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Message de Norman Rosenblum, directeur scientifique de l’INMD

Le conseil consultatif de l’INMD s’est réuni à Toronto du 4 au 6 avril 2018. Il 
s’agissait de ma première réunion en tant que directeur scientifique, et de 
la première réunion également pour deux nouveaux membres du CCI, 
Tony Lam (Université de Toronto) et George Tolomiczenko (Université de la 
Californie du Sud). Merci à tous les stagiaires de l’Université de Toronto, de 
Ryerson et de York qui ont présenté des affiches, ainsi qu’au corps professoral 
qui a accueilli notre conseil à Toronto lors de la réception d’ouverture et de la 
séance d’affichage.

Le thème central de la réunion du conseil était la planification stratégique 
et l’établissement des priorités. Idéalement, la planification stratégique 
peut susciter chez les organisations le genre d’imagination et d’engagement 
pouvant les aider à s’attaquer efficacement aux défis auxquels elles sont 
confrontées (Bryson, J.M. Strategic Planning for Public and Nonprofit 
Organizations, 2009). Pour ma part, je crois fermement que nous avons 
besoin d’imagination et d’inspiration pour relever les défis en matière de 
santé – souvent du ressort de l’INMD – auxquels font face les Canadiens.

Au cours des prochains mois, je travaillerai en étroite collaboration avec 
le conseil consultatif pour recueillir et synthétiser les données et les 
informations des intervenants de l’INMD. Nous prendrons contact avec les 
organisations partenaires pour connaître leur point de vue sur les priorités 

stratégiques de l’INMD. C’est une occasion pour nous de réfléchir aux priorités 
antérieures, et de trouver de nouvelles possibilités scientifiques où l’INMD 
peut jouer un rôle de catalyseur.

J’ai été très heureux d’échanger avec les membres du conseil consultatif, de 
participer avec eux à un exercice de réflexion créative et de planification, 
et de mieux connaître leurs perspectives et communautés de recherche. 
Parmi les moments forts de la réunion, mentionnons une visite guidée sur 
le site de l’Université de Toronto portant sur l’histoire et les contributions 
des Autochtones, ainsi que la présentation des Drs Cathy Whiteside et Gary 
Lewis sur Action diabète Canada, le réseau sur les maladies chroniques 
qu’ils codirigent avec le Dr J. P. Després et qui est financé dans le cadre de la 
Stratégie de recherche axée sur le patient.

Norman Rosenblum, M.D., FRCPC
Directeur scientifique de l’INMD des IRSC

Connexion

Devant (de gauche à droite) : Norm Rosenblum, Stephanie Atkinson, Peter Jones, Catherine Field et Gillian Booth. Derrière (de gauche à droite) : Bruce 
Verchere, Rickey Yada, Chris Kennedy, George Tolomiczenko et Steve James. Absents de la photo : Erica Samms-Hurley, Tony Lam et Doug Manuel.

http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/50743.html
https://diabetesaction.ca/?lang=fr


L’Institut de la nutrition, du métabolisme et du diabète des IRSC (INMD)  investit dans la recherche sur le régime alimentaire, les fonctions digestives 
et le métabolisme. En soutenant l’étude des causes, du diagnostic, du traitement et de la prévention d’un vaste éventail d’affections et de problèmes d’ordre 

hormonal, digestif, rénal et hépatique, l’INMD s’emploie à améliorer l’état de santé de tous les Canadiens.
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Possibilités de financement des IRSC

Que lit Norman?

L’intelligence artificielle (IA) peut être définie comme la capacité d’un 
système (par exemple un ordinateur ou un robot) d’imiter les fonctions 
cognitives humaines. À mesure que la technologie de l’IA se développe, on 
parle beaucoup de ses promesses pour améliorer la prestation des soins 
de santé. Les implications de l’IA pour la prise en charge des maladies 
chroniques – un thème clé du mandat de l’INMD – sont considérables. 
Malgré le grand potentiel de l’IA pour améliorer les soins de santé, il est 
impératif de tenir compte des défis éthiques durant le développement de 
cette nouvelle technologie.

Un commentaire récent dans le New England Journal of Medicine soulève 
certaines des difficultés que pose l’application de l’apprentissage machine. 
Une de ces difficultés est que les algorithmes pourraient reproduire les 
penchants humains dans la prise de décision lorsque des données de 
sources et de types différents sont combinées et interprétées. De plus, si 
des algorithmes commencent à servir de recueil de mémoire clinique, des 

problèmes peuvent surgir quand cette mémoire collective est utilisée comme 
source d’avis diagnostiques et thérapeutiques faisant autorité plutôt que 
comme outil d’appoint. Les médecins et les chercheurs joueront un rôle 
crucial dans la réponse à ces défis éthiques, pour donner l’assurance que l’IA 
qui est créée repose sur de solides données scientifiques et lignes directrices 
éthiques. 

Char, D. S. , N. H. Shah et D. Magnus. « Implementing Machine 
Learning in Health Care- Addressing Ethical Challenges », N Engl J 
Med, vol. 378, 2018, p. 981-983. doi: 10.1056/NEJMp1714229.

Considérations éthiques : un rôle pour les chercheurs et les médecins dans l’intelligence artificielle appliquée aux 
soins de santé

L’initiative Projets de recherche 
concertée sur la santé vise à 
appuyer des projets novateurs 
de recherche interdisciplinaire 
concertée nécessitant la 
participation du milieu de la 
recherche en sciences naturelles 
ou en génie et du milieu de la 
recherche en sciences de la santé. 
Elle met l’accent sur le transfert 
des résultats de la recherche à des 
utilisateurs des connaissances ou de 
la technologie et à des intervenants 
concernés à l’extérieur du milieu 
universitaire ou de l’environnement 
de formation. Par conséquent, 
les projets proposés doivent être 
fortement axés sur l’application 
des connaissances et mener à 
la création d’avantages pour la 
santé des Canadiens et pour le 
développement économique au 
pays, à des produits et services 
de santé plus efficaces ou au 
renforcement de notre système de 
santé.

Appel spécial – intelligence 
artificielle, santé et société : 
S’appuyant sur une coopération 
de longue date entre les IRSC, le 
CRSNG et le CRSH, les organismes 
subventionnaires se serviront 
de la possibilité de financement 
PRCS pour mettre à l’essai une 
collaboration afin de soutenir des 
partenariats multidisciplinaires 

entre chercheurs des sciences 
naturelles et du génie, des sciences 
de la santé, des sciences sociales et 
des sciences humaines. Le thème 
d’intérêt chapeautant cet appel 
spécial est « intelligence artificielle, 
santé et société ». Compte tenu 
du rythme d’avancement de la 
technologie, de la portée des 
usages potentiels de l’intelligence 
artificielle en santé, ainsi que des 
considérations éthiques, juridiques 
et sociales complexes en jeu, les 
trois organismes subventionnaires 
souhaitent soutenir les efforts de 
recherche multidisciplinaire dans ce 
domaine.

Fonds disponibles
Le montant total disponible 
dans le cadre de cette possibilité 
de financement est de 24,875 
millions de dollars. De ce montant, 
jusqu’à 5,975 millions seront 
réservés pour financer des projets 
pertinents par rapport à l’appel 
spécial : intelligence artificielle, 
santé et société. Ce montant 
pourra augmenter advenant la 
participation d’autres partenaires 
financiers. La durée maximale du 
financement par subvention est de 
trois ans.

Pour plus de renseignements sur le 
webinaire à venir, voir le site Web 
des IRSC.

Institut de la santé des Autochtones 
des IRSC
Le mois dernier, la Dre Carrie Bourassa, directrice scientifique de l’Institut 
de la santé des Autochtones, a annoncé le changement de nom de l’Institut 
en anglais qui passe de Institute of Aboriginal Peoples’ Health à Institute 
of Indigenous Peoples’ Health. L’utilisation du mot « Indigenous » par 
opposition à « Aboriginal » dans le nom de l’institut des IRSC fait porter 
l’accent sur les membres des Premières Nations, des Inuits et des Métis, 
et est conforme aux autres activités fédérales ainsi qu’à la terminologie 
utilisée dans le plan d’action des IRSC pour renforcer la recherche en santé 
autochtone au Canada. Le nom français de l’Institut demeure Institut de la 
santé des Autochtones, car les deux termes « Aboriginal » et « Indigenous » 
se traduisent par « Autochtone » en français.

Projets de recherche concertée en santé (PRCS) – Appel 
spécial : intelligence artificielle, santé et société

L’INMD est heureux de s’associer à l’Institut de génétique et à Génome 
Canada pour appuyer  le lancement de l’appel de demandes Réseau 
de recherche : Stimuler la collaboration entre la recherche fondamentale 
et clinique dans l’étude fonctionnelle de gènes nouvellement associés 
à des maladies rares. Vous trouverez tous les détails à ce sujet dans 
RechercheNet.

Réseau de recherche : maladies rares
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