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Message du directeur scientifique
Alors que j’arrive à la fin de mon mandat comme
directeur scientifique fondateur de l’Institut des
maladies infectieuses et immunitaires, il convient
de réfléchir aux résultats et aux impacts des
activités de l’Institut au cours des neuf dernières
années. Avec la communauté de recherche, nos
partenaires et les intervenants, nous avons de
quoi être fiers. Nos activités conjointes ont
permis d’améliorer la santé des Canadiens et
nous ont préparés à saisir de nouvelles
possibilités ou à faire face à de nouvelles
menaces en matière de santé. Nombre de ces
réalisations sont consignées dans des rapports
d’évaluation des impacts et des résultats qui sont
présentés ailleurs dans ce bulletin. J’aimerais
attirer l’attention sur les domaines dans lesquels
l’IMII a excellé, en jouant le rôle de catalyseur,
et de leader, et en favorisant des partenariats
productifs. 

L’IMII a été un catalyseur de la recherche en
infectiologie et en immunologie, en indiquant les
domaines où la recherche et le renforcement de
la capacité s’imposaient. Par exemple, les
maladies auto immunes étaient une priorité qui
avait été dégagée dans notre plan stratégique de
2002, et avec raison. Ces maladies chroniques
débilitantes touchent presque 5 % de notre
population, et pourtant les mécanismes qui
sous-tendent la pathogenèse de celles-ci restent
dans une grande mesure inconnue. En 2003,
l’IMII a tenu un atelier qui a réuni des
chercheurs et des intervenants pour discuter des
points communs entre ces maladies. En a résulté
le financement d’équipes multidisciplinaires
devant s’attaquer aux mécanismes sous jacents
de la maladie. La recherche a débuté en 2007 et
se poursuit.

Notre Initiative sur la salubrité de l’eau et des
aliments a mis en contact des chercheurs
d’organismes fédéraux et du monde universitaire
qui n’avaient jamais travaillé ensemble avant et
a favorisé la recherche en réseau. Elle a

débouché sur la création de PrioNet, un réseau
de centres d’excellence sur les maladies à prion
qui n’aurait vraisemblablement jamais vu le
jour sans nos efforts initiaux.

Plus récemment, dans le cadre de notre
initiative stratégique « Les vaccins pour le 21e

siècle », nous avons consulté la communauté
de recherche et les principaux intervenants
pour déterminer les obstacles à la recherche et
développement en vaccinologie. Le besoin de
mieux comprendre le système immunitaire
humain constitue un de ces obstacles. Nos
nouvelles initiatives en immunothérapie qui
s’inspirent de la biologie des systèmes et de
l’immunité innée sont des approches novatrices
de ce défi scientifique. En janvier 2009, nous
avons tenu une réunion des organismes qui
financent les vaccins pour commencer à former
des partenariats publics privés et à élaborer
d’autres stratégies de financement innovatrices
afin d’appuyer la recherche sur les vaccins et
l’immunisation au Canada. Bien qu’il reste
encore du travail à faire, nous croyons que
nous avons jeté les bases qui faciliteront la
recherche future dans ce domaine prioritaire.

Pour ce qui est du leadership, nous avons joué
un rôle clé en répondant à l’épidémie de SRAS
en 2003, autant par le financement de la
recherche que par la formation du Consortium
canadien de recherche sur le SRAS. La
recherche appuyée par le Consortium a permis
de comprendre la transmission du SRAS durant
l’épidémie; et ses impacts sur le plan
socio-économique et sur celui de la santé, ainsi
que les enseignements qui en ont été tirés pour
la grippe H1N1, ont été vastes. De plus, nous
avons continué d’assurer le leadership par des
initiatives fédérales en réponse au problème
mondial du VIH/sida, en créant le Comité
consultatif de la recherche sur le VIH/sida
(CCRVSI), en participant à l’Initiative
canadienne de vaccin contre le VIH, et en
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Les décisions de financement suivantes ont été annoncées au
cours des derniers mois. Consultez le site Web des IRSC pour
de détails. (http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/38649.html).
Juin 2009
• Subvention de fonctionnement : Annonce de priorités d’hiver
2009  

o Institut des maladies infectieuses et immunitaire
o financement provisoire de l’IMII
o VIH/SIDA
o Initiative canadienne de vaccin contre le VIH

Juillet 2009
• Bourse de recherche : Annonce de priorités d’hiver 2009 -

VIH/sida
Août 2009
• Subvention catalyseur : Capacité d’intervention en cas de

pandémie
• Subvention catalyseur : VIH/sida (Recherche communautaire
• Bourse à la maîtrise : VIH/sida (Recherche communautaire)
• Subventions pour réunions, planification et dissémination :

Maladies infectieuses et immunitaires
• Subvention de fonctionnement : VIH/sida (Recherche

communautaire)
• Autre : Atelier de renforcement des capacités du VIH/sida

(Recherche communautaire)

• Programme conjoint de recherche en santé Canada-R.-U. sur
l’antibiorésistance

• Facilitateurs de la recherche en VIH/sida (Recherche
communautaire)

Septembre 2009
• Catalyst Grant: Vaccines of the 21st Century
• Subvention catalyseur : Chef d’équipe d’intervention en cas

d’éclosion pandémique
Novembre 2009
• Subvention catalyseur : Intervention de recherche en cas

d’éclosion pandémique

Opportunités de financement
L’Institut des maladies infectieuses et immunitaires

des IRSC s’emploie à appuyer la recherche et à
renforcer la capacité en recherche sur les maladies
infectieuses et immunitaires. Pour de plus amples

renseignements et la liste complète des possibilités
de financement offertes par l’IMII, voir la page

d’accueil de l’IMII des IRSC et cliquer sur l’icône 
« Possibilités de financement de l’IMII » à droite.
La plupart des possibilités sont diffusées en juin et

en décembre, chaque année.

continuant de soutenir les essais cliniques par l’entremise du Réseau
canadien pour les essais VIH des IRSC.

Nos partenariats nous ont permis d’établir un programme de
recherche qui est plus adapté aux problèmes de santé véritables des
Canadiens, d’accroître le financement des efforts de recherche et
d’améliorer l’application des résultats de la recherche. Nous avons
travaillé étroitement avec des partenaires pour soutenir la recherche
sur l’hépatite C au pays, et nous avons fait preuve de leadership en
réunissant des intervenants comme l’Agence de la santé publique du
Canada, l’Agence canadienne d’inspection des aliments, et d’autres,
pour mettre sur pied l’Initiative de recherche stratégique sur la
capacité d’intervention en cas de pandémie en 2006. Cette
préparation précoce a assuré la capacité de recherche nécessaire
pour répondre à la pandémie de grippe H1N1 actuelle, et elle a
permis de créer des liens pour que les résultats de la recherche soient
mis en application rapidement par les principaux intéressés. Notre
aide dans le cadre de programmes de formation et de forums pour
les nouveaux chercheurs a procuré d’importants moyens et un
encadrement à la prochaine génération de chercheurs en infectiologie
et en immunologie, grâce auxquels ils pourront connaître le succès
dans leur carrière. De plus, notre aide aux chercheurs établis, par des
possibilités de financement de transition offertes régulièrement, a
permis de soutenir la capacité de recherche actuelle dans tout le
pays. 

La recherche en infectiologie et en immunologie offre de grandes
promesses comme domaine où des impacts considérables sur la
santé, à l’échelle planétaire peut être, peuvent être obtenus. Les
activités auxquelles nous avons participé ensemble au cours des neuf
dernières années aident à atteindre le but ultime de l’Institut :
améliorer la santé et les soins de santé pour tous les Canadiens en
fournissant les meilleures preuves et les meilleurs conseils
scientifiques possibles.  

Je remercie le personnel de l’Institut à London (Ontario) et à Ottawa
ainsi que les membres actuels et passés de notre conseil consultatif
pour leur appui, leur dévouement, et leur engagement à faire en
sorte que nos efforts combinés soient si fructueux. Je remercie
également nos partenaires et la communauté de recherche pour leur
orientation, leurs conseils et leur contribution aux diverses initiatives
qu’ils nous ont aidés à lancer. Je souhaite enfin la meilleure des
chances pour l’avenir à toute la communauté de recherche en
vaccinologie et en immunologie. 

Bhagirath Singh, PhD
Directeur scientifique
Institut des maladies infectieuses et 
immunitaires des IRSC
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Nouveaux membres du 
conseil consultatif 

L’IMII : Changer la façon d’aborder la recherche dans le domaine des maladies
infectieuses et immunitaires

L’IMII connaîtra bientôt une période de transition critique puisque le mandat de son directeur scientifique fondateur tire à sa fin. À
cette étape-ci, il convient de se demander quels changements l’Institut a-t-il permis d’apporter, depuis sa création, à la recherche sur
les maladies infectieuses et immunitaires et quels en ont été les impacts? Pour répondre à ces questions, l’IMII a évalué les résultats
et impacts de l’Institut dans son ensemble et les résultats et impacts individuels de la recherche soutenue dans deux domaines
stratégiques : le SRAS et le VIH/sida. 

Impacts de l’IMII
Le Dr Mark Bisby et Mme Michelle Campbell ont procédé à une évaluation des résultats et des impacts de l’Institut des maladies
infectieuses et immunitaires (IMII) en analysant l’information tirée d’entrevues avec des chercheurs, des partenaires et des membres
du conseil consultatif, ainsi que de sites Web et de bases de données. Leur rapport complet se trouve à l’adresse
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/39364.html. Les principales conclusions et des citations du rapport sont présentées ci après. 

Changements au programme de recherche sur les maladies infectieuses et immunitaires
L’IMII a dirigé ses investissements vers des menaces émergentes et permanentes pour la santé dont la prise en charge était
insuffisante par les modes de financement traditionnels de la santé. Un élément clé a été l’intervention rapide et habile de l’Institut
dans des dossiers de santé publique comme la salubrité des aliments et de l’eau, et aussi son rôle proactif dans la détermination et
le soutien de secteurs d’activité critiques comme la préparation à la pandémie. Cette approche stratégique est efficace, comme le
démontre, par exemple, la croissance spectaculaire du nombre de publications canadiennes dans des domaines stratégiques comme
la salubrité des aliments et la grippe pandémique (voir figure).
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L’Institut est heureux d’accueillir cinq nouveaux membres dans son conseil consultatif :

Eric Brown, Université McMaster 
Roy Duncan, Université Dalhousie
Anthony Jevnikar, Université Western Ontario
Mohammed Karmali, Agence de la santé publique du Canada
Brian Ward, Université McGill

L’Institut aimerait remercier les membres sortants pour leur dévouement et leur contribution : les Drs Robert
Clarke, Jim Lavery, Mark Loeb, Joaquín Madrenas, Marc Ouellette et David Speert. La liste complète des membres
actuels du conseil consultatif de l’Institut figure sur le site Web de l’IMII à l’adresse
http://www.cihr.gc.ca/f/37572.html.

Croissance relative des publications sur la salubrité des aliments (à gauche) et la grippe
pandémique (à droite), au Canada et dans le monde depuis 1996. 

Sui te à la page 4
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Changements dans la façon de faire de la recherche
Le changement le plus considérable, et aussi le plus
fondamental, associé à l’IMII est la croissance spectaculaire
des équipes de recherche. Bien qu’il soit encore tôt, ces
collaborations sont réelles, soutenues, et elles produisent 
des résultats. L’IMII a rendu la recherche stratégique en
équipe non seulement respectable, mais vraiment innovante.
La nature « collaboratrice » de la recherche appuyée est
évidente si l’on compare le nombre de publications 
conjointes entre chercheurs avant et après le financement
des équipes (voir figure). 

Publications rédigées conjointement par des membres des équipes financées dans le cadre de l’Initiative sur la
salubrité des aliments et de l’eau (ISAE). Chaque ligne représente une publication conjointe, chaque couleur, une
équipe différente.

Changements dans la façon dont la recherche sur les maladies infectieuses et
immunitaires est utilisée
L’IMII a excellé dans la création de possibilités de liaison et d’échange entre les chercheurs et les utilisateurs de
la recherche, entre autres les professionnels de la santé, les responsables des politiques et les représentants de
l’industrie. Par exemple, la recherche soutenue par l’IMII a aidé les gouvernements à s’attaquer à des questions
pointues et immédiates comme la valeur du programme d’immunisation universelle contre la grippe saisonnière
de l’Ontario et des façons de contrer l’augmentation récente des infections à C. difficile. Un exemple de lien
établi avec l’industrie est la création de subventions d’équipes émergentes dans le cadre de l’Initiative de
recherche sur de nouvelles solutions de rechange aux antibiotiques, qui a été lancée en partenariat avec plus de
20 organisations des secteurs public et privé, y compris six partenaires de l’industrie. Des liens semblables
établis d’entrée de jeu permettent d’accroître la probabilité que la recherche financée ait des incidences
commerciales et économiques.

« Avant les IRSC, la recherche sur le VIH était
en difficulté; nous étions en retard d’une

décennie par rapport à la plupart des autres
pays. Nous avons maintenant de nombreux
chefs de file mondiaux, tant en recherche
fondamentale que dans le domaine de la

prestation des soins de santé. »
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« Un des grands avantages des subventions de
l’ISAE est de créer un milieu en travaillant avec
des gens que nous n’aurions jamais rencontrés
autrement. Nous avons réuni 6 intervenants du

gouvernement, des provinces, du milieu
universitaire et de l’industrie pour discuter de

problèmes et arriver à une stratégie.» 
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En résumé, l’IMII a réussi à démontrer ce qui peut être accompli
aux termes du nouveau mandat des IRSC. Alors qu’il entre dans
sa prochaine phase, l’IMII souhaitera élaborer de nouvelles
stratégies en s’appuyant sur les atouts et les forces de base qui
ont assuré son succès.

Résultats et impacts de la recherche sur le SRAS
En 2003, lorsque le SRAS se répandait dans différentes régions du monde, la recherche était urgente pour réduire la
transmission de cette maladie et trouver des traitements. L’IMII a rapidement coordonné les efforts de recherche et
travaillé avec des partenaires pour financer des études cruciales. Six ans s’étant écoulés depuis l’épidémie, le moment est
venu pour les IRSC d’évaluer l’impact de la recherche financée. Cette section met en lumière certaines des conclusions clés
du rapport.   

Les IRSC ont conclu que l’investissement dans la recherche avait rapporté des dividendes sur le plan socio-économique et
sur celui de la santé. Le plus grand impact a été l’avancement des connaissances, mais les résultats ont aussi donné des
soins de santé et systèmes de santé améliorés, des décisions stratégiques éclairées et des avantages économiques. 

Avancement des connaissances
Les percées réalisées ont été communiquées dans plus de 100 publications et au cours de plus de 300 présentations. Les
articles traitant du SRAS ont été publiés dans des revues de grande qualité et ont été cités plus fréquemment que les
autres publications des chercheurs. Les Drs James Dennis et Eleanor Fish, par exemple, ont élaboré un nouveau protocole
utilisant l’interféron-alpha (un agent antiviral) pour le traitement de l’infection par le SRAS qui a été adopté par l’OMS et les
Centers for Disease Control and Prevention. La Dre Fish s’est servi de ces connaissances pour découvrir et faire breveter
des substances mimétiques d’interférons qui pourraient être utilisées pour traiter plusieurs types de maladies virales.

Renforcer la capacité
Plus de 80 stagiaires du premier cycle universitaire jusqu’au niveau postdoctoral ont profité du financement accordé, et
neuf d’entre eux ont obtenu par la suite leurs propres fonds de recherche dans des domaines connexes. Les collaborations
nationales et internationales ont été favorisées. Un des résultats est le réseau de recherche pour l’étude de la maladie
respiratoire virale émergente que le Dr Robert Anderson a établi, avec des centres au Canada, à Taiwan et en Thaïlande.

Prise de décision éclairée
Les résultats de la recherche ont contribué à des études ultérieures, influencé les politiques publiques, les services et les
systèmes de santé, ainsi que l’organisation sanitaire, et conduit à la mise au point de nouvelles méthodes, de nouvelles
pratiques et de produits potentiels. Par exemple, le Dr Ross Upshur a relevé des questions éthiques au cours de la crise du
SRAS dont il s’est servi afin d’établir un cadre éthique pour la grippe pandémique. Le cadre a été adapté par l’OMS et a été
incorporé aux plans de lutte contre la pandémie au Canada, aux États Unis, en Nouvelle Zélande et en Europe.

Impacts sur la santé et les systèmes de santé
La recherche sur le SRAS a permis des avancées dans la prévention, le diagnostic et le traitement du SRAS et d’autres
maladies infectieuses. Durant l’épidémie de SRAS, la recherche du Dr Mark Loeb et de ses collaborateurs a conduit à de
meilleures méthodes de détection du virus du SRAS dans des échantillons prélevés sur des patients, à des méthodes
permettant de prédire quels patients atteints de la maladie s’en tireraient moins bien, et à la conclusion que des masques
de n’importe quel type réduisaient considérablement la propagation du SRAS. Ce n’est là qu’un exemple de contributions
par des chercheurs sur le SRAS. 

Impacts économiques
Les impacts économiques incluent une société dérivée, trois demandes de brevet, et l’obtention d’un financement
supplémentaire qui a permis de créer 30 emplois au Canada. Un bon exemple est la méthode de détection à haut débit
que le Dr François Jean a mis au point pour isoler un nouvel agent antiviral pour le SRAS. Cette méthode a ensuite été
adaptée et utilisée pour découvrir de nouveaux inhibiteurs de protéase du virus de l’hépatite C. Selon les estimations, le
marché de l’hépatite C dépassera 8 milliards de dollars en 2012, et les inhibiteurs de protéase de l’hépatite C auront des
applications chez plus de 20 % des personnes atteintes.

Outre ces impacts et d’autres, le SRAS a mis en évidence le besoin pour les IRSC de jouer un rôle proactif en prévision des
prochaines épidémies de maladies infectieuses. En 2006, alors que planait la menace d’une pandémie de grippe, l’Institut
des maladies infectieuses et immunitaires a lancé l’Initiative de recherche stratégique sur la capacité d’intervention en cas
de pandémie afin de renforcer et de maintenir la capacité d’intervention et de recherche sur la grippe. La propagation
mondiale d’une nouvelle souche de grippe pandémique en 2009 illustre la sagesse de cette démarche. Ces investissements
dans la recherche ont donc rapporté sur le plan socio-économique et sur celui de la santé, et nous ont permis d’être prêts
à faire face aux menaces actuelles et futures pour la santé. S’adresser à l’Institut pour obtenir le rapport complet.

Sui te à la page 6
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« L’IMII a été capable de renforcer les liens
entre les ministères gouvernementaux et le
milieu universitaire, comme cela a été le cas

avec le groupe de travail sur les pandémies qui
réunissait des chercheurs et des responsables

des politiques. L’IMII fournit un lieu de
rencontre pour ces groupes. »



Changer la réalité en matière de VIH/sida 

La recherche soutenue dans le cadre de l’Initiative de
recherche sur le VIH/sida des IRSC et grâce au financement
régulier des IRSC conduit à des approches améliorées de
prévention, de traitement et de soin pour cette maladie. Tel est
le constat dressé par le Dr Mark Bisby et Mme Michelle
Campbell, qui ont récemment évalué les répercussions de la
recherche sur le VIH/sida financée par les IRSC. L’évaluation
fournira des renseignements cruciaux pour l’examen
international qui sera entrepris bientôt, soit après les dix ans
des IRSC, ainsi que pour les évaluations à venir de l’Initiative
fédérale de lutte contre le VIH/sida au Canada. Un bref résumé
des répercussions est présenté ci après. S’adresser à Jennifer
Gunning pour l’évaluation complète des répercussions.

Selon plusieurs mesures, la capacité et la productivité en
recherche sur le VIH/sida au Canada ont grandement
augmenté depuis 2001. Par exemple, l’Initiative de recherche
sur le VIH/sida des IRSC a permis de financer 216 bourses
individuelles de formation et d’appui salarial, et 259 personnes
de plus ont reçu des bourses des IRSC dans le cadre d’autres
programmes de financement des IRSC. Le nombre de
chercheurs qui reçoivent des subventions de l’Initiative de
recherche sur le VIH/sida des IRSC a augmenté chaque année
et a atteint 450 en 2008 2009. Dans l’ensemble, les résultats
de la recherche canadienne sur le VIH/sida ont été publiés
dans des revues savantes de haute qualité et ont été
fréquemment cités. Les chercheurs canadiens contribuent
aussi de façon extraordinaire aux efforts internationaux de
recherche sur le VIH/sida par leur leadership, leurs
collaborations et, entre autres, leur rôle dans le Réseau

canadien pour les essais VIH des IRSC, qui a fait du Canada un
partenaire souhaitable et efficace dans les essais cliniques
internationaux.

En plus de faire avancer les connaissances et de renforcer la
capacité de recherche, les conclusions des chercheurs
canadiens améliorent déjà la santé au niveau national et
international. Par exemple, l’essai clinique dirigé par Stephen
Moses qui a montré que la circoncision pouvait réduire de 
50 % la transmission du VIH a contribué à ce que l’ONUSIDA
et l’Organisation mondiale de la santé cautionnent la
circoncision masculine comme stratégie de prévention efficace
du VIH, ce qui démontre l’impact direct de la recherche sur la
prévention de nouvelles infections. Pour les personnes déjà
infectées, les chefs de file de la recherche au Canada ont aidé
à ralentir la progression de la maladie et à améliorer la qualité
de vie des personnes qui vivent avec le VIH. Il y a eu, par
exemple, la découverte du 3TC, par Bernard Belleau, et la
démonstration de son efficacité, par Mark Wainberg. Les
chercheurs canadiens ont également démontré que la
trithérapie pouvait réduire de 90 % la mortalité due au sida. La
recherche financée aide aussi à réduire l’impact social et
économique du VIH/sida. Comme il faut plusieurs années avant
que l’impact de la recherche soit complet, il est probable que
les projets qui viennent de se terminer ou qui se poursuivent
encore déboucheront sur des stratégies de prévention, de
traitement et de santé publique nouvelles à l’avenir.

Les chiffres

Chercheurs canadiens sur le VIH/sida

Leur nombre a doublé depuis 2001

Quatre des dix chercheurs les plus productifs au monde 

Sont répartis dans 66 établissements au Canada, 
sur le VIH/sida sont du Canada

comparativement à 14 en 2001

Représentent 5 % de tous les articles 

Sont au deuxième rang dans le monde 

Représentent 15 % des 20 articles les plus souvent cités

Incluent souvent (45 %) des collaborateurs 

Articles canadiens sur le VIH/sida

sur le VIH/sida dans le monde

pour le nombre de citations

internationaux
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Mise à jour sur la grippe H1N1

Mise à jour sur la pandémie de grippe H1N1 de 2009
Les IRSC travaillent en collaboration avec le milieu de la recherche pour atténuer les répercussions de la pandémie de
grippe H1N1 de 2009. Dans le cadre de son Initiative de recherche sur la capacité d’intervention en cas de pandémie
(IRSCIP), l’Institut des maladies infectieuses et immunitaires (IMII) a regroupé chercheurs et intervenants afin d’augmenter
l’échange des connaissances et d’établir les priorités de recherche. L’IRSCIP a permis le développement des capacités de
recherche, l’établissement de collaborations et l’adoption d’approches novatrices en matière de financement, assurant ainsi
une réponse rapide de la recherche à la pandémie de grippe H1N1.

Établir les priorités et accroître la collaboration
Le 27 avril 2009, immédiatement après que l’on a signalé la propagation d’une nouvelle souche du virus de la grippe H1N1
au Canada, l’IMII a convoqué le groupe de travail de l’IRSCIP à une réunion urgente afin de déterminer les domaines de
recherche prioritaires. Les domaines de recherche ont été précisés à l’occasion d’une rencontre intitulée « Rencontre
canadienne sur la capacité d’intervention en cas de pandémie : Réponse de la recherche à l’éclosion de la grippe H1N1 »,
qui s’est tenue à Toronto le 8 juillet 2009. Cette rencontre a été organisée par l’IMII, avec l’appui de l’Agence canadienne
d’inspection des aliments et de la Fondation pour la recherche en santé de Rx&D. En plus de permettre d’établir les
priorités, la rencontre a été l’occasion pour les plus de 180 experts dans les domaines de la grippe et des pandémies
participants, de partager les résultats des recherches en cours, d’élaborer des stratégies de recherche et de collaborer avec
des partenaires et des utilisateurs finaux. Le groupe de travail de l’IRSCIP continue de surveiller la pandémie de grippe
H1N1 et se réunit régulièrement pour discuter des nouvelles possibilités de recherche.

Appuyer la recherche sur la pandémie

Évaluation du vaccin
Le Réseau de recherche sur l’influenza de l’ASPC et des IRSC a profité d’un processus de financement accéléré afin qu’une
équipe nationale composée de plus de 80 scientifiques provenant de 30 établissements de recherche partout au Canada
puisse procéder à une évaluation du vaccin contre la grippe H1N1 après son approbation. Le Réseau mettra l’accent sur
une évaluation rapide de l’innocuité et de l’efficacité du vaccin chez les adultes et les enfants autochtones, les adultes
atteints de maladies chroniques, les enfants de 6 à 35 mois et les adultes ayant reçu un diagnostic de VIH. Le Réseau
informera les Canadiens au sujet des procédures et politiques relatives à la vaccination pendant la pandémie actuelle, mais
aussi en prévision des éclosions annuelles de grippe saisonnière.

Équipes de travail en cas de pandémie – Antiviraux et modèles mathématiques
En tant que partie intégrante de l’IRSCIP, l’IMII a mis au point une approche novatrice pour se préparer à mener des
recherches en cas d’éclosion. En collaboration avec l’Agence de la santé publique du Canada, l’IMII a créé le programme 
« Subvention catalyseur : Chef d’équipe d’intervention en cas d’éclosion pandémique ». L’objectif du programme est de
fournir des fonds de développement aux chefs d’équipe capables de rassembler une équipe de recherche nationale en cas
de pandémie de grippe. À la suite de l’éclosion de grippe H1N1, les propositions de recherche préparées par les chefs
d’équipe préalablement désignés ont été rapidement examinées par des pairs et financées. À l’Université Laval, le Dr Guy
Boivin est à la tête d’une équipe qui étudie l’évolution génétique du virus de la grippe H1N1 responsable de la pandémie de
2009 ainsi que sa sensibilité aux antiviraux. Le Dr Babak Pourbohoul, de l’Université de la Colombie-Britannique, élabore
quant à lui des modèles mathématiques visant à comprendre la transmission et la propagation du virus.

Subvention catalyseur : Intervention de recherche en cas d’éclosion pandémique
En juillet 2009, l’IMII a annoncé une possibilité de financement de l’ordre de 1,2 million de dollars dans le cadre du
programme « Subvention catalyseur : Intervention de recherche en cas d’éclosion pandémique ». En octobre 2009, cinq
groupes de recherche ont obtenu un financement au terme d’un processus accéléré de présentation des demandes et
d’examen par les pairs. La recherche vise principalement à déterminer pourquoi certaines personnes infectées par le virus
de la grippe H1N1 deviennent gravement malades et à découvrir les interventions cliniques et les interventions en santé
publique qui permettraient d’atténuer la gravité de la maladie.

Caractéristiques épidémiologiques du virus pandémique

Biologie du virus et antiviraux
Réponse immunitaire au virus pandémique H1N1 et cofacteurs 

Mise au point et évaluation d'un vaccin

Questions liées à l'éthique et à la propriété intellectuelle

Recherche sur les services et les politiques de santé

Priorités de recherche sur la grippe pandémique H1N1

H1N1 et histoire naturelle de l'infection

d'aggravation de la maladie

Sui te à la page 8
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Préparation en cas de pandémie
Il ne fait aucun doute que l’IRSCIP, mise sur pied en 2006, a permis de préparer la réponse de la recherche à
l’actuelle pandémie de grippe H1N1. L’IRSCIP a soutenu des chercheurs qui possèdent l’expertise, les infrastructures
et les outils nécessaires pour mener des études essentielles. Elle a également permis de créer des liens entre les
chercheurs et les intervenants qui utiliseront les connaissances issues de la recherche. Pour obtenir plus de
renseignements sur l’IRSCIP et sur la nécessité d’une préparation en cas de pandémie, consultez l’article suivant :
French MB, Loeb MB, Richardson C et Singh B (2009), Research preparedness paves the way to respond to
pandemic H1N1 2009 influenza virus. Can J Infect Dis Med Microbiol 20(3):e63-e66.

Subventions financées par la competition  

Cherceur principal Établissement Titre du projet

Robert A Fowler Sunnybrook Health
Sciences Centre

Influenza-and H1N1-Related Critical Illness -
Demand and Capacity in the Health Care System: 
the Canadian ICU Flu Study

Allison J McGeer Mount Sinai Hospital
 (Toronto)

Outcomes of Pandemic Influenza in Pregnancy
(OPIP)

John W Schrader University of British 
Columbia

A novel Canadian platform to reduce the mortality
of novel H1N1 influenza

Satyendra Sharma University of Manitoba The mechanism and immunological correlates of
severe respiratory illness following 2009 H1N1
pandemic influenza virus infection

Cécile L Tremblay Centre Hospitalier de
l’Université de Montréal
(CHUM)

Controlling the Influenza A H1N1 pandemic strain
infection: dynamics and mechanisms of innate and
adaptive immune responses in a system biology approach

“Subvention Catalyseur : Intervention de recherche en cas d’éclosion pandémique” 

Exemple concret d’application
des connaissances : La guerre 

aux germes!

Le Dr Michael Mulvey, un chercheur financé par l’IMII des
IRSC, met au point avec son équipe des outils éducatifs
pour enseigner aux enfants comment se protéger des
germes. Ils ont créé le Northern Antibiotic Resistance
Partnership (NARP), un partenariat regroupant des membres
de la collectivité, des professionnels de la santé, des
éducateurs et des chercheurs scientifiques, qui travaillent
ensemble pour étudier les bactéries résistantes aux
antibiotiques qui causent des infections dans les collectivités
du Nord du Canada. Leur outil d’apprentissage « La guerre
aux germes » est conçu pour informer les élèves de la
quatrième à la sixième année sur la propagation des
microbes et sur la prévention des infections. On retrouve
également sur le site Web des affiches sur le lavage des
mains destinées aux enfants, des fichiers balados, des
vidéos de formation, des messages radio et des lignes
directrices pour les médecins sur la prise en charge des
infections à Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline
d’origine communautaire (SARMC). Le programme « La
guerre aux germes » a été mis à l’essai dans 19 écoles du
Nord de la Saskatchewan et le Dr Mulvey signale déjà 
une baisse des taux d’infections à SARMC. Pour 
obtenir de plus amples renseignements sur le
programme « La guerre aux germes », visitez le 
site http://www.narp.ca/edu.htm.

Réunions et événements

Les réunions suivantes peuvent présenter de l’intérêt
pour la communauté de l’IMII :

• Réunion annuelle de la Société canadienne
d’immunologie, 23-26 avril 2010, Sheraton on the
Falls, Niagara Falls, ON, Canada (http://www.csi-
sci.ca/scientificmeeting/meetingwelcome10.aspx) 

• Conférence annuelle AMMI-CACMID 2009, 6-8 mai
2010, Edmonton, AB, Canada
(http://www.ammi.ca/annual_conference/index.php)

• 19e Congrès canadien annuel sur la recherche sur le
VIH et le SIDA, 13-16 mai 2010, Saskatoon, SK,
Canada (http://www.cahr-acrv.ca/programs-
services/cahr-conference/)

• 59e Congrès annuelle de la Société canadienne des
microbiologistes, 14-17 juin 2010, Université
McMaster, Hamilton, ON, Canada (http://www.csm-
scm.org/english/announcements_details.asp?id=314). 


