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C’est avec plaisir que je vous fais rapport des
progrès remarquables qu’a réalisés, au cours
de l’exercice 2001-2002, l’Institut de la santé
des Autochtones qui s’inscrit dans les
Instituts de recherche en santé du Canada
(lSA-IRSC). 

Sous la direction de notre conseil
consultatif, nous avons déterminé les quatre
priorités stratégiques de recherche suivantes :
1. Créer et entretenir des partenariats de 

recherche en santé;
2. Influencer l’élaboration de politiques sur 

les normes éthiques, de processus 
d’examen par les pairs et de systèmes de 
traduction des données qui respectent les 
valeurs et les cultures autochtones;

3. Bâtir la capacité de recherche en santé 
des Autochtones;

4. Financer des initiatives qui traitent des 
problèmes de santé critiques ou nouveaux 
qui affectent les Autochtones. 

Conformément à ses priorités, l’ISA-IRSC
a élaboré plusieurs projets visant à faire
participer des personnes, des organismes et
des communautés autochtones et non
autochtones à des activités de recherche
approfondie sur la santé. 

Nous avons parrainé deux rencontres
nationales d’étudiants diplômés en recherche
sur la santé et lancé notre programme phare
intitulé Cadres de développement de la
capacité autochtone de recherche en santé
(CDCARS).

Les objectifs du programme CDCARS se
répartissent en deux volets : chercher à
obtenir des connaissances scientifiques

fondées sur des normes internationales
d’excellence et entreprendre des recherches
approuvées par les communautés
autochtones participantes.

Les quatre centres de formation en
recherche CDCARS explorent des problèmes
critiques en matière de santé autochtone,
notamment la toxicomanie et la santé
mentale, la nutrition, la modification du style
de vie et la prévention. Nous sommes à
organiser le financement d’autres centres.

Nous avons aussi parrainé le Centre de
recherche par enquêtes pour la santé des
Autochtones et cofinancé le Réseau national
de recherche en santé mentale chez les
Autochtones. 

De plus, nous avons lancé des appels de
propositions pour recevoir des projets de
recherche, entre autres, sur la santé des
enfants et des jeunes, le diabète chez les
populations autochtones, le syndrome de
l’alcoolisme fœtal et le VIH/sida.

Pour terminer, j’aimerais remercier tous
ceux qui ont participé à notre première année
d’existence et je vous invite à vous renseigner
davantage sur le travail que nous
accomplissons.

À tous mes amis,

Jeff Reading, M.Sc., Ph.D.
Directeur scientifique
Institut de la santé des Autochtones
Instituts de recherche en santé du Canada

Message du directeur scientifique
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L’idée de mettre sur pied un institut de
recherche spécialisé dans la santé des
Autochtones a pris naissance en septembre
1999. 

Un groupe national d’éminents
chercheurs autochtones et non autochtones
a pressé le gouvernement fédéral d’examiner
la possibilité de créer un organisme qui
financerait la recherche sur la santé
autochtone et le renforcement des capacités.
Le groupe croyait fermement que cette
approche contribuerait de façon importante à
la santé et au mieux-être des Autochtones et
qu’elle hâterait l’élimination des écarts entres
les populations autochtones et non
autochtones.

Les chercheurs ont également pensé à
établir un cadre de spécialistes et de
nouveaux chercheurs qui formeraient un
réseau pancanadien ayant pour but de mieux
regrouper et transmettre l’information et, par
conséquent, d’accroître la sensibilisation
auprès des populations autochtones et
d’améliorer leur état de santé.

Les Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC) ont reçu ces recommandations
et, en décembre 1999, ils ont mis sur pied
l’Institut de la santé des Autochtones.
L'ISA-IRSC est l'un des 13 instituts voués
à la recherche en santé qui relèvent des IRSC.
Chaque institut s'attarde à un segment de
la recherche en santé, par exemple, le cancer,
la génétique, les hommes et les femmes,

les maladies infectieuses et immunutaires,
la santé publique et des populations, ainsi
que le vieillissement. Ils collaborent à divers
projets, ce qui rend les résultats de la
recherche plus pertinents et, en bout de ligne,
améliore la santé de tous les Canadiens.

Dans les premiers mois de son existence,
l’ISA-IRSC a aménagé ses bureaux de
l’Université de Toronto. Il a établi une
infrastructure, recruté du personnel et formé
un conseil consultatif. Une fois bien installé,
il a commencé à élaborer une nouvelle
orientation pour la recherche en matière de
santé autochtone.

L’ISA-IRSC n’a pas de lien de dépendance
avec les IRSC, ce qui donne à l’organisme de
recherche sur la santé des Autochtones
autonomie et contrôle quant à ses priorités
de planification et de financement, ses
politiques et procédures de fonctionnement,
et sa dotation. 

En accord avec le mandat global des
IRSC, l’ISA met en valeur l’exploration
holistique et interdisciplinaire de la santé
dans les quatre piliers de la recherche :
la recherche biomédicale, la recherche
clinique, les services et systèmes de santé,
ainsi que les facteurs sociaux, culturels et
environnementaux affectant la santé des
populations. 

L’ISA-IRSC favorise également la recherche
en santé qui a des répercussions positives sur
la santé mentale, physique, émotionnelle et
spirituelle des Autochtones à toutes les
étapes de leur vie. 
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Principes directeurs

Vision
L’ISA-IRSC s’efforcera d’améliorer la santé
des Premières Nations, des Inuits et des
Métis en appuyant des programmes de
recherche novateurs fondés sur l’excellence
scientifique et la participation des
communautés autochtones. 

Mission
L’ISA-IRSC jouera un rôle de premier plan
dans le renforcement des capacités de
recherche des communautés inuites, métisses
et des Premières Nations, et elle appuiera
des partenariats et des alliances entre les
communautés autochtones et les organismes
et instituts non autochtones de recherche sur

la santé, tant à l’échelle locale, régionale et
nationale qu’internationale.

L’ISA-IRSC appuiera les recherches en
santé qui respectent les cultures autochtones,
tout en générant de nouvelles connaissances
pour améliorer la santé et le mieux-être des
Autochtones.

Valeurs
Tout au long de sa quête de découvertes,
l’ISA-IRSC sera guidée par les valeurs
suivantes :
• Présenter aux Autochtones des résultats de

recherche en santé qui seront accessibles,
pertinents et facilement compréhensibles.

• Maintenir des normes éthiques qui
respectent les valeurs et les principes
établis.

• Agir de façon honnête, juste et équitable.
• Viser à inclure les Autochtones dans toutes

les activités de recherche en santé.
• Partager les nouvelles connaissances avec

tous les partenaires de recherche.
• Mener toutes les activités et les affaires de

façon transparente.

J’aimerais d’abord

remercier notre Créateur

de nous avoir permis de

nous rencontrer et

d’avoir donné le coup

d’envoi à ce programme

de recherche bien

particulier qui profitera

aux Autochtones du

pays. »

– Charles Fox, chef

régional de l’Ontario à

l’Assemblée des Premières

Nations, lors de la

cérémonie d’ouverture du

centre CDCARS d’Ottawa,

en mars 2002

«

Depuis sa mise sur pied, l’ISA-IRSC a joué
un rôle de chef de file et il continuera de faire
avancer la recherche sur la santé des
Autochtones. Cette grande aventure est
guidée par les inukshuks, ou marqueurs
représentant les plus hautes valeurs éthiques
et morales dont s’inspirent la vision, la
mission et les valeurs de l’Institut.
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Établissement du programme de
recherche

L’ISA-IRSC finance la recherche qui porte 
sur les besoins particuliers de santé des
Autochtones du Canada. En tenant compte de
ces besoins et à la suite d’intenses séances
de remue-méninges, les membres du Conseil
consultatif et le personnel ont cerné quatre
priorités stratégiques de recherche pour les
cinq prochaines années.

Priorité no 1 — Établir des partenariats et
partager les connaissances
Établir et entretenir des partenariats de
recherche en santé des Autochtones avec des
organismes autochtones et non autochtones
des secteurs public et privé, et ce aux échelons
local, régional, national et international.

Priorité no 2 — Respecter les cultures
autochtones
Maintenir une communication ouverte et
bilatérale avec les IRSC pour influencer
l’élaboration de politiques sur les normes
éthiques, de processus d’examen par les pairs
et de systèmes de traduction des données qui
respectent les cultures autochtones.

Priorité no 3 — Renforcer les capacités
Renforcer les capacités de recherche en santé
des Autochtones, particulièrement chez les
diplômés universitaires qui étudient la santé
des Autochtones.

Priorité no 4 — Résoudre les problèmes
critiques relatifs à la santé
Financer des initiatives portant sur des
problèmes de santé critiques ou nouveaux qui
affectent les Autochtones.

Générer de nouvelles connaissances 

Dans le cadre d’une série de projets
exemplaires de recherche en santé des
Autochtones qu’il finançait, l’ISA-IRSC a
continuellement mis de l’avant les quatre
priorités stratégiques de la recherche. Vous
trouverez ci-après la description des activités
de recherche en cours entreprises par l’ISA
entre janvier 2001 et le 31 mars 2002.

Amélioration des méthodes de recherche –
Centre de recherche par enquêtes pour la
santé des Autochtones
Une des principales initiatives stratégiques
réalisées par l’ISA-IRSC au cours de l’exercice
a été de financer le tout premier Centre de
recherche par enquêtes pour la santé des
Autochtones. Le chercheur principal du centre
est le Dr John O’Neil, Ph.D., de l’Université
du Manitoba.

Le centre de recherche contribuera à
améliorer les enquêtes sur la santé dans les
communautés inuites, métisses et des
Premières Nations, en produisant des
données de qualité, comparables, valables au
point de vue statistique et culturellement
pertinentes. Les données longitudinales
seront compilées afin de déceler les
changements ayant trait à la santé au fil
du temps. 

Recherche en cours
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Les données serviront aussi à des
comparaisons statistiques entre les différentes
communautés et populations autochtones,
ainsi qu’entre les Canadiens autochtones et
non autochtones. De plus, le Centre a reçu le
mandat suivant :
• entreprendre des enquêtes complexes;  
• renforcer les capacités des personnes qui

ont une connaissance limitée des
statistiques et de la recherche par enquêtes;

• améliorer l’image de la recherche par
enquêtes et accroître l’intérêt pour celle-ci; 

• répondre aux demandes actuelles et
éventuelles pour des données qui appuieront
l’élaboration de politiques sur la santé et de
programmes sociaux et de santé, ainsi que
la prestation des services de santé. 

Toutes les enquêtes devront tenir
compte des réalités sociales et culturelles
des Autochtones et respecteront les principes
de ces derniers quant à la gestion des
données et à la recherche, soit la propriété,
le contrôle, l’accès et la possession. Ces
principes émanent de la première ronde
d’enquêtes régionales sur la santé des
Premières nations et des Inuit, qui a eu lieu
entre 1996 et 1998, et ils seront toujours
respectés.

Le centre de recherche par enquêtes est
affilié au Centre de recherche sur la santé
des Autochtones (CRSA), une unité du
département des sciences de la santé
communautaire de la faculté de médecine, à
l’Université du Manitoba. Le CRSA a fait une
demande de financement qui a été acceptée
pour faire fonctionner le centre pendant
plusieurs années. 

L’un des principaux objectifs du CRSA est
de chercher à déterminer pourquoi certaines
communautés autochtones sont en santé et
d’autres non. Les enquêtes sur la santé s’avèrent
un outil utile pour répondre à cette question.

Le Centre de recherche par enquêtes
pour la santé des Autochtones créera un
environnement de recherche axée sur la
collaboration et le partenariat entre les
universités et les communautés et
organismes autochtones du Canada.

De plus en plus, les communautés
autochtones travaillent avec des universités
et le gouvernement fédéral à la création
d’infostructures sur la santé. On veut ainsi
produire des données en temps opportun dans
le but de donner forme à des politiques de
santé et à des programmes, et d’améliorer la
santé des Autochtones. Les enquêtes sur la
santé sont une importante composante d’une
infostructure globale, car elles permettent de
surveiller la santé des communautés.  

Amélioration de l’accès à des services de
santé appropriés pour les groupes marginalisés
Les membres des groupes marginalisés ont
parfois un accès limité à des services de
santé appropriés, ou encore ils ont du mal
à y accéder. 

Les Autochtones, les personnes éprouvant
des problèmes de santé mentale ou de
toxicomanie, les personnes ayant une
incapacité physique, les utilisateurs de drogues
injectables, les femmes en difficulté,

Nous sommes ici pour,

ensemble, jeter des bases

qui nous permettront de

progresser côte à côte et

de prendre la direction

qui nous convient. »

– Wilson Bearhead, chef

régional de l’Alberta à

l’Assemblée des Premières

Nations, lors de la

cérémonie d’ouverture du

centre CDCARS d’Ottawa,

en mars 2002

«
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certaines minorités ethniques, les personnes
ayant une orientation sexuelle différente, les
sans abris et les défavorisés sont des gens
marginalisés.

En janvier 2002, l’ISA-IRSC a financé la
recherche du Dr Bonnie Jeffery, Ph.D., de
l’Université de Regina, intitulée First Nations
Health Development: Tools for Assessment of
Health and Social Service Program Impacts on
Community Wellness and Capacity.

Ce projet de recherche repose sur une
équipe de chercheurs qui explorent des
façons novatrices d’améliorer l’accès des
personnes en marge de la société aux services
de santé. Les résultats de la recherche
orienteront les politiques, les programmes et
les décisions administratives ayant trait à un
accès accru, pour des groupes marginalisés
identifiables, à des services de santé adéquats.

Chercheurs financés par les IRSC et dont les
travaux s’inscrivent dans le mandat de l’ISA

Protocole d’Edmonton
Le Dr Ray Rajotte, Ph.D., et son équipe de
chercheurs de l’Université de l’Alberta ont
mis au point un traitement novateur pour les
diabétiques, connu à l’échelle internationale
sous le nom de protocole d’Edmonton. Les
chercheurs sont maintenant en mesure
d’isoler des cellules produisant de l’insuline à
partir du pancréas d’un donneur et de les
transplanter chez des patients diabétiques.
Un des patients qui a reçu cette
transplantation n’a plus besoin d’insuline

depuis plus de deux ans. Si ces essais
cliniques continuent dans la même voie, le
traitement du Dr Rajotte pourrait offrir de
nouveaux espoirs aux diabétiques.

Pharmacothérapie pour prévenir le diabète
Le Dr Hertzel Gerstein, M.D., et le 
Dr Salim Usuf, MBBS, D.Phil., chercheurs 
à l’Université McMaster, effectuent
actuellement l’étude clinique la plus
importante jamais financée par les IRSC.
L’étude DREAM, à laquelle participent des
chercheurs canadiens, américains et
européens, vérifie si les médicaments
ramipril ou rosiglitazone peuvent prévenir 
le diabète de type 2. 

Thérapie génique favorisant la rémission
Le Dr Ji-Won Yoon, Ph.D., de l’Université de
Calgary, et son équipe de chercheurs
canadiens et coréens emploient la thérapie
génique pour créer un nouveau pancréas à
l’intérieur du foie. Les résultats sont
prometteurs. Un seul traitement a provoqué la
rémission à long terme du diabète juvénile
chez les rats. Le travail de ces chercheurs
pourrait signifier la fin des injections
d’insuline pour les diabétiques.
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Programme CDCARS – Cadres de
développement de la capacité autochtone
de recherche en santé

Un des principaux objectifs de l’ISA-IRSC est
de renforcer les capacités de recherche des
personnes qui entreprennent des carrières
scientifiques dans le domaine de la recherche
en santé des Autochtones, et de leur fournir
un soutien continu. 

Pour répondre à cet objectif, l’ISA a élaboré
le programme novateur CDCARS – Cadres de
développement de la capacité autochtone de
recherche en santé.

Le programme était lancé officiellement le
11 octobre 2001 par l’honorable Allan Rock,
alors ministre de la Santé au gouvernement
fédéral. Celui-ci a annoncé une somme allant
jusqu’à 12 millions de dollars pour financer
les 4 premiers centres CDCARS au cours des
6 prochaines années.

Cette annonce historique établit le
fondement du renforcement des capacités
en matière de recherche sur la santé des
Autochtones au Canada, de dire le Dr Reading.
« Nous voulons que la recherche sur la santé
des Autochtones soit dans la mire des
universités et des communautés, et qu’elle
améliore la santé des Autochtones. »

Les centres CDCARS

Les quatre premiers centres constituent les
liens initiaux de ce qui deviendra un réseau
de centres canadiens responsables non

seulement de former la prochaine génération
de chercheurs sur la santé des Autochtones,
mais également d’axer la recherche sur les
déterminants de la santé dans les
communautés autochtones.

i) Centre de recherche sur la santé des
Autochtones, Winnipeg, Manitoba
Le Centre de recherche sur la santé des
Autochtones (CRSA), affilié à l’Université du
Manitoba, a été le premier organisme à
recevoir du financement dans le cadre du
programme CDCARS. 

Dirigé par le Dr John O’Neil, Ph.D., et le
Dr Judith Bartlett, M.D., le programme vise
principalement à accroître le nombre de
domaines d’expertise et de chercheurs en
santé autochtone afin d’entreprendre des
travaux de recherche poussés en partenariat
avec des communautés autochtones et des
établissements universitaires. 

La formation des chercheurs en santé
autochtone, tant au premier cycle qu’aux
cycles supérieurs, constitue la clé du succès
du programme et de l’Institut.

Le nouveaux chercheurs devront viser à
accroître l’accès, pour les gouvernements et
les communautés autochtones, aux résultats
de la recherche afin que ces derniers puissent
prendre des décisions éclairées et répartir
les minces ressources sociales.

Excellents chercheurs dans un
environnement de recherche solide

(de gauche à droite) 
Le Dr John O’Neil,
l’honorable Allan Rock,
ancien ministre de la Santé
au gouvernement fédéral, 
et le Dr Reading, lors 
du lancement officiel de
l’ISA-IRSC, à Toronto, en
octobre 2001
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Le programme de recherche du CRSA
portera principalement sur des domaines où
l’Université du Manitoba a déjà fait preuve
d’excellence en matière de santé des
Autochtones. Les principaux thèmes de la
recherche sont la santé de la population, les
services de santé, la santé et le développe-
ment des enfants, et les questions éthiques
entourant la recherche en santé des
Autochtones. 

Le deuxième objectif du programme
consiste à créer un environnement de recherche
qui encourage les étudiants autochtones à
poursuivre une carrière en recherche sur la
santé. Des camps de carrière en recherche et
des stages pour les étudiants de 1er cycle
comptent parmi les choix envisagés dans le
cadre du programme.

Selon le plan d’évaluation conçu par le
CRSA, le programme CDCARS sera un succès
si, d’ici la fin de ses trois premières années
d’activités, il recrute deux nouvelles facultés
et neufs diplômés. Le plan comprend
plusieurs autres mesures de rendement
comme le nombre de participants à diverses
initiatives de formation en recherche,
l’expérience détaillée de tous les participants
au programme ainsi que la publication de
rapports de recherche dans des revues
pertinentes sur la recherche en santé.

ii) Programme national de formation en
recherche sur la santé des Autochtones,
Edmonton, Alberta

Le programme national de formation en
recherche sur la santé des Autochtones
s’adresse aux gens intéressés à la recherche
sur la santé des Autochtones. Il est dirigé par

le Dr Malcolm King, Ph.D., à partir de
l’Université de l’Alberta.

Des partenariats sont établis avec les
universités de Calgary, McGill, McMaster et
celle de la Colombie-Britannique, ainsi
qu’avec un certain nombre d’organismes
autochtones intéressés par l’éducation et la
recherche en santé.

Le centre CDCARS d’Edmonton a été mis
sur pied dans le but de créer un réseau
concerté et interactif de mentors, dans le
domaine de la formation en recherche sur la
santé des Autochtones, provenant du milieu
universitaire et des communautés autochtones.
Les trois grands thèmes de recherche choisis
par le centre sont :
• les problèmes de santé chroniques comme

le diabète, les maladies du cœur et les
maladies pulmonaires;

• la santé des enfants, y compris le syndrome
de l’alcoolisme fœtal et les effets de
l’alcool sur le fœtus, la nutrition et les
maladies aiguës; 

• les toxicomanies, la santé mentale et le
suicide.

Formé majoritairement de membres
autochtones, le Conseil consultatif local (CCL)
agit comme comité consultatif du réseau de
formation des CDCARS. « Le CCL constitue le
cœur du réseau et lui donne son orientation »,
explique le Dr King. « Les politiques et les
décisions prioritaires au plan de l’orientation
et du financement sont prises en consultation
avec ce groupe. »

iii) Centre de recherche sur la santé des
populations autochtones, Regina, Saskatchewan

Des aînés, des universitaires, le personnel de
l’ISA-IRSC et des représentants provinciaux et

Le Dr Eber Hampton,
directeur du centre
CDCARS de Regina,
souhaite la bienvenue
aux invités dans le cadre
de l’ouverture officielle
du centre, en janvier
2002
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fédéraux ont pris part à l’inauguration du
Centre de recherche sur la santé des
populations autochtones, à Regina.

Le programme de recherche est dirigé par
le Saskatchewan Indian Federated College
(SIFC), en partenariat avec les universités de
Regina et de la Saskatchewan. « Le SIFC a
l’honneur de diriger la mise sur pied d’un
centre provincial de recherche sur la santé
autochtone », indique le Dr Eber Hampton,
Ph.D., président du collège et directeur du
programme CDCARS à Regina. « Nous nous
sommes engagés à travailler avec tous nos
partenaires pour améliorer la santé des
peuples autochtones de la Saskatchewan. »

Au centre de Regina, la recherche s’inspire
d’une approche holistique et porte sur les
quatre domaines suivants : 
• les maladies chroniques, la nutrition et le

style de vie; 
• les méthodes autochtones ou tradition-

nelles pour éliminer les toxicomanies, sans
oublier le syndrome de l’alcoolisme fœtal et
la santé mentale;

• la prestation et le contrôle des services de
santé, y compris l’éthique, le développement
communautaire et la gouvernance;

• l’hygiène du milieu.

iv) Anisnawbe Kekendazone, Ottawa, Ontario
Le Community Information and Epidemiological
Technologies (CIET) du Canada et l’Institut de
recherche sur la santé des populations de
l’Université d’Ottawa ont également reçu une
subvention du programme CDCARS pour une
période de trois ans.

Anisnawbe Kekendazone (qui signifie
« savoir traditionnel » en ojibwa) formera des
chercheurs autochtones en leur offrant la
possibilité de participer à d’importants projets

de recherche sur les Autochtones, tant au
Canada qu’à l’échelle internationale. 

Les priorités initiales de recherche en
santé du centre sont la santé périnatale, les
risques et la résistance chez les jeunes et
la traduction des données pour communiquer
des résultats de recherche en santé facilement
compréhensibles aux communautés
autochtones. 

Le CIET est un groupe international de
recherche en santé qui compte des organismes
sans but lucratif et des professionnels voués
à « accroître la participation de la communauté
à la planification et à une saine gestion ».
En permettant aux personnes de participer à
la collecte et à l’analyse des données, le CIET
les aide à contribuer de façon informée aux
décisions qui touchent leur vie. 

L’association a une solide expérience des
projets de recherche en santé menés en
collaboration avec des particuliers et des
organismes autochtones du Canada. En 1995,
elle effectuait une étude sur le tabagisme
chez les jeunes Autochtones de Winnipeg.
Le CIET a formé un groupe de jeunes
Autochtones vivant en milieu urbain à l’étude
des problèmes de toxicomanie et des
comportements antisociaux de leurs pairs.

Par la suite, les programmes du CIET ont
appelé l’Assemblée des Premières Nations
ainsi que plusieurs organismes autochtones
et conseils de bande à participer à de
nombreuses enquêtes sur le tabagisme,
l’abus de solvants, la nutrition prénatale, la
perception des jeunes vis-à-vis du VIH/sida,
le vandalisme et la violence. « Tous ces
programmes ont mis l’accent sur le
renforcement des capacités à l’aide de
méthodes qui favorisent les actions

C’est vraiment très

intéressant de voir les

possibilités incroyables

qui seront mises à la

portée des participants

du programme – et je

suis certain qu’ils seront

nombreux –, et aussi de

constater ce que ces

possibilités apporteront 

à nos communautés, à

nos jeunes et à nos

organismes dirigeants.

J’ai bonne confiance

qu’avec cette nouvelle

institution, nous

marquerons d’énormes

progrès en peu de

temps. »

– Dwight Dorey, chef

national, Congrès des

peuples autochtones, lors

de la cérémonie d’ouverture

du centre CDCARS

d’Ottawa, en mars 2002

«
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communautaires continues pour une foule de
problèmes difficiles », explique un
responsable du CIET.

Le Dr Neil Andersson, M.D., qui joue un
rôle de premier plan au centre CDCARS
d’Ottawa, a mis le CIET sur pied au Mexique
en 1985 afin d’étudier les maladies tropicales.

Collaboration internationale
À mesure qu’ils assumeront leur nouveau
rôle, les quatre centres CDCARS participeront
davantage au réseau mondial de recherche
sur la santé des Autochtones et ils partageront
leur expertise à l’échelle internationale avec
les personnes que la recherche en santé des
Autochtones intéresse. 

Ensemble, ils visent à encourager la
diffusion de renseignements sur les pratiques
exemplaires s’appliquant aux méthodes de
recherche, à établir des partenariats
ingénieux, à encourager fidèlement une
conduite professionnelle, à favoriser la
participation de la communauté, à soutenir la
traduction des données et à renforcer les
capacités en matière de recherche par la
formation et l’expérience.

De plus en plus, les centres lanceront des
programmes d’échanges internationaux à
l’intention des chercheurs et des étudiants qui
font de la recherche sur la santé des peuples
autochtones, et ils y participeront.

Subventions de planification CDCARS 
L’ISA-IRSC donne suite à des projets en vue
de financer quatre autres centres CDCARS.
C’est dans cette optique qu’une subvention de
planification ponctuelle d’un an a été remise

aux quatre principaux chercheurs suivants
pour appuyer leurs efforts en vue de se
trouver des partenaires et de réussir à élaborer
un plan d’application du programme CDCARS :
• Dr Sonia Anand, M.D.

Université McMaster, Ontario;
• Dr Frederick Wein, Ph.D. 

Université Dalhousie, Nouvelle-Écosse;
• Dr Kue Young, MD, D.Phil. 

Université de Toronto, Ontario;
• Dr Alex Michalos, Ph.D. 

Université du nord de la Colombie-
Britannique.

On s’attend à ce que, d’ici l’été 2002,
toutes les demandes auront été déposées,
puis examinées par des pairs.

Réseau national de recherche en santé
mentale chez les Autochtones

En novembre 2001, le lancement du Réseau
national de recherche en santé mentale chez
les Autochtones a marqué une autre percée
dans le recrutement d’excellents chercheurs
et dans la création d’un environnement de
recherche solide.

Fondé conjointement par l’ISA et l’Institut
des neurosciences, de la santé mentale et
des toxicomanies des IRSC, le réseau
s’attaque aux besoins urgents en matière de
santé mentale des Autochtones vivant en
milieu rural ou urbain.

Malgré les nombreux problèmes de santé
mentale chez les Autochtones, on n’a pas
encore réussi à établir une approche unifiée
pour résoudre ces problèmes.

Le Dr Laurence J. Kirmayer, M.D., de
l’Hôpital général juif Sir Mortimer B. Davis, à
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Montréal, supervise le projet qui recevra une
aide financière d’environ 170 000 $ par année
pour une période de quatre ans. 

Ce réseau national novateur formera des
chercheurs et fournira aux collectivités
autochtones des services de consultation en
recherche en collaboration avec elles.

Les domaines éventuels de recherche sur
la santé mentale comprennent l’alcoolisme et
la toxicomanie, l’abus d’inhalants, les
comportements compulsifs, le suicide, l’abus
de médicaments et la violence sexuelle.

L’équipe est formée de chercheurs de
nombreuses universités canadiennes, dont
McGill, McMaster, Memorial, Simon Fraser,
St. Mary’s et York, ainsi que les universités de
l’Alberta, de la Colombie-Britannique, de la
Saskatchewan, de Victoria et de Windsor.

Programme de subventions aux équipes
en voie de formation

En août 2001, les IRSC ont fait un appel de
propositions dans le cadre du Programme de
subventions aux équipes en voie de formation.

Ce programme vise à appuyer, pour une
période de cinq ans, de nouvelles équipes de
chercheurs indépendants qui entreprennent
des activités de recherche multidisciplinaires
de façon concertée dans des établissements
de recherche canadiens. 

La subvention non renouvelable de 5 ans
est sujette à un examen satisfaisant des
progrès après la troisième année.

L’ISA-IRSC a accordé une telle subvention
au Dr James Brien, Ph.D., de l’Université
Queen, à Kingston, en Ontario, pour un projet
de recherche intitulé Fetal Alcohol Syndrome:
Oxidative Stress and Innovative Therapies.

Initiative stratégique de formation des
IRSC en recherche en santé

On estime que d’ici 2010, le Canada aura
besoin de 100 000 nouveaux chercheurs et
scientifiques. La situation étant exacerbée 
par la compétition internationale féroce en
vue de s’approprier les nouveaux talents en
recherche, les IRSC ont mis sur pied
l’Initiative stratégique de formation en
recherche en santé dans le but de :
• créer un climat de créativité, d’innovation

et de recherche transdisciplinaire chez la
prochaine génération de chercheurs en
santé;

• accroître les capacités des chercheurs
canadiens par la formation et le soutien des
talents en recherche;

• permettre aux Canadiens et aux étrangers
grandement motivés d’entreprendre de la
formation en recherche au Canada.

Dans le cadre de cette initiative de
formation, et en collaboration avec d’autres
instituts partenaires des IRSC, l’ISA-IRSC a
accordé une aide financière aux chercheurs
suivants qui dirigent des programmes de
formation en recherche sur la santé
s’inscrivant dans son mandat :
• Dr Roy A. Cameron, Ph.D., Université de

Waterloo, Tobacco research training
program;

• Dr Charles J. Frankish, Ph.D., Université de
la Colombie-Britannique, Transdisciplinary
training in community partnership research
– bridging research to practice;

Le Dr Reading s’entretient
avec des journalistes dans
le cadre de l’ouverture
officielle du centre CDCARS
de Regina, en janvier 2002
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• Dr Ronald Labonte, Ph.D., Université de la
Saskatchewan, Population health training
that works – strengthening the interface
between research, policy and community;

• Dr Michael F. McDonald, Ph.D., Université
de la Colombie-Britannique, Proposal for an
ethics health research training program;

• Dr Norman D. Rosenblum, Ph.D., Hospital
for Sick Children, Canadian child and youth
health research clinician-scientist
development program.

De concert avec de nombreux autres
instituts des IRSC, l’ISA a également accordé
une aide financière aux programmes de
formation en recherche sur la santé suivants :
• Dr Francis A. Plummer, M.D., Université

du Manitoba, International centre for
infectious diseases training program;

• Dr Moira A. Stewart, Ph.D., University of
Western Ontario, Interdisciplinary research
training in primary health care research.

Aide aux étudiants diplômés

Une bonne part des fonds de l’ISA-IRSC est
appliquée au renforcement des capacités par
le biais d’une aide aux étudiants diplômés qui
poursuivent une carrière de recherche en
santé autochtone.

En mars 2001, l’ISA a organisé le premier
rassemblement national d’étudiants diplômés
à l’Université de la Colombie-Britannique.
Vingt-quatre étudiants canadiens ont discuté
du renforcement des capacités, du soutien, de
l’examen par les pairs, de l’éthique, de la
traduction des données et des communications.

Ils ont aussi partagé le fruit de leur recherche
avec le groupe et ont soulevé un certain
nombre de préoccupations, telles que le
besoin d’aide supplémentaire de la part de
l’ISA-IRSC, les protocoles éthiques de
recherche et le manque de possibilités de
réseautage. L’Institut a répondu à toutes les
préoccupations en temps opportun.

Depuis le dernier événement, un grand
nombre d’étudiants ont communiqué avec
l’ISA. C’est ainsi qu’une soixantaine de
personnes ont participé au deuxième
rassemblement national d’étudiants diplômés.
À Ottawa, en mars 2002, des journées
entières ont été consacrées à la discussion
dans le cadre de la réunion du Conseil
consultatif de l’ISA.

De plus, l’ISA s’efforce de jeter des
bases pour que la recherche sur la santé des
Autochtones devienne une discipline reconnue,
et ce dans le but de pousser la recherche sur
la santé des Autochtones. Actuellement,
aucune discipline ne porte précisément sur le
domaine unique et complexe de la santé des
Autochtones.

Autres initiatives stratégiques en
2001-2002

L’ISA a émis plusieurs appels de propositions
pour une vaste gamme de sujets de recherche
qui touchent à au moins l’une des quatre
priorités de l’Institut. Vous trouverez ci-après
une brève description de ces initiatives.

Promotion de la santé des enfants et des
adolescents
Mener des recherches sur la santé mentale
des enfants et des adolescents à risque dans
les communautés autochtones est une grande

Les participants au deuxième rassemblement 
national d’étudiants diplômés qui se tenait à Ottawa,
en mars 2002
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priorité de l’ISA. Aussi, un appel a été lancé
pour recevoir des propositions touchant la
promotion de la santé et la réduction des
risques chez les enfants et les adolescents, le
mieux-être communautaire et les dépendances.

Cet appel a été fait de nouveau au cours
de l’exercice 2002-2003. L’ISA-IRSC souhaite
recevoir des projets de recherche qui sont
axés sur les communautés jugées à risque en
matière de santé mentale, et qui explorent des
sujets comme l’abus d’inhalants, l’alcoolisme
et la toxicomanie, le suicide, la dépression et
les comportements sexuels risqués.

L’ISA aimerait que les chercheurs adoptent
une approche multidisciplinaire centrée sur
des méthodes holistiques de recherche
participative à vocation communautaire afin
d’étudier les facteurs qui favorisent la santé
chez les enfants et les adolescents, tout en
contribuant à l’habilitation communautaire

Puisqu’il s’agit d’un projet de recherche
réalisé dans les collectivités autochtones,
l’ISA exige que les chercheurs respectent les
protocoles communautaires et adoptent des
méthodes de communication et de partenariat
adaptées sur le plan culturel. 

Influence du stress sur l’étiologie et gestion
du diabète chez les Autochtones
La recherche sur le diabète demeure une
grande priorité de l’ISA-IRSC. La prévalence
du diabète dans les communautés

autochtones est alarmante et
requiert une somme
impressionnante de recherche pour
mettre fin à la progression de la
maladie, particulièrement dans le
cas du diabète non insulino-
dépendant (type 2). Ce type de
diabète qui était connu pour

affecter les adultes se retrouve maintenant
chez un nombre croissant d’enfants.

En fait, le diabète de type 2 est de trois à
cinq fois plus fréquent chez les Autochtones
que dans l’ensemble de la population
canadienne. 

De récentes recherches font état d’une
corrélation possible entre le stress, la
dépression et le diabète. L’interdépendance
possible de ces facteurs est difficile à ignorer
étant donné que la prévalence, aussi bien du
stress que du diabète, est élevée chez les
Canadiens autochtones. 

Grâce aux propositions qui seront
soumises, on compte évaluer l’interaction du
stress et du diabète, et étudier des stratégies
pour réduire le stress chez les patients
diabétiques.

Prévention des accidents et des blessures
La prévention des accidents et des blessures
est une autre priorité de l’ISA. Le risque de
décès à la suite de blessures est de trois à six
fois plus élevé chez les Autochtones que chez
les autres Canadiens. Malgré cela, de
nombreuses mesures de prévention efficaces
dans d’autres populations n’ont pas été
adaptées ou appliquées aux communautés
autochtones, ni évaluées.

La recherche sur la prévention des blessures
pourrait avoir d’importantes retombées
immédiates à l’échelle communautaire, car
des mesures préventives comme des conseils
sur la sécurité en bateau et en motoneige
réduiraient vraisemblablement le nombre
d’accidents et de blessures dans tous les
groupes démographiques.

La recherche sur le

diabète demeure une

grande priorité de 

l’ISA-IRSC. La

prévalence du diabète

dans les communautés

autochtones est

alarmante et requiert une

somme impressionnante

de recherche pour mettre

fin à la progression de la

maladie, particulièrement

dans le cas du diabète

non insulino-dépendant

(type 2). Ce type de

diabète qui était connu

pour affecter les adultes

se retrouve maintenant

chez un nombre

croissant d’enfants.
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L’ISA a adopté un programme de
sensibilisation proactif qui s’arrime à ses
priorités stratégiques de recherche dans le
but de forger des partenariats et d’échanger
des connaissances.

Au cours du dernier exercice, le Dr Reading,
directeur scientifique de l’ISA, et
Earl Nowgesic, directeur adjoint, ont sillonné
non seulement le Canada, mais aussi d’autres
pays afin d’établir des partenariats et de
sceller des alliances solides dans le domaine
de la santé des Autochtones.

Depuis sa fondation, l’ISA a exploité un
puits de connaissances provenant des
recherches antérieures et actuelles. Plusieurs
organismes œuvrant dans une foule de
domaines font de la recherche sur la santé
des Autochtones ou ont un intérêt direct
pour celle-ci. 

La création d’un réseau de chercheurs et
d’une base de données connexe est en cours.

Partenariats avec les Instituts de
recherche en santé du Canada

Voici les partenariats en cours avec des
instituts frères entourant des projets de
recherche spécifiques :
• Maladies cardiaques et respiratoires :

Institut des appareils circulatoire et
respiratoire des IRSC.

• Diabète : Institut de la nutrition, du
métabolisme et du diabète des IRSC.

• Syndrome de l’alcoolisme fœtal et effets de
l’alcool sur le foetus : Institut du
développement et de la santé des enfants
et des adolescents des IRSC.

• VIH/sida : Institut des maladies infectieuses
et immunitaires des IRSC.

• Santé dans les zones urbaines : Institut
des appareils circulatoire et respiratoire
des IRSC; Maladies infectieuses et
immunitaires; Santé des hommes et des
femmes; Services et politiques de la santé;
Développement et santé des enfants et des
adolescents; Neurosciences, santé mentale
et toxicomanies; Nutrition, métabolisme et
diabète; Santé publique et des populations.

• Santé dans les régions rurales et du Nord :
tous les instituts des IRSC.

Partenariats et engagement du public

Je vous remercie d’avoir mis ce centre sur pied

et d’avoir su emprunter la voie de

l’autodétermination. Je suis certaine que vous

appelerez les femmes autochtones à participer

à toutes les étapes. »

– Kukdookaa Terri Brown, présidente de

l’Association des femmes autochtones du Canada,

lors de la cérémonie d’ouverture du centre CDCARS

d’Ottawa, en mars 2002

«
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Partenariats locaux et régionaux

On a communiqué avec plusieurs groupes
locaux et régionaux afin de leur faire mieux
connaître l’ISA-IRSC comme organisme clé de
financement de la recherche en santé des
Autochtones, d’explorer les possibilités de
partenariat et d’établir des relations de travail
en bonne et due forme.

Par exemple, l’ISA a solidifié des relations
mutuellement profitables avec le Noojimawin
Health Authority, en Ontario, et avec
plusieurs grandes universités canadiennes.

Partenariats nationaux

Des partenariats uniques ont été établis
avec de nombreux organismes nationaux,
notamment l’Initiative canadienne de
recherche pour la lutte contre le tabagisme,
Santé Canada, Obésité Canada et le consortium
canadien de recherche sur le SAF.

Présentations nationales  
Au cours du dernier exercice, le Dr Reading a
maintenu un programme chargé, voyageant
d’un bout à l’autre du pays et participant à
divers événements à titre de conférencier, de
panéliste ou de délégué. 

Sa mission comportait deux aspects :
chercher à établir et à renforcer des
partenariats à l’échelle nationale et partager
son expérience sur des sujets reliés à la
recherche sur la santé des Autochtones.
Voici les principaux événements auxquels
il a pris part :

• Février 2001 – conférencier, Symposium de
Santé Canada sur le diabète, Montréal,
Québec

• Mars 2001, conférencier, Conseil national
d’éthique en recherche chez l’humain,
Protection of Human Participants in
Research: Exploring the Challenges Ahead,
Toronto, Ontario

• Avril 2001, conférencier, Action Cancer
Ontario, séminaire sur l’oncologie préventive,
Toronto, Ontario

• Octobre 2001
- Conférencier de séance plénière, 

2e rencontre de la Conférence sur la 
santé des Autochtones, Calgary, Alberta

- Conférencier de séance plénière, 
Conférence de l’Association canadienne 
de santé publique, Saskatoon, 
Saskatchewan

• Décembre 2001, conférencier, Conseil
consultatif des sciences de Santé Canada,
Ottawa, Ontario

• Janvier 2002, conférencier de séance
plénière, Hôpital St. Michael’s, table ronde
sur l’épidémiologie clinique, Santé en zone
urbaine, Toronto, Ontario

• Février 2002
- Conférencier de séance plénière, 

Symposium de l’Organisation nationale de
la santé autochtone, Ottawa, Ontario

- Conférencier, Société canadienne pour la 
santé circumpolaire, réunion du Comité 
consultatif régional, Toronto, Ontario

• Mars 2002, conférencier, Institut canadien
des recherches avancées, Montréal, Québec

Arrivée à Whitehorse, YK,
en vue de participer à l’une
des nombreuses assemblées
locales organisées par l’ISA-
IRSC en septembre 2001
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Programme des alliances
communautaires pour la recherche en
santé (ACRS) des IRSC

Services de santé

Le Dr John O’Neil, de l’Université du Manitoba,
dirige une étude visant à bien définir le droit
des Premières Nations à l’autodétermination
en matière de soins de santé.

« Nous devons reconnaître que le
transfert des services de soins de santé du
gouvernement fédéral aux autorités des
Premières Nations est l’une des expériences
les plus marquantes, mais non documentée,
de l’histoire des soins de santé au Canada »,
affirme le Dr O’Neil.

Dans le cadre du programme Alliances
communautaires pour la recherche en santé
(ACRS), le Dr O’Neil a réuni une équipe
appréciable de chercheurs universitaires
provenant de différentes disciplines, allant
des sciences politiques, aux soins infirmiers
et au travail social, afin de démarrer le projet.
De plus, les Premières Nations sont partie
intégrante du projet, et cinq étudiants
diplômés ont été embauchés pour aider à
définir les paramètres.

Le Dr O’Neil a réalisé sept études de cas
représentant les facteurs qui nuisent ou
contribuent à l’élaboration d’un système de
santé contrôlé par les Premières Nations.
Ces études servent de guides aux chercheurs
qui ont été divisés en groupes de travail afin
d’examiner chacun des sujets suivants :
• la contribution des guérisseurs traditionnels

à la santé des communautés;
• les répercussions du transfert des soins

de santé;

• les normes de soins pour les services de
santé non assurés;

• les services associés aux maladies
chroniques et les choix de soins
communautaires;

• la formation des infirmières dans le Nord;
• l’information sur la santé et les capacités

en matière de politiques de santé;
• le développement de services de santé pour

les hommes et les femmes.

Les programmes ACRS mettent l’accent
sur la collaboration entre les différentes
disciplines universitaires, les communautés et
les stratégies afin d’accélérer la traduction
des données acquises au moyen de la recherche
et d’en faire profiter les Canadiens. 

Diabète

Le Dr Ann McCauley, M.D., du Centre de
recherche et de formation sur la prévention
du diabète de Kahnawake, travaille avec des
chercheurs de l’Université McGill et des
communautés autochtones pour approfondir
et évaluer un modèle de prévention du
diabète. Son projet de recherche est également
financé par le programme Alliances
communautaires pour la recherche en santé.

Le projet se fonde sur la participation de
la communauté et emploie des méthodes
traditionnelles pour promouvoir un style de
vie sain, notamment au moyen d’une plus
grande activité physique, d’une alimentation
équilibrée et du maintien du poids-santé. Les
résultats seront transmis aux communautés
autochtones du Canada ainsi qu’aux décideurs
et aux praticiens afin d’influencer la prise
de décision.  
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Programme des équipes
interdisciplinaires de recherche en
santé des IRSC

Diabète

Rattaché à l’Université du Manitoba pendant
plusieurs années et maintenant à l’Université
de Toronto, le Dr Kue Young dirige une équipe
interdisciplinaire de chercheurs du Canada et
de deux autres pays qui se penchent sur
l’épidémie de diabète et ses répercussions
sur les communautés autochtones. 

L’équipe étudie les causes probables et
cherche des façons plus efficaces de freiner
et de contrôler l’épidémie. Le succès du
projet repose sur la participation active
d’organismes et de communautés
autochtones.

Le programme Équipes interdisciplinaires
de recherche en santé appuie ce projet.

Partenariats internationaux 

L’établissement de partenariats avec des
organismes internationaux participant à la
recherche en santé des Autochtones a été 
un objectif prioritaire pour l’ISA au cours du
dernier exercice, et il continuera de l’être
pendant quelques années encore.

Au chapitre de la santé, les écarts entre
les Autochtones et la population canadienne
sont étrangement semblables à ceux qui
existent dans d’autres pays développés
post-coloniaux comptant des populations
autochtones minoritaires. Le Canada peut
donc bénéficier de la recherche effectuée à
l’extérieur de ses frontières, et en tirer
des leçons.

Sous la direction du Dr Reading, l’ISA-IRSC

a communiqué avec plusieurs organismes
étrangers de recherche en santé des
Autochtones et a obtenu des résultats
impressionnants :
• Un protocole d’entente a été signé par les

présidents des Instituts de recherche en
santé du Canada, du National Health and
Medical Research Council of Australia et du
Health Research Council of New Zealand
pour que ceux-ci coopèrent au plan de la
recherche sur la santé des populations
autochtones.

Selon le protocole signé en avril 2002,
« la coopération entre les gouvernements,
les institutions, les chercheurs et les
peuples autochtones aidera à mieux
comprendre les facteurs déterminants qui,
en bout de ligne, améliorent la santé des
populations autochtones dans ces pays
respectifs, et elle contribue au bassin
mondial de connaissances dans ce
domaine. »

Sans s’y limiter, cette collaboration
englobe le partage de l’information, des
partenariats de recherche internationaux,
des programmes d’échange, la formation et
le perfectionnement professionnel.

• Le 31 janvier 2002, le Health Secretariat
of the United Mexican States et les IRSC
ont signé une lettre d’intention pour
développer « la recherche en santé, la
formation en recherche, la formation
clinique et la traduction des données sur la
base de l’égalité, de la réciprocité et des
avantages mutuels. »

Une délégation de 21 chercheurs en santé
et d’administrateurs canadiens de différents

En mars 2002, à Ottawa,
rencontre de pairs venus
du monde entier : 
(de gauche à droite) 
Earl Nowgesic, ISA-IRSC;
Jacinta Elston, 
Australie; Dr Sue Crengle,
Nouvelle-Zélande;
Michael Bird, États-Unis;
Dr Maria del Consuelo
Garcia Andrade, Mexique;
Dr Reading, ISA-IRSC



R a p p o r t  a n n u e l  2 0 0 1 - 2 0 0 2

18

instituts des IRSC, y compris l’ISA, et d’autres
organismes de santé ont visité les Institutos
Nacionales de Salud, au Mexique, entre les
28 janvier et 1er février 2002.

Les domaines de collaboration possible
sur lesquels il y a eu entente sont l’hygiène
du milieu, la génétique et la génomique, les
besoins des Autochtones et des populations
vulnérables, l’élaboration de politiques de
santé, les services de santé, le financement
et les formulaires électroniques pour le
transfert des données.

Un groupe de travail bilatéral a été mis
sur pied pour surveiller les progrès et en
faire rapport tous les six mois.

• En février 2002, on faisait circuler un
document de travail détaillé, et préparé en
partie par l’ISA, pour proposer la création
d’un réseau international sur la santé des
Autochtones appuyé par le Canada, la
Nouvelle-Zélande et l’Australie. La
participation des États-Unis fait
actuellement l’objet de discussions.

Ce réseau a pour but d’encourager la
traduction des données, et ce en mettant
l’accent sur l’élaboration de politiques sur
la santé des Autochtones, la sensibilisation,
la formation et la recherche.

Présentations et rencontres internationales
Le Dr Reading est reconnu à l’échelle
mondiale comme un spécialiste de la recherche
en santé des Autochtones. À ce titre, il a été
invité à des réunions et à des conférences
partout dans le monde afin de partager son
point de vue. Il profite de ces occasions pour
faire connaître l’ISA-IRSC et pour évaluer les
partenariats de recherche potentiels. Voici
certains des événements internationaux
auxquels il a participé :
• Octobre 2001

- Conférencier en séance plénière, 
rencontre des médecins de premier 
recours de l’Amérique du Nord portant sur
la recherche sur la santé des 
Autochtones, conférence internationale, 
Halifax, Nouvelle-Écosse

- Conférencier en séance plénière, 
conférence de la American Public Health 
Association, Atlanta, Georgie

- Conférencier lors d’une rencontre des 
National Institutes of Health, qui se tenait
à Washington, DC, pour présenter un 
aperçu des activités des IRSC et de 
l’ISA-IRSC aux représentants d’un certain 
nombre d’instituts de santé des 
États-Unis, dont le National Cancer 
Institute, le Minority Research Training et 
le Institute of Dental and Craniofacial 
Research.

• Novembre 2001
- Atelier sur le renforcement des capacités 

du Conseil de l’Arctique, Helsinki, Finlande
- Rencontres avec le Australian National 

Health and Medical Research Council, 
Canberra, Australie

- Rencontre du Conseil pour planifier le 

Rencontre de l’ISA-IRSC au Health Research Council of 
New Zealand, en novembre 2001
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premier forum international sur la 
recherche en santé des Autochtones, 
Townsville, Australie

- Réunion avec le Health Research Council 
of New Zealand, Auckland

• Janvier 2002, conférencier en séance
plénière au Fogarty National Institute of
Health, Tuscon, Arizona

• Février 2002
- Conférencier, New York Academy of 

Medicine, New York, New York
- Conférencier au Indigenous Action 

Summit, Dominique

L’ISA-IRSC devient un chef de file
international grâce à son audacieuse stratégie
de recherche en santé des Autochtones.
« Nous nous sommes engagés  à conclure des
ententes de collaboration internationale avec
des conseils nationaux de recherche sur la
santé dans le but de créer un réseau mondial
de chercheurs », explique le Dr Reading.

En participant à ce nouvel organisme
spécialisé, les chercheurs en santé autochtone
du pays pourront contribuer à améliorer le
sort des populations autochtones du monde.

Partenariats avec des communautés,
des organismes et des personnes
autochtones

Le partenariat le plus important de tous est
peut-être celui avec les communautés et les
personnes autochtones. L’ISA veillera à ce
que les Autochtones participent pleinement
à la recherche, plutôt que d’agir simplement
à titre d’informateurs ou de répondants. 

Par le passé, faute d’aborder des problèmes
de santé urgents, la recherche n’a pas
toujours aidé les communautés autochtones,
et celles-ci ne pilotaient pratiquement aucun
projet de recherche.

De plus en plus, les communautés
autochtones intègrent les principes de
propriété, de contrôle, d’accès et de
possession aux activités de recherche en
santé qui les touchent. 

Ces principes soutiennent des produits
et des processus fiables et valables axés sur
les besoins et les priorités des communautés
autochtones, ainsi que sur leur pertinence
dans le contexte de l’autodétermination.
En outre, ils favorisent une compréhension
plus large et l’acquisition de connaissances,
notamment grâce à une approche plus
holistique qui s’appuie fortement sur des
méthodes de recherche concertée axées sur
la communauté.  

Groupe d’experts et Secrétariat de l’éthique
en recherche

L’ISA-IRSC a demandé un examen et une
révision du code d’éthique actuel entourant la
recherche sur les Autochtones qui se trouve

Assemblée locale qui se
tenait à Yellowknife, TNO,
en septembre 2001
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dans l’Énoncé de politique des trois conseils
de 1998 intitulé Éthique de la recherche avec
des êtres humains. Certains jugent que les
relations de pouvoir implicites dans le
document sont menaçantes, et d’autres
considèrent que les termes employés sèment
la confusion et sont trop recherchés pour être
d’une quelconque utilité.

Les trois principaux organismes
canadiens de financement, soit les Instituts
de recherche en santé du Canada, le Conseil
de recherches en sciences naturelles et en
génie du Canada et le Conseil de recherche
en sciences humaines du Canada, ont élaboré
une déclaration de principes sur la conduite
éthique. Tous les instituts de recherche
doivent se conformer aux normes prescrites
pour obtenir du financement.

Outre cette base d’éthique en recherche,
les trois organismes ont formé un groupe
d’experts et créé le Secrétariat de l’éthique
en recherche en novembre 2001. Appuyé par
le Secrétariat, le groupe d’experts a le
mandat de gérer le développement,
l’interprétation, la promotion et la mise en
œuvre de la déclaration de principes. Les
onze membres qui composent le groupe

réunissent une vaste gamme d’expertise et
d’expérience dans les domaines de la
recherche avec les êtres humains, l’éthique,
l’examen déontologique, la gestion de la
recherche et le droit.

En collaboration avec l’ISA, les membres
du groupe d’experts étudient actuellement la
question de l’éthique en matière de recherche
sur la santé des Autochtones.

Évaluation des normes éthiques et des
protocoles actuels

Pour appuyer ces efforts, l’ISA a amorcé son
propre examen de l’information existante sur
l’éthique en recherche avec les Autochtones.
Un prochain rapport basé sur les résultats du
dépouillement d’ouvrages spécialisés mettra
en évidence les pratiques exemplaires et les
procédures déficientes. L’examen sera
terminé l’an prochain et, par la suite, l’ISA
présentera son rapport aux IRSC dans le but
de discuter plus avant du processus d’éthique
en recherche des trois organismes.

Collaboration continue avec les IRSC

L’ISA continuera de collaborer avec les IRSC
pour concevoir et peaufiner des normes
étiques, des processus d’examen par les pairs
et des modes de traduction des données qui
respectent les valeurs et les cultures
autochtones.

Présence accrue des Autochtones dans les
comités d’examen par les pairs

Par l’entremise du réseau de centres de
formation CDCARS et d’autres mécanismes
de renforcement des capacités, l’ISA s’est
engagé à accroître le nombre d’experts
autochtones en recherche sur la santé dans

Totem érigé dans le parc Beacon Hill, à
Victoria, en Colombie-Britannique
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les comités d’examen par les pairs des IRSC
qui évaluent les demandes de financement.
En agissant ainsi, il veille à ce que le
processus d’examen par les pairs respecte
davantage les nuances des cultures inuites,
métisses et des Premières Nations.

Parrainage d’ateliers, de symposiums et
de conférences

L’ISA-IRSC a encouragé les partenariats et
favorisé la participation du public tout au long
de l’exercice 2001-2002 en parrainant des
ateliers et d’autres activités pertinentes
comme celles décrites ci-après.

Banque de gènes ou de tissus contrôlés 
par les tribus
Le manque de contrôle des Autochtones sur
ce qu’il advient des biomatériaux, notamment
les échantillons d’ADN, et le manque de
diffusion des résultats ont engendré une
méfiance généralisée envers la recherche
génétique. Les résultats de la recherche
devront toutefois être de plus en plus
accessibles et bénéficier aux Autochtones du
Canada, car certaines maladies génétiques se
retrouvent plus fréquemment dans certaines
communautés et populations autochtones.

L’ISA a parrainé deux ateliers, en août
2001 et en janvier 2002, animés par le
Dr Laura Arbour, M.D., de l’Université de la
Colombie-Britannique, qui présentait son
projet de Banque de gènes ou de tissus
contrôlés par les tribus. Les vastes
consultations du Dr Arbour auprès des
communautés autochtones donnent à penser
que les Autochtones seraient très favorables
à l’idée d’avoir le contrôle de la façon dont
leur ADN est recueilli et entreposé. 

En outre, une banque de tissus contrôlée
par les tribus pourrait renforcer le pouvoir des
communautés et des personnes autochtones
de décider des projets de recherche auxquels
elles souhaitent participer et des circonstances
dans lesquelles ces projets se dérouleraient.

Santé dans le Nord
En septembre 2001, l’ISA-IRSC, en
collaboration avec l’Institut de la nutrition,
du métabolisme et du diabète et le directeur
des partenariats des IRSC, a invité des
communautés autochtones du Nord, des
scientifiques de la santé, des fonctionnaires
et d’autres intervenants à participer à des
assemblées locales à Whitehorse, à
Yellowknife et à Iqaluit. 

Des rencontres préalables ont eu lieu afin
de donner un aperçu du mandat des IRSC et
d’obtenir une rétroaction sur le type de
recherche et d’aide à la recherche que
souhaitent les communautés autochtones au
nord du 60e parallèle. La nutrition et l’hygiène
du milieu suscitaient les plus grandes
préoccupations en matière de santé.

Santé en milieu urbain, santé en milieu
défavorisé et itinérance
L’ISA prend des mesures pour répondre aux
besoins en recherche sur la santé des
Autochtones vivant en milieu urbain. 

Les études peu nombreuses sur la santé
des Autochtones en milieu urbain donnent à
penser que les conditions de ces derniers
sont les mêmes que celles des Autochtones
vivant dans les réserves. Les facteurs
prédominants qui affectent la santé des
Autochtones vivant en milieu urbain sont
l’accès limité à des services de santé et le

Le Dr Diane Finegood,
scientifique de l’Institut de
la nutrition, du métabolisme
et du diabète des IRSC, et le
Dr Reading s’adressent aux
communautés autochtones
du Nord sur les ondes de la
radio de Radio-Canada
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fait que les systèmes de santé ne sont pas
appropriés sur le plan culturel. La crainte du
racisme et la stigmatisation sont également
des facteurs qui retiennent certains
Autochtones d’utiliser le système de soins de
santé grand public. Le respect des traitements
médicaux est parfois faible étant donné le
manque de ressources financières pour acheter
les médicaments prescrits ou le manque de
confiance envers les professionnels de la santé.

En septembre 2001, l’ISA a accordé une
subvention ponctuelle au Noojimawin Health
Authority (NHA) pour l’aider à élaborer un
plan de priorités de recherche qui générera
des données indispensables sur les
communautés autochtones hors réserve de
l’Ontario. Le NHA est un organisme sans but
lucratif établi en Ontario, et il se consacre à
l’autonomie des Autochtones en matière
de santé.

Au cours de l’exercice 2001-2002, l’ISA
s’est engagé à contribuer financièrement à
une conférence internationale sur la santé en
milieu urbain qui sera organisée par des
cliniciens-chercheurs de l’Hôpital St. Michael’s,
à Toronto, en octobre 2002. La conférence
portera sur l’amélioration de la santé des
défavorisés et elle présentera la recherche
effectuée à ce sujet auprès de plusieurs
groupes considérés comme défavorisés en
raison de leur piètre accès à des soins de
santé, par exemple les Autochtones, les
jeunes vivant en milieu urbain et les gens aux
prises avec des problèmes de santé mentale.

En outre, l’ISA travaille en collaboration
avec l’Institut des services et des politiques
de la santé et l’Institut de la santé des femmes
et des hommes des IRSC à l’élaboration d’un
appel de propositions en vue d’étudier l’accès
des groupes marginalisés aux services
de santé.

Dialogue national sur le poids-santé
Le nombre d’Autochtones et de non-
Autochtones obèses croît au Canada et
partout ailleurs dans le monde. L’Organisation
mondiale de la Santé a constaté que le poids
excédentaire et l’obésité sont les deux
principaux problèmes de santé publique les
plus négligés.

L’ISA a coparrainé une importante
conférence nationale intitulée Dialogue
national sur le poids-santé, présentée par
Obésité Canada, un organisme sans but
lucratif voué à l’amélioration de la santé des
Canadiens par la réduction du niveau
d’obésité au moyen de la recherche, de
l’éducation, de la sensibilisation, de la
prévention et du traitement. La conférence
avait lieu à Toronto en décembre 2001.

Les quatre sujets abordés pendant
l’événement de deux jours étaient les
déterminants du poids corporel, les habitudes
et les tendances en matière de poids
corporel, les répercussions de l’obésité et la
promotion du poids-santé.

Le Dr Kue Young, réputé chercheur sur la
santé des Autochtones, a fait une
présentation sur l’obésité chez les
Autochtones. 

« Les interventions [pour diminuer la
prévalence de l’obésité dans les

Une des nombreuses
visites de l’ISA-IRSC
auprès des communautés
du Nord
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communautés autochtones] devraient tenir
compte des styles d’apprentissage des
Autochtones, de leurs pratiques culturelles et
du savoir traditionnel, et elles pourraient
comprendre des programmes scolaires, des
activités communautaires et la création d’un
environnement favorable », a-t-il conclu.

Sommet canadien de la recherche sur la lutte
contre le tabagisme
Le tabagisme est parfois considéré comme un
problème en soi, mais il gouverne également
l’alimentation, l’image corporelle, la
dépression, les troubles d’humeur et d’autres
comportements pouvant affecter la santé. En
fait, ses nombreuses répercussions ne sont
pas toujours reconnues. Le tabagisme est très
répandu dans les communautés autochtones.

En mars 2002, l’ISA s’est associé à
l’Initiative canadienne de recherche sur la
lutte contre le tabagisme et à d’autres
instituts des IRSC pour organiser le Sommet
canadien de la recherche sur la lutte contre le
tabagisme, lequel avait lieu en avril 2002, à
Ottawa. L’ISA tenait également un stand
d’information lors de l’événement.

Ce sommet visait à élaborer un programme
stratégique de recherche à long terme, de
2002-2012, qui contribuera à diminuer
considérablement le tabagisme et les troubles
qui y sont associés. 

L’objectif premier de l’événement était de
créer des mécanismes de communication pour

faciliter la traduction des données chez les
chercheurs, les professionnels de la santé, les
décideurs et le public visé, par exemple, les
jeunes et les Autochtones.

L’ISA prévoit financer d’autres projets de
recherche sur la santé autochtone et le
tabagisme.

Syndrome de l’alcoolisme fœtal et effets de
l’alcool sur le fœtus
Selon les chercheurs en santé, les effets
dévastateurs du syndrome de l’alcoolisme
fœtal (SAF) ont été constatés pour la
première fois il y a 30 ans. Depuis, malgré de
vigoureux programmes de sensibilisation, peu
de progrès ont été réalisés en matière de
prévention du SAF et son incidence n’a guère
diminué.

Parmi leurs nombreuses difficultés, les
enfants touchés par le SAF ont des problèmes
de croissance et de développement avant et
après la naissance, des malformations
cranofaciales ainsi que des troubles de la
vue, de l’ouïe, de la parole et de la mobilité.

Même si le SAF n’affecte pas seulement
les communautés autochtones, il les touche
bien davantage que les populations non
autochtones.

L’ISA a convenu de cofinancer un atelier
de deux jours et demi animé par le consortium
de recherche sur le SAF et dirigé par le
Dr Jocelyn Cook, Ph.D. L’événement a attiré
des partenaires des communautés
autochtones et des spécialistes de la santé
de tout le pays. Les participants se sont
rencontrés à Saskatoon, en mars 2002, pour
conclure de vastes partenariats de recherche
multi-centre et multidisciplinaires afin de
mieux comprendre les facteurs sociaux,
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économiques et biologiques qui contribuent
au SAF. 

Des groupes de travail ont été mis sur pied
pour refléter les quatre piliers de la recherche
des IRSC, soit la recherche biomédicale, la
recherche clinique, les services et systèmes
de santé, et les facteurs sociaux, culturels et
environnementaux affectant la santé des
populations.

L’événement a remporté un grand succès si
on considère le nombre élevé de relations de
travail qui en ont résulté.

Orientations pour 2002-2003 

En résumé, l’ISA-IRSC s’intéressera aux
besoins prioritaires suivants en matière de
santé des Autochtones pour l’exercice 
2002-2003 : 
• Cadres de développement de la capacité

autochtone de recherche en santé
(CDCARS). Quatre subventions de
planification CDCARS accordées l’année
dernière généreront vraisemblablement
des propositions qui seront examinées,
évaluées et acceptées ou refusées 
l’an prochain.

• Santé des enfants et des adolescents
• Diabète
• Syndrome de l’alcoolisme fœtal et effets de

l’alcool sur le fœtus 
• VIH/sida
• Amélioration de l’accès à des services de

santé appropriés pour les groupes
marginalisés

• Blessures et accidents
• Projets novateurs. L’ISA a mis des fonds de

côté pour financer des projets de recherche
à haut risque, mais pouvant donner des
résultats prometteurs.

De plus, à titre d’initiateur, de partenaire
ou de promoteur, l’ISA participera à d’autres
initiatives de recherche sur la santé
pertinentes, à mesure que les occasions se
présenteront dans la prochaine année.

Planifier l’avenir : 
rencontre tenue à Toronto 
en février 2002, entre la
Société canadienne pour la
santé circumpolaire, le
Comité consultatif régional
et l’ISA-IRSC
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Définition de la traduction des données

Faire de la recherche qui soit pertinente est la
pierre angulaire de l’ISA-IRSC. Toutes les
activités de recherche de l’ISA respectent ce
principe. Après tout, si la recherche ne fait
que générer des données et des rapports qui
restent sur les tablettes, elle ne sert pas son
but premier qui est d’améliorer la santé.

À ce titre, la traduction des données est
essentielle. Cette notion fait référence à
l’échange, à la synthèse et à l’application
éthique des connaissances par les chercheurs
et les utilisateurs. Elle a pour but d’accélérer
les retombées de la recherche sur la santé
des Autochtones, par exemple, des services
et des produits plus efficaces, un meilleur
système de soins de santé pour les Autochtones
et une amélioration globale de la santé.

Traduction efficace des données

Toutes les demandes déposées auprès de
l’ISA pour le financement de la recherche
doivent préciser comment les résultats seront
communiqués de façon à être significatifs et
profitables pour les organismes, les
communautés et les personnes autochtones. 

Notamment, les demandes des quatre
centres de formation CDCARS indiquent
clairement comment les données seront
recueillies, appliquées et utilisées. 

Plus particulièrement, le centre de formation
CDCARS d’Edmonton a dressé la liste
suivante de principes de base qui facilitent et
favorisent la traduction des données :
• Toute la recherche sera concertée plutôt

que compétitive, et elle devra améliorer la
santé des communautés autochtones.

• Toutes les formes de savoir et
d’apprentissage seront également
valorisées.

• Les communautés autochtones seront
partenaires à part entière dans les
programmes de recherche, du début à la fin
de ceux-ci.

• Dans la mesure du possible, la recherche
sera axée sur la communauté et effectuée
dans les communautés autochtones, et
auprès de ces dernières qui seront
partenaires à part entière.

• L’intégrité et la sensibilité des personnes,
des familles et des communautés seront
respectées et protégées.

• Le programme de recherche sera élaboré
proactivement pour respecter les priorités
en santé des Autochtones, et il devra être
approuvé par le Comité consultatif
communautaire des CDCARS qui compte
une majorité de membres autochtones.

• Les connaissances seront recueillies et créées
conjointement, et elles appartiendront à
tous les partenaires de recherche.

• Les communautés autochtones sont
diversifiées et complexes, et leurs natures
distinctes seront reconnues.

Selon le centre, « ces principes seront
regroupés dans un document évolutif qui
orientera le programme [de formation], les
communautés et d’autres partenaires de
recherche ». En outre, ils serviront à renforcer
les liens au sein du monde de la recherche,
et entre les chercheurs et les utilisateurs
de la recherche.

Traduction et utilisation des données

La traduction des données à l’œuvre :
En octobre 2001, à Calgary, le
Dr Malcolm King, directeur du centre
CDCARS d’Edmonton, répond aux
questions d’un journaliste de l’Alberta
au sujet des objectifs du centre de
formation
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Mise sur pied de l’Institut – Dotation

L’ISA-IRSC emploie trois personnes hautement
qualifiées à temps plein : le Dr Jeff Reading,
directeur scientifique, M. Sc., Ph. D., 
Earl Nowgesic, directeur adjoint, B.Sc.Inf., 
inf. aut., M.Sc.S., et Trudy Jacobs, secrétaire
principale. Un quatrième poste à temps plein
(analyste principal de la recherche et
gestionnaire de projet) sera ajouté à l’équipe
de l’ISA au début de l’exercice 2002-2003.

En plus de fournir son appui aux IRSC, le
Dr Reading est professeur agrégé et titulaire
d’une chaire de recherche sur la santé et le
mieux-être des Autochtones, à l’Université de
Toronto, département des sciences de la
santé publique. M. Nowgesic est professeur
adjoint à l’Université de Toronto, département
des sciences de la santé publique.

Ginette Thomas, B.A., M.A., agente de
liaison des IRSC, a apporté une aide, des
directives et des conseils précieux tout au
long de la préparation du présent rapport.

Sittanur Shoush, B.Sc., a également aidé
l’ISA-IRSC en menant à terme un certain
nombre de projets spéciaux au cœur du
mandat de l’Institut.

Séance de réflexion inaugurale
En juin 2001, les employés de l’ISA-IRSC

ont tenu leur première séance de réflexion de

deux jours, à l’extérieur des bureaux, pour
définir les rôles et les responsabilités, établir
la priorité des questions de financement
entourant la recherche en santé des
Autochtones, faire connaître les activités de
chacun et prendre des décisions sur des
questions urgentes. Mmes Thomas et Shoush
étaient du nombre.

Les installations ont permis à tous de se
lancer dans des discussions ininterrompues
sur les politiques et l’orientation stratégique.

Communications et marketing

Communiquer efficacement avec toutes sortes
de publics cibles, y compris des personnes,
des organismes et des communautés
autochtones, des chercheurs en santé, des
partenaires de recherche actuels et potentiels,
le public et d’autres intervenants, constitue
un autre objectif prioritaire de l’ISA-IRSC. 

Une équipe de spécialistes de premier
rang a élaboré une stratégie globale de
communication avec l’aide du personnel de
l’ISA et des membres du Conseil. Le plan
comprend plusieurs composantes, entre
autres, les objectifs de communication, les
publics cibles, les principaux messages,
l’approche, la mise en œuvre et l’évaluation.
La stratégie comporte trois phases devant
être réalisées au cours des deux
prochaines années.

Excellence organisationnelle

L’équipe de l’ISA-IRSC et des invitées lors d’une séance de
réflextion : (de gauche à droite) Jeff, Trudy, Sittanur, Earl et Ginette
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Membres du Conseil consultatif

Les membres du Conseil consultatif ont
grandement contribué à diriger et à orienter
l’ISA-IRSC tout au long de ses découvertes et
de ses réussites. 

Le comité de 16 membres s’est engagé à
atteindre l’excellence en matière de
recherche sur la santé des Autochtones, et il
s’est fortement orienté vers la planification
stratégique et l’exécution de son mandat. Le
personnel de l’ISA compte beaucoup sur
l’expertise sans pareille et le soutien des
membres suivants du comité :

John O’Neil, B.A., M.A., Ph.D. (président)
Directeur, Groupe de recherche sur la santé des
Autochtones, Université du Manitoba
Professeur, département des sciences de la santé
communautaire
Directeur, division de la recherche sur la santé 
dans le Nord

Judith Bartlett, M.D., CCMF
Présidente, Aboriginal Health and Wellness Centre 
of Winnipeg

John Kim Bell, B.Mus., O.C.
Président, Fondation nationale des réalisations
autochtones

Michael Bird, M.S.S., M.Hp.
Directeur administratif, National Native American
AIDS Prevention Centre, Oakland, Californie

Marlene Brant-Castellano, B.A., B. S. Soc., M.S.S.
Professeure émérite et consultante
Département des études autochtones, Université Trent

Eric Dewailly, M.D., Ph.D.
Professeur agrégé en santé environnementale,
Département de médecine sociale et préventive,
Faculté de médecine, Université Laval
Directeur, Unité de recherche en santé publique (CHUQ)

Eber Hampton, Ph.D.
Président, Saskatchewan Indian Federated College

Les membres du Conseil consultatif et du
personnel à l’occasion du lancement officiel
de l’ISA-IRSC qui avait lieu à Toronto, en
octobre 2001 : (de gauche à droite) 
John O’Neil, Marlene Brant-Castellano, 
Rod McCormick, l’honorable Allan Rock,
Malcolm King, Judith Bartlett, Bronwyn Shoush,
Jeff Reading et Earl Nowgesic

Robert Hegele, M.D.
Directeur, J.P. Robarts Research Institute, University 
of Western Ontario

Richard Jock
Directeur administratif, Organisation nationale de la
santé autochtone

Barney Masuzumi
Membre, National Council on Ethics and Research

Rod M. McCormick, B.A., B.Ed., M.A., Ph.D.
Directeur, programme de formation des enseignants
autochtones
Professeur adjoint, département de la psychologie
scolaire et de la psychologie de l’orientation,
éducation spéciale, faculté d’éducation, Université de
la Colombie-Britannique

Lynn McIntyre, M.D., M.Sc.S., FRCPC
Doyenne, Faculté des professions de la santé,
Université Dalhousie

Michael E. K. Moffat, M.Sc., M.D., FRCPC
Professeur et chef du département de pédiatrie et de
santé de l’enfant, Université du Manitoba
Directeur médical, Child Health Program, Winnipeg
Hospital Authority

Cameron Mustard, D.Sc.
Directeur scientifique, Institut de recherche sur le
travail et la santé, Toronto
Professeur adjoint, département des sciences de la
santé publique, Université de Toronto

Ian Potter, B.A., M.Sc.
Sous-ministre adjoint, Direction générale de la santé
des Premières nations et des Inuits, Santé Canada

Bronwyn Shoush, B.Sc., LL.B.
Directeur, division des initiatives en matière de justice
autochtone, ministère de la Justice de l’Alberta
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États financiers

Sources de financement

Les IRSC sont entièrement financés au moyen
de crédits fédéraux, lesquels se chiffraient à
553,8 millions de dollars pour l’exercice se
terminant le 31 mars 2002. Le conseil
d’administration des IRSC délèguent des
pouvoirs financiers à chacun des instituts, 
de sorte qu’ils gèrent une partie des fonds
décrits ci-après :

• Initiatives stratégiques : Chaque institut
reçoit tous les ans des fonds pour soutenir
la recherche stratégique en santé dans ses
domaines scientifiques respectifs, et ce en
allouant des subventions et des bourses au
moyen d’un processus révisé par des pairs. 

• Subvention de soutien : Chaque institut
reçoit une subvention de soutien de
1 million de dollars par an pour mener ses
activités et, à l’aide d’une vaste gamme
d’activités de collaboration, développer les
capacités en matière de recherche de la
communauté scientifique qu’il représente.

Pour chacune de ces sources de revenu, les
tableaux suivants dressent le bilan financier
des activités pour l’exercice se terminant le
31 mars 2002. 
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Les Instituts de recherche en santé du Canada ont également investi 5 701 336 $ répartis sur une période de 3 ans dans les subventions
accordées au centre Cadres de développement de la capacité autochtone de recherche en santé à même l'enveloppe des initiatives stratégiques.

* Note : Pour ces programmes, les bourses et subventions s'appliquent à une période variant de un à six ans. Les montants indiqués dans le 
tableau correspondent aux engagements financiers pour ces programmes en 2001-2002 et pour les exercices subséquents. Dans les 
prochaines années, la disponibilité des fonds sera en fonction des sommes consenties par le Parlement.

Tableau A : Institut de la santé des Autochtones • Initiatives stratégiques
Exercice se terminant le 31 mars 2002

Investissements sous formes de subventions et de bourses 

Nombre 2001-2002 2002-2003 2003-2004* 2004 et  Total
Initiatives stratégiques au-delà*

Cadres de développement de la capacité
autochtone de recherche en santé (CDCARS) 
- Subventions de planification 4 99 075 $ 99 075 $ 198 150 $

Amélioration de l’accès à des services de
santé appropriés pour les groupes 
marginalisés 1 9 258 $ 30 746 $ 38 001 $ 12 253 $ 90 258 $

Réseau national de recherche en santé
mentale chez les Autochtones 1 47 407 $ 82 027 $ 85 386 $ 145 560 $ 360 380 $

Équipes en voie de formation 1 4 166 $ 50 000 $ 50 000 $ 145 834 $ 250 000 $

Centre de recherche par enquêtes pour 
la santé des Autochtones 1 150 000 $ 300 000 $ 300 000 $ 450 000 $ 1 200 000 $

Initiative stratégique de formation en
recherche en santé 5 10 415 $ 125 000 $ 125 000 $ 489 585 $ 750 000 $

13 320 321 $ 686 848 $ 598 387 $ 1 243 232 $ 2 848 788 $
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Tableau B : Institut de la santé des Autochtones • Subvention de soutien de l’Institut
Exercice se terminant le 31 mars 2002

* Note : Le solde de caisse non dépensé en date du 31 mars 2002 est reporté à l’exercice suivant

Fonds disponibles 1 317 583 $ 

Dépenses
Mise sur pied de l’Institut

Conférences, symposiums et ateliers 87 785 $
Conseil consultatif de l’Institut 130 571 $
Services professionnels 134 327 $
Dépenses de déplacement 171 700 $ 524 383 $

Fonctionnement de l’Institut
Salaires et avantages sociaux 362 585 $
Services de téléphone et de communication 3 917 $
Fournitures, documents et autres services 13 178 $
Mobilier de bureau et luminaires 55 736 $
Matériel et soutien informatiques 29 045 $
Dépenses de déplacement 28 683 $
Autres dépenses 14 300 $ 507 444 $

Total des dépenses 1 031 827 $

Solde de caisse non dépensé* 285 756 $

Comité de planification et
d’établissement des priorités en matière
de recherche des IRSC

Les instituts sont directement responsables
de la gestion des fonds décrits dans les
tableaux, et ils jouent un rôle important dans
la répartition du budget des subventions et
des bourses non dépensé des IRSC.

Le budget des IRSC sert à appuyer une
recherche ouverte lancée par des chercheurs
grâce à des programmes de financement,
principalement des subventions d’exploitation
et des bourses d’aide au personnel de
recherche.

Le Comité de planification et
d’établissement des priorités en matière de
recherche des IRSC est formé du président
des IRSC et des directeurs scientifiques des
13 instituts. Il établit les grandes priorités de
recherche des IRSC et formule des
recommandations au conseil d’administration
quant à la répartition des ressources.

Ainsi, les chercheurs associés aux instituts
peuvent se mesurer les uns aux autres pour
décrocher des subventions et des bourses qui
s’inscrivent soit dans le Programme d’initiatives
stratégiques lié à chaque institut, soit dans les
fonds regroupés pour les programmes ouverts
des IRSC lancés par des chercheurs.
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Appel de propositions Lorsque les IRSC ou l’un des 13 instituts détermine des domaines de 
recherche en santé qui nécessitent plus ample recherche, il lance un appel 
de propositions invitant les chercheurs chevronnés en santé à soumettre 
des projets.

CIET Le Community Information and Epidemiological Technologies (Canada) est 
un regroupement international axé sur la recherche en santé qui compte 
des organismes sans but lucratif et des professionnels voués au 
renforcement de l’autonomie des communautés. Le CIET a une solide 
expérience des partenariats avec les communautés autochtones du Canada. 
Le Dr Neil Andersson joue un rôle de chef de file au centre CDCARS 
Anishnawbe Kekendazone (qui signifie « savoir traditionnel » en ojibwa), 
installé à l’Université d’Ottawa.

CRSA (Winnipeg) Le Centre de recherche sur la santé des Autochtones est une unité du 
département des sciences de la santé communautaire, faculté de médecine, 
Université du Manitoba. Le CRSA a demandé et reçu une subvention pour 
ouvrir un centre de formation CDCARS et le Centre de recherche par 
enquêtes pour la santé des Autochtones. 

IRSC Les Instituts de recherche en santé du Canada sont un organisme fédéral de 
financement de la recherche en santé qui relève du Parlement par le biais de 
la ministre de la Santé. Ils ont été créés en juin 2000 en vertu d’une loi du 
Parlement (48-49 Elizabeth II, C.6). Les IRSC apportent leur soutien à 
13 instituts de recherche en santé : Institut de la santé des Autochtones, 
Institut du vieillissement, Institut du cancer, Institut des appareils 
circulatoires et respiratoires, Institut de la santé des femmes et des hommes,
Institut de génétique, Institut des services et des politiques de la santé, 
Institut du développement et de la santé des enfants et des adolescents, 
Institut des maladies infectieuses et immunitaires, Institut de l’appareil 
locomoteur et de l’arthrite, Institut des neurosciences, de la santé mentale 
et des toxicomanies, Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabète, 
Institut de la santé publique et des populations.

ISA des IRSC L’Institut de la santé des Autochtones est l’un des 13 instituts que 
chapeautent les Instituts de recherche en santé du Canada. Chaque 
institut se consacre à un domaine précis de la recherche en santé.

Programme CAHR Le Programme des alliances communautaires pour la recherche en santé
appuie les initiatives multidisciplinaires et communautaires de recherche 
en santé qui ont pour but de traduire les données de recherche pour en 
faire bénéficier les Canadiens. 

Glossaire
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Programme CDCARS Le programme Cadres de développement de la capacité autochtone de 
recherche en santé vise à renforcer les capacités de recherche en santé 
autochtone. Il consiste en un réseau canadien de centres de formation 
qui sont financés par l’ISA-IRSC et installés dans les principales universités. 
Quatre centres sont actuellement fonctionnels, et on prévoit en ouvrir 
d’autres dans un avenir rapproché.

Programme des EIRS Le Programme des équipes interdisciplinaires de recherche en santé apporte 
son soutien à des partenariats multidisciplinaires et multi-centre dans au 
moins deux des quatre secteurs suivants : la recherche biomédicale, la 
recherche clinique, les services de santé et la santé des populations. 
Autrement dit, ce programme rassemble des équipes existantes de chercheurs 
en santé de différents champs d’études et régions.

SIFC Le centre de recherche sur la santé des populations autochtones, à 
Regina, en Saskatchewan, fait partie du réseau CDCARS; il est installé 
au Saskatchewan Indian Federated College, à Regina. Le Dr Eber 
Hampton est président du collège et directeur du centre CDCARS.

Subvention aux EVF Le Programme de subventions aux équipes en voie de formation relève des 
IRSC. Il vise à apporter un soutien pendant cinq ans aux nouvelles équipes 
de chercheurs indépendants qui entreprennent de la recherche 
multidisciplinaire concertée.

Nous remercions nos ancêtres, nos grands-pères et grands-
mères, le manitou Gitchi, le Grand Esprit, le Créateur et Dieu.
Merci de nous avoir réunis pour cette importante rencontre sur
la santé. Merci de nous avoir envoyé tous ces gens qui ont
partagé leurs connaissances. Et merci de les avoir accompagnés
dans leur quête de nouvelles connaissances qu’ils pourront
appliquer dans leurs foyers et dans leurs communautés afin que
nos enfants jouissent d’une meilleure santé et que nos familles
soient heureuses. »

– Prière de clôture récitée par le Dr Rosalyn Ing, Ph.D., coordonnatrice
du programme de carrières en santé des Premières Nations de 
l’Université de la Colombie-Britannique, dans le cadre du deuxième 
rassemblement national des étudiants diplômés, mars 2002

« On brûle de la sauge
en guise de cérémonie
d’ouverture pour une
réunion de l’ISA-IRSC


