TABLEAU 14 : Principaux domaines d’expertise méthodologique de
I’évaluation des médicaments apreés leur mise en marché

Expertise méthodologique Nombre total de réponses*
(%) (n=285)

Etudes Fondées sur I’Observation Concréte 142 (49,8)
Base de Données Populationnelles 123 (43,2)
Essais Cliniques Controlés et Randomisés 106 (37,2)
Examens Systématiques 102 (35,8)
Etude Cas-témoin 91 (31,9)
Etude Transversale 67 (23,5)
Essais Cliniques avec Comparateurs Actifs 65 (22,8)
Méta-analyses 63 (22,1)
Méthodologie Qualitative 53 (18,5)
Modele Décisionnel Analytique 44 (15,4)

* Etant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing domaines d’expertise, la somme des
pourcentages ne correspond pas a 100 %.

3.1.6.2 Comparaison entre les répondants ayant une expérience en recherche sur
I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché et ceux qui n’en
ont pas

Les caractéristiques des répondants du sondage engagés dans la recherche sur I'évaluation des
médicaments aprés leur mise en marché ont été comparées a celles des répondants qui n'avaient
pas participé a ce domaine de la recherche au cours des cing derniéres années. Les caractéristiques
énumérées dans le Tableau 15 et surmontées d'un astérisque (*) sont celles pour lesquelles il y
avait une différence d’au moins 15 pourcent entre ceux qui ont déclaré étre engagés dans la
recherche sur I’évaluation de médicaments aprés leur mise en marché et ceux qui ne I'étaient pas.
Bien que la plupart des caractéristiques soient semblables pour les deux groupes, les répondants
engagés dans la recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché étaient
plus susceptibles d'étre des médecins ayant fait leurs études au Canada, travaillant dans des
établissements de soins de santé, participant a des travaux de recherche sur |'évaluation de
médicaments préalablement a leur autorisation et qui avaient une spécialisation en conception
d'essais cliniques et en pharmacoépidémiologie. Par rapports aux répondants qui n’étaient pas
impliqués dans de la recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché, ils
étaient aussi plus souvent engagés dans la formation supérieure d’étudiants, manifestaient
davantage d’intérét a s’investir ultérieurement dans la recherche sur I’évaluation des médicaments
apres leur mise en marché, étaient plus conscients des obstacles a I'accessibilité des données et
manifestaient davantage d’intérét a faire partie du registre de Santé Canada.
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Il est intéressant de remarquer que 47 des répondants sur 69 (68,1 %) qui ne sont actuellement pas
engagés dans la recherche sur I'évaluation de médicaments aprés leur mise en marché se sont
montrés intéressés a s'y engager ultérieurement et 42 sur 69 (60,9 %) déclarant qu’ils pourraient

vouloir figurer au registre de Santé Canada.

TABLEAU 15 : Comparaison entre les répondants ayant une expérience en
recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en
marché et ceux qui n'en ont pas

Caractéristiques

Avec de I'expérience
en recherche aprés

Sans expérience en
recherche apreés la

la mise en marché mise en marché (%)
(%) (n=285) (n=69)
Emplacement principal de la recherche
o Hopital/Etablissement de Soins de 102 sur 285 (35,8)* 14 sur 69 (20,3)
Santé
Dipldme d’Etudes Post-baccalauréales
° Docteur en Médecine 127 sur 285 (44,6)* 20 sur 69 (29,0)
Lieu d’obtention du diplome
° Docteur en Médecine — Canada 86 sur 127 (67,7)* 9 sur 20 (45,0)
Domaine de Spécialisation de la Recherche
° Conception d’Essais Cliniques 81 sur 281 (29,2)* 9 sur 65 (13,8)
. Recherche en Politiques de Santé 68 sur 281 (24,2) 27 sur 65 (41,5)*
. Pharmacoépidémiologie 90 sur 281 (32,0)* 6 sur 65 (9,2)

Engagement dans la Recherche Préalable
a I'Autorisation

° Oui

Supervision d’Etudiants aux études
supérieures

° Oui

Interaction avec Santé Canada

119 sur 283 (42,0)*

157 sur 285 (55,1)*

° Accepteraient a I'avenir de participer 259 sur 285 (90,9)*
a la recherche APRES la mise en
marché
° Obstacles a I'accessibilité des données 131 sur 285 (46,0)*
° Accepteraient de figurer au registre

de Santé Canada

260 sur 285 (91,2)*

11 sur 69 (15,9)

12 sur 69 (17,4)

47 sur 69 (68,1)

16 sur 69 (23,2)

42 sur 69 (60,9)

Les caractéristiques déclarées sont celles ayant une différence de > 15 % entre les chercheurs engagés et ceux
non engagés dans la recherche apres la mise en marché.

*Les plus courantes
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Beaucoup des répondants ayant déclaré qu’ils n’étaient pas engagés dans la recherche sur
I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché étaient toutefois activement impliqués
dans des domaines de recherche connexes. De plus, ces répondants avaient des titres de
compétences universitaires et des domaines de spécialisation en recherche comparables a ceux
ayant déclaré ne pas étre engagés dans ce type de recherche connexe a celui de I’évaluation de
médicament suite a leur mise en marché. Certains des répondants ayant l'impression de ne pas
participer a des recherches sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en marché ont décrit
leur domaine d’expertise comme suit :

«Recherche sur les résultats propres au réle de la santé dans la qualité de vie»
«Evaluation des avantages et des risques des interventions en santé, évaluation des
résultats»

«Synthése de la recherche contextualisée pour éclairer le processus décisionnel»

De plus, lorsqu’il a été demandé a une chercheuse ayant une spécialisation en services de santé et
santé de la population si elle aimerait figurer au registre de Santé Canada, elle a déclaré :

«[...] Je pense que je n'ai tout simplement pas I'expérience, A MOINS que vous
n'entendiez " recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché"
dans son sens large. A I'avenir, j'ai l'intention d'utiliser davantage d’informations

pharmaceutiques dans le contexte des études axées sur la population.»

Par conséquent, les réponses de tous les répondants ont été intégrées a ce rapport, dans I'optique
gue le lecteur saisisse le champ d’application et I'étendue des domaines de spécialisation des
chercheurs dans ce type de recherche.

3.1.7 Supervision d’étudiants aux cycles supérieurs

Sur les 354 répondants, 169 (47,7 %) ont activement supervisé des étudiants aux cycles supérieurs
dans le domaine de la recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché. Dans
la plupart des cas, le superviseur occupait les fonctions de chercheur (60 sur 169, soit 35,5 %), de
membre du corps professoral (59 sur 169, soit 34,9 %) ou de clinicien en médecine (20 sur 169, soit
11,8 %). L'emplacement principal de la recherche était un établissement d'enseignement pour 72
répondants sur 169 (42,6 %), un hopital ou un autre établissement de soins de santé pour 64
répondants sur 169 (37,9 %), un centre de recherche pour 30 répondants sur 169 (17,8 %) et une
autorité de la santé pour 3 sur 169 (1,8 %). Parmi les chercheurs engagés dans I'évaluation
préalable a I'autorisation des médicaments, 76 sur 130 (58,5 %) supervisaient des étudiants aux
cycles supérieurs. Tandis que parmi ceux qui étaient engagés dans la recherche sur |'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché, 157 sur 285 (55,1 %) supervisaient de tels étudiants.

Page 50



Répertoire des ressources humaines et des établissements d’enseignement
Mars 2010

Le nombre d’étudiants aux cycles supérieurs recevant une formation dans des universités
canadiennes en recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché est
présenté dans le Tableau 16. Selon les renseignements donnés par les répondants du sondage,
pour ce qui est de la formation de nouveaux chercheurs dans ce domaine, les trois universités en
téte de liste sont I'Université de Montréal (271), la University of British Columbia (254) et la
University of Toronto (244). Actuellement, 283 étudiants a la M.Sc. et 215 étudiants au Ph.D. sont
en train de terminer leurs études. De plus, 343 étudiants a la M.Sc. et 172 étudiants au Ph.D. ont
terminé leurs études au cours des cing derniéres années. Comme le montre le Tableau 16, les
médecins et les Pharm.D.s. qui suivent une formation recgoivent aussi un enseignement dans le
domaine de I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché.

Un des membres du Comité d’examen par les pairs a souligné I'importance d’accroitre le profil de
ce domaine de la recherche au Canada parmi les futurs étudiants diplémés. Bien qu’il ait indiqué
gu’il y avait de la «matiere premiére» au sein de ces universités, il a ajouté qu’on ne «misait pas
suffisamment» sur les éventuels étudiants aux cycles supérieurs.

TABLEAU 16 : Supervision d’étudiants aux cycles supérieurs en recherche sur
I’évaluation des médicaments apreés leur mise en marché au cours
des cinq dernieres années

Université Superviseur Nombre actuel d'étudiants Nombre d’étudiants aux cycles Total
S aux cycles supérieurs supérieurs ayant terminé leur
formation
M.Sc. Ph.D. M.Sc. Ph.D.
Brock University 1 2 0 2 0 4
Dalhousie 10 11 10 34 6 80
University
Laurentian 1 2 4 8 8 22
University
McGill 6 12 6 13 3 42
University
McMaster 12 24 17 36 10 113
University
Queen’s 3 5 0 3 0 10
University
Simon Fraser 1 8 3 5 5 21
University
University of 11 10 17 29 27 111
Alberta
University of 41 44 51 32 34 254
British Columbia
University of 10 10 6 13 6 59
Calgary
Université Laval 5 17 3 15 6 53
University of 6 4 2 6 2 21
Manitoba
Université de 20 81 41 77 32 271
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Montréal
Université 5 9 6 11 8 57
d’Ottawa
University of 3 0 1 2 0 3
Saskatchewan
University of 28 30 45 45 24 244
Toronto
University of 2 3 0 3 0 6
Victoria
University of 4 11 3 9 1 34
Western
Ontario
Total 169 283 215 343 172 1405

En plus des étudiants ayant une M.Sc. et un Ph.D., tel qu'il est indiqué ci-dessus, 136 médecins et
Pharm.D.s. sont actuellement supervisés dans le domaine de la recherche sur I'évaluation des
médicaments aprés leur mise en marché, et 256 médecins et Pharm.D. ont terminé leur formation en
recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché au cours des cing derniéres
années.

3.1.8 Expertise en application des connaissances

Les activités d'application des connaissances sont essentielles pour assurer que les résultats de
recherche sont transmis a ceux qui peuvent en profiter. Le Tableau 17 présente un résumé des
stratégies utilisées par les répondants. Bien que les deux stratégies visant a partager I'information
avec des collegues et qui sont le plus souvent utilisées sont les traditionnels mécanismes
universitaires de publications révisées par les pairs (239 sur 354, soit 79,9 %) et de conférences
(222 sur 354, soit 74,2 %), il demeure que les syntheses de résultats, dont les revues systématiques
et les méta-analyses, sont maintenant couramment utilisées. Des mécanismes relativement
nouveaux de diffusion des connaissances sont également employés pour communiquer les
résultats d'importantes recherches a de multiples intervenants. Il suffit de penser aux séances
d’information avec des décideurs, a la recherche collaborative avec les utilisateurs finaux pendant
tout le processus de recherche, aux résumés d’information a l'intention des intervenants, aux
événements avec les médias et a la diffusion électronique (p. ex. les webinaires).
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TABLEAU 17 : Stratégies d’application des connaissances utilisées dans la
recherche sur I’évaluation des médicaments apres leur mise en

marché
Stratégie d’application des connaissances Nombre total de réponses
(%) (n=354)
Publications révisées par les Pairs 239 (79,9)
Conférences 222 (74,2)
Séances d’Information avec des Décideurs, des Praticiens et 121 (40,5)
des Patients
Examens Systématiques 98 (32,8)

Recherche Collaborative avec les Utilisateurs pendant tout le 96 (32,1)
Processus de Recherche

Directives Cliniques 95 (31,8)
Résumés d’Information a I'lntention des Intervenants 92 (30,8)
Evénements avec les Médias 60 (20,1)
Méta-analyses 47 (15,7)
Aide a la Décision et Réglements 46 (15,4)
Recours a des Courtiers du Savoir 14 (4,7)
Développement du Potentiel de Commercialisation des 11 (3,7)
Découvertes

Autre 9(3,0)

*  Etant donné que les chercheurs pouvaient sélectionner jusqu’a cing domaines d’expertise, la somme des

pourcentages ne correspond pas a 100 %.

Bon nombre de répondants ont acquis une vaste expérience dans le domaine de la diffusion des
connaissances, et deux chercheurs ont décrit leur expérience en ces termes :

«Je suis courtier du savoir [avec une] dffiliation mixte entre l'université et le
gouvernement. J'invite les décideurs du gouvernement a participer a la recherche.
Nous... [lions] les profils confidentiels de prescription a des messages éducatifs
[individualisés]...»

«Je suis responsable des stratégies pharmaceutiques, des politiques de traitement,
de la planification, de la diffusion d’information, de la saisie et de I'analyse de
données, des normes de recherche en services cliniques et de santé connexes, de
I'éducation et I'accés aux médicaments, d’enseigner a I'université, de rencontrer les
intervenants...»

Cependant, d’autres chercheurs commencent juste a envisager la diffusion des connaissances
comme un élément clé de leur programme de recherche :

«Nous travaillons la-dessus! Nous essayons notamment de mobiliser les intervenants»
«Pas tout a fait rendus la!»
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3.1.9 Participation aux consultations de Santé Canada

Pour évaluer jusqu'a quel point les chercheurs travaillant a I'évaluation des médicaments apres leur
mise en marché étaient au courant des amendements prévus a la réglementation, il a été demandé
aux répondants s'ils avaient déja entendu parler de la proposition de moderniser la Loi sur les
aliments et drogues. Sur les 354 répondants, 142 (40,1%) avaient entendu parler de la proposition
d’adopter une approche axée sur le cycle de vie pour réglementer les produits thérapeutiques.

Dans la méme veine, il a été demandé a ceux qui étaient au courant des amendements prévus a la
réglementation si, dans le passé, ils avaient participé a des consultations avec Santé Canada au
sujet de la modernisation de la Loi sur les aliments et drogues. Sur les 142 répondants qui en
avaient entendu parler, 42 (29,6 %) avaient participé a une ou plusieurs consultations avec Santé
Canada au sujet de la proposition d'amendement de la Loi sur les aliments et drogues. Ce groupe
expérimenté de spécialistes était composé de 42 répondants sur 354, soit 11,9 % de tous les
répondants.

Les exemples de consultations donnés dans le questionnaire comprenaient les questions ci-apres.

«Atelier de la Direction des produits de santé commercialisés sur I'efficacité de
la thérapeutique»

«Considérations éthiques pour les évaluations des produits pharmaceutiques
apres leur mise en marché»

«Comité consultatif de la gestion, Direction générale des produits de santé et
des aliments»

«Comité consultatif d’experts sur la vigilance des produits de santé»
«Dispositions législatives traitant de la publicité de médicaments faite
directement au consommateur»

«Groupe consultatif aupreés de I’Agence de la santé publique du Canada»
«Comité de direction sur les femmes et la protection de la santé»

«Groupe de travail sur 'enregistrement des essais cliniques»

«Conseil consultatif des sciences de Santé Canada»

«Table de consultations avec les intervenants»

Il a également été demandé aux répondants qui étaient au courant des amendements a la
réglementation s’ils avaient déja donné une rétroaction a Santé Canada par d’autres moyens que
des consultations. En plus des 42 répondants, dont il est question ci-dessus, qui ont donné leur avis
dans le cadre de consultations, 20 autres répondants sur 142 répondants (14,1 %) ont donné une
rétroaction a Santé Canada au moyen de divers mécanismes autres que des consultations directes.
Ces rétroactions ont été données lors de rencontres organisées par Santé Canada, portant sur des
questions pharmaceutiques particulieres, et dans le cadre d'études cliniques sur I'efficacité des
médicaments, financées par le Programme de recherche sur les politiques en matiere de santé de
Santé Canada.

La rétroaction fournie par les répondants avait par exemple lieu dans les contextes ci-apreés.
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«Rencontres réguliéres avec le directeur général de la Direction des produits
biologiques et des thérapies génétiques»

«Recommandations de révision a la séquence et au contenu de monographies
approuvées pour des médicaments»

«Résultats de recherche partagés confidentiellement avec Santé Canada avant leur
publication»

«Communication réguliere avec la Direction des produits de santé naturels»
«Présentation devant le Comité permanent du Parlement sur la santé»

«Evaluation de médicaments destinés au marché canadien»

«Examen des présentations de I'industrie»

Par conséquent, un nombre modeste de répondants (62 sur 354, soit 17,5 %) avaient soit participé
a des consultations (42), soit fourni une rétroaction (20) a Santé Canada sur une vaste gamme de
guestions liées au médicament. Il est intéressant de noter que, pendant une période s’échelonnant
sur plusieurs années, beaucoup de ces 62 répondants actifs avaient participé a plusieurs comités
consultatifs supérieurs de Santé Canada. Deux exemples représentatifs du genre de conseils fournis
par des répondants activement engagés aupres de Santé Canada sont donnés ci-dessous.

«Participation a des ateliers; entrevues ethnographiques de décideurs et de
scientifiques participant a la réglementation; étude sur le terrain dans des sites
d'évaluation et d'examen de la réglementation (pré-homologation); observation des
participants dans le cadre de nombreuses consultations sur l'examen de la
réglementation et de réunions sur le risque a Santé Canada, etc.»

«Dans un comité consultatif de gestion, participation a différentes consultations
portant sur I'homologation progressive, la surveillance aprés la mise en marché, la
stratégie pharmaceutique nationale, collaboration avec le Bureau de la participation
des consommateurs et du public au sujet du Cadre de participation du public.»

Les résultats de ce sondage des capacités en ressources humaines montrent qu'il y a un bassin
important d'expertise clinique et universitaire parmi les chercheurs canadiens activement engagés
dans la recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. Dans le cadre de la
réglementation des produits thérapeutiques, il serait possible de mobiliser davantage d'appuis en
faveur de I'approche axée sur le cycle de vie si les nouveaux chercheurs étaient invités a participer
aux consultations de Santé Canada et a donner leur avis.
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3.1.10 Obstacles a lI'accessibilité des données

Sur 354 répondants, 147 (41,5 %) ont déclaré faire face a des obstacles a I'accessibilité des
données. Etant donné que le domaine de spécialisation de 73 des 147 répondants (49,7 %) était la
pharmacoépidémiologie ou la gestion de données populationnelles, ces chercheurs expérimentés
comprenaient tres bien la complexité des questions relatives a l'acces aux données des bases de
données provinciales et fédérales et de l'industrie pharmaceutique. Ces obstacles suscitent chez les
chercheurs un niveau de frustration qui transparait dans les 140 réponses écrites a cette question.

Les commentaires relatifs aux obstacles a I'accessibilité des données ont soulevé une série d’enjeux
clés.

(1) Les bases de données populationnelles

«Le processus qu'il faut suivre actuellement pour avoir accés aux bases de données
populationnelles est trés laborieux, il est donc difficile dans ces conditions de traiter
au moment voulu des questions cliniques urgentes.»

(2) Le financement

«Il faut investir de nouveaux fonds dans ce domaine et en faire une priorité
stratégique.»

«La surveillance apres la mise en marché passe principalement par le financement de
la recherche dans des bases de données administratives. Il est nécessaire d’accorder
autant d’importance aux initiatives de surveillance de collecte de données brutes car
ce sont les seules qui peuvent étre ajustées pour tenir compte du diagnostic et de la
comorbidité.»

(3) U'industrie pharmaceutique

«Plein accés aux données d’essais dans le cadre d’évaluations préalables a
I'autorisation; pleine divulgation du processus de décisions réglementaires relatifs
aux évaluations; conflit d’intéréts des chercheurs et du personnel de Santé Canada.»

«Manque de transparence des données fournies par les fabricants de médicaments a
Santé Canada dans le cadre des évaluations préalables a ’homologation et suivant
I’homologation (les tiers n'ont généralement pas accés a ces données, contrairement
a ce qui se passe aux Etats-Unis (E.-U.)).»

«Que ce soit a I'échelon fédéral ou provincial, il n’y a pas de transparence quant au
systéme d’approbation des médicaments et d’approbation d’inscription sur notre
liste de médicaments.»
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(4) La confidentialité
«La législation concernant les renseignements personnels sur la santé a engendré
des problémes de taille pour accéder aux données des patients lorsqu’on fait de la
recherche sur des médicaments aprés leur mise en marché, et ce, méme si I'on
garantit que seules des données globales et anonymes feront [l'‘objet de
publications.»

«La [Iégislation relative a la protection de la vie privée limite [l'‘accés aux
renseignements génétiques dont on a besoin dans le cadre de recherches
pharmacogénétiques.»

(5) Des commentaires propres aux provinces fournissent des indices sur une variété
d'obstacles a I'accessibilité des données.

«Nous attendons depuis plus de 14 mois que le ministére de la Santé de la C.-B.
fournisse les données que nous avons demandées; nous venons juste de recevoir une
autorisation, mais n'avons pas encore regu les données. Ce délai n’est pas compatible
avec le cycle des subventions et, dans ces conditions, il devient difficile d'obtenir de
nouvelles subventions pour entamer de nouveaux projets de recherche.»

«ll faut beaucoup de temps et d’efforts pour obtenir des données sur les
médicaments de la part du gouvernement provincial de I'Alberta.»

«Obtenir I'accés a des données administratives sur la santé est toujours un probléeme
majeur, particulierement pour les chercheurs travaillant en Ontario. L’accessibilité
aux données et les priorités de recherche en Ontario sont largement contrélées par le
Institute for Clinical Evaluative Science»

«Les données accessibles dans les bases de données en santé des provinces varient
d’une province & I'autre. En Nouvelle-Ecosse, les renseignements sur les ordonnances
ne sont pas disponibles pour la population, uniquement pour les sous-groupes, ce qui
limite sérieusement les questions que I’'on peut traiter dans le cadre de recherches.»
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3.1.11 Intérét a participer a des recherches ultérieures avec Santé Canada

Pour adopter I'approche axée sur le cycle de vie proposée dans le cadre de la réglementation des
produits thérapeutiques, il faudra obtenir la collaboration de scientifiques des milieux
universitaires et cliniques, pour évaluer les nouvelles substances actives et pour mener des études
sur la sécurité des patients et |'efficacité des médicaments aprés leur mise en marché. Lorsqu’il a
été demandé aux répondants s’ils aimeraient participer ultérieurement a des recherches sur
I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché, 306 répondants sur 354 (86,4 %) ont
répondu par l'affirmative. Les répondants qui ne manifestaient aucun intérét a I'égard de
recherches ultérieures sur |I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché ont expliqué
cette décision par des raisons d'ordre professionnel ou personnel.

Raisons professionnelles
«Nous nous intéressons principalement a I’étude de nouveaux médicaments.»
«Actuellement, domaine de pratique autre que la recherche sur I’évaluation
des médicaments.»

Raisons personnelles
«J’apprends a dire non..trop vieux — le moment est venu de prendre ma
retraite!»
«Désolé, je suis débordé.»
«Déja trop de choses a faire!»
«Parce que j'ai maintenant pris ma retraite, mon réle n'est plus actif. Mais a titre
d'utilisateur de ce genre de travail (je fais partie de différents comités décisionnels),
je peux fournir des conseils a ceux qui sont toujours actifs.»

L'évaluation des réponses aux questions sur la participation possible des répondants a des
recherches ultérieures sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché a donné des
résultats intéressants lorsque ceux-ci ont été répartis selon I'expérience en recherche sur
I’évaluation des médicaments avant et aprés leur mise en marché (Tableau 18).
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TABLEAU 18 : Intérét a participer a des recherches ultérieures avec

Santé Canada

Répondants Manifeste un Registre de  Registre du Registre Registre du
(n =354) intérét a Santé secteur d’organisations secteur
I’égard de Canada (%) public (%) sans but privé (%)
recherches lucratif (%)
ultérieures (%)
Groupe 1 Oui 108 (90,8)  Oui 105 (88,2) Oui 101 Oui 97 (81,5) Oui 82 (68,9)
Avant et apres (84,9)
n=119
Groupe 2 Oui 151 (91,0)  Oui 144 (86,7) Oui 136 Oui 133 (80,1) Oui 81 (48,8)
Apres (81,9)
uniqguement
n=166
Groupe 3 Oui 9 (81,8) Oui 9 (81,8) Oui 8 (72,7) Oui 8 (72,7) Oui 6 (54,5)
Avant

uniquement
n=11
Groupe 4
Non avant ou
apres

n=58
Nombre total

Oui 38 (65,5)

Oui 306 (86,4)

Oui 31 (53,4)

Oui 289 (81,6)

Oui 28 (48,3)

Oui 273
(77,1)

Oui 29 (50,0)

Oui 267 (75,4)

Oui 20 (34,5)

Oui 189
(53,4)

Groupe 1:

Groupe 2 :

Groupe 3 :

Expérience de la recherche sur I'évaluation de médicaments avant et aprés leur mise en marché 119 sur
354 (33,6 %)

Expérience de la recherche sur I’évaluation de médicaments apres leur mise en marché uniquement 166
sur 354 (46,9 %)

Expérience de la recherche sur I'évaluation des médicaments avant leur autorisation uniquement 11 sur
354 (3,1 %)

Groupe 4 : Aucune expérience ni de la recherche sur I'évaluation de médicaments avant ou apres leur mise en marché

58 sur 354 (16,4 %)

Les chercheurs engagés activement dans la recherche sur I’évaluation des médicaments avant ou
apres leur mise en marché, ou les deux, (groupes 1-3) manifestaient un intérét semblable
(~ 90%) a peut-étre participer a des travaux de recherche futurs sur I’évaluation des médicaments
apres leur mise en marché.
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Certains répondants entrevoyaient la recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise
en marché comme faisant partie de leurs responsabilités professionnelles, comme le montre ce
commentaire :

«Je suis un pharmacologiste clinicien d'expérience et j'estime que ces travaux font partie de
mes obligations. »

Méme parmi les répondants n'ayant aucune expérience en évaluation des médicaments avant ou
aprés leur mise en marché, 38 sur 58 (65,5 %) ont manifesté un intérét a I'’égard de recherches
ultérieures. Les chercheurs ayant une expérience en évaluation avant et apres la mise en marché
des médicaments étaient ceux qui manifestaient le plus d’intérét (68,9 %) a figurer a un registre du
secteur privé.

Beaucoup de chercheurs ont refusé de figurer a un registre qui serait distribué au secteur privé.
Leurs commentaires montrent qu’ils préférent ne pas étre liés a l'industrie pharmaceutique.

«M’associer au secteur privé entrerait en conflit d'intérét avec mes autres responsabilités.»
«Je préfére généralement ne pas m’associer a des ententes de financement n’incluant pas
I'examen par les pairs, tout particulierement lorsqu’il s’agit de partenariats avec l'industrie,
car je ne veux pas étre dans une situation qui pourrait restreindre ma liberté d'action dans le
milieu universitaire.»

«Uniquement disposé a appuyer la recherche sur les médicaments lorsqu’elle sert les intéréts
publics.»

Certains répondants se disaient intéressés a participer a de futures recherches uniquement s’ils
pouvaient suivre une formation préalable. C'est par exemple le cas de ce chercheur qui a fait la
déclaration suivante :

«Je travaille surtout a I'évaluation de ['utilisation des médicaments en milieu
hospitalier. En outre, je n’estime pas étre un chercheur formé ou aguerri. Je serais
par contre intéressé a pousser ma formation dans ce sens si l'occasion se
présentait.»

Plusieurs répondants du sondage qui ne travaillent pas en ce moment a des recherches sur
I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché ont déja une formation cliniqgue poussée
et beaucoup ont des compétences nécessaires en méthodologie de recherche. De plus, ils ont
manifesté un intérét a travailler davantage dans ce domaine de la recherche. A court terme, il
suffirait de cibler des occasions de perfectionnement pour former des chercheurs trés qualifiés. A
long terme, pour disposer des ressources humaines nécessaires, il faudra élargir les activités de
formation destinées aux étudiants diplomés.
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3.2 Répertoire des établissements d’enseignement
3.2.1 Etablissements et programmes

Vingt-trois (23) établissements canadiens ont le potentiel de former des étudiants en recherche sur
I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché (voir I’Annexe 2A). Vingt (20)
établissements avaient des programmes formant des chercheurs en santé humaine; deux avaient
des programmes distincts en santé humaine et en santé vétérinaire, et un établissement avait un
programme de formation visant uniquement les vétérinaires aux études supérieures. Les
programmes d’études supérieures de ces établissements comprenaient I'épidémiologie (y compris
vétérinaire), la santé communautaire, la santé de la population et la santé publique (y compris
vétérinaire); la pharmacie, l'informatique de la santé, la méthodologie de recherche en santé et
I’évaluation de la technologie de la santé. La Figure 8 décrit la répartition géographique des
établissements d'enseignement au Canada.

FIGURE 8 : Répartition géographique des établissements d’enseignement au
Canada

Hudson
Bay

Canada

Les points rouges correspondent aux établissements offrant uniguement un programme en santé
humaine; les points noirs, en santé vétérinaire uniquement; les points mauves, les programmes en
santé humaine et vétérinaire.

Le type de diplomes d’études supérieures offerts par les différents établissements et programmes
était varié (Tableau 19). Les programmes les plus courants étaient ceux de M.Sc. et de Ph.D.; 31
programmes étant offerts pour chaque niveau partout au pays. Il y avait 9 programmes de maftrise
en santé publique. De plus, il y avait 19 programmes connexes menant a un dipldme, tels que des
programmes post-B.Sc., ainsi que des programmes de maitrise sans these, par exemple un
programme de maitrise en informatique de la santé et un autre en sciences de la santé. Dans 19
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institutions, I'anglais est la langue de formation, des cours en francgais étant offerts a I'Université de
Montréal, I’'Université Laval et |I'Université de Sherbrooke. L’Université d’Ottawa est bilingue.

Il y a chaque année environ 900 étudiants aux cycles supérieurs qui sortent de ces programmes, et
de ce nombre, environ 500 ont obtenu un M.Sc. avec mémoire ou un Ph.D. Parmi les autres
programmes, il y avait principalement des maitrises sans mémoire (p. ex. des programmes de
maitrise en santé publique ou en informatique de la santé) et des diplomes d'études supérieures.
Aucun renseignement particulier n’était disponible concernant le nombre de diplomés de ces
programmes, ayant une formation en recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise
en marché. Toutefois, a la lumiére du vaste choix de spécialisations qu’offrent ces établissements
(voir 'Annexe 2B), il est certain que seule une petite minorité d’étudiants se spécialisent en
recherche sur |'évaluation des médicaments apres leur mise en marché. Bien que beaucoup
d’étudiants ayant un dipldbme de M.Sc. suivent actuellement une formation dans le domaine
général de I'évaluation des médicaments, il semble que bon nombre de programmes de doctorat

partout au pays ne recrutent pas autant d’étudiants qu’ils le pourraient.

TABLEAU 19 : Etablissements canadiens ayant le potentiel de former des
éudiants diplomés en recherche sur I’évaluation des
médicaments apreés leur mise en marché

Etablissement Départements/écoles Diplomes Nombre Etudes PT Avec these
disponibles total de disponibles ou sans
diplomés theése
par année
(Approx.)
Sciences M.Sc., 100 Oui Les deux
University of pharmaceutiques, M.Sc.S.,
British population et santé M.H.P., Ph.D.
Columbia publique,
bioinformatique
Simon Fraser  Sciences de la santé M.H.P.,, M.Sc. 60 Oui Les deux
University
University of Sciences de M.Sc., Ph.D. 10 Non Avec these
Victoria I'information sur la
santé
University Science de la santé M.Sc. 6 Non Avec these
Northern BC communautaire
University of Santé publique, M.Sc., 58 Oui Les deux
Alberta pharmacie M.H.P., Ph.D.
University of Sciences de la santé M.Sc., 25 Non Les deux
Calgary communautaire [M.M.C.],
Ph.D.
University of Santé communautaire M.Sc., 32 Oui Les deux
Saskatchewan et épidémiologie, santé  M.H.P., Ph.D.

publique, pharmacie
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University of Sciences de la santé Diplome, 30 Oui Les deux
Manitoba communautaire, M.Sc.,
pharmacie M.H.P., Ph.D.
University of Evaluation, gestion et M.Sc., 110 Oui Les deux
Toronto politiques de la santé, M. LS.,
Santé publique, M.Sc.S.,
pharmacie M.Sc.SC
McMaster Méthodologie de la M.Sc., Ph.D. 50 Oui Avec thése
University recherche en santé
Université Epidémiologie et M.Sc., Ph.D. 20 Non Avec these
d’Ottawa médecine
communautaire
Queen’s Santé communautaire M.H.P., 25 Oui Les deux
University et épidémiologie M.Sc., Ph.D.
University of Epidémiologie et Certificat, 40 Oui Les deux
Western biostatistique M.Sc., Ph.D.
Ontario
University of Sciences de la santé M.Sc., 60 (info Oui Les deux
Waterloo appliquées M.H.P., Ph.D. pourla
M.Sc. et le
Ph.D. no
disponible)
University of Médecine de la M.Sc., Ph.D., 30 Oui Les deux
Guelph population DVSc.
Lakehead Santé publique M.H.P. 30 Oui Les deux
University
McGill Epidémiologie, M.Sc., Ph.D. 45 Oui Les deux
University biostatistique et Santé
du travail
Université de Santé communautaire, Dipléme, 200 (60+ Oui Les deux
Montréal santé de la population, M.Sc., Ph.D. sont des
médecine vétérinaire, diplémes)
pharmacie,
Université de Sciences cliniques M.Sc., Ph.D. Inconnu Inconnu Inconnu
Sherbrooke
Université Santé communautaire, M.Sc., Ph.D. 15 Oui Avec thése
Laval Pharmacy
Dalhousie Santé communautaire M.Sc., M.l.S., 15 Oui Les deux
University et épidémiologie, Ph.D.
informatique de la santé
University of Médecine vétérinaire M.Sc.V,, Inconnu Inconnu Les deux
Prince Edward M.Sc., Ph.D.
Island
Memorial Epidémiologie Diplome, Varie Oui Les deux
University M.Sc., Ph.D.
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3.2.2 Répartition des cours selon les établissements

La prévalence des six cours indispensables dans chaque établissement a été établie (Tableau 20).
Dans I'ensemble, 23 établissements offrent des cours en épidémiologie, 21 en biostatistique, 15 en
économie de la santé et pharmacoéconomie, 4 en pharmacoépidémiologie, 4 en
pharmacogénétique et pharmacogénomique et 4 sur la sécurité des patients, la gestion des risques
et la pharmacovigilance. Aucun établissement n’offrait I'ensemble des six cours (voir I’Annexe 2C).

TABLEAU 20 : Prévalence des cours indispensables

Cours Prévalence (n=23)
Epidémiologie 23

Biostatistique 21

Economie de la santé et pharmacoéconomie 15
Pharmacoépidémiologie 4
Pharmacogénomique/pharmacogénétique 4

Sécurité des patients/gestion des risques/pharmacovigilance 4

McGill University, I'Université Laval, I'Université de Montréal et I'Université d’Ottawasont les
établissements qui, sur les 23 établissements offrant une formation aux chercheurs, ont cing des
six cours indispensables. Pour leur part, I'University of British Columbia, I'University of Alberta,
McMaster University et [|'University of Waterloo offrent chacune quatre des six cours
indispensables. Les 15 autres établissements offrent trois des six cours indispensables ou moins
(Figure 9).

FIGURE 9: Cours indispensables répartis selon les établissements
g -
E -

7

Nombre d'établissements n = 23

1 2 3 4 5 6
Mombre de cours indispensables

Page 64



Répertoire des ressources humaines et des établissements d’enseignement
Mars 2010

Les cours indispensables comportaient des lacunes variant d’'un établissement a I'autre, mais peu
de cours spécialisés étaient fournis dans le domaine de la sécurité des patients, de la gestion des
risques ou de la pharmacogénétique et de la pharmacogénomique. Pendant I'atelier, une attention
particuliere a été mise sur la nécessité d’offrir une formation solide dans le domaine de
I'informatique de la santé, car ces technologies seront nécessaires pour établir de futurs liens entre
les bases de données biologiques qui comportent des profils génétiques et les bases de données
administratives sur les médicaments d'ordonnance et les services de santé. De la méme facon, il a
été jugé opportun d’offrir une formation en techniques de pharmacovigilance utilisant les bases de
données administratives de remboursement, car ce domaine de offrirait davantage de possibilités
dans le contexte de I'approche axée sur le cycle de vie, proposée pour évaluer les médicaments
apres leur mise en marché.

Alors qu'il était question de cela dans |'atelier, un membre du Comité d'examen par les pairs a
proposé que :

«les universités mettent davantage au premier plan...I'amélioration des travaux de cours
individuels.»

La prévalence des autres cours non indispensables est décrite dans le Tableau 21.

Tableau 21 : Prévalence des cours non indispensables

Cours Prévalence (n=23)
Politique de la Santé/loi sur la Santé 19

Conception de Recherche Qualitative 15

Déterminants Sociaux de la Santé 11

Ethique de la Santé 11

Informatique de la Santé 10

Evaluation de la Technologie de la Santé 7

Transfert et Application des Connaissances 5

Médecine Factuelle 4
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3.23 Limites de I'analyse

La principale limite de cette analyse des établissements d’enseignement canadiens réside dans le
fait qu’elle est plus sensible que précise. Bien qu’il semble vraisemblable que tous les
établissements ayant le potentiel de former activement des chercheurs en recherche sur
I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché aient été répertoriés, il est peu probable
gue ces établissements aient formé des personnes s’intéressant particulierement a la recherche sur
I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. De plus, la collecte de données s’est
principalement faite au moyen d’Internet, il est donc possible que tous les renseignements qui
auraient été disponibles si une évaluation avait été menée sur place n’aient pas été récoltés. Etant
donné que les représentants de ces programmes et de ces établissements n’ont pas toujours pu
confirmer les détails sur les programmes et les cours, il est possible que certains renseignements
aient été omis ou encore que certains renseignements périmés figurent parmi nos résultats.

4.0 ATELIER CONJOINT DE\SANTE CANADA ET DU CHILD AND FAMILY
RESEARCH INSTITUTE A L'INTENTION DES INTERVENANTS CLES

L’atelier de Santé Canada et du Child and Family Research Institute fut planifé a partir
d’octobre 2008. Il visait a présenter aux intervenants les résultats préliminaires du répertoire des
ressources humaines et des établissements d'enseignements (voir I’Annexe 3A). Les objectifs de
cet atelier étaient les suivants :

1. Recueillir le point de vue des intervenants et des membres du Comité d’examen par les
pairs au sujet du répertoire des chercheurs et des établissements d’enseignement offrant
une formation a des chercheurs qualifiés afin d’appuyer I'approche axée sur le cycle de vie,
prévue pour réglementer les produits thérapeutiques au Canada.

2. Recueillir des commentaires pratiques de la part des participants sur les processus
d’intégration a I'approche axée sur le cycle de vie pour réglementer les produits
thérapeutiques de la capacité actuelle et a venir des ressources humaines spécialisées en
recherche sur [I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché au Canada.

3. Explorer les processus permettant aux chercheurs canadiens de contribuer a
I’harmonisation des programmes internationaux de surveillance des produits médicaux,
y compris les occasions uniquement canadiennes.

L'atelier a offert de nombreuses occasions au personnel de Santé Canada, aux chercheurs
travaillant en milieu universitaire et aux intervenants clés de fournir leurs commentaires sur les
résultats préliminaires des répertoires, de participer a un groupe de discussion et de s'entendre sur
les recommandations qui seraient formulées a l'endroit de Santé Canada au regard de la
réglementation des produits thérapeutiques (voir I’Annexe 3B).
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RECOMMANDATIONS

Nous recommandons ce qui suit a Santé Canada.

1.

Etendre ce sondage sur la capacité des ressources humaines mené auprés des spécialistes de la
recherche en évaluation des médicaments aprés leur mise en marché a d’autres instances, y
compris aux gouvernements provinciaux et fédéral, au secteur non lucratif et aux sociétés
prestataires de services, et ce, pour répertorier plus exactement les chercheurs spécialisés en
évaluation des médicaments apres leur mise en marché, bon nombre d’entre eux travaillant
hors des circuits universitaires et des établissements de soins de santé.

Appuyer la formation d’un groupe de travail chargé d’élaborer un plan de cours national qui
servirait a guider les universités désireuses de former du personnel hautement qualifié
susceptible d’appuyer les études sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en marché,
puisque peu d’universités offrent actuellement un programme complet concentrant tous les
cours nécessaires.

Lancer des activités pour accroitre la sensibilisation aux carriéres axées sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché. Pour encourager ces activités ciblées de recrutement,
il faudrait évaluer la possibilité de constituer un programme de bourses destinées au personnel
hautement qualifié dans ce domaine spécialisé de la recherche. Un programme national
d’enseignement a distance dans Internet pourrait faciliter la formation d’étudiants aux cycles
supérieurs en méthodologie de la recherche sur I'innocuité et I'efficacité des médicaments
aprés leur mise en marché. Cela permettrait en effet d’avoir recours a des professeurs
hautement qualifiés travaillant actuellement dans un nombre restreint d’universités.

Entretenir des partenariats efficaces et des activités de réseautage entre les universités et le
gouvernement, dans le domaine de la recherche sur l'innocuité et I'efficacité des médicaments,
au moyen de centres de pratiques fondées sur I'expérience clinique. Pour ce faire, Santé
Canada pourrait s'inspirer du modele offert par I'Institut canadien de recherches avancées
(http://www?2.cifar.ca/).

Administrer, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, un budget de
financement de chaires de recherche du Canada en gestion du risque dans des établissements
postsecondaires canadiens, et ce, pour encourager le développement de nouvelles
compétences dans ce secteur.

Elaborer, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, des stratégies
pour améliorer la capacité de la recherche sur I'évaluation des médicaments apres leur mise en
marché, ciblant particulierement la santé des populations marginalisées et des peuples
autochtones, et ce, afin de promouvoir la santé de tous les Canadiens.

Faciliter, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, les échanges
internationaux entre des chercheurs hautement qualifiés dans le domaine de I’évaluation des
médicaments apres leur mise en marché (p. ex. ’Agence européenne des médicaments), et ce,
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dans le but d’encourager I'adoption au Canada de stratégies innovantes dans le domaine de la
recherche sur I'innocuité et I'efficacité des médicaments.

8. Explorer activement les procédures qui permettraient d'abolir les frontiéres provinciales pour
partager les données sur la population, ce qui permettrait de supprimer des barrieres a
I'accessibilité des données et de faciliter la recherche sur la santé de la population, essentielle a
I'optimisation des traitements.

6.0 CONCLUSIONS

Il est fort probable que le Canada poursuive le processus déja amorcé qui conduira a lI'adoption
d'une approche plus moderne de la réglementation des produits médicaux. L'approche
réglementaire axée sur le cycle de vie, qui permettrait de faciliter I'exercice d’harmonisation en
cours avec des initiatives lancées a I'échelle internationale en Europe, au Japon, aux Etats-Unis, en
Australie et en Nouvelle-Zélande, suscite beaucoup d’appuis. Manifestement, il était nécessaire de
renouveler la législation dans ce domaine. Le processus de révision qui prendra place devrait
s'appuyer sur des issues fondées sur la preuve.

L’étude présentée dans ce rapport a été menée dans le but de décrire les caractéristiques du bassin
de ressources humaines disponible dans les universités canadiennes et dans les centres de
recherche en sciences de la santé. De plus, ce rapport avait comme objectif d’appuyer le virage vers
une réglementation des produits thérapeutiques qui sera fondée sur le cycle de vie des produits.
Etant donné qu'il est essentiel de procéder a une planification des ressources humaines pour
faconner le nouveau contexte réglementaire des médicaments, les programmes de formation
offerts dans les établissements canadiens ont aussi été sondés. Les résultats de cette étude
pourront éclairer les initiatives qui viseront a offrir une formation ciblée permettant d'élargir le
bassin des ressources humaines.

Forcément, une étude de ce genre n’offre pas un portrait complet de la situation. D'une part, les
auteurs n’ont pas pu obtenir des réponses de la part de toutes les personnes connues dans le
milieu de la recherche sur leur intérét a I'égard de la recherche sur |'évaluation des médicaments
avant et aprés leur mise en marché. D'autre part, cette étude n'avait pas pour mandat d’identifier
des personnes travaillant au gouvernement, dans l'industrie pharmaceutique, biotechnologique, ou
dans des organisations de recherche a contrat, méme si c’est dans ces milieux que se trouve la plus
forte concentration d'expertise dans ce domaine au Canada.

Quoi qu’il en soit, le nombre de personnes tres qualifiées identifiées dans le sondage est moindre
que ce qu’il avait été prévu. Alors, il est possible de conclure que le systeme de recherche appuyant
I'évaluation des médicaments avant et apres leur mise en marché sera tres vite débordé si une
approche basée sur le cycle de vie est adoptée, a moins que soit prises immédiatement des
mesures pour améliorer la planification des ressources humaines dans ce domaine crucial.
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Il est évident que la capacité actuelle de recherche comprend davantage de chercheurs séniors qui
prendront leur retraite d’ici 10 a 15 ans. Parallelement, le sondage a permis de constater que, au
cours des cing dernieres années, seuls 172 diplomés avaient obtenus un Ph.D. dans les disciplines
d’intérét (Tableau 16). Si I'on prend pour acquis qu'au moins la moitié de ces diplomés feront
carriere au gouvernement, dans le secteur privé ou dans des établissements de soins de santé, il
est évident qu’une capacité suffisante pour répondre aux demandes que suscitera probablement
une approche de la réglementation des médicaments axée sur le cycle de vie n’est pas pres d’étre
atteinte. L'expertise clinique des répondants est plutot inquiétante; il y qu’un faible nombre de
chercheurs spécialisés dans des domaines importants comme la gériatrie (10 % des répondants), la
pédiatrie (9 %), I'obstétrique (5 %) et I'anesthésie (2 %) (Tableau 7). Le portrait est toutefois plus
encourageant lorsque les principaux domaines de recherche traitant des besoins des populations
spéciales sont examinés (Tableau 9). En effet, parmi les chercheurs qui ont répondu, 45 % ont
manifesté un intérét a I'égard de la santé des personnes agées, 32 % a |'égard de la santé des
femmes et 30 % a I'égard de la santé des enfants et des jeunes.

Le Tableau 13 présente I'expertise des répondants en recherche sur I’évaluation des médicaments
apres leur mise en marché. Ce tableau montre des lacunes inquiétantes en pharmacogénétique et
en pharmacogénomique. Ces disciplines prennent une importance croissante a une époque ou la
médecine prédictive et personnalisée verra tout vraisemblablement croitre ['utilisation de
biomarqueurs d’innocuité et d’efficacité des médicaments. Il y a également une pénurie alarmante
d’expertise dans les domaines liés a la gestion du risque, a la minimisation du risque et a la
toxicologie. Ceci représente une pénurie préoccupante face aux autorisations qui seront accordées
conditionnellement a la réalisation d'études aprés mise en marché. Seul 6 % des répondants ont
déclaré avoir des compétences en informatique de la santé, alors qu’il est entendu que les
technologies de l'information sont un élément central d’'un systeme d'homologation axé sur
I’'approche du cycle de vie.

Les répondants signalent faire face a des obstacles de taille a la recherche pharmaco-
épidémiologique au Canada. . En effet, 42 % des répondants ont déclaré étre frustrés par les
obstacles importants a l'accessibilité des données sur |'utilisation des médicaments, a leur
innocuité et a leur efficacité. La frustration, explicitement formulée quant aux obstacles qui se
dressent devant les travaux de recherche pharmaco-épidémiologique, est certainement un
important facteur dissuasif lorsque vient le moment de choisir une carriere en
pharmacoépidémiologie ou dans d’autres disciplines se préoccupant d’optimiser I'utilisation
médicamenteuse. Les gouvernements fédéral et provinciaux du Canada devraient porter une plus
grande attention a ces problemes s’ils désirent que les politiques de santé et la pratique clinique
soient éclairées par des éléments probants.

Par-dessus tout, il est clair que le Canada est maintenant au milieu d’un processus international
d’harmonisation des systemes de réglementation des médicaments et de processus décisionnel qui
avance a un rythme rapide. Le Canada doit donc se doter d’un bassin suffisant de ressources
humaines susceptibles de participer a ce processus international, tout particulierement lorsqu’il
s’agit de nos partenaires en Europe et aux Etats-Unis. Selon le présent sondage, il semblerait que le
nombre de personnes qui auront la formation voulue en recherche n’est pas suffisant pour appuyer
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d’'importants partenariats scientifiques. Il sera donc extrémement difficile pour le Canada d'aligner
son expertise nationale a celle de ses partenaires internationaux.

Dans le cadre d’un atelier tres productif qui a eu lieu a Montréal le 18 avril 2009, beaucoup de
conclusions importantes, tirées de ce sondage, ont été traduites sous forme de recommandations.
Ces recommandations devraient faire partie intégrante de I'exercice de planification qui devrait
découler de cette étude. Le Canada a pris un tournant décisif en matiére d’évaluation des produits
thérapeutiques et il doit maintenant évoluer pour étre en mesure de répondre aux besoins des
citoyens canadiens.
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8.0 ANNEXES

ANNEXE 1 : REPERTOIRE DES RESSOURCES HUMAINES

ANNEXE 1A : Lettre de présentation adressée a chaque chercheur

Destinataire :
Expéditeur :

Sujet :

Corps :

(Courriel)
jasoon@interchange.ubc.ca

Répertoire des chercheurs canadiens sur |'évaluation des médicaments sur le marché

[Cher],

Nous collaborons avec Santé Canada a la production d’un répertoire de chercheurs qui
participent actuellement a des études d’évaluation des médicaments mis en marché,
gu’ils soient dans des établissements d’enseignement, de recherche ou de santé. De
plus, nous cherchons a déterminer les programmes de formation supérieure offerts au
Canada dans ce domaine.

Ce questionnaire vise a fournir a Santé Canada un apercu de la capacité actuelle en
matiere d’évaluation des médicaments mis en marché. Ces données pourront étre
utilisées a I'avenir par Santé Canada comme guide pour recruter des membres
compétents pour des équipes d’enquéte ou des comités d’experts. De plus, de
nouvelles occasions de formation supérieure pourront aussi étre offertes dans ce
secteur.

Pour accéder au questionnaire, veuillez copier et coller le lien ci-dessous dans la barre
d’adresse de votre navigateur : https://www.ares.com/eng.aspx. The English version is
available on request.

Ce questionnaire devrait prendre moins de 10 minutes a remplir. Il comprend des
questions sur votre formation en recherche et votre expérience en recherche sur les
médicaments. En répondant au questionnaire, vous acceptez de transmettre ces
renseignements a Santé Canada; soyez cependant assuré que vos réponses
demeureront confidentielles et demeureront au sein de Santé Canada. Les données du
guestionnaire seront regroupées et les résultats serviront d’indicateur de la capacité
nationale en matiére de recherche, tout en conservant la confidentialité des
renseignements transmis.

Si vous avez des questions au sujet du questionnaire, n’hésitez pas a communiquer avec
D" Judith Soon a : jasoon@interchange.ubc.ca.

Nous vous remercions grandement de votre participation.

Judith Soon, B.Sc. (Pharm), Ph.D., FCSHP
Asst Professor, UCB Faculty of Pharmaceutical Sciences

Stuart MacLeod, M.D., Ph.D., FRCPC
Asst Dean (Research), UCB Faculty of Medicine, Child & Family Research Institute

Page 71


mailto:jasoon@interchange.ubc.ca�
https://www.ares.com/eng.aspx�
mailto:jasoon@interchange.ubc.ca�

Répertoire des ressources humaines et des établissements d’enseignement

Mars 2010

Annexe 1B : Lettre de rappel adressée a chaque chercheur

Destinataire :
Expéditeur :

Sujet:

Corps:

(Courriel)
jasoon@interchange.ubc.ca

Rappel : Répertoire des chercheurs canadiens sur |’évaluation des médicaments sur
le marché

[Cher],

Vous avez pu avoir recu a ce jour notre demande de compléter un questionnaire qui
aidera Santé Canada a déterminer la capacité de chercheurs qui participent
actuellement a des études d’évaluation des médicaments mis en marché. Cet apercu
vous a été envoyé par courriel le 11 mars 2009.

Nous remercions ceux parmi vous qui ont déja accompli cet apercu. Nous demandons
gue ceux qui ont remplir encore ce questionnaire font tellement dans les meilleurs
délais, car cet apercu sera cloturé le 31 mars 2009. Ce questionnaire devrait prendre
moins de 10 minutes a remplir. Pour accéder au questionnaire, veuillez copier et coller
le lien ci-dessous dans la barre d’adresse de votre navigateur :
http://ares.ubc.ca/HealthCanada2009/DrugEvaluation F.asp

The English version is at: http://ares.ubc.ca/HealthCanada2009/DrugEvaluation E.asp

Veuillez-vous partager ces invitation et lien hypertexte avec les collegues qui
participent actuellement a des études d’évaluation des médicaments mis en marché.

En répondant au questionnaire, vous acceptez de transmettre ces renseignements a
Santé Canada; soyez cependant assuré que vos réponses demeureront confidentielles
et demeureront au sein de Santé Canada. Les données du questionnaire seront
regroupées et les résultats serviront d’indicateur de la capacité nationale en matiére de
recherche, tout en conservant la confidentialité des renseignements transmis.

Si vous avez des questions au sujet du questionnaire, n’hésitez pas a communiquer avec
D" Judith Soon a : jasoon@interchange.ubc.ca.

Nous vous remercions grandement de votre participation.

Judith Soon, B.Sc. (Pharm), Ph.D., FCSHP
Asst Professor, UCB Faculty of Pharmaceutical Sciences

Stuart MaclLeod, M.D., Ph.D., FRCPC
Asst Dean (Research), UCB Faculty of Medicine, Child & Family Research Institute
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Annexe 1C : Lettre de présentation adressée aux organismes

Destinataire :
Expéditeur :

Sujet :

Corps :

(Courriel)
jasoon@interchange.ubc.ca

Répertoire des chercheurs canadiens sur I'évaluation des médicaments sur le marché
Cher <Organization>:

Nous collaborons avec Santé Canada a la production d’un répertoire de chercheurs
qui participent actuellement a des études d’évaluation des médicaments mis en
marché, qu’ils soient dans des établissements d’enseignement, de recherche ou de
santé. De plus, nous cherchons a déterminer les programmes de formation
supérieure offerts au Canada dans ce domaine. Nous avons besoin de votre aide
pour foumir le lien ci-dessous aux membres de votre organisation qui participent
actuellement a des études d’évaluation des médicaments mis en marché.

Ce questionnaire vise a fournir a Santé Canada un apercu de la capacité actuelle en
matiere d’évaluation des médicaments mis en marché. Ces données pourront étre
utilisées a I'avenir par Santé Canada comme guide pour recruter des membres
compétents pour des équipes d’enquéte ou des comités d’experts. De plus, de
nouvelles occasions de formation supérieure pourront aussi étre offertes dans ce
secteur.

Pour accéder au questionnaire, veuillez copier et coller le lien ci-dessous dans la
barre d’adresse de votre navigateur:

La version francaise : http://ares.ubc.ca/HealthCanada2009/DrugEvaluation F.asp

English version: http://ares.ubc.ca/HealthCanada2009/DrugEvaluation E.asp

Ce questionnaire devrait prendre moins de 10 minutes a remplir. Il comprend des
questions sur votre formation en recherche et votre expérience en recherche sur les
médicaments. En répondant au questionnaire, vous acceptez de transmettre ces
renseignements a Santé Canada; soyez cependant assuré que vos réponses
demeureront confidentielles et demeureront au sein de Santé Canada. Les données
du questionnaire seront regroupées et les résultats serviront d’indicateur de la
capacité nationale en matiére de recherche, tout en conservant la confidentialité des
renseignements transmis.

Si vous avez des questions au sujet du questionnaire, n’hésitez pas a communiquer
avec D" Judith Soon 3 : jasoon@interchange.ubc.ca.
Nous vous remercions grandement de votre participation.

Judith Soon, B.Sc. (Pharm), Ph.D., FCSHP
Assistant Professor, UCB Faculty of Pharmaceutical Sciences

Stuart MacLeod, M.D., Ph.D., FRCPC
Asst Dean (Research), UCB Faculty of Medicine, Child & Family Research Institute
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Annexe 1D : Questionnaire a l'intention des chercheurs en évaluation des
médicaments apreés leur mise en marché

I * Health Sante Your health and Votre santé et votre
Canada Canada safety... our priority.  sécurité... notre priorité.

1. INTRODUCTION

Santé Canada (SC) a entrepris de moderniser la Loi sur les aliments et drogues et son
Reglement. Cette initiative permettra de produire des reglements actualisés sur les
applications avant la mise en marché, I'autorisation et la mise en marché. Elle permettra
également de renforcer considérablement les activités apres la mise en marché comme la
pharmacovigilance et la gestion des risques. Cette approche a la réglementation des
produits de santé est fondée sur le cycle de vie et favorise la production de connaissances
opportunes et de grande qualité sur l'innocuité et l'efficacité des médicaments dans la
réalité.

Afin de réaliser cette initiative, les facultés de médecine et des sciences pharmaceutiques
de la University of British Columbia (UBC), en collaboration avec le Bureau de la
modernisation des lois et des réglement, Santé Canada, préparent un répertoire des
chercheurs des établissements de recherche et d’enseignement qui participent a des
recherches sur I'évaluation des médicaments sur le marché ou qui ont acces a des
données réelles sur la population.

Les objectifs de ce projet sont les suivants: 1) dresser un répertoire des chercheurs
canadiens qui participent a I'évaluation des médicaments sur le marché, 2) préparer un
inventaire des établissements académiques qui offrent une formation dans ces domaines.

Ces donnés pourront étre utilisées dans a I'avenir par Santé Canada comme guide pour le
recrutement de membres d’équipes d’enquéte ou de comités d’experts. De nouvelles
occasions de formation supérieure pourront aussi étre offertes dans ce secteur.

Nous vous remercions d’avoir accepté de participer a la préparation par Santé Canada de
ce répertoire des chercheurs canadiens en ce domaine.
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2. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

1. Veuillez indiquer votre nom et vos coordonnées.

Nom :

Etablissement :

Adresse :

Adresse 2 :

Ville :

Province:

Code postal :

Adresse courriel :

N° de téléphone :

2. A quel groupe d’age appartenez-vous?
O Moins de 25 ans
O De25a34ans
O De 35a44 ans
O De 45 a54 ans
O Deb5a64an
O Plus de 65 ans

4. Quelle catégorie correspond a votre ROLE principal?
Administrateur

Clinicien — infirmier

Clinicien — pharmacien

Clinicien — médecin

Membre du corps enseignant

Etudiant diplémé

Décideur en matiere de politique de santé

Expert-conseil indépendant

Boursier postdoctoral ou Bourse de recherches médicales

(ONONONONONONONOXO)
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O Chercheur
O Autre (veuillez préciser)

Quelle catégorie correspond le mieux a votre SITE principal de recherche?
Etablissement d’enseignement

Gouvernement (fédéral, provincial ou territorial)

Autorité sanitaire

Hopital ou autre établissement sanitaire

Organisme sans but lucratif

Cabinet privé

Association, organisation ou société professionnelle

Institut de recherche

Autre (veuillez préciser)

ONONONONONONONOXNG)

Dans quelle province ou quel territoire se trouve votre site principal de travail?

Province ou territoire Nunavut
Territoires du Nord-Ouest

Yukon
Colombie-Britannique
Alberta
Saskatchewan
Manitoba

Ontario

Québec
Nouveau-Brunswick
Nouvelle-Ecosse
Tle-du-Prince-Edouard
Terre-Neuve-et-Labrador
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3. FORMATION EN RECHERCHE

1. Détenez-vous un dipléme d’études supérieures?
O Oui
O Non

2. Veuillez préciser le ou les diplémes d’études supérieures que vous possédez.
Veuillez choisir toutes les catégories qui s’appliquent depuis les menus ci aprés.
M.D./PharmD Docteur en médecine (M.D., MBBS, M.B.Ch.B. etc.)

Docteur en pharmacie (PharmD)

Maitrise Maitrise en administration des affaires (M.B.A.)

Maitrise en économie (M.Ec.)

Maitrise en sciences infirmieres (M.Sc.Inf.)

Maitrise en hygiene publique (M.H.P.)

Maitrise en politiques publique(MPP)

Maitrise en sciences (M.Sc.)

Doctorat Docteur en philosophie (Ph.D.)

Docteur en sciences (D.Sc.)

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO OO0

Autre (vous pouvez preciser plus d’'une entrée))

3. Ou avez-vous obtenu les diplémes et la formation supérieure indiquée ci-dessus?

Pays M.D./PharmD Maitrise Doctorat
Canada

Etats-Unis

Amérique du Sud

Royaume-Uni

Europe

Australie ou Nouvelle-Zélande

Autre (vous pouvez préciser plus d’'une entrée)
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4. EXPERTISE EN RECHERCHE

1. Quels sont les 5 MOTS CLES utiliseriez-vous pour décrire vos secteurs
d’expertise CLINIQUE?
Expertise clinique

Allergie/lImmunologie

Anesthésie

Cancer

Cardiologie

Soins intensifs

Endocrinologie

Gastroentérologie

Gériatrie/Gérontologie

Hématologie

Maladies infectieuses

Médecine interne

Santé mentale

Musculosquelettique

Neurologie

Obstétrique/Gynécologie

Ophtalmologie

Orthopédie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Pharmacologie

Pneumologie

Radiologie

Rhumatologie

Chirurgie

Transplantation

Autre (vous pouvez préciser plus d’'une entrée)

(ONONONORONONONONONONONONORONONONONONONONONORONONONG)

2. Quels sont les 5 MOTS CLES utiliseriez-vous pour décrire vos secteurs
d’expertise de RECHERCHE?

Essais cliniques avec comparateur actif

Respect de la pharmacothérapie

Surveillance des effets indésirables des médicaments
Bioéthique

Biostatistique

Pratigue de la pharmacie clinique

Conception d’essais cliniques

Modélisation de I'analyse décisionnelle

ONONONORONONONG®
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Epidémiologie

Economie de la santé

Informatique de la santé

Recherche en matiere de politique de santé
Evaluation de la technologie en matiére de santé
Méta-analyses

Aides a la décision pour les patients

Sécurité des patients
Pharmacoépidémiologie

Pharmacogénétique

Pharmacogénomique

Pharmacocinétique

Gestion des informations démographiques
Méthodologie qualitative

Interventions pour la minimisation des risques
Gestion des risques

Etudes méthodiques

Toxicologie

Autre (veuillez préciser)

3. Quels sont les 5 MOTS CLES utiliseriez-vous pour décrire votre expertise avec
les POPULATIONS PARTICULIERES?

OO0OO0O0O0O0

Santé des Autochtones

Santé des enfants et des adolescents
Groupes marginalisés

Santé des ainés

Santé des femmes

Autre (veuillez préciser)

4. A quelles organisations professionnelles appartenez-vous en ce moment qui
correspond le mieux a votre intéréts de recherche?

O

L'Association canadienne pour la recherche sur les services et les politiques de | a

santé (ACRSPS)

O0OO0OO0O 0000

L'Association canadienne pour la thérapeutique des populations (ACTP)

Le Collége canadien de pharmacie clinique (CCPC)

L’Association médicale canadienne (AMC), y compris les associations provinciales
L’Association des pharmaciens du Canada (APhC), y compris les associations
provinciales

La Société canadienne d'épidémiologie et de biostatistique (SCEB)

La Société canadienne des pharmaciens d’hépitaux (SCPH)

La Société canadienne des sciences pharmaceutiques (SCSP)

La Société canadienne de Pharmacologie et de Thérapeutique (SCPT)
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La Drug Information Association (DIA)

La International Society for Pharmacoepidemiology (ISPE)

La International Society for Pharmaceutical Outcomes Research (ISPOR)
La Société de toxicologie du Canada (STC)

Autre (vous pouvez préciser plus d’une entrée)

5. EXPERIENCE EN RECHERCHE SUR LES MEDICAMENTS

1. Avez-vous participé a une étude d’évaluation sur les médicaments mis en marché
apres avoir terminé vos études supérieures?

O Oui
O Non

ONONONONO)

2. Dans 'AFFIRMATIVE, veuillez indiquer le nombre d’années ou vous avez
participé a une étude d’évaluation des médicaments mis en marché.

Moins de 5 ans

De5a9ans

De 10 & 14 ans

De 15 a 19 ans

De 20 a 24 ans

Plus de 25 ans

OO0OO0O0O0O0

3. Beaucoup de chercheurs participent a la fois a des études avant et aprés la mise
en marché de médicaments. Avez-vous participé a des études  d’évaluation de
médicaments avant leur mise en marché au cours des 5 derniéres années?
O Oui
O Non

4. Dans I'AFFIRMATIVE, dans quels sont les 5 secteurs avez-vous effectué vos
études d’évaluation sur les médicaments avant leur mise en marché?

Biodisponibilité

Bioéquivalence

Marge posologique

Interaction médicamenteuse

Métabolisme d’'un médicament

Efficacité

Propriétés métaboliques

Pharmacodynamique

Pharmacocinétique

Propriétés pharmacologiques

Sécurité

Tolérance

Autre (veuillez préciser)

OXONONORONONONONONONONONO)
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5. Quels sont les 5 types des étude d’évaluation des médicaments sur le marché
avez-vous participé au cours des 5 dernieres années?

Respect de la pharmacothérapie

Surveillance des effets indésirables des médicaments

Bioéthique

Pratique de la pharmacie clinique

Epidémiologie

Economie de la santé

Informatique de la santé

Recherche en matiére de politique de santé

Evaluation de la technologie en matiére de santé

Aides a la décision pour les patients

Sécurité des patients

Pharmacoépidémiologie

Pharmacogénétique

Pharmacogénomique

Pharmacocinétique

Pharmacologie

Interventions pour la minimisation des risques

Gestion des risques

Toxicologie

Autre (veuillez préciser)

CXONONONONONONONONONONONONONORORONONONG,

6. Quelles sont les 5 méthodologies des études d’évaluation des médicaments mis
en marché avez-vous utilisée au cours des 5 derniéres années?

Essais cliniques avec comparateur actif

Etude cas-témoin

Etude transversale

Modélisation de I'analyse décisionnelle

Méta-analyses

Base de données sur la santé de la population

Etude pragmatique de I'observation des situations réelles

Recherche qualitative

Essai clinique sur échantillon aléatoire et controlé

Etude méthodique

Autre (veuillez préciser)

ONONONONONONONONONONO)

7. Veuillez indiquer 3 BOURSES représentatives (évaluées par les pairs ou
commanditées par le secteur privé) que vous avez obtenues en tant que
CHERCHEUR PRINCIPAL, CHERCHEUR ASSOCIE ou STAGIAIRE au cours des
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5 derniéres années. Indiquez pour chaque subvention, ’ANNEE, le TITRE et
I’'ORGANISME QUI A REMIS LA BOURSE.

Premiere

Deuxieme

Troisiéme

6. SUPERVISION D’ETUDIANTS DIPLOMES

1. Avez-vous déja supervisé des étudiants de 2e ou 3e cycle, c.-a.d. a la maitrise, au
M.D./PharmD (M.D., M.B.B.S., M.B.Ch.B, Pharm.D.) ou au doctorat au cours des 5
derniéres années dont le projet d'études portait sur I’évaluation des médicaments
sur le marcheé?

O Oui
O Non

Si laréponse est OUI, veuillez fournir le nombre d’étudiants des 2e et 3e cycles,
de que vous supervisez présentement au cours des 5 derniéres années.

M.D./PharmD

Maitrise

Doctorat
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Si laréponse est OUI, veuillez fournir le nombre d’étudiants des 2e et 3e cycles,
de que vous supervisez et qui ont terminé leur formation au cours des 5
derniéres années.

M.D./PharmD

Maitrise

Doctorat

7. APPLICATION DES CONNAISSANCES

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) décrivent l'application des
connaissances comme un «processus dynamique et itératif qui englobe la synthése et

pY

I'application conforme a I'éthique des connaissances — dans un systéme complexe
d'échanges entre chercheurs et utilisateurs — pour accélérer la concrétisation des
avantages de la recherche pour les Canadiens, a savoir une meilleure santé, de meilleurs
produits et services et un systeme de santé renforcé».

1. Quels SONT LES 5 stratégies clés d’application des connaissances avez-vous
utilisés pour améliorer I’échange et la mise en ceuvre des résultats de vos études
d’évaluation des médicaments??

O 000000000000

Etudes méthodiques

Méta-analyses

Lignes directrices pour la pratique

Aides a la prise de décisions et régles

Présentations a des conférences

Publications dans des revues avec évaluation par des pairs

Résumés présentés a des intervenants

Sessions de formation pour les décideurs de politiques, les praticiens ou les patients
Présentation aux meédias

Utilisation de courtiers du savoir

Développement du potentiel de commercialisation des découvertes

Recherche collaborative avec des utilisateurs des recherches dans le processus de
recherche

Autre (veuillez préciser)
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2. Veuillez indiquer 3 de vos PUBLICATIONS récentes et représentatives évaluées
par des pairs qui concernent des études d’évaluation des médicaments sur le
marché..

Premiere

Deuxiéme

Troisiéme

8. MODERNISATION DE LA LOI SUR LES ALIMENTS ET LES DROGUES

1. Connaissez-vous le projet de modernisation de la Loi sur les aliments et
drogues?
O Oui
O Non

2. Dans 'AFFIRMATIVE, avez-vous participé aux consultations menées par Santé
Canada dans le passé au sujet de la modernisation de la Loi sur les aliments et
drogues?

O Oui
O Non

3. Dans I'AFFIRMATIVE, veuillez décrire votre participation antérieure dans le cadre
des consultations meneées par Santé Canada.

4,
Dans la NEGATIVE, avez-vous transmis des commentaires & Santé Canada a

I’extérieur du cadre des consultations?

O Oui

O Non

5. Dans I'A
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Accepteriez-vous de participer a des études d’évaluation des médicaments sur le
marché a l'avenir?

O Oui

O Non

Dans la NEGATIVE, quels facteurs ont influencé votre décision? Veuillez
préciser.

Existe-t-il des BARRIERES a I’accés aux données qui pourraient limiter votre
participation a une étude d’évaluation de médicaments sur le marché?

O Yes
O No

Dans I'’AFFIRMATIVE, veuillez décrire les BARRIERES qui pourraient limiter votre
participation a une étude d’évaluation de médicaments sur le marché?

Santé Canada élabore actuellement un répertoire des chercheurs canadiens qui
participent a I’évaluation des médicaments sur le marché. Accepteriez-vous de
faire partie du REGISTRE de Santé Canada des chercheurs formés pour mener
une étude d’évaluation sur les médicaments sur le marché? Les donnés du
REGISTRE pourront étre utilisées dans I'avenir par Santé Canada pour le
recrutement de membres d’équipes d’enquéte ou de comités d’experts.

O Oui

O Non

Si vous avez répondu NON a I'invitation de faire partie du REGISTRE de Santé
Canada des chercheurs, quels sont les facteurs qui ont influencé votre décision?
Veuillez préciser.
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12. Sivous avez répondu OUI a I'invitation de faire partie du REGISTRE de Santé
Canada des chercheurs, accepteriez-vous que les renseignements vous
concernant soient distribués aux organisations suivantes?:

Oui Non
SECTEUR PUBLIC (p. ex. gouvernements, o o
établissements publics)
SANS BUT LUCRATIF (p. ex. organismes, réseaux o o
de recherche)
SECTEUR PRIVE (p. ex. industrie, organisations de o o

recherche sous contrat)

13. Sivous ne voulez PAS que vos renseignements soient distribués, quels
facteurs ont influencé votre décision? Veuillez précisez.

14. Connaissez-vous d’autres chercheurs qui seraient intéressés a participer a ce
sondage? Dans I’AFFIRMATIVE, veuillez nous indiquer leur nom et leur
adresse électronique afin que nous puissions communiquer rapidement avec
eux.

8. REMERCIEMENTS

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire. Votre contribution
a ce répertoire de chercheurs dans le domaine de I'évaluation des médicaments au
Canada est trés appréciée.

Vous pouvez maintenant cliquer sur le bouton «Donex» pour refermer la fenétre du
navigateur.

Si vous avez des questions d'une nature technique, veuillez entrer en contact avec Adam Hunter a
604-809-8570 ou a ahunter@ares.ubc.ca.

Si vous avez des questions au contenu de sondage, veuillez entrer en contact avec Dr. Judith Soon a
604-807-1638 ou a jasoon@interchange.ubc.ca.
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REPERTOIRE DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT

Annexe 2A : Renseignements concernant les programmes des different établissements d'enseignement

Nom du programme
Site Web

Diplome accordé
Dipldmés par année
Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande

Personne-ressource
Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

University of
British Columbia
Pharmaceutical Sciences

Pharmaceutical Sciences

www.pharmacy.ubc.ca

M.Sc., Ph.D.
M.Sc.:9; Ph.D.: 11
Oui

Non

Le 15 février, étudiants

internationaux; Le 15 mars,

étudiants nationaux

D™ Helen M. Burt

burt@interchange.ubc.ca

University of
British Columbia
Population and
Public Health

Population and Public Health

www.spph.ubc.ca

M.Sc., Ph.D., MD/Ph.D.
M.Sc.:15; Ph.D.: 10
Oui

Non

Le ler février

Moira Thejomayen

moira.thejomayen@ubc.ca

(604) 822-2440

Faculty of Pharmaceutical
Sciences

University of British
Columbia

2146 East Mall
Vancouver C.-B.

V6T 1Z3

60

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Non

Anglais

(604) 822-5405

School of Population and Public
Health

University of British Columbia
5804 Fairview Avenue
Vancouver C.-B.

V6T 173

70

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Oui, M.Sc. seulement

Anglais
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University of
British Columbia
Epidemiology
Epidemiology

www.spph.ubc.ca

M.Sc.S.
20
Non

Non

Le ler mars

Moira Thejomayen

moira.thejomayen@ubc.ca

University of
British Columbia
Public Health
Public Health

www.spph.ubc.ca

M.H.P.
25
Non

Oui

Le ler février

Kim Mantle

mph®@spph.ubc.ca

(604) 822-5405

School of Population and Public
Health

University of British Columbia
5804 Fairview Avenue
Vancouver C.-B.

VeT 173

30
1lan
Oui

Anglais

(604) 822-9207

School of Population and
Public Health

University of British
Columbia

5804 Fairview Avenue
Vancouver C.-B.

V6T 1Z3

260

2 ans

Oui

Anglais

University of
British Columbia
Bioinformatics

Bioinformatics

www.bioinformatics.ubc.ca/

M.Sc., Ph.D.
6
Oui

Non

Le 15 mars

M™ Sharon Ruschkowski

bioinformaticsprogram@bcgsc.ca

(604) 707-5803

UBC Bioinformatics
University of British Columbia
100-570 West 7th Avenue
Vancouver C.-B.

V5Z 456

80

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 5 ans

Non

Anglais
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Program Name

Nom du programme

Site Web

Diplome accordé

Diplomés par année

Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande
Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

University of Victoria Health
Informatics

Health Information Science

hinf.uvic.ca/index.php

M.Sc., Ph.D.

variable — surtout M.Sc.
Oui
Non

Le 28 février; Le 31 mai; Le 31
octobre

Shawna McNabb

hisgrad@uvic.ca

250 721-8575

Health Information Science
University of Victoria

PO Box 3050 STN CSC
Victoria C.-B.

V8W 3P5

40 par point d'entrée

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 5 ans

Non

Anglais

Mars 2010

Simon Fraser University
Public Health

Public Health

www.fhs.sfu.ca/graduate-
programs

M.H.P.

60

Oui pour le volet these

Oui pour le volet stage

Le ler février

Jen Van Rassel

fhsgrads@sfu.ca

778 782-7036

Faculty of Health Sciences
Simon Fraser University
Blusson Hall Room 11300,
8888 University Drive
Burnaby C.-B.

V5A 1S6

250
2 ans

Oui

Anglais
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University of Northern
British Columbia Community
Health

Community Health Science

www.unbc.ca/communityhea

University of Alberta Public
Health

Public Health

www.phs.ualberta.ca/index.cfm

University of Alberta
Epidemiology

Epidemiology

www.phs.ualberta.ca/index.cfm

Ith/index.html

M.Sc.

Oui

Non

Le 15 février

Irma Watt

cmhs@unbc.ca

(250) 960-5363

Health Sciences Program
University of Northern British
Columbia

3333 University Way

Prince George C.-B.

V2N 479

12
2 ans

Non

Anglais

M.H.P.

20

Non
Oui
Le 15 décembre

(préliminaire); Le 15 janvier
(finale)

M™€ Dawn Cook

phs.programs@ualberta.ca

M.Sc., Ph.D.

variable — environ 30
Oui
Non

Le 15 décembre (préliminaire);
Le 15 janvier (finale)

M™€ Dawn Cook

phs.programs@ualberta.ca

Phone: (780) 492-6407

University of Alberta
13-103 Clinical Sciences
Building

Edmonton AB

T6G 2G3

180

1,5ans

Oui

Anglais

Phone: (780) 492-6407

University of Alberta
13-103 Clinical Sciences
Building

Edmonton AB

T6G 2G3

Des centaines

M.Sc. : 2,5 ans; Ph.D. : 4,5 ans

Oui

Anglais
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Nom du programme

Site Web

Dipléme accordé

Dipldmés par année
Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande

Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

University of Alberta Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences

Pharmacy and Pharmaceutical
Sciences

www.pharm.ualberta.ca/

Mars 2010

University of Calgary
Veterinary Medicine

Veterinary Medicine

vet.ucalgary.ca/graduate

University of Calgary
Community Health

Community Health

www.ucalgary.ca/communityh

University of Calgary
Community Medicine

Master of Community
Medicine

www.ucalgary.ca/community

University of Saskatchewan
Public Health

Public Health

www.usask.ca/sph/graduate pr

M.Sc., Ph.D.

M.Sc.: 4; Ph.D.: 4
Oui
Non

Le lerjuin pour sept., le ler
sept. pour janv. (préliminaire)
étudiants nationaux; le 1er avril
pour sept., le ler juillet pour
janv. (préliminaire) étudiants
internationaux

D" Ayman El-Kadi

info@pharmacy.ualberta.ca

M.Sc., Ph.D.

Objectif : de 35 a 40
Oui

Non

Le 10 janvier

Tara Christie

chrsttl@ucalgary.ca

(780) 492-2967

Faculty of Pharmacy &
Pharmaceutical Sciences
University of Alberta
3126D Dentistry/Pharmacy
Centre

Edmonton AB

T6G 2N8

500

M.Sc.: 2 ans; Ph.D.: 5 ans

Non

Anglais

(403) 210-6628

Department of Research and
Graduate Education
University of Calgary

Room G359, Heritage Medical
Research Building

3330 Hospital Drive NW
Calgary AB

T2N 4N1

Récent programme

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Données non disponibles

Anglais
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ealthsciences/

M.Sc./Ph.D.

De 20a 25
Oui

Non

Le 15 janvier

Crystal Elliot

chsgrad@ucalgary.ca

Téléc. : 403-270-7307

Department of Research and
Graduate Education
University of Calgary

Room GO02, Heritage Medical
Research Building

3330 Hospital Drive NW
Calgary AB

T2N 4N1

70

M.Sc. : 2,5 ans; Ph.D. : 4,5 ans

Non

Anglais

healthsciences/

MCM (seulement pour les
résidents en CM)

2
Non

Non

S.0.

M™ Marilynne Hebert

hebert@ucalgary.ca

Fax: (403) 270-7307

Masters of Community
Medicine Program
University of Calgary
Room G02, Heritage Medical
Research Building

3330 Hospital Drive NW
Calgary AB

T2N 4N1

S.0. (résident en CM
seulement)

A &tre terminé durant la
résidence

S.0.
Anglais

ograms/mph/index.html

M.H.P.

25
Non

Oui

Le 15 février

Patty Posnikoff

school.publichealth@usask.ca

(306) 966- 8544

School of Public Health
University of Saskatchewan
Health Science Building,
107 Wiggins Road
Saskatoon SK

S7N 5E5

166

De 16 mois a 5 ans
Oui
Anglais
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Nom du programme

Site Web

Diplome accordé

Diplomés par année

Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande

Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

University of Saskatchewan
Epidemiology

Epidemiology

www.medicine.usask.ca/che/

M.Sc., Ph.D.

Oui

Non

Le 15 février

Cheryl Bolster

chep.info@usask.ca

(306) 966-7944

Department of Community
Health & Epidemiology
University of Saskatchewan
Health Science Building,
107 Wiggins Road
Saskatoon SK

S7N 5E5

20

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Non

Anglais

Mars 2010

University of Saskatchewan
School of Pharmacy and
Nutrition

Pharmacy and Nutrition

www.usask.ca/pharmacy-
nutrition/gradprograms/

M.Sc., Ph.D.

M.Sc.: 2;Ph.D.:1

Oui

Non

Demande acceptée en tout
temps

D' Fred Remillard

Grad-Pharmacy-
Nutrition@usask.ca

(306) 966-6327

College of Pharmacy and
Nutrition

University of Saskatchewan
110 Science Place

Saskatoon SK
S7N 5C9

120

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Non

Anglais
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University of Manitoba
Public Health

Public Health
umanitoba.ca/medicine/chs
M.H.P.

De 15220

Non

Oui

Le 8 janvier

M™ Theresa Kennedy

chs graduate prg@umanitob

U of Manitoba Epidemiology

Epidemiology
umanitoba.ca/medicine/chs
M.Sc., Ph.D.

M.Sc. : 5; Ph.D.: 2

Oui

Non

Le 8 janvier

M™ Theresa Kennedy

chs_graduate prg@umanito

U of Manitoba
Public Health

Public Health
umanitoba.ca/medicine/chs
Dip. P.H.

lou?2

Non

Non

Le 8 janvier

M™ Theresa Kennedy

chs graduate prg@umanito

a.ca

(204) 789-3655

Medical Services Bldg.
University of Manitoba

S$113 - 750 Bannatyne Avenue
Winnipeg Manitoba

R3E OW3

65 pour tous les programmes

2 ans
Oui

Anglais

ba.ca

(204) 789-3655

Medical Services Bldg.
University of Manitoba
$113 - 750 Bannatyne
Avenue

Winnipeg Manitoba
R3E OW3

Données non disponibles

MSc 2 years; PhD 4 years

Oui

Anglais

ba.ca

(204) 789-3655

Medical Services Bldg.
University of Manitoba
S113 - 750 Bannatyne
Avenue

Winnipeg Manitoba
R3E OW3

Ceux qui obtienent des
notes de passage sont
généralement acceptés

lan

Oui

Anglais


http://www.usask.ca/pharmacy-nutrition/gradprograms/�
http://www.usask.ca/pharmacy-nutrition/gradprograms/�
mailto:chep.info@usask.ca�
mailto:Grad-Pharmacy-Nutrition@usask.ca�
mailto:Grad-Pharmacy-Nutrition@usask.ca�
mailto:chs_graduate_prg@umanitoba.ca�
mailto:chs_graduate_prg@umanitoba.ca�
mailto:hs_graduate_prg@umanitoba.ca�
mailto:hs_graduate_prg@umanitoba.ca�
mailto:chs_graduate_prg@umanitoba.ca�
mailto:chs_graduate_prg@umanitoba.ca�
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Nom du programme

Site Web

Dipléme accordé

Diplomés par année

Thése (oui/non)
Stage (oui/non)
Date limite de demande

Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

University of Manitoba
Pharmacy

Pharmacy

umanitoba.ca/faculties/pharm

Mars 2010

Western Regional
Training Centres

Health Services Research

www.wrtc-hsr.ca/

acy/programs/graduate progr
am.html

M.Sc. Ph.D.

De2a4

Oui

Non

Le ler mars
D' Keith Simons

simons@cc.umanitoba.ca

(204) 474-9306

Faculty of Pharmacy
University of Manitoba
750 McDermot Avenue
Winnipeg Manitoba
R3E OT5

Données non disponibles

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Non

Anglais

M.Sc., Ph.D. (mais par
I'intermédiaire des
établissements participants)

N'accepte pas de nouveaux
diplomés, mais disponibles a
ceux déja inscrits a un
programme.

Selon le programme des
étudiants

Stage pratique

Le 28 février
Isabella Losinger

wrtc.hsr@ubc.ca

(604) 822-2827

School of Population and
Public Health

University of British Columbia
5804 Fairview Avenue
Vancouver C.-B.

VeT 173

Données non disponibles

En fonction du programme de
I'étudiant

Oui

Anglais
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University of Toronto Clinical
Epidemiology

Clinical Epidemiology

www.hpme.utoronto.ca/abo

University of Toronto Health
Informatics

Medical Health Informatics

www.hpme.utoronto.ca/about/g

University of Toronto Health
Technology Assessment

Heath Technology
Assessment

www.hpme.utoronto.ca/abo

ut/gradprograms.htm

M.Sc., Ph.D.

De 252 30

M.Sc. optionnel; Ph.D. Oui
Non

Le 15 novembre
Amber Gertzbein

clinepi.grad@utoronto.ca

(416) 946-3486

Department of Health Policy,
Management and Evaluation
University of Toronto

155 College Street,

Suite 425

Toronto ON

M5T 3M6

100
M.Sc.: 2 ans; Ph.D.: 4 ans

M.Sc. : Non; Ph.D. : Oui

Anglais

radprograms/mhi.htm

MHI

Nouveau — aucun diplémé
jusqu'a maintenant

Non
Oui
Le ler mars

Amber Gertzbein

mhi.hpme@utoronto.ca

ut/gradprograms.htm

M.Sc.

Nouveau — aucun diplémé
jusqu'a maintenant

Oui
Non

Le ler avril
Christina Lopez

christina.lopez@utoronto.ca

(416) 946-3486

Department of Health Policy,
Management and Evaluation
University of Toronto

155 College Street,

Suite 425

Toronto ON

MS5T 3M6

100

16 mois

Non

Anglais

(416) 978-1108

Department of Health Policy,
Management and Evaluation
University of Toronto

155 College Street,

Suite 425

Toronto ON

M5T 3M6

Date not available
2 ans

Oui
Anglais


http://umanitoba.ca/faculties/pharmacy/programs/graduate_program.html�
http://umanitoba.ca/faculties/pharmacy/programs/graduate_program.html�
http://umanitoba.ca/faculties/pharmacy/programs/graduate_program.html�
http://www.wrtc-hsr.ca/�
http://www.hpme.utoronto.ca/about/gradprograms.htm�
http://www.hpme.utoronto.ca/about/gradprograms.htm�
http://www.hpme.utoronto.ca/about/gradprograms/mhi.htm�
http://www.hpme.utoronto.ca/about/gradprograms/mhi.htm�
http://www.hpme.utoronto.ca/about/gradprograms.htm�
http://www.hpme.utoronto.ca/about/gradprograms.htm�
mailto:simons@cc.umanitoba.ca�
mailto:wrtc.hsr@ubc.ca�
mailto:clinepi.grad@utoronto.ca�
mailto:mhi.hpme@utoronto.ca�
mailto:christina.lopez@utoronto.ca�
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Nom du programme

Site Web

Diplome accordé

Diplomés par année

Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande

Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

University of Toronto
Public Health

Public Health

www.phs.utoronto.ca/Program

Mars 2010
University of Toronto McMaster University Health
Pharmacy Research Methodology

Clinical (non Lab)

www.pharmacy.utoronto.ca/gr

Health Research Methodology

prelude.mcmaster.ca/grad/

Ontario Training Centre

Health Services and Policy
Research

www.otc-hsr.ca/

s.asp

M.Sc. Ph.D. M.Sc.S. M.Sc.CH

De 50 a 70 (tous les
programmes)

M.Sc. and Ph.D. Oui

Oui M.Sc.S. et M.Sc.CH

Maitrise — Le ler février; Ph.D.

— Le 15 janvier
non indiqué

chl.grad@utoronto.ca

(416) 978-2058

Department of Health Policy,
Management and Evaluation
University of Toronto

Main Office Rm. 620 Health
Sciences Building

155 College Street

Toronto ON

M5S 3M7

800 (tous les programmes)

M.Sc.:1an; M.Sc.S. : 2 ans;
Ph.D.: 5 ans

Oui

Anglais

aduate/prospect/programs.jsp

hrm/index.html

M.Sc., Ph.D.

15

Oui

Non

Le ler mai et le 15 octobre

Tammy Chan

pharm.sci@utoronto.ca

(416) 978-2179

Leslie Dan Faculty of Pharmacy
University of Toronto

144 College Street

Toronto ON

M5S 3M2

Données non disponibles
M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans

Oui

Anglais
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M.Sc., Ph.D.

M.Sc. : entre 30 et 40;
Ph.D. : entre 10 et 12

Oui

Non

M.Sc. : Le 1er novembre et
le 15 février; Ph.D. : Le ler
février

Ann Greene

greenea@mcmaster.ca

(905) 525-9140 poste 27718

Health Sciences Centre,
HSC 3N10
1200 Main Street West

Hamilton ON

L8N 375

>200

M.Sc.:de 1,532 ans;
Ph.D.: 4 ans

Oui

Anglais

Diploma in Health Services
and Policy Research

De 25330

Non (mais inscription au
M.Sc. ou au Ph.D. nécessaire)

Oui

Le 31 mars

Miguel A. Pérez

mperez@mcmaster.ca

(905) 525-9140 poste 26203

Ontario Training Centre
Health Sciences Centre, HSC
3N10

1200 Main Street West
Hamilton ON

L8N 325

50
2 semestres
Oui

Anglais

Université d’Ottawa
Epidémiologie
Epidémiologie

www.intermed.med.uottaw
a.ca/epid/eng/index.html

M.Sc.

De 15320

Oui

Non

Le 31 janvier

D' Brenda J Wilson

epidmsc@uottawa.ca

(613) 562-5800 poste 8261

Programme d'épidémiologie
Université d'Ottawa

451, chemin Smyth, piéce
2135

Ottawa ON

K1H 8M5

150
2 ans

Non

Anglais


http://www.phs.utoronto.ca/Programs.asp�
http://www.phs.utoronto.ca/Programs.asp�
http://www.pharmacy.utoronto.ca/graduate/prospect/programs.jsp�
http://www.pharmacy.utoronto.ca/graduate/prospect/programs.jsp�
http://prelude.mcmaster.ca/grad/hrm/index.html�
http://prelude.mcmaster.ca/grad/hrm/index.html�
http://www.otc-hsr.ca/�
http://www.intermed.med.uottawa.ca/epid/eng/index.html�
http://www.intermed.med.uottawa.ca/epid/eng/index.html�
mailto:chl.grad@utoronto.ca�
mailto:pharm.sci@utoronto.ca�
mailto:greenea@mcmaster.ca�
mailto:mperez@mcmaster.ca�
mailto:epidmsc@uottawa.ca�
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Nom du programme

Site Web

Diplome accordé
Diplomés par année
Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande
Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome
Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

Université d'Ottawa  Santé

de la Population

Santé de la population

www.pophealth.uottawa.ca/

Queen's University
Public Health

Public Health

meds.queensu.ca/medici

Mars 2010

Queen's University
Epidemiology

Epidemiology

n meds.queensu.ca/medicine/co

University of Western
Ontario Epidemiology

Epidemiology

www.uwo.ca/epidem/Educ

U of Western Ontario
Epidemiology

Epidemiology

www.uwo.ca/epidem/Educ

Default.aspx?tabid=1067

e/comhepi/mphprogram

.h | mhepi/index.html

Ph.D.

Oui

Non

Le 31 janvier

Roseline Savage
op@uottawa.ca

(613) 562-5691

Santé de la population
Université d'Ottawa

1, rue Stewart, piece 300
Ottawa ON

K1N 6N5

De 25a30

De 4 a6 ans
Non

Anglais

tm

M.H.P.

10

Non

Oui

Le 31 janvier
Catherin Cook

mphealth@queensu.ca

M.Sc., Ph.D.
M.Sc. 15; Ph.D. 4
Oui

Non

non indiqué
Catherine Cook

epid@queensu.ca

(613) 533-2901

MPH Program

Queen's University

2nd Floor Abramsky Hall,
Arch Street

Kingston ON

K7L 3N6

200-300

16 mois
Non

Anglais

(613) 533-2901

Epidemiology
Queen's University

Street

Kingston ON
K7L 3N6

Plus de 100

M.Sc.: 2 ans; Ph.D.:5ans
M.Sc. Oui; Ph.D. Non

Anglais

2nd Floor Abramsky Hall, Arch

programs/Grad
program/MSc_PhD.html

programs/Grad
program/Certificate/Certificate

M.Sc., Ph.D.

20

Oui

Non

Le ler février

M™ Stephanie Zeleny

EpiBio@schulich.uwo.ca

Prospective.html
Certificat

20 — M.D. requis pour
I'admission

Non

Oui

Le ler février

M™ Stephanie Zeleny

EpiBio@schulich.uwo.ca

(519) 661-2162

Department of Epidemiology
and Biostatistics

The University of

Western Ontario

Kresge Building, Rm K201
London ON

N6A 5C1

100

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 4 ans
M.Sc. Oui; Ph.D. Non

Anglais

(519) 661-2162

Department of Epidemiology
and Biostatistics

The University of Western
Ontario

Kresge Building, Rm K218
London ON

N6A 5C1

20

la2ans
Non

Anglais
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http://www.pophealth.uottawa.ca/Default.aspx?tabid=1067�
http://www.pophealth.uottawa.ca/Default.aspx?tabid=1067�
http://meds.queensu.ca/medicine/comhepi/mphprogram.htm�
http://meds.queensu.ca/medicine/comhepi/mphprogram.htm�
http://meds.queensu.ca/medicine/comhepi/mphprogram.htm�
http://meds.queensu.ca/medicine/comhepi/index.html�
http://meds.queensu.ca/medicine/comhepi/index.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/MSc_PhD.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/MSc_PhD.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/MSc_PhD.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/Certificate/Certificate_Prospective.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/Certificate/Certificate_Prospective.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/Certificate/Certificate_Prospective.html�
http://www.uwo.ca/epidem/Educ%20programs/Grad%20program/Certificate/Certificate_Prospective.html�
mailto:pop@uottawa.ca�
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Nom du programme

Site Web

Diplome accordé

Diplomés par année

Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande

Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

University of Waterloo
Public Health

Health Sciences and Gerontology

www.ahs.uwaterloo.ca/hsg/mph/

Mars 2010

University of Waterloo Health
Sciences

Health Sciences and
Gerontology

www.ahs.uwaterloo.ca/hsg/

University of Guelph Public
Health

Public Health

www.ovc.uoguelph.ca/mph/

University of Guelph
Population Medicine

Population Medicine

www.ovc.uoguelph.ca/pop

Lakehead University Public
Health

Public Health

mph.lakeheadu.ca/

M.H.P.

De 55 a 65 (prévu une fois le
programme établi)

Non

Oui

Le ler février

Leanne Smith

I18smith@healthy.uwaterloo.ca

M.Sc., Ph.D.

Données non fournies

Oui

Non

Le ler février

Tracy Taves

tlitaves@healthy.uwaterloo.ca

Diplome,, M.H.P.

De12a15

Non

Oui

Le ler février

Andrew Papadopoulos

apapadop@uoguelph.ca

m/studies/
M.Sc., Ph.D., DVSc

M.Sc. = 8 Ph.D. = 5-7 DVSc
1-2

Oui (cours basés sur la
maitrise disponible)

Non

Ouvert

Mary Elliott

melliott@uoguelph.ca

(519) 888-4567 poste 37734

Master of Public Health Program,
Department of Health Studies
and Gerontology

University of Waterloo

200 University Avenue West
Waterloo ON

N2L 3G1

300

2 ans temps plein

Oui

Anglais

(519) 888-4567 poste 36149

Department of Health Studies
and Gerontology

University of Waterloo

200 University Avenue West
Waterloo ON

N2L 3G1

Plusieurs, aucune estimation
disponible

M.Sc. : 2 ans; Ph.D. : 3-4 ans

Oui

Anglais
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(519) 824-4120 poste
53894

Centre for Public Health
and Zoonoses
MacNabb House
University of Guelph
Guelph ON

N1G 2W1

30

Diplome : 1 an;
M.H.P.: 2 ans

Oui

Anglais

(519) 824-4120 poste
54780

Centre for Public Health
and Zoonoses
MacNabb House
University of Guelph
Guelph ON

N1G 2W1

Un total de 55

M.Sc.:2 a4 ans;
Ph.D.:6ans

M.Sc. et Ph.D. : Oui;
DVSc: Non

Anglais

M.H.P.

30

Facultatif

No

Le ler février

Glenna Knutson

mph@Iakeheadu.ca

(807) 343-8248
Department of Public
Health

Lakehead University
955 Oliver Road

Thunder Bay ON
P7B 5E1

Données non disponibles

2 ans

Oui

Anglais


http://www.ahs.uwaterloo.ca/hsg/mph/�
http://www.ahs.uwaterloo.ca/hsg/�
http://www.ovc.uoguelph.ca/mph/�
http://www.ovc.uoguelph.ca/popm/studies/�
http://www.ovc.uoguelph.ca/popm/studies/�
http://mph.lakeheadu.ca/�
mailto:l8smith@healthy.uwaterloo.ca�
mailto:tltaves@healthy.uwaterloo.ca�
mailto:apapadop@uoguelph.ca�
mailto:melliott@uoguelph.ca�
mailto:mph@lakeheadu.ca�
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Nom du programme

Site Web

Diplome accordé

Diplomés par année

Thése (oui/non)

Stage (oui/non)

Date limite de demande

Personne-ressource

Courriel

Téléphone

Adresse

Nombre de postulants par
année

Durée du diplome

Temps partiel offert (oui/non)

Langue d'enseignement

McGill University
Epidemiology

Epidémiologie

www.mcgill.ca/epi-biostat-

Mars 2010

McGill University
Epidemiology

Epidémiologie

www.mcgill.ca/epi-biostat-

Université de Montréal Santé
Communautaire

Santé communautaire

www.mdsocp.umontreal.ca/a

Université de Montréal Santé
Communautaire

Santé communautaire

www.mdsocp.umontreal.ca/a

Université de Montréal
Santé Publique

Santé publique

www.medsp.umontreal.ca/d

occh/

M.Sc., Ph.D.

15 Ph.D.; 30 M.Sc.

M.Sc. facultatif; Ph.D. Oui

Non

Le 15 janvier

Aucune nommée

info.epid@mcgill.ca

(514) 398-6258

McGill University

Purvis Hall

1020 Pine Avenue West
Montreal Quebec

H3A 1A2

150-200

M.Sc.: 2 ans; Ph.D.:4a5ans

Oui

Anglais

occh/

Diplome

Actuellement pas offert

Aucun projet mais mémoire

Non

Non offert actuellement

Aucune nommée

info.epid@mcgill.ca

(514) 398-6258

McGill University

Purvis Hall

1020 Pine Avenue West
Montreal Quebec

H3A 1A2

Non offert actuellement
Non offert actuellement

Non offert actuellement

Anglais
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ctualite.asp

Microprogramme, diplome

De5a 10

Non

Non

Le ler février

Marie Hatem

marie.hatem@uMontréal.ca

ctualite.asp

Maitrises

De20a25

Facultatif

Non

Le ler février

Marie Hatem

marie.hatem@uMontréal.ca

(514) 343-6136

Département de médecine
sociale et préventive
Université de Montréal

C.P. 6128, succursale Centre-
Ville

Montréal Québec

H3C 3J7

Environ 30

4 a 8 mois (temps plein)

Oui

Frangais

(514) 343-6136

Département de médecine
sociale et préventive
Université de Montréal

C.P. 6128, succursale Centre-
Ville

Montréal Québec

H3C3J7

Environ 75

2 ans (temps plein)

Oui

Frangais

octorat/mission.htm

Ph.D.

De10a12

Oui

Non

Le ler février

M™€ France Pinsonnault

france.pinsonnault@umontr
eal.ca

(514) 343-6111 ext. 5389

Groupe de recherche
interdisciplinaire en sante
Université de Montréal
1420, boul. Mont-Royal,
bureau 2381 Outremont
Quebec

H2V 4P3

Données non disponibles

5ans

Oui

Frangais


http://www.mcgill.ca/epi-biostat-occh/�
http://www.mcgill.ca/epi-biostat-occh/�
http://www.mcgill.ca/epi-biostat-occh/�
http://www.mcgill.ca/epi-biostat-occh/�
http://www.mdsocp.umontreal.ca/actualite.asp�
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mailto:marie.hatem@uMontr%C3%A9al.ca�
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Program Name

Website

Graduate degrees
granted

Graduates per year
Thesis (Yes/No)

Practicum (Yes/No)

Application
Deadline

Contact Person

Email address

Contact Phone

Address

Number of
applicants per year

Typical length of
Degree

Part Time Available
(Yes/No)

Language of
instruction

Université de Montréal
Médecine Vétérinaire

Médecine vétérinaire

www.medvet.umontreal.

Université de Montréal
Pharmacie

Pharmacie

www.pharm.umontreal.ca

Mars 2010

Université de Montréal
Pharmacie

Pharmacie

www.pharm.umontreal.ca

Université de Sherbrooke
Clinical Science

Clinical Science

www.usherbrooke.ca/psc/

Université de Laval
Epidémiologie

Epidémiologie

w3.fmed.ulaval.ca/dms

Université de Laval
Pharmacoépidémiologie

Pharmacoépidémiologie

www.pha.ulaval.ca/sgc/p

ca/etudes/2 3Cycles.ht
ml

M.Sc., Ph.D.

M.Sc. : 26, Ph.D. : 7
Oui

Non

Le ler février

Micheline St-Germain

micheline.st.germain@u

M.Sc., Ph.D.

M.Sc. : de 30 a 45; Ph.D. : de
3a7
Oui

Non

Le ler février

Daniel Lamontagne

scpharmaceut@umontreal.c

Diplome (DESS), M.Sc.

DESS : plus de 60; M.Sc. : 30

Non
Oui (M.Sc. avec internat
seulement)

Le 15 mars

Robert-Georges Paradis

pharmdevmed@umontreaal

M.Sc., Ph.D.

Données non disponibles
Oui
Non

Session Automne : ler
mai; Session Hiver : ler
novembre; Session Eté :
ler mars;

Stéphanie Laurendeau

Sciences-Cliniques-

montreal.ca

(519) 345-8521 ext. 8520

Faculté de médecine
vétérinaire

Université de Montréal
3200. rue Sicotte
Saint-Hyacinthe Quebec
J2S 2M2

Données non disponibles

M.Sc.: 2 ans; Ph.D.:5
ans

Oui

Frangais

a

(514) 343 6467

Faculté de Pharmacie
Université de Montréal,
Pavillon Jean Coutu
C.P. 6128 Succursale
Centre-Ville

Montréal Québec

H3C 3J7

M.Sc. : de 100 a 120; Ph.D. :
de30a45

M.Sc.:de 1,5a 2 ans; Ph.D.:

de3adans
Oui

Frangais

-ca

(514) 343 5851

Faculté de Pharmacie
Université de Montréal,
Pavillon Jean Coutu
C.P. 6128 Succursale
Centre-Ville

Montréal Québec

H3C 3J7

DESS : de 155 a 200,
M.Sc. : de 35a 50

DESS:de 1a2ans; M.Sc.:
de 10 a 12 mois

Oui (DESS seulement)

Frangais

Med@Usherbrooke.ca

p/index.php?id=480

id/4598

M.Sc., Ph.D.

M.Sc.:7; Ph.D.:5
Oui

Non

Le ler février

Jacques Brisson

jacques.brisson@uresp.

M.Sc., Ph.D.

Varie
Oui

Non

Le ler février

D" Jocelyne Moisan

jocelyne.moisan@pha.ul

ulaval.ca

(819) 564-5361

Département des
sciences de la santé
communautaire,

Faculté de médecine
Sherbrooke University
3001 12th Avenue North
Sherbrooke Québec

J1IH 5N4

Données non disponibles

M.Sc.: 10-12 mois.,
Ph.D.: Données non
disponibles

Oui

Frangais

(418) 682-7392

Département de
médecine sociale et
préventive
Université de Laval
2180 Chemin Sainte-
Foy

Pavillon de I'Est,
bureau 1108
Québec Québec
G1K 7P4

35

M.Sc.: 2,5 ans; Ph.D. : 4
ans

Oui

Frangais
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aval.ca

(418) 682-7511
ext. 4654

Unité de recherche en
santé des populations
CHA de Québec
Université de Laval
1050 chemin Ste-Foy
Québec Québec

G1S 418

10

M.Sc. : 2 ans;
Ph.D.: 4 ans

Oui

Frangais
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Program Name

Website

Graduate degrees granted

Graduates per year

Thesis (Yes/No)

Practicum (Yes/No)

Application Deadline

Contact Person

Email address

Contact Phone

Address

Number of applicants per year

Typical length of Degree
Part Time Available (Yes/No)

Language of instruction

Dalhousie University
Epidemiology

Epidemiology

che.medicine.dal.ca/index.php

Mars 2010

Dalhousie University Health
Informatics

Health Informatics

www.healthinformatics.dal.ca

M.Sc.

Non

Le ler mars

D" Kathleen MacPherson

tina.bowdridge@dal.ca

MHI, Ph.D. (au moyen du
programme de Ph.D.
interdisciplinaire)

5a10

MHI se fait par these ou
internat, le Ph.D. est axé sur
la these

Le ler ao(t pour septembre;
le 31 octobre pour janvier

Internat disponible pour MHI

D' Raza Abidi

hinf@cs.dal.ca

(902) 494-3575 or
(902) 494-3860

Community Health and
Epidemiology

Centre for Clinical
Research, 2nd and 4th
Floors

5790 University Avenue
Halifax NS

B3H 1W5

50

Plein temps : 2 ans; temps
partiel : 4 ans

Oui

Anglais

(902) 494-3686

Health Informatics Program
Faculty of Computer Science
6050 University Avenue
Halifax NS

Al1B 3V6

De 40a 50

MHI : 2 years
Oui

Anglais
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University of Prince
Edward Island
Veterinary Medicine

Veterinary Medicine

www.upei.ca/avc/info

Memorial University
Epidemiology

Epidemiology

www.med.mun.ca/getdoc/1321e0

Altlantic Regional Training Centre

Health Services Research

www.artc-hsr.ca/

MVSc, M.Sc., Ph.D.

Données non fournies

M.Sc. et Ph.D. : Oui;
MVSc : Non

No

Aucun

Rosemary Mciver

mciver@upei.ca

(902) 566-0542

Office of Graduate
Studies and Research
Atlantic Veterinary
College, UPEI

550 University Avenue
Charlottetown PE
C1A4P3

Données non disponibles

Variable
Données non disponibles

Anglais

3f-f52d-4c5d-8b41-
e60b5e827484/Epidemiology.aspx

Dipldome, M.Sc., Ph.D.

Varie de fagon importante

M.Sc. et Ph.D. : Oui; Dipléme :
Non

Pas pour tous les programmes

Le 31 mai pour sept. temps
plein; le 31 juil. pour sept.
temps partiel; le 31 oct. pour
janv. temps plein; le 30 nov.
pour janv. temps partiel

D' Gerry Mugford/
D' Sean Murphy

gmugford@mun.ca ou

swmurphy@mun.ca

Dr. Mugford (709) 777-7390 or
Dr. Murphy (709) 777-7226

Epidemiology Program

Faculty of Medicine, Room
H1759, Health Sciences Centre
Memorial University of
Newfoundland

St. John's NL

B3J 1R2

100

M.Sc. : 2 years
Oui

Anglais

MAHSR, Ph.D.

12

Oui

Oui

Le 1ler mars a MUN et le ler avril
a DAL, UNB et UPEI

D' Tom Rathwell

Thomas.Rathwell@dal.ca

(902) 494 6579

Atlantic Regional Training Centre
5599 Fenwick Street

Halifax NS

B3J 1R2

Données non disponibles

Maitrise : 2 ans
Oui — limité

Anglais
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Annexe 2B : Description des cours

Discipline du cours

Analyse Décisionnelle

Application des
connaissances

Biostatistique

Conception de la
recherche qualitative

Déterminants sociaux des
résultats de la santé

Economie de la santé

Description

L’analyse décisionnelle est un domaine multidisciplinaire incluant des notions de
philosophie, de théorie, de méthodologie et de pratique professionnelle, qui sont
nécessaires pour aborder d’'importantes décisions, et ce de fagcon formelle. Elle
comprend des applications en résolution de probleme (évaluation des programmes
de dépistage et de prévention, test des traitements de rechange, interprétation de
données cliniques incertaines, etc.). Les techniques comprennent la conception
d’un arbre décisionnel et de sous-arbres, les modeles de marqueurs, les analyses
de sensibilité, la méthode de Monte Carlo, les analyses de seuil et les évaluations
utilitaires.

L’application des connaissances consiste en |’échange, la synthese et I'application
éthique des connaissances — au sein d'un systeme complexe d'interactions entre
chercheurs et utilisateurs — en vue d’obtenir plus rapidement des bénéfices
avantageux pour les Canadiens et ce, par le biais de I'amélioration de la santé, de
produits et services efficaces et du renforcement du systeme de soin de santé.

Ce cours porte sur les méthodes statistiques et leurs applications dans le cadre
d’enquétes sur la santé et ses déterminants. Parmi ces méthodes, il y a la collecte
des données, la synthése des données numériques et graphiques, I'analyse
statistique et I'interprétation des données.

Les concepts et méthodes de recherche qualitative donnent un apercu du
comportement et de la perception des gens. Parmi les approches fréquemment
utilisées, on note I'ethnographie, la recherche participative, la théorie ancrée et la
phénoménologie, Pour la collecte de données, la recherche qualitative s’appuie
notamment sur les discussions en groupe et les entrevues individuelles.

Paradigmes axés sur les déterminants sociaux qui influent les moyens d'améliorer
la santé de la population. Les modeles de planification et de prestation de soins de
santé peuvent étre fondés sur les déterminants sociaux, par exemple les inégalités
sociales, le développement dans la petite enfance, les facteurs génétiques ainsi que
le role du travail et de la communauté.

Ce cours porte sur les concepts et outils d’évaluation économique en recherche sur
les services de santé. Ce cours permet d’étre en mesure d’effectuer I'analyse
critique de publications sur I'évaluation économiques de nouveaux médicaments,
de nouvelles technologies ou autres interventions en santé. Il permet |'acquisition
de notions essentielles a la rédaction d’un protocole en évaluation économique.
Un accent est mis sur le role de I’évaluation économique dans le processus
d’allocation des ressources de soins de santé et dans la mise en place de politique
de santé, incluant les analyses colts-bénéfices, colts-efficacité, colts-utilité et
minimisation des co(ts.
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Epidémiologie

Ethique de la santé

Evaluation des
technologies de la santé

Informatique de la santé

Médecine factuelle

Pharmacoéconomie

Pharmacogénétique/
pharmacogénomique

Mars 2010

L’épidémiologie permet I'application de concepts épidémiologiques fondamentaux
et de compétences pratiques en gestion des données, I'analyse des données,
I’élaboration de protocoles de recherche et la présentation de résultats a des fins
de publication. Dans cette catégorie, nous rangerons parmi les cours d’introduction
ceux qui traitent principalement des questions de conception et des questions
analytiques (épidémiologie évaluative).

L’éthique de la santé, par l'identification et I'analyse, s'imbrique dans le processus
décisionnel des soins de santé.

L’évaluation des technologies de la santé s’étend de I'évaluation de la viabilité du
marché des nouvelles technologies a I'évaluation régulatrice des technologies
dispendieuses, en utilisant différentes perspectives. Cela comprend les méthodes
utilisées pour I'évaluation des technologies de la santé.

L’étude des informations relatives a la santé et des fagons de procéder a leur
traitement, spécialement par I'entremise de technologies informatiques, c.-a-d.
ordinateurs et autres dispositifs électroniques, permettent de transférer, traiter et
analyser rapidement d'importants volumes de données. Cette discipline comprend
le classement et I'organisation des produits d’études génomiques et génomiques
fonctionnelles afin d’en tirer des connaissances utiles. La bioinformatique est une
discipline englobant tous les aspects de |'acquisition, du traitement, de
I’entreposage, de la distribution, de I'analyse et de I'interprétation des données
biologiques. Elle combine des techniques et des outils issus des mathématiques, de
I‘informatique et de la biologie, et ce, dans le but de comprendre la signification
biologique d’un éventail de données.

Des cours visant a enseigner aux étudiants les découvertes scientifiques
intéressantes pouvant s’appliquer a certaines parties de I'exercice de leurs
fonctions médicales. Cette discipline tente d’évaluer la qualité des résultats
obtenus, relatifs aux risques et bénéfices des traitements (incluant I'absence de
traitement). On met également au premier plan I'évaluation critique de la
littérature médicale.

La pharmacoéconomie est une branche de I'économie de la santé. La
pharmacoéconomie établit, mesure et compare les colits et les conséquences des
produits et services pharmaceutiques. Elle comprend les méthodes de base de
I’'analyse pharmacoéconomique.

Branche de la pharmacologie qui traite de I'influence des variations génétiques (un
seul géne ou de multiples genes) dans la réaction aux médicaments. Ce faisant, le
but est d’élaborer des moyens rationnels d'optimiser la pharmacothérapie, en
respectant le génotype du patient, pour assurer un maximum d'efficacité, tout en
réduisant au minimum les effets indésirables. De telles approches promettent
I'avenement d'une «médecine personnalisée», dans laquelle les médicaments et
I’association de médicaments sont optimisés selon le profil génétique spécifique a
chaque individu.
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La méthodologie de différentes conceptions d’études épidémiologiques (cohorte,
étude cas-témoin, étude cas-témoin nichée, étude de cas croisée, étude cas-temps-

Pharmacoépidémiologie témoin) portant sur des événements indésirables, I'efficacité des médicaments ou
les habitudes d’utilisation des médicaments dans un bassin important de la
population.

La pharmacovigilance est une branche de la pharmacoépidémiologie. Elle est la
science et les activités relatives a la détection, a I'évaluation, a la compréhension et
a la prévention des effets indésirables des médicaments ou d’autres problémes liés
aux médicaments.

Pharmacovigilance

Les lois fédérales et provinciales s’appliquent dans des domaines comme les droits
des patients, le consentement, la confidentialité, les questions médico-légales, la
gestion du risque, la délivrance de titres et certificats, les conflits d'intérét,
Politiques en matiéere de I'administration des contrats, les relations de travail, les ententes publiques et
santé et droit de la santé privées, la compétence, la Charte, la gouvernance, les affaires réglementaires, la
responsabilité et la négligence professionnelle. Discipline qui traite de I’histoire et
de la structure de base du systeme canadien de soins de santé et de la fagon dont
les idées, les intéréts et les institutions influent les grands débats sur les politiques.

L Une discipline de la médecine qui met I'accent sur le rapport, I'analyse et la
Sécurité des

patients//gestion des
risques

prévention des erreurs médicales qui ménent souvent a des événements
indésirables.
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Annexe 2C: Résumé des cours par établissement
Simon University of LR
. . . - University = of Northern  University of  University of University of University of  University of
Enseighement disponible Fraser British . ... .
. . of Victoria British Alberta Calgary Saskatchewan Manitoba Toronto
University Columbia .
Columbia
Cours indispensables
Biostatistique 00 00000 o 0000 0000 00 000 0000000000
Epidémiologie
* Introduction a I'épidémiologie ) 00 0 ) ) 000 o 0 0000
* Epidémiologie clinique 000 000000000 00 0000 000000000 000 000000000 000000000
3 . SRR . 000000000000 000000000000
* Evaluation épidémiologique 00000000000 000 00 00000 0000000 00000
oo 00000000000
Economie de la santé oo 000 0o o 0000
* Pharmacoéconomie 0
Pharmacoépidémiologie o
Pharmacogénétique/Pharmacogénomique
Sécurité du Patient/Gestion des
. . e o
Risques/Pharmacovigilance
Autres cours non indispensables
Médecine factuelle o ) 00
Analyse décisionnelle o ) o
Ethique de la santé o o o 00 0o
Informatique de la santé 00000 000000000 00 00 000000
Application des connaissances o 0o
Politiques en matiére de santé et droit de la
4, 00 o o (o] 0000 [e]e]e) 00000 00 00000000000
santé
Evaluation des technologies de la santé o 0 ) 0
Conception de recherche qualitative o o 00 o o o 00000000000
Déterminants sociaux des résultats de la
. oo 000 o oo o o
santé
Divers 00 o o 00000
Proportion de cours INDISPENSABLES 2 4 2 1 4 3 2 3 3
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Enseignement disponible Mc_Mast.er Université Qfxeenis University of. University University of Lalfehee_id

University d'Ottawa University Western Ontario  of Waterloo Guelph University
Cours indispensables
Biostatistique 0000 o 000 000 0 )
Epidémiologie
* Introduction a |'épidémiologie 00 00 o 00 0o o o
* Epidémiologie clinique 000 000 o o 000 0000000 o
* Evaluation épidémiologique 0000000000 0000000000 000000 000000 o 0000 00
Economie de la santé 00000 00 o o o o
* Pharmacoéconomie
Pharmacoépidémiologie
Pharmacogénétique/Pharmacogénomique o )
Sécurité du Patient/Gestion des 0o o
Risques/Pharmacovigilance
Autres cours non indispensables
Médecine factuelle o
Analyse décisionnelle
Ethique de la santé o o o
Informatique de la santé o o oo o
Application des connaissances o o
Politiques en matiére de santé et droit de la
santé [e]e] 000000 000 [e] o] o (o]
Evaluation des technologies de la santé 00 o
Conception de recherche qualitative 00 o o o
Déterminants sociaux des résultats de la santé o o
Divers 00 00 o 00
Proportion de cours INDISPENSABLES 4 5 3 3 4 2 2
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Enseignement disponible

Cours indispensables

Biostatistique

Epidémiologie

* Introduction a |'épidémiologie

* Epidémiologie clinique

* Evaluation épidémiologique

Economie de la santé

* Pharmacoéconomie
Pharmacoépidémiologie
Pharmacogénétique/Pharmacogénomique

Sécurité du Patient/Gestion des
Risques/Pharmacovigilance

Autres cours non indispensables
Médecine factuelle

Analyse décisionnelle

Ethique de la santé

Informatique de la santé

Application des connaissances

Politiques en matiére de santé et droit de la
santé

Evaluation des technologies de la santé
Conception de recherche qualitative
Déterminants sociaux des résultats de la santé
Divers

Proportion de cours INDISPENSABLES

McaGill
University

000000

000

000000
00000000000000

000
o

[e]e]e]

[o]o)

Université de
Montréal

00000000

0000

000000000000

000000000000000
00000

000
(o]

(o]

[o]e)

[oe]0)

0000
00

[e]e]e)

Mars 2010

Université de
Sherbrooke

[o]e]0)

0000

0000

Université Laval

0000000

0o

0o
0000000000

(e]e]

000

0000

University of

Dalhousie .
T Prince Edward
Island
0000 0000
o]e] o)
(o] 000
000000 o)
o
000000
(o]
000
(o]
(o]
3 2
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ANNEXE 3:

Mars 2010

ATELIER CONJOINT DE SANTE CANADA ET DU CHILD AND FAMILY
RESEARCH INSTITUTE

Annexe 3A: Ordre du jour de I'atelier

Répertoires des ressources humaines et des établissements d’enseignement appuyant la

réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle de vie

ORDRE DU JOUR

Le samedi 18 avril 2009
Hotel Fairmont Queen Elizabeth, Montréal
Salles Gatineau et St-Laurent

9h
9h10

9h15

9h30

9h45

10 h 40

11 h
11h 20

12 h

Café

Mot d’ouverture

Nick McCandie Glusetien, Bureau de la modernisation des lois et des réglements, Santé
Canada

Mot de bienvenue et apercu de l'initiative sur la capacité des ressources humaines et
des établissements d'enseignement et but de I'atelier

Stuart Macleod, directeur exécutif, Child and Family Research Institute

Mise a jour sur les progres enregistrés du point de vue législatif et la facon dont ce
répertoire est lié a I'approche axée sur le cycle de vie

David K. Lee, directeur, Bureau de la modernisation des lois et des reglements, Santé
Canada

Examen de la capacité des établissements d’enseignement au Canada

Matthew Wiens, spécialiste en pharmacothérapie clinique, Autorité sanitaire du Fraser
Observations de Jim Blackburn

Groupe de discussion — questions et réponses

Animé par Nick McCandie Glustien

Pause-santé

Examen de la capacité des ressources humaines au Canada

Judith Soon, professeure adjointe, Faculté des sciences pharmaceutiques, University of
British Columbia

Groupe de discussion — questions et réponses

Animé par Nick McCandie Glustien
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12h 20

13h 30

14 h 30
15h
16 h

16 h 15

Mars 2010

Déjeuner de réseautage

Tables de discussions

Groupe de discussion | : Des moyens pratiques pour intégrer la capacité des ressources
humaines et des établissements d’enseignement aux activités sur les produits
thérapeutiques axées sur le cycle de vie

Groupe de discussion Il : Explorer la possibilité d’élargir le répertoire des chercheurs
pour y inclure les groupes sur les résultats de recherche en pharmacie, les
organisations de recherche a contrat et I'industrie pharmaceutique

Groupe de discussion Il : Discuter des mécanismes qui permettraient aux chercheurs
canadiens de contribuer a ’lharmonisation des programmes de pharmacosurveillance a
I’échelle internationale.

Pause-santé

Séance pléniere — compte rendu de chaque table et groupe de discussion
Prochaines étapes

David K. Lee

Stuart MacLeod

Remerciements et mot de la fin
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Appendix 3B: Résumé de I'atelier

Atelier Conjoint de Santé Canada et du Child and Family Research Institute
Le 18 avril 2009, Montréal, Québec
RESUME DE L'ATELIER

Pourquoi un atelier intitulé «Répertoires des ressources humaines et des établissements
d’enseignement appuyant la réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle de
vien?

Santé Canada déploie actuellement des efforts pour moderniser la Loi sur les aliments et drogues
et son Reglement. Cette initiative permettra de mettre a jour les réglements relatifs aux
demandes avant la mise en marché, a I'autorisation et a la mise en marché, et de consolider de
fagon importante les activités suivant la mise en marché, dont la pharmacovigilance et la gestion
du risque. Pour réglementer les produits thérapeutiques, on adoptera une approche axée sur le
cycle de vie, permettant d’observer concretement I'innocuité et I'efficacité des médicaments et
de générer, au moment voulu, des connaissances de grande qualité, ce qui correspond aux
nouvelles normes internationales. Toutefois, on ne connait pas, actuellement, la capacité des
chercheurs universitaires a mener des recherches sur I'évaluation des médicaments apres leur
mise en marché au Canada. De plus, nous n’avons toujours pas évalué si les établissements
d’enseignement au Canada disposaient de l'infrastructure nécessaire pour former un nombre
accru de chercheurs qualifiés dont le Canada aura besoin pour appuyer I'approche axée sur le
cycle de vie.

En 2008, le D" Stuart MacLeod, directeur exécutif du Child and Family Research Institute de
Colombie-Britannique, a Vancouver, et David K. Lee, directeur au Bureau de la modernisation
des lois et des réglements, de Santé Canada, ont convenu qu’il serait opportun d’évaluer, avant
gue la loi ne soit promulguée, si la capacité des ressources humaines disponible serait en mesure
de traiter les exigences supplémentaires qu’entrainera l'augmentation d’activités de
pharmacosurveillance apres la mise en marché des médicaments.

Cet atelier a été concu pour présenter les résultats de I'exercice visant a répertorier les
chercheurs travaillant a I'évaluation de médicaments aprés leur mise en marché et les
programmes d’enseignement offrant une formation dans ce domaine au Canada. Les résultats
de cet exercice permettront de fournir une base de référence quant a la maniere d’appréhender
les différents aspects de la gestion du changement, dans le cadre de |'adoption d’une
réglementation axée sur le cycle de vie. Dans le cadre de cet atelier, on a demandé aux
participants de formuler des recommandations et de proposer les prochaines étapes a suivre
pour faciliter I'adoption de cette approche pour réglementer les produits thérapeutiques.
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Qui étaient les participants de I'atelier?

Trois membres du groupe de travail du Child and Family Research Institute, six membres du
Comité d’examen par les pairs et 13 chercheurs venant d’universités canadiennes et de centres
de recherche qui travaillent activement a I'évaluation de médicaments aprés leur mise en
marché ont participé a I'atelier. Egalement, 11 observateurs de Santé Canada, provenant du
Bureau de la modernisation des lois et des reglements, de la Direction des produits de santé
commercialisés, et de la région de I'Ouest; de la Direction générale des régions et des
programmes, étaient présents a cet atelier. Les organismes de financement étaient représentés
par les Instituts de recherche en santé du Canada. Deux décideurs des ministéres provinciaux de
la santé étaient également présents. Les spécialistes invités pour participer a 'atelier ont été
choisis en fonction de leur expérience dans le domaine de I'évaluation des médicaments apres
leur mise en marché, des relations qu’ils ont nouées avec Santé Canada et de leur lieu de
résidence, afin d’assurer une représentativité nationale.

Quels étaient les objectifs de I’atelier?

Les objectifs de cet atelier étaient les suivants : 1) recueillir le point de vue d’intervenants clés et
des membres du Comité d’examen par les pairs au sujet des répertoires des chercheurs et des
établissements d’enseignement formant des chercheurs a I'évaluation des médicaments;
(2) recueillir des commentaires pratiques sur les processus d’intégration de la capacité, actuelle
et future, des ressources humaines a mener des activités de recherche sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché au Canada, selon I'approche axée sur le cycle de vie,
pour réglementer les produits thérapeutiques;

(3) explorer les processus permettant aux chercheurs canadiens de contribuer a I’harmonisation
des programmes internationaux de surveillance des produits médicaux, y compris les occasions
uniguement canadiennes.

Quels sont les avantages de réglementer les produits thérapeutiques en adoptant une
approche axée sur le cycle de vie?

Le D" Stuart MacLeod, directeur exécutif du Child and Family Research Institute et directeur de la
recherche dans le cadre de ce projet, a présenté le contexte aux participants de I'atelier. Il a
donné un apercu du systéme réglementaire actuel au Canada, expliqué les raisons qui ont
conduit au développement d'une approche axée sur le cycle de vie, et le réle du projet
d'inventaires dans ce contexte. David K. Lee, directeur du Bureau de la modernisation des lois et
des réglements, a ensuite décrit ce quia été proposé de moderniser dans la Loi sur les aliments et
drogues, et la maniére dont cela touche la réglementation des produits thérapeutiques.
L'approche axée sur le cycle de vie aura les avantages suivants : 1) permettre a Santé Canada de
mieux servir les patients, les consommateurs, les professionnels des soins de santé en les aidant
a prendre des décisions éclairées basées sur la meilleure information disponible; 2) appuyer
Santé Canada dans ses efforts en vue de cerner rapidement les risques et de mettre en ceuvre
des activités efficaces de gestion du risque; 3) faire participer les professionnels, les patients et
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les consommateurs aux processus décisionnels relatifs aux produits thérapeutiques; 4) répondre
a une large gamme de besoins, y compris ceux des patients souffrant de maladies rares.

Quels sont les programmes d’enseignements canadiens qui peuvent actuellement offrir aux
chercheurs une formation en évaluation des médicaments aprés leur mise en marché, afin
qu'ils aient les compétences requises pour appuyer la réglementation des produits
thérapeutiques axée sur le cycle de vie?

Le D" Matthew Wiens, assistant de recherche dans le cadre du projet et spécialiste en
pharmacothérapie clinique a I’Autorité sanitaire du Fraser, a présenté les résultats de ce
répertoire des établissements d'enseignement financé par Santé Canada. Au départ, toutes les
universités offrant un programme de doctorat en médecine ont été sélectionnées. Ensuite, le
site Web de chacune de ces universités a été parcouru pour voir si, conformément a leurs
programmes d'enseignement, il serait possible de former des chercheurs dans le domaine de
I’évaluation des médicaments apres leur mise en marché. Les programmes retenus étaient les
programmes d’études supérieures liés a la santé dans le cadre desquels des cours en
épidémiologie et en biostatistique étaient offerts. De plus, tous les programmes d’études
supérieures en épidémiologie, santé publique, pharmacie, médecine vétérinaire et informatique
de la santé ont été jugés admissibles et inclus dans la recherche. Egalement, les programmes de
cours ont été examinés et répartis dans quatorze (14) catégories touchant la recherche sur
I’évaluation des médicaments aprés leur mise en marché.

Vingt-trois (23) établissements d’enseignement canadiens offrent des programmes de formation
pertinents : vingt (20) établissements avaient des programmes de formation de chercheurs en
santé humaine; deux (2) avaient des programmes distincts en santé humaine et santé vétérinaire
et un (1) établissement avait un programme de formation s'adressant uniquement aux
vétérinaires aux cycles supérieurs. Au cours de |'atelier, seulement les établissements offrant un
programme de formation en santé humaine aux chercheurs ont été traités. Il a été jugé que six
cours universitaires étaient indispensables a la formation de chercheurs sur I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché, soit la biostatistique, I'épidémiologie, I'’économie de Ia
santé et la pharmacoéconomie, la pharmacoépidémiologie, la pharmacogénétique et la
pharmacogénomique, la sécurité des patients et, finalement, la gestion des risques. Sur les vingt-
deux (22) établissements offrant une formation en santé humaine aux chercheurs, McGill
University, I’'Université Laval, I’'Université de Montréal et I'Université d’Ottawa offraient chacune
cing des cours indispensables, tandis que les University of British Columbia, University of Alberta,
McMaster University et University of Waterloo offraient chacune quatre des cours
indispensables. Les cours indispensables comportaient des lacunes variant d’un établissement a
I’autre, mais peu de cours spécialisés étaient fournis dans le domaine de la sécurité des patients,
de la gestion des risques ou de la pharmacogénétique et de la pharmacogénomique. Bien que
beaucoup d’étudiants détenant une M.Sc. suivent actuellement une formation dans le domaine
de I'évaluation des médicaments, il semble y avoir partout au pays des places supplémentaires
disponibles dans bon nombre de programmes de doctorat.
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Le D" James Blackburn, doyen émérite du College of Pharmacy and Nutrition, de la University of
Saskatchewan et directeur du projet de la planification stratégique des centres universitaires des
sciences de la santé du Canada, a commenté les résultats du répertoire des établissements
d’enseignement. Le D" Blackburn a souligné que le répertoire des établissements d’enseignement
avait permis de détecter des lacunes possibles dans le contenu des cours offerts dans le cadre de
certains programmes. Seuls quatre (4) programmes affichaient des cours en
pharmacoépidémiologie, seuls quatre (4) programmes offraient un cours en
pharmacogénomique et quatre (4) programmes donnaient des cours en sécurité des patients et
gestion des risques. Quinze (15) programmes d'études avaient trois cours ou moins parmi ceux
jugés indispensables a la formation de chercheurs en évaluation des médicaments apres leur
mise en marché. Il a suggéré que, dans le futur, il serait approprié de prendre deux disciplines en
considération, soit I’évaluation critique de la documentation en pharmacothérapie et I'utilisation
des médicaments; habitudes, résultats et enjeux de [I'évaluation de [Iutilisation des
médicaments. Il serait également indiqué d’offrir des occasions d’apprentissage au moyen de
stages dans des ministeres du gouvernement du Canada ou des provinces et dans des
compagnies pharmaceutiques. Le D' Blackburn a conclu ses observations en posant des
guestions aux participants de l'atelier, dont: «Avons-nous besoin, au Canada, d'adopter un
systeme d'enseignement normalisé pour former des spécialistes en recherche sur I’évaluation
des médicaments»?

Les intervenants et les universitaires ont discuté de I'importance d’avoir une solide formation en
sciences cliniques et fondamentales, particulierement en pharmacologie, pharmacocinétique,
pharmaceutique, enseignées dans le cadre des programmes de médecine et de pharmacie. Un
diplome d'études supérieures spécialisées dans ce domaine de recherche représenterait un
atout. Etant donné que les cours qui sont offerts dépendent de la disponibilité des membres du
corps enseignant, il a ét suggéré d’adopter des stratégies d’embauche ciblées pour combler les
lacunes gu’affiche le contenu des cours. Pour mettre en place une infrastructure appuyant le
développement de nouveaux cours, il a été également proposé de perfectionner les cours offerts
en établissant des partenariats avec d’autres départements d’enseignement universitaire (p. ex.
pharmacologie, biostatistique, économie). Au nombre des autres propositions : faire participer
des employés du gouvernement fédéral (p. ex. de Santé Canada, de I’Agence canadienne des
médicaments et des technologies de la santé, du Programme commun d’évaluation des
médicaments, des Instituts de recherche en santé du Canada, du Conseil d’examen du prix des
médicaments brevetés) dans le cadre de nominations conjointes, de détachements ou de
nominations a titre de professeur invité, et aussi d'inviter les gouvernements provinciaux a
appuyer la formation dans le domaine de ['efficacité des comparateurs et de la
pharmacoéconomie. Les universités ont été encouragées a se pencher sur la panoplie des cours
gu’elles offrent et a étre avant-gardistes en intégrant a leurs programmes de nouvelles
disciplines croisées, a titre optionnel (p. ex. les sciences sociales, la bio-ingénierie).

Une amphase particuliere a été mise sur lI'importance d’offrir une formation solide en
informatique de la santé, car ces technologies seront nécessaires, a I'avenir, pour établir des
liens entre les bases de données biologiques comportant des profils génétiques et les bases de
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données administratives des médicaments sur ordonnance et des services de santé. De la méme
facon, il a été jugé opportun d’offrir une formation en techniques de pharmacovigilance utilisant
les bases de données administratives des réclamations, car ce domaine de la recherche offrirait
davantage de possibilités dans le contexte de |'approche axée sur le cycle de vie, qui est
proposée pour évaluer les médicaments apres leur mise en marché.

Les participants de l'atelier se sont montrés préoccupés du fait que le répertoire des
établissements a des lacunes au chapitre des cours sur la gestion des risques. La proposition
d’axer la réglementation des produits thérapeutiques sur le cycle de vie au Canada exigera, au
moment voulu et de fagon proactive, qu’il soit possible de communiquer les risques aux
professionnels de la santé et aux patients. Les représentants d’universités et du gouvernement
qui participaient a I'atelier ont tous signalé que, a I'avenir, pour communiquer des niveaux
tolérables de risque, il faudra procéder a des analyses qualitatives novatrices afin d’intégrer les
préférences et les valeurs des patients aux évaluations des risques et bénéfices.

Les participants ont également insisté sur I'importance d’accroitre le profil des résultats de
recherche et de la pharmacoépidémiologie parmi les étudiants aux cycles supérieurs
prometteurs au Canada. lls étaient d'avis que «la plupart des gens trébuchent sur ce domaine»
de la recherche, et que I'on ne «mise pas assez» sur les étudiants aux cycles supérieurs.

Quelles expertises et expériences sont actuellement disponibles au Canada parmi ceux qui
disent travailler activement a de la recherche sur I'évaluation des médicaments apreés leur mise
en marché?

La D" Judith Soon, agente principale de recherche sur les politiques et actuellement professeure
adjointe a la faculté de sciences pharmaceutiques de I'University of British Columbia, a présenté
les résultats du répertoire des chercheurs travaillant en recherche sur I'évaluation des
médicaments aprés leur mise en marché. Pour trouver des chercheurs, des recherches en ligne
dans des listes de chercheurs travaillant dans des établissements d’enseignement, des centres et
établissements de recherche, des organismes de financement et des établissements de soins de
santé au Canada ont été effectuées. Dans le cadre de cette recherche, un intérét particulier a été
porté aux domaines suivants : recherche sur les services de santé et sur les politiques de santé,
recherche sur la population et la santé publique, ainsi que la recherche thérapeutique. Les
chercheurs étaient admissibles au répertoire s’ils étaient employés par un établissement
universitaire, un centre de recherche ou un établissement de soins de santé. Ceux qui
travaillaient au gouvernement, dans une organisation de recherche a contrat et dans I'industrie
pharmaceutique ont été exclus. L'éthique de la recherche a été approuvée par le Comité
d’éthique de la recherche de Santé Canada, le Behavioural Research Ethics Board de la University
of British Columbia et le Children’s and Women’s Health Centre of British Columbia. Le sondage
était offert en frangais et en anglais et a été diffusé par Applied Research and Evaluation
Services, de la University of British Columbia.
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Des invitations directes a remplir le sondage ont été envoyées par courriel a 777 chercheurs et,
de ce nombre, 138 nous ont informés qu’ils n’étaient pas admissibles a participer et 264 sur 639
ont rempli le questionnaire (taux de réponse de 41 %). De plus, 62 directeurs et vice-présidents
de I'Association canadienne des institutions de santé universitaires (ACISU) ont été encouragés a
envoyer l'invitation a des chercheurs qualifiés au sein de leur établissement de soins de santé. Il
a également été demandé aux gestionnaires des bases de données scientifiques externes de la
Direction des produits biologiques et des thérapies génétiques, de la Direction des produits de
santé commercialisés et de la Direction des produits thérapeutiques de transmettre des
invitations aux chercheurs de leurs comités consultatifs d’experts. En tout, 90 chercheurs ont
répondu a ces invitations indirectes, et un nombre total de 354 questionnaires ont été remplis.

Population des

chercheurs canadiens
travaillant a

I’évaluation des
médicaments

Invitations a des
organisations
(n=inconnu)

MNon invités
(n=inconnu)

Invitations a des
particuliers (n=777)

Ont informé les

. . enquéteurs qu'ils Ont remplile
Questionnaires Sans réponse

remplis (n=264) (n=375)

n'étaient pas questionnaire
admissibles au (n=90)
sondage (n=138)

Les répondants au sondage venaient de différentes régions canadiennes. lls résidaient
généralement a proximité des établissements d’enseignement inscrits au répertoire. En
comparaison de la distribution provinciale de la population canadienne, les chercheurs en
Colombie-Britannique étaient sur-représentés alors que ceux du Québec étaient sous-
représentés. Le groupe le plus important de répondants était agé de 35 a 44 ans (36 %), suivi des
groupes agé de 45 a 54 ans (31 %), de 55 ans (23 %), puis de moins de 35 ans (8 %). Sept
répondants n’ont pas donné leur age. Dans la plupart des cas, les répondants ont déclaré
occuper principalement le réle de chercheur, membre du corps professoral ou clinicien
(médecin, pharmacien). La recherche se faisait le plus souvent dans un établissement
d'enseignement, un hdpital ou un établissement de soins de santé, ou encore dans un centre de
recherche. Alors que les qualifications académique de la majorité des répondants était un Ph.D.,
beaucoup de médecins et pharmaciens ayant un Pharm.D. avaient également obtenu une M.Sc.
et un Ph.D. en recherche. La plupart des répondants avaient réalisé leurs études au Canada, mais
un nombre non négligeable de particpants avaient effectué leurs études aux Etats-Unis, au
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Royaume-Uni ou en Europe. L'épidémiologie (34 %), la pharmacoépidémiologie (28 %), la
recherche sur les politiques de la santé (28 %), la conception d'essais cliniques (26 %) et les
examens systématiques (23 %) étaient les domaines de spécialisation les plus courants chez les
répondants.

Parmi ceux qui ont déclaré faire des recherches sur les populations spéciales, les chercheurs
étaient surtout spécialisés en santé des ainés (45 %), santé des femmes (32 %) et santé des
enfants et des jeunes (30 %). Moins de répondants étaient spécialisés en recherche sur les
populations marginales (23 %) et sur la santé des peuples autochtones (13 %). Des 354
répondants, 130 (37 %) ont déclaré faire de la recherche sur I'’évaluation des médicaments avant
leur mise en marché, le plus souvent pour évaluer I'efficacité et l'innocuité de nouveaux
médicaments dans leurs phases de développement. Dans le domaine de I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché, les répondants ont le plus souvent déclarer travailler a
des études basées sur I'observation concrete (50 %), sur des bases de données de la population
(43 %), des essais cliniques controlés et randomisés (37 %), des examens systématiques (36 %) et
des études cas-témoins (32 %). Pres de 48 % des répondants ont déclaré superviser des
étudiants aux cycles supérieurs, la majorité d'entre eux étant inscrits a un diplome de M.Sc.
Actuellement, un nombre total de 215 étudiants au Ph.D. sont supervisés par 169 superviseurs.
Les stratégies d'application des connaissances souvent utilisées pour améliorer la diffusion et
I'utilisation des résultats de recherche sont des publications examinées par les pairs (80 %), des
conférences (74 %), des séances d'information avec des décideurs, praticiens ou patients (41 %),
des examens systématiques (33 %), des recherches collaboratives avec les utilisateurs finaux
pendant tout le processus de recherche (32 %) et des directives cliniques (32 %).

Il était particulierement intéressant pour Santé Canada de connaitre la proportion dans laquelle
ces chercheurs expérimentés en évaluation des médicaments apres leur mise en marché lui
avaient déja fourni de la rétroaction. Seuls 40 % des répondants (142 sur 354) ont déclaré étre
au courant de la proposition de moderniser la Loi sur les produits et drogues et, de ce nombre,
30 % avaient déja participé a des consultations avec Santé Canada, tandis que 14 % avaient
fourni des commentaires a Santé Canada dans d'autres circonstances. Environ 42 % des
répondants ont déclaré que des obstacles a l'accessibilité des données restreignaient leur
recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché. Quatre-vingt-six pour
cent (86 %) des répondants ont déclaré qu'ils envisageraient participer ultérieurement a des
travaux de recherche sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché; 82 % qu'’ils
accepteraient de figurer au registre de Santé Canada, 77 % qu’ils consentiraient a la distribution
du registre au secteur public, 75 % au secteur non lucratif et 53 % au secteur privé.

Lors de la discussion qui a suivi la présentation, les participants trouvaient qu’il serait important
de décrire le groupe de chercheurs qui n'avait pas répondu au sondage. Cette analyse sera
intégrée au rapport final.

Dans le domaine de l'application des connaissances, seuls environ 32 % des répondants ont dit
améliorer la diffusion et l'utilisation de résultats de recherche en participant a des recherches
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collaboratives avec les utilisateurs finaux pendant tout le processus de recherche. Dans la
perspective de la proposition d’axer la réglementation des produits thérapeutiques sur le cycle
de vie, il a été trouvé gu’il serait important que les patients et le public «xadhérent» a une telle
approche collaborative dés le début de la recherche.

Les participants de l|'atelier ont convenu que l'accés aux bases de données de lindustrie,
contenant des renseignements propres aux patients et aux médicaments, posait d'importants
problemes de confidentialité et de protection des renseignements personnels. Lors de la
discussion sur les données commerciales protégées, les participants a I'atelier étaient d’avis que
le Canada restreignait davantage la divulgation des données de l'industrie que d’autres
compétences a I’échelle internationale. Les participants se sont notamment montrés préoccupés
par le fait que I'industrie pouvait garder confidentiels des renseignements commerciaux sur des
médicaments déja approuvés et mis en marché. Les questions de confidentialité et de protection
des renseignements personnels avaient également une incidence sur les renseignements fournis
dans les bases de données administratives des provinces, ainsi que dans celles des praticiens (p.
ex. les médecins et les pharmaciens).

Les questions de confidentialité ont également des répercussions sur la capacité d’avoir accés a
I'information et de la partager au sein de Santé Canada. Du fait que la confidentialité des
membres du Comité consultatif d'experts de Santé Canada soit maintenue, il a été difficile
d’obtenir I'approbation pour que le gestionnaire de la base de données du Comité consultatif
d'experts fasse parvenir les invitations a ce sondage aux spécialistes en médicaments. Pour ce
qui est des participants du sondage acceptant de figurer au registre public, les participants de
I'atelier étaient en faveur d’échanger l'information résultant de ce répertoire avec les services de
Santé Canada et les Instituts de recherche en santé du Canada, qui pourraient utiliser ces
résultats ultérieurement.

Les initiatives en faveur des données de santé électroniques sont actuellement en pleine
élaboration. Les participants de |'atelier ont souligné qu'il était important de prendre des
décisions proactives pour faciliter éventuellement ['utilisation des bases de données
électroniques. Ils ont donné en exemple le ministére des anciens combattants qui, aux Etats-
Unis, a obtenu l'autorisation de dévoiler les données personnelles de patients qui s'étaient
préalablement inscrits au programme de santé en ligne.

Les intervenants du gouvernement ont parlé de la nécessité d’intégrer d’autres spécialistes au
processus décisionnel et de I'importance d'élaborer une «bonne carte pour savoir ou trouver
I'expertise». Par exemple, si la sécurité des patients parmi une sous-population devenait un sujet
préoccupant, Santé Canada aimerait savoir avec quel spécialiste de ce domaine, il devrait
communiquer. Les renseignements recueillis aupres des répondants du sondage pour ce rapport
pourraient étre utiles dans cette perspective.

Ce projet de Santé Canada sur la capacité des ressources humaines est né de cette question:
«Y a-t-il, au Canada, un nombre suffisant de spécialistes en évaluation des médicaments apres
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leur mise en marché pour pouvoir appuyer la réglementation des produits thérapeutiques axée
sur le cycle de vie?» Trois cent cinquante-quatre (354) chercheurs ont manifesté leur intérét
dans ce domaine de la recherche en remplissant le questionnaire du sondage... Est-ce que ce
nombre est suffisant?

Discussions en groupe

Discussion du groupe | : Résumé des questions sur le répertoire des établissements
d’enseignement

Lorsque les Instituts de recherche en santé du Canada ont été établis en 2000, des instituts
distincts sur «la santé des peuples autochtones» et sur «le sexe et la santé» ont été établis dans
des domaines ou il y avait peu «d’expertise en recherche». Selon les participants, le maigre
financement accordé a ces instituts a suscité davantage de recherches dans ces domaines et
davantage de chercheurs se sont dit des spécialistes en la matiere. Il a alors été soutenu que ce
type de financement prioritaire avait le potentiel de devenir un modele pour accroitre la
recherche et I'expertise dans les domaines de Ila gestion des risques et de Ia
pharmacogénomique. «Si nous laissons le financement dicter la demande (p. ex. l'orientation des
programmes, etc.)...c'est la que les gens iront». Toujours de |'avis des participants, il est peu
probable qu’un nouvel institut soit établi, mais il suffirait peut-étre de lancer des concours ciblés
au sein des instituts actuels des Instituts de recherche en santé du Canada pour faciliter de telles
recherches a I'avenir.

Plutét que de former des chercheurs qui sont des «joueurs pouvant occuper toutes les
positions», les participants trouvaient qu’il serait plus productif de former des chercheurs
spécialisés ayant une solide expertise. Les chercheurs pourraient compétitionner dans le cadre
du Programme de subventions aux équipes des Instituts de recherche en santé du Canada plutot
gue dans le cadre du Programme de subventions de fonctionnement, ce qui encouragerait des
contributions multidisciplinaires a des questions de recherche de pointe.

Etant donné que les chercheurs canadiens sont répartis dans différentes régions du Canada,
il est important de trouver des maniéres créatives de former des équipes virtuelles. Le cas de
I'Institut canadien de recherches avancées a été donné en exemple. Il s’agit de centres
d’excellence virtuels qui peuvent prendre en charge le salaire d’universitaires, qui ont peu de
frais généraux et qui peuvent mobiliser des unités particulieres pour planifier des travaux de
recherche et en discuter. Les participants de I'atelier étaient d’avis qu’il serait intéressant que
des représentants de Santé Canada rencontrent la D™ Chaviva Ho3ek, chef de la direction et
présidente de I'Institut canadien de recherches avancées. Les participants ont déclaré : «Nous
devons évaluer ce dont nous aurons besoin en 2015 ou 2020, et planifier la facon dont nous
devons nous y prendre pour 'obtenir. La technologie nous donne la possibilité de ne plus étre
ralentis par les frontiéres géographiques.»
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Il a été signalé que les programmes coopératifs de formation dans le domaine de la recherche
sur |’évaluation des médicaments aprées leur mise en marché pourraient servir de modeles pour
gue les étudiants aux cycles supérieurs aient une expérience de travail et établissent un réseau
de personnes-ressources dans ce domaine. Toutefois, plusieurs questions restent préoccupantes
. il pourrait étre difficile de trouver les stages pertinents; trop dispendieux pour les étudiants aux
cycles supérieurs de déménager ailleurs; les étudiants pourraient décider de rester dans le milieu
professionnel et de ne pas revenir a l'université pour obtenir leur dipléme; les stages loin de
I'université pourraient empécher la formation des étudiants moins expérimentés a la maitrise et
au doctorat. Le programme de formation des étudiants de premier cycle de la nouvelle école de
pharmacie de la University of Waterloo a été donné en exemple car il s'inspire de la formule des
programmes coopératifs de formation intégrant les cours théoriques et l'application des
connaissances en milieu de travail.

Etant donné que les ressources sont comptées, il n’est pas possible d’élargir les programmes
d’enseignement en santé humaine dans les 22 établissements d’enseignement au Canada
formant des chercheurs en évaluation des médicaments. Les participants ont parlé de la
possibilité d’élaborer un programme spécial et de l'offrir virtuellement partout au pays.
Cependant, étant donné que certains établissements ont élaboré leur propre créneau, il pourrait
y avoir des problémes de formation et de financement pour les étudiants participant a des
travaux de cours dans d’autres établissements d’enseignement.

Groupe de discussion Il : Résumé des questions sur le répertoire des ressources humaines

Les chercheurs canadiens en milieu universitaire qui travaillent dans le domaine de I'évaluation
des médicaments aprés leur mise en marché semblent mal informés des initiatives lancées par
Santé Canada, telle que la proposition de moderniser la Loi sur les médicaments et drogues. Les
participants ont encouragé Santé Canada a faire preuve de créativité lorsqu'il s’agit de joindre
des spécialistes dans le cadre de consultations et d'exercices de rétroaction : «Si vous continuez
de faire ce que vous avez toujours fait, vous obtiendrez toujours ce que vous avez toujours
obtenu.»

Etant donné que ce répertoire ne concernait que les chercheurs du milieu universitaire
travaillant a I'évaluation des médicaments, il ne renseigne pas Santé Canada sur la capacité des
ressources humaines parmi les chercheurs du gouvernement fédéral, des gouvernements
provinciaux, de I'industrie pharmaceutique ou des organisations de recherche & contrat. Etant
donné qu'il est proposé d'axer la réglementation des produits thérapeutiques sur le cycle de vie,
des inquiétudes ont été émises quant a la capacité de Santé Canada d'avoir acces a
suffisamment de scientifiques qualifiés pour mener les analyses et les évaluations scientifiques
nécessaires pour établir I'innocuité et I'efficacité des produits thérapeutiques vendus au Canada.

Santé Canada a été encouragé a établir des relations avec les programmes d’enseignement
universitaires pour veiller a ce qu’'un nombre suffisant de scientifiques bien préparés soient
disponibles ultérieurement afin d’appuyer la réglementation des produits thérapeutiques axée
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sur le cycle de vie (p. ex. les essais cliniques avec comparateur randomisés). Il a été suggéré qu'il
serait peut-étre bénéfique de former un groupe de travail de haut niveau ayant les ressources
humaines comme théme. Le Comité consultatif d'experts sur la vigilance des produits de santé
est un bon exemple de relations établies entre Santé Canada et des chercheurs universitaires.

Il semblait a plusieurs participants que les processus de réglementation des médicaments du
fédéral et des provinces étaient coupés les uns des autres. Cela est percu comme un obstacle
important a I'’échange des idées et des données. L’Agence européenne des médicaments (27
pays membres et 3 observateurs) et la Agency for Healthcare Research and Quality qui, aux
Etats-Unis, facilite le partage de données entre les Etats, représentent autant d’exemples
constructifs du type de collaboration possible entre les parties concernées de plusieurs
compétences.

Les participants ont parlé du continuum de I’évaluation des médicaments avant et apres leur
mise en marché dans le cadre de la réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle
de vie et de I'exercice précoce préalable a la planification auquel il faudra activement procéder
au cours du processus de recherche sur les médicaments. L’ exemple de I'Agence européenne
des médicaments, qui possede des stratégies de gestion du risque planifiées pour les sous-
populations présentant possiblement un risque élevé, telles que les enfants, les personnes agées
et les personnes souffrant de troubles génétiques, a été donné.

Les sources possibles de financement pour évaluer les médicaments aprés leur mise en marché
ont été explorées et il a été question de la Prescription Drug User Fee Act, des Etats-Unis. Cette
loi, promulguée d'abord en 1992 par le Congrés américain, autorisait la Food and Drug
Administration a recueillir des frais aupres des fabricants de médicaments pour financer le
processus d’approbation des nouveaux médicaments. Il a été convenu que le financement de la
réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle de vie était un sujet complexe et
gu’il faisait intervenir d’autres compétences que la santé au sein du gouvernement fédéral.

Les participants ont souligné que les bases de données administratives ne sont pas assez
robustes pour répondre a toutes les questions sur l'innocuité et |'efficacité des médicaments
pendant la période suivant la mise en marché. La discussion a tourné autour de I'importance de
concevoir soigneusement des méthodes de recherche mixtes apres la mise en marché,
combinant des études prospectives fondées sur |'observation et les résultats tirés de bases de
données administratives sur la santé.

Groupe de discussion Il : Résumé des questions sur 'utilisation des renseignements contenus
dans les «répertoires sur les ressources humaines et les établissements d'enseignement pour
appuyer la réglementation des produits thérapeutiques axée sur le cycle de vie» au Canada et
a I’échelle internationale

Les participants trouvaient qu’il y avait relativement peu de mécanismes pour que les
universitaires interagissent avec Santé Canada. Un bon exemple de mécanisme est celui qui
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permet a la D" Yola Moride, qui enseigne a des employés de Santé Canada, de voir ses étudiants
aux cycles supérieurs participer & des programmes travail-études avec Santé Canada. A
I'occasion, des employés de Santé Canada participent a des accords sur les échanges avec un
établissement d’enseignement.

A Tavenir, les webinaires pourraient &tre utilisés pour fournir des renseignements sur les
pratiques exemplaires. Il a été donné comme exemple la Agency for Health Care Quality qui, aux
Etats-Unis, offre de tels webinaires.

Un certain nombre de groupes canadiens de recherche (p. ex. I'Institut de recherche en services
de santé), collaborent avec des organisations internationales, par exemple avec Richard Platt, au
Research Network Center for Education and Research in Therapeutics de I'organisation de soins
de santé intégrés (OSSI).

Les participants ont proposé de tenir des réunions avant des conférences de I’Association
canadienne de la Thérapeutique des Populations ou de toute autre organisation pertinente, pour
diffuser les connaissances accumulées a la suite d’initiatives menées par Santé Canada.

La International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research a récemment élaboré
des directives cliniques sur les bonnes pratiques de recherche, dans les catégories générales des
méthodes économiques, des méthodes de modélisation et des résultats rapportés par les
patients et les préférences des patients (www.ispor.org/workpaper/practices index.asp).
Récemment, la International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research a organisé
un colloque international sur les normes méthodologiques efficaces.

Recommandations et prochaines étapes
Nous recommandons a Santé Canada ce qui suit.

Etendre ce sondage sur la capacité des ressources humaines mené auprés des spécialistes de la
recherche en évaluation des médicaments apres leur mise en marché a d’autres instances,
y compris aux gouvernements provinciaux et fédéral, au secteur non lucratif et aux organisations
de recherche a contrat, et ce, pour répertorier plus exactement les chercheurs spécialisés en
évaluation des médicaments apres leur mise en marché, nombre d’entre eux travaillant hors des
circuits universitaires et des établissements de soins de santé.

Appuyer la formation d’un groupe de travail chargé d’élaborer un plan de cours national qui
servirait a guider les universités désireuses de former du personnel hautement qualifié
susceptible d’appuyer les études sur I'évaluation des médicaments aprés leur mise en marché,
étant donné que peu d’universités offrent actuellement un programme complet concentrant
tous les cours nécessaires.
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Lancer des activités pour accroitre la sensibilisation aux carriéres axées sur |'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché. Pour encourager ces activités ciblées de recrutement, il
faudrait évaluer la possibilité de constituer une bourse d’études destinée au personnel
hautement qualifié dans ce domaine spécialisé de la recherche. Un programme national
d’enseignement a distance dans Internet pourrait faciliter la formation d’étudiants aux cycles
supérieurs en méthodologie de la recherche sur I'innocuité et I'efficacité des médicaments apres
leur mise en marché. Cela permettrait en effet d’avoir recours a des professeurs hautement
qualifiés travaillant actuellement dans une poignée d’universités.

Entretenir des partenariats efficaces et des activités de réseautage entre les universités et le
gouvernement dans le domaine de la recherche sur l'innocuité et I'efficacité des médicaments,
au moyen de centres de pratique basée sur |'expérience clinique. Pour ce faire, Santé Canada
pourrait s'inspirer du modeéle offert par [IInstitut canadien de recherches avancées
(http://www?2.cifar.ca/).

Administrer, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, un budget de
financement des chaires de recherche du Canada en gestion du risque dans des établissements
postsecondaires canadiens, et ce, pour encourager le développement de nouvelles compétences
dans ce secteur.

Elaborer, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, des stratégies
pour augmenter la capacité de la recherche sur |'évaluation des médicaments aprés leur mise en
marché, ciblant particulierement la santé des populations marginales et des peuples
autochtones, et ce, afin d’améliorer et de promouvoir la santé de tous les Canadiens.

Faciliter, en collaboration avec les Instituts de recherche en santé du Canada, les échanges
internationaux entre des chercheurs hautement qualifiés dans le domaine de I'évaluation des
médicaments apres leur mise en marché (p. ex. I’Agence européenne des médicaments), et ce,
pour encourager I'adoption au Canada de stratégies progressistes dans le domaine de la
recherche sur I'innocuité et I'efficacité des médicaments.

Explorer activement les procédures qui permettraient de franchir les frontieres provinciales pour
partager les données sur la population, ce qui permettrait de supprimer des barrieres a
I'accessibilité des données et de faciliter la recherche sur la santé de la population, essentielle a
I'optimisation des traitements.
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