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Avant-propos

Le 24 avril 1997, la Chambre des communes a adopté une motion afin de répartir, dans le cadre d’ un
projet pilote, le document antérieurement désigné comme la Partie 111 du Budget principal des
dépenses pour chagque ministére ou organisme en deux documents, soit le Rapport sur les plans et les
priorités et le Rapport ministériel sur le rendement.

Cette décision découle des engagements pris par le gouvernement d’ améliorer I’information fournie
au Parlement sur la gestion des dépenses. Cette démarche vise a mieux cibler lesrésultats, arendre
plus transparente | information fournie et a moderniser la préparation de cette information.

Cette anneée, le rapport d’ automne sur le rendement comprend 82 rapports ministériels sur le
rendement ainsi que le rapport du gouvernement intitulé Une gestion axée sur les résultats —
Volume 1 et 2.

Ce Rapport ministériel sur le rendement, qui couvre la période se terminant le 31 mars 1999, porte
sur une responsabilisation axée sur les résultats en signalant les réalisations par rapport aux attentes
en matiere de rendement et aux engagements en matiere de résultats énonces dans le projet pilote de
Rapport sur les plans et priorités pour 1998-1999. Les principaux engagements en matiere de
résultats pour |’ ensemble des ministéres et organismes sont aussi inclus dans Une gestion axée sur les
résultats - Volume 2.

Il faut, dans |le contexte d’ une gestion axée sur les résultats, présiser les résultats de programme
prévus, élaborer des indicateurs pertinents pour demontrer le rendement, perfectionner la capacité de
générer de I’information et soumettre un rapport equilibré sur les réalisations. Gérer en fonction des
résultats et en rendre compte nécessitent un travail soutenu dans toute I’ administration fédérale.

Le gouvernement continue de perfectionner et de mettre au point tant la gestion que la communication
des résultats. Le perfectionnement découle de |’ expérience acquise, les utilisateurs fournissant au fur
et a mesure des précisions sur leurs besoins en information. Les rapports sur le rendement et leur
utilisation continueront de faire I’ objet d’ un suivi pour s assurer qu’ils répondent aux besoins actuels
et en évolution du Parlement.

Ce rapport peut étre consulté par voie éectronique sur le site Internet du Secrétariat du Conseil du
Trésor al’ adresse suivante : http://www.tbs-sct.gc.caltb/fkey.html

Les observations ou les questions peuvent étre adressées au gestionnaire du site Internet du SCT ou a
I’ organisme suivant:

Secteur de la planification, du rendement et des rapports

Secrétariat du Conseil du Trésor

L’ Esplanade Laurier

Ottawa (Ontario) Canada K1A OR5

Téléphone : (613) 957-7042

Télécopieur : (613) 957-7044
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Recherche de pointe en matiere
de santé

Des chercheurs canadiens ont trouvé
une protéine aux propriétés
antibactériennes puissantes, étape
importante dans la recherche
internationale de facons de lutter
contre les souches
pharmacorésistantes de bactéries.

Incidence sur la santé

La recherche canadienne sur le
mouvement passif continu a
modifié les fagons de guérir les
Iésions articulaires partout
dans le monde.



Réesumé

Le Conseil de recherches médicales du Canada (CRM) continue d’ afficher un
solide rendement dans I’ exécution de ses engagements qui consistent afaire
profiter les Canadiens :

. d’ une recherche de calibre mondia devant contribuer ala bonne santé
et au bien-étre;

. des avantages sociaux et économiques des découvertes de la
recherche en santé

. d’' une capacité nationale de répondre aux besoins de recherche et
dével oppement dans toutes les régions du Canada;

. d  une perspective nationale sur les questions de priorités, d’ éthique et
de sOreté de larecherche en

santé.
Budgets du CRM depuis 1990-1991
Au cours de |’ exercice financier 1998-

1999, le financement fédéral des sciences En millions de dollars

de la santé canadiennes par |’ entremise

du CRM aété rétabli au niveau de 1994, 280 ("
soit e niveau d' avant les coupes P -

budgétaires rendues nécessaires pour
réduire le déficit. Il adonc été possible
d’ approuver plus de subventions de
recherche et de bourses de formation du 240
personnel qu’en 1997-1998, et 230
d’ augmenter lavaleur de ces aides, ce
qui était des plus nécessaires, mais ces
mesures n’ont pas permis de réduire

260

250

220

210

= T issem i 200
I"écart ?ntre I'investi ent canadi en, 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
par habitant dans la recherche en santé et
celui d’ autres pays tels que les Etas-Unis Nota : L'axe des ordonnées commence & 200 millions de dollars ~ Source : Budget des dépenses principal

ou la Grande-Bretagne. Au proratadela

population, I’ investissement des Etats-Unis dans la recherche en santé est
environ trois fois supérieur & celui du Canada, et celui du Royaume-Uni est le
double du nétre.

Larecherche en santé est un investissement dans I’ avenir, un engagement a
long terme qui exige laformation et le perfectionnement de chercheurs
imaginatifs et doués, et le maintien d’ une infrastructure physique
d'installations et d’ éguipements. Elle passe par le patient qui en attend les
résultats, sachant que n’importe quel projet peut constituer ne serait-ce qu’ un
maillon d’ une longue chaine de découvertes qui déboucheront éventuellement
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sur un résultat d’ une énorme importance pour la santé. Ce rapport indique la
portée et la qualité de la recherche que les Canadiens appuient par I’ entremise
du CRM, et donne un sens ala promesse offerte par la recherche qui est
excellente. Il illustre également les impacts de la recherche supportée par le
passe, qui témoignent du rendement exceptionnel que peut avoir un
investissement dans la recherche.

L’ exercice financier 1998-1999 marque une nette transition dans |’ entreprise
de recherche en santé au Canada. Déterminé a faire quelque chose pour

remédier au sous-financement chronique de
larecherche en santé au pays, et arépondre

au besoin d’ une meilleure coordination Investir dans la recherche
entre les bailleurs de fonds, les exécutants en santé pour le bénéfice

et les utilisateurs de larecherche, le CRM a .

aidé aformer une coalition d'intéressés a des Canadiens

établir un cadre national pour une Ressources de recherche affectées
entreprise de recherche en santé élargie. I al'échelle du Canada par

en est résulté une proposition au le Conseil de recherches médicales
gouvernement en vue de la création d’ une

structure nationale, les Instituts canadiens _ Bourses de
de recherche en santé, qui serviraient de Subventions P formation
véhicule & un investissement public accru pour la 23M $
dans larecherche en santé et recherche

rassembl eraient divers intéressés autour de en sante Bourses
thémes de recherche en santé, ce qui 196 M $ d'appui
faciliterait I’établ,isement de priorités de salarial
recherche partagées. 22 M $
L’ une des bonnes nouvelles du budget

fédéral de février 1999 était que le Nombre estimé de personnes effectuant des recherches
gouvernement irait de I’ avant en créant les appuyées par le CRM a I'échelle du Canada

Instituts canadiens de recherche en santé, et
qu'il consacrerait plus de 500 millions de Chercheurs _ 3 336
dollars au cours des exercices financiers Assistants techniques 1900
1999-2000, 2000-2001 et 2001-2002 ala Bour_3|ers de recht_e\rche postdoctorale 815
transformation de ce concept en réalité. Etudiants de deuxieme cycle 2228
D’ici aavril 2000, le CRM devrait étre Etudiants de premier cycle 1283
entierement intégré aux ICRS, et d'ici a
2001-2002, I’ investissement fédéral dansla
recherche en santé extra-muros aura plus que doubl é par rapport & son niveau
de 1997-1998. Les ICRS transformeront |’ entreprise de recherche en santé au
Canada, en améliorant le rythme, la profondeur et la convergence de nos
efforts de recherche, et en créant un milieu qui aidera le Canada a garder ses
melilleurs scientifiques et & offrir une source d’inspiration a sesjeunes. Le
CRM est heureux d’ annoncer au Parlement que sa plus importante réalisation
en 1998-1999 a éteé de réunir les grands esprits qui ont rendu possible

I” annonce des Instituts canadiens de recherche en santé.
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| MESSAGE DU PRESIDENT

C’est un plaisir encore une fois de rendre compte au Parlement
du rendement de I’ investissement des Canadiens dans la
recherche en santé par |’ entremise du Conseil de recherches
médicales. Les 246 millions de dollars de fonds publics destinés
alarecherche sous forme de subventions et de bourses du CRM
en 1998-1999, complétés par les 14 millions de dollars investis
dans les Réseaux de centres d’ excellence qui se consacrent ala
recherche en santé, ont permis la poursuite de remarquables
études et |I’amorce de recherches sur des thémes nouveaux et
stimulants dans tout |e spectre des questions de santé, de

I’ examen des processus vivants au niveau moléculaire aux
études des comportements en matiére de santé dans les
collectivités canadiennes. Le financement fédéral a supporté le
travail de 3 300 scientifiques canadiens en santé dans les
universités, les hdpitaux et les centres de recherche de tout le
pays, ce qui apermis en retour de créer plus de 6 200 emplois et
possibilités de formation pour des aides de recherche, éudiants
et stagiaires postdoctoraux.

Larecherche en santé est souvent une expédition en territoire
inconnu, une entreprise along terme dont les répercussions sur

Henry Friesen
OC, MD, FRCPC, FRSC

le maintien de la santé et | es traitements médicaux ne peuvent étre

perceptibles que nombre d’ années plus tard, et qui peuvent

venir souvent d’ axes de recherche qui peuvent au départ
avoir sembl é trés éloignés de résultats pratiques
quelconques. Rendre compte des impacts sur la santé et

I’ économie de la recherche en cours pose donc un défi de
taille. Alors que les études économeétriques confirment sans
cesse gqu’ a long terme les avantages d’ un vaste portefeuille
de projets de recherche en santé dépasseront les colts des
ressources investies, il est virtuellement impossible de
savoir d’ avance lesquels des projets en cours produiront
ces avantages.

L es gouvernements partout dans le monde s’ intéressent
grandement au défi de mesurer le rendement de la
recherche. Aux Etats-Unis, par exemple, les membres de la
Chambre des représentants ont demandé a la National
Academy of Sciences (NAS) de mener une étude exhaustive
sur la déclaration des résultats de la recherche en vertu de
la Government Performance and Results Act. L’ étude de la
NAS arévélé que pour larecherche appliquée, il convient
de fixer des objectifs de rendement par rapport auxquels les
progrés peuvent étre mesurés, mais que dans le cas de la
recherche sur des questions fondamentales, |’ établi ssement

-

De I’évaluation du rendement de
larecherche

Les gouvernements partout dans le
monde s’intéressent grandement
au défi de mesurer le rendement
de la recherche. Aux Etats-Unis,
par exemple, les membres de la
Chambre des représentants ont
demandé a la National Academy of
Sciences (NAS) de mener une
étude exhaustive sur la déclaration
des résultats de la recherche en
vertu de la Government
Performance and Results Act.

Les résultats de I'étude sont présentés dans
Evaluating Federal Research Programs.
1999. National Academy Press. Washington
DC.

Message du président
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d’ objectifs, comme la publication d' un certain nombre de rapports de
recherche, est déconseill€, voire nuisible. Pour rendre compte du rendement
de ces programmes, la NAS recommande dans son étude que les organismes
fournissent desindicateurs de laqualité et de I’ intérét de larecherche qu'ils
financent et une évaluation de I'importance de cette recherche pour

I" avancement des connaissances mondiales. Ces indicateurs du travail en
cours devraient étre accompagnés d’ exemples des impacts de travaux financés
par le passé. Dans |’ ensemble, ¢’ est ainsi que nous procédons dans le rapport

de cette année sur le programme du CRM.

C’ est une chose de rendre compte du rendement de

I’ investissement dans |a recherche, mais ¢’ en est une autre

de rendre compte du bien-fondé de cet investissement.
Pendant nombre d’ années, |e Conseil de recherches
médicales, les chercheurs, les comités du gouvernement
(comme le Conseil consultatif national des sciences et de
latechnologie) et d’ autres organismes ont indiqué de
différentes facons que le financement de larecherche au
Canada est environ letiersde ce qu'il faudrait gu’il soit si
nous voulons rester compétents, en tant que nation, dans
larecherche visant a contrer les menaces pour la santé, a
garantir |’ efficacité du systéme de santé, et aréaliser les
avantages commerciaux des avancées mondiales des
connai ssances en matiere de santé. C’ est donc un
privilége trés spécial cette année d’ étre en mesure de
remercier le Parlement au nom de tous les Canadiens de
sa réception enthousiaste de I'annonce en février1999 des
plans en vue de créer les Ingtituts canadiens de recherche
en santé et d’ accroitre sensiblement I’ investissement
public dans la quéte de nouvelles connaissances.

Cette audacieuse initiative fédérale de dével oppement
national transformeral’ effort de recherche en santé dans
notre pays. lls rassembleront les Canadiens autour de
thémes de recherche en santé qui les touchent
particulierement, sans distinction de provinces, de
disciplines de recherche, d’ établissements et de secteurs.
En offrant une plus vaste structure al’ entreprise de
recherche en santé et en la finangant plus généreusement,

Du fond du coeur,
MEerci...

C’est un privilege trés spécial cette
année d’'étre en mesure de remercier
le Parlement au nom de tous les
Canadiens de sa réception
enthousiaste de I'annonce en février
1999 des plans en vue de créer les
Instituts canadiens de recherche en
santé et d’accroitre sensiblement
I'investissement public dans la quéte
de nouvelles connaissances. Cette
audacieuse initiative fédérale de
développement national transformera
I'effort de recherche en santé dans
notre pays.

Nous créerons un environnement qui nous permettra de conserver et de faire
fructifier le capital intellectuel, de garder nos meilleurs scientifiquesici, et
d encourager les jeunes Canadiens a se joindre au processus sans fin de la
découverte. Nous pouvons nous attendre a une croissance rapide et
vigoureuse de notre capacité de contribuer aux connaissances mondiales et
d en retirer des idées que nous pourrons mettre a profit pour améliorer la

qualité de vie de tous.
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I APERCU DE L'ORGANISME

Mission

Vision

Favoriser, aider et entreprendre des
recherches pures, appliquées et cliniques,
au Canada, dans le domaine des sciences
de la santé.

Conseiller le ministre sur les questions
relatives a ces recherches [...]

Utiliser les crédits qui lui sont affectés par le
Parlement et les recettes provenant de ses
activités; et, selon sa discrétion, publier, vendre
ou diffuser par tout autre moyen des données
scientifiques, techniques ou d’érudition
relatives a ses travaux.

Batir et entretenir, en partenariat avec d’'autres, une
capacité nationale de créer et d'utiliser de nouvelles
connaissances pour maintenir et améliorer la santé, et
pour prévenir, guérir et traiter la maladie, et ce pour le
bénéfice social et économique des Canadiens et le
mieux-étre des gens partout dans le monde.

Une communauté canadienne de
recherche qui est concurrentielle sur le
plan international et qui produit de
nouvelles connaissances qui
contribuent a améliorer la qualité de vie
et favorisent la croissance et
I'expansion de I'industrie canadienne
dans le secteur de la santé

MRCEM

Apercu de I'organisme
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Cadre de fonctionnement

assurer la production des connaissances de base
Ob 2 tf d nécessaires a la continuité de I'innovation dans les
J ecuris u services de santé ainsi qu'au diagnostic et au traitement de

C R M la maladie

faire porter un effort national de recherche sur les
menaces et les possibilités dans le domaine de la santé

faire en sorte que la recherche en matiére de santé procure
des avantages sociaux et économiques aux Canadiens

diversifier et renforcer la recherche canadienne en
matiére de santé par des partenariats financiers

assurer la formation et le perfectionnement de
scientifiques canadiens capables de s'attaquer aux
questions de recherche dans toutes les disciplines de la
santé

faire valoir le point de vue national sur les questions de
recherche en matiére de santé

élargir la portée des activités du CRM, en
s’engageant dans plus de champs de recherche
en sciences de la santé

Priorites . § .
viser I’excellence et I'innovation en recherche
Strateg I q ues d u fondamentale et appliquée en matiere de santé
CRM démontrer un bon rendement, faire une utilisation

efficiente de ressources limitées, et étre
responsable dans toutes activités

Ilnmvesting in Health
Associé a la vie

MR RM

Medical Research Conseil de recherches
Council of Canada médicales du Canada
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Le financement de la recherche en

santé canadienne

Larecherche en santé au Canada est une entreprise en partenariat qui fait
intervenir une vaste gamme de bailleurs de fonds, d’ exécutants et

d utilisateurs de larecherche. Les chercheurs dans | es établissements
fédéraux réalisent une proportion relativement réduite de larecherche
(environ 5 % de larecherchetotale), et celle-ci a pour but premier d’ assurer
la qualité de nos aliments, de nos médicaments, de notre air et de notre eau.
L es entreprises dans |e secteur de la santé, en particulier dans|’industrie
pharmaceutique, ménent environ 27 % de la recherche en santé au pays. La
majorité de la recherche en santé au Canada (68 %) alieu dansles
universités, les hépitaux et les centres de recherche partout au pays.

Secteur et financement de la recherche en santé

Recherche
effectuée dans
les universités,
les hopitaux et
les centres de
recherche du
Canada

Le gouvernement fédéral est
celui qui contribuele plusala
recherche universitaire. Par

I’ entremise du CRM, le
gouvernement finance une plate-
forme de recherche universitaire
dans toutes les disciplines de la
santé, ce qui procure au pays la

Recherche effectuée Financée par |

dans les laboratoires
du gouvernement

CRM et autre fédéral

4.7%

capacité de s attaquer atoutes
sortes de questions de santé.

D’ autres commanditaires
investissent dans la recherche
universitaire selon leurs intéréts
particuliers. Les organismes de
bienfaisance dans e domaine de
la santé se concentrent sur le
financement de larecherche
portant sur des problémes de

68.4%

26.9%
Recherche

dans les laboratoires
d'entreprises

Source : Statistique Canada

privés, sans but lucratif

des entreprises commerciales
les programmes provinciaux
I'enseigement supérieur

les autres

En millions de dollars

santé particuliers. Les entreprises investissent dans la recherche en santé
universitaire qui correspond aleur secteur d’ activité. Les provinces financent
également cette recherche, alafois pour créer un potentiel d'innovation et
pour répondre a des questions particuliéres qui touchent leurs responsabilités
en matiére de soins de santé. Les universités et |es autres établissements de
haut savoir contribuent de tres importante facon al’ effort national, surtout en
accordant aux professeurs universitaires du temps pour larecherche et en
mettant aleur disposition des installations ou travailler.

Apercu de I'organisme page 7



Les défis

Lacréation et le maintien d’ une capacité nationale de réagir aux menaces et
de saisir les possibilités dans le domaine de la santé par la recherche posent
deux grands défis au Canada. Le premier consiste aréunir les ressources dont
a besoin une entreprise de recherche qui peut réussir sur la scéne mondiale en
contribuant al’ avancement des connaissances a ce niveau et en absorbant les
nouvelles connai ssances afin de permettre I’ innovation dans la prestation des
soins de santé, le maintien de la santé et la traitement des maladies au
Canada. Le deuxiéme défi consiste a coordonner lamise en oeuvre de ces
ressources aussi efficacement que possible dans un environnement complexe
ou de multiples bailleurs de fonds et exécutants de la recherche sont
disséminés sur un vaste territoire national et ont des priorités et des intéréts
tres différents.

Lorsqu’il aannoncé lacréation des
Instituts canadiens de recherche en Investissement en R et D en santé
santé (ICRS), le gouvernement fédéral al'échelle internationale

afait un pas de géant afin de relever
ces deux défis. Grace aux ICRS, le

Activités de R et D en santé du secteur privé, comme pourcentage du PIB

financement public de larecherche en o5l
santé dans les universités, les hopitaux 0311 -
et les centres de recherche dans tout le e R P
Canada fera plus que doubler 021 el g - - -
entre 1997-1998 et 2001-2002. Ce net 0.15 oo | I 1
accroissement des ressources 0-1 (| 08 1 0245 |1 013 || o115 -
consacrées alarecherche, qui s'inscrit 0.05 1 1 1 1 1 oo
dans |e prolongement d’ autres 0 2 @ & & @ @ ®
investissements fédéraux courants par & ,@'\) NS & Q@(\ \)e\& Qé@

I’ entremise des conseils < & v
subventionnaires et de la Fondation <

canadienne pour I’innovation, s Sateate Fovion: T Vriious Cyci. 1aba, Extiot g g (o Commonuealh of Austraia, Health and Medical

permettra aux chercheurs canadiens

d éargir et d accélérer leurs études. Il permettra de venir en aide a plus

d’ étudiants et de boursiers, ce qui se traduira par une capacité de recherche
accrue. Les Instituts canadiens de recherche en santé transformeront le
paysage de larecherche en santé.

Ce serait se méprendre que de penser que le défi du financement a été relevé.
La recherche canadienne en matiére de santé, bien qu’ elle soit reconnue a
travers le monde, a été si longtemps sous-financée que le doublement de la
contribution fédérale ne nous permet de faire qu’ une partie du chemin vers
une pleine capacité de recherche. L’ investissement par habitant dans la
recherche en santé dans d’ autres pays est nettement supérieur ace qu'il est

page 8 Conseil de recherches médicales du Canada, Rapport sur le rendement, 1998-99



chez nous. Au Royaume-Uni, le financement de la recherche

en santé par habitant est environ le double de ce qu'il est g
au (?anada,_et Ie§ Etats-Unis investissent pgr hab|th en plus par la collaboration
environ trois fois plus que le Canada. Atteindre un niveau

d investissement dans la recherche en santé qui soutient ggg:;ﬁgéfgz ge g‘;’g‘t‘;ﬁis ayant
la comparai son internationale demeure un défi de recherche publiés contribué
taille.

100%
Lacréation des Instituts canadiens de recherche en santé ) o
nous permettra également de commencer a nous attaquer au 80% 5
deuxieme défi : veiller ace que I’ affectation des ressources )
nationales en matiére de santé soit coordonnée pour un 00% 4
maximum d’ efficacité. En réunissant les groupes d’intérét .
dans le secteur de la santé, les chercheurs, les professionnels 40% >
de la santé et les organismes de financement de la recherche s |
autour de thémes d’intéré commun, lesinstituts offriront un
forum d’ ou émergeront les priorités nationales de recherche. 5%
Laclarté des buts et des priorités de larecherche est 1980 1984 1988 1992 1996
essentielle al’ affectation efficiente des ressources destinées
a |a san‘[é Source : L'Observatoire des Sciences et Technologies

De plus en plus, larecherche en santé est une activité collective, qui exige
I'interaction de chercheurs de disciplines, de secteurs, de
cultures et de pays différents. Le travail d’ équipe atousles

nlvgaux de.I organ!satlon (I.ocal, régional, provincial, 4 Les Instituts canadiens de
national et international) fait porter une vaste gamme de recherche en santé aideront a faire
perspectives sur des problemes de santé complexes dont la en sorte que la croissance de la
résolution exige une compréhension totale des forces collaboration en recherche

observée dans les années 80 et 90

biologiques, économiques et social es sous-jacentes et ;
se poursuive dans le nouveau

interdépendantes. Les Instituts canadiens de recherche en

millénaire.
santé favoriseront |’ établissement de rapports entre les
chercheurs dont les travaux portent sur différents aspects En 1996, 36 % des rapports de
d’ une question de santé particuliére. Larecherche par des recherche avaient au moins cing
groupes de chercheurs n' est ni simple ni facile, et elle exige CIIELITS, &) corrl%asrguson de 13 %
gue les participants consacrent beaucoup de temps et en '
d énergie a apprendre a apprecier |es perspectives desautres. | En 1996, plus d’un établissement
Mais c'est par cetravail seulement que nous serons en de recherche avaient participé a
mesure de nous attaquer aux défis que posent pour notre 67 % des rapports. En 1980, cette
systéme de santé |es changements démographiques, les proportion €tait de 44 %.
dangers environnementaux et la capacité de la nature de En 1996, 30 % des rapports
rendre rapidement obsol étes nos stratégies de prévention de avaient donné lieu a une
lamaladie. collaboration internationale,
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Structure de I'organisme

Le Conseil de recherches médicales est régi par une assemblée d’ éminents
canadiens nommeés par décret et non rémunérés pour leurs services. Le
Conseil fournit des avis au gouvernement sur la meilleure fagon de favoriser,
d appuyer et de soutenir larecherche pour le bénéfice des Canadiens et
I"amélioration de la qualité de vie pour tous. Les membres peuvent également
apporter alatable du Conseil leur sagesse et leur expertise en matiére de
sciences, de santé, d’ administration, d’ affaires et d’ éthique. Indépendant du
gouvernement, le Conseil rend compte au Parlement par I’ entremise du
ministre de la Santé.

L’ exécution du programme du

Conseil est rendue possible Parlement du
par un secrétariat
de 85 personnes dans larégion Ministre de la

Santé

dela Capitale nationale. Un
réseau de directeurs régionaux

Conseil de recherches

bénévoles dans les centres de médicales
sciences de la santé d' un bout Comité de direction
a I ! autre du pays procure au Science et recherche Services de gestion
Conseil un canal de s Président du CRM T
Communlcail on avec |es Expansion des Affaires Communications
i ntervenants d’ un Océan a Planification et évaluation B e
I ’ autre Programmes
Comités permanents
Bureau du Président

Le COn% | rq:olt deS a\/| S Sur Autres comités d'examen Directeur exécutif
les politiques, les priorités, les Comités des bourses
Stratég| eset Ie dé\/el Oppernent Codmhés ge se’l\vecmn Secrétariat central
de comités permanents

y p Comités des subventions Directeurs Régionaux
d’ experts provenant de la et bourses

communauté de recherche en
santé et d’ autres groupes de Canadiens qui ont une expertise particuliere a
offrir et qui croient fermement alarecherche en santé.

Des avis sur la qualité des propositions de recherche présentées au Conselil,
ou sur lavaleur de propositions en vue de laformation et du perfectionnement
de personnel de recherche, sont fournis par des comités de spécialistes. Ces
comités de sélection des subventions et bourses mettent a contribution plus
de 550 Canadiens qui font don de leur expertise pour aider le CRM a

s assurer que les ressources publiques destinées a la recherche en santé sont
investies dans les projets de recherche ou les programmes de formation les
plus prometteurs.
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Il RENDEMENT DE L'ORGANISME

Données financieres de 1998-1999 pour le

Conseil de recherches médicales du Canada

Dépenses prévues 267 278 700 $ = comme dans le Budget des
dépenses principal de
1998-1999

Autorisations totales 271499 024 $  comme dans les Comptes

publics de 1998-1999

Dépenses réelles 271 367 124 $ comme dans les Comptes
publics de 1998-1999

Apercu des dépenses liees au programme du CRM

(N'incluent pas les frais administratifs ni les codts liés au RCE)

80% 9,5% 9,1% 1,4%
Subventions Bourses de Bourses d'appui  Financement des
de recherche formation en salarial pour les autres activités de

en santé recherche chercheurs recherche
1964 M $ 234M$ 222M$ 36M$
Subventions 148.6 Bourses 10.0 Chercheurs bour. 9.0  Recherche gen. 1.6
Groupes 23.9 Etudiants 9.2 Scientifiques 4.5  Autres organis. 1.2
Ciblé 6.1 Fond spécial 17 Scientifiques + 2.6 Fonds Président 0.5
U-I 5.3 Clinicien-cherch 1.0 Développement 1.6 Voyage/Echange 0.3
Essais cliniques 4.5 U-1 formation 0.9 Groupes 1.6
Entretien 3.3 Sous-gradués 0.5 Clin.-Cherch. Il 1.2
Projets spéciaux 2.3 U-1 salaires 1.0
Equipement 2.3 Autre 0.6
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Le Conseil de recherches médicales du Canada a pris
I’engagement de

procurer aux ce qui sera démontré par... détails aux
Canadiens ... pages...
une recherche de classe des projets de recherche de calibre 15 a 20
mondiale pour assurer international, dans des établissements partout
leur bonne santé et leur au Canada, sur les processus fondamentaux
bien-étre de la santé et de la maladie, et les services de
santé
des initiatives de recherche spéciales sur les Pl a2
questions de santé qui présentent un intérét
particulier pour les Canadiens, comme le
cancer du sein, le diabéte et le sida
les avantages des résultats de recherche qui ont une D :
socio-économiques des incidence sur la prévention, le diagnostic et le
découvertes de la traitement de la maladie, et les services de
recherche en matiere de santé
santé
D 3
la commercialisation de la recherche en
matiere de santé, avec la création d’emploi et
de possibilités économiques qui s’ensuit
une capacité de répondre | des chercheurs capables de répondre aux P9 et 30
aux besoins de recherche | besoins de recherche dans toutes les
et développement dans disciplines de la santé
toutes les disciplines de
la santé
des ressources et une capacité de recherche B1 a 34
provenant de partenariats entre le CRM et
d’autres organisations
une perspective nationale | des avis et des conseils sur les priorités, g 5
sur les questions de I'éthique et la sOreté de la recherche
priorités, d'éthique et de
s(reté de la recherche en
matiere de santé
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Attentes en matiere de rendement

Le CRM croit que les Canadiens s attendent a ce qu’il conseillele
gouvernement au sujet du besoin national d’investir des fonds publics dans la

recherche en santé. En gérant les ressources que le
gouvernement est prét ainvestir, et en travaillant en
partenariat avec d' autres bailleurs de fonds de la recherche
en santé, le CRM est cense appuyer les programmes et les
projets qui répondent le mieux aux besoins des Canadiens.

Nous croyons que les Canadiens s attendent a ce que le
financement de la recherche en santé soit équitable et
repose sur I’ excellence des propositions et e besoin de
nouvelles connaissances. Le portefeuille de recherche dans
son ensemble doit produire des résultats qui ont une
incidence positive sur la santé et I’ économie. Le
financement doit tenir compte de |’ avenir, pour faire en
sorte que le Canada renouvelle sa capacité de recherche en
appuyant laformation et le perfectionnement de Canadiens
qui ont alafoisledésir d améliorer la santé par la
recherche et la capacité d’ étre parmi les meilleurs
chercheurs au monde. Et nous croyons enfin que les
Canadiens s attendent a ce que la recherche financée par le
gouvernement par I’ entremise du CRM respecte de hautes
normes d’ éthique et soit réalisée avec un souci extréme de
la sécurité de tous.

De I'attribution de la responsabilité des résultats
de larecherche

Larecherche menée par un scientifique ou un groupe de
scientifiques est possible grace a une infrastructure qui a
permis a ces scientifigues d' acquérir la formation
nécessaire, qui afavorisé leur dével oppement comme
travailleurs intellectuels, qui leur adonné le temps de
penser et de travailler, et qui amis aleur disposition les
installations et les équipements de recherche nécessaires.
Ce qui est moins évident peut-étre, ¢’ est que leur
recherche est rendue possible par une infrastructure du
savoir édifiée par les millions d’ hommes et de femmes qui
ont contribué ala compréhension de la nature et des
sociétés au cours de plusieurs siecles. |l ne saurait étre

-

En avoir pour son argent

Le rendement de I'investissement
dans larecherche

La recherche influe sur la productivité,
habituellement par de nouveaux produits
ou processus qui résultent de nouvelles
connaissances, ou encore par des
réductions du colt de la prestation de
services existants, comme les services de
sante.

Les économistes déterminent la valeur de
cet impact en calculant le rendement de
I'investissement dans la recherche. Ceux
qui se spécialisent dans I'évaluation de la
R-D conviennent que I'investissement
privé dans la R-D procure un rendement
annuel moyen de 20 a 30 %, et rapporte
encore bien plus a I'ensemble de la
société. Les taux de rendement sociaux
de la recherche sont de I'ordre de 50 %
en moyenne.

Quels autres investissements
procurent un taux de rendement
annuel de 50 %?

Source : National Sciences Foundation, Science and
Engineering Indicators, 1996. Chapitre 8. Economic
and Social Significance of Scientific and Engineering
Research.

question d’ attribuer les résultats de toutes ces variables interdépendantes a
une subvention particuliére fournie par un organisme particulier.

Rendement de I'organisme
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L’ investissement fédéral dans larecherche en santé peut étre Linvestissement fédéral dans la
considéré comme une contribution essentielle aun réservoir dont  recherche en santé peut étre considéré
les eauix alimentent une centrale canadienne qui produit non pasde COMMe un apport essentiel a un

I’ hydro-électricité, mais de nouvelles connaissances et des réservoir dont le potentiel alimente les

. . , . RN . h . turbines de notre systeme d'innovation
innovations. Le réservoir est [ui-méme alimenté par les organismes o, matiére de santé.

de bienfaisance auxquels le public donne des fonds pour la
recherche, les provinces, et I’industrie gréce aux profits qu’ elle
dégage de la vente aux consommateurs. Lorsque le systéme génére
des connaissances particuliérement intéressantes pouvant
contribuer au maintien de la santé, ou une nouvelle méthode de
prévention d' une pénible maladie, ou un nouveau médicament
efficace qui offre un important potentiel économique, il ne sert &
rien d' essayer de savoir quel élément qui alimente le réservoir en
est responsable. Essayer de lefaire reviendrait avouloir
déterminer la source de I’ eau qui passait dans une turbine au
moment précis ou la production de courant augmente. Lorsque le
systéme produit des résultats, le crédit revient & tous ceux qui y
participent.

Par conséquent, nous parlons dans ce rapport aussi bien de

recherche en santé canadienne et de recherche en santé appuyée par le CRM,
selon la méme perspective globale et intégrée de I’ innovation en matiere de
santé d’ ou a surgi I'idée des Instituts canadiens de recherche en santé.

Réalisations en matiere de rendement

Le rendement du programme du CRM sera présenté sous
sept rubriques, qui correspondent aux domaines énumeéreés
dans le tableau de nos engagements envers les Canadiens :

Recherche en santé de classe mondiale
Rechercher sur les questions de santé prioritaires
Incidence de la recherche sur la santé
Retombées commerciales

Formation et perfectionnement des chercheurs

Partenariats pour le financement de la recherche

N o o & w DB

Perspective nationale sur les questions de recherche en santé
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1) Unerecherche en santé de classe

mondiale

Il serarendu compte de laqualité de
la recherche en santé canadienne de
trois points de vue. Premiérement,
les sciences en santé au Canada
seront mesurées par rapport a des
points de comparaison
internationaux. Nous parlerons
ensuite du rigoureux processus

d’ examen par les pairs du CRM, qui
donne la garantie que les fonds iront
aux chercheurs exceptionnels
seulement. Enfin, des exemples de
projets seront présentés pour
illustrer laqualité et le potentiel des
sciences de la santé au Canada.

L es comparaisons internationales de
|a recherche en santé sont souvent
fondées sur le nombre et

Production Canadienne de connaissances

en matiére de santé

Production canadienne de connaissances en matiére de santé
1980 - 1996

31 % biomédicale
biochimie

biologie moléculaire
biophysique

biologie cellulaire
cytologie / histologie
génétique
microbiologie
physiologie
pharmacologie

4 % aspects sociaux

politique et sciences
santé publique
psychologie

soins infirmiers
autres

1% dentaire

> 1% pharmacie

2% vétérinaire

62% étude cliniques

neurologie
chirurgie
radiologie
immunologie
pédiatrie
cardiovasculaire
endocrinologie
cancer

Source: LOvservatoire de S&T, diaporama de S&R, données recueillis entre 1980 et 1996

I'importance scientifique des articles en sciences de la santé publiés par les
chercheurs d'un pays. L’ Institute for Scientific Information aux Etats-Unis se
spécialise dans le repérage des publications scientifiques partout dansle
monde et la consignation du nhombre de fois que chaque article est cité par

d’ autres chercheurs. Ces comptes de citations par d’ autres scientifiques sont

considérés comme un indicateur utile de I'impact des publications de

recherche sur la science mondiale.

A I’ aide des données de I’ Institute for
Scientific Information, nous avons
examiné |’ impact de I’ activité
scientifigque canadienne

dans 45 champs de recherche en santé
comparativement al’impact de cette
activité dans d’ autres pays. Des
données ont été compilées pour deux
périodes : de 1983 a 1987 et de 1993
a1997. Dans 32 de ces champs

(71 %), I'impact mondial dela
recherche canadienne avait augmenté,
indicateur positif d' un potentiel de
recherche croissant dont les
Canadiens peuvent étre fiers. Dans la
maj orité des champs (34, ou 76 %),
I"impact global des sciences dela
santé canadiennes se situe maintenant

Répercussions sur les sciences

de la santé dans le monde

Est-ce que les répercussions
des activités menées au
Canada sur les sciences de la
santé dans le monde ont
augmenté au cours des vingt
derniéres années?

oul

dans 32 domaines
des sciences

de la santé

NON
dans 13 domaines
des sciences
de la santé

Source: indicateurs nationaux des sciences, I1SI

Est-ce que les répercussions des
activités menées au Canada sur
les sciences de la santé dans le

monde sont maintenant plus
grandes que la moyenne de tous
les pays?

QuI
dans 34 domaines
des sciences
de la santé

NON
dans 11 domaines
des sciences
de la santé

Rendement de I'organisme
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au-dessus de la moyenne. Gréace a des initiatives comme les ICRS, les
Canadiens seront non seulement en

mesure de maintenir leur position de i i .
force acquise au fil des ans dans ces Potentiel pour un plus grand investissement
domaines, mais auss de renforcer leur

potentiel & ou leur impact est inférieur a

la moyenne mondiale. || importe de Demandes présentées au CRM

noter que nos chercheurs sont parmi les 3500

plus e_ffici ents au monde, et qu"ils_ 2936 o0 2705 2779
produisent un nombre extraordinaire de 3000 1 1 f 1
pub“caﬂ ons par rapport aux fonds 2500 2176 } 2192 i} 2179 | Subventions regues
disponibles. 2000

Pour déterminer la qualité des projets en 1500

sciences de la santé appuyés par le 1000
Conseil de recherches médicales, il est 500
utile de comprendre le processus de o
présélection, de cotation et de 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

priorisation des demandes compte tenu Soure: GIHR, Rescarch Funding nhe Healh Siences, Chrt 2

des fonds disponibles. La proposition

type pour une subvention de recherche est le fruit de plusieurs mois d' efforts
par les demandeurs. |ls auront étudié ce qui est publié sur leur theme de
recherche, en se concentrant sur les questions qui demeurent sans réponses.
Dans leur demande de subvention, ils expliqueront leur hypothése, son
importance scientifique et pratique, et les méthodes qu’ils utiliseront pour
trouver des réponses aux questions. Un budget détaillé expliquera comment
les fonds de la subvention seront utilisés pour embaucher des techniciens de
recherche et des étudiants, et acheter des appareils et des fournitures.

Evidemment, |a vaste majorité des propositions
porte sur des travaLix importants qui devraient /

étre entrepris. Le CRM doit retenir parmi ces Le prix Nobel...
nombreuses idées de recherche prometteuses
une proportion relativement modeste de Les Canadiens peuvent étre fiers d’avoir appuyé

demandes qui pourront étre financées. Chaque
demande est envoyée a des experts au Canada
et ailleurs dans e monde, qui doivent produire
une évaluation écrite de sesforces et de ses
faiblesses. Les demandes sont ensuite
renvoyées a des comités de chercheurs

Michael Smith comme chercheur de carriére du
CRM. Il a partagé le prix Nobel pour la mise au point
d’une technique de recherche connue sous le nom
de mutageneéese dirigée qui a rendu possibles des
avancées rapides de la compréhension du

spécialisés dans le domaine général de la fondement moléculaire de la santé et de la maladie
proposition. Les membres de ces comités dans les laboratoires dans tout le monde.
examinent en détail les compétences des

demandeurs, de méme que leurs efforts de ...un puissant indicateur d’'une
recherche et réalisations antérieurs. En tenant recherche de classe mondiale

compte des évaluations écrites fournies par les
premiers experts, les comités examinent

I’ originalité des propositions, leur impact
probable leur faisabilité.
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L es comités cotent |es demandes sur une échelle de 0 a5, ou une demande
cotée 3 ou plus est considérée comme
un bon investissement des fonds

La recherche canadienne en santé

publics et peut clairement étre est trés appréciée aux Etats-Unis
financée. Au cours des dernieres
années, leCRM a dl], faute de fOﬂdS, Les huit pays qui ont recu le plus de subventions internationales des

rej ater pI usieurs centaines de proj ats National Institutes of Health des Etats-Unis

dont les comités avaient reconnu la ¢ 736
valeur et recommandé le financement. Canada pp— : :
C est une pénible situation lorsqu’ un Australle o I I
chercheur dont le projet valable du Royaume-Uni 22
point de vue scientifique ne peut étre Israél L8 iltons de dollars US
financé doit dire & ses étudiants suwede [ ) 157 1 1
diplémés, a ses techniciens de Suisse 1.29
recherche et a ses stagiaires watie || ] 095
postdoctoraux qu'’ils devraient crance | 1004
commencer achercher du travail

. 0 5 10 15 20
ailleurs.

Des bourses et des prix internationaux

attestent la qualité de la recherche canadienne aux yeux du reste du monde.
Nos chercheurs en sciences de la santé, comme la plupart des Canadiens, sont
plutét modestes au sujet de leur reconnaissance internationale, mais leur
recherche est tres bien considérée. Un encadré ala page précédente décrit les
travaux du D" Michael Smith qui lui ont valu le prix Nobel, et un autre ala
page suivante présente 18 Canadiens et Canadiennes qui ont mérité de
prestigieuses bourses de recherche international es du Howard Hughes
Medical Institute. Les 18 ont largement
bénéficié del’aide et de lareconnaissance  /~
du CRM. L’excellence internationale dans la recherche
en santé canadienne

En 1998-1999, le CRM afinancé plus de
3 000 projets de recherche par divers Entre 1980 et 1996:
mécanismes allant de subventions de
recherche individuelles a des réseaux de
centres d’ excellence en recherche. Ces
projets ont couvert tout le spectre des

. La part des publications de scientifiques
canadiens dans la littérature mondiale en
matiére de santé a augmente.

questions de sante, de celles qui ont pour . Le rythme de leurs publications a augmenté
but d' étudier la structure de molecules a plus rapidement que la moyenne dans le G-7.
celles qui portent sur larelation entre les

comportements collectifs et la santé. C' est . Le nombre d’articles signés par des Canadiens
par le compte rendu de projets particuliers dans les journaux de recherche les plus

que les Canadiens peuvent réellement prestigieux du monde a presque doublé.

commencer a comprendre laqualité des
travaux qu’ils appuient par I’intermédiaire
du CRM. Nous présenterons certains
exemples dans les pages qui suivent.

. Les brevets résultant de découvertes
scientifiques dans le domaine de la santé sont
presque 20 fois plus nombreux.

Source : L'Observatoire des sciences et des technologies
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Une recherche en santé canadienne de classe mondiale

Lauréats canadiens de bourses internationales

du Howard Hughes Medical Institute

Nom

B. Brett Finlay

Tim Mosmann

Lap-Chee Tsui

Vanessa Jane Auld Vancouver Role des génes dans le développement du systeme
nerveux
R. Chris Bleackley Edmonton  Activation et inhibition de la voie apoptotique

Jack Greenblat Toronto Régulation de la transcription par une ARN polymérase

Sergio Grinstein Toronto pH du complexe de Golgi et activité oncogene

Philippe . .
Gros

Mitsuhiko lkura Toronto Mimétisme des protéines de I’ADN dans la transcription
Lewis E. Kay Toronto Avenir de la résonnance magnétique nucléaire

Robert G. Korneluk Ottawa Apoptose : mort cellulaire programmée génétiquement
Roderick R. Mcinnes Toronto Causes de la dégénération rétinienne

Michael A. Parniak Montréal Prévention de la transmission du VIH

Richard Rachubinski Edmonton  Reconstitution des peroxisomes in vitro

Janet

Rossant Toronto Facteur de croissance des fibroblastes : développement
embryonnaire

Nahum Sonenberg Montréal Controle de la croissance et de la prolifération cellulaires

Peter St. George-Hyslop Toronto Mutation génétique dans la maladie d’Alzheimer

James Robert Woodgett

Ville Recherche

Vancouver Survie intracellulaire de Salmonella

Aide fédérale a I’excellence en recherche
Les 18 récipiendaires de bourses de recherche internationales ont tous
recu des subventions de recherche du CRM et ont tous étés les
directeurs des boursiers postdoctorals ou des stagiaires de recherche du
CRM. Seize ont recu une aide sous forme de salaire du CRM afin de
pouvoir se consacrer a plein temps a la recherche.

Montréal Transport intracellulaire du fer

Edmonton  Régulation des réponses immunitaires aux lymphocytes T

Toronto Génétique moléculaire d’'un important syndrome du
développement

Toronto Analyse génétique de la survie cellulaire
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Une recherche en santé de classe mondiale

Progres dans le recherche d’antibiotiques plus effi

Le défi pour la santé
De nombreux types de bactéries acquiérent une résistance aux antibiotiques
existants. Parce que | es bactéries peuvent se répliquer aussi souvent

gu’ une fois toutes les 20 minutes, et présentent une remarquable
habilité a modifier leur constitution physique et chimique, les souches
résistantes aux antibiotiques peuvent évoluer rapidement. Jusgu’ a
récemment, Nous avons pu composer avec ces nouvelles souches de
bactéries en produisant des versions modifiées de familles existantes de
médicaments, les pénicillines et |es tétracyclines par exemple. De plus
en plus, toutefois, cette stratégie se révele inefficace contre des
catégories familiérement appel ées « super bactéries ».

Une de ces souches extrémement virulentes de bactéries, le
Saphylococcus aureus résistant ala méthicilline, peut se défendre
contre tous les antibiotiques sauf un, lavancomycine. Le
Saphylococcus aureus résistant ala méthicilline peut causer des
infections graves, souvent mortelles, au niveau des poumons, de la
peau, deslésions et du sang, et on craint qu’il ne devienne
éventuellement résistant & la vancomycine en incorporant des genes
d’ une souche d’ entérocoques (VRE) déjainvulnérable atous les
antibiotiques actuellement sur le marché. Le nombre de Canadiens
infectés par e Staphylococcus aureus résistant ala méthicilline
augmente assez rapi dement pour qu’ on puisse parler d’ épidémie. En
Ontario, par exemple, le nombre de cas d’ infection est passé

d environ 500 en 1992 & 8 000 en 1998.

En Amérique du Nord seulement, plus de deux millions de patients sont

-

caces

S. epidermidis résistante a la
méthicilline (MRSE) est une
bactérie le plus souvent trouvée
sur le tissu cutané. L'organisme
a déja été considéré comme un
contaminant sans danger.
Aujourd’hui, il a été reconnu
comme l'une des principales
causes d'infection du courant
sanguin contractée a I'hopital.
Plus de 80 % des isolats de

S. epidermidis dans les hopitaux
américains sont résistants a la
méthicilline, de méme qu'a la
vancomycine, aussi connue
comme l'antibiotique de dernier
recours. C’est une
préoccupation de plus en plus
grande, surtout chez les
cancéreux dont le systeme
immunitaire est affaibli.

infectés chaque année aprés avoir été hospitalisés, et dans au moins 60 % des

cas, €' est une bactérie résistante aux antibiotiques qui est responsable. Les
bactéries résistant a plus d’ un médicament, ou multirésistantes, seraient
responsables de 60 000 & 80 000 décés par année aux Etats-Unis. Le colt
direct du traitement de ces infections est de quelque 30 milliards de dollars
par année.

L’ aide de la recherche en santé canadienne

Bob Hancock, al’ Université de la Colombie-Britannique, est un
Scientifique émérite du CRM, un participant au Programme de la santé
CRM-ACIM, et un membre du Réseau canadien de centres d' excellence
sur les bactérioses. Son travail sur de houveaux antibiotiques suppose une

Structure d’'un peptide
cationique

collaboration étroite avec les chercheurs dans les universités et les entreprises

partout au Canada et dans le monde. Ces chercheurs s'intéressent a des
mol écules appel ées « peptides cationigues » que virtuellement tous les
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organismes, végétaux et animauix, produisent pour se défendre
contre I’infection. L es peptides cationiques agissent
rapidement contretous lestypes de bactéries, y compris
celles qui résistent aux antibiotiques. Larecherchedu

Dr Hancock atrouvé que:

O] L es peptides cationiques détruisent les bactéries en se
fixant aleur surface, ou ils percent rapidement la
membrane externe pour s attaquer ensuite aux membranes
cytoplasmiques. Cette attaque physique rapide différe
grandement de |’ action des antibiotiques traditionnels, qui
interférent avec |es mécanismes biochimiques des bactéries.
Les bactéries résistantes aux antibiotiques sont
efficacement neutralisées.

@ L es bactéries ont beaucoup de difficulté a acquérir une
résistance al’ action physique des peptides cationiques.

O] L es peptides cationiques peuvent étre utilisés separément
ou en synergie avec d’ autres antibiotiques pour produire un
effet antimicrobien grandement multiplié.

-

Impact sur la prochaine
génération de chercheurs

De nombreux jeunes chercheurs
ont travaillé avec le D" Hancock a la
recherche sur les peptides
cationiques. Le projet a procuré de
I'emploi a cinq étudiants au
doctorat et a huit stagiaires
postdoctoraux, dont plusieurs ont
continué de se spécialiser dans le
contréle antibactérien a I'université
ou dans l'industrie. Le projet a été
une source d’inspiration pour les
étudiants pré-universitaires
engagés dans des projets
scientifiques ou travaillant comme
bénévoles au laboratoire. Il a
égalent procuré un emploi a plein
temps a deux techniciens de
laboratoire.

O] L es peptides cationiques peuvent étre obtenus atrés bon marché a
I’ aide d’ un microorganisme dont les génes ont été modifiés de fagon

ales produire.

L’innovation en matiére de santé

Le perfectionnement et lamiseal’ de cette nouvelle méthode de lutte

contre les bactéries dangereuses prendront du temps, et il faudra
probablement cing ans ou plus avant qu’ elle ne soit d’ usage courant,
mais |’ effet seraalors senti atraversle monde. En attendant,
Micrologix Biotech, société ayant son siége a Vancouver, afait
breveter 1a biotechnol ogie pour produire les peptides cationiques.
Micrologix est en train de mettre al’ des peptides cationiques
pour le traitement de |’ acné aigu et la prévention des infections
découlant de cathétérismes. Depuis qu’ elle s'intéresse aux peptides
cationiques, Micrologix est passée de 1 a40 employés, a

recueilli 30 millions de dollars en capital, et ses actions sont
négociées alabourse.

En avril 1999, Micrologix Biotech a annoncé laréussite d un
clinique préliminaire du MBI 226 (bactolysines), son principal
peptide antibiotique pour la prévention des infections du courant
sanguin chez les patients qui subissent un cathétérisme de laveine
centrale. L’ étude arévélé quele MBI 226 est slr et bien tol éré,
élimine 99,9 % des bactéries communes sur la peau, et prévient la
croissance bactérienne sur les cathéters. Micrologix prévoit
entreprendre des scliniques de phase Il plustard cette année.

-

Communication des
résultats de larecherche

La recherche a donné lieu a plus
d’'une vingtaine d’articles dans
des revues internationales
comme The Lancet et Gene, et a
des reportages dans divers
journaux et magazines.
L'émission Prime Time & la CBC
a consacré un segment

de 30 minutes aux travaux du

D" Hancock sur la résistance aux
antibiotiques et au potentiel des
peptides cationiques.
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2) Axer larecherche sur les priorités en

matiere de santé

De concert avec d’ autres organismes, le CRM aide a
centrer larecherche sur les problémes qui menacent le
plus la santé des Canadiens (p. ex. sida, cancer du sein
et diabéte). En 1998-1999, le CRM et ses partenaires
ont affecté plus de 18 millions de dollars a larecherche
sur ces maladies. 1l importe de reconnaitre, toutefois,
gue ce financement ne représente qu’ une faible portion
de I"investissement dans |la recherche sur les maladies.
Une grande partie de la recherche sur les mécanismes
fondamentaux de la biologie humaine ou les
comportements en matiére de santé porte sur des
guestions de base dont les réponses permettront de
mieux comprendre les maladies.

Le Conseil travaille également avec d’ autres
partenaires pour encourager des initiatives spéciales
dans des champs de recherche dont |e potentiel pour ce
qui est de|’amélioration de la santé des générations
futures est tout afait exceptionnel. Un programme de
recherche sur le génome aide a faire en sorte que le
Canada participe plus intégralement a I’ effort
international pour cartographier le génome humain (la
carte des génes humains). Cette étude de quinze ans,
qui adébuté verslafin des années 80, est le plus
gigantesgue projet jamais entrepris en biologie. La
connaissance de la génétique humaine que rendra
possible une carte compl éte du génome transformera
notre approche de la préservation de la santé. Que des
chercheurs canadiens participent ala détermination des
sequences génétiques et a des études des aspects
sociaux et éthiques aide a nous préparer a bénéficier de
I’ utilisation judicieuse et efficace des nouvelles
connaissances sur la santé et technol ogies qui
résulteront de ce projet.

Gréce a ses crédits directs du Parlement et aux fonds
additionnels provenant de la Stratégie canadienne sur le
VIH/sida, le CRM prévoit investir quelque 33 millions
de dollars dans la recherche entre 1998 et 2003. A la
page suivante, un encadré fait état d’'importantes
contributions canadiennes a1’ effort mondial pour
mieux comprendre le virus et le syndrome qu'il
déclenche. Un tableau présente un apercu quantitatif de
I’investissement dans larecherche sur le VIH/sida
effectué par I’ entremise du CRM en 1998-1999.

-

Cancer du sein : capacité de diagnostic
améliorée grace a larecherche en santé
canadienne

Environ une femme sur neuf sera atteinte un
jour du cancer du sein. Le dépistage précoce
permet un traitement hatif, grace auquel le
cancer pourra étre enrayé avant qu’il ne se
propage peut-étre. Des images radiographiques,
enregistrées sur un film photographique, sont
couramment utilisées pour déceler les petites
tumeurs.

Une équipe de chercheurs a Toronto, sous la
direction de Martin Yaffe, a mis au point une
facon de numériser les images radiographiques
pour les stocker dans un ordinateur. L'image
peut ensuite étre affichée et agrandie sur un
écran a haute résolution pour étre examinée par
des experts. La nouvelle technologie produit une
image plus claire des tissus du sein que ne le
permet le film radiographique traditionnel. Elle
améliore donc la probabilité de déceler les
tumeurs avec exactitude, et donc de déterminer
les traitements qui conviennent.

Des images numérisées peuvent étre
transmises électroniquement, ce qui permet a
des experts ou qu'ils soient de les examiner a
distance. Cet avantage réduira les disparités
dans le niveau de soins spécialisés partout au
Canada. La technologie devrait se révéler
rentable en réduisant le besoin de film
radiologique et de traitement, en simplifiant le
classement et la récupération des images, et en
réduisant le besoin d'espace de stockage.

La mammographie numérisée a été mise au
point a l'origine par le D' Yaffe et son équipe au
début des années 90. Maintenant, sept grands
centres universitaires américains et de grandes
sociétés comme Kodak et General Electric
participent a des essais cliniques et au
développement du systéme d’imagerie. Le
groupe canadien du D" Yaffe demeure la plaque
tournante de cet effort de recherche

international.
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Recherche sur le VIH/sida

Apercu statistique du financement par I’entremise du CRM

en 1998-1999

Ressources fournies millions de dollars
Demandes examinées Projets
Groupes

Bourses de personnel

Nouvelles recherches sur le VIH/sida approuvées Projets
Groupes
Bourses de personnel

Activité totale, y compris études en cours Projets
Groupes
Bourses de personnel

Nouvelles connaissances produites Articles publiés*
Chercheurs principaux en action*
Futurs chercheurs en formation*

Années-personnes d’emploi créées dans l'industrie du
savoir*

* estimations fondées sur diverses études du CRM

6,1

57

33
21

28
43

39

509

82
186
366

-~

Les investissements passés
des Canadiens dans le
recherche sur le VIH/sida ont eu
un impact mondial

Des chercheurs canadiens ont
trouvé une population a risque en
Afrique qui résiste au VIH, ce qui
offre une occasion unique
d’étudier les mécanismes du rejet
du VIH. Et ce sont des Canadiens
aussi qui ont découvert I'activité
anti-VIH du médicament connu
sous le nom de 3TC qui a été
largement utilisé pour traiter les
personnes infectées par le virus.

Echantillon de la recherche en cours sur le VIH/sida

Des chercheurs a I'université Laval A l'université Western Ontario,
examinent les facteurs qui influent des chercheurs essaient de

sur le port du condom et le comprendre les mécanismes qui
dépistage du VIH par les font que des médicaments utilisés
personnes seules. Fort de ces pour traiter des maladies
connaissances, les chercheurs associées au sida, comme la
produiront un vidéo éducationnel pneumonie, ont des effets

pour inculquer des comportements secondaires chez les personnes
sexuels sdrs. atteintes du sida.

Au Centre SIDA McGill, un groupe de
chercheurs étudie les mécanismes
déterminant I'expression, la latence et la
persistance des géenes du VIH.
Comprendre ces processus
fondamentaux peut conduire a des
idées pour immobiliser le virus. Le
groupe étudie également I'apparition de
variantes résistantes aux médicaments

du VIH-1.
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Toujours une priorité, le maintien de I’ efficience et de
I" efficacité de notre systéme de santé deviendra un défi
encore plus grand a mesure que hotre population
vieillira. Le Conseil augmente graduellement son
soutien de larecherche sur la prestation des services de
santé, et en 1998-1999, il a continué d' appuyer de
facon toute particuliere larecherche sur les soins de
santé aux termes d’ un partenariat avec Santé Canada et
la Fondation canadienne de larecherche sur les
services de santé. Cette recherche se traduit souvent
par des réductions du co(t des soins de santé en
mettant en évidence des pratiques et des actes inutiles.
Par exemple, un chercheur al’ Université de la
Colombie-Britannique, s appuyant sur les résultats

d’ études sur | efficacité du dépistage de la rétinopathie
chez les nouveau-nés, arécemment éaboré des
directives de pratique clinique qui, une foismisesen
application, devraient se traduire, selon les estimations,
par une réduction de 3 millions de dollars du budget
annuel de la province pour les soins de santé. De
méme, une équipe dirigée par un chercheur a Ottawa a
constaté certains exces dans les transfusions sanguines
pratiquées dans | es salles d' urgence des hopitaux. En
aidant les professionnels de la santé a clairement
déterminer les circonstances dans lesguelles des
transfusions seront efficaces, et en produisant des
lignes directrices sur la quantité optimale de sang a

Acqueérir une capacité de
recherche dans des domaines
qui présentent un intérét
particulier pour les Canadiens

Entre 1996 et 1998, le nombre de
demandes de bourses de formation du
CRM en recherche sur les services de
santé, la santé de la population, les
aspects psychosociaux de la santé et
des questions connexes a augmenté
de 141 %.

Le CRM a donné suite a I'intérét pour
ces domaines de recherche critiques
en approuvant 39 % des demandes, ce
qui a permis d’appuyer le
perfectionnement de 103 autres
chercheurs en puissance.

Le taux d’approbation des demandes
de bourses de formation du CRM au
cours de cette période a été de 27 %
dans I'ensemble.

transfuser, larecherche sur les soins de santé assurera une utilisation plus

efficiente de cette précieuse

ressource.

Un sondage de la popul ation
canadienne par Ekos Research
Associates en 1998 arévélé que 82 %
des Canadiens attachent une haute
priorité alarecherche sur la
prévention de lamaladie.

Depuis 1993, le CRM finance
davantage ce genre de recherche,
aidant ainsi & créer un potentiel
national pour la génération de
connaissances nouvelles sur la santé
des populations et les déterminants
de la santé, et mettant en valeur les
comportements sains.

Financement fédéral de la recherche universitaire sur les

guestions de santé sociale/psychologique, la prestation des
services de santé et la santé des populations

Investissement
fédéral
prévu de 42 M $

Conseil de recherches
médicales

Conseil de
recherches en
sciences humaines

Fondation

canadienne pour la

recherche en services
de santé

Programme national
de recherche et de
développement en

matiere de santé
Calculs développés par CRM, ao(t 1999
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3) Unerecherche qui se répercute sur la

santé

Il arrive que I’impact de la recherche en matiére de santé soit
direct et immédiat, ¢’ est-a-dire que de nouvelles connai ssances
obtenues conduisent a une approche novatrice du maintien de la
santé ou des soins, ou de la prévention ou du traitement d’ une
maladie, ala satisfaction de tous les intéressés. Toutefois,

I effet sur la santé de la plupart des projets de recherche sera
indirect. Larecherche produira de nouvelles connai ssances, qui
serviront de point de départ a d’ autres recherches en donnant
naissance a de nouvelles questions auxquelles il faudra
répondre, ce qui contribuera al’ avancement des connai ssances
qui conduiront en bout de ligne al’innovation en matiére de
santé. Larecherche offre un milieu de formation aux
scientifiques, ce qui assure le renouvellement et le maintien

d’ une capacité de recherche nationale. Qui plus est, mener nos
propres recherches nous assure une fenétre sur les idées
nouvelles découlant d’ études réalisées partout dans le monde,
nous donne la possibilité d’ absorber et d’ utiliser les conclusions
de recherches provenant d' ailleurs.

Larecherche profite ala santé indirectement lorsque nos
chercheurs enseignent a des classes d’ étudiants en médecine,
d’infirmiéres ou d’ autres professionnels de la sant€, auxquels
ilsfont voir les connaissances comme le produit de la curiosité
et de larecherche individuelles plutét que comme une
information statistique tirée de manuels. Des professionnels de
lasanté qui ont un sens critique et une pensée claire dispensent
de bons soins. En outre, puisqu’ un milieu de recherche actif
attire les meilleurs spécialistes des soins de santé, les plus
innovateurs, larecherche aide afaire en sorte qu’ une ville, une
région ou un pays puissent recruter des experts de haut calibre.

Pour illustrer les nombreux impacts d’ un programme de
recherche sur la santé, prenons |’ exemple des travaux d’un
chercheur et orthopédiste canadien, Robert B. Salter, dont les
idées et les résultats des recherches ont changé la fagon de
penser au sujet de la guérison efficace des |ésions articulaires.
Le Dr Salter est entre autres Compagnon de I’ Ordre du Canada
et membre du Temple de larenommée de larecherche médicale
canadienne. Il avu plus de 150 000 patients, atraité des enfants
de 36 pays différents, et arépondu a plus de 2 500 consultations
radiologiques par courrier. Lorsgu’ on lui ademandé ou il
trouvait le temps de rédiger des manuels médicaux, enseigner,
donner des conférences partout dans le monde, fournir des soins
cliniques et continuer & mener des recherches de base, il aurait
répondu : « En me levant a quatre heures du matin », ce qui a
surpris un collégue qui pensait qu’il ne dormait jamais!

-

Impact de larecherche sur la
santé

Profil : recherche sur le pouvoir
curatif du mouvement passif
continu

Depuis le temps d’Hippocrate, le
traitement recommandé pour les
maladies ou les |ésions articulaires a été
'immobilisation et le repos. On croyait
que le cartilage atteint avait une capacité
de régénération tres limitée, de sorte
gu'il ne fallait pas le forcer.

Le Dr Robert Salter, a I'Université de
Toronto, savait par sa propre recherche
qgue I'immobilisation d'une articulation
peut au contraire endommager le
cartilage. Il en a conclu que les
articulations ont besoin de bouger
pendant qu’'elles guérissent, et il a
introduit en 1970 le concept du

« mouvement passif continu ». Financé
pendant plusieurs décennies par le
Conseil de recherches médicales, le
Dr Salter a découvert que l'effet du
mouvement passif continu sur la
guérison et la régénération du cartilage
chez le lapin surpassait celui de
'immobilisation. En collaboration avec
un ingénieur de l'université, il a congu
des dispositifs mécaniques pour que les
articulations des patients continuent de
bouger lentement et doucement en
méme temps qu’elles guérissaient.

Le mouvement passif continu s’est
révélé sans douleur. Il stimule la
guérison et la régénération du cartilage,
des tendons et des ligaments. Il prévient
le raidissement des articulations et
améliore la guérison des blessures. Des
essais cliniques du mouvement passif
continu ont confirmé les bienfaits
attendus, y compris une hospitalisation
et une réadaptation plus bréves. En
revanche, I'immobilisation peut causer
des dommages irréversibles qui
entrainent I'arthrose.
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Profil de cas : impact de larecherche en santé

Les effets curatifs du mouvement passif continu

Une meilleure santé
Le mouvement passif continu stimule la guérison et la régénération
des tissues articulaires. En 1998, le mouvement passif continu a aidé
plus de 5 000 000 de personnes a |'échelle mondiale et pourrait aider
des millions d autres personnes.

Résultats

Soins de Préservation de Meilleur

Affaires nouvelles

santé efficaces 4 i o -
. - ’Ia s_ante traitement fabrication d'équipment
séjours moins réduction des nouvelle approche de mouvement passif
longs a I'ndpital, | risques de maladie efficace a la

continu pour 17 000
hdpitaux situées
dans 57 pays

moins de
physiothérapie

articulaire
subséquente

guérison des
articulations

Emploi
70 emplois au Canada
et 1 000 emplois dans

Extraits d'autres pays

Nouvelles connaissances acquises
La mouvement passif continu favorise la
régénération des tissus articulaires. Les

résultats sont publiés dans 41 articles,
huit chapitres de livres et une monographie,
et communiqués dans les médias.

Formation
22 personnes apprennent
a effectuer des recherches

dans le domaine de la santé

Recherche effectuée
En explorant le concept du
mouvement passif continu qu'il a
créé, le Dr Salter et son équipe
ménent 24 projets différents sur
it A la guérison des articulations
ACt VI teS grace au mouvement passif
continu.

Education
Le Dr Salter enseigne la
technique du mouvement
passif continu aux
scientifiques et aux cliniciens
et rédige un livre sur le sujet.

Financement pour
larecherche
Plus de 20 ans de soutien de la
part des Canadiens, par le
truchement du CRM

Des gens et des idées
Education, formation et
expérience du Dr Salter

et de ses collegues

Base de connaissances Intrants
de niveau international
Résultats des progrés continus
dans la connaissance des
processus naturels

Infrastructure de recherche
Temps de recherche et
installations nécessaires,
gracieuseté de I'Univ de Toronto
et du Hospital for Sick Children
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Tour d’horizon pancanadien :

Une recherche qui se répercute sur la santé

. o, . Fe
Université du Manitoba 35% Ei:
q i ek
W _j_-*ﬁj:? Prévenir les complications du '%L',f_ 3
o diabéte...

University of Calgary Dalhousie University

Une équipe de recherche sur les maladies
L cardiovasculaires a découvert que les A
Un analgésique plus médicaments connus sous le nom Comprendre la maladie
puissant et plus léger... d’antagonistes du calcium peuvent prévenir d Alzheimer...

la dysfonction cardiaque chez les

o™ En déterminant les liens entre la
diabétiques.

maladie d'Alzheimer et la démence
vasculaire, les chercheurs procurent
des renseignements utiles pour
améliorer le traitement de ce probleme
de santé qui affecte de plus en plus de
gens.

Des chercheurs du domaine de
la santé ont découvert un
analgésique puissant qui
n’entraine pas les effets
secondaires nuisibles de l'acide
acétylsalicylique commune.

)

s [o
i\ﬁ“rl,ly
-~

Univer's'ty of
British Columbia

Améliorer I'efficacité du
traitement du cancer...

Anticiper le diabéte
juvénile pour mieux
intervenir...

La recherche portant sur le role du
géne de linsuline dans la

Les chercheurs ont mis au point un
test visant a déterminer I'efficacité
de la radiothérapie chez les

personnes att_eintes d'u_n cancer. |l University of Western Ontario génétique du diabéte juvénile a
est ainsi possible de mieux adapter L. A . . mené au développement d’un test
le traitement aux besoins des Réduire les risques de la chirurgie du génétique qui permet de prédire le

patients. cerveau... diabéte juvénile et a des nouvelles
stratégies afin de prévenir son

La recherche a permis de mettre au point de !
développement.

nouvelles techniques et de nouvelles procédures
pour réparer en toute sécurité les dangereux
anéurismes que I'on trouve dans les vaisseaux
sanguins du cerveau difficiles d’accés.

4 4

Larecherche améliore le
rendement de I'investissement
dans la santé

La recherche améliore les chances
des bralés

Il'y a vingt ans, les chances de survie d'une

Des chercheurs a I'Hopital Maisonneuve- personnel brilée sur 50 % de son corps étaient
Rosemont de Montréal ont mis au point un minces. Des chercheurs a I'université Laval ont
test non effractif pour déceler la bactérie qui aidé a trouver des facons de cultiver un substitut
cause fiulcere gastro-duodenaAl. L de peau en utilisant les cellules du patient
seulement ce test est-il plus sir et plus lui-méme. Il est désormais possible de produire
rapide que les tests traditionnels, mais il suffisamment de ce substitut pour sauver la vie
codte aussi beaucoup moins cher (55 cents d’une personne briilée sur 95 % de son corps.

comparativement a 8 dollars).
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4) Saisir les avantages économiques des
découvertes de larecherche en santé

Outre son impact sur la santé, une découverte médicale peut parfois offrir un
intéressant potentiel commercial. Réaliser ce potentiel exige des capitaux de
risque pour larecherche et le développement.
Si ces capitaux ne sont pas disponiblesici, la Investissement en capital de risque dans le
commercialisation aura sans doute lieu domaine des sciences de la vie au Canada
ailleurs. Le Canada perdrales emplois, les
exportations et la création de richesse qui en
découleront. Bien que I’ augmentation du
capital de source canadienne disponible pour 400
exploiter les découvertes de notre recherche ]
en santé ne puisse lui étre attribuée, le CRM a /
joué un réle déterminant dans la création du
Fonds de découvertes médical es canadiennes,

Millions de dollars

300

0 |

aujourd’ hui la plus importante source de K
capital derisque pour les sciences delavie au 100
Canada.

0
Une autre fagon de faire profiter les Canadiens 1992 1993 1994 1995 1996 1997
des avantages économiques des découvertes

de larecherche en santé est de favoriser une

liaison plus étroite entre ceux qui sont a1’ origine de ces connaissances et

idées nouvelles, nos scientifiques dans les universités, et les entreprises

canadiennes qui peuvent transformer ces idées en produits commercialisables.

En 1998-1999, le CRM ainvesti plus de 7,2 millions de dollars dans des

subventions université-industrie et des bourses de personnel
pour appuyer la recherche universitaire en partenariat avec
I’industrie. L’ enregistrement de brevets dans le secteur de Jeter les bases d’une
la santé peut étre considéré comme un indicateur indirect du recherche qui offre un
succes d’ alliances stratégiques entre les chercheurs potentiel commercial
universitaires et les gestionnaires de la R-D dans
I"industrie, alliances renforcées par des mécanismes comme Selon pres de 60 % des

le programme université-industrie. En 1980, juste avant que | fondateurs de sociétés

le programme université-industrie du CRM ne soit derivees dans le secteur de
inauguré, les Canadiens ont enregistré 50 brevets dans le laisanie, la principale

) . . L source de financement de
domaine de la sant€; en 1996, ils en ont enregistré 235. leur développement

professionnel a été le
gouvernement fédéral.

Lacommercialisation des découvertes de |a recherche peut
S opérer par des partenariats avec des sociétés établies ou
des sociétés dérivees, ¢’ est-a-dire des entreprises créées par
des universités ou des chercheurs expressément pour
commercialiser desinventions et des technologies qu’ils ont
mises au point. Une récente étude de 83 sociétés dérivées dans |e secteur de la
santé arévélé que celles qui ont été créées depuis 1979 emploient plus

de 2 000 personnes, et ont vendu en 1997-1998 pour 60 millions de dollars de
produits, dont 75 % a des consommateurs de |’ extérieur du Canada.
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Saisir les avantages économiques des découvertes de la
recherche en santé

Profil de cas : WorldHeart Corporation

Lamise au point d instruments pour aider le coeur humain exige une
compréhension globale et approfondie du fonctionnement des muscles, des
nerfs et des vaisseaux cardiaques, du rendement des tissus cardiaques a

I’ effort, et des facteurs qui jouent sur | acceptation d’ un implant. Des
recherches de base dans ce domaine avec |’ aide du Consell de recherches
médicales, de la Fondation des maladies du coeur du Canada et d’ autres
organismes ont permis au Dr Wibert Keon et & ses collégues al’ Institut de
cardiologie d’ Ottawa d’ étre reconnus dans le monde pour la conception

d appareils venant en aide aux coeurs défaillants.

En 1989, une équipe multidisciplinaire de

professionnels de la santé et d’'ingénieurs, sous la HE)RTSAVEI _i“"‘“
conduite du Dr Keon et du Dr Tony Mussivand, ont AaiiE
commenceé a mettre au point un appareil entierement
implantable pouvant aider |e ventricule gauche ou droit du -y p.i s _
coeur en imitant I’ action d’ une pompe. Essentiellement un _ e

coeur artificiel, I’ appareil offre la perspective d’ une vie plus
longue, plus active, a des personnes pour qui il N’ existe pas
actuellement d’ autres traitements. On estime qu’ un appareil
du genre profiterait chaque année a plus

de 150 000 personnes dans le monde. La solution de
rechange actuelle, une transplantation cardiaque, est tres
limitée. Le manque d’ organes disponibles et d' autres
contraintes restreignent le nombre de transplantations
cardiagues dans le monde a moins de 4 000 par année.

Coeur

. . . A2 sy naturel
L’ appareil est actionné et controlé a distance. Il est

commandé par un systéme qui transfére des données par la peau et le tissu
intacts al’ aide de signaux infrarouges et radio. L es avantages de

I’ appareil — faible encombrement, compatibilité anatomique, siége

d’ implantation, transfert de courant sans perforation, communication a
distance et mobilité du patient — permettent de surmonter la plupart des
obstacles qui ont jusqu’ici empéché I’ utilisation des dispositifs d’ assistance
ventriculaire de se répandre.

En 1996, WorldHeart Corporation a acquis les droits mondiaux sur |’ appareil
et les technol ogies connexes mises au point par I’ éguipe de I’ Ingtitut de
cardiologie d’ Ottawa. WorldHeart, qui a son siége a Ottawa, compte
aujourd’ hui plus de 70 employés, et ses actions se transigent ala Bourse de
Toronto et sur NASDAQ. Le potentiel commercial de ce dispositif

d’ assistance ventriculaire, produit de haut niveau dans une économie
mondiale, N’ est pas négligeable.
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5)

Notre plus précieuse ressource : les

chercheurs en sciences de la santé

Larecherche en santé exige des gens brillants, bien formeés, qui vouent leur
talent et leurs habiletés a la quéte de nouvelles connaissances. Des gens qui

ont des idées. Bien sir, les chercheurs ont
besoin d’installations, d’ équipements, de
matériels et de fournitures, mais sans les
gens, tout le reste — le laboratoire ou le
bureau de recherche, le spectrométre &
résonnance magnétique ou |’ ordinateur, les
caisses de réactifs chimiques ou de
guestionnaires sur les comportements en
meati ére de santé — ne servirait arien.
Environ 56 % de la subvention type du
CRM sert a soutenir financierement des
gens : des étudiants dipl6més, des
techniciens de recherche et des stagiaires
postdoctoraux qui aident les chercheurs dans
leurs travaux.

. 4% pour d'autres éléments

Outrequ’il vient en aide &

Dépenses liées au subventions
de recherche du CRM

D 36% pour le matériel [:]

D 5% pour I'équipement

Les activités de recherche se traduisent

par de la formation et des emplois

73% pour les
techniciens et
d'autres
professionnels

56% pour
le personnel

27% pour les
étudiants et
les boursiers

10% pour les boursiers en
recherche postdoctorale
14% pour les étudiants de
deuxieme cycle

3% pour les étudiants du
premier cycle

quelque 2 730 étudiants et 370 stagiaires postdoctoraux par des subventions
de recherche, le CRM appuie 800 autres étudiants et 450 autres stagiaires par
des bourses de formation en recherche. Ces bourses procurent une aide
personnelle et des allocations de recherche a des personnes qui possedent,

comme en fait foi leur dossier, un potentiel
exceptionnel comme futurs chercheurs
indépendants. Le Conseil a mené des études sur
le cheminement professionnel des étudiants et
des stagiaires qui ont bénéficié de ses bourses
pour leur formation. Les résultats révelent qu’ une
forte proportion d entre eux ont terminé leur
programme d’ études, et qu’ un pourcentage élevé
également ont fait carriére en recherche, et qu'ils
ont souvent brillé sur le plan scientifique et
influé sur le dével oppement de futurs
scientifiques.

Le Conseil offre également des programmes qui
procurent un salaire a certains des meilleurs
scientifiques canadiens dans le domaine de la
santé afin qu’ils puissent se consacrer pleinement
alarecherche. Ces programmes couvrent tous les
stades de dével oppement professionnel,

c' est-a-dire qu'ils s adressent autant au chercheur
nouvellement formé qui se lance dans son
premier projet indépendant qu’ au scientifique
émérite qui doit étre considéré pour son apport

-

Susciter chez les jeunes une
admiration pour la grande aventure
gu’est larecherche en santé

Nous Canadiens avons encore beaucoup a
faire pour communiquer aux jeunes la
passion de la recherche en santé et les
amener a reconnaitre ses vedettes.

Un jeune patient au Hospital for Sick
Children a Toronto, apprenant que son
médecin, le D' Robert Salter, allait étre
intronisé au Temple de la renommeée, lui a
demandé son autographe. Quand il a su
gue c’était pour ses découvertes médicales,
et non parce qu'il avait joué au hockey, que
le D' Salter allait étre honoré, il a
promptement retiré sa demande!

Rendement de I'organisme
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exceptionnel alarecherche et comme modéle de role pour les jeunes
Canadiens. En 1997-1998, le CRM ainvesti plus de 22 millions de dollars
dans des bourses de carriére remises a plus de 430 des plus remarquables
chercheurs en santé du Canada.

Former et développer des chercheurs canadiens en
sciences de la santé

Profil : Christina Addison, PhD

A linstar des milliers de Canadiens formés comme chercheurs en
sciences de la santé, Christina Addison a obtenu un doctorat et poursuit
aujourd’hui des études postdoctorales aux Etats-Unis pour accroitre son
expérience en recherche avant de revenir au Canada entreprendre un
carriere comme chercheur indépendant. Elle écrit :

« L'aide financiére m'a permis de travailler a un projet de
thése qui a conduit a I'étude d’'un nouveau traitement
médical en clinique ».

Elle a travaillé a son doctorat au laboratoire du Dr Frank Graham a
I'université McMaster, & Hamilton. A la fine pointe de la recherche sur le
cancer, son but était de rendre les cellules cancéreuses plus visibles pour
le systeme immunitaire afin que les défenses naturelles de I'organisme
puissent les détruire. Dans les projets de recherche, des vecteurs viraux
ont été utilisés pour introduire les génes a I'intérieur de cellules
cancéreuses. Les génes ont transformé ces cellules de telle maniere que
le systeme immunitaire a pu les reconnaitre comme des corps étrangers et
entreprendre de les éliminer. Les travaux de Christina ont conduit a un
essai préliminaire de I'intervention chez des humains. Les premiers
résultats indiquent qu’elle serait efficace pour certains mélanomes et
cancers du sein.

« Une bourses d’étudiant diplémé aide financiérement,
mais le prestige et la reconnaissance qui 'accompagnent
sont de loin ce qui est le plus important. Une bourse du
CRM ou de 'INCC dans un CV ouvre de nombreuses
portes pour une carriere ».

Le CRM continue d' affiner ses criteres et procédures de sélection des
bénéficiaires des bourses de personnel pour s assurer gu'’ils sont justes,
logiques et souples. Selon une étude récente du systeme du CRM pour la
sélection des bénéficiaires des bourses de recherche au doctorat, dont les
critéres ont été choisis en fonction de la pertinence par rapport aux carrieres
en recherche, pondérés d’ apres la valeur prédictive, et soigneusement définis
et gradués pour servir aux examinateurs, ce systéme serait des plus
satisfaisants du point de vue de I’ objectivité et de lafacilité d’ application par
les examinateurs. A long terme, |e systéme fournira une formidable base de
données pour I’ éude plus approfondie des facteurs permettant de prédire les
carriéres en recherche.
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6) Accroitre la capacité de recherche en
santé canadienne par des partenariats

Les partenariats entre le CRM et les autres bailleurs de fonds de larecherche
en santé présentent trois principaux avantages pour les Canadiens.
Premiérement, |es partenariats permettent d’ affecter plus de ressources aun
champ de recherche donné. Ils concentrent e financement sur des questions
précises, ce qui permet souvent de constituer une masse critique de
chercheurs et d’ obtenir des résultats qui N’ auraient jamais été possibles si les
partenaires avaient fait cavalier seul. Les partenariats peuvent accroitre
I"'impact global de I’ investissement public dans |arecherche par I’ entremise
du CRM. Deuxiemement, |les partenariats aident a unir les bailleurs de fonds,
les chercheurs, les professionnels de la santé et les Canadiens intéressés
autour d’ une thématique commune,
gu'il s'agisse d’améliorer le sort des
diabétiques ou de garantir une
capacité canadienne en génétique
humaine. Différentes perspectives des
guestions de santé sont souvent
génératrices d’idées au sujet

Croissance du financement pour larecherche

obtenu conjointement avec des partenaires

Millions de dollars en financement
pour larecherche en santé

d approches de recherche nouvelles.

Troisiémement, les partenariats Wo (g 1156

peuvent accroitre |’ effort canadien 120f - - - - 1034 -

total en sciencesdelasanté. C'estce 40| |- - - - - - 8358 , ]Contfibutiohs
. . . . des partenaires

qui se produit lorsque le partenaire du sl I seq

CRM n’aurait pas financé la 0 |88 :

recherche sans |le concours du CRM,

ou I’ aurait fait sur une échelle 40

beaucoup plus réduite seulement. 20

- . . 1994 1995 1996 1997 1998
Le Conseil investit une importante

partie de son budget dans des

programmes de subventions de recherche et de bourses de personnel avec des
partenaires. En 1998-1999, le CRM ainvesti 19,4 millions de dollars, ou 9 %
de ses fonds, dans des initiatives communes. Les partenaires se sont montrés
généreux dans leurs contributions. En 1998-1999, ils ont investi 96,2 millions
de dollars, soit 4,90 $ pour chaque dollar investi par le CRM.

Le Conseil est fier de ses partenaires dans le financement de larecherche en
sciences de la santé et reconnait pleinement la valeur de toutes les
perspectives gu'’ils apportent a cesinitiatives concertées. Ces partenaires
représentent plus de 130 organisations, notamment des organismes de

bienfai sance dans |e domaine de la santé, des organismes de santé
provinciaux, des sociétés spécialisées dans les produits pharmaceutiques, les
instruments médicaux ou la biotechnologie, des organismes professionnels, et
des ministeres et organismes fédéraux.
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Fort du succes général de ces co-entreprises au niveau des programmes de

recherche en santé, le CRM a commencé en avril 1998 aformer une coalition

sans précédent de dirigeants universitaires, de chercheurs en santé, de

dirigeants d’ organismes de bienfaisance, de ministeres et d’ organismes de

recherche fédéraux, d’ organismes de santé provinciaux et de représentants de

I"industrie pour établir avec tous ces

intervenants un plan directeur de la Modifier le « paysage »

recherche en santé au Canada. Au mois de larecherche en santé au Canada

d’ octobre de la méme année, la coalition

était préte a préﬁenter au ministrede la Million c!e dollars de financemeljt en recherche
, L. ) en santé par le gouvernement fédéral

Santé sa vision d’ une entreprise

scientifique dans le domaine de la santé 500 — CRM plus

bien pourvue en ressources et structurée ICRS

autour de 10 & 15 thémes de recherche. 4907

Leur proposition en vue de la création des 300 4

Instituts canadiens de recherche en santé a

€té recue avec enthousiasme, puis en 200

février 1999, dans ses annonces

budgétaires, le gouvernement fédéral a

commenceé a transformer cette vision en

réalité. Le gouvernement investira au-dela

de 500 millions de dollars de pl usdansla ICRS : Instituts canadiens de recherche en santé

recherche en santé canadienne d’ici a

I’ exercice 2001-2002; par rapport al’an dernier, le financement fédéral dela

recherche universitaire aura donc plus que doublé. Ces ressources, rendues

disponibles par I’ entremise des ICRS, le plus vaste partenariat de recherche

en santé jamais constitué au Canada, permettront d’ élargir, d’ approfondir, de

concentrer et d’ accél érer notre activité de recherche en santé. Les avantages

pour la santé des Canadiens seront immenses.

100

0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Profil d’'un partenariat pour le financement de la recherche

Le Programme canadien de recherche en

neurotraumatologie

Leprobléme

Chague année, plus de 41 000 Canadiens subissent des |ésions de lamoelle
épiniére et cervicale, le plus souvent par suite d' accidents de véhicule a
moteur ou de chutes. La douleur et la perte de fonction chez les victimes, et
I” angoi sse causée a leurs proches, sont incommensurables. Le traitement et
les soins que requierent les nouveaux neurotraumatisés coltent plus

de 900 millions de dollars par année.
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La question derecherche

Le but ultime de larecherche est de trouver des moyens de Ve

rétablir les fonctions physiques et mentales des victimes de

neurotraumatismes. L es chercheurs canadiens sont a |’ avant- « Il estimpossible de chiffrer
scéne de la quéte mondiale de réponses a des questions l'impact d'une lésion de la moelle
relatives ala croissance et ala régénération du tissu nerveux. epiniere ou cervicale chez une

jeune personne. Un
neurotraumatisme, ca brise une
vie... La recherche est ce qui
permettra de trouver une cure et qui
donnera aux neurotraumatiseés la
chance de participer pleinement a
la société. »

Le partenariat financier

L e Programme canadien de recherche en neurotraumatol ogie
réunit huit organisations avec pour but de canaliser les
ressources affectées ala recherche sur |es neurotraumati smes,
dans un effort déterminé et coordonné pour aider les
scientifiques canadiens a accél érer le cours de la découverte.
Le partenariat offrira des subventions pour des projets de
recherche en neurotraumatologie par des scientifiques établis,
de méme que des bourses de recherche posdoctorales pour
encourager les scientifiques a se spécialiser dans le domaine.

Rick Hansen

INSTITUT

‘ ALBERTA Rick Hansen Initiative de neurotraumatologie
PARAPLEGIC de la Colombie-Britannigue
FOUNDATION

/

Fondation Programme canadien de
NeuroScience - [ rechercheen neurotraumatologie Ml{( \ R'\Kl
Canada /
Foundti Financement de $2 062 500
oundation en 1999
Initiative de neurotraumatologie NPC - NeuroPartenaires
du Manitoba Canada

Fondation ontarienne de neurotraumatologie

Ontario Neurotrauma Foundation

Rendement de I'organisme page 33



Partenariats du CRM pour les sciences de la santé

canadiennes

Contributions financiéres
estimatives des partenaires
(en milliers de dollars)

1997-1998 1998-1999 cumulatif

1994 41999

Partenaires industriels (80)

Programme de la santé CRM-ACIM 50 914 46 071 155 554

Programme université-industrie 3068 3686 25673
Organismes de bienfaisance dans le
domaine de la santé (15)
Fondation internationale du diabéte juvénile 1 000 1 000 3000
Fonds Burroughs Wellcome 709 719 2091
Autres organismes bénévoles dans le domaine 924 2700 4106
de la santé
Outres partenaires (25)

Fondation canadienne de la recherche sur les 11 000 11 000 33 000

services de santé

Réseaux de centres d’excellence 11 455 11 455

Stratégie de recherche sur le sida 5500 5440 29418

Initiative canadienne pour la recherche sur le 6 136 9 268 31 186

cancer du sein

Technologie et analyse du génome 3001 371 5127

Autre 3103 4 498 19 223
Contribution totale des partenaires 85 355 96 208 390,956
Contributions du CRM 16 990 19 354 85 689
Ratio de financement CRM : 1:4,8 1:4,9 1:37
partenaires
Pourcentage du budget du CRM investi 7,9 9,0 7,6

dans des partenariats

Note 1 : Les partenariats peuvent prendre plusieurs formes possibles. Les données peuvent représenter les sommes qui a) ont été dépensées dans le cadre du
partenariat, b) ont été engagées dans le partenariat, ou c) ont été engagées dans le partenariat, mais n’ont pas encore été entiérement investies sous formes de
subventions et bourses. Note 2 : Les contributions des partenaires au cours des années antérieures ont été corrigées pour tenir compte des définitions des
partenariats et des contributions utilisées pour les données de 1998-1999. Note 3 : En réduisant son budget, le CRM a consacré 2,2 millions de dollars au
Programme de réseaux de centres d’excellence en 1998-1999, ce qui a marqué le début du financement en partenariat du programme.
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7)

Une perspective nationale sur les

guestions de recherche en santé

Promotion de hautes normes d’éthique

Nous Canadiens nous attendons non seulement a ce que notre recherche en
santé soit de classe mondiale et utile, mais également qu’ elle respecte de

hautes normes d’ éthique. Le CRM est heureux de
faire état de progres dans la mise en application
de la politique pour la conduite éthique de la
recherche avec des sujets humains que le CRM a
publiée de concert avec deux autres Conseils
subventionnaires fédéraux I’ an dernier.

Depuis les années 70, les universités et les
établissements de recherche dans tout le Canada
ont établi des comités locaux pour juger de

I” acceptabilité sur le plan éthique des travaux de
recherche menés al’interne. Ces comités, qu’ on
appelle comités d’ éthique de larecherche,
forment un réseau national de Canadiens qui ont
longuement réfléchi, et de fagon critique, aux
guestions d' éthique. Une bonne indication de leur
efficacité est larareté des reportages au sujet de
recherches suspectes dans les médias. Les
propoasitions de recherche non éthiques sont
rejetées au départ par les comités locaux.

Lamise en application des lignes directrices des
trois Conseils ad’ abord été axée sur |’ information
des chercheurs et des membres des comités

d éthique de larecherche dans le cadre d’ une
serie deréunions et d' ateliers tenus d’ un océan a
I"autre. Ces échanges aident a améliorer
I"uniformité de I’ interprétation des lignes
directrices, ce qui est d une importance

-

L’Enoncé de politique des trois
Conseils

Conduite éthique de la recherche
avec des humains

La population du Canada... a créé et financé le CRM,
le CRSNG et le CRSH... Les Conseils souhaitent
favoriser la recherche qui est menée selon les plus
hautes normes d’éthique... Comme condition de
financement, nous exigeons que les chercheurs et
leurs établissements appliquent les principes
éthiques et les articles de cette politique :

Principes directeurs en matiére d'éthique

Respect de la dignité humaine
Respect du consentement libre et éclairé
Respect des personnes vulnérables
Respect de la vie privée et des renseignements
personnels
Respect de la justice et de 'intégration
L’équilibre des avantages et des inconvénients
Réduction des inconvénients
Optimalisation des avantages

particuliere pour les essais clinigues de grande envergure auxquel s participent
les chercheurs de nombreux centres de santé différents. Un groupe de travail
a été formeé pour réunir des universitaires et des représentants de |’ industrie,
et définir des modeéles pour examiner le caractére éthique de larecherche a
toutes les étapes de la mise au point de nouveaux produits de santé.
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Promotion de la collaboration internationale

Les sciences de la santé sont une activité internationale, et rares sont les
scientifiques canadiens dans le domaine qui n’ entretiennent pas de quelque
mani ére des liens étroits avec des chercheurs d’ autres pays. Une des réles du
CRM consiste a étendre et arenforcer ces collaborations international es par
des programmes et des projets spéciaux crées avec des organismes de
financement étrangers. En 1998-1999, le Conseil aaidée afaciliter une série
d orientations scientifiques avec des homologues japonais pour déterminer
les secteurs particuliers ou des efforts de recherche mixtes seraient
exceptionnellement productifs. La mise sur pied de fondations pour appuyer
les échanges en cours entre le Canada et Israél et |a Palestine se poursuit
également.

La collaboration internationale prend de I'ampleur

Publications faisant suite a une collaboration
entre des chercheurs canadien du domaine de
la santé et des chercheurs d'autres pays

percent increase

en 1990 en 1996
169
. 141
51 123 Australie [
135
68 160 Pays-Bas [
4 21 1
9 6 Japon | 30
399 o Tous les autres | 112
pays
. 1
233 473 Royaume-Uni 03
238 424 France [ 8
1702 2809 . . 65
Etats-Unis [
0 5‘0 1(50 1é0 2(50

Source: L'Observatoire
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IV  GROUPEMENT DES RAPPORTS

Etat de préparation al'an 2000

e
Preparé pour I’an 2000

Le CRM s’attend a ce que tous les systemes informatiques critiques pour
sa mission qui sont sous son contréle fonctionnent efficacement au
moment du changement de millénaire. Le Conseil a récemment mis en
service un systeme de technologie de I'information repensé dont la
conformité aux exigences du passage a I'an 2000 fait partie intégrante. Ce
systeme sert aux principales transactions financieres et opérationnelles du
CRM. La résolution de problemes dans les autres systémes du CRM se
déroule comme prévu au moment de la rédaction du présent rapport
(septembre 1999). Des plans d’'urgence ont été établis pour les aspects
critiques comme I'acheminement continu des fonds vers les titulaires de
bourses du CRM.

Autres questions

Le CRM n’est pas tenu de fournir des renseignements au sujet de:

Gestion du matériel

Dével oppement durable
Réservoirs de stockage
Initiatives de réglementation

~

Rapport annuel du CRM

Le Council soumettra un rapport annuel au Parlement, le Rapport du
Président du CRM, pour I'an 1998-99.
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V  RENDEMENT FINANCIER

Apercu du rendement financier

Le Conseil de recherches médicales du Canada s emploie depuis 30 ans
agérer de facon prudente, efficace et efficiente les crédits que lui
affecte le Parlement. L’ application d' une vaste gamme de mécanismes

de subvention et de bourse de recherche, chacun congu pour
contribuer al’impact global de I’ investissement fédéral dans
larecherche, a assuré |’ atteinte constante des objectifs du
programme. Les dépenses au titre des opérations
administratives qui sous-tendent I’ exécution du programme
ont été relativement modestes, grace en partie aux nombreux
scientifiques canadiens qui font don de leur temps et de leur
expertise pour aider le Conseil dans |’ examen des
propositions.

Des comparaisons internationales du nombre de publications
scientifiques par rapport au financement disponible pour la
recherche et développement (R-D) attestent I’ utilisation
efficiente des fonds par les chercheurs canadiens (R-D). Une
analyse publiée dans larevue Science en juillet 1998 révele
gue les scientifiques canadiens produisent plus de
publications par unité de financement de la R-D que leurs
semblables de I’ Australie, des Etats-Unis, de la France, de
I’Italie, de I’ Allemagne ou du Japon.*

En 1998-1999, les dépenses pour I’ administration du
programme du CRM (12,2 millions de dollars en incluant
les contributions aux régimes d’ avantages sociaux des
employés) ont compté pour seulement 4,5 % des crédits
totaux du CRM. De plus, le CRM assure une bonne part de
I” administration des nombreux programmes de recherche
gu’il finance de concert avec des partenaires. Lorsque

les 96,2 millions de dollars fournis par les partenaires
financiers en 1998-1999 sont inclus dans le calcul, les

12,2 millions de dollars dépensés au titre de |’ administration
par le CRM ne représentent plus que 3,3 % de
I"investissement total danslarecherche.

-

L’efficience dans la
recherche...

Les scientifiques canadiens
produisent plus de publications
par unité de financement de la
R-D que leurs semblables de

I’ Australie, des Etats-Unis, de
laFrance, del’Italie, de

I’ Allemagne ou du Japon.

-

... et dans|’exécution du
programme derecherche

Lorsque les 96,2 millions de
dollars fournis par des
partenaires financiers en
1998-1999 sont inclus dans le
calcul, les 12,2 millions de
dollars dépensées au titre de
|'administration par le CRM ne
représentent plus que 3,3 % de
I'investissement total dansla
recherche.

May, RM. (1998). The Scientific Investments of Nations. Science. Volume 281, pages 49-51
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Méme s leslecteurs devraient facilement comprendre la plupart des
éléments dans les tableaux qui suivent, une explication des
augmentations autorisées des niveaux de dépenses peut étre utile.

L’ augmentation de 2,7 millions de dollars des dépenses de
fonctionnement prévues en 1998-1999 a permis d’ achever et de mettre
en service un nouveau systéme intégré d’information é ectronique pour
répondre a un besoin de modernisation et aux exigences du passage a
I”an 2000. L’ augmentation autorisée a également facilitéla
coordination d’ une initiative multipartite pour |’ élaboration d’un cadre
national des sciences de la santé au Canada. Cette initiative a débouché
sur I’annonce de plans pour créer les Instituts canadiens de recherche
en santé dans le budget de février 1999.

Liste des tableaux financiers

1. Sommaire des crédits approuvés page 40
2. Comparaison des dépenses prévues et des dépenses réelles 1998-1999 | page 41
3. Historique de comparaison des dépenses totales prévues et des page 42
dépenses réelles
4. Concordance entre I'ancienne et la nouvelle affectation des ressources s/o
5. Besoins en ressource par organisation et secteur d’activité slo
6. Recettes disponibles slo
7. Recettes non disponibles page 42
8. Paiements législatifs s/o
9. Paiements de transfert page 43
10. Dépenses en capital s/o
11. Projets d’'immobilisations slo
12. Etat de grands projets de I'Etat slo
13. Préts, investissements et avances s/o
14. Sommaires financiers du fonds renouvelable s/o
15. Passif éventuels s/o
16. Politiques spéciales sur les voyages s/o

s/o: sans objet pour le CRM
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Tableau financier 1

Sommaire des crédits approuves

Nota: Les chiffres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué

Crédit Dépenses 1998-1999
millions de dollars
Dépenses Autorisations
prévues totales Réelles
Conseil de recherches médicales
15 Dépenses de fonctionnement 87 114 113
25 Subventions et bourses 2577 2592 2592
L) Contributions aux régimes d’avantages 9 9 9
sociaux des employés
Total
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Tableau financier 2

Comparaison des dépenses prévues et des dépenses réelles 1998-1999

Conseil de recherches médicales du Canada
Dépenses Autorisations

prévues totales Réelles
Equivalents temps plein  nombre 83 85 85
Millions de dollars
Fonctionnement 96 123 122
(comprends les contributions aux régimes d’avantages
sociaux des employés)
Immobilisations - - -
Subventions et contributions votées 2577 2592 2592
Total provisoire (dépenses brutes votées) 2673 2715 2714
Subventions et contributions Iégislatives - - -
Total des dépenses brutes 2673 2715 2714
Moins: Recettes disponibles? - - -
Total dépenses nettes 2673 2715 2714
Moins: Recettes non-disponibles® -5 -5 -7
Plus:  Codts des services offerts par 7 7 7

d’'autres ministeres

Co(t net du programme 2675 2717 2714

Nota: Les chiffres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué

Auparavant appelées < recettes affectées aux dépenses >.

Auparavant appelées < recettes a valoir sur le Trésor >.
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Tableau financier 3

Historique de comparaison des dépenses totales prévues

et des dépenses réelles 1998-1999

Conseil de recherches médicales du Canada

millions de dollars

1996-1997

Actuelles

1997-1998

Actuelles

1998-1999

Prévues

Autorisées

Actuelles

2673

Les tableaux 4, 5 et 6 ne s’appliquent pas au CRM

Tableau financier 7

2715

Recettes non-disponibles*

Conseil de recherches médicales du Canada

millions de dollars

2714

1996-1997

Actuelles

1997-1998

Actuelles

1998-1999
Dépenses Autorisations Actuelles
prévues totales

Le Tableau 8 ne s’applique pas au CRM

Auparavant appelées < recettes a valoir sur le Trésor >

Page 42

Conseil de recherches médicales du Canada, Rapport sur le rendement, 1998-1999



Tableau financier 9

Paiements de tranfert

Conseil de recherches médicales du Canada

Subventions et bourses

millions de dollars

1996-97

Réelles

1997-98

Réelles

1998-99

Dépenses
prévues

Autorisations
totales

2577

2592

Rendement financier
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VI AUTRES RENSEIGNEMENTS

Personnes a contacter

Téléphone  Courrier Fax
électronique
Indicatif Indicatif
régional régional
613 613
Président Henry G Friesen, MD 954-1809 hfriesen@mrc.gc.ca 954-1802
Directeur exécutif Karen Mosher 954-1813 kmosher@mrc.gc.ca 954-1802
Directeurs
Expansion des affaires Marc LePage 941-2725 mlepage@mrc.gc.ca 941-1040
Services de gestion Guy D’Aloisio 954-1946 gdaloisi@mrc.gc.ca 954-1800
Communications Marcel Chartrand 954-1812 mchartrand@mrc.gc.ca 954-6653
Ethique et relations Francis Rolleston 954-1801 frollest@mrc.gc.ca 954-6653
internationales D. Phil.
Programmes de la Robert Dugal. PhD 941-6706 rdugal@pmac-acim.org 946-0885
santé CRM-ACIM
Programmes Mark Bisby. PhD 954-1959 mbisby@mrc.gc.ca 952-2277
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Site Web

NS

)
Conseil de
(; recherches médicales
Veuillez nous rendre visite a
N www.Crm.gc.ca
LS s
\{ v,
e &

Lois appliquées

Le Conseil a été créé par uneloi du Parlement, laLoi sur le Conseil de recherches
médicales (L.R., C. M-9).

Rapports de I'organisme

Le Consell est tenu de présenter au Parlement un rapport annuel du président.

Une liste compléte des publications du CRM peut étre obtenue de la Direction des
communications du CRM.
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Information additionnelle

Ventilation des dépenses du CRM par province, 1998-1999

Province $ (000) Pourcentage
Colombie-Britannique 22,618 7,4
Alberta 31,741 12,0
Saskatchewan 2,618 11
Manitoba 8,156 3,3
Ontario 95,782 39,0
Québec 76,525 31,2
Nouveau-Brunswick 58 0,0
Tle-du-Prince-Edouard 109 0,0
Nouvelle-Ecosse 6,028 2,5
Terre-Neuve 1,688 0,7
Autres 9,247 3,8
A I'étranger 4,617 1,9
Total 259,187 100,0
Nota: Les chiffres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué.
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Types de subventions et bourses , 1998-99

Catégorie d’appui Type de subventions et bourses Nombre Montant
(000) $

SUBVENTIONS Fonctionnement 2,180 153,909

Entretien 60 3,325

Achat d'appareils 18 2,321

Fonds de la recherche sur les services de santé 1 2,000

Partenariats régionaux 33 854

Cancer du sein 1 2,000

Projets spéciaux 8 2,325

Projet du CRM sur le génome 11 334

Subventions université-industrie 155 5,338

Subventions générales de recherche 16 1,600

Sous-total 2,483 174,006

MULTI-DISCIPLINAIRE Groupes du CRM 39 22,090

Programmes communs 5 1,810

Subventions de développement 1 31

Sous-total 45 23,931

APPUI SALARIAL Groupes du CRM 25 1,625

Programmes communs 45 1,628

Scientifiques émérites et chercheurs de carriére 27 1,456

Scientifigues du CRM et scientifiques chevronnés 110 5,652

Chercheurs-boursiers 189 9,021

Cliniciens-chercheurs - étape 2 18 1,190

Partenariats régionaux 643

Appui salarial université-industrie 84 1,019

Sous-total 498 22,234

FORMATION EN RECHERCHE Cliniciens-chercheurs - étape 1 28 1,008

Bourses de recherche incluant dentaire et centenaire 441 10,009

Bourses de stagiares de recherche 509 9,176

Bourses d’étudiants en recherche du Fonds Burroughs Wellcome 305 533

Partenariats régionaux 18

Fonds d’encouragement des partenariats 1,693

Bourses de formation université-industrie 85 936

Sous-total 1,368 23,373

VOYAGES ET ECHANGES Chercheurs invités 14 150

Ateliers et colloques 26 137

Sous-total 40 287

AUTRES ACTIVITES Fonds du président 37 524

Subventions a d’autres organismes 6 1,177

Sous-total 43 1,701

TOTAL DES PROGRAMMES DE BASE 4,477 245,532

Réseaux des centres d’excellence 6 13,655

TOTAL GLOBAL DES PROGRAMMES 4,483 259,187

Nota: Les chiffres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué.
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