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Les IRSC

mesurent les réalisations dans
cing principaux domaines de

résultat :

Recherche exceptionnelle

Chercheurs exceptionnels dans des milieux innovateurs
e Mise en pratique des résultats de la recherche en santé

* Partenariats efficaces et participation du public

Excellence organisationnelle

Le présent rapport annuel expose les activités
« des IRSC et les résultats relatifs au rendement

&ans chacun de ces cinq domaines pour la

\
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TRANSFORMER LA RECHERCHE EN SANTE POUR TOUS LES CANADIENS

Dépenses par domaine de résultats* (2002-2003)

(en millions de dollars)

M Outils

Appui aux instituts (13 M $)
Infrastructure de recherche (4 M $)
Entretien des appareils (10 M $)

Personnes
Formation (42 M $)
Temps pour la recherche (39 M $)

B Recherche

* Les Réseaux de centres d’excellence, Subventions de recherche (310 M $)
It hai herch .
es Chaires de recherche du Canada Collaboration pour la recherche (76 M $)

et les dons pour la recherche ne sont
pas compris dans ces chiffres. Essais cliniques (B33 M$)
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Coup d’ceil sur les

IRSC

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) sont le plus important organisme de recherche
en santé au pays, dont le mandat est la création de nouvelles connaissances et leur application en vue
d'améliorer la santé de la population canadienne, d'offrir de meilleurs produits et services de santé et

de renforcer le systtme de santé au Canada.

Ils remplissent leur mandat par de vastes programmes de subventions et de bourses, ainsi que par une colla-

boration accrue et un renforcement des capacités au sein des milieux de recherche en santé au Canada.

Lorganisme choisit et finance d’excellentes recherches qui sont proposées par les chercheurs, et qui
correspondent aux priorités nationales. Les IRSC se sont également donné pour mission de renforcer
la capacité de la communauté de recherche canadienne d’avoir une activité de recherche de pointe.

Les IRSC se composent de 13 instituts, qui représentent des réseaux virtuels de chercheurs et de

partenaires se consacrant a 'amélioration de notre compréhension de la santé et de la maladie.

de l'appareil locomoteur et de l'arthrite

du cancer

du développement et de la santé des enfants et des adolescents
de génétique

des maladies infectieuses et immunitaires

) des neurosciences, de la santé mentale et des toxicomanies
Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabéte
de la santé des Autochtones

de la santé circularoire et respiratoire

de la santé des femmes et des hommes

de la santé publique et des populations

des services et des politiques de la santé

du vieillissement

Ces instituts contribuent a favoriser un climat de collaboration, d’innovation et d’excellence tout en
entreprenant des programmes et des activités qui correspondent a d’importantes priorités dans quatre
domaines de recherche : biomédicale, clinique, sur les services et les systemes de santé, ainsi que sur

la santé des populations.

Des partenariats avec des organismes fédéraux et provinciaux, des organismes de santé bénévoles,
des universités, des hopitaux, des centres de recherche, et les industries biotechnologiques et pharma-
ceutiques aident les IRSC 2 étendre les connaissances et 2 promouvoir 'innovation en santé.
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La nature de la recherche en santé est en pleine mutation — tout
comme la maniere dont le Canada se consacre a cette activité.

Message du président

En 2002-2003, les IRSC ont poursuivi la transformation qui s'est amorcée au moment de leur création
en juin 2000. Leur troisitme année d’existence a été caractérisée par des découvertes qui amélioreront
la santé des Canadiens et des Canadiennes et qui renforceront le syst¢me de santé du pays. De plus,
l'organisation a mis en ceuvre 40 appels de demandes pour le financement d'initiatives stratégiques dans
des domaines auxquels les Canadiens et le gouvernement du Canada attachent une grande importance :
la santé des Autochtones, le vieillissement, les populations vulnérables, etc. Leffort que les IRSC con-
sacrent 2 la recherche stratégique s'est accru de pres de 170 % depuis la création de I'organisme.

Seule une nouvelle génération de chercheurs en santé possédant de nouvelles compétences peut
permettre aux IRSC de réinventer la facon de faire canadienne en matiére de recherche en santé.
En 2002-2003, les IRSC ont continué d’appuyer des programmes de formation innovateurs, comme
le Programme de subventions aux équipes en voie de formation et I'Initiative stratégique pour la for-
mation en recherche dans le domaine de la santé, qui créent collectivement un cadre d’apprentissage
riche et multidisciplinaire duquel émergeront les prochaines générations de chercheurs canadiens.
Les programmes des IRSC investissent dans le talent intellectuel et entrepreneurial du Canada en
appuyant les chercheurs a toutes les étapes de leur carriere. Ils contribuent aussi a faire du Canada
un endroit de choix pour les chercheurs en sant¢ du monde entier.

Lapproche souple, centrée sur des problemes et stratégique de la recherche en santé que suivent
les IRSC perpétue la solide tradition d’excellence pour laquelle le Canada est reconnu dans le monde
entier, sans que soient négligés pour autant les défis et les possibilités futurs.

S’inspirant des années passées, les IRSC et leurs instituts continuent d’entretenir et d’établir des parte-
nariats étroits avec des intervenants tels que les organismes de bienfaisance dans le domaine de la santé,
Iindustrie et d’autres organismes de recherche en santé au Canada et a I'étranger. Les IRSC ont égale-
ment établi un processus de planification stratégique a long terme qui leur permettra de définir leurs
orientations stratégiques et les mécanismes qui les aideront a réaliser leurs objectifs au cours des cinq
prochaines années.

En trois ans 4 peine, les IRSC ont su créer un environnement ot la transformation et 'application
de la recherche en santé peuvent se poursuivre pour la santé et le bien-étre de tous les Canadiens.
Les IRSC ont dépassé leurs engagements en 2002-2003, et ils sont préts & accomplir davantage au
cours de 'année qui vient.

M B

Alan Bernstein, O.C., Ph.D., FRSC
Président, Instituts de recherche en santé du Canada
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Transformer la recherche en

santé en 2002-2003

Faits marquants de ’année 2002-2003

Les IRSC ont consacré 527 millions de dollars 4 la recherche en santé au Canada — ce qui représente
une augmentation de 55 % par rapport a 2000-2001, premicre année d’activité du IRSC.

Les IRSC poursuivent leur engagement de longue date vis-a-vis des sciences biomédicales, tout en
augmentant de maniére importante la part du financement consacré 2 la recherche sur les services
de santé et la santé des populations.

Afin de centrer la recherche sur les questions de santé les plus pressantes, les 13 instituts des IRSC
ont multiplié les activités de concertation et d’échange d’information avec leurs milieux de recherche
respectifs. Ils ont également financé plus de projets de recherche multidisciplinaires. En conséquence,
le financement stratégique total s'est accru d’environ 170 % depuis 2000-2001.

Pour continuer a renforcer les initiatives d’application des connaissances, les IRSC ont appuyé
davantage la mise en pratique des résultats de la recherche.

Valeur totale des subventions et bourses des IRSC
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Autres faits marquants des IRSC en 2002-2003

e La contribution des partenaires aux projets de recherche financés par les IRSC a augmenté
de presque 31 % par rapport 4 2000-2001.

* Plus de 4 550 subventions de recherche ont été octroyées — ce qui représente une augmentation
de 37 % par rapport a 2000-2001.

¢ Le nombre de bourses salariales et de bourses de formation accordées a des chercheurs en
2002-2003 a augmenté de 13 % par rapport 2 2000-2001.

e Le financement moyen de chaque essai clinique a atteint 275 000 $ par subvention.

* Le nombre de demandes de financement a augmenté de plus de 40 % par rapport aux deux
dernitres années, atteignant plus de 8 500 en 2002-2003.
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Recherche exceptionnelle

Aux IRSC, le caractere exceptionnel de la recherche démontre qu'il est possible d’influer de maniere

positive sur la santé des Canadiens. Cette recherche, qui répond aux normes internationales d’excel-

lence ou les dépasse, permet la prise en charge de questions cruciales touchant la santé et la maladie

par une approche de plus en plus multidisciplinaire. Elle favorise les découvertes, contribuant ainsi a

rendre le syst¢tme de santé plus solide, plus innovateur et plus économique, et permet au Canada

d’avoir une économie du savoir plus robuste.

Faits marquants de ’année 2002-2003

Avec plus de 4 500 projets de recherche au cours
de la derniére année, les IRSC ont continué de
générer de nouvelles connaissances sur tous les
’ > \ - ’ -

aspects de la santé, Cest-a-dire les mécanismes
biologiques, les pratiques et les actes cliniques,

21q q q
lorganisation et 'administration des services de
santé, et les déterminants sociaux, environnemen-
taux et culturels de la santé.

Le systéme rigoureux d’examen par les pairs des
IRSC continue de garantir 'excellence des projets
de recherche financés par les IRSC. Au cours de la
dernitre année, 'ampleur et lefficacité du proces-
sus d’examen par les pairs ont pris une dimension
spectaculaire : pres de 3 400 Canadiens et mem-
bres internationaux des milieux scientifiques et
non scientifiques ont donné généreusement de
leur temps et mis 2 profit leur savoir-faire pour
examiner un nombre toujours plus grand de
propositions de recherche. Cet investissement
considérable des partenaires des IRSC a rendu
possible une recherche exceptionnelle en permet-
tant aux IRSC de sélectionner et de financer les
meilleures propositions uniquement.

Soutenir 'excellence

Pour soutenir I'excellence du Canada dans toutes
les disciplines de recherche en santé, les IRSC
ont investi davantage et réparti leurs contributions
dans la recherche ouverte et la recherche stratégi-
que. Le financement de subventions pour des
recherches entreprises par des chercheurs indi-
viduels dans le cadre de concours ouverts a atteint
environ 348 millions de dollars en 2002-2003.

Le plus grand investissement des IRSC a été
dans le concours de subventions ouvert, qui
permet a des chercheurs d’explorer leurs propres
idées créatrices en vue de projets nouveaux et
importants. Nos chercheurs font I'histoire grace
a d’importantes découvertes, qui constituent
une base de connaissances et un outil de com-
préhension dont les Canadiens profiteront
directement. Le niveau moyen de ces subven-
tions de fonctionnement a aussi augmenté,
atteignant 103 000 $ en 2002-2003.

La maladie de Lafora est la forme d’épilepsie la plus
grave chez les jeunes adolescents. Cette maladie se
caractérise par des crises et une dégénérescence
neurologique progressive. Au cours de la derniére
année, dans le cadre d’une initiative de recherche
qui continue, une équipe de recherche interna-
tionale dirigée par deux chercheurs financés par les
IRSC, les D™ Berge Minassian et Stephen Scherer, de
I'Hopital pour enfants de Toronto, ont mis en évi-
dence un gene responsable de cette maladie. Leur
découverte débouchera peut-étre sur des traite-
ments thérapeutiques permettant de contrer cette
maladie débilitante.
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Valeur totale des subventions de recherche (en millions de dollars)

400

350

300

250

200

150

100

Valeur du financement

50

0 =

Ouvertes
M Initiatives stratégiques

2000-2001 2001-2002 2002-2003

Répondre aux priorités
stratégiques en matiere de santé

En 2002-2003, le financement de la recherche
stratégique par les IRSC a atteint presque 80 mil-
lions de dollars. Les activités de recherche financées
tiennent compte des priorités actuelles et futures en
matitre de santé et des perspectives de recherche.

Les instituts des IRSC ont mis en ceuvre 40 appels
de demandes pour le financement d’initiatives
stratégiques cette derniere année pour répondre
aux priorités de recherche canadiennes en matiere
de santé, comme l'obésité et le poids corporel sain,
la génétique et les services de santé, la santé dans
les milieux ruraux et du Nord, la médecine
régénérative et la nanomédecine.

A titre d’exemple, les IRSC ont investi dans la
recherche sur 'autisme pour mieux comprendre
cette maladie et son épidémiologie. Dans le cadre
de cet investissement, I'Institut des neurosciences,
de la santé mentale et des toxicomanies des IRSC
a pris en charge une équipe multidisciplinaire
basée a 'Université Queen’s qui sefforce de mettre
au jour la génétique des troubles autistiques.

Llnstitut de génétique, de concert avec I'Insti-
tut de la santé publique et des populations et
I'Institut du vieillissement, a mis en ceuvre une
initiative de recherche stratégique sur les ques-
tions convergentes de la génétique humaine, de
Iéthique, du droit et de la société. Six projets
ont été financés pour l'analyse critique des pra-
tiques actuelles en matiere d’éthique, de droit
et de société dans la recherche génétique au sein
des populations, et 'examen des conséquences
pour les études futures au Canada.

Promouvoir une recherche
qui transcende les frontieres

En financant des projets de recherche multi-
disciplinaires innovateurs en 2002-2003, les
instituts des IRSC ont continué de travailler
ensemble — et avec les intervenants dans leur
domaine — pour appuyer une recherche qui
transcende les disciplines de santé, les limites
géographiques et les instituts.

Lun de ces projets est 'Etude longitudinale
canadienne sur le vieillissement (ELCV), sous
la conduite de I'Institut du vieillissement. Cette
étude 4 long terme permettra de jeter un éclairage
nouveau sur le processus du vieillissement et
d’améliorer les méthodes de traitement et de
prévention des maladies de la vieillesse. Selon le
protocole de recherche annoncé en 2002-2003,
I'étude permettra de suivre des milliers de
Canadiens sur une période d’une vingtaine
d’années pour explorer les déterminants d’'un
vieillissement sain et d’examiner les principales
maladies de la vieillesse.

Jouer un réle de chef de file
dans la recherche en santé

Les IRSC ont fait preuve de leadership tout au
long de 'année 2002-2003, sefforcant de définir
avec leurs partenaires les priorités de recherche
nationales. Ils ont également continué a jouer

un role de chef de file en élaborant des criteres
élevés d’éthique dans le domaine de la recherche
en santé. A titre d’exemple, ils ont dirigé la
rédaction de lignes directrices concernant la
recherche sur les cellules souches et ont poursuivi
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leur collaboration avec Santé Canada et d’autres
intervenants en vue d’élaborer une politique
nationale sur l'utilisation adéquate des placebos
dans les essais contrdlés randomisés. Les IRSC
poursuivent leurs efforts en vue d’appuyer I'éta-
blissement d’un cadre stratégique cohérent et
harmonisé pour la protection des renseignements
personnels sur la santé et de renforcer la capacité
du milieu de la recherche en santé de traiter les
questions relatives a la protection de la vie privée
et a la confidentialité des données.

De plus, les IRSC ont participé a I'établisse-
ment, le 1< avril 2002, du Groupe consultatif
interagences en éthique de la recherche (GER).
Lobjectif principal de cet organe est d’élaborer
une nouvelle structure d’autorité pour 'applica-
tion de 'Enoncé de politique des trois Conseils:
Ethique de la recherche avec des étres humains.

Les IRSC jouent un réle permanent dans le
soutien a 'établissement d’une politique gouver-
nementale en matiere de santé publique et de
recherche en santé. Au cours de I'année écoulée,
ils ont présenté des mémoires au Comité sénato-
rial permanent des affaires sociales, de la science
et de la technologie, qui a préparé I'étude sur La
santé des Canadiens — Le role du gouvernement
fédéral, ainsi qu'a la Commission Romanow sur
I Avenir des soins de santé au Canada. Pour bien

Les cellules souches sanguines sont rares et difficiles

a obtenir en nombre a partir de sources naturelles
comme les cordons ombilicaux et la meelle osseuse.
Toutefois, ces cellules sont grandement nécessaires
pour soigner les personnes dont le sang a été ravagé
par des maladies comme le cancer, ou encore par la
radiothérapie. Jusqu’a maintenant, il a été pratiqguement
impossible de cultiver des cellules souches sanguines a
I’extérieur de 'organisme. Grace a un financement des
IRSC, les D™ Keith Humphries, de I'Université de la
Colombie-Britannique, et Guy Sauvageau, de I'Université
de Montréal, ont surmonté cet obstacle. lls ont

« surcomprimé » les cellules avec un géne spécifique

et les ont produites en masse dans un laboratoire,
réussissant a les multiplier par un facteur de 40 a 100 —
du jamais vu. Cette découverte est trés porteuse pour la

démontrer I'impact et les contributions de la
recherche en santé sur I'innovation et I'économie
au Canada, les IRSC ont présenté un mémoire
aux fins du programme d’innovation du gou-
vernement fédéral; le président de 'organisme,
le D Alan Bernstein, a également participé au
Sommet de 'innovation en novembre 2002.

Avant les années 1940, les Autochtones du Canada
ne connaissaient pas le diabéte. A peine 60 ans plus
tard, la maladie est devenue épidémique, le diabéte
de type 2 touchant une femme autochtone agée de
55 & 64 ans sur trois. Sharon Bruce, de I'Université
du Manitoba, espere mieux comprendre la propaga-
tion de cette maladie. Financée dans le cadre d’une
initiative de recherche stratégique conjointe de
IInstitut de la santé des Autochtones et de I'Institut
de la nutrition, du métabolisme et du diabéte,
Sharon Bruce étudie la relation entre 'anxiété et le
diabéte dans une communauté des Premiéeres
nations du Manitoba.

régénération de la meelle osseuse et des systemes immu-
nitaires détruits par la chimiothérapie et la radiothérapie.
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Chercheurs exceptionnels
dans des milieux innovateurs

Reconnaissant la mobilité internationale accrue des chercheurs qualifiés, et le besoin de s'attaquer aux
défis en matiére de santé selon une approche multidisciplinaire, les IRSC appuient la transformation de
leurs communautés de recherche en santé afin de se donner un environnement solide, vibrant et colla-
borateur qui les aidera a garder leurs meilleurs éléments et 4 attirer d’excellents chercheurs d’autres pays.

Faits marquants de ’année 2002-2003

Les IRSC, de concert avec leurs intervenants,
ont continué de créer un milieu de recherche de
niveau international au Canada en offrant a des
chercheurs plus de 2 600 bourses salariales et
bourses de formation. Cet investissement a per-
mis d’accroitre la recherche multidisciplinaire,
d’ouvrir des voies de communication et d’amé-
liorer la collaboration entre les nombreuses
communautés de recherche du pays.

Rendre la formation accessible

Conscients que l'avenir de la recherche en santé
dépend d’un effectif constant de chercheurs
talentueux et dévoués, les IRSC ont continué
d’investir considérablement dans la formation de
la génération montante de chercheurs canadiens.
Grice 4 plusieurs programmes de formation en
recherche, les IRSC attirent les jeunes Canadiens
les plus doués et les accompagnent a diverses

érapes de leur cheminement. En 2002-2003,
les IRSC ont accordé des bourses de formation
a environ 60 étudiants du premier cycle,

4 960 ¢tudiants des cycles supérieurs et a
875 ¢étudiants postdoctoraux, pour un investis-
sement total de plus de 41 millions de dollars.

Le programme Cadres de développement de
la capacité autochtone de recherche en santé
(CDCARS) prend en charge et forme de jeunes
chercheurs autochtones en santé. Piloté par
IInstitut de la santé des Autochtones, ce pro-
gramme a permis d’établir quatre nouveaux
centres de formation dans des universités en
2002-2003, ce qui porte 4 huit le nombre de
ces centres 2 la grandeur du pays. Par exemple,
le nouveau centre CDCARS a I'Université Laval
offrira un enseignement, une formation et des
possibilités de recherche axés sur le changement
environnemental et la santé des Inuits.

Bien que la chimiothérapie et d’autres types de soins puissent leur permettre de survivre, les malades
du cancer demeurent a la merci des caillots sanguins. La D" Agnes Lee, chercheuse financée par les IRSC
a I'Université McMaster, participe & de nombreux projets visant a améliorer la compréhension générale,
le diagnostic, la prévention et le traitement des complications liées a la coagulation du sang chez les per-
sonnes atteintes de cancer. Elle a récemment découvert le traitement le plus efficace pour réduire le risque
de caillots récurrents tout en limitant le risque d’hémorragie.
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Nombre total de bourses de formation
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Pour mieux comprendre le racisme et éviter
la violence qu’il engendre, Wanda Thomas
Bernard, de P'Université Dalhousie, a mis
en ceuvre un projet d’EVF d’envergure
nationale. Ce projet appuie la mise sur pied
et la formation d’une équipe de recherche
afro-canadienne dont les membres vivent
dans les milieux qu’ils étudient. Léquipe
examine les conséquences de la violence
sur la santé et le bien-étre des commu-
nautés noires a Halifax, a Toronto et &
Calgary. Des ateliers sont également orga-
nisés et des outils afrocentriques de
sensibilisation & la santé sont créés a I'in-
tention des membres de la collectivité, des
professionnels de la santé et des décideurs.

2001-2002 2002-2003

Llnstitut de la santé publique et des popula-
tions a organisé son premier Institut d’été en
juin 2002. Sept directeurs d’études et 25 étudiants
doctoraux et postdoctoraux y ont participé. Cet
atelier annuel de renforcement des capacités
vise & mieux faire comprendre aux stagiaires de
recherche I'importance d’établir des partenariats
interdisciplinaires et d’encourager 'application
des résultats de la recherche, ainsi qu'a leur
inculquer des habilités en ce sens. Selon un
participant, « la possibilité de travailler en réseau
avec des collegues et des chercheurs chevronnés
renforce 'importance de la recherche interdis-
ciplinaire qui vise & répondre aux questions
complexes touchant la santé des populations ».

Soutenir la recherche multidisci-
plinaire grice a des programmes
innovateurs

On doit la découverte de TADN il y a 50 ans

a la collaboration créatrice qu'ont su entretenir
le généticien Jim Watson et le physicien Francis
Crick. Reconnaissant que les défis de la recherche
nécessitent aujourd’hui une collaboration encore
plus grande, les IRSC ont établi un éventail de
programmes innovateurs visant & promouvoir la
recherche multidisciplinaire. Cune de ces initia-
tives — I'Initiative stratégique pour la formation
en recherche dans le domaine de la santé — a
permis aux IRSC d’investir 12,8 millions de
dollars en 2002-2003 pour soutenir et encadrer
des stagiaires de recherche en santé travaillant a
des projets collectifs interdisciplinaires. Cette
initiative permet 2 de jeunes chercheurs
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d’apprendre au fur et 2 mesure de leur participa-
tion a des projets de recherche en santé pertinents
dans des milieux multidisciplinaires stimulants.

Poursuivant un effort entrepris 'année précé-
dente, les IRSC ont investi pres de 5,4 millions
de dollars dans le programme des Equipes en
voie de formation (EVF). Llnstitut des maladies
infectieuses et immunitaires s'est servi de ce
programme pour appuyer I'étude des facteurs
génétiques et environnementaux qui provoquent
I'asthme infantile. Léquipe de projet multidis-
ciplinaire de ’'Université du Manitoba et de
'Université de la Colombie-Britannique qui a été
formée pour ce projet comprend des spécialistes
de I'épidémiologie, de la santé communautaire
et de la santé des Autochtones, de la génétique
et des maladies environnementales.

Garder et attirer les meilleurs et les
plus brillants chercheurs au monde

Les IRSC ont consacré pres de 39 millions

de dollars en 2002-2003 a la carriere et a la
formation de chercheurs canadiens grice a leur
programme d’aide salariale 4 la recherche. Cet
investissement a pris la forme d’une aide parti-
culiere aux meilleurs jeunes chercheurs pour
des phases critiques de leurs programmes de
recherche, ainsi qu'a d’autres chercheurs qui
travaillent dans les domaines prioritaires déter-
minés par les instituts des IRSC.

Les IRSC visent 2 faire bénéficier le Canada d’un
« afflux de cerveaux ». En effet, des chercheurs en
santé canadiens et étrangers reconnus interna-
tionalement sont attirés par les perspectives de
recherche au Canada. Plus de 1,2 million de
dollars ont été distribués au cours de la deuxieme
année d’existence du programme des subventions
d’établissement des IRSC afin de permettre aux
universités d’attirer des chercheurs talentueux
du monde entier en leur offrant des conditions
concurrentielles et avantageuses. A titre d’exemple,
I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire a
aidé trois universités canadiennes 2 recruter des
chercheurs exceptionnels provenant des Etats-
Unis, du Danemark et de ’Australie.

Créer des communautés virtuelles
de chercheurs en santé

Les communautés de recherche virtuelles des
IRSC constituent de puissants réseaux de savoir
qui mettent en contact les chercheurs de toutes
les régions du pays pour la prise en charge de
priorités communes. En 2002-2003, les 13 ins-
tituts des IRSC et leurs directeurs scientifiques
ont continué de créer et d’étendre ces commu-
nautés stratégiques. Des conférences, des ateliers
et d'autres efforts concertés ont permis aux insti-
tuts de contribuer 2 la convergence de la recherche
en santé et a 'amélioration de la capacité d’inno-
vation du Canada.

Valeur totale des bourses salariales (en millions de dollars)
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Au cours de la derniere année, la valeur essen-
tielle de réseaux pour garantir la capacité du
Canada d’intervenir rapidement en matiere de
recherche a été révélée a la faveur d’un certain
nombre de menaces pour la santé. Un exemple
est celui du syndrome respiratoire aigu sévere
(SRAS) qui s’est abattu sur Toronto au début
de 2003. Des le début de la crise, les IRSC ont
joué un rdle de chef de file en rassemblant les
organismes de recherche et de financement; en
11 semaines seulement, des chercheurs financés
par les IRSC ont pu déterminer la séquence
complete du coronavirus du SRAS. Cette dé-
couverte sest révélée cruciale, car elle a permis
au Canada de réagir rapidement au danger.

« Les nouveaux pathogenes, comme celui qui

est & l'origine du SRAS, posent des défis sans
précédent pour le systeme de santé publique et
le milieu de la recherche au Canada », souligne
le président des IRSC, le D Alan Bernstein.

« Ce nest pas lorsque frappent de nouvelles mal-
adies comme le SRAS qu’il faut comprendre que
nous avons besoin de nouveaux virologues,
immunologues, épidémiologistes, séquenceurs
d’ADN et chercheurs en santé publique. C'est
comme décider qu'il faut une caserne de pom-
piers apres qu'un incendie a éclaté. »

Encourager le développement
régional et habiliter les collectivités

Les IRSC ont investi 3,7 millions de dollars dans
le Programme de partenariats régionaux (PPR)

en 2002-2003 pour aider a assurer 'équilibre du
financement des chercheurs dans les principales
régions du Canada, ainsi que pour bAtir et main-
tenir un milieu de recherche vibrant dans ces
régions. Pendant 'année, le programme a permis
aux provinces participantes de maintenir ou
d’augmenter le nombre de stagiaires et de person-
nes travaillant 2 des projets de recherche financés
par les IRSC. Le PPR a également aidé de jeunes
chercheurs a lancer leurs propres programmes
de recherche. Depuis 1999, le programme a per-
mis Loctroi de 28 subventions de fonctionnement
et de 10 bourses salariales en Saskatchewan, et de
venir en aide 4 56 stagiaires et 4 21 autres per-
sonnes 2 Terre-Neuve et au Labrador.

Au cours de la troisieme année d’une initiative
prévue de quatre ans, les IRSC ont investi

7,4 millions de dollars dans le programme des
Alliances communautaires pour la recherche en
santé (ACRS). Les ACRS encouragent la collabo-
ration entre les collectivités, les organisations et les
chercheurs travaillant dans les universités, les hopi-
taux et d’autres établissements de recherche locaux.
Lobjectif est d’aider 4 s'attaquer aux problemes de
santé régionaux et  résoudre les questions de santé
localement. Clnstitut du développement et de la
santé des enfants et des adolescents continue
d’approuver la méthode proactive et préventive
employée par Bonnie Leadbeater pour améliorer

le bien-étre des jeunes de la Colombie-Britannique.
Ce projet vise a étudier la violence chez les jeunes
et les effets nocifs pour la santé du changement
social et économique.

Alors que les maladies cardiovasculaires sont respon-
sables de prés de la moitié des décés au Canada et
qu’elles alourdissent considérablement le systéme de
santé, le Canada manque gravement de profession-
nels des soins de santé cardiovasculaires. Le D™ Paul
Armstrong, de I'Université de I'Alberta, s’attaque a ce
probléme grace au programme d'initiatives straté-
giques des IRSC pour la formation en recherche dans
le domaine de la santé. En 2002-2003, les quatre pre-
miers stagiaires de recherche en cardiologie du
projet Tomorrow’s Research Cardiovascular Health
Professionals (TORCH) ont regu leur diplome, et
15 autres stagiaires sont inscrits & ce programme
de mentorat. Lobjectif est d’accroitre le nombre de
specialistes des maladies cardiovasculaires formés
a lutilisation d’'une méthode globale et équilibrée
pour le traitement de ces maladies.
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Mise en pratique des résultats
de la recherche en santé

La recherche en santé a fait des pas de géants depuis 50 ans — de la découverte de TADN au séquencage
du génome humain — mais le temps qui s’écoule entre les découvertes et leurs retombées sanitaires et
économiques demeure inacceptable.

Pour batir une société plus saine et plus innovatrice, le Canada doit combler ce fossé. Pour que les
Canadiens profitent des découvertes de la recherche, il est essentiel de partager les nouvelles connais-
sances, de mettre a Iessai leurs débouchés pratiques, et de promouvoir et d’adopter toute amélioration
consécutive dans les services, les politiques et les produits de santé.

Faits marquants de ’année 2002-2003

Lapplication des connaissances — convertir les En 2002-2003, les IRSC ont davantage soutenu
résultats de la recherche en une meilleure santé les activités de recherche qui font une large place
pour les Canadiens, en des services et produits a lapplication des connaissances. Lorganisme a
plus efficaces, et en un systeme de santé cana- également octroyé plus de 1 million de dollars
dien plus fort — est un des éléments clés du répartis en 22 subventions pour financer des
mandat des IRSC. projets de recherche portant expressément sur

'application des connaissances. Certains projets

Application des connaissances visaient 4 examiner les facteurs qui influent sur

et recherche en santé lladoptlor.l, le transf.ert, l.adaptatlon. etl ap.pl.lca-
tion continue des directives de pratique clinique

Les IRSC reconnaissent les activités d’applica- par les établissements de soins de longue durée.
tion des connaissances et leur attachent une D’autres subventions ont aussi permis de réa-
grande importance dans le processus d’évalua- liser une étude observationnelle de I'application
tion des demandes de subventions et de bourses,  des connaissances par les stagiaires des cycles
toutes les demandes de financement devant supérieurs en médecine, ainsi qu'une analyse des
inclure des plans pour la diffusion, la publica- stratégies pour I'évaluation critique de ressources
tion et 'échange des résultats de la recherche. Internet sur la santé des enfants. Nombre de ces

Parmi ses nombreux effets, la protéine TGF-B contribue a la formation de tissu cicatriciel et a I'évolution
du cancer, et nuit a la guérison des blessures. Anie Philip, de I'Université McGill, a découvert qu’une autre
protéine, la r150, pouvait inhiber I'effet défavorable de la TGF-B en éprouvette. Profitant d’une subvention
des IRSC dans le cadre du Programme de démonstration des principes (PDP), Mme Philip détermine si
la r150 peut étre utilisée pour réguler la guérison des blessures et réduire la formation de tissu cicatriciel
chez les animaux. Si ses travaux sont concluants, la r150 pourra devenir un produit thérapeutique qui
permettra d’améliorer la guérison des blessures chez les humains.
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subventions destinées a I'étude de I'application
des connaissances avaient directement rapport
aux priorités des instituts des IRSC.

Mettre la recherche en pratique

Le Programme des essais controlés randomisés
(ECR) des IRSC a permis d’investir plus de
33 millions de dollars en 2002-2003 dans

22 nouveaux essais, dont cing ont été cofinancés
par divers partenaires, y compris 'industrie. Au
cours de 'année écoulée, le financement moyen
de chaque essai clinique a atteint 275 000 $
par subvention.

Le programme des ECR a continué de donner
lieu & une recherche clinique plus vaste dans des
essais faisant appel & des étres humains, notam-
ment sur des questions comme la prévention des
maladies, les interventions comportementales,

et l'exploration des soins complémentaires et des
aspects sociaux de la santé des populations. De
plus, le programme des ECR a élargi la portée
des interventions réalisables dans le cadre des
essais, a ajouté une composante « mentorat »

au processus d’examen par les pairs, et a mis
davantage I'accent sur l'assurance de la qualité

et la diffusion des résultats.

Les IRSC ont organisé en juin 2002 un atelier sur
la maniere de préparer des demandes de
financement pour des projets de recherche por-
tant sur I'application des connaissances. En
conséquence, le nombre de réponses a I'appel
de demandes sur ce theme a sensiblement aug-
menté. Les IRSC ont également tenu une séance
de réflexion sur I'application des connaissances a
Pautomne 2002. Les résultats de cette séance
aideront & guider le développement de I'exper-
tise des IRSC en la matiére.

Faciliter 'innovation et
la commercialisation

Les IRSC visent a encourager I'application des
connaissances dans tout le cycle de I'innovation —
de la découverte a la commercialisation. Le pro-
gramme des Petites et moyennes entreprises
(PME), en partenariat avec I'industrie biotech-
nologique, a renforcé la capacité de transfert

des technologies du Canada en permettant I'in-
vestissement de 4,6 millions de dollars au cours
de 'année 2002-2003. Le programme aide les
jeunes entreprises, les sociétés créées par les uni-
versités et les PME a commercialiser la recherche.

Dans la foulée du lancement réussi en 2001-
2002 du Programme de démonstration des
principes (PDP), les IRSC ont accordé 35 sub-
ventions PDP supplémentaires au cours de
I'année écoulée, pour un total de 3,3 millions
de dollars. Le PDP permet a des chercheurs de
démontrer le principe d’'une découverte immé-
diatement avant de partir a la recherche de
capital-risque aupres de sources du marché,
ce qui ajoute de la valeur a leur travail et
améliore les chances de commercialisation.

Améliorer les compétences et les
capacités en matiere d’application
des connaissances

Les IRSC ont financé neuf diplémés en commu-
nications pour qu’ils réalisent des travaux sur
Papplication des connaissances dans le cadre du
Programme de bourses de rédacteur scientifique.

Llnstitut du cancer et 'Institut des neurosciences,
de la santé mentale et des toxicomanies ont con-
clu un partenariat avec I'Initiative canadienne
de recherche pour la lutte contre le tabagisme
(ICRCT) afin d’examiner la principale cause de
déces prématuré chez les adultes et de contribuer
a Iérablissement d’un programme de recherche
national. Les efforts concertés de ces organisations
encourageront la mise au point de stratégies

de prévention et de renoncement plus efficaces,
ainsi qu'une meilleure compréhension de la
dépendance 4 la nicotine.



On-sait que les-leucocytes (globules blancs) peuvent étre vecteurs de bactéries et
de virus.-Pour cette raison, certains pays extraient les leucocytes de leurs appro-
visionnements en sang par un-processus appelé leucoréduction. Toutefois, il n’est
-pas confirmé que ce processus permette de réduire efficacement les infections et
les décés postopératoires. Un essai controlé randomisé dirigé par le D* Paul Hébert,
de Plnstitut de recherche en santé d’Ottawa, en partenariat avec la Société cana-
dienne -du sang et des chercheurs de I’Université McMaster, a cependant permis
-de déterminer qu’un programme universel et national de leucoréduction pouvait
potentlellement réduire la fievre, Putilisation d’antibiotiques et méme le nombre
—de: deces chez certains patlents en phase postopératoire. En définitive, un pro-
gramme du-genre pourrait contribuer a réduire la durée des séjours hospltallers
= et a falre diminuer Ies-couts globaux de la santé.
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Partenariats efficaces
et participation du public

La coopération et les partenariats caractérisent les réalisations du Canada dans le domaine de la

recherche en santé, et ils font partie intégrante de la vision des IRSC. Des partenariats efficaces sont

synergiques, permettant le partage des perspectives, la coordination des efforts et I'utilisation opti-

male de ressources mises en commun. En obtenant la participation du public et en sassociant a

des partenaires ceuvrant dans le domaine de la recherche en santé, le Canada sera mieux placé pour

encourager des initiatives de recherche plus solides et comparables 4 d’autres projets internationaux.

Ces initiatives pourront également produire des avantages plus rapidement pour les Canadiens.

Faits marquants de ’année 2002-2003

Le succes des IRSC repose en grande partie
sur une démarche intégrante qui réunit les par-
tenaires de la recherche en santé au Canada et

a étranger — ceux qui financent la recherche,

qui la réalisent et qui en appliquent les résultats.

Créer des partenariats pilotés
par les instituts

Les IRSC ont établi plus de 60 partenariats
officiels dans un vaste éventail de domaines,
notamment le renforcement des capacités, la
recherche prioritaire et I'utilisation des résultats
de la recherche pour la pratique clinique, la

politique de santé et la commercialisation.

En 2002-2003, les IRSC ont continué d’officiali-
ser et de renforcer des partenariats importants avec
I'industrie, les organismes de bienfaisance dans
le domaine de la santé, et d’autres organismes
de recherche en santé au Canada et  I'étranger.
Grice a ces efforts accrus de collaboration, la con-
tribution financitre des partenaires a la recherche
en santé financée par les IRSC au Canada a con-
sidérablement augmenté, passant de 59 millions
de dollars en 2000-2001 a plus de 77 millions de
dollars cette derniere année, pour une augmenta-
tion de presque 31 %.

Llnstitut des services et des politiques de la
santé s'est associé a d’autres instituts des IRSC,
4 I'Association médicale canadienne (AMC),

Valeur totale des contributions financitres des partenaires (en millions de dollars)
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au Fonds de la recherche en santé du Québec
(FRSQ) et a Santé Canada pour financer douze

importantes subventions interdisciplinaires.
Applicables & des domaines comme la médecine
parallele et douce, la politique pharmaceutique,
les soins de premicre ligne, la sécurité des pa-
tients et la santé électronique, les subventions
sétabliront 4 15 millions de dollars sur cing ans.

LlInstitut de la nutrition, du métabolisme et du
diabete, en partenariat avec d’autres instituts des
IRSC, I’Association canadienne du diabete, la
Fondation des maladies du coeur du Canada et
la Fondation canadienne du rein, a financé une
initiative de recherche conjointe de 6,9 millions
de dollars sur cinq ans pour étudier les maladies
chroniques. « Les maladies chroniques, y com-
pris les maladies cardiovasculaires, le diabete et

les maladies du rein, sont la cause d’'un nombre
effarant — et croissant — de déces et d’invalidités
chaque année », a dit la ministre McLellan. «
Cette initiative conjointe nous permettra de
mieux comprendre les aspects communs de ces
maladies dans le but d’améliorer la qualité de
vie des personnes qui en sont atteintes et d’en
réduire les conséquences a avenir. »

S’associer pour la recherche
et la découverte

En 2002-2003, les IRSC ont poursuivi leur
association avec les Réseaux de centres d’excel-
lence (RCE) en investissant 25 millions de
dollars dans ce programme — une entreprise
commune avec le Conseil de recherches en
sciences naturelles et en génie (CRSNG), le

Maladie neuromusculaire évoluant sans interruption jusqu’a la mort, la sclérose latérale amyotrophique (SLA

ou maladie de Lou Gehrig) s’attague aux neurones moteurs, finissant par provoquer une paralysie totale et

une incapacité a parler ou a avaler. Les causes de la SLA — qui tue deux ou trois Canadiens chaque jour et qui

demeure incurable — sont peu connues. Jean-Pierre Julien cherche & remédier a cette situation. Son équipe,

du Centre universitaire de santé de I'Université McGill, a récemment découvert qu’un antibiotigue communé-

ment prescrit pour I'acné pouvait ralentir I'évolution de cette maladie débilitante, ce qui constitue un espoir

pour des milliers de Canadiens. Un partenariat unique entre la Société de la SLA du Canada, I’Association

canadienne de la dystrophie musculaire (ACDM) et les IRSC a permis de financer cette découverte.
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Conseil de recherches en sciences humaines
(CRSH) et Industrie Canada. Cette initiative
dynamique mobilise les chercheurs canadiens

de calibre mondial des universités et des secteurs
privé et public en créant et en financant des
réseaux de recherche modernes et multidisci-
plinaires a la grandeur du pays.

Les IRSC ont également poursuivi leur collabo-
ration avec d’autres organismes fédéraux, comme
la Fondation canadienne pour I'innovation (FCI),
les Chaires de recherche du Canada (CRC) et

le Conseil national de recherches du Canada
(CNRC) pour encourager la recherche innovatrice.

Renforcer ensemble la capacité
de recherche en santé

Les IRSC ont collaboré étroitement avec plus de
80 organismes de bienfaisance dans le domaine
de la santé au cours de la derniere année, orientant
leurs efforts vers la formation et le perfection-
nement des chercheurs qui travaillent dans les
domaines prioritaires de la santé. En combinant
leurs forces a celles des IRSC, ces organismes de
bienfaisance ont pu participer a des projets plus
importants oll une masse critique de chercheurs
peut assurer une compréhension plus approfondie
et plus rapide des résultats.

LlInstitut de Pappareil locomoteur et de l'arthrite
des IRSC s’est associé a la Société d’arthrite, au
Réseau canadien de l'arthrite, 2 la Collaboration
Cochrane et a I’Alliance canadienne des arthri-
tiques pour former I'Alliance en vue d'un plan
canadien sur l'arthrite (APCA). Cet important
effort collectif est axé sur la sensibilisation, la
défense des intéréts et I'application des connais-
sances pour combattre une maladie qui touche
des millions de Canadiens.

Les partenariats avec les ministeres de la Santé

et les organismes de recherche en santé des
provinces demeurent une priorité pour les IRSC.
En 2002-2003, ils ont ainsi collaboré avec des
organisations comme le Fonds de la recherche en
santé¢ du Québec, I'Alberta Heritage Foundation
Jfor Medical Research, la Saskatchewan Health
Research Foundation, la Michael Smith Foundation
for Health Research en Colombie-Britannique et
la Nova Scotia Health Research Foundation.

Travailler avec des partenaires pour
trouver des solutions en santé

Au cours de la dernitre année, les IRSC se sont
associés a plus de 70 sociétés de recherche phar-
maceutique actives au Canada. Ce partenariat a
permis de mettre U'industrie en contact avec des
chercheurs universitaires de haut niveau et des
projets scientifiques. Les IRSC ont également
étendu et renforcé leurs relations avec les PME,
dont beaucoup doivent leur création aux décou-
vertes de la recherche en santé canadienne.

Pour sattaquer aux disparités en matiere de santé
entre diverses populations, I'Institut de la santé
des femmes et des hommes, d’autres instituts des
IRSC, le CRSH, Santé Canada, le Secrétariat
national pour les sans-abri, la Fondation des ma-
ladies du coeur du Canada et la Fondation Frosst
ont créé un partenariat national. Les partenaires
se sont engagés 4 financer ensemble 12 projets de
recherche au Canada, d’une valeur totale de plus
de 1,2 million de dollars.

Marcia Hills, de P'Université de Victoria,
dirige une étude d’une Alliance communau-
taire pour la recherche en santé (ACRS) ou
une forme de recherche fondée sur I'action
participative est utilisée pour combler le
fossé entre la théorie et la pratique dans la
résolution de problémes touchant les soins
de santé de premiére ligne. LCétude réunit
des chercheurs universitaires, des déci-
deurs d’autorités de la santé, des praticiens
et des stratéges provinciaux pour examiner
I'incidence de la politique sanitaire sur la
pratique de la recherche et le développe-
ment des connaissances.
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Engager les partenaires

Les 13 instituts des IRSC ont poursuivi leurs
efforts opportuns pour réunir les intervenants dans
leur domaine, établir les priorités de recherche, et
élaborer des initiatives stratégiques qui tiennent
compte des problemes et des perspectives en
matitre de santé. A titre d’exemple, par I'intermé-
diaire de I'Institut des services et des politiques
de la santé (ISPS), les IRSC se sont associés a

la Commission sur I'avenir des soins de santé

au Canada (la Commission Romanow) pour
soumettre A des examens indépendants par

les pairs des documents d’information rendus
publics. Par la suite, le nom de I'Institut a été
souvent mentionné dans les médias lorsqu’il
était question des systemes de santé publique

et des enjeux pertinents.

LlInstitut de la santé publique et des populations
a établi le comité directeur sur I'avenir de la santé
publique, qui a piloté la mise en ceuvre d’une
étude comparative visant & examiner des modeles
internationaux et provinciaux d’organisation et
de financement des services de santé publique.

Partenariats pour la santé mondiale

Les IRSC ont continué de rechercher des par-
tenariats internationaux en 2002-2003. A ce
jour, ils ont signé des accords importants avec
des partenaires au Royaume-Uni, en France,
en Allemagne, au Mexique, en Australie et en
Nouvelle-Zélande. Ces accords permettent de
réaliser des projets de recherche en collaboration
dans des domaines comme la génomique, la
dépendance au tabac, les maladies cardiovas-
culaires, le VIH/sida, le diabete, la santé des
Autochtones et la formation. Les IRSC ont
également continué de collaborer 4 I'Initiative
de recherche en santé mondiale (IRSM), un
partenariat formé avec le Centre de recherches
pour le développement international, ’Agence
canadienne de développement international
et Santé Canada pour renforcer la capacité
de recherche en santé mondiale au Canada
et dans les pays en voie de développement.

Conscients des énormes avantages potentiels
pour les Canadiens et le milieu de la recherche,
les IRSC ont intégré un partenariat international
visant 2 financer le Consortium de génomique
structurelle (CGS). Dirigé par Aled Edwards a
I'Université de Toronto et une équipe de cher-
cheurs a2 Oxford, en Angleterre, le CGS produira
plus de 350 structures de protéines tridimension-
nelles libres d’acces. Il s'agira de la premiere base
de données dynamique sur les protéines humaines
dans le monde. Elle fera du Canada un chef de
file dans 'un des domaines de recherche en santé
les plus importants pour I'avenir. Les autres parte-
naires sont le Wellcome Trust, Génome Canada,
GlaxoSmithKline, le Fonds ontarien d’encoura-
gement 2 la recherche-développement, le Fonds
ontarien pour I'innovation et la Fondation
canadienne pour 'innovation.

Les infections respiratoires causées par la bactérie
Burkholderia cepacia posent un risque important
pour la santé des personnes atteintes de fibrose
kystique. Un géne défectueux dans la fibrose kys-
tique fait qu’il est difficile d’éliminer cette bactérie
des poumons; une infection chronique, éventuelle-
ment mortelle, peut en résulter. Grace a une étude
financée conjointement par la Fondation canadienne
de la fibrose kystique et les IRSC, le D" Miguel
Valvano, de I'Université Western Ontario, cherche
a mieux comprendre comment ces souches bacté-
riennes résistantes aux antibiotiqgues demeurent
dans les voies respiratoires des personnes atteintes
de fibrose kystique, et a trouver des moyens de
prévenir ou d’atténuer cette infection chronique.
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Excellence organisationnelle

Pour atteindre I'excellence dans I'exécution de leurs programmes et obtenir des résultats de recherche

impressionnants, les IRSC renforcent continuellement leur organisation interne de fagon a pouvoir

compter sur un personnel dévoué et bien informé. Les activités de leadership et d’innovation de I'or-
p p p

ganisation, ses pratiques de gestion responsable et d’amélioration continue, et un cadre de travail de

grande qualité refletent cet engagement constant vis-a-vis de 'excellence organisationnelle.

Faits marquants de ’année 2002-2003

Les IRSC constituent un organisme diversifié et
multilingue qui réunit des perspectives culturelles
et intellectuelles dans une méme quéte d’excellence.
Lannée 2002-2003 a été marquée par de nouveaux
progres vers le renforcement des opérations, du
personnel et des processus de 'organisation.

Améliorer les capacités
organisationnelles

Les IRSC ont continué d’améliorer leur capacité
d’offrir une programmation compléte. Au cours de
la derniére année, leffectif au siege de I'organisme
a été porté A 244 personnes, et d’'importantes
mesures d’efficience ont été prises a I'interne,
comme la rationalisation des cycles de concours.
Pour attirer et garder le personnel le plus qualifié
et le plus doué, les IRSC ont lancé une initiative
d’évaluation et de classification des postes 2 la
grandeur de l'organisme.

n d’assurer les plus hauts niveaux d’efficacité et

Afind p

defficience qui soient, les IRSC ont entrepris une

évaluation de leur capacité de gestion. Lexercice a

porté sur le leadership, les rdles et les responsabi-

lités, la gestion des risques, I'éthique, I'information
g q q

sur le rendement, les processus et la motivation

du personnel. Les IRSC ont également amorcé
en 2002-2003 un processus de planification stra-
tégique qui débouchera sur des buts a long terme
pour guider le développement organisationnel
futur et assurer la pertinence continue des IRSC.

Utiliser la technologie pour
améliorer la prestation des services

En 2002-2003, les IRSC ont dirigé des partenariats
pour le CV commun et le Systeme d’information
sur la recherche au Canada — les deux premiers
services de ResearchNet, portail Internet pour
appuyer les activités de recherche et de finance-
ment de la recherche.

Le CV commun est une initiative concertée a
laquelle participent 20 organismes de recherche
fédéraux, provinciaux ou sans but lucratif.
Lobjectif du projet est la création d’'un systeme
national, basé sur Internet, qui permet aux
chercheurs et aux étudiants de présenter leurs
CV en utilisant un seul et méme canal. Au cours
des huit mois qui ont suivi 'inauguration du
systeme en juillet 2002, plus de 7 500 chercheurs
et étudiants ont utilisé le CV commun pour
présenter leurs dossiers de candidature aux IRSC,

Des centaines de bénévoles ont accepté de donner de leur temps et de mettre leur savoir-faire et leur
expérience a la disposition des IRSC en 2002-2003. Prés de 3 400 chercheurs au sein de plus de
100 comités d’examen par les pairs ont analysé environ 8 600 demandes, et plus de 200 Canadiens ont
accepté spontanément de partager leur savoir-faire au sein des conseils consultatifs d’institut. Ces

bénévoles ont contribué aux réalisations organisationnelles des IRSC et au succes de leurs activités.
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Année de concours

A la Fondation des maladies du coeur du
Canada, aux Réseaux de centres d’excellence
et au Conseil des Arts du Canada; au moins de
sept autres organisations sont censées accepter
le CV commun en 2003-2004.

La premitre phase du Systtme d’information sur
la recherche au Canada, lancée en 2002-2003,

sarticulait autour d’une base de données sur les
subventions et bourses des IRSC. La deuxieme
version du systéme, qui sera mise en service au
cours de l'exercice 2003-2004, comprendra des
données de la Fondation des maladies du cceur

du Canada, de la Société d’arthrite du Canada
et de I'Institut national du cancer.

Gestion responsable

En 2002-2003, les IRSC ont su maintenir
leurs dépenses de fonctionnement a 5,8 %

de leur budget total tout en intensifiant la
programmation dans tous les domaines de
recherche en santé. Les IRSC ont également
élaboré un cadre de mesure du rendement et
établi une liste d’indicateurs de rendement, par
priorité, pour garantir une gestion de qualité,
une bonne exécution des programmes et la com-
munication des résultats. Toujours soucieux

de travailler pour le bien public, les IRSC ont
établi une fonction de vérification interne et
réalisé une évaluation intégrée des risques.

Au cours de I'année écoulée, les IRSC ont cher-
ché A clarifier les roles et les responsabilités. Ils
ont également renforcé 'obligation de rendre
compte qui accompagne l'octroi de fonds publics
sous la forme de subventions et de bourses
fédérales. En partenariat avec le CRSNG et
le CRSH, les IRSC ont négocié un protocole
d’entente sur les roles et les responsabilités des
conseils subventionnaires, des bénéficiaires du
financement et des établissements d’accueil.

Reconnaitre I'excellence

Le 20 novembre 2002, les IRSC ont tenu leur pre-
micre Soirée de remise de prix pour la recherche
en santé. Lévénement a permis d’honorer offi-
ciellement les meilleurs chercheurs en santé du
Canada et de souligner les contributions excep-
tionnelles des principaux bailleurs de fonds et
partenaires des IRSC. Anthony Pawson sest entre
autres vu décerner le Prix de la recherche en santé
Michael Smith. En lui décernant leur plus pres-
tigieuse récompense, les IRSC ont voulu honorer
lesprit d’innovation, de créativité et de leadership
mondial dont il a fait preuve dans le domaine en
plein essor de la recherche sur la protéomique.

Le 21 février 2003, le président des IRSC, le D" Alan
Bernstein, a recu officiellement la distinction d’Officier
de I'Ordre du Canada. La Gouverneure générale
Adrienne Clarkson a voulu ainsi reconnaitre le leader-
ship du D" Bernstein dans le domaine de la santé.
Pionner de la thérapie génique, le D" Bernstein est
également un guide reconnu dans le domaine des
sciences expérimentales qui s’efforce de promouvoir
et de faire évoluer la recherche biomédicale au
Canada. Le D" Bernstein a servi de nombreuses
causes bénévoles. A titre d’exemple, il a été pendant
12 ans conseiller auprés de [Ilnstitut national du
cancer du Canada. Il a aussi fait partie du conseil
d’administration de cet organisme et présidé son
comité consultatif sur la recherche.
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(Fouvernance

Gérance et responsabilisation

Les IRSC relevent du Parlement par 'intermédiaire du ministre de la Santé. La gouvernance
ouverte et transparente de l'organisation est la responsabilité du conseil d'administration, dirigée
par le président des IRSC et formée de 20 Canadiens qui ont été nommés par décret pour des
mandats renouvelables de trois ans. Les membres du conseil représentent les divers milieux et

disciplines qui refletent le mandat élargi et la vision des IRSC.

D Alan Bernstein (président)

Denise Alcock

Stephanie Atkinson

Frangoise Baylis

D Michel A. Bureau (depuis juin 2002)

D= Ruth Collins-Nakai (jusqu’en juin 2002)
Alastair Cribb

Dr Jean Davignon (jusqu’en juin 2002)

Le conseil Hubert Gauthier
d’administration Dr Philippe Gros
était composé en Kevin Keough
2002-2003 des Malcolm King
personnes suivantes : Steven Lewis

D Victor Ling
Louise Nadeau

D' David Naylor

D Rodney Ouellette
D= Sarah Prichard
Carol Richards
Joseph Rotman

Ian Green (membre d’office)
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Les comités permanents suivants aident le conseil d’administration a s’acquitter de ses responsabilités :
e Ethique

* Finances et planification

*  Mesure des résultats, évaluation et vérification

e Concours de subventions et bourses

En 2002-2003, le conseil d’administration s'est réuni six fois en face a face, en plus de participer a une

séance mixte avec les directeurs scientifiques des instituts et les présidents des conseils consultatifs des

instituts. Au total, le conseil d’administration et ses comités ont organisé 35 réunions dans le cadre de
leurs responsabilités de gérance au sein des IRSC. Voici des exemples des principaux points a Uordre du
jour abordés durant cette période :

* Approbation du budget 2003-2004 des IRSC — y compris les résultats de trois concours ouverts
pour 'obtention de subventions de fonctionnement, de bourses de formation et de bourses salariales,
et de fonds de développement de premitre année pour cing initiatives transversales.

* Acceptation du role d’investisseur et de partenaire actif des IRSC au sein du projet de Consortium
de génomique structurelle.

* Approbation d’un énoncé de politique concernant le réle des IRSC dans la promotion de la compréhen-
sion de leurs lignes directrices sur les cellules souches et la conformité des recherches avec ces directives.

* Création de deux nouveaux comités permanents: Finances et planification, et Mesure des résultats,
évaluation et vérification.

* Mise en branle du processus de renouvellement des conseils consultatifs des instituts.

Gouvernance des instituts

Chacun des 13 instituts des IRSC est doté d’un conseil consultatif d’institut qui se compose de bénévoles
représentant les milieux de recherche propres 4 chaque institut. Les conseils consultatifs d'instituts

représentent un mécanisme essentiel pour renforcer le lien des IRSC avec I'ensemble du milieu de

la recherche, et fournir des avis et une orientation relativement aux priorités de recherche.
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Instituts

INSTITUT DE LAPPAREIL
LOCOMOTEUR ET DE LARTHRITE

Cyril Frank, directeur scientifique

Tél.: (403) 220-3521

Internet : www.cihr-
irsc.gc.ca/f/institutes/imha/13217 sheml#?
Courriel : IMHA@cihr-irsc.ge.ca

Appuie la recherche visant & améliorer la vie active,
la mobilité et le mouvement, la santé dentaire, et

a étudier les causes, la prévention, le dépistage, le
diagnostic, le traitement, les systémes de soutien et les
soins palliatifs relativement & un large éventail de
pathologies touchant les os, les articulations, les mus-
cles, le tissu conjonctif, la peau et les dents.

INSTITUT DU CANCER
Phillip Banton, directeur scientifique

Tél.: (514) 398-8350

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/icr/12506.shtml
Courriel : ICR@cihr-irsc.ge.ca

Encourage la recherche axée sur la prévention et
le traitement du cancer ainsi que sur laméliora-
tion de la santé et de la qualité de vie des patients
atteints de cancer.

INSTITUT DU DEVELOPPEMENT ET DE LA
SANTE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENT
John Challis, directeur scientifique

(jusqu’en mai 2003)

Michael Kramer, directeur scientifique
Tél.: (514) 412-4400, poste 22687

Internet : www.cihr-irsc.gc.ca/f/institutes/ihd-
cyh/8688.shtml#?
Courriel : IHDCYH@cihr-irsc.gc.ca

Appuie la recherche visant & améliorer la santé des
meres, des enfants et des adolescents, et & étudier

les causes, les techniques de prévention, de dépistage
et de diagnostic, les systemes de soutien & court et &
long terme, et les soins palliatifs relativement i une
vaste gamme de préoccupations en matiére de santé
touchant la reproduction, le développement de la
petite enfance, l'enfance et l'adolescence.

es IRSC

INSTITUT DE GENETIQUE

Roderick Mclnnes, directeur scientifique

Tél.: (416) 813-7671

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/ig/ 13147 shtml#?
Courriel : IG@cihr-irsc.ge.ca

Appuie la recherche sur les fondements génétiques
et biochimiques de la santé et de la maladie, faci-
lite l'application des résultats de la recherche aux

pratiques et aux politiques en matiére de santé, et
examine les répercussions des déconvertes en géné-
tique sur les plans juridique, éthique et social.

INSTITUT DES MALADIES
INFECTIEUSES ET IMMUNITAIRES

Bhagirath Singh, directeur scientifique
Tél.: (519) 661-3228

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/iii/13533.shtml#?
Courriel : III@cihr-irsc.gc.ca

Cherche a établir et a entretenir au niveau
national un leadership, des priorités et des
programmes qui favoriseront une recherche
innovatrice visant & réduire le fardeau des
maladies infectieuses et immunitaires.

INSTITUT DES NEUROSCIENCES, DE LA
SANTE MENTALE ET DES TOXICOMANIES

Rémi Quirion, directeur scientifique

Tél.: (514) 761-6131, poste 2934
Internet : www.cihr-
irsc.gc.ca/f/institutes/inmha/8602.shtml#?
Courriel : INMHA®@cihr-irsc.gc.ca

Appuie la recherche visant i améliorer la santé
mentale et neurologique, la vision, laudition et
le fonctionnement cognitif, et i réduire l'incidence
des troubles connexes par des stratégies de préven-
tion, le dépistage, le diagnostic, le traitement,

les systemes de soutien et les soins palliatifs.
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INSTITUT DE LA NUTRITION,
DU METABOLISME ET DU DIABETE

Diane Finegood, directrice scientifique

Tél. : (604) 291-3319

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/inmd/13521.shtml#?
Courriel : INMD®@cihr-irsc.gc.ca

Appuie la recherche visant i améliorer le régime ali-
mentaire, les fonctions digestives, l'excrétion et le
métabolisme, et & érudier les causes, la prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement, les systemes de
soutien et les soins palliatifs relativement & un large
éventail d'états et de problémes liés aux hormones, &
Lappareil digestif et aux fonctions des reins et du foie.

INSTITUT DE LA SANTE DES AUTOCHTONES
Jeff Reading, directeur scientifique

Tél.: (416) 978-0962

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/iaph/8668.shtml
E-mail: IAPH@cihr-irsc.ge.ca

Appuie la recherche sur la satisfaction des
besoins particuliers en matiére de santé des
Autochtones du Canada.

INSTITUT DE LA SANTE
CIRCULATOIRE ET RESPIRATOIRE

Bruce McManus, directeur scientifique

Tél.: (604) 806-8934

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/icrh/8663.shtml#?
Courriel : ICRH®@cihr-irsc.ge.ca

Appuie la recherche sur les causes, la prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement, les systémes de
soutien et les soins palliatifs relativement & un large
éventail de pathologies touchant le coeur, les pou-
mons, le cerveau, le sang et les vaisseaux sanguins.

INSTITUT DE LA SANTE
DES FEMMES ET DES HOMMES

Miriam Stewart, directrice scientifique

Tél. : (780) 492-3632

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/igh/8673.shtml#?
Courriel : IGH®@cihr-irsc.ge.ca

Appuie la recherche sur la facon dont les facteurs
biologiques (le sexe biologique) et les expériences
socioculturelles (le sexe social) influent sur la santé
pour donner naissance & des états et & des problemes
qui différent entre les femmes et les hommes.

INSTITUT DE LA SANTE
PUBLIQUE ET DES POPULATIONS

John Frank, directeur scientifique

Tél.: (416) 946-7878

www.cihr-
irsc.gc.ca/f/institutes/ipph/13777.sheml#?
Courriel : IPPH@cihr-irsc.gc.ca

Appuie la recherche sur les relations complexes
qui influent sur la santé, ainsi que l'application
des résultats de la recherche en vue daméliorer
la santé des personnes, des collectivités et des
populations mondiales..

INSTITUT DES SERVICES .
ET DES POLITIQUES DE LA SANTE

Morris Barer, directeur scientifique

Tél. : (604) 222-6872
Internet : www.cihr-

irsc.ge.ca/f/institutes/ihspr/13733.shtml#?
Courriel : IHSPR@cihr-irsc.gc.ca

Appuie la recherche portant sur le besoin de sys-
temes de santé, de technologies et d'outils en vue
de promouvoir la santé, de prévenir les maladies
et d'offrir des soins de santé de maniére efficace
a tous les secteurs de la population.

INSTITUT DU VIEILLISSEMENT
Réjean Hébert, directeur scientifique
(jusqu’en décembre 2003)

Anne Martin-Matthews,
directrice scientifique intérimaire

Tél.: (604) 822-2574

Internet : www.cihr-
irsc.ge.ca/f/institutes/ia/8671.shtml
Courriel : IA@cihr-irsc.gc.ca

Appuie la recherche visant i favoriser un vieillisse-
ment en santé et i érudier les causes, les techniques
de prévention, de dépistage et de diagnostic, les traite-
ments, les systémes de soutien et les soins palliatifs

pour diverses pathologies associées au vieillissement.
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Exposé et analyse
de la gestion des finances

L'exercice 2002-2003 a été la deuxieme année d'activité complete des IRSC. Laugmentation des crédits
budgétaires fédéraux pour le financement des activités des IRSC, des Réseaux de centres d’excellence et
des Chaires de recherche du Canada a atteint 99 millions de dollars, soit une augmentation de 19 %

par rapport a I'exercice 2001-2002.

586 millions $

622 millions $

Dépenses en 2002-2003 Dipenses de

subventions et bourses
B Concours ouverts (70,7 %)
B Initiatives stratégiques (17,0 %)

I Subventions d’appui aux instituts (2,2 %)
Chaires de recherche du Canada (5,8 %)

Réseau de centres d’excellence (4,3 %)

36 millions $

Dépenses de subventions et bourses
+ Dépenses de fonctionnement

Dépenses totales

Dépenses de fonctionnement

B Autres dépenses de fonctionnement (46,1 %)

Il Salaires et avantages des employés (53,9 %)
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Faits marquants

Le budget de organisme a augmenté globalement de 19 % par rapport 4 2001-2002.

Lharmonisation des activités et des mécanismes d’exécution des programmes des IRSC
avec les instituts s'est poursuivie.

Les instituts ont lancé 40 appels de demandes pour le financement d’initiatives stratégiques —
une augmentation de 74 % par rapport a4 2001-2002.

La participation de partenaires du gouvernement et des secteurs bénévole et privé a permis
d’obtenir 77,2 millions de dollars de plus pour le financement de subventions et bourses —

une augmentation de 27 % par rapport a 2001-2002.

Le nombre de subventions et de bourses sest élevé 4 7 504 en 2002-2003, comparativement

46 930 en 2001-2002 — soit une augmentation de 8 %.

La part des dépenses de fonctionnement sur le budget total est restée inférieure 2 6 %.

Fonds non utilisés de 1 million de dollars sur le crédit parlementaire pour les dépenses de fonc-
tionnement en raison d’une croissance moins forte que prévu de Ueffectif et de la capacité connexe
de mener a terme les initiatives prévues. Les régles fédérales autorisent les IRSC a reporter environ
1 million de dollars en 2003-2004.

Fonds non utilisés de 28,8 millions de dollars sur le crédit parlementaire pour les subventions,
situation attribuable 4 99 % au programme des Chaires de recherche du Canada. Bien que les
regles fédérales nautorisent pas le report des fonds non utilisés pour des subventions, les plans
établis pour le financement des chaires au cours des années a venir restent inchangés.

PRINCIPAUX RESULTATS FINANCIERS (EXERCICE 2002-2003)

(1) DEPENSES DE FONCTIONNEMENT (en milliers de dollars)

Ajouts d’immobilisations 1713

Salaires et avantages des employés 19 614

Autres dépenses de fonctionnement 16 805

Employés équivalents temps plein 212 ETP

Pourcentage des dépenses de fonctionnement par rapport au total 5,8 %

(11) SUBVENTIONS ET BOURSES (en milliers de dollars)

Total des subventions et bourses 586 828
Nombre total de subventions et bourses 7 504

Dépenses au titre des subventions de recherche 427 367
Nombre de subventions de recherche 4 566

Dépenses au titre des bourses salariales 38 836
Nombre de bourses salariales 700

Dépenses au titre des bourses de formation en recherche 42 246
Nombre de bourses de formation en recherche 1900
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REPARTITION DES SUBVENTIONS ET BOURSES PAR INSTITUT (EXERCICE 2002-2003)

N° de subventions Financement total % du

INSTITUT et bourses (en milliers de dollars) total
Appareil locomoteur et arthrite 309 22 540 4,3
Cancer 536 42 961 8,2
Développement et santé des enfants et des adolescents 363 32709 6,2
Génétique 545 48706 9,2
Maladies infectieuses et immunitaires 629 52 379 9,9
Neurosciences, santé mentale et toxicomanies 1052 80 870 15,3
Nutrition, métabolisme et diabéte 431 36 043 6,9
Santé circulatoire et respiratoire 763 63 960 12,1
Santé des Autochtones 54 7711 1,5
Santé des femmes et des hommes 83 6 814 1,3
Santé publique et des populations 281 20 696 3,9
Services et politiques de la santé 256 18 618 3,5
Vieillissement 144 10913 2,0
Impossible  attribuer 175 5459 1,0
Non attribué 1626 77 191 14,7
7 247 527 570 100,0

Nota: Les candidats sont invités a choisir un institut des IRSC en comparant leurs domaines et objectifs de recherche aux mandats
de recherche des instituts.

Les Réseaux de centres d’excellence, les Chaires de recherche du Canada et les dons pour la recherche ne sont pas compris
dans ces chiffres.

Perspectives pour 2003-2004

Depuis leur création en 2000, les IRSC ont graduellement modifié 'orientation de leur financement
afin d’arriver 4 un équilibre entre les concours ouverts et les initiatives stratégiques. Lobjectif est de
veiller 4 ce que les programmes de financement des IRSC soient bien adaptés & 'avenir pour tenir

compte des priorités et des possibilités de recherche en santé. Par contre, ce changement de cap accroit

la complexité de la planification financi¢re des IRSC pour 2003-2004 et au-dela.

La recherche en santé est un exercice a long terme qui nécessite des engagements financiers sur

plusieurs années. Une planification financiére méticuleuse est essentielle pour gérer les risques

découlant d’écarts possibles entre les engagements au titre des subventions et bourses et le finan-
gag

cement prévu du Parlement.

Le budget de février 2003 du gouvernement fédéral prévoyait une augmentation de 55 millions de
dollars du financement destiné aux IRSC pour l'exercice 2003-2004 et au-dela. Pour 2003-2004, les
IRSC ont également obtenu 2,5 millions de dollars de plus pour la premitre année du programme
de Bourses d’études supérieures et 100 000 $ pour le financement des colts indirects de la recherche.

Ces investissements aideront a faire en sorte que le niveau des nouvelles subventions et bourses per-
mette le renforcement de la capacité de recherche au Canada en 2003-2004. Toutefois, le maintien
d’un niveau stable pour les subventions et les bourses dans les années a venir dépend en grande partie
des futures augmentations budgétaires du gouvernement fédéral. Depuis que les IRSC existent, le
nombre de demandes d’aide 4 la recherche a augmenté de plus de 40 %, et I'organisme n’a aucune

raison de croire que ce taux d’augmentation ira en diminuant.
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RAPPORT DU VERIFICATEUR

Aux Instituts de recherche en santé du Canada
et a la ministre de la Santé

Jai vérifié I'état de la situation financiére des Instituts de recherche en santé du Canada au 31 mars
2003 et les états des résultats et de I'actif net et des flux de trésorerie de 'exercice terminé & cette date.
La responsabilité de ces états financiers incombe a la direction de la société. Ma responsabilité consiste
a exprimer une opinion sur ces états financiers en me fondant sur ma vérification.

Ma vérification a été effectuée conformément aux normes de vérification généralement reconnues du
Canada. Ces normes exigent que la vérification soit planifiée et exécutée de maniere a fournir
I'assurance raisonnable que les états financiers sont exempts d'inexactitudes importantes. La vérification
comprend le controle par sondages des éléments probants a 'appui des montants et des autres
éléments d'information fournis dans les états financiers. Elle comprend également 'évaluation des
principes comptables suivis et des estimations importantes faites par la direction, ainsi qu’une
appréciation de la présentation d’ensemble des états financiers.

A mon avis, ces états financiers donnent, a tous les égards importants, une image fidéle de la situation
financiére de la société au 31 mars 2003 ainsi que des résultats de son exploitation et de ses flux de
trésorerie pour I'exercice terminé a cette date selon les principes comptables généralement reconnus du
Canada.

La vérificatrice générale du Canada

Mw

Sheila Fraser, FCA

Ottawa, Canada
Le 27 juin 2003
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RESPONSABILITE DE LA DIRECTION
A LEGARD DES ETATS FINANCIERS

La responsabilité de I'intégrité et de 'objectivité des états financiers ci-joints des Instituts de
recherche en santé du Canada pour I'exercice terminé le 31 mars 2003 et de tous les renseigne-
ments contenus dans le présent rapport incombe 2 la direction des IRSC.

La direction a préparé les états financiers conformément aux normes comptables du Conseil du
Trésor, fondées sur les principes comptables généralement reconnus du Canada, en sappuyant
sur les meilleures estimations possibles et en faisant preuve de jugement éclairé au besoin. Ces
états doivent étre lus dans le contexte des principales conventions comptables établies dans la
note 2 aux états financiers.

La direction a préparé et tient a jour des livres, des registres, des mécanismes de contrdle interne
et des pratiques de gestion pour donner une assurance raisonnable que les actifs du gouvernement
sont protégés et contrdlés, que les ressources sont gérées de fagon économique et efficiente pour la
réalisation des objectifs des IRSC, et que les opérations sont exécutées conformément a la Loz sur
la gestion des finances publiques et ses reglements et aux politiques et obligations légales des IRSC.

Les opérations et les états financiers des IRSC ont été vérifiés par la vérificatrice générale du Canada,
qui est le vérificateur indépendant du gouvernement du Canada.

Approuvé par:

/S

Le directeur, Finances et administration

John Klimczak

/‘Z b 'ﬂ//\“:’o-

Le vice-président, Services et opérations

Guy D’Aloisio, CMA
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ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

(en milliers de dollars)

Au Au

ACTIF 31 Mars 2003 31 Mars 2002
Actif financier

Somme 2 recevoir du Trésor 4761 4 644

Débiteurs 382 183

Avances 166 343
Total de 'actif financier 5 309 5170
Actif non financier

Charges payées d'avance 169 24

Immobilisations (note 3) 2 969 1955
Total de I'actif non financier 3138 1979
TOTAL DE L'ACTIF 8 447 7 149
PASSIF

Créditeurs et charges a payer 3828 3 444

Provision pour vacances et congés compensatoires 701 495

Produits reportés (note 4) 933 1384

Provision pour prestations de cessation d'emploi 2650 1485
TOTAL DU PASSIF 8112 6 808
ACTIF NET (note 5) 335 341
TOTAL DU PASSIF ET DE L'ACTIF NET 8 447 7 149

Eventualités (note 6)
Engagements (note 7)

Les notes et tableaux complémentaires font partie intégrante des états financiers.

Approuvé par les IRSC: Approuvé par la direction :

Le président Le vice-président, Services et opérations
/%ﬁ& /,,7_ Z ’ﬂ//& o

Dr. Alan Bernstein, OC, FRSC Guy D’Aloisio, CMA
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ETAT DES RESULTATS ET DE L'ACTIF NET

(en milliers de dollars)

Pour Pexercice terminé  Pour Pexercice terminé

PRODUITS le 31 Mars 2003 le 31 Mars 2002
Dons 3970 4000
Dotations pour la recherche en santé 2 65
Autres 1 11
TOTAL DES PRODUITS 3973 4076
CHARGES

Subventions et bourses

Concours ouverts (note 8 et tableau 1) 414 780 376 206
Initiatives stratc’giqucs (note 8 et tableaux 1 et 2) 98 944 59 324
Application des connaissances 846
Subventions d'appui aux instituts 13 000 13 000
Chaires de recherche du Canada 34 225 21 200
Réseaux de centres d'excellence 25 031 24 810
Dons 2 la recherche 3970 4000
Dotations pour la recherche en santé 2
590 798 498 540
Moins : remboursements des charges d'exercices antérieurs (1 620) (1 403)
Total des subventions et bourses 589 178 497 137
Exploitation et administration
Salaires et avantages sociaux 19 614 13 291
Services professionnels et spéciaux 6137 7 812
Déplacements 4580 3211
Services d'information - communications 1456 1301
Mobilier et matériel 917 1253
Locaux 632 629
Autres charges 3083 1 888
Total des charges d'exploitation et d'administration 36 419 29 385
TOTAL DES CHARGES 625 597 526 522
COUT D'EXPLOITATION NET 621 624 522 446
Actif (passif) net au début de I'exercice 341 (1301)
Liquidités nettes fournies par le gouvernement 619 750 522 145
Variation de la somme 2 recevoir du Trésor 117 446
Services fournis gratuitement par d'autres ministéres (note 9) 1751 1 497
ACTIF NET A LA FIN DE L'EXERCICE (note 5) 335 341

Les notes et tableaux complémentaires font partie intégrante des états financiers.
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ETAT DES FLUX DE TRESORERIE

(en milliers de dollars)

Pour exercice terminé Pour Pexercice terminé

ACTIVITES D'EXPLOITATION Le 31 Mars 2003 Le 31 Mars 2002
Coft d'exploitation net 621 624 522 446
Eléments hors caisse inclus dans les résultats nets

Amortissement des immobilisations (699) (106)
Services fournis gratuitement par d'autres ministeres (1751) (1497)
(2 450) (1 603)

Variations a I'état de la situation financiere

Variation du passif total (1 304) (978)

Variation des débiteurs 199 123

Variation des charges payées d'avance 145 24

(960) (831)

Besoins de trésorerie pour les activités d'exploitation 618 214 520 012

ACTIVITES D'INVESTISSEMENT

Acquisition net d'immobilisations 1713 1871
Augmentation (diminution) des avances (177) 262
Besoins de trésorerie pour les activités d'investissement 1536 2133
LIQUIDITES NETTES FOURNIES PAR LE GOUVERNEMENT 619 750 522 145

Les notes et tableaux complémentaires font partie intégrante des états financiers.
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

pour I'exercice terminé le 31 Mars 2003

1. POUVOIRS ET OBJECTIFS

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont été établis en juin 2000 suivant l'adoption
de la Loi sur les Instituts de recherche en santé du Canada pour remplacer le Conseil de recherches

médicales du Canada. Ils sont un établissement public qui figure 2 'annexe II de la Loz sur la
gestion des finances publiques. Lobjectif des IRSC est d’exceller, selon les normes internationales
reconnues de I'excellence scientifique, dans la création de nouvelles connaissances et leur application
en vue d’améliorer la santé de la population canadienne, d’offrir de meilleurs produits et services
de santé et de renforcer le systtme de santé du Canada.

Les IRSC sont dirigés par un président et un Conseil d’administration composé de 19 éminents
Canadiens nommés par un décret. Le Conseil d’administration décide de I'orientation stratégique
globale, des buts et des politiques et surveille le programme, I'affectation des ressources, I'éthique,
les finances, la planification et la reddition de compte des IRSC.

Les IRSC administrent une grande variété de programmes de subventions et de bourses pour
soutenir la recherche en santé, assurer le développement des chercheurs, batir un solide environ-
nement de recherche en santé, promouvoir des partenariats, faire participer le public et encourager
l'utilisation des résultats de la recherche.

Les 13 instituts des IRSC se concentrent sur I'identification des besoins et des priorités de la
recherche pour des domaines particuliers de la santé ou pour des populations particuliéres, et sur
I'élaboration d’initiatives stratégiques permettant de répondre  ces besoins. Des directeurs scienti-
fiques ont été placés a la téte de chaque institut. Le directeur scientifique est guidé par un conseil
consultatif d’institut qui sefforce d’obtenir la représentation du public, des milieux de la recherche,
des bailleurs de fonds de la recherche, des professionnels de la santé, des spécialistes des politiques
de la santé et d’autres utilisateurs des résultats de la recherche.

Les IRSC tichent de soutenir tout le spectre de la recherche en santé: la recherche biomédicale,
la recherche clinique, les services de santé, et la santé des populations. De plus, les IRSC recon-
naissent que la complexité de plusieurs questions de santé exige une intégration des perspectives
et des approches de recherche des différentes disciplines de la santé.

Toutes les activités des IRSC, a I'exception de 'administration, sont réalisées grace a des transferts
sous forme de subventions 2 la recherche, de bourses au personnel et de subventions de soutien
aux instituts.

2. PRINCIPALES CONVENTIONS COMPTABLES

Ces états financiers ont été préparés conformément aux normes comptables du Conseil du Trésor,
fondées sur les principes comptables généralement reconnus du Canada. Les plus importantes con-
ventions comptables se lisent comme suit:

(a) Crédits parlementaires — Les IRSC sont financés par le gouvernement du Canada au moyen
de crédits parlementaires. Les crédits consentis aux IRSC ne correspondent pas exactement 2 la
présentation des rapports financiers établis selon les principes comptables généralement reconnus.
Ils sont plutdt fondés dans une large mesure sur les besoins de trésorerie. Ainsi, les éléments cons-
tatés dans 'état des résultats et dans 'état de la situation financitre ne sont pas nécessairement
les mémes que ceux pourvus par les crédits parlementaires. La note 10 établit un rapprochement
général entre les deux méthodes de présentation.

(b) Somme a recevoir du Trésor — Tous les ministeres ainsi que les organismes et établissements
publics ont le Trésor pour cadre de fonctionnement. Le Trésor est administré par le receveur
général du Canada. Toutes les rentrées de fonds sont déposées au Trésor et toutes les sorties de
fonds proviennent du Trésor. La somme 2 recevoir du Trésor correspond aux liquidités que les
IRSC peuvent retirer du Trésor sans autres crédits, en vue de payer leurs dettes.
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

(c) Produits — Ceux-ci sont comptabilisés dans I'exercice au cours duquel surviennent les opérations
ou les faits leur donnant lieu.

(d) Produits reportés — Les sommes recues 2 titre de dons ou contributions de divers organismes ou
individus pour la recherche en santé de méme que les intéréts et les fonds de dotation sont inscrits

en tant que produits reportés jusquau moment ot elles sont versées conformément aux ententes
entre le donateur et les IRSC ou conformément aux modalités des fonds de dotation.

(e) Charges — Celles-ci sont comptabilisées dans I'exercice au cours duquel surviennent les
opérations ou les faits leur donnant lieu, sous réserve des conditions suivantes:

* Les subventions et les bourses sont constatées dans 'exercice au cours duquel le paiement est dii
ou au cours duquel le bénéficiaire satisfait aux critéres d’admissibilité.

* Les prestations de cessation d’emploi sont inscrites lorsqu’elles sont constituées et sont calculées
a l'aide de l'information provenant des résultats du passif déterminé sur une base actuarielle
pour les prestations de cessation d’emploi pour I'ensemble du gouvernement. Les prestations
de cessation d’emploi représentent des obligations des IRSC qui sont normalement financées
par crédit au moment du versement des indemnités.

e Les congés annuels et le temps supplémentaire sont passés en charge dans 'exercice au cours
duquel les employés les acquitrent.

e Les cotisations de 'employeur aux régimes de retraite sont constatées dans 'exercice au cours
duquel elles sont versées. Les insuffisances ou les surplus actuariels ne sont pas inscrits aux
comptes des IRSC, mais sont constatés dans les états financiers consolidés du gouvernement

du Canada.

e Les services fournis gratuitement par d’autres ministéres et organismes sont inscrits 2 titre de
charges d’exploitation a leur cotit estimatif et un montant correspondant est porté directement
au crédit de lactif net

(f) Débiteurs — Les débiteurs sont présentés en fonction des montants que 'on prévoit réaliser.
Une provision est établie pour tout montant dont le recouvrement est incertain.

(g) Immobilisations — Toutes les immobilisations corporelles dont le cotit initial est d’au moins
5 000 $ sont comptabilisées au colit d’achat. Damortissement est calculé selon la méthode
linéaire sur la durée de vie utile estimative, comme suit:

Actif Durée de vie utile
Matériel informatique et logiciels 3-5 ans

Matériel de bureau 10 ans

Véhicules 5 ans

(h) Opérations en devises — Les opérations en devises sont converties en dollars canadiens selon
le taux en vigueur au moment des opérations.

(i) Remboursements des charges d’exercices antérieurs — Ceux-ci sont inscrits comme une
réduction des charges sur réception.

(j) Incertitude relative a la mesure — La préparation des états financiers conformément aux
principes comptables généralement reconnus du Canada oblige la direction a faire des estimations
et & formuler des hypotheses qui influent sur l'actif, le passif, les produits et les charges déclarés
dans les états financiers. Au moment de la préparation des présents états financiers, la direction
considérait que les estimations et les hypotheses étaient raisonnables. Les plus importants postes
ol I'on utilise des estimations sont les vacances et les congés compensatoires des employés, la
provision pour les prestations de cessation d’emploi et 'amortissement des immobilisations.
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

3. IMMOBILISATIONS

(en milliers de dollars) 2003 2002
Classe Solde  Additions nettes Amortissement  Valeur comp- Valeur comp-
d’immobilisation d’ouverture pour I'exercice cumulé table nette table nette
Matériel informatique 997 192 (383) 806 869
Logiciels 396 1778 (448) 1726 381
Matériel de bureau 67 (17) 50 57
Véhicules 23 (10) 13 17
Travaux en cours 631 (257) 374 631
Total 2114 1713 (858) 2 969 1955

Les dépenses d’amortissement pour I'exercice terminé le 31 mars 2003 sont de 699 000 $ (2002 — 106 000 $).

4. PRODUITS REPORTES

Ce poste comprend les dons et les contributions de divers organismes et de particuliers pour la
recherche en santé ainsi que 'intérét dans les comptes de fonds de dotation. Les opérations relatives
a ces comptes s établissent comme suit:

(en milliers de dollars) 2003 2002

Dons pour la recherche en santé

Solde au début de I'exercice 1379 1 807
Plus:
Dons regus 3481 3535
Intéréts gagnés 36 37
Moins :
Subventions versées 3970 4000
Solde 4 la fin de I'exercice 926 1379

Intéréts sur les fonds de dotation pour la recherche en santé

Solde au début de I'exercice 5 3
Plus:
Intéréts gagnés 4 2
Moins:
Subventions versées 2
Solde 4 la fin de I'exercice 7 5
Total des produits reportés 933 1384

5. ACTIF NET

Lactif net des IRSC comprend deux fonds de dotation pour la recherche en santé. Ces fonds sont
des actifs affectés qui ne peuvent étre dépensés. Les intéréts obtenus sont portés au crédit des pro-
duits reportés.

(en milliers de dollars) 2003 2002
Fonds de dotation pour la recherche en santé, au début de I'exercice 140 75
Dotation regue 65
Fonds de dotation pour la recherche en santé, 4 la fin de I'exercice 140 140
Actif net non affecté 195 201
Acitif net 335 341
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

6. PASSIF EVENTUEL

Une action en justice au nom de 'équité en matiere d’emploi a été intentée par I'Alliance de la
fonction publique du Canada contre Sa Majesté la Reine, action ot les intimés sont certains orga-
nismes employeurs distincts du gouvernement du Canada, dont les Instituts de recherche en santé
du Canada. Le montant de la réclamation est estimé 2 750 000 $. De I'avis de la direction, il est
impossible pour l'instant de déterminer l'issue de ce litige.

Deux autres actions en justice sont en instance. Elles ont été intentées par des individus qui
alleguent qu'ils ont subi des dommages du fait de leur participation a des projets qui étaient
financés par des subventions regues du Conseil de recherches médicales du Canada. Le montant
de ces poursuites est estimé 2 50 000 $. De I'avis de la direction, il est impossible pour I'instant
de déterminer lissue de ce litige.

7. ENGAGEMENTS

Les Instituts de recherche en santé du Canada se sont engagés a verser des subventions et des
bourses au cours des exercices ultérieurs en fonction des fonds consentis par le Parlement. Les
engagements des exercices futurs s'établissent comme suit.

(en milliers de dollars)

Exercice

2003-2004 531765
2004-2005 404 507
2005-2006 259 068
2006-2007 138 960
2007-2012 87 818
Total des engagements de subventions et bourses 1422118

De plus, la nature des activités de fonctionnement des IRSC mene 4 des contrats pluriannuels
par lesquels les IRSC s'engagent a effectuer des paiements futurs lorsque les biens et services
seront rendus. Les engagements de fonctionnement qui peuvent étre prévus raisonnablement
s'établissent comme suit :

(en milliers de dollars)

Exercice

2003-2004 1 620
2004-2005 131
Total des engagements de fonctionnement 1751

8. CONCOURS OUVERTS ET INITIATIVES STRATEGIQUES

Le tableau 1 montre les programmes de subventions et bourses des IRSC. Les chercheurs canadiens
peuvent participer a des concours pour 'obtention de subventions et de bourses dans le cadre de ces
programmes au moyen de deux mécanismes de financement. Les concours ouverts se rapportent aux
concours dans chacun de ces programmes qui ne sont pas reliés & un domaine de recherche scien-
tifique particulier. Uexamen par les pairs permet de coter le mérite scientifique de chaque demande
et les demandes les mieux classées sont financées sans égard au domaine scientifique. Les initiatives
stratégiques se rapportent a des concours qui visent a appuyer la recherche dans des domaines scien-
tifiques tres particuliers ou a renforcer les capacités de recherche dans des secteurs spécifiques de 'en-
treprise canadienne de recherche en santé. Les initiatives stratégiques, en plus d’étre classées dans la
panoplie de programmes de financement des IRSC présentés dans le tableau 1, sont aussi divisées en
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

deux types d’initiatives stratégiques énumérées dans le tableau 2. Il y a deux principales catégories
d’initiatives stratégiques: les initiatives des IRSC et les initiatives d’institut. Les initiatives des IRSC
sont entreprises au niveau de I'organisme alors que les initiatives d’institut sont entreprises au niveau
de linstitut.

9. OPERATIONS ENTRE ENTITES APPARENTEES

Comme tous les ministéres, organismes et sociétés d’Erat, les IRSC sont une propriété du gouver-
nement du Canada. Lorganisme effectue des opérations avec ces entités dans le cours normal de ses
activités et selon les modalités commerciales usuelles sappliquant 4 tous les particuliers et & toutes
les entreprises, sauf que certains services, mentionnés ci-dessous, sont offerts gratuitement.

(en milliers de dollars) 2003 2002

Services de locaux fournis par Travaux publics

et Services gouvernementaux Canada 632 629
Cotisations de 'employeur couvrant les primes et les cofits

d’assurance des employés, payées par le Secrétariat du Conseil 1059 808
Services de vérification fournis par le Bureau du vérificateur général du Canada 60 60
Total des services fournis gratuitement 1751 1497

10. CREDITS PARLEMENTAIRES

(en milliers de dollars) 2003 2002

(a) Rapprochement du cofit d'exploitation net au total des crédits
parlementaires utilisés

Coiit d'exploitation net 621 624 522 446

Rajustements pour les postes ayant une incidence sur les résultats nets
mais qui n'ont pas d'incidence sur les crédits
Moins: éléments passés en charge mais qui n'ont pas d'incidence sur les crédits

Subventions financées 2 partir de dons 3972 4000
Services fournis gratuitement 1751 1497
Prestations de cessation d'emploi 1165 290
Amortissement 699 106
Paie de vacances 239 100
Mauvaises créances 6 14
Remboursement des charges d'exercices antérieurs - subventions et bourses (1 620) (1 403)
Remboursement des charges d'exercices antérieurs - opérations et administration (21) (41)
Rajustements des créditeurs d'exercices antérieurs (129) (257)
Salaires rétroactifs (56) (41)
Tenant lieu de congés 23 (1)

6 029 4264

Plus : éléments inscrits 4 titre de produits mais sans incidence sur les crédits

Dons 3970 4000
Dotation provenant d'un legs 2 65
Autres 5

3972 4070

Rajustements pour les éléments sans incidence sur les résultats nets mais qui
ont une incidence sur les crédits

Plus: Acquisitions d'immobilisations 1970 1871
Charges payées d'avance 145 24

Moins : Cessions d'immobilisations (257)
1858 1895
Total des crédits parlementaires utilisés 621 425 524 147
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NOTES AUX ETATS FINANCIERS

10. CREDITS PARLEMENTAIRES

(en milliers de dollars) 2003 2002

(b) Rapprochement des crédits parlementaires votés au total des crédits
parlementaires utilisés

Crédits parlementaires votés :

Crédit 10 — Dépenses de fonctionnement 20183 19 748
Crédit supplémentaire 10a 12 561 13 216
Transfert du Conseil du Trésor — Crédit 10 55 75
Transfert du Conseil du Trésor — Crédit 15 50 97
32 849 33 136
Moins: Crédit périmé (978) (5 496)
31 871 27 640
Crédit 15 — Subventions 443 164 408 885
Crédit supplémentaire 15a 172 137 109 832
Crédit supplémentaire 15b 300
615 601 518 717
Moins: Crédit périmé (28 775) (24 177)
586 826 494 540
Contributions législatives aux régimes d’avantages sociaux 2728 1967
Total des crédits parlementaires utilisés 621 425 524 147
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TABLEAU 1 AUX ETATS FINANCIERS

SUBVENTIONS ET BOURSES
Pour I'exercice terminé le 31 Mars (en millers de dollars) 2003 2002
Concours  Initiatives Total Concours  Initiatives Total
ouverts  stratégiques ouvert  stratégiques
(note 8) (note 8) (note 8) (note 8)
Subventions
Fonctionnement 253 989 40 684 294673 229 746 23318 253 064
Essais cliniques 26 342 7016 33 358 17 553 5468 23021
Entretien et matériel 9 063 1103 10 166 10 196 10 196
Bourse d'excellence Michael Smith 100 100
Projets spéciaux 316 4838 5154 683 4455 5138
Groupes des IRSC 42173 3303 45 476 38 822 3376 42198
Subventions de développement 640 640 3220 3220
Alliance communautaire pour la recherche en santé 7 406 7 406 5 740 5 740
Initiative stratégique pour la formation en recherche 12 542 12 542 85 1620 1705
Equipe interdisciplinaire de recherche en santé 8 876 1570 10 446 9 026 1019 10 045
CRARDE - Subventions de recherche 352 352 125 125
Subventions de centre 2947 2 947 1025 1025
Subventions pour initiatives spéciales 60 60
Subventions de recyclage 50 50
Subventions de démarrage 27 27 46 46
Subventions d'établissement 1245 1245 834 834
Subventions pour échange de courte durée 162 162 15 15
Subventions de projets pilotes 870 870
Equipes en voie de formation 49 49
Subventions pour des petits projets 223 223
Subventions pour 'application des connaissances - ISFH 10 10
Subventions de planification 1519 1519
Subventions supplémentaires 2 2

348 265 79102 427 367 311 851 44631 356482

Appui salarial

Subventions de développement 39 39
Chaires de recherche 1197 1197 812 812
Bourses de carriére 344 344 345 345
Chercheurs émérites 1474 55 1529 1843 62 1905
Chercheurs chevronnés 3820 481 4301 3552 440 3992
Chercheurs 9178 1452 10 630 9 007 1109 10116
Nouveaux chercheurs 15 367 2203 17 570 13758 1647 15 405
Cliniciens-chercheurs 2 1089 1089 1 065 8 1073
Bourses de perfectionnement 2 1084 1084 491 491
CRARDE - aide salariale 769 769 895 895
Bourses de transition de carriére 203 203
Investigation clinique 120 120
32012 6 824 38 836 29 755 5318 35073
Formation en recherche
Cliniciens-chercheurs 1 1108 138 1246 1285 1285
Bourses du centenaire 75 75
Bourses de recherche postdoctorale 18 877 5 400 24 277 18 788 3875 22 663
Bourses de recherche pour étudiants 1602 353 1955 3184 280 3 464
Stagiaires de recherche des programmes MD/PhD 1123 95 1218 924 57 981
Bourses de recherche doctorale 8 166 1 666 9832 7 860 774 8 634
Bourses de recherche d'été 1434 203 1637 678 192 870
Bourses de perfectionnement 1 1085 65 1150 1022 1022
CRARDE - Centre de formation régional 813 813 479 479
Bourses de rédacteur scientifique des IRSC 118 118 62 62
33513 8733 42 246 33 878 5657 39 535
Déplacements et échanges
Scientifiques invités 171 171 102 102
Colloques et ateliers 301 45 346 232 65 297
472 45 517 334 65 399
Autres activités
Fonds du président 518 518 388 388
Autres subventions 4240 4240 3653 3653
518 4 240 4758 388 3653 4041

414780 98944 513724 376206 59324 435530
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TABLEAU 2 AUX ETATS FINANCIERS
INITIATIVES STRATEGIQUES

pour l'exercice terminé le 31 Mars (en millers de dollars) 2003 2002
(note 8) (note 8)
Initiatives des IRSC
Cadres de développement de la capacité autochtone de recherche en sant¢ (CDCARS) 1851 849
Capacité de recherche appliquée, de recherche de développement et d’évaluation (CRARDE) 1920 1554
Programme des compagnies de recherche pharmaceutique en santé du Canada/IRSC 7 888 6913
Programme de recherche sur le génome 5966 6270
Programme de partenariats pour la recherche en santé 3 865 3686
Programme de recherche sur le VIH/sida 12 396 12756
Subventions d’établissement et de développement aux instituts 265 4054
Gestion de la propriéeé intellectuelle 1774 2000
Autres initiatives stratégiques 5811 4432
Programme de démonstration des principes 3324 4330
Programme des partenariats régionaux 3731 3707
Initiative de recherche sur 'hépatite C 1080 803
Santé rurale 268 558
Initiative stratégique de formation dans la recherche en santé 4016 823
Programme université-industrie 4566 2 499
58 721 55 234

Initiatives d'institut

Cadre de développement de la capacité autochtone de recherche en santé (CDCARD) 1096 176

Société Alzheimer du Canada 500

Institut canadien d'information sur la santé 200

Société de recherche sur le cancer 860

Capacité de recherche appliquée, de recherche de développement et d’évaluation (CRARDE) 233

Bourses de transition de carriere 203

Base de données en génomique de Celera 121

Centre de développement de la recherche 241

Bourses de recherche clinique 120

Excellence, innovation et progres dans I'étude de I'obésité et du poids corporel sain 426

Financement des soins de santé face a I'évolution des attentes du public 281 43

Interactions des genes et de 'environnement dans les maladies circulatoires et respiratoires 984 269

Thérapie génique appliquée aux affectations cérébrales et aux maladies neuromusculaires 325 750

Subventions d'élaboration et de planification de programmes de recherche en santé mondiale 1519

Programmes d’excellence en recherche de santé 729 231

Santé des gametes et des embryons 469

Hospital for Sick Children Foundation 495

Initiatives stratégiques de I'ISA 613 150

Répercussions des milieux physique et social sur la santé 767

Amélioration de l'acces aux soins de santé pour les groupes marginalisés 953 54

Subventions d'établissement et de développement des instituts 980

Subventions d'équipes interdisciplinaires de renforcement des capacités (EIRC) 701

Equipe interdisciplinaire de recherche en santé 261

Application des connaissances 205 149

Institut national du cancer du Canada 2000

Réseau national pour la recherche autochtone en santé mentale 164 95

Evaluation des besoins des lacunes et des opportunités 40 550

Equipes en voie de formation 5377 520

Nouvelles perspectives sur la santé des hommes et des femmes 238 156

Subventions de fonctionnement 6281

Autres initiatives stratégiques 461

Projets pilotes 493

Réduire les disparités et promouvoir I'équité pour les populations vulnérables 677

Programme d’échange a court terme 162 15

Initiative spéciale dans la fibrose kystique canadienne 46 39

Initiative stratégique de formation dans la recherche en santé 8759 797

Allocations de formation 2243 96
40 223 4090

Total des initiatives stratégiques 98 944 59 324
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