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Message du directeur scientifique 
 
Au nom du conseil consultatif de l’Institut, il me fait plaisir de présenter le rapport annuel 
de 2002-2003 de l’Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite (IALA), dans lequel 
vous trouverez un bilan de ce que nous avons fait de mieux  pour réduire l’incidence 
croissante des maladies et des troubles de l’appareil locomoteur. 
 
Au cours des deux dernières décennies, la science moderne a réussi à prolonger notre 
durée de vie de façon spectaculaire. C’est une réalisation qu’il vaut la peine de 
souligner. Cependant, malgré ce progrès, peu de choses ont été faites pour ajouter de la 
vie à ces années. En 2001, les maladies et les troubles les plus fréquents observés chez 
les Canadiens et les Canadiennes étaient de nature locomotrice. Avec le vieillissement 
de la population, ces affections – y compris celles de la peau et de la cavité buccale – 
ne pourront que croître en importance. Et il en sera de même du coût des traitements. 
En 1998, les coûts directs et indirects imputables au traitement des maladies de 
l’appareil locomoteur avoisinaient les 20 milliards de dollars, n’étant surpassés que par 
les coûts des maladies cardiovasculaires. 
 
Il est vrai que les maladies de l’appareil locomoteur mettent très rarement la vie du 
patient en danger. Malgré cela, leur impact sur la qualité de vie peut être dévastateur. Il 
y a là un mystère. Pourquoi n’a-t-on pas accordé plus d’attention à l’amélioration de la 
qualité de vie des personnes aux prises avec ce genre d’affections? C’est ici 
qu’intervient l’IALA. Dans le cadre d’un large éventail d’activités et d’initiatives, l’Institut 
vise à préserver la santé et à améliorer la qualité de vie en éradiquant la douleur, la 
souffrance et l’incapacité rattachées à l’arthrite, aux maladies de l’appareil locomoteur et 
aux affections cutanées et bucco-dentaires. 
 
La tâche, en fait, est énorme, et il était hors de question que nous l’entreprenions seuls. 
Pour résoudre ce dilemme, nous avons élaboré un plan stratégique qui met l’accent sur 
l’importance de travailler ensemble. C’est ainsi que, dans le courant de l’année 2002-
2003, nous avons mis en œuvre des initiatives axées sur la collaboration, qui aideront à 
renforcer les capacités en matière de recherche et à appuyer les chercheurs canadiens 
dans leurs tentatives pour trouver des réponses à certains des problèmes de santé 
actuels les plus urgents. 
 
Pour l’IALA, l’appui officiel accordé par le Canada à la Décennie des os et des 
articulations a été l’un des événements les plus marquants de l’année 2002. 
Reconnaissant que l’union fait la force, l’IALA a donné son appui à l’initiative, la 
qualifiant de « modèle pour l’avenir des soins de santé au pays ». Reflétant 
l’établissement de partenariats égaux entre des organismes gouvernementaux et non 
gouvernementaux, des chercheurs, des médecins et des consommateurs, la Décennie 
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des os et des articulations sert de cadre à un large éventail d’organisations engagées 
dans la défense et le traitement des personnes qui ont des troubles de locomotion. 
 
Une autre étape importante a été la mise sur pied de « l’IALA en action », une 
conférence de deux jours qui s’est tenue du 31 janvier au 1er février 2003 et qui nous a 
permis de rassembler des intervenants d’un peu partout au pays afin de reconfirmer 
notre engagement envers la Décennie des os et des articulations, d’encourager d’autres 
organisations à suivre notre exemple, de rendre hommage aux chercheurs de pointe et 
de fournir aux parties intéressées la possibilité d’établir des contacts et d’exprimer 
d’importants points de vue au cours de la réunion Partenariats/Intervenants qui s’est 
déroulée le 1er février. Les renseignements recueillis lors des séances en petits groupes 
qui ont eu lieu à cette occasion ont été d’une valeur inestimable lorsque l’on a élaboré 
les questions et les initiatives de recherche devant faire partie des futurs appels de  
demandes de nos trois thèmes stratégiques, à savoir : activité physique, mobilité et 
santé; lésions, réparation et remplacement tissulaires; douleur, incapacité et maladies 
chroniques. Ces renseignements nous ont également aidé à justifier l’appui constant 
accordé aux ateliers et aux conférences de concertation qui contribueront à la mise au 
point des stratégies à plus long terme de l’IALA. 
 
Une réalisation tout aussi importante en 2003 a été la formation de l’Alliance en vue du 
programme canadien sur l’arthrite (APCA). Soucieux de prolonger le succès de la 
Conférence sur l’arthrose tenue en avril 2002, l’IALA a joint ses efforts à ceux du RCA, 
de la SA, de la Collaboration Cochrane et de l’Alliance canadienne des arthritiques afin 
de former une alliance stratégique ayant essentiellement pour tâche de mettre sur pied 
un programme canadien sur l’arthrite qui aidera à réduire les répercussions de cette 
maladie sur les plans individuel et collectif. En tant que membre de cette alliance, l’IALA 
joue un rôle de codirigeant autour des volets « recherche » et « application des 
connaissances » du Programme. 
 
Depuis le début, l’IALA est conscient de la nécessité impérieuse de renforcer les 
capacités en matière de recherche dans ce pays. À cette fin, l’Institut a abordé le 
problème sur plusieurs fronts. Commençant par la base, l’IALA est devenu l’un des 
promoteurs de l’Expo-sciences pancanadienne (ESPC) qui s’est tenue à Calgary en juin 
2003. Sous les auspices de la Fondation sciences jeunesse Canada, l’ESPC s’emploie 
depuis plus de trente ans à promouvoir la science et la technologie dans les écoles 
canadiennes. En plus de commanditer le dîner de remise de prix, l’IALA a créé le 
nouveau « prix de recherche en santé humaine », qui a été présenté pour la première 
fois à l’étudiant universitaire Salvatore Mottillo. Nous croyons que l’ESPC constitue un 
excellent cadre pour appuyer les intérêts des chercheurs en herbe, et nous avons 
l’intention de continuer d’accorder notre appui à cet événement dans l’avenir.  
 
Nos efforts constants en vue de renforcer les capacités en matière de recherche nous 
ont également amené à organiser une réunion qui a rassemblé, sous la direction de 
l’IALA, des représentants des cinq centres de formation stratégiques afin de leur 
permettre d’établir des contacts, de créer des synergies et de capitaliser sur les 
pratiques idéales. Nous avons également financé un certain nombre de bourses de 
recherche au doctorat et bourses de recherche générales, de subventions de 
fonctionnement et de subventions à des équipes interdisciplinaires de renforcement des 
capacités, lesquelles réunissent des équipes de chercheurs disposés à entreprendre 
des recherches et à appliquer les connaissances acquises dans des domaines 
d’importance stratégique. À propos de ces dernières subventions, il convient de 
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mentionner la subvention accordée au titre de l’initiative sur les médecines douces et 
parallèles, qui constitue une collaboration entre l’Institut des maladies infectieuses et 
immunitaires, l’Institut des services et des politiques de la santé et la Direction des 
produits de santé naturels de Santé Canada.  
 
De nos jours, beaucoup de Canadiens et de Canadiennes se tournent vers les 
médecines douces ou prennent des produits de santé naturels afin de se soigner. Et bon 
nombre d’entre eux utilisent ces produits en même temps que des produits et des 
traitements classiques. Cette tendance exige que les consommateurs, les praticiens de 
la santé (tant ceux de la médecine classique que des médecines douces) et les 
décideurs conjuguent leurs efforts afin d’évaluer les médecines douces et de déterminer 
s’il y aurait lieu (et si oui, pourquoi et de quelle façon) de les intégrer au système de 
santé canadien. La subvention octroyée au titre des médecines douces et parallèles 
constitue un point de départ précisément pour faire cela.  
 
Nous venons d’exposer quelques-unes des activités et des initiatives auxquelles l’IALA a 
participé en vue d’atteindre ses objectifs. Nous espérons que vous prendrez le temps de 
vous familiariser avec les nombreux autres projets entrepris par l’IALA et que cela vous 
convaincra de vous joindre à nous dans nos efforts pour instituer un cadre de recherche 
solide dans le domaine de la santé qui, à la longue, contribuera à améliorer la qualité de 
vie des personnes aux prises avec les multiples maladies et troubles de l’appareil 
locomoteur. 
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Profil de l’Institut  
 
L’Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite est un de treize instituts, sous l’égide  
des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), qui se consacre à réunir une 
vaste gamme d’intervenants pour façonner un programme national de recherche et aider 
les IRSC à atteindre leur but, c’est-à-dire non seulement générer de nouvelles 
connaissances nouvelles, mais mettre ces connaissances en application en vue 
d’améliorer la santé de tous les Canadiens et les soins qu’ils reçoivent. 
 
Représentant six domaines cibles d’importance égale (arthrite, réadaptation, os, muscle, 
peau et santé bucco-dentaire), chacune représentée par un membre du conseil 
consultatif de l’Institut, l’IALA est résolu « à maintenir la santé et à améliorer la qualité de 
vie par la suppression de la douleur, des souffrances et de l’invalidité découlant de 
l’arthrite et des affections musculosquelettiques, buccodentaires et cutanées ». 
 
En octobre 2002, l’IALA a pris des mesures pour mieux définir son orientation en 
précisant ses priorités de recherche. Pour ce faire, l’Institut a dégagé trois thèmes 
stratégiques qui guideront son orientation future :  
 
Activité physique, mobilité et santé – Un appareil locomoteur sain est une condition 
fondamentale pour qu’un individu puisse se déplacer et être physiquement actif. Plus 
précisément, c’est le bien-être personnel et la santé de la majorité – sinon la totalité – 
des systèmes de l’organisme qui se dégradent lorsque l’état de l’appareil locomoteur 
laisse à désirer. Bien que ces principes soient généralement acceptés, le véritable défi 
pour les chercheurs consiste à pousser ces connaissances générales un pas plus loin, 
c’est-à-dire mener des recherches qui nous aideront à mieux comprendre les relations 
complexes entre l’activité physique, la mobilité, la santé de l’appareil locomoteur et la 
santé globale à chaque niveau.  
 
Lésions, réparation et remplacement des tissus – Il est bien connu que les lésions au 
niveau des os, des articulations, des muscles, des dents et de la peau sont 
extrêmement communes et, dans le meilleur des cas, lentes à guérir. Bien que nombre 
de ces lésions soient évidentes, un plus grand nombre encore sont microscopiques. La 
douleur qui en découle et le fardeau financier connexe peuvent avoir des conséquences 
négatives non négligeables pour la qualité de vie des personnes atteintes et de leurs 
familles. Il existe donc un urgent besoin de recherche hautement innovatrice sur les 
causes et la prévention des conséquences physiques, psychologiques, psychosociales 
et économiques de ces lésions aiguës et chroniques. Une compréhension plus complète 
des aspects biologiques, cliniques et psychologiques des lésions et de leur réparation, 
ou qui touchent les services de santé et la santé des populations, est également 
nécessaire. 
 
Douleur, incapacité et maladie chronique – Malheureusement, la douleur et l’invalidité 
(définies du point de vue physique et psychologique) sont des séquelles très communes 
de toutes les maladies chroniques (congénitales et acquises) dans les domaines 
d’intérêt de l’IALA. En plus des maladies congénitales pertinentes comme la dystrophie 
musculaire et l’ostéogenèse imparfaite, une vaste gamme d’affections acquises comme 
l’arthrite, les maladies osseuses métaboliques, les fractures, l’ostéoporose, les 
parodontopathies et les lésions des tissus mous, pour des raisons qui restent à 
approfondir, deviennent plus communes avec l’âge. Au cours des deux prochaines 
décennies, la prévalence de nombreuses maladies et troubles chroniques ira en 
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augmentant, si bien qu’une proportion beaucoup plus grande des ressources de santé 
du Canada devra y être consacrée. Pour jeter de la lumière sur les mystères de la 
douleur, de l’invalidité et des maladies chroniques, l’IALA appuiera la recherche relative 
à ce thème stratégique. 
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Recherche exceptionnelle  
 
La collaboration constitue un excellent terreau pour la réalisation de recherche en santé 
de qualité exceptionnelle au Canada. Conscient de ce fait, l’IALA joue le rôle de 
facilitateur, offrant aux intervenants – qui n’auraient pas normalement l’occasion 
d’interagir parce qu’ils sont de domaines de recherche différents – la possibilité de se 
réunir en atelier pour dégager et définir les questions de recherche de l’heure dans des 
termes qui non seulement sont clairs, concis, pertinents et synonymes d’action, mais qui 
correspondent aux six domaines cibles et aux trois thèmes stratégiques de l’IALA. C’est 
par ces collaborations enthousiastes que des partenariats stratégiques sont formés et 
que les fonds nécessaires sont mis à la disposition, selon divers mécanismes, des  
chercheurs canadiens, ceux-là même qui réalisent le genre de recherche extraordinaire 
qui améliore la santé des Canadiens tout en renforçant notre système de santé. 
 
En étroite collaboration avec d’autres instituts et intervenants, l’IALA a appuyé et piloté 
divers ateliers et initiatives visant à dégager les grandes questions de recherche. Les 
grandes lignes de certaines de ces activités suivent : 
 
Alliance pour le Programme canadien sur l’arthrite (APCA) 
 
En avril 2002, l’Institut de l’appareil locomoteur et de l’arthrite (IALA), la Société d’arthrite 
(SA) et le Réseau canadien de l’arthrite (RCA) ont formé un partenariat qui a débouché 
sur une conférence de consensus couronnée de succès sur l’arthrose. Un des résultats 
de la conférence a été l’engagement à établir un plan national global en matière 
d’arthrite.   
 
Afin de donner suite à cet engagement, l’IALA, le RCA et la SA se sont joints à la 
Collaboration Cochrane et à la l’Alliance canadienne des arthritiques en janvier 2003 
pour former une alliance stratégique inspirée d’une vision commune afin d’« améliorer la 
santé des Canadiens et les systèmes de santé en réduisant les conséquences de 
l’arthrite pour les individus et la société ».  
 
Ce faisant, l’APCA a commencé à travailler à la création du Programme canadien sur 
l’arthrite, dont les principaux objectifs sont les suivants : 
 

  Donner un aperçu de l’incidence globale de l’arthrite sur les services de santé et 
de ses conséquences sanitaires et sociales au sein de la population canadienne. 

  Trouver et appliquer des stratégies et des solutions qui rendent possible la 
prévention, réduisent les conséquences indésirables, et améliorent l’accès aux 
soins et aux services. 

  Tirer parti de nos ressources et des partenariats de recherche établis sur 
l’arthrite pour assurer une meilleure intégration dans l’établissement de 
programmes de recherche intersectoriels et transdisciplinaires fondés sur des 
faits du laboratoire au chevet du malade. 

  Incorporer les recommandations du rapport Romanow comme plan de réforme et 
de renouvellement des soins pour l’arthrite au Canada. 

  Confirmer notre vision collective de l’avenir des soins pour l’arthrite au Canada et 
énoncer clairement les responsabilités des consommateurs, des soignants, de 
l’industrie, des établissements et des pouvoirs publics pour réaliser cette vision. 
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Pour s’attaquer à ses principaux objectifs, l’APCA a formé trois sous-comités : Accès 
aux soins, Recherche, et Éducation. Chaque sous-comité élabore actuellement le 
programme, qui sera axé sur la sensibilisation et la visibilité, la promotion de la cause, 
l’application des connaissances, les communications, et les partenariats et le 
financement. L’IALA codirige le volet recherche du plan, et il participe en plus à la 
promotion de l’application des connaissances. 
 
Comité de planification et d'établissement des priorités de recherche (CPEPR) 
 
Reconnaître les questions prioritaires qui recoupent les domaines de tous les instituts 
est une fonction extrêmement importante du CPEPR. En tant que membre actif du 
CPEPR, l’IALA participe à l’initiative sur les cliniciens-chercheurs et à l’Étude 
longitudinale canadienne sur le vieillissement, en plus de codiriger l’initiative Blessures 
intentionnelles et non intentionnelles, rétablissement et réadaptation. 
 
Bien que chacune ait des objectifs passablement uniques, les trois initiatives présentent 
un intérêt particulier pour l’IALA compte tenu de l’incidence et de l’impact économique 
de plus en plus grands des maladies musculosquelettiques sur le système de santé. Le 
but premier de l’initiative sur les cliniciens-chercheurs est le renforcement de la capacité, 
c’est-à-dire l’établissement de politiques et de programmes qui permettront de mieux 
soutenir les cliniciens-chercheurs dans toutes les disciplines de recherche. L’objectif de 
l’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement, par contre, est la réalisation d’une 
étude de cohorte qui aidera à répondre à une foule de questions au sujet du 
vieillissement en santé, comme l’effet de l’exercice physique, de l’alimentation et 
d’autres habitudes chez les personnes âgées, et les déterminants moléculaires du 
vieillissement en santé et de la transformation des habiletés physiques, psychologiques 
et cognitives avec le vieillissement.  
 
En dirigeant l’initiative Blessures intentionnelles et non intentionnelles, rétablissement et 
réadaptation avec l’ISPS, l’IALA souhaite s’attaquer au manque de politiques, de profil 
de recherche et d’engagement en ce qui concerne l’incidence des blessures 
intentionnelles et non intentionnelles au Canada. Le but de l’étude est de réduire 
l’incidence de ces blessures et d’examiner l’efficacité et l’efficience d’approches du 
traitement et de la réadaptation des Canadiens blessés. Cette initiative transversale 
visera ainsi à établir un programme de recherche national intégré sur les blessures de 
même qu’une communauté forte, dynamique et transdisciplinaire de chercheurs sur les 
blessures dans un cadre élargi de stratégies d’investissement et de renforcement de la 
capacité. 

Améliorer le traitement de l’arthrite par la recherche et le transfert des 
connaissances 

Le but de l’Arthritis Health Professions Association (AHPA) (Association des professions 
de la santé traitant l’arthrite) est d’améliorer les soins que reçoivent les personnes 
atteintes de maladies rhumatismales par l’éducation et l’appui de la recherche chez les 
professionnels paramédicaux. L’AHPA est donc résolue à renforcer et à étendre le rôle 
des professionnels paramédicaux dans la recherche et l’application des connaissances. 
Les priorités de recherche de l’AHPA sont particulièrement en harmonie avec les 
thèmes stratégiques de l’IALA qui suivent : « activité physique, mobilité et santé » et 
« douleur, incapacité et maladies chroniques ». Conséquemment, l’IALA est devenu un 
commanditaire de la journée de planification de l’AHPA en mars 2003, en marge de la 
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réunion annuelle de l’Association canadienne de rhumatologie. Par suite de la réunion, 
trois priorités ont été dégagées : partenariats, communication (interne et externe), et 
documentation/surveillance de l’accessibilité et de l’impact des interventions des 
professionnels paramédicaux. Les recommandations suivantes ont été formulées :  

  Partenariats : permettre la représentation de l’AHPA au sein des comités 
d’examen de l’IALA et encourager les chercheurs de carrière et les chercheurs 
médicaux à faire appel à des équipes multidisciplinaires de chercheurs en santé 
pour étudier les aspects physiques, psychosociaux et éducationnels.  

  Communication : consultation avec les membres et les partenaires au sujet des 
services nécessaires pour appuyer les activités de recherche et d’éducation de 
l’AHPA et la liaison avec les rhumatologues. 

  Documentation/surveillance de l’accessibilité et de l’impact des interventions des 
professionnels paramédicaux : recherche visant à déterminer/documenter les 
failles dans les services de réadaptation pour les personnes atteintes d’arthrite 
dans tout le Canada et à évaluer l’efficacité potentielle et le rapport 
coût-efficacité d’interventions destinées à répondre aux besoins physiques, 
psychosociaux et éducationnels de cette population.  

 
Atelier national sur la recherche en hygiène bucco-dentaire  
 
L’Association canadienne des hygiénistes dentaires est la voix et la vision communes 
des hygiénistes dentaires au Canada pour faire avancer la profession, appuyer les 
membres, et contribuer à la santé bucco-dentaire et au bien-être général du public. 
L’objectif de cet atelier était d’élaborer un programme national de recherche en santé 
bucco-dentaire tenant compte des priorités nationales en la matière, et de promouvoir et 
d’aiguiller les efforts de recherche futurs dans le domaine, qui contribueront à la base de 
connaissances théoriques qui guide l’enseignement et la pratique. À la fin de l’atelier, la 
principale question retenue aux fins de recherche était : « Quels sont les résultats sur le 
plan de la santé des services d’hygiène dentaire? » Cette question correspond au thème 
stratégique de l’IALA « douleur, incapacité et maladies chroniques ». Les nouveaux 
thèmes de recherche suivants ont aussi été dégagés : les modalités de la pratique des 
hygiénistes dentaires; les initiatives de prévention qui sont efficaces; la douleur et la 
prise en charge de la douleur; et ce que les autres professionnels de la santé savent de 
l’hygiène dentaire. 
 
Atelier de consensus sur la réadaptation gériatrique  
 
En mai 2003, 75 chercheurs, cliniciens et administrateurs de la santé de partout au pays 
se sont réunis à Ottawa afin de dresser un programme pour la recherche canadienne en 
réadaptation gériatrique. Les participants à l’atelier ont également jeté les bases d’un 
réseau national qui fera augmenter la recherche en réadaptation gériatrique et appuiera 
l’utilisation des conclusions de cette recherche pour guider la pratique et la politique. Les 
participants à l’atelier ont proposé nombre de questions potentielles de recherche et 
d’idées, et ils sont parvenus à s’entendre sur les grands thèmes qui devraient guider la 
recherche canadienne en réadaptation gériatrique au cours des cinq à quinze 
prochaines années. Les participants ont également énoncé les principes qui devraient 
guider un réseau national de recherche et les facteurs qui contribueraient à son succès. 
Les prochaines étapes incluront la préparation d’un rapport et d’autres stratégies pour 
communiquer cette information aux intervenants intéressés. 
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Table ronde nationale sur l’activité physique  
 
En mars 2003, l’IALA a participé à la Table ronde nationale sur les loisirs organisée par 
Santé Canada et les ministères provinciaux-territoriaux responsables de l’activité 
physique, des loisirs et du sport. Le but de la réunion était de donner aux 
gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux et aux autres intervenants l’occasion 
de discuter de questions et de préoccupations en la matière, et d’établir un programme 
indiquant, par ordre de priorité, les connaissances nécessaires pour façonner, améliorer 
et mieux gérer les décisions de principe dans le domaine de l’activité physique. 
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D’excellents chercheurs dans un milieu de recherche solide  
 
Même s’il est vrai que la plupart des maladies et troubles de l’appareil locomoteur ne 
menacent pas la vie, la réalité est qu’ils conduisent souvent à la perte de mobilité et de 
fonction, et en bout de ligne à une qualité de vie réduite. En plus, l’incidence de ces 
troubles – de l’arthrite, des maladies rhumatismales systémiques et de l’ostéoporose 
aux troubles musculaires en passant par les caries, les parodontopathies et les maladies 
de la peau – est en hausse, et les gouvernements ainsi que les contribuables 
commencent à se rendre compte de leur impact sur les programmes, les systèmes, les 
services et les budgets de santé. Pour sa part, l’IALA s’est engagé à soutenir des 
programmes et des initiatives qui non seulement appuieront les chercheurs 
d’aujourd’hui, mais qui aideront à jeter les bases d’un milieu de recherche canadien 
solide pour l’avenir. 
 
Nouvelles découvertes 
 
Les initiatives de recherche nouvelles, innovatrices, sont des entreprises 
intrinsèquement à risque. Par conséquent, il peut être difficile de leur trouver des 
sources de financement. Le programme Nouvelles découvertes a justement été conçu 
pour fournir des subventions de démarrage de manière à permettre aux chercheurs de 
faire preuve d’imagination. Les demandes retenues, toutefois, doivent représenter plus 
qu’une pensée ou une approche unique et extraordinaire; elles doivent démontrer une 
excellente qualité et un important potentiel. En 2002, l’appel de demandes « Nouvelles 
découvertes » de l’IALA a donné lieu à l’acceptation de trois demandes. Deux de ces 
projets avaient pour objet l’application des connaissances : « Comprendre la gestion 
optimale des fractures de l’avant-bras distal chez les femmes âgées » et « Comment 
mesurer l’efficacité des soins pour des troubles musculosquelettiques et arthritiques 
chez un patient ». Le troisième projet avait pour titre « Chercher à comprendre la 
rétention nucléaire d’ARN présentant des répétitions étendues de triplets par imagerie 
de cellules vivantes ». 
 
Inventions – outils, techniques et instruments pour la recherche et la médecine  
 
Le succès de la recherche biomédicale passe forcément par la disponibilité et l’utilisation 
d’une panoplie d’outils, de techniques et de méthodologies. L’invention, la mise au point 
et l’amélioration de ces outils et techniques sont donc essentielles au succès d’initiatives 
de recherche en cours et à la réalisation de découvertes scientifiques. Le programme 
Inventions – Outils, techniques et instruments pour la recherche et la médecine a été 
créé pour encourager les chercheurs à s’engager dans des initiatives de recherche qui 
visent expressément à perfectionner ces outils et techniques d’une importance vitale. 
Dans ce cas particulier, l’invention et la mise au point d’outils, de techniques et 
d’instruments nouveaux, ou leur amélioration, sont le principal déterminant du succès. 
L’IALA a réussi à financer quatre demandes dans cette catégorie, qui vont de la mise au 
point et de l’expérimentation de nouveaux outils diagnostiques s’appuyant sur la réalité 
virtuelle pour la perte de dextérité à l’établissement d’une méthodologie pour le transport 
de peptides et de protéines jusqu’aux tissus squelettiques. 
 
Subventions des Programmes stratégiques de formation 
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Les subventions des Programmes stratégiques de formation ont été créées en 2002 
pour favoriser la collaboration en permettant à des chercheurs de se réunir afin de 
partager leur savoir et leur expérience. L’IALA a contribué à dix de ces initiatives et a 
joué un rôle directeur dans cinq. Comme chef de file, l’IALA a organisé la première 
rencontre officielle de maillage en novembre 2002 afin que les centres suivants puissent 
mieux se connaître, créer des synergies et profiter des meilleures pratiques : 
 
Santé bucco-dentaire – Richard Ellen – applications de la signalisation des cellules dans 
l’inflammation des muqueuses et la douleur (partenaires : IMII, INMD, ISCR, ISPS, 
MSFHR, FMCC, SA) 
 
Mobilité – Hubert Labelle – Formation multidisciplinaire en évaluation et traitement des 
troubles de la mobilité et de la posture (partenaires : FRSQ, SA) 
 
Santé bucco-dentaire – Graeme K. Hunter – Réseau pour la formation en recherche 
bucco-dentaire et la santé (partenaires : SA) 
 
Squelette, os et articulations – Ronald Zernicke – Programme de formation provincial de 
l’Alberta en santé des os et des articulations (partenaires : ISFH, ISPP, AHFMR, SA) 
 
Squelette – David Goltzman – Programme de formation en recherche sur la santé du 
squelette (partenaires : FRSQ, ISFH, SA) 
 
Renforcement de la capacité 
 
Le renforcement de la capacité de recherche ne peut se faire dans un vacuum. Le travail 
en réseau, l’échange de connaissances et d’expérience, et finalement le regroupement 
d’individus possédant des compétences et des habiletés complémentaires pour former 
des collaborations sont parmi les moyens les plus efficaces de développer la capacité 
des chercheurs au Canada. Former une équipe, toutefois, représente un processus 
graduel. À cet égard, l’IALA appuie actuellement les initiatives suivantes : 
 
Bourses de recherche au doctorat et bourses de recherche : L’extrême importance de la 
recherche du laboratoire au chevet du malade a été démontrée pour répondre à une 
vaste gamme de questions et favoriser le sort des patients. En 2002, l’IALA a décerné 
un total de neuf bourses de recherche au doctorat et de sept bourses de recherche pour 
permettre à des stagiaires postdoctoraux de continuer à développer leurs compétences 
et habiletés dans des cadres de recherche appropriés, tout en répondant à 
d’importantes questions de recherche. 
 
Subventions aux équipes interdisciplinaires de renforcement des capacités : Le 
Programme de subventions aux équipes interdisciplinaires de renforcement des 
capacités permet de former des équipes de chercheurs qui sont prêts à entreprendre 
des recherches, à répondre à des questions et à appliquer les connaissances acquises 
dans des domaines d’importance stratégique. En 2002-2003, l’IALA a appuyé les 
initiatives suivantes à cet égard : 
 

  Médecine douce et parallèle, sous la conduite de Heather Boon, de l’Université 
de Toronto, et de Marja Verhoef de l’Université de Calgary  
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  Movement in The Mind’s Eye (MIME) (Le mouvement vu de l’esprit) : Étude 
multidisciplinaire du mouvement corporel, sous la conduite de Geoffrey Edwards, 
de l’Université Laval. 

 
  Nouvelles applications coordonnées pour la santé des os, sous la conduite de 

Thomas Oxland, de l’Université de la Colombie-Britannique. 
 
Subventions de fonctionnement (réduction des écarts) : Un des moyens les plus faciles 
de renforcer la capacité est d’appuyer les chercheurs qui obtiennent déjà une cote très 
proche des seuils d’approbation fixés par les IRSC. En accordant des subventions 
destinées à réduire les écarts, l’IALA permet à ces chercheurs d’obtenir des données 
préliminaires, de tirer profit des commentaires des comités d’examen, et de présenter 
une nouvelle demande qui leur permettra probablement de franchir le seuil ouvrant droit 
aux subventions des IRSC. L’IALA a financé 23 candidats pour une période d’un an au 
concours de mars 2002. Ces candidats avaient présenté des projets qui recoupaient les 
six domaines cibles et les trois thèmes stratégiques de l’IALA. 
 
Initiatives multi-instituts 
 
L’IALA croit à la collaboration avec d’autres instituts pour appuyer des initiatives qui sont 
en harmonie avec ses orientations et priorités stratégiques. À cette fin, l’Institut a appuyé 
le lancement d’un appel de demandes, commandité par l’ISPP et l’ISFH, pour des 
subventions au développement de la recherche conçues pour permettre à des groupes 
interdisciplinaires de chercheurs en santé et dans d’autres secteurs d’établir des 
programmes de recherche sur les conséquences pour la santé de politiques et de 
programmes qui modifient la qualité des milieux physiques et sociaux. Seize demandes 
ont été évaluées en mars 2003, et huit ont été financées au coût total de 764 655 $. 
Elles portaient entre autres sur le rôle des médias dans la structuration d’influences 
normatives sur la santé des populations, la recherche sur le potentiel de l’école comme 
milieu de promotion de la santé, et les incidences des contextes locaux, familiaux et 
professionnels sur les inégalités en matière de santé. 
 
Chaires de recherche du Canada 
 
Le programme des Chaires de recherche du Canada vise à permettre aux universités 
canadiennes, avec leurs instituts de recherche et hôpitaux affiliés, d’atteindre les plus 
hauts niveaux d’excellence en recherche pour devenir des centres de recherche de 
classe mondiale et occuper une place enviable dans l’économie mondiale d’aujourd’hui. 
On compte actuellement 44 chaires de recherche dans les domaines cibles de l’IALA. 
Par ses initiatives de formation et de programme, l’IALA continuera à surveiller les 
progrès qui y sont réalisés et aidera à intégrer l’excellent travail qui y est fait avec celui 
des réseaux nationaux d’intérêt pour lui. 
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Partenariats et intéressement du public 
 
Pour atteindre ses buts, il est crucial que l’IALA travaille étroitement avec une vaste 
gamme d’intervenants intéressés aux divers troubles et maladies qui relèvent de son 
mandat et résolus à faire quelque chose à cet égard. Pour créer des synergies et tirer 
parti des forces collectives, il est aussi important de faire participer les intervenants tôt à 
l’établissement du programme. Travaillant en partenariat, l’IALA et les intervenants dans 
son domaine sont bien placés pour générer de nouveaux savoirs qui permettront de 
répondre aux questions de santé pressantes auxquelles les Canadiens font face chaque 
jour. Suit un aperçu des genres d’initiatives que l’Institut a entreprises pour bâtir son 
réseau d’intervenants : 
 
L’IALA en action 
 
Les 31 janvier et 1er février, l’IALA a réuni des intervenants de tout le pays pour célébrer 
ses succès et planifier l’avenir. En plus de l’annonce de 5,5 millions de dollars pour 
soutenir la recherche sur l’ostéoporose, la conférence « L’IALA en action » a été 
rehaussée par des communications de conférenciers principaux qui ont brossé un 
tableau du paysage actuel de la recherche, qui ont confirmé l’engagement de l’Institut en 
faveur de la Décennie des os et des articulations, et qui ont rendu hommage aux 
meilleurs chercheurs de l’IALA (parmi les mieux classés au concours de 2002 des 
IRSC). En plus de Christopher Overall, spécialiste de la santé bucco-dentaire, qui s’est 
classé premier dans tout l’IALA pour son projet « Déterminants moléculaires de la 
spécificité du substrat MMP-2 humain », d’autres chercheurs ont reçu des bourses. Ce 
sont : 
 
Gordon Asmundson – Maintien de la douleur chronique : mécanismes cognitifs et 
physiologiques 
Robert Faulkner – Relation entre la croissance et le mode de vie sur le pic de la masse 
osseuse 
Marvin Fritzler – Nouvelles cibles pour les maladies auto-immunes 
Kenneth Hastings – Expression génétique dans les cellules musculaires spécialisées 
Wendy Rodgers – Effets du mode de vie sur la santé par rapport à l’activité physique 
intensive 
Victor Tron – Comment la protéine Gadd45 protège-t-elle la peau du soleil? 
 
La conférence a également donné lieu à un « forum des intervenants » pour faire 
participer ces derniers à la planification, à l’élaboration et à la mise en œuvre d’une 
stratégie nationale pour l’IALA. L’Institut reconnaît qu’il doit fournir les outils qui non 
seulement aideront les intervenants à atteindre leurs buts individuels, mais qui 
contribueront à la création d’un réseau dynamique et fort de recherche sur l’arthrite, la 
réadaptation, les os, les muscles, la peau et la santé bucco-dentaire. Afin d’appuyer la 
« Décennie internationale des os et des articulations », la conférence a également 
permis la réunion d’intervenants aussi engagés dans des activités visant à soutenir cette 
initiative au Canada.  
 
Pour maintenir l’élan donné par « L’IALA en action », l’Institut est en train d’organiser 
une conférence thématique qui aura lieu en 2004. La conférence réunira des 
intervenants invités à élaborer des questions de recherche qui contribueront, souhaite-
t-on, à la préparation d’appels de demandes sur les thèmes stratégiques de l’IALA 
(activité physique, mobilité et santé - lésions, réparation et remplacement tissulaires -  
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douleur, incapacité et maladies chroniques), en plus d’assurer un retour d’information 
pour le programme d’ateliers de l’Institut et de contribuer à la formation de nouveaux 
réseaux de recherche appuyés dans le cadre de l’initiative Équipes en voie de formation 
(EVF). 
 
Ententes de partenariat 
 
Bourses de recherche et subventions de fonctionnement : L’IALA est un de nombreux 
intervenants au Canada qui sont résolus à appuyer la recherche correspondant à 
l’ensemble de ses priorités stratégiques et à ses six domaines cibles. En mobilisant les 
intervenants, l’IALA travaille à bâtir une entreprise de recherche qui peut collectivement 
s’attaquer à des questions de recherche pressantes et améliorer en bout de ligne la 
santé des Canadiens. À cette fin, l’IALA s’est associé en août 2002 à la Direction des 
produits de santé de Santé Canada, à la Fondation canadienne de la fibrose kystique, à 
la Fondation ontarienne de neurotraumatologie et à la Société d’arthrite pour créer de 
nouvelles possibilités de cofinancer des bourses de recherche et des subventions de 
fonctionnement dans des domaines d’intérêt pour l’Institut.  
 
EIRC : En juin 2003, l’IALA s’est allié à l’Institut des maladies infectieuses et 
immunitaires, à l’Institut des services et des politiques de la santé et à la Direction des 
produits de  santé naturels de Santé Canada pour appuyer la recherche en médecine 
douce et parallèle au Canada. La collaboration fait partie d’un programme innovateur 
des IRSC, le programme de subventions aux Équipes interdisciplinaires de 
renforcement des capacités (EIRC), qui rassemble des équipes de chercheurs qui sont 
prêts à effectuer de la recherche, à répondre aux questions et à appliquer les 
connaissances acquises dans des domaines stratégiquement importants – comme la 
médecine douce et parallèle. Aujourd’hui, environ la moitié des Canadiens ont recours à 
une forme quelconque de médecine douce et parallèle ou à des produits de santé 
naturels (PSN). En fait, de nombreuses personnes utilisent des thérapies faisant appel 
aux PSN et à la médecine douce et parallèle en même temps que les produits et les 
thérapies recommandés par des professionnels de la santé traditionnels. Cette tendance 
a encouragé les consommateurs, les professionnels de la santé (en médecine douce et 
parallèle ainsi qu’en médecine traditionnelle) et les décideurs à évaluer la médecine 
douce et parallèle, à examiner les caractéristiques d’utilisation, et à exiger des preuves 
qui appuient le comment et le pourquoi de l’intégration de la médecine douce et parallèle 
dans le système de santé canadien.   
 
Décennie des os et des articulations : En octobre 2002, l’IALA a annoncé officiellement 
qu’il soutenait la Décennie des os et des articulations, y voyant un plan directeur pour 
l’avenir des soins de santé au pays. Le plan, qui insiste sur l’importance de former des 
partenariats égaux avec les organismes gouvernementaux et non gouvernementaux, les 
chercheurs, les médecins et les consommateurs, est certes en accord avec la 
philosophie de partenariat de l’IALA. Membre actif du réseau d’action nationale canadien 
de la Décennie internationale des os et des articulations, l’IALA souscrit aux objectifs de 
la Décennie et s’efforce de favoriser la santé et d’améliorer la qualité de vie par 
l’éradication de la douleur, de la souffrance et de l’invalidité causées par les maladies 
musculo-squelettiques, bucco-dentaires et cutanées. À cette fin, l’IALA s’est associé à la 
Société d’arthrite et au Réseau canadien de l’arthrite pour organiser la Conférence de 
consensus sur l’arthrose en 2002. Enfin, en 2003, l’IALA s’est joint à la Société 
d’arthrite, au Réseau canadien de l’arthrite, à la Collaboration Cochrane (Groupe de 
revue des affections musculo-squelettiques  et Groupe de revue des troubles du dos et 
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de la colonne vertébrale) et à l’Alliance canadienne des arthritiques pour former l’APCA, 
alliance vouée à l’élaboration d’un plan national coordonné de lutte contre l’arthrite.  
 
Étude internationale sur les conséquences de l'alitement prolongé : En juin 2003, 
l’Agence spatiale canadienne (ASC) et l’IALA ont formé un partenariat stimulant qui 
permettra à des chercheurs canadiens de participer à une étude qui, espère-t-on, jettera 
de la lumière sur les changements physiologiques qui se produisent pendant l'alitement 
prolongé. Nombre de ces changements, dont les pertes osseuses et les pertes de 
masse musculaire, s’apparentent à ceux qui sont observés chez les astronautes durant 
les vols dans l’espace, les personnes atteintes de certaines maladies et les personnes 
vieillissantes. L’étude internationale sur l’alitement prolongé, organisée par l’Agence 
spatiale européenne (ESA) et le Centre national d’études spatiales (CNES), en 
collaboration avec la National Aeronautics and Space Administration (NASA), portera 
précisément sur l’efficacité de l’exercice et de la pharmacothérapie pour réduire les 
pertes osseuses et musculaires tout en préservant la force musculaire et la capacité 
respiratoire des sujets. Environ 25 femmes bénévoles participeront à cette étude 
d'alitement prolongé, tête déclive, pendant 60 à 90 jours. 
 
Communications et marketing 
 
L’IALA a élaboré un plan de communication détaillé conçu pour faire en sorte que les 
intervenants et le grand public soient pleinement au fait de ses activités et de ses 
initiatives. En 2002-2003, diverses activités ont été entreprises pour mettre en œuvre ce 
plan, y compris le réarrangement du site Web de l’Institut pour en améliorer 
l’accessibilité; le lancement du premier bulletin de l’Institut, « L’IALA en action »; la 
création d’un film vidéo, « IMHAgine », dont la première a été présentée à la conférence 
« L’IALA en action »; la promotion continue de la recherche en cours dans le domaine 
de l’IALA sous la rubrique « Pleins feux sur la recherche » à la page d’accueil de 
l’Institut; des contacts avec les médias pour rappeler la présence de l’IALA; et des 
communications constantes avec les intervenants facilitées par la base de données de 
l’Institut. L’IALA a également participé à la Journée de réflexion des IRSC sur les 
communications, organisée afin de jeter les bases d’une stratégie de communication 
globale pour les IRSC. 
 
Action directe auprès des patients et consommateurs  
 
L’action directe auprès des patients et consommateurs fait partie intégrante du succès 
de l’Institut. L’IALA élabore présentement une stratégie pour veiller à la bonne exécution 
de cette importante fonction. Il a également chargé un membre du CCI, Flora Dell, de 
surveiller la mise en œuvre de cette stratégie. 
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Application et utilisation des connaissances 
 
Pour que les nouvelles connaissances soient utiles dans le monde réel, il faut un 
échange bidirectionnel d’information qui soit valable. Du point de vue du public, cet 
échange est important parce que les patients et les consommateurs attendent des 
réponses à des questions précises et qu’ils intégreront un jour les connaissances 
nouvelles dans leur vie quotidienne. Toutefois, il est tout aussi important pour les 
chercheurs, les professionnels de la santé et les stratèges qui comptent sur le public 
pour guider leur prise de décision. Des exemples suivent de la façon dont l’IALA s’y 
prend pour faciliter ce processus crucial d’échange de connaissances : 
 
Projet pilote Cochrane 
 
Le Groupe de revue des affections musculo-squelettiques Cochrane, qui est basé au 
Canada, le Groupe de revue des troubles du dos et de la colonne vertébrale de la 
Collaboration internationale Cochrane et l’IALA ont conjugué leurs efforts en janvier 
2002 pour lancer un projet pilote consistant à mettre des dépouillements de la littérature 
gratuitement à la disposition des nouveaux chercheurs qui demandent leur première 
subvention de façon indépendante aux IRSC. L’objectif du projet est d’offrir aux 
chercheurs, qui ne comptent pas sur un financement individuel des IRSC, la meilleure 
chance possible de réussir en leur donnant accès à une littérature à jour, et ce dans les 
meilleurs délais possibles. Ce service gratuit continuera d’être offert en 2003. 
 
Expo-sciences pancanadienne 
 
En mai 2003, quelque 500 finalistes régionaux de tout le Canada ont convergé vers 
l’Anneau olympique de l’Université de Calgary pour l’Expo-sciences pancanadienne de 
2003. Les participants à l’exposition de cette année ont présenté des projets dans six 
catégories : génie, sciences physiques, sciences environnementales, biotechnologie, 
sciences de la vie, et informatique et mathématiques. En sa qualité de commanditaire 
« Argent » cette année, l’IALA a présenté le prix inaugural de recherche en santé 
humaine à l’étudiant universitaire Salvatore Motillo pour son projet « Contrôle viral II ». 
L’exposition offre une occasion idéale pour communiquer avec les étudiants du niveau 
secondaire et elle sert, en fin de compte, de pont avec les programmes de formation des 
universités et de l’IALA. Elle est aussi un excellent véhicule pour le développement du 
potentiel des chercheurs de demain, et pour cette raison entre autres, l’Institut est 
déterminé à continuer d’y apporter son soutien. 
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Excellence organisationnelle 
 
Une excellente organisation a besoin de clairvoyance et de leadership, de capacités en 
ressources humaines, et de compétences en gestion de projet et en communication 
pour l’aider à atteindre ses buts et ses objectifs à court et à long terme : 
 
Dr Cyril Frank 
Directeur scientifique 
 
Hélène Levesque 
Directrice adjointe 
 
Doris Ward 
Responsable des communications  
 
Elizabeth Robson 
Agente d’administration  
 
Sophia Tsouros 
Gestionnaire de projet/Analyste 
 
Alexis Jackson 
Adjointe aux communications 
 
Asimina Xidous 
Agente de projet, Appui aux instituts 
 
Andrew McColgan 
Spécialiste des partenariats – secteur privé 
 
L’Institut compte également sur un conseil consultatif des plus actifs et engagés qui se 
réunit quatre fois par année pour examiner et rectifier au besoin l’orientation future de 
l’IALA. En septembre 2003, le conseil consultatif de l’IALA était formé des personnes 
suivantes : 
 
Juliette Cooper 
Présidente (Manitoba) 
 
Jane Aubin 
(Ontario) 
 
Elizabeth Badley 
Vice-présidente (Ontario) 
 
Edmund Biden 
(Nouveau-Brunswick) 
 
Flora Dell 
(Nouveau-Brunswick) 
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Jan Dutz 
(Colombie-Britannique) 
 
T. Douglas Kinsella 
(Ontario) 
 
James Lund  
(Québec) 
 
Joan McGowan 
(NIH) 
 
Robert McMurtry 
(Ontario) 
 
Henri A. Ménard 
(Québec) 
 
Denis Morrice 
(Ontario) 
 
A. Robin Poole 
(Québec) 
 
Ilona Skerjanc 
(Ontario) 
 
Journée de réflexion du Conseil 
 
En novembre  2002, l’IALA a tenu une journée de réflexion pour faire le point et planifier 
l’avenir. Conformément à son plan stratégique, et aux catégories de résultats établies 
par les IRSC, les activités suivantes ont été retenues : 
 
Recherche exceptionnelle : Déterminer les activités et les priorités de l’IALA pour faire 
avancer la recherche sur l’arthrite, la réadaptation, les os, les muscles, la peau et la 
santé bucco-dentaire. 
 
Excellence des chercheurs : Attirer, former et maintenir en poste d’excellents chercheurs 
et stimuler et favoriser un environnement de recherche solide. 
 
Partenariat et participation du public : Chercher à établir des partenariats et faire 
participer le public et tous les intervenants aux activités de l’IALA. 
 
Application et utilisation des connaissances : Rendre possible, entreprendre et favoriser 
l’utilisation des connaissances. 
 
Excellence organisationnelle : Exceller dans la gestion et les opérations, et procurer un 
milieu de travail exceptionnel. 
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Le conseil s’est également efforcé d’unifier ses priorités stratégiques, c’est-à-dire de 
trouver trois thèmes interreliés qui guideront les initiatives de recherche futures de 
l’Institut : 
 

  Activité physique, mobilité et santé 
  Lésions, réparation et remplacement tissulaires  
  Douleur, incapacité et maladies chroniques 

 
Planification de la relève 
 
Les conseils consultatifs d’institut ont été établis pour fournir des avis et des conseils 
aux directeurs scientifiques des treize instituts des IRSC. Recrutés suivant un processus 
public et nommés par le conseil d’administration, les bénévoles qui font partie de ces 
comités apportent des connaissances, une expérience et une expertise précieuses qui 
servent à définir l’orientation future des instituts. Le processus de renouvellement des 
CCI a été mené en étroite consultation avec le président des IRSC, le comité de mise en 
candidature du conseil d’administration, et les présidents et membres des CCI et tous 
les directeurs scientifiques. En juillet 2003, le conseil d’administration a annoncé la 
nouvelle composition des conseils. Les nouveaux membres entreront en fonction en 
septembre 2003.   
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INSTITUT DE L’APPAREIL LOCOMOTEUR ET DE L’ARTHRITE  
INVESTISSEMENTS DANS LES INITIATIVES STRATÉGIQUES  
Pour l'exercice clos le 31 mars 2003  

 Contributions sous forme de subventions et bourses   
              
 Nombre 2002-2003    2003-2004 2004-2005 2005 et Total  
       après    
INITIATIVES STRATÉGIQUES              
       
Non affecté 2  20 000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20 000$  
       
Invention - Outils, techniques et instruments 2          17 138        289 763       281 815       164 761 753,477  
       
Nouvelles découvertes 1          18 417           53 000          48 583                    - 120,000  
       
Les EIRC 3        110 165        405 660       440 660    1 229 315 2,185,800  
       
Répercussions des milieux physique et social 4        234 431                    -                    -                    - 234,431  
       



Subventions de fonctionnement 23    1 304 404     2 073 454       427 046       404 250 4,209,154  
       
Application des connaissances 2          18 463           48 879          36 715                    - 104,057  
       
Programme de subventions aux équipes en voie de 
formation 1          75 000           75 000          75 000        143 750 368,750  
       
Bourses de formation 16        138 501        369 499          28 500                    - 536,500  
       
Thérapie génique/maladies neurologiques 1        100 000                    -                    -                    - 100,000  
       
Initiative stratégique pour la formation en recherche dans le 
domaine de la recherche en santé 9        996 058        996 660       983 326    2 781 925 5,757,969  
               
 64  3 032 577 $  4 311 915  $  2 321 645 $   4 724 001 $  14 390 138 $  
               
        
* Remarque : Les subventions et bourses octroyées dans le cadre de ces programmes le sont pour une période de 1 à 6 ans. Les chiffres représentent 
les engagements financiers au titre de ces programmes pour 2002-2003 et les années subséquentes. Ces fonds sont disponibles pour les années 
ultérieures en fonction des crédits qui seront votés par le Parlement.  
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INSTITUT DE L’APPAREIL LOCOMOTEUR ET DE L’ARTHRITE  
SUBVENTION D’APPUI À L’INSTITUT   

  Pour l'exercice clos le 31 mars 2003 

        
Fonds disponibles                    1 731 835 $
        
Dépenses     
    
Développement de l’Institut   
 Conférence, symposiums et ateliers                 215 797 $  
 Conseil consultatif de l'Institut                      90 861   
 Services professionnels                      10 800   
 Frais de déplacement                      61 268   
 Autres coûts                    154 700  

 
                     533 425 $

   
Fonctionnement de l'Institut   
 Salaires et avantages sociaux                 363 692 $  
 Téléphone et communications                      15 614   
 Approvisionnement, matériel et autres services                      26 627   
 Fournitures et accessoires de bureau                        1 886   
 Matériel informatique et soutien technique                        7 660   
 Services professionnels                               -     
 Frais de déplacements                      85 756   
 Frais de traduction                        3 538   
 Autres dépenses                      40 944                      545 716 $
Dépenses totales                    1 079 141 $ 
    
Solde non dépensé *                       652 693  
    
* Remarque : Le solde non dépensé au 31 mars 2003 a été reporté à l'exercice suivant. 
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