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Le Budget des dépenses du gouvernement du Canada est divisé en plusieurs parties.
Commençant par un aperçu des dépenses totales du gouvernement dans la Partie I,
les documents deviennent de plus en plus détaillés. Dans la Partie II, les dépenses sont
décrites selon les ministères, les organismes et les programmes. Cette partie renferme
aussi le libellé proposé des conditions qui s’appliquent aux pouvoirs de dépenser qu’on
demande au Parlement d’accorder.

Le Rapport sur les plans et les priorités fournit des détails supplémentaires sur chacun
des ministères ainsi que sur leurs programmes qui sont principalement axés sur une
planification plus stratégique et les renseignements sur les résultats escomptés.

Le Rapport sur le rendement met l’accent sur la responsabilisation basée sur les résultats
en indiquant les réalisations en fonction des prévisions de rendement et les engagements
à l’endroit des résultats qui sont exposés dans le Rapport sur les plans et les priorités.



Avant-propos

Le 24 avril 1997, la Chambre des communes a adopté une motion afin de répartir, dans le cadre d’un
projet pilote, la Partie III du Budget principal des dépenses pour chaque ministère ou organisme en
deux documents, soit le Rapport sur les plans et les priorités déposé au printemps et le Rapport
ministériel sur le rendement déposé à l’automne.

Cette décision découle des engagements pris par le gouvernement d’améliorer l’information fournie au
Parlement sur la gestion des dépenses. Cette démarche vise à mieux cibler les résultats, à rendre plus
transparente l’information fournie et à moderniser la préparation de cette information.

Cette année, la série de rapports sur le rendement d’automne comprend 83 rapports ministériels
sur le rendement ainsi que le rapport annuel du Président intitulé Une gestion axée sur les résultats –
2000.

Ce Rapport ministériel sur le rendement, qui couvre la période se terminant le 31 mars 2000, porte
sur une responsabilisation axée sur les résultats en signalant les réalisations par rapport aux attentes en
matière de rendement et aux engagements en matière de résultats énoncés dans le Rapport sur les plans
et priorités pour 1999-00 déposé au Parlement au printemps de 1999.

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

Le gouvernement continue de perfectionner les systèmes de gestion ainsi que le cadre de gestion sur le
rendement. Le perfectionnement découle de l’expérience acquise, les utilisateurs fournissant au fur et à
mesure des précisions sur leurs besoins en information. Les rapports sur le rendement et leur utilisation
continueront de faire l’objet d’un suivi pour s’assurer qu’ils répondent aux besoins actuels et en évolution
du Parlement.

Ce rapport peut être consulté par voie électronique sur le site Internet du Secrétariat du Conseil du Trésor
à l’adresse suivante : http://www.tbs-sct.gc.ca/rma/dpr/dprf.asp

Les observations ou les questions peuvent être adressées au gestionnaire du site Internet du SCT ou à
l’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) 957-7167
Télécopieur : (613) 957-7044

http://www.tbs-sct.gc.ca/rma/dpr/dprf.asp
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Résumé

Il s’agit du dernier rapport sur le rendement du Conseil de recherches
médicales (CRM), l’organisme par l’entremise duquel le gouvernement
fédéral est venu en aide à la recherche en santé en milieu universitaire
pendant quarante ans. Au cours de l’exercice financier 2000-2001, les
Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont été créés, et le Conseil
de recherches médicales a cessé d’exister.  

Disposant de 14,4 % plus de fonds en 1999-2000 qu’en 1998-1999, le CRM a
intensifié l’activité dans ses programmes de recherche en prévision de
l’accroissement sensible de l’aide fédérale pour la recherche en santé par
l’entremise d’IRSC.

Le rapport sur le rendement de l’organisme de financement au cours de
l’exercice 1999-2000 comprend sept rubriques :

1. Livrer une recherche en santé de classe mondiale 
2. S’attaquer aux priorités en matière de santé
3. Démontrer les avantages pour la santé
4. Saisir les avantages économiques
5. Assurer le développement des chercheurs
6. Développer le potentiel
7. Offrir une perspective nationale sur les questions de recherche en

santé.
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I MESSAGE DU MINISTRE

Ce rapport au Parlement sur le rendement du Conseil de recherches médicales
(CRM) pour l’exercice 1999-2000 est le dernier en ce qui
concerne cet organisme. Après la proclamation en juin 2000 de la
Loi portant création des Instituts de recherche en santé du
Canada, abrogeant la Loi sur le Conseil de recherches médicales
et modifiant d’autres lois en conséquence, le CRM a été intégré à
une nouvelle organisation fédérale qui transformera la manière
dont nous appuyons, menons et utilisons la recherche en santé au
pays. Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)
créeront une entreprise de recherche en santé qui sera innovatrice,
inclusive et intégrée entre les régions et les disciplines. Grâce à
eux, nous serons plus à même de faire des découvertes, de générer
des connaissances et, partant de là, d’améliorer la santé de la
population canadienne, d’offrir de meilleurs produits et services
de santé et de renforcer le système de santé.

Plus tôt cette année, j’ai participé à une célébration de l’héritage que
le CRM a bâti au cours de plus de trois décennies comme principal
organisme de financement de la recherche en santé au Canada. Une
formidable occasion nous a alors été offerte de nous arrêter et de réfléchir aux
réalisations canadiennes qui ont contribué à l’avancement des connaissances
et de la pratique médicale. Nous sommes fiers de l’apport des chercheurs
canadiens au savoir de l’humanité au sujet du maintien d’environnements
sains et du traitement et de la cure des maladies. Et nous pouvons nous
attendre à des réalisations encore plus grandes par l’entremise d’IRSC, alors
que notre communauté de recherche s’attaque aux questions de l’heure dans
le domaine de la santé par des études qui sont solidement appuyées, bien
ciblées, multidisciplinaires, et dont les résultats doivent avoir une utilisation
maximale.

Au cours de l’exercice financier 1999-2000, le Conseil de recherches
médicales a donné plus d’ampleur à ses programmes d’aide à la recherche,
pour se préparer à une activité accrue, de plus haut niveau, après l’entrée en
scène d’IRSC. Je me réjouis particulièrement de la ferveur avec laquelle
notre communauté de recherche a répondu à un programme de transition
spécial mis en oeuvre par le CRM, au nom du conseil d’administration

Allan Rock
Ministre de la Santé
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provisoire d’IRSC, pour favoriser l’interaction entre les disciplines et les
régions. L’enthousiasme que suscite la transformation de la recherche en
santé par l’entremise d’IRSC ne cesse de grandir. En travaillant ensemble au
sein de partenariats entre gouvernements, nations et spécialités de recherche,
nous pouvons bâtir le meilleur organisme de recherche en santé au monde et
faire du Canada l’endroit par excellence pour l’élite mondiale des chercheurs.
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II RENDEMENT DE L’ORGANISME 

Contexte socio-économique

Un de nos principaux défis est de créer un climat propice à la recherche qui
inspirera nos jeunes, et qui nous permettra de soutenir nos chercheurs et d’attirer
de jeunes talents à une époque où la concurrence à cet égard est plus vive que
jamais. 

La bonne santé et les soins de santé sont des priorités pour les Canadiens et
leurs gouvernements, fédéral et provinciaux. L’importance de la santé et le
besoin de saisir les possibilités d’améliorer les soins de santé ont été des
thèmes clés du discours de la Gouverneure générale Adrienne Clarkson
lorsqu’elle a inauguré la session 1999-2000 du Parlement :  

« La santé et des soins de qualité sont essentiels au bien-être de
tous les Canadiens et Canadiennes; ils constituent l'un de nos
grands atouts dans le contexte actuel de la mondialisation des
marchés. Les progrès réalisés dans les domaines de la technologie,
de la recherche et de l'information nous ouvrent de nouvelles
perspectives extraordinaires pour améliorer la santé et le bien-être
des citoyens ».

La recherche en santé met en lumière des façons nouvelles et meilleures
d’être et de rester en santé. Elle procure une capacité non seulement de
générer des connaissances, mais aussi de reconnaître l’intérêt pratique des
connaissances générées ailleurs dans le monde. La recherche est un élément
vital de toute stratégie nationale pour l’innovation. 

La recherche canadienne a contribué d’importante façon à la compréhension
globale des menaces pour la santé et des possibilités d’améliorer l’état de
santé de la population, mais au milieu des années 1990, notre activité de
recherche en santé, tant par son ampleur que par sa profondeur, est tombée
loin derrière celle des autres pays fortement industrialisés. Cette situation a
mis en péril notre capacité de recruter des chercheurs de talent et nous a
exposés à perdre nos propres chercheurs canadiens, et partant notre capacité
de produire des connaissances nouvelles en matière de santé, de les assimiler
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et de les utiliser. En réponse au discours du trône le 13 octobre 1999, le
premier ministre Jean Chrétien a illustré le défi auquel faisaient face les
Canadiens :

« Aujourd'hui, le défi qui se pose au Canada est de créer un climat
prometteur pour nos étudiants du cycle supérieur et pour nos
diplômés, d'offrir des occasions intéressantes aux chercheurs
canadiens et d'attirer les meilleurs chercheurs du monde de
l'enseignement dans nos universités, et cela à une époque où la
concurrence mondiale à cet égard est plus vive que jamais, en
particulier aux États-Unis, où les universités bénéficient à la fois
de dotations permanentes et d'une générosité de la part des
fondations privées qui ne peuvent se comparer au financement de
nos universités ».

Au cours des dernières années, le gouvernement fédéral s’est employé à
mettre en place l’infrastructure physique qui doit sous-tendre une
amélioration sensible de la capacité canadienne de générer des connaissances
et d’innover. Par l’entremise de la Fondation canadienne pour l’innovation, le
gouvernement a participé financièrement à la rénovation d’installations de
recherche dans nos universités et hôpitaux d’enseignement. Plus récemment,
il a annoncé un programme afin de mieux soutenir les chercheurs canadiens.
Le programme des Chaires de recherche du Canada permettra aux chercheurs
d’élite canadiens de se consacrer entièrement à la recherche, et aux
universités canadiennes, de recruter les plus brillants chercheurs où qu’ils se
trouvent dans le monde. En plus, le gouvernement a mis en oeuvre un plan
pour créer les Instituts de recherche en santé du Canada afin d’augmenter
l’investissement fédéral par une structure qui intègre la recherche entre les
disciplines, les secteurs et les régions, et qui aide à concentrer les efforts sur
les questions qui préoccupent les Canadiens, nos chercheurs, les bailleurs de
fonds de la recherche, et tous les autres joueurs qui ont intérêt à créer de
nouveaux savoirs pour améliorer la santé et les soins de santé. Le premier
ministre Chrétien décrivait cette initiative ainsi à l’automne 1999 :

« Nous déposerons d'ici quelques semaines un projet de loi créant
les Instituts de recherche en santé du Canada grâce auxquels le
Canada restera à la fine pointe de la recherche dans le domaine de
la santé. Nous disposerons d'un réseau national de recherche en
santé plus intégré que tout autre ailleurs dans le monde. La
poursuite de l'excellence dans la recherche en santé sera assurée.
Le Canada pourra conserver ses plus brillants chercheurs et attirer
les meilleurs de l'étranger ».
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Au cours de l’exercice financier 1999-2000, le CRM s’est préparé à être
absorbé par la nouvelle organisation, IRSC, ses programmes et son personnel
devant en former le noyau. Les programmes destinés à renforcer la recherche
régionale ont pris plus d’ampleur. En collaboration avec d’autres partenaires
sous les auspices du conseil d’administration provisoire d’IRSC, le CRM a
aidé à créer des programmes pour accroître la capacité de recherche sur les
services de santé, ainsi qu’en sciences sociales appliquées à la santé, ainsi
qu’à amener les communautés à participer à la formulation et à la conduite de
la recherche en santé. Le CRM a joué un rôle directeur dans la création du
programme des Équipes interdisciplinaires de recherche en santé (EIRS), qui
réunissent des chercheurs d’horizons (biologie médicale, recherche clinique,
services de santé et santé des populations) et d’établissements différents.

Au cours de l’exercice financier 1999-2000, le CRM s’est préparé à être absorbé
par une nouvelle organisation plus vaste, les Instituts de recherche en santé du
Canada, ses programmes et son personnel devant en former le noyau.
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L’investissement fédéral dans la
recherche en santé peut être
considéré comme une contribution
essentielle à un réservoir dont le
potentiel alimente les turbines de
notre système d’innovation en
matière de santé. 

Attentes en matière de rendement

Le CRM a compris que la population canadienne s’attend à ce qu’il conseille
sagement le gouvernement au sujet du besoin national d’investir de fonds
publics dans la recherche en santé. En gérant les ressources que le
gouvernement était prêt à investir avec d’autres bailleurs de fonds de la
recherche en santé, le CRM devait selon les attentes appuyer les programmes
et les projets de recherche qui servaient le mieux le public.

Les Canadiens s’attendent à ce que le financement de la recherche soit
équitable, et à ce qu’il repose sur l’excellence des propositions et le besoin de
connaissances nouvelles que la recherche peut procurer. L’ensemble du
portefeuille de recherche du CRM était orienté vers la production de résultats
dont l’incidence sur la santé et l’économie serait positive. Les fonds devaient
être accordés en pensant à l’avenir, de telle manière que le Canada puisse
renouveler sa capacité de recherche en soutenant la formation et le
développement de la prochaine génération de scientifiques dans le domaine
de la santé. Et selon le CRM, les Canadiens s’attendaient à ce que la
recherche financée par l’État respecte les plus hautes normes éthiques et ne
mette jamais personne en danger.

De l’attribution de la responsabilité des résultats de la recherche

La recherche menée par un scientifique ou un groupe de
scientifiques est possible grâce à une infrastructure qui a
permis à ces scientifiques d’acquérir la formation nécessaire,
qui a favorisé leur développement comme travailleurs
intellectuels, qui leur a donné le temps de penser et de
travailler, et qui a mis à leur disposition les installations et les
équipements de recherche nécessaires. Ce qui est moins
évident peut-être, c’est que leur recherche est rendue possible
par une infrastructure du savoir édifiée par les millions
d’hommes et de femmes qui ont contribué à la compréhension
de la nature et des sociétés au cours de plusieurs siècles. Il ne
saurait être question d’attribuer les résultats de toutes ces
variables interdépendantes à une subvention particulière
fournie par un organisme particulier.

L’investissement fédéral dans la recherche en santé peut être
considéré comme une contribution essentielle à un réservoir dont les
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eaux alimentent une centrale canadienne qui produit non pas de
l’hydro-électricité, mais de nouvelles connaissances et des
innovations en matière de santé. Le réservoir est lui-même alimenté
par les organismes de bienfaisance auxquels le public donne des fonds
pour la recherche, les provinces, et l’industrie grâce aux profits
qu’elle dégage de la vente aux consommateurs. Lorsque le système
génère des connaissances particulièrement 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, le crédit revient
à tous ceux qui y participent.
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Tableau des principaux engagements en
matière de résultats

Le Conseil de recherches médicales avait pris l’engagement

de procurer aux
Canadiens… 

ce qui était démontré par… détails aux
sections… 

une recherche de classe
mondiale pour assurer leur
bonne santé et leur bien-être

des projets de recherche de calibre international,
dans des établissements partout au Canada, sur
les processus fondamentaux de la santé et de la
maladie, et les services de santé

réalisations
III-1

des initiatives de recherche spéciales sur les
questions de santé qui présentent un intérêt
particulier pour les Canadiens, comme le cancer
du sein, le diabète et le sida

III-2

les avantages
socio-économiques des
découvertes de la recherche en
matière de santé

des résultats de recherche qui ont une incidence
sur la prévention, le diagnostic et le traitement de
la maladie, et les services de santé

la commercialisation de la recherche en matière
de santé, avec la création d’emploi et de
possibilités économiques qui s’ensuit

III-3

III-4

une capacité de répondre aux
besoins de recherche et
développement dans toutes les
disciplines de la santé

des chercheurs capables de répondre aux
besoins de recherche dans toutes les disciplines
de la santé

des ressources et une capacité de recherche
provenant de partenariats entre le CRM et
d’autres organisations

III-5

III-6

une perspective nationale sur
les questions de priorités,
d’éthique et de sûreté de la
recherche en matière de santé

des avis et des conseils sur les priorités, l’éthique
et la sûreté de la recherche
 

III-7
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Réalisations en matière de rendement

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

1. Livrer une recherche en santé de classe mondiale 

2. S’attaquer aux priorités en matière de santé

3. Démontrer l’incidence sur la santé

4. Saisir les avantages économiques

5. Assurer le développement des chercheurs

6. Développer le potentiel

7. Offrir une  perspective nationale sur les questions de
recherche en santé

1. Livrer une recherche en santé de classe mondiale

Il sera rendu compte de la qualité de la recherche en santé canadienne
de trois points de vue. Premièrement, les sciences en santé au Canada
seront mesurées par rapport à 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 la qualité et le potentiel des
sciences de la santé au Canada.

Comparaison du rendement par rapport à des points de référence
internationaux

Les comparaisons internationales de la recherche en santé sont
souvent fondées sur le nombre et l’importance scientifique des
articles en sciences de la santé publiés par les chercheurs d’un pays.
L’Institute for Scientific Information aux États-Unis se spécialise dans



Rendement de l’organisme                        Page. -11-

le repérage des publications scientifiques partout dans le monde et la
consignation du nombre 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 l’impact des publications de
recherche sur les sciences mondiales.

À l’aide des données de l’Institute for Scientific Information, nous
avons  examiné l’impact de l’activité scientifique canadienne
dans 45 champs de recherche en santé comparativement à l’impact de
cette activité dans d’autres pays. Des données ont été compilées pour
deux périodes : de 1983 à 1987 et de 1993 à 1997. Dans 32 de ces
champs (71 %), l’impact mondial de la recherche canadienne avait
augmenté, indicateur positif d’un potentiel de recherche croissant
dont les Canadiens peuvent être fiers. Dans la majorité des champs
(34, ou 76 %), l’impact global des sciences de la santé canadiennes se
situe maintenant au-dessus de la moyenne. Grâce à des initiatives
comme les ICRS, nous serons non seulement en mesure de maintenir
leur position de force acquise au fil des ans dans ces domaines, mais
aussi de renforcer leur potentiel là où leur impact est inférieur à la
moyenne mondiale. Il importe de noter que nos chercheurs sont parmi
les plus efficients au monde, et qu’ils produisent un nombre
extraordinaire de publications par rapport aux fonds disponibles.

L’excellence internationale dans la
recherche en santé canadienne

Du début des 1980 à la fin des années 1990 : 

! La part des publications de scientifiques
canadiens dans la littérature mondiale en
matière de santé a augmenté.

! Le rythme de leurs publications a augmenté
plus rapidement que la moyenne dans le
G-7.

! Le nombre d’articles signés par des
Canadiens dans les journaux de recherche
les plus prestigieux du monde a presque
doublé.

! Les brevets résultant de découvertes
scientifiques dans le domaine de la santé
sont presque 20 fois plus nombreux.
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Bourses et prix internationaux

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 plutôt
modestes au sujet de leur reconnaissance internationale, mais leur
recherche est très bien considérée. Par exemple, les National
Institutes of Health aux États-Unis accordent plus de fonds aux
chercheurs en santé canadiens qu’aux chercheurs de n’importe quel
autre pays dans le monde. De même, le Howard Hughes Medical
Institute, organisation philanthropique américaine dont la dotation
s’établit à 13 milliards de dollars, a remis 20 % de ses prestigieuses
bourses de recherche internationales à des chercheurs en santé
canadiens.   

Des rapports antérieurs au Parlement ont fait état des travaux de
Michael Smith, qui lui ont valu le prix Nobel. Le CRM a
constamment reconnu et soutenu les efforts et le cheminement
professionnel de ce brillant chercheur pendant une période s’étendant
sur trois décennies. Cette année, Jack Hirsh, chercheur en santé à
l’Université McMaster qui bénéficie de l’appui du Conseil de
recherches médicales et de la Fondation des maladies du coeur de
l’Ontario, a reçu le prix Gairdner pour ses travaux de calibre mondial
sur la prévention des caillots sanguins internes. Depuis sa création
en 1957, la Fondation Gairdner n’a reconnu que 256 scientifiques
dans le monde. Un gagnant du prix Gairdner sur cinq a
éventuellement mérité le prix Nobel. Les Canadiens peuvent aussi
être fiers de l’honneur international qu’a reçu Jacques Simard, de
l’Université Laval. Ce dernier a reçu le prix international
Richard E Weitzman, qui est remis au plus remarquable jeune
chercheur en endocrinologie. Ce prix reconnaît ses travaux financés
par le CRM dans trois domaines : la compréhension d’une maladie du
nouveau-né qui est causée par un dysfonctionnement hormonal; la
co-découverte des gènes du cancer du sein et la détermination de leur
structure et de leurs mutations problématiques; et l’explication ainsi
que l’étude continues de processus par lequel les hormones sexuelles
sont formées et activées dans l’organisme.

Choisir les meilleurs 

Pour apprécier la qualité des projets en sciences de la santé appuyés
par le Conseil de recherches médicales, il est utile de comprendre le
processus hautement sélectif de  présélection, de cotation et de
priorisation des demandes compte tenu des fonds disponibles. 
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La demande type de subvention de recherche était le fruit de plusieurs
mois d’efforts par les demandeurs. Ceux-ci avaient étudié la
littérature scientifique dans leur champ de recherche, en se
concentrant sur les questions demeurées sans réponses. Dans leur
demande de subvention, ils expliquaient leur hypothèse, son
importance scientifique et pratique, et les méthodes qu’ils comptaient
utiliser pour trouver des réponses aux questions. Un budget détaillé
expliquait comment les fonds de la subvention seraient utilisés pour
embaucher des techniciens de recherche et des étudiants, et acheter
des appareils et des fournitures.

La vaste majorité des propositions exposaient des approches
rigoureuses sur le plan scientifique pour répondre à d’importantes
questions. Le CRM devait choisir parmi toutes ces idées de recherche
prometteuses une proportion relativement réduite d’entre elles pour
lesquelles des fonds étaient disponibles. Chaque demande était
envoyée à des experts au Canada et ailleurs dans le monde, qui
devaient produire une évaluation écrite de ses forces et de ses
faiblesses. Les demandes étaient ensuite renvoyées à des comités de
chercheurs spécialisés dans le domaine général de chaque proposition.
Les membres de ces comités examinaient en détail la proposition, les
compétences des demandeurs, de même que les efforts de recherche et
les réalisations antérieurs de ces derniers. En tenant compte des
évaluations écrites fournies par les premiers experts, les comités
évaluaient l’originalité des propositions, leur impact probable leur
faisabilité. 
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du CRM
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Les comités cotaient les demandes sur une échelle de 1 à 4,9, où toute
demande cotée 3 était considérée comme un bon investissement de
fonds publics et méritait clairement d’être financée. En 1999-2000,
sur 1 671 demandes de nouvelles subventions de fonctionnement,
758 ont été suffisamment bien cotées pour être financées. Les fonds
disponibles ont permis de financer 427 projets seulement, qui
dureront entre deux et cinq ans chacun.

Projets financés

En plus des nouvelles subventions accordées en 1999-2000, le CRM a
appuyé des projets continus et renouvelés au moyen de divers
mécanismes allant de subventions de recherche individuelles à des
réseaux de centres d’excellence en recherche. Ces projets
pluriannuels, plus de 3 000 au total, couvraient le spectre entier des
questions de santé, de l’étude de la structure des molécules qui
influent sur la santé dans l’organisme humain à celle de la relation
entre les comportements au sein de la collectivité et la santé. C’est par
des exemples de certains de ces projets, un peu partout dans la suite
du présent rapport, que les Canadiens peuvent réellement commencer
à se faire une idée de la qualité des travaux qu’ils finançaient par
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l’entremise du CRM. Suivent donc des exemples de recherche où
l’amélioration de la santé est abordée sur quatre angles : améliorer
l’efficacité des services de santé, maintenir les populations en santé;
examiner les résultats de nouveaux traitements et de nouvelles
pratiques; et comprendre les processus biologiques qui sous-tendent la
santé.  

La recherche sur les services de santé vise à accroître l’efficacité de la
prestation des soins de santé. La panoplie de questions auxquelles
s’intéressent les chercheurs sur les services de santé inclue le
fondement des décisions thérapeutiques, les écarts géographiques
dans l’usage des services de santé, l’équité dans l’établissement des
listes d’attente pour les services, et l’évaluation équilibrée du
rendement des hôpitaux et des professionnels de la santé. Les
conclusions de ce type de recherche aideront à trouver des façons de
rendre le système de santé plus efficace.

Recherche sur les services de santé : exemple de projet appuyé par le
CRM 
Claude Sicotte et ses collègues à l’Université de Montréal étaient engagés
dans deux projets financés par le CRM en 1999-2000. Dans le premier, ils ont
interrogé des administrateurs, des médecins et des infirmières dans un grand
hôpital pour déterminer comment les changements dans les soins de santé
ont transformé le rôle des hôpitaux. Leur travail servira de point de référence
pour mieux évaluer le rendement des hôpitaux. Dans le deuxième, ils ont
examiné un réseau de télémédecine, système qui permet la communication
d’informations médicales entre un grand hôpital et de petits hôpitaux à
distance. Leur but était de déterminer les facteurs qui ont contribué à
l’implantation réussie du réseau de télémédecine et les facteurs qui y ont nui.
Ils ont également évalué l’impact économique du réseau interhospitalier de
communications.

La recherche sur la santé des populations porte sur les facteurs qui
contribuent à une bonne santé dans nos sociétés. Par le passé, cette
recherche a modifié notre façon de voir certains facteurs qui mettent
notre vie en péril, comme l’usage du tabac, les mauvaises habitudes
alimentaires et le manque d’exercice. Les spécialistes de la santé des
populations essaient de comprendre ce qui influence les gens à
adopter des pratiques saines. Les conclusions pourront guider
l’élaboration de programmes de promotion de la santé efficaces. 
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Recherche sur la santé des populations : exemple de projet appuyé par le
CRM

À l’Institut Armand Frappier, Jack Siemiatycki et ses collègues ont participé à
un projet visant à déterminer les facteurs environnementaux qui peuvent
exacerber les effets délétères du tabagisme sur les poumons. Les chercheurs
prévoyaient interroger 1 100 personnes souffrant de cancer du poumon au
sujet de leur emploi pour déterminer si l’exposition à des produits chimiques à
leur travail pouvait avoir agi de concert avec le tabagisme pour causer leur
maladie. 

La recherche sur l’efficacité de différents traitements, régimes
thérapeutiques ou stratégies de maintien en santé vise à déterminer la
meilleure intervention face à un problème de santé, ou la meilleure
façon de prévenir la maladie. La recherche clinique compare
normalement l’effet d’un nouveau traitement, du meilleur traitement
courant et de l’absence de traitement dans un essai où ni le patient ni
le médecin ne savent quel traitement est administré. Les organisateurs
de l’essai clinique tiennent des dossiers qui indiquent quels patients
reçoivent quels traitements, et ils analysent les résultats sur le plan de
la santé pour déterminer quel traitement a apporté le plus de bienfaits.

Recherche clinique : exemple de projet appuyé par le CRM

Les transfusions sanguines sont une intervention essentielle pour certains
patients hospitalités aux soins intensifs. En moyenne, le sang transfusé date
de 18 jours. Or, il semble que le sang perde sa capacité de transporter
l’oxygène avec le temps. À l’Hôpital d’Ottawa, Paul Hébert et ses collègues
mènent une étude pilote sur l’effet de l’utilisation de sang frais plutôt que de
sang « ordinaire » pour les transfusions.

La recherche biomédicale consiste essentiellement en l’étude des
processus naturels qui sous-tendent la santé et la maladie. C’est en
comprenant le fonctionnement ultra complexe des systèmes vivants
que nous serons en mesure de savoir ce qui doit être fait en cas de
problème ou, mieux encore, comment prévenir ces problèmes.
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Recherche biomédicale : exemple de projet appuyé par le CRM

Lorsqu’un virus envahit une cellule humaine, il se fixe d’abord sur le pourtour à
l’aide des protéines en forme de « suçons » qui font saillie sur sa surface.
Patrick Lee et ses collègues à l’Université de Calgary étudient ce processus
de fixation, et ils ont réussi à produire des protéines semblables à leur
laboratoire pour mieux comprendre comment elles sont formées.  

Certains virus préfèrent envahir les cellules cancéreuses, et l’équipe de
Patrick Lee a démontré la possibilité d’utiliser ces organismes comme agents
anticancéreux. Ses travaux ont porté sur la compréhension de la particularité
des cellules cancéreuses qui fait que les virus sont attirés par elles plutôt que
par les cellules normales. 

2. S’attaquer aux priorités dans le domaine de la santé

En partenariat avec d’autres organisations, le CRM a dirigé la
recherche sur des questions de santé qui ont été reconnues comme
constituant une menace particulière pour la santé des Canadiens (p.
ex. VIH/sida, hépatite C, cancer du sein et diabète). En 1999-2000, le
CRM et ses partenaires ont réservé plus de 18 millions de dollars à la
recherche sur ces questions. Il importe de reconnaître, toutefois, que
ce financement ne représente qu’une portion limitée de
l’investissement dans la recherche en santé sur ces thèmes. Une
grande partie de la recherche sur les comportements en matière de
santé ou les mécanismes de base de la biologie humaine porte sur des
questions fondamentales auxquelles les réponses nous permettront de
mieux comprendre nombre de maladies.
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Se doter d’une capacité de recherche dans des domaines
qui présentent un intérêt 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 à l’intérêt 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
l’ensemble.

Un sondage de la population canadienne par Ekos Research
Associates en 1998 a révélé que 82 % des Canadiens attachent une
haute priorité à la recherche sur la prévention de la maladie.
Depuis 1993, le CRM finance davantage ce genre de recherche, aidant
ainsi à 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. En 1999, le CRM a
contribué plus que n’importe quel autre organisme fédéral à la
recherche dans ces domaines.

Le Conseil a également travaillé avec d’autres partenaires pour
encourager des initiatives spéciales dans des champs de recherche
dont le potentiel pour ce qui est de l’amélioration de la santé des
générations futures est tout à fait exceptionnel. Un programme de
recherche sur le génome aide à faire en sorte que le Canada participe
plus intégralement à l’effort international pour cartographier le
génome humain (la carte des gènes humains). Cette étude de quinze
ans, qui a débuté vers la fin des années 1980, est le plus gigantesque
projet jamais entrepris en biologie. La connaissance de la génétique
humaine que rendra possible une carte complète du génome
transformera notre approche de la préservation de la santé. Que des
chercheurs canadiens participent à la détermination des séquences
génétiques et à des études des aspects sociaux et éthiques aide à nous
préparer à bénéficier de l’utilisation judicieuse et efficace des
nouveaux savoirs en matière de santé et de technologie qui résulteront
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de ce projet. Les progrès à l’échelle mondiale dans le cadre du projet
du génome humaine ont été encore plus rapides que prévu, et une
carte provisoire a récemment été présentée. L’investissement du CRM
dans ce domaine a aiguillonné la communauté de recherche
canadienne en génomique, qui a élaboré des propositions en vue de la
création de Génome Canada, dont l’annonce a été faite dans le budget
de février 2000.

Recherche sur les priorités en matière de santé: : exemple de projet sur le
VIH-sida appuyé par le CRM

À l’Hôpital général juif, affilié à l’Université McGill, Mark Wainberg et ses
collègues se penchaient activement, et sous divers angles, sur les problèmes
que pose le VIH-sida. 

S Parce que les médicaments actuels pour le VIH-sida sont trop chers
pour être accessibles dans les pays en développement, et parce que
les souches de VIH résistantes aux médicaments continuent d’être un
problème, ces chercheurs essayaient de trouver de nouvelles façons
de court-circuiter la reproduction du virus.

S Il est important de pouvoir reconnaître rapidement les formes
résistantes aux médicaments du virus qui apparaissent chez les
personnes récemment infectées. Le groupe de Wainberg mettait au
point des analyses ultra sensibles du virus afin de permettre
l’identification rapide de ces souches et la détermination subséquente
de leurs caractéristiques. Il se peut même que certains des
médicaments actuels pour le VIH-sida favorisent la reproduction de
virus qui résistent aux médicaments.

S Le groupe a provoqué des mutations des gènes du virus pour
comprendre le rôle joué par diverses portions du matériel génétique,
et comment ces rôles pourraient être contrecarrés par de nouveaux
composés. On espérait ainsi voir si les mutations pourraient affaiblir le
virus au point où il serait envisageable de l’utiliser pour la recherche
en vue d’un éventuel vaccin.
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Recherche dans des créneaux prometteurs pour la santé

Recherche sur les aspects médicaux, éthiques et juridiques des études
sur le génome humain

Dans le cadre de la Stratégie canadienne en matière de biotechnologie, le
gouvernement fédéral a investi 350 000 $ par l’entremise du CRM pour veiller à
ce que les questions les plus pressantes pour le public et les décideurs
canadiens soient étudiées le plus tôt possible. Onze subventions ont été
accordées.

Une étude pilote a donné lieu à une subvention ultérieure de 3 millions de
dollars des National Institutes of Health des États-Unis, procurant au Canada
plus de neuf fois la somme consacrée à l’ensemble du programme!

En plus de la publication des conclusions dans des revues savantes, des
brochures et des sites Web ont également été créés à l’intention des groupes
de patients et des professionnels de la santé. Une étude a consisté à préparer
et à mettre à l’essai une brochure et une bande audio pour renseigner les
femmes qui possèdent des antécédents de cancer du sein. La Société
canadienne du cancer a accepté de financer la diffusion de cette information
bilingue et d’une reliure d’accompagnement pour les professionnels de la
santé. Une autre étude a permis d’élaborer des lignes directrices
professionnelles pour les généticiens en médecine qui doivent annoncer aux
familles qu’elles sont porteuses d’une tare héréditaire particulière. Un projet de
recherche a permis de créer une échelle valide et fiable pour mesurer l’effet de
l’annonce aux femmes que leurs gènes les prédisposent au cancer du sein.

Rapport équilibré :Toutes les études n’ont pas donné les résultats prévus.
Toutefois, les difficultés éprouvées par un chercheur dans la négociation d’un
protocole acceptable avec une collectivité déterminée ont débouché sur un
document qui propose une nouvelle approche dans ce genre de situation.
D’autres chercheurs qui étudient la génétique de populations restreintes du
point de vue géographique ou ethnique en tireront profit.

Recherche sur les priorités en matière de santé

Recherche sur le diabète : exemple de projet appuyé par le CRM

Ray Rajotte et ses collègues à l’Université de l’Alberta ont montré en 1989 qu’il
était possible de transplanter des îlots producteurs d’insuline chez des
diabétiques pour les soulager du besoin de s’injecter de l’insuline. Toutefois, la
plupart des personnes qui recevaient des îlots subissaient également une autre
transplantation d’organe en même temps. Ces personnes avaient alors besoin
de prendre de façon continue des médicaments qui atténuent le rejet naturel
des corps étrangers par l’organisme, mais ces médicaments s’accompagnent
d’effets secondaires indésirables. Le projet actuel de l’équipe de recherche
consiste à introduire de nouveaux gènes dans les îlots qui feront générer par
ces derniers des molécules immuno-suppressives naturelles pour les protéger
contre le rejet.
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3. Démontrer l’incidence sur la santé

Il arrive que l’impact de la recherche en santé soit direct et immédiat,
c’est-à-dire que de nouvelles connaissances obtenues conduisent à
une approche novatrice du maintien de la santé ou des soins, ou de la
prévention ou du traitement d’une maladie. Toutefois, dans la
majorité des cas, l’effet sur la santé de la plupart des projets de
recherche se fera sentir avec le temps. La recherche donnera lieu à des
observations, qui feront naître à leur tour d’autres questions
essentielles qui exigeront des réponses, et qui seront le prélude de
percées futures. La recherche sert aussi un milieu de formation aux
scientifiques, pour assurer le renouvellement et le maintien d’une
capacité de recherche nationale. Qui plus est, mener nos propres
recherches nous assure une fenêtre sur les idées nouvelles découlant
d’études réalisées partout dans le monde, ce qui nous donne la
possibilité d’absorber et d’utiliser les conclusions de recherches
provenant d’ailleurs.

La recherche améliore nos soins de santé indirectement lorsque nos
chercheurs en poste dans les universités enseignent aux étudiants en
médecine ou en sciences infirmières, ainsi qu’à d’autres futurs
professionnels de la santé, auxquels ils font voir les connaissances
comme le produit de la curiosité et de la recherche individuelles
plutôt que comme une information statistique tirée de manuels. Des
professionnels de la santé qui ont un sens critique et une pensée claire
dispensent des soins efficaces. En outre, puisqu’un milieu de
recherche actif attire les meilleurs spécialistes des soins de santé, et
les plus innovateurs, l’excellence de la recherche en santé canadienne
aide à faire en sorte que les villes, les régions et le pays tout entier
puissent recruter des cliniciens de haut calibre.

En 1999-2000, le progrès constant de connaissances nouvelles vers de
nouvelles pratiques en matière de santé a continué de permettre
l’amélioration de notre système de santé. Pour illustrer les
nombreuses répercussions sur la santé d’un programme de recherche
de longue durée, nous présentons les travaux du chercheur canadien
Philip Seeman, MD, PhD, dont les idées et les résultats des travaux
ont modifié les théories au sujet du traitement de la schizophrénie.
L’encadré résume les travaux du Dr Seeman sur le mécanisme
d’action des antipsychotiques. L’ordinogramme illustre les liens entre
la recherche de base appuyée par le CRM et les améliorations dans la
qualité de vie des personnes atteintes de maladies mentales et celle de
leurs familles. 
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Améliorer la qualité de vie par la recherche

Étude de cas : meilleur traitement de la schizophrénie

Les maladies mentales sont répandues, coûteuses, dangereuses et extrêmement
stressantes non seulement pour les personnes qui en sont atteintes, mais aussi pour
celles qui les aiment et en prennent soin. Cinq des dix principales causes d’invalidité
permanente sont des troubles mentaux. Chaque jour, un million de Canadiens prennent
des antipsychotiques pour atténuer les hallucinations inquiétantes et les illusions
troublantes qui accompagnent la schizophrénie, la maniaco-dépression, la chorée de
Huntington et la maladie d’Alzheimer.  

Les antipsychotiques ont été introduits au Canada en 1959. Ils semblaient
raisonnablement efficaces, mais personne ne comprenait le mécanisme biologique qu’ils
faisaient intervenir. En 1967, Philip Seeman, jeune médecin canadien qui avait obtenu un
PhD aux États-Unis et une bourse de recherche postdoctorale du CRM en Angleterre,
s’est mis en quête d’une réponse. Une longue série de découvertes faisant suite à ses
travaux financés par le CRM à l’Université de Toronto a abouti à une percée récente qui
révolutionnera la façon de penser partout dans le monde quant à la manière dont les
antipsychotiques peuvent être utilisés plus efficacement avec un minimum d’effets
secondaires.

Une des premières découvertes d’importance du Dr Seeman a été que les
25 antipsychotiques environ sur le marché mondial agissent plus ou moins de la même
façon. Ils bloquent temporairement les sites dans les cellules nerveuses qui sont sensibles
à une substance biochimique naturelle, la dopamine. Essentiellement, les médicaments
protègent le cerveau contre une sur-stimulation par un excès de dopamine.

Une deuxième découverte a été que deux antipsychotiques en particulier doivent être en
contact avec les sites récepteurs de dopamine dans le cerveau pendant quelques
secondes seulement pour inactiver ces récepteurs pendant une journée ou deux. La
découverte du  Dr Seeman rompt avec l’opinion mondiale que les antipsychotiques doivent
rester fixer au récepteur pour produire leur effet.  

Selon l’ancienne école de pensée, il fallait qu’un antipsychotique soit présent dans le sang
du patient en permanence afin que de nouvelles molécules puissent prendre la relève de
celles qui se dégradent au site récepteur. Mais un taux de médicament constant dans le
sang a l’important inconvénient d’entraîner des effets secondaires indésirables. Les
personnes qui prennent des antipsychotiques se plaignent souvent de raideurs
désagréables qui leur donnent l’impression d’être dans une camisole de force imaginaire.  

La découverte du Dr Seeman nous apprend donc que deux antipsychotiques particuliers
peuvent être éliminés du sang. Cette réalisation change radicalement la façon dont ces
médicaments devraient être prescrits. Il semble désormais que le régime idéal consisterait
à prendre un de ces médicaments le soir afin qu’il interagisse avec les récepteurs de
dopamine lorsque la personne dort et puisse être éliminé de la circulation sanguine avant
le matin.

La recherche de base financée par le gouvernement fédéral sur le mode de
fonctionnement des antipsychotiques a ainsi permis un dosage plus efficace et une prise
plus opportune du médicament. Moins de médicament est donc nécessaire, et l’argent
épargné peut être réinvesti. Les patients se sentent aussi mieux et risquent moins
d’abandonner leur médication et de rechuter. De plus, le fait de savoir qu’un
antipsychotique efficace se fixe au récepteur de dopamine pendant quelques secondes à
peine puis est éliminé du courant sanguin guidera la recherche de nouveaux et
meilleurs traitements.
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Financement de la 
recherche

plus de 33 ans de financement 
par les Canadiens, par 

l'entremise du CRM et d'autres 
organismes

Infrastructure de 
recherche

temps et installations de 
recherche fournis par 
l'Université de Toronto

Base de connaisances 
mondiale

résultats et connaissances de 
plus en plus poussées des 

processus naturels

Formation et études
104 personnes ont travaillé 

avec le D r Seeman en 
recherche

- 30 enseignent ou exercent la 
médecine maintenant

- 35 sont maintenant au service 
de sociétés pharmaceutiques 

ou biotechnologiques
- 20 sont actuellement en poste        
dans des instituts de recherche 

d'hôpitaux
- 19 sont encore en formation 
ou occupent d'autres postes

Nouveau savoir généré
- les médicaments n'ont à être en contact 

que brièvement avec le récepteur
- les antipsychotiques agissent en 

bloquant les récepteurs de dopamine 
dans les cellules du cerveau 

Recherche plus 
poussée rendue 

possible
des chercheurs partout 

dans le monde 
s'inspireraient des 

conclusions du laboratoire 
du Dr Seeman, qui est cité 
environ 800 fois par année 
dans la littérature mondiale

Meilleure santé
meilleure qualité de vie pour les personnes aux 

prises avec des maladies mentales, leurs familles 
et leurs êtres chers

Des gens et des idées
études, formation et 

expérience du
Dr Seeman et de ses collègues

Recherche menée
sur l'action biologique des 

antipsychotiques

Intrants

Activités

Extrants

Résultats

Maintien de la 
santé

plus de chances 
que les patients 
prennent leurs 

médicaments et 
restent en santé    

Efficience des 
soins de la 

santé
prescription plus 

efficace, donc 
moins de gaspillage 

de médicaments

Meilleur 
traitement

moins de chances 
que les patients 
aient à subir des 

effets secondaires 
indésirables

Illustrer les liens entre la recherche et une meilleure santé :

Analyse des coûts : l’effet sur la santé de la recherche du
Dr Philip Seeman financée par le CRM  à l’Université de Toronto
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Tour d’horizon pancanadien : recherche qui se répercute sur la santé

        
1.   Limiter les dégâts…
Des chercheurs à l’Université
de l’Alberta ont démontré que
des antibiotiques communs
réduisent les dommages au
muscle cardiaque souvent
observés après les crises
cardiaques.

  

2. Voir clair…
La cornée, surface
transparente de l’oeil, a été
patiemment reconstituée à
partir de couches de cellules
humaines par des chercheurs
de l’Université Laval à
Québec, pour fournir un
matériel pour la chirurgie de
l’oeil.

   

3. Traiter l’« intraitable »
Des chercheurs à Dalhousie
ont découvert que la
combinaison de deux
médicaments avait des
résultats positifs dans le
traitement de schizophrènes
jusque-là considérés comme
« impossibles à traiter ».

   

   

   
         

1

4 5 6

32

6.   Un soupir de
soulagement…
Des chercheurs à McGill ont
démontré que l’utilisation
régulière de stéroïdes inhalés
réduit le risque qu’un
asthmatique meure d’une
crise d’asthme.

 4. Échec au diabète
Des chercheurs de l’Université
de Calgary ont fait un
important pas en vue de la
mise au point d’une stratégie
pour empêcher  l’installation et
la progression du diabète de
type 1.

5.  Déceler et protéger
Une équipe de recherche de
Toronto a mis au point un test
de dépistage du cancer du
nasopharynx - la maladie qui a
tué la légende du baseball
Babe Ruth -, qui est mortel
lorsqu’il n’est pas
diagnostiqué, mais qui peut
être traité s’il est décelé tôt.
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4. Saisir les avantages économiques

Outre ses conséquences pour la santé, une découverte médicale peut
parfois offrir un intéressant potentiel commercial. Réaliser ce
potentiel exige des capitaux de risque pour la recherche et le
développement. Si ces capitaux ne sont pas disponibles ici, la
commercialisation aura sans doute lieu ailleurs. Le Canada perdra les
emplois, les exportations et la création de richesse qui en découleront.
Le CRM a joué un rôle déterminant dans la création  du Fonds de
découvertes médicales canadiennes, aujourd’hui la plus importante
source de capital de risque pour les sciences de la vie au Canada.

Investissement en capital de risque dans le 
domaine des sciences de la vie au Canada

Source: Mary MacDonald and Associates
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Une autre façon de faire profiter les Canadiens des avantages
économiques des découvertes de la recherche en santé est de favoriser
une liaison plus étroite entre ceux qui sont à l’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 1999-2000, le CRM a investi
plus de 8,6 millions de dollars en subventions et en bourses de
personnel pour appuyer la recherche universitaire en partenariat avec
l’industrie.

L’enregistrement de brevets dans le secteur de la santé peut être
considéré comme un indicateur indirect du succès d’alliances
stratégiques entre les chercheurs universitaires et les gestionnaires de
la R-D dans l’industrie, alliances renforcées par des mécanismes



1
Honsberger L. Biomedical and Medical Spin-off Companies. Projet de thèse. Juillet 1999.
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Usage annuel de 
la chimiothérapie

source : Rapport annuel d'Inex Pharmaceuticals pour 1999, page 9
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comme le programme université-industrie. En 1980, juste avant que le
programme université-industrie du CRM ne soit inauguré, les
Canadiens ont enregistré 50 brevets dans le domaine de la santé;
en 1996, ils en ont enregistré 235.

La commercialisation des découvertes de la recherche peut s’opérer
par des partenariats avec des sociétés établies ou des sociétés
dérivées, c’est-à-dire des entreprises créées par des universités ou des
chercheurs expressément pour commercialiser des inventions et des
technologies qu’ils ont mises au point. Une récente étude1

de 83 sociétés dérivées dans le secteur de la santé a révélé 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 % à des consommateurs de l’extérieur du Canada.

Meilleure santé / nouvelles entreprises : un test amélioré pour le cancer
de la prostate

Le travail d’un Scientifique du CRM, Yves Fredet, a permis la mise au point
d’un test des plus précis pour déceler les premiers signes de cancer de la
prostate. Récemment breveté par DiagnoCure Inc. à Québec, le test pourrait
réduire le besoin de biopsies, soit l’extraction douloureuse pour le patient et
coûteuse pour le système de santé de cellules de la prostate à l’aide d’une
aiguille spéciale. Le test permettra également de déceler avec justesse le
cancer de la prostate au moins 80 % du temps, alors que les tests sanguins
actuels se révèlent inefficaces dans 30 % des cas (c’est-à-dire ne permettent
pas de déceler un cancer qui existe bel et bien) et indiquent un cancer qui
n’existe pas dans 60 % des cas.

(Voir profil de la société canadienne Inex)
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Étude de cas : nouveaux produits et nouvelles entreprises résultant de la recherche
financée par le CRM 

Inex Pharmaceuticals à Burnaby (C.-B.) accroît l’efficacité des
médicaments anticancéreux et réduit leurs effets secondaires 

Un des problèmes avec les médicaments anticancéreux est qu’ils sont rapidement éliminés
de la circulation sanguine par les processus naturels qui débarrassent notre organisme des
corps étrangers. Si nous pouvions cacher le médicament à l’intérieur d’un vecteur capable
circuler plus longtemps dans le courant sanguin et s’accumuler de préférence aux sièges
tumoraux, nous serions beaucoup plus à même de tuer les tumeurs.  

C’est précisément ce que fait Inex Pharmaceuticals, de Vancouver, à l’aide d’une
technologie mise au point par des chercheurs financés par le CRM. D’infimes quantités d’un
puissant anticancéreux, la vincristine, sont incorporées dans des particules lipidiques
naturelles. Lorsque ces particules chargées de médicament sont injectées dans la
circulation sanguine d’une personne atteinte de cancer, elles finissent par atteindre les
capillaires qui entourent la tumeur. Ces capillaires ne sont pas vraiment étanches. Les
particules lipidiques, qui ont seulement 1/100 de la taille d’une cellule sanguine, traversent
la paroi capillaire et atteignent la lésion cancéreuse. Le lipide se dégrade ensuite lentement,
et la vincristine est libérée et entre en action, stoppant la division des cellules cancéreuses.

Fondée en 1992 par les chercheurs du CRM James Miller et Pieter Cullis, Inex emploie
aujourd’hui plus de 60 personnes et a un actif de plus de 40 millions de dollars. Son produit
vedette, la vincristine encapsulée dans un lipide, s’est révélé fort efficace dans un essai
préliminaire chez 68 patients présentant des lymphomes non hodgkiniens, une forme de
cancer particulièrement difficile à traiter. Environ 45 % des patients ont réagi au produit
d’Inex, la taille de leurs tumeurs diminuant d’au moins 50 % en moyenne. Les patients ont
présenté peu d’effets secondaires, et aucun n’a dû être hospitalisé pendant la durée du
traitement. Des essais plus poussés, auxquels participent des patients à 20 centres
médicaux au Canada et aux États-Unis, se poursuivent, et la commercialisation du produit
devrait être autorisée en 2002.

Le CRM a appuyé la recherche de base au départ
Après avoir terminé un programme de doctorat en physique, Pieter Cullis s’estimait prêt à
relever le défi d’étudier les systèmes biologiques. Il a obtenu une bourse de recherche
postdoctorale du CRM pour étudier à Oxford, puis a mérité une bourse de
chercheur-boursier (nouveau chercheur) et une subvention du CRM pour établir un
programme de recherche à l’Université de la Colombie-Britannique en 1978. « Notre
principal intérêt était les membranes cellulaires… comment elles fonctionnent, comment
elles se combinent et comment les substances les traversent. Pour étudier ces problèmes,
nous avions besoin de systèmes de « membranes modèles », soit de minuscules sphères
formées d’une double couche lipidique entourant un espace aqueux intérieur. Nous avons
donc entrepris de les fabriquer. Un jour, nous observions comment différents colorants
cationiques s’accumulaient dans ces sphères si l’intérieur était acide. Juste par curiosité,
nous avons ensuite décidé d’utiliser certains des anticancéreux cationiques sur les tablettes
dans notre laboratoire. Ils se sont parfaitement introduits dans les lipides! C’est comme ça,
par chance, qu’a débuté notre programme de recherche financé par le CRM sur les
médicaments encapsulés qui dure depuis 18 ans. »

Aujourd’hui vice-président à la recherche chez Inex, Pieter Cullis divise son temps entre les
programmes de recherche-développement de la société et la recherche fondamentale à son
laboratoire de l’Université de la Colombie-Britannique.
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La recherche en santé peut mener à de très importantes réductions à long
terme des dépenses de santé en réduisant l’incidence, ou la durée, de la
maladie. Par exemple, grâce aux vaccins, non seulement la population
est-elle en meilleure santé, mais la main-d’oeuvre est plus productive parce
que l’hospitalisation et le traitement des victimes de maladies coûtent moins
cher à la société. De même, la recherche qui a conduit à la mise au point des
antibiotiques a non seulement permis de sauver des vies et de réduire la
souffrance, mais elle a énormément contribué aux économies nationales.

La recherche en santé peut également offrir des avantages économiques en
permettant de déterminer les situations dans lesquelles les soins de santé
peuvent être fournis de façon plus efficiente et efficace, sans que leur qualité
soit réduite. Dans un pays aussi vaste que le Canada, il est inévitable que sans
lignes directrices communes sur les modalités de traitement, les façons de
traiter une maladie donnée varieront grandement d’un professionnel de la
santé à l’autre ou d’un hôpital à l’autre. Si le traitement le plus efficient et le
plus efficace peut être déterminé, et si les lignes directrices le recommandant
sont uniformément suivies dans tout le pays, des ressources destinées à la
santé pourront être épargnées et réaffectées.

La recherche financée par le CRM permet de réaliser des économies au
chapitre des soins de santé

Traitement rentable de la pneumonie

La pneumonie est la principale cause de décès par maladie infectieuse au
Canada. Elle est responsable d’environ 7 400 décès et 60 000 hospitalisations par
année, à un coût de cent millions de dollars environ. Le traitement et la durée du
séjour varient d’un hôpital à l’autre.

Une étude financée par le CRM auprès de plus de 1 700 patients et
de 19 hôpitaux avait pour but d’évaluer les résultats de l’utilisation de lignes
directrices pour le traitement de la pneumonie qui prévoyaient une meilleure
évaluation initiale, le traitement des cas légers à domicile, le recours accru à des
antibiotiques oraux plutôt qu’intraveineux, et l’utilisation d’un seul antibiotique
plutôt que de plusieurs médicaments.

Neuf des hôpitaux participants ont suivi les nouvelles lignes directrices. Les dix
autres ont offert le traitement traditionnel. Les premiers ont réduit de 18 % le taux
d’hospitalisation des patients qui représentaient un faible risque, et ont donné
congé à leurs patients presque deux jours plus tôt. Les économies ont été de
l’ordre de 2 000 $ par patient traité selon les lignes directrices, mais le taux de
complications ultérieures ou de réadmission à l’hôpital n’a pas été plus élevé chez
ces patients que chez ceux dont le traitement avait été plus coûteux.
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5. Assurer le développement des chercheurs

La recherche en santé exige des gens brillants, bien formés, qui vouent leur
talent et leurs habiletés à la quête de nouvelles connaissances. Des gens qui
ont des idées. Bien sûr, 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 spectromètre à résonnance
magnétique ou l’ordinateur, les caisses de réactifs chimiques ou de
questionnaires sur les comportements en matière de santé – ne servirait à
rien. Environ 56 % de la subvention type du CRM sert à soutenir
financièrement des gens : des étudiants diplômés, des techniciens de
recherche et des stagiaires postdoctoraux qui aident les chercheurs dans leurs
travaux.
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Outre qu’il a procuré un emploi à quelque 2 730 étudiants et 370 stagiaires
postdoctoraux par des subventions de recherche, le CRM est venu en aide
à 800 autres étudiants et 450 autres stagiaires par des bourses de formation en
recherche. Ces bourses ont procuré une aide personnelle et des allocations de
recherche à des personnes qui possédaient, 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
révèlent qu’une forte proportion des boursiers ont terminé leur programme
d’études, et qu’un pourcentage élevé également ont fait carrière en recherche,
et ont souvent brillé sur le plan scientifique et influé sur le développement de
futurs scientifiques.
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Le Conseil versait également un salaire à certains des meilleurs scientifiques
canadiens dans le domaine de la santé afin qu’ils puissent se consacrer
pleinement à la recherche. Ces programmes couvraient tous les stades de
développement professionnel, c’est-à-dire qu’ils s’adressaient autant au
chercheur nouvellement formé qui se lance dans son premier projet
indépendant qu’au scientifique émérite qui doit être considéré pour son
apport exceptionnel à la recherche et comme modèle de rôle pour les jeunes
Canadiens. En 1999-2000, le CRM a investi plus de 22 millions de dollars
dans des bourses de carrière remises à plus de 430 des plus remarquables
chercheurs en santé du Canada.

 

Développer la capacité de créer des produits

La création de sociétés de biotechnologie canadiennes exige
des gens qui possèdent des aptitudes pour la recherche et de
l’expérience. Les bourses de formation en recherche du CRM
contribuent à l’établissement d’une capacité nationale de
créer des entreprises dans le domaine des soins de santé
ou de leur donner de l’expansion.

Par exemple, à Inex Pharmaceuticals (voir l’étude de cas sur les
nouveaux produits découlant de la recherche financée par le
CRM), quatre postes clés sont occupés par des personnes qui
ont bénéficié de l’aide financière du CRM comme scientifiques
en devenir :

David Saltman, MD, PhD, directeur des affaires médicales, a
reçu une bourse de recherche du CRM pour des études au
doctorat à Édimbourg sur la génétique moléculaire du
lymphome.

Tom Madden, PhD, directeur du développement des produits, a
été titulaire d’une bourse de recherche du CRM pour des études
postdoctorales à l’Université de la Colombie-Britannique.

Ian MacLachlan, PhD, directeur de projet, thérapie génique, a
reçu l’aide du CRM pour des études postdoctorales aux
États-Unis.

Pieter Cullis PhD, vice-président à la recherche, a bénéficié de
bourses de formation et de développement professionnel en
recherche du CRM.
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6. Développer le potentiel

Les partenariats entre le CRM et les autres bailleurs de fonds de la recherche
en santé présentent trois principaux avantages pour les Canadiens.
Premièrement, les partenariats permettent d’affecter plus de ressources à un
champ de recherche donné. Ils concentrent le 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 accroître 
l’impact global de l’investissement public dans la recherche par l’entremise
du CRM. Deuxièmement, les partenariats aident à réunir les bailleurs de
fonds, les chercheurs, les professionnels de la santé et les Canadiens
intéressés autour d’une thématique commune, qu’il s’agisse d’améliorer le
sort des diabétiques ou de garantir une capacité canadienne en génétique
humaine. Différentes perspectives des questions de santé sont souvent
génératrices d’idées au sujet d’approches de recherche nouvelles.
Troisièmement, les partenariats peuvent permettre de rehausser l’effort
canadien global en sciences de la santé. C’est ce qui se produit lorsque le
partenaire du CRM n’aurait pas financé la recherche sans le concours du
CRM, ou l’aurait fait sur une échelle beaucoup plus réduite seulement.

Le Conseil investissait une bonne part de son budget dans des programmes en
partenariat de subventions de recherche et de bourses de personnel.
En 1999-2000, le CRM a engagé au-delà de 24 millions de dollars, soit plus
de 8 % de ses fonds, dans des initiatives partagées. Les partenaires ont été
généreux dans leurs contributions. En 1999-2000, ils ont investi 2,90 $ pour
chaque dollar du CRM, ce qui a permis un investissement additionnel
de 70,8 millions de dollars dans des projets de recherche de haute qualité et
des bourses de personnel attribués selon le système d’examen par les pairs du
CRM.
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Le Conseil est fier de ses partenaires dans le financement de la recherche en
sciences de la santé et reconnaît pleinement la valeur des perspectives variées
qu’ils apportent à ces initiatives concertées. Ces partenaires représentent plus
de 130 organisations, notamment des organismes de bienfaisance dans le
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 ministères et
organismes fédéraux.
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        Partenariats du CRM pour les sciences de la
santé canadiennes

 Contributions financières
estimatives des partenaires (en

milliers de dollars)

1998-1999 1999-2000 cumulatif
1994 à 2000

Partenaires industriels (85)

   Programme de la santé CRM-ACIM/ 
   Programme de la santé RX&D

46 071 15 054 170 608

   Programme université-industrie 3 686 3 146 28 819

Organismes de bienfaisance dans le
domaine de la santé (15)

   Fondation internationale du diabète juvénile 1 000 1 600 4 600

   Fonds Burroughs Wellcome 719 740 2 831

   Autres organismes 2 700 1 828 5 934

Autres partenaires (25)

   Fonds canadien de la recherche sur les
   services de  santé

11 000 11 000 44 000

   Réseaux de centres d’excellence 11 455 18 875 30 330

   Hépatite C 557 557

   Stratégie de recherche sur le sida 5 440 4 500 33 918

   Initiative canadienne pour la recherche sur le
   cancer du sein

9 268 8 026 39 212

   Technologie et analyse du génome 371 0 5 127

   Autres  4 498 5 440 24 663

Contribution totale des partenaires 96 208 70 766 390 599

Contribution du CRM 19 354 24 153 109 599

Ratio de financement CRM : partenaires 1 : 4,9 1 : 3 1 : 3,6

Pourcentage du budget du CRM investi
dans des partenariats

9,0 8,2 7,6

Nota 1 : Les partenariats peuvent prendre plusieurs formes. 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 entièrement investies sous forme de subventions et bourses.
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Rapport équilibré : secteurs où le rendement pourrait être amélioré

Pourquoi tant de paperasserie?

Voulons-nous réellement que nos meilleurs scientifiques passent une grande
partie de leur temps à rédiger de volumineuses demandes de subventions de
recherche lorsqu’ils pourraient être en train de générer de nouvelles
connaissances sur le maintien de la santé et la prévention de la maladie?

       

Com me le Dr Philip Seeman, de l’Université de Toronto, le fait remarquer (voir
le profil du Dr Seeman dans la section sur les résultats de la recherche), les
chercheurs doivent s’adresser à plusieurs organismes afin d’obtenir
suffisamment de fonds pour financer leurs travaux. « Parce que la recherche
coûte cher, nous passons presque tout notre temps à rédiger des demandes.
En six mois, notre laboratoire produit généralement une pile de demandes qui
peut avoir deux ou trois pieds de haut! »

Quelques solutions?  

Premièrement, augmenter les fonds publics pour la recherche. Les
bons chercheurs devraient être en mesure d’obtenir avec une
demande de subvention les fonds dont ils ont besoin pour leur projet
plutôt que avoir à préparer plusieurs demandes par année pour
assurer la continuité de leurs activités.

Deuxièmement, augmenter la durée du financement pour les
chercheurs qui ont fait leurs preuves et dont le travail est
constamment de haute qualité.

Troisièmement, améliorer la coopération entre les organismes de
financement de la recherche. Lorsque ces organismes mettent en
commun leurs fonds par des ententes de partenariat, leurs chercheurs
peuvent présenter une seule demande.

Chargés du financement fédéral de la recherche et investis d’un mandat clair
du Parlement de créer des partenariats financiers, les Instituts de recherche en
santé du Canada seront bien placés pour commencer, de concert avec
d’autres organisations, à augmenter la valeur des subventions aux chercheurs
et à en prolonger la durée.



Rendement de l’organisme                        Page. -35-

7. Offrir une perspective nationale sur les questions de
recherche en santé

Le Conseil de recherches médicales a joué un rôle directeur en coordonnant
et en centrant le débat, à l’échelle du pays, sur des questions qui touchent la
sûreté et la désirabilité de la recherche. Si les nouvelles techniques et
technologies de recherche peuvent offrir de formidables possibilités de faire
avancer notre compréhension de la santé, elles peuvent également être à
l’origine de risques nouveaux pour les chercheurs et le public. Par
conséquent, lorsque les chercheurs canadiens ont eu accès aux techniques de
manipulation des gènes, le CRM a coordonné l’élaboration de lignes
directrices pour que ces techniques soient utilisées en toute sécurité. Le
Conseil a également été un point de convergence au Canada pour l’étude des
questions éthiques soulevées par la recherche. 

Le CRM a publié La déontologie de l’expérimentation chez l’humain en
1978. Ce rapport séminal a conduit à l’établissement de comités locaux dans
tout le Canada pour juger de l’acceptabilité au point de vue éthique de la
recherche menée à l’intérieur des murs des universités et des hôpitaux. Ces
comités, appelés comités d’éthique de la recherche, forment un réseau
national de Canadiens qui ont réfléchi longuement, et de manière critique,
aux questions d’éthique. Une bonne indication de leur efficacité est la rareté
des reportages dans les médias au sujet de recherches canadiennes suspectes.
Les propositions de recherche non éthique sont rejetées par les comités
locaux d’éthique de la recherche.  

En 1987, le CRM a publié Lignes directrices concernant la recherche sur des
sujets humains. Reconnaissant le besoin d’une orientation et d’un soutien
permanents des comités d’éthique de la recherche, le CRM a créé un Conseil
national d’éthique en recherche chez l’humain (CNERH). En 1999-2000,
le CRM est demeurée un des principaux bailleurs de fonds du CNERH,
forum canadien où les membres des comités d’éthique de la recherche et les
autres intéressés peuvent formuler leurs questions et faire connaître leurs
points de vues, ou essayer de comprendre la pensée de certains de nos
meilleurs éthiciens.
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Énoncé de politique des trois Conseils 
Éthique de la recherche avec des êtres humains

Principes directeurs en matière 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 l’intégration
Équilibre des avantages et des inconvénients

Réduction des inconvénients
Optimalisation des avantages

 
En 1994, le CRM a entrepris l’élaboration d’une politique commune (avec les
conseils fédéraux de recherche en sciences naturelles et en génie et en
sciences humaines) qui a été publiée en 1998 sous le titre d’Énoncé de
politique des trois Conseils : Éthique de la recherche avec des êtres
humains, et il a commencé à en mettre en oeuvre les principes dans la
communauté de recherche. 
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Rapport équilibré

Deux experts de la bioéthique ont été invités à commenter pour le
Parlement les réalisations du Conseil de recherches médicales dans
le domaine de l’éthique : 

+ Réalisations du CRM dans le domaine de l’éthique

+ établissement de comités d’éthique de la recherche locaux dans tout le
pays

+ leadership national pour la production d’un énoncé de politique des trois
Conseils

+ conférences nationales et documents consensuels sur d’autres questions
touchant la sûreté et l’éthique de la recherche

+ co-création du Conseil national d’éthique en recherche avec des êtres
humains

+ dans l’ensemble, le Canada se compare aux autres pays développés pour
ce qui est des efforts visant à assurer le caractère éthique de la recherche

- Questions restant à prendre en charge relativement à
l’éthique de la recherche

- la coordination des comités d’éthique de la recherche, notamment en ce qui
concerne les protocoles pour les essais multicentres de nouveaux traitements

- l’agrément et la surveillance des comités d’éthique de la recherche
- l’assurance publique de la qualité de l’examen éthique

- la surcharge de certains comités d’éthique de la recherche
- le besoin de comités d’éthique de la recherche spécialisés

- la création d’une centre national de coordination unique, non partisan, des
questions d’éthique en recherche 

- la formation des chercheurs afin qu’ils perçoivent clairement les questions
d’éthique

- la surveillance constante de la recherche approuvée afin d’en assurer
l’acceptabilité continue du point de vue éthique

- le développement de l’Énoncé de politique des trois Conseils pour qu’il
s’applique à des questions particulières comme la recherche sur des cellules

souches 
- l’harmonisation des lois fédérales et provinciales pertinentes

- l’assurance du caractère éthique de la recherche financée par d’autres
sources que le gouvernement fédéral

- un site Web sur les questions d’éthique en recherche

Le traitement humain des animaux de recherche a été une priorité du CRM
tout au long de son histoire. En 1968, le CRM a aidé à former le Conseil
canadien de protection des animaux (CCPA), dont il a continué à appuyer
et à surveiller les activités en 1999-2000. Le CCPA inspecte et certifie les
installations dans lesquelles les animaux sont gardés dans les universités et
les centres de recherche de tout le pays. Il a également élaboré un cursus
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modèle pour la formation des chercheurs sur la bonne façon de prendre soin
des animaux et de les traiter.

Perspectives internationales

Les sciences de la santé sont une activité internationale, et rares sont les
scientifiques canadiens dans le domaine qui n’entretiennent pas des relations
étroites, de quelque manière que ce soit, avec des chercheurs d’autres pays.
Une des rôles du CRM consiste à étendre et à renforcer cette collaboration
naturelle par des rapports permanents avec des organismes de financement
dans d’autres pays et la création de programmes et de projets spéciaux. Le
CRM participe à des programmes mixtes avec l’Argentine, le Brésil, la
Chine, la France et l’Italie. Il a aussi des ententes avec Singapour et le
Wellcome Trust en Angleterre. Le CRM est également un partenaire actif
dans le Programme scientifique des frontières humaines au niveau
international.

Source :  L'Observatoire

La collaboration internationale augmente

Publications résultant de collaborations 
entre des chercheurs canadiens du domaine 
de la santé et des chercheurs d'autres pays.

en 1990 en 1996
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En 1999, le CRM a uni ses efforts à ceux de la Veteran’s Administration aux
États-Unis et du British Medical Research Council pour lancer un
programme visant à soutenir des essais cliniques entrepris simultanément
dans les trois pays, pour permettre le recrutement plus rapide de sujets et
l’obtention plus hâtive de résultats. Le premier essai trinational du genre sur
un nouveau traitement contre le VIH en est aux derniers stades d’examen.
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Présentation des renseignements financiers 

Données financières de 1999-2000 pour le 
Conseil de recherches médicales du Canada 

Dépenses prévues 302 519 000 $ comme dans le Budget des dépenses
principal de 1999-2000

Autorisations
totales

310 545 422 $ comme dans les Comptes publics de
1999-2000

Dépenses réelles 310 504 413 $ comme dans les Comptes publics

de 1999-2000 
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III GROUPEMENT DES RAPPORTS

Le CRM ne faisait pas partie des ministères et organismes tenus de rendre
compte des questions qui touchent l’ensemble du gouvernement suivantes :
modernisation de la fonction de contrôleur, achats et marchés, politiques
spéciales sur les voyages, gestion du matériel ou stratégies de développement
durable, réservoirs d’entreposage et initiatives réglementaires.

L’ensemble du crédit Subventions et bourses du Conseil représentait un
paiement de transfert étant donné que tous les fonds étaient remis à des
exécutants de la recherche en dehors de l’appareil gouvernemental. Par
conséquent, à part de crédit pour les dépenses de fonctionnement de
l’organisme, tout le programme du CRM était un programme de paiements
de transfert. La section du présent rapport sur les réalisations traite des
résultats du programme.

Le Conseil de recherches médicales était tenu de présenter un rapport
annuel au Parlement. Un rapport pour l’exercice financier 1999-2000 sera
présenté séparément.



2
May, RM. (1998). The Scientific Investments of Nations.  Science.  Volume 281, pages 49-51.
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IV RENDEMENT FINANCIER 

Aperçu du rendement financier 

L’efficience en recherche… Les scientifiques canadiens produisent plus de
publications par unité de financement de la R-D que leurs semblables de l’Australie,
des États-Unis, de la France, de l’Italie, de l’Allemagne ou du Japon.

Le Conseil de recherches médicales du Canada s’est employé depuis plus
de 30 ans à gérer de façon prudente, efficace et efficiente les crédits que lui
affectait le Parlement. L’application d’une vaste gamme de modalités de
subvention et de bourse de recherche, chacune conçu pour contribuer à
l’impact global de l’investissement fédéral dans la recherche, a assuré
l’atteinte constante des objectifs du programme. Les dépenses au titre des
opérations administratives qui sous-tendaient l’exécution du programme
étaient relativement modestes, grâce en partie aux centaines de scientifiques
canadiens qui faisaient don de leur temps et de leur expertise pour aider le
Conseil à examiner les propositions.

Des comparaisons internationales du nombre de publications scientifiques par
rapport au financement disponible pour la recherche-développement (R-D)
témoignent de l’utilisation efficiente des fonds par les chercheurs canadiens.
Une analyse publiée dans la revue Science en juillet 1998 révèle que les
scientifiques canadiens produisent plus de publications par unité de
financement de la R-D que leurs semblables de l’Australie, des États-Unis, de
la France, de l’Italie, de l’Allemagne ou du Japon2.

En 1999-2000, les dépenses pour l’administration du programme du CRM
(13,2 millions de dollars en incluant les contributions aux régimes
d’avantages sociaux des employés) ont compté pour seulement 4,3 % des
crédits totaux du CRM. De plus, le CRM assure une bonne part de
l’administration des nombreux programmes de recherche qu’il finance de
concert avec des partenaires. Lorsque les 70,8 millions de dollars fournis par
les partenaires financiers en 1999-2000 sont inclus dans le calcul, les
13,2 millions de dollars dépensés au titre de l’administration par le CRM ne
représentent plus que 3,5 % de l’investissement total dans la recherche.
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… et dans l’exécution du programme de recherche

Lorsque l’investissement des partenaires financiers est inclus dans le calcul, les
13,2 millions de dollars dépensées au titre de l'administration par le CRM ne
représentent plus que 3,5 % de l'investissement total dans la recherche.

En avoir pour son argent

Le rendement de l’investissement dans la recherche

La recherche influe sur la productivité, habituellement par de nouveaux

produits ou processus qui résultent de nouvelles connaissances, ou encore

par des réductions du coût de la prestation de services existants, comme

les services de santé.

Les économistes déterminent la valeur de cet impact en calculant le

rendement de l’investissement dans la recherche. Ceux qui se spécialisent

dans l’évaluation de la R-D conviennent que l’investissement privé dans la

R-D procure un rendement annuel moyen de 20 à 30 %, et rapporte encore

bien plus à l’ensemble de la société. Les taux de rendement sociaux de la

recherche sont de l’ordre de 50 % en moyenne.

Source : National Sciences Foundation, Science and Engineering Indicators, 1996.

Chapitre 8. Economic and Social Significance of Scientific and Engineering Research.
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Tableaux financiers récapitulatifs

Liste des tableaux présentés

Titre du tableau Notes

1. Sommaire des crédits approuvés !!!!

2. Comparaison des dépenses totales prévues et des dépenses réelles !!!!

3. Comparaison historique des dépenses totales prévues et des dépenses
réelles

!!!!

4. Concordance entre l’ancienne et la nouvelle structure S.o.

5. Besoins en ressources par organisation et secteur d’activité S.o.

6. Recettes disponibles S.o.

7. Recettes non disponibles !!!!

8. Paiements législatifs S.o.

9. Paiements de transfert !!!!

10. Dépenses en capital S.o.

11. Projets d’immobilisations S.o.

12. État des grands projets de l’État S.o.

13. Prêts, investissements et avances S.o.

14. Sommaires financiers du fonds renouvelable S.o.

15. Passif éventuel S.o.

S.o. : sans objet pour le CRM
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Tableau financier 1

Sommaire des crédits approuvés

Crédit     Dépenses en 1999-2000

en millions de dollars

Dépenses
prévues

 Autorisations
totales Réelles

Conseil de recherches
médicales

15 Dépenses de fonctionnement 10,6 13,2 13,2

20 Subventions et bourses 291 296,3 296,3

(L) Contributions aux régimes
d’avantages sociaux des
employés

0,9 1 1

Totaux 302,5 310,5 310,5

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



4
Auparavant appelées « recettes affectées aux dépenses ».

5
Auparavant appelées « recettes à valoir sur le Trésor ».
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Tableau financier 2 

Comparaison des dépenses prévues et des dépenses réelles, 1999-2000

Conseil de recherches médicales du Canada

   
Prévues

Autorisations
totales Réelles

Équivalents temps plein        nombre 88 105 103

en millions de dollars

Fonctionnement 

(comprend les contributions aux régimes d’avantages
sociaux des employés)

11,5 14,2 14,2

Capital - - -

Subventions et contributions votées 291 296,3 296,3

Total partiel (dépenses votées brutes) 302,5 310,5 310,5

Subventions et contributions législatives - - -

Total des dépenses brutes 302,5 310,5 310,5

Moins : 
Recettes disponibles4

- - -

Total des dépenses nettes 302,5 310,5 310,5

Moins : Recettes non disponibles5 -0,5 -0,5 -0,6

Plus : Coût des services offerts par
d’autres ministères

0,6 0,6 0,7

Coût net du programme 302,6 310,6 310,6

Nota : Les chiffres étant arrondis, ils peuvent ne pas correspondre au total indiqué.
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Tableau financier 3

Comparaison historique des dépenses totales prévues et
des dépenses réelles

Conseil de recherches médicales du Canada

en millions de dollars

1997-1998 1998-1999 1999-2000

Réelles Réelles Prévues Autorisées Réelles

237,3 271,4 302,5 310,5 310,5

Les tableaux 4, 5 et 6 sont sans objet pour le CRM.



6
Auparavant appelées « recettes à valoir sur le Trésor ».
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Tableau financier 7

Recettes non disponibles6

Conseil de recherches médicales du Canada

en millions de dollars

1997-1998 1998-1999 1999-2000

Réelles Réelles Dépenses
prévues

Autorisations
totales

Réelles

0,9 0,7 0,5 0,5 0,6

Le tableau 8 est sans objet pour le CRM.
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Tableau financier 9

Paiements de transfert

Conseil de recherches médicales du Canada

Subventions et bourses

en millions de dollars

1997-1998 1998-1999 1999-2000

Réelles Réelles Dépenses
prévues

Autorisations 
totales

Réelles

228,1 259,2 291 296,3 296,3
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V VUE D’ENSEMBLE DE
L’ORGANISME

Mandat

"   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
à 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 à ses travaux.

Mission

Bâtir 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-être des gens partout
dans le monde.

Vision
Une communauté canadienne de
recherche qui est concurrentielle sur le
plan international et qui produit de
nouvelles connaissances qui contribuent
à améliorer la qualité de vie et favorisent
la croissance et l’expansion de l’industrie
canadienne dans le secteur de la santé
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Structure de l’organisme

Le Conseil de recherches médicales était régi par une assemblée d’éminents
canadiens nommés par décret et non rémunérés pour leurs services. Le
Conseil fournissait des avis au gouvernement sur la meilleure façon de
favoriser, d’appuyer et de soutenir la recherche pour le bénéfice des
Canadiens et l’amélioration de la qualité de vie pour tous. Les membres
pouvaient également apporter à la table du Conseil leur sagesse et leur
expertise en matière de sciences, de santé, d’administration, d’affaires et
d’éthique. Indépendant du gouvernement, le Conseil rendait compte au
Parlement par l’entremise du ministre de la Santé.

L’exécution du programme du Conseil était rendue possible par un secrétariat
d’une centaine de personnes dans la région de la Capitale nationale. Un
réseau de directeurs régionaux bénévoles dans les centres de sciences de la
santé partout au pays procurait au Conseil un canal de communication avec
les intervenants d’un océan à l’autre. 

Le Conseil recevait des avis sur les politiques, les priorités, les stratégies et le
développement de comités permanents d’experts provenant de la
communauté de recherche en santé et d’autres groupes de Canadiens qui
avaient une expertise particulière à offrir et qui croyaient fermement à la
recherche en santé.  

Des avis sur la qualité des propositions de recherche présentées au Conseil,
ou sur la valeur de propositions en vue de la formation et du
perfectionnement du personnel de recherche, étaient fournis par des comités
de spécialistes. Ces 50 comités de sélection des subventions et bourses
mettaient à contribution plus de 550 Canadiens qui faisaient don de leur
expertise pour aider le CRM à s’assurer que les ressources publiques
destinées à la recherche en santé étaient investies dans les projets de
recherche ou les programmes de formation les plus prometteurs. 

Le Conseil n’avait qu’un secteur d’activité. La structure hiérarchique était la
suivante : directeurs de programme -> directeur exécutif -> président ->
ministre de la Santé.
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Parlement
du Canada

Ministre de la             
Santé

Conseil de recherches 
médicales

Comité de direction

Comités permanents

Comités des subventions et bourses

Secrétariat central

Directeurs régionaux

 Président du CRM
Services de gestion

Expansion des affaires

Communications

Éthiques et relations 
internationales

Programmes

Bureau du Président

Directeur exécutif

Éthiques

Science et recherche

Planification et évaluation

Expansion des affaires

Comités d'examen des bourses

Comités d'examen des 
subventions

Autres comités d'examen
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VI RENSEIGNEMENTS
SUPPLÉMENTAIRES

Personnes à contacter pour de plus amples
renseignements

Karen Mosher
Directrice exécutive

410, ave Laurier Ouest, 9e étage
Ottawa, K1A 0W9

kmosher@cihr.ca

téléphone 613-954-1813

fax 613-954-1800 

Web : www.cihr.ca

Lois appliquées

Le Conseil a été créé par une loi d Parlement, la Loi sur le Conseil de recherches médicales
(L.R., C. M-9).

Après la proclamation en juin 2000 de la Loi portant création des Instituts de recherche en
santé du Canada, abrogeant la Loi sur le Conseil de recherches médicales et modifiant
d’autres lois en conséquence, le CRM a été intégré à une nouvelle organisation
gouvernementale, les Instituts de recherche en santé du Canada.

Rapports de l’organisme

Le Conseil était tenu de présenter au Parlement un rapport annuel du président.

Une liste complète des publications du CRM peut être obtenue de la Direction des
communications d’IRSC.

410, ave Laurier ouest, 9e étage
Ottawa, K1A 0W9

info@cihr.ca

téléphone 613-954-1812
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Types de subventions et bourses , 1999-00

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

SUBVENTIONS Fonctionnement 164 842

Essais cliniques 7 113

Entretien et achat d’appareils 6 526

Fonds de la recherche sur les services de santé 2 000

Partenariats régionaux 1 183

Cancer du sein 2 000

Projets spéciaux 1 649

Projet du CRM sur le génome 3 537

Subventions université-industrie 4 404

Subventions générales de recherche -

Fonds d’oppotunités 2 373

Sous-total 195 627

MULTI-DISCIPLINAIRE Groupes du CRM 27 649

Programmes communs 590

Subventions de développement -

Sous-total 28 239

APPUI SALARIAL Groupes du CRM 714

Programmes communs 886

Scientifiques émérites et chercheurs de carrière 1 517

Scientifiques du CRM et scientifiques chevronnés 7 206

Chercheurs-boursiers 9 772

Cliniciens-chercheurs - étape 2 1 047

Partenariats régionaux 281

Appui salarial université-industrie 1 293

Sous-total 22 716

FORMATION EN RECHERCHE Cliniciens-chercheurs - étape  1 1 019

Bourses de recherche incluant dentaire et centenaire 12 156

Bourses de stagiares de recherche 11 097

Bourses d’étudiants en recherche 508

Partenariats régionaux 14

Fonds d’encouragement des partenariats -

Bourses de formation université-industrie 1 043

Sous-total 25 837

VOYAGES ET ÉCHANGES Chercheurs invités 140

Ateliers et colloques 155

Sous-total 295

AUTRES ACTIVITÉS Fonds du président 504

Subventions à d’autres organismes 1 992

Sous-total 2 496

     TOTAL DES PROGRAMMES DE BASE 275 210

    Réseaux des centres d’excellence             21 075

     TOTAL GLOBAL DES PROGRAMMES 296 285

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