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* Average amounts based on the average funding for the �rst �scal year of grants awarded (at the time the results are adjudicated by Research 
 and Knowledge Translation Committee / Scienti�c Council).
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Average Grant Amount 1999–2000 / 2009–10*
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Impact of Collaborations with Canada 1985–2008
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Funding by Program Type 1999–2000/2009–10
Including CRC, CECR, and NCE (in millions of dollars) 
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Impact Of Collaborations with Canada 1985–2008

Regional Institutions with CIHR-funded Health Researchers

CIHR Expenditures by Region (in millions of dollars)

British Columbia  $25 | $125 

Prairie Provinces  $48 | $98

 

 
British Columbia  $ 25 $ 125 

Prairies Province $ 48 $ 98
 
Ontario  $ 114 $ 350

Quebec  $ 88 $ 241

Atlantic Provinces $ 9 $ 29

1999-2000       2009-2010

INSTITUTES SPANNING 
4 RESEARCH THEMES

475
Biomedical: $475 million 
(up from $161 million in 2000–01)

129
Clinical: $129 million 
(up from $27 million in 2000–01)

58
Health systems / services: $58 million
(up from $5 million in 2000–01)

91
Social / cultural / environmental / 
population health: $91 million
(up from $9 million in 2000–01)

SPENDING BY THEME 

WHO
WE
ARE

47
Academic

45 
International

9
Private

117
Volunteer

279
NUMBER OF PARTNERS IN 2010–11

61
Public  

45

35

25

15

5

Foreign Collaborations: Percentage of Papers from Each 
Country with Co-authors from Another Country
Percentage
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Ontario  $114 | $350

Quebec  $88 | $241

Atlantic Provinces  $9 | $29

Other*

Strategic CECR NCE

* The other government department OGD partner contributions" are contributions from federal government departments/agencies and are included 
 in CIHR's expenditure budget. The OGD contributions are transferred to CIHR's appropriation through Annual Reference Level Update (ARLU) and the 
 Supplementary Estimates processes.  

Partner Contributions on �ow-through fund programs (Networks of Centres of Excellence, Centres of Excellence for Commercialization and Research) 
are not leveraged funds.

Other OGD*

Canada

United Kingdom

United States

Germany

Japan

Italy

France

ChinaExcludes Direct Payments. Excludes Operating Expenditures and Partner Contributions. Source: CIHR funding database.
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Année financière

Dépenses

Conseils (CRC, RCE, 
CECR, CERC)

Stratégique Fonctionnement

Financement par type de programme 1999-2000 / 2010-2011
CRC, CERC et RCE inclus (en millions de dollars)

 

Cumul des fonds directs attirés par les investissements
des IRSC depuis 2005-2006  (en millions de dollars)
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* Le facteur d’impact relatif moyen (FIRM) est un indice de la qualité des revues dans lesquelles les résultats sont publiés. La moyenne mondiale se situe à 1. 

* Autre comprend : les concours ouverts, l’éthique, et synthèse et échange des connaissances.
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* Montants moyens calculés selon le �nancement octroyé la première année �nancière d’une subvention (au moment où le comité de la recherche 
 et de l’application des connaissances ou le conseil scienti�que détermine les résultats).

Année financière

Montant moyen des subventions 1999-2000 / 2009-2010*
Programme ouvert de subventions de fonctionnement (en milliers)

 81 $ 
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95 $

 

103 $

 

106 $

 

109 $

 

111 $

 

112 $

 

119 $

 

127 $

 

134 $

 

Impact des collaborations avec le Canada, 1985-2008

Établissements régionaux accueillant des chercheurs
 nancés par les IRSC

Dépenses des IRSC par région (en millions de dollars)

Colombie-Britannique  25 $ | 125 $ 

Prairies  48 $ |  98 $

 

47
Milieu universitaire

45 
International

9
Secteur privé

117
Secteur bénévole

279
NOMBRE DE PARTENAIRES
EN 2010-2011

14 139
NOMBRE DE CHERCHEURS ET
DE STAGIAIRES FINANCÉS EN 2010-2011

61
Secteur public  

Ontario  114 $ |  350 $

Québec  88 $ |   241 $

Atlantique  9 $ |  29 $

Autre*

Paiements directs exclus. Dépenses de fonctionnement et contributions des partenaires exclues. Source: 
Base de données sur le  nancement des IRSC.

English

French

* Other includes: Open Competitions, Ethics, and Knowledge Synthesis and Exchange.

13

QUI NOUS
SOMMES

INSTITUTS COUVRANT
4 THÈMES DE RECHERCHE

13

13,790
NUMBER OF RESEARCHERS /
TRAINEES SUPPORTED IN 2010–11 Fiscal Year

475 
Recherche biomédicale : 
475 millions de dollars 
(comparativement à 161 millions 
en 2000-2001)

129
Recherche clinique: 129 millions
de dollars (comparativement à 
27 millions en 2000-2001)

58
Systèmes et services de santé : 
58 millions de dollars (comparativement 
à 5 millions en 2000-2001)

91
Dimensions sociales, culturelles et 
environnementales de la santé, et santé 
de la population : 91 millions de dollars 
(comparativement à 9 millions en 2000-2001)

DÉPENSES PAR THÈME 
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* La catégorie « Ministères » regroupe les contributions des ministères et organismes fédéraux incluses dans le budget des dépenses des IRSC. Ces 
 contributions sont transférées aux IRSC conformément à la mise à jour annuelle des niveaux de référence et au processus des crédits supplémentaires.  

Les contributions provenant des programmes de transfert de fonds (Réseaux de centres d’excellence, Centres d’excellence en commercialisation 
et en recherche) ne font pas partie des fonds attirés.

Autres Ministères*

Année financière

Collaboration à l’étranger: pourcentage des articles publiés
dans chaque pays dont au moins un coauteur provient 
d’un autre pays
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Pourcentage
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Année

Les candidats qui présentent une demande de �nancement aux IRSC sont invités à préciser le thème principal de leur recherche. Toutefois, comme cette 
précision n’est pas obligatoire, les données ci-dessus ne re�ètent pas les investissements pour lesquels aucun thème principal de recherche n’a été 
déterminé, ce qui correspond à une somme de 213 M$.

 0  1 
Yukon

Applicants for CIHR funding are requested but not required to indicate the primary theme of their research.  As such, the �gures above do not re�ect an additional 
$213M in CIHR investments for which no primary research theme was identi�ed.
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* Average amounts based on the average funding for the �rst �scal year of grants awarded (at the time the results are adjudicated by Research 
 and Knowledge Translation Committee / Scienti�c Council).

Fiscal Year
Year

Average Grant Amount 1999–2000 / 2009–10*
Open Operating Grant Program (in thousands) 
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Impact of Collaborations with Canada 1985–2008
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Impact Of Collaborations with Canada 1985–2008

Regional Institutions with CIHR-funded Health Researchers

CIHR Expenditures by Region (in millions of dollars)

British Columbia  $25 | $125 

Prairie Provinces  $48 | $98

 

 
British Columbia  $ 25 $ 125 

Prairies Province $ 48 $ 98
 
Ontario  $ 114 $ 350

Quebec  $ 88 $ 241

Atlantic Provinces $ 9 $ 29

1999-2000       2009-2010

INSTITUTES SPANNING 
4 RESEARCH THEMES

475
Biomedical: $475 million 
(up from $161 million in 2000–01)

129
Clinical: $129 million 
(up from $27 million in 2000–01)

58
Health systems / services: $58 million
(up from $5 million in 2000–01)

91
Social / cultural / environmental / 
population health: $91 million
(up from $9 million in 2000–01)
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Country with Co-authors from Another Country
Percentage

$800

$700

$600

$500

$400

$300

$200

$100

$0

 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11

Ontario  $114 | $350

Quebec  $88 | $241

Atlantic Provinces  $9 | $29

Other*

Strategic CECR NCE

* The other government department OGD partner contributions" are contributions from federal government departments/agencies and are included 
 in CIHR's expenditure budget. The OGD contributions are transferred to CIHR's appropriation through Annual Reference Level Update (ARLU) and the 
 Supplementary Estimates processes.  

Partner Contributions on �ow-through fund programs (Networks of Centres of Excellence, Centres of Excellence for Commercialization and Research) 
are not leveraged funds.
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Germany

Japan

Italy

France

ChinaExcludes Direct Payments. Excludes Operating Expenditures and Partner Contributions. Source: CIHR funding database.
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Cumul des fonds directs attirés par les investissements
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* Autre comprend : les concours ouverts, l’éthique, et synthèse et échange des connaissances.
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Année financière
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Impact des collaborations avec le Canada, 1985-2008

Établissements régionaux accueillant des chercheurs
 nancés par les IRSC

Dépenses des IRSC par région (en millions de dollars)

Colombie-Britannique  25 $ | 125 $ 

Prairies  48 $ |  98 $

 

47
Milieu universitaire

45 
International

9
Secteur privé

117
Secteur bénévole

279
NOMBRE DE PARTENAIRES
EN 2010-2011

14 139
NOMBRE DE CHERCHEURS ET
DE STAGIAIRES FINANCÉS EN 2010-2011

61
Secteur public  

Ontario  114 $ |  350 $

Québec  88 $ |   241 $

Atlantique  9 $ |  29 $

Autre*

Paiements directs exclus. Dépenses de fonctionnement et contributions des partenaires exclues. Source: 
Base de données sur le  nancement des IRSC.

English

French

* Other includes: Open Competitions, Ethics, and Knowledge Synthesis and Exchange.
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QUI NOUS
SOMMES

INSTITUTS COUVRANT
4 THÈMES DE RECHERCHE

13

13,790
NUMBER OF RESEARCHERS /
TRAINEES SUPPORTED IN 2010–11 Fiscal Year

475 
Recherche biomédicale : 
475 millions de dollars 
(comparativement à 161 millions 
en 2000-2001)

129
Recherche clinique: 129 millions
de dollars (comparativement à 
27 millions en 2000-2001)

58
Systèmes et services de santé : 
58 millions de dollars (comparativement 
à 5 millions en 2000-2001)

91
Dimensions sociales, culturelles et 
environnementales de la santé, et santé 
de la population : 91 millions de dollars 
(comparativement à 9 millions en 2000-2001)
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* La catégorie « Ministères » regroupe les contributions des ministères et organismes fédéraux incluses dans le budget des dépenses des IRSC. Ces 
 contributions sont transférées aux IRSC conformément à la mise à jour annuelle des niveaux de référence et au processus des crédits supplémentaires.  

Les contributions provenant des programmes de transfert de fonds (Réseaux de centres d’excellence, Centres d’excellence en commercialisation 
et en recherche) ne font pas partie des fonds attirés.

Autres Ministères*
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Collaboration à l’étranger: pourcentage des articles publiés
dans chaque pays dont au moins un coauteur provient 
d’un autre pays
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Les candidats qui présentent une demande de �nancement aux IRSC sont invités à préciser le thème principal de leur recherche. Toutefois, comme cette 
précision n’est pas obligatoire, les données ci-dessus ne re�ètent pas les investissements pour lesquels aucun thème principal de recherche n’a été 
déterminé, ce qui correspond à une somme de 213 M$.

 0  1 
Yukon

Applicants for CIHR funding are requested but not required to indicate the primary theme of their research.  As such, the �gures above do not re�ect an additional 
$213M in CIHR investments for which no primary research theme was identi�ed.
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CIHR Expenditures by Region (in millions of dollars)

British Columbia  $25 | $125 

Prairie Provinces  $48 | $98
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Ontario  $ 114 $ 350

Quebec  $ 88 $ 241

Atlantic Provinces $ 9 $ 29
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Health systems / services: $58 million
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Social / cultural / environmental / 
population health: $91 million
(up from $9 million in 2000–01)
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2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11

Ontario  $114 | $350

Quebec  $88 | $241

Atlantic Provinces  $9 | $29

Other*

Strategic CECR NCE

* The other government department OGD partner contributions" are contributions from federal government departments/agencies and are included 
 in CIHR's expenditure budget. The OGD contributions are transferred to CIHR's appropriation through Annual Reference Level Update (ARLU) and the 
 Supplementary Estimates processes.  

Partner Contributions on �ow-through fund programs (Networks of Centres of Excellence, Centres of Excellence for Commercialization and Research) 
are not leveraged funds.

Other OGD*

Canada

United Kingdom

United States

Germany

Japan

Italy

France

ChinaExcludes Direct Payments. Excludes Operating Expenditures and Partner Contributions. Source: CIHR funding database.
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Année financière

Dépenses

Conseils (CRC, RCE, 
CECR, CERC)

Stratégique Fonctionnement

Financement par type de programme 1999-2000 / 2010-2011
CRC, CERC et RCE inclus (en millions de dollars)

 

Cumul des fonds directs attirés par les investissements
des IRSC depuis 2005-2006  (en millions de dollars)
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Pays
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Articles FIRM*

* Le facteur d’impact relatif moyen (FIRM) est un indice de la qualité des revues dans lesquelles les résultats sont publiés. La moyenne mondiale se situe à 1. 

* Autre comprend : les concours ouverts, l’éthique, et synthèse et échange des connaissances.
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* Montants moyens calculés selon le �nancement octroyé la première année �nancière d’une subvention (au moment où le comité de la recherche 
 et de l’application des connaissances ou le conseil scienti�que détermine les résultats).

Année financière

Montant moyen des subventions 1999-2000 / 2009-2010*
Programme ouvert de subventions de fonctionnement (en milliers)

 81 $ 

92 $

 

95 $

 

103 $

 

106 $

 

109 $

 

111 $

 

112 $

 

119 $

 

127 $

 

134 $

 

Impact des collaborations avec le Canada, 1985-2008

Établissements régionaux accueillant des chercheurs
 nancés par les IRSC

Dépenses des IRSC par région (en millions de dollars)

Colombie-Britannique  25 $ | 125 $ 

Prairies  48 $ |  98 $

 

47
Milieu universitaire

45 
International

9
Secteur privé

117
Secteur bénévole

279
NOMBRE DE PARTENAIRES
EN 2010-2011

14 139
NOMBRE DE CHERCHEURS ET
DE STAGIAIRES FINANCÉS EN 2010-2011

61
Secteur public  

Ontario  114 $ |  350 $

Québec  88 $ |   241 $

Atlantique  9 $ |  29 $

Autre*

Paiements directs exclus. Dépenses de fonctionnement et contributions des partenaires exclues. Source: 
Base de données sur le  nancement des IRSC.

English

French

* Other includes: Open Competitions, Ethics, and Knowledge Synthesis and Exchange.
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QUI NOUS
SOMMES

INSTITUTS COUVRANT
4 THÈMES DE RECHERCHE

13

13,790
NUMBER OF RESEARCHERS /
TRAINEES SUPPORTED IN 2010–11 Fiscal Year

475 
Recherche biomédicale : 
475 millions de dollars 
(comparativement à 161 millions 
en 2000-2001)

129
Recherche clinique: 129 millions
de dollars (comparativement à 
27 millions en 2000-2001)

58
Systèmes et services de santé : 
58 millions de dollars (comparativement 
à 5 millions en 2000-2001)

91
Dimensions sociales, culturelles et 
environnementales de la santé, et santé 
de la population : 91 millions de dollars 
(comparativement à 9 millions en 2000-2001)
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* La catégorie « Ministères » regroupe les contributions des ministères et organismes fédéraux incluses dans le budget des dépenses des IRSC. Ces 
 contributions sont transférées aux IRSC conformément à la mise à jour annuelle des niveaux de référence et au processus des crédits supplémentaires.  

Les contributions provenant des programmes de transfert de fonds (Réseaux de centres d’excellence, Centres d’excellence en commercialisation 
et en recherche) ne font pas partie des fonds attirés.

Autres Ministères*

Année financière

Collaboration à l’étranger: pourcentage des articles publiés
dans chaque pays dont au moins un coauteur provient 
d’un autre pays
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France

Chine

Année

Les candidats qui présentent une demande de �nancement aux IRSC sont invités à préciser le thème principal de leur recherche. Toutefois, comme cette 
précision n’est pas obligatoire, les données ci-dessus ne re�ètent pas les investissements pour lesquels aucun thème principal de recherche n’a été 
déterminé, ce qui correspond à une somme de 213 M$.

 0  1 
Yukon

Applicants for CIHR funding are requested but not required to indicate the primary theme of their research.  As such, the �gures above do not re�ect an additional 
$213M in CIHR investments for which no primary research theme was identi�ed.
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et la conduite à tenir face à des 
menaces imminentes comme la pénurie 
d’isotopes médicaux utilisés en 
imagerie médicale.

Nous avons utilisé le présent rapport 
annuel des IRSC pour montrer qui nous 
sommes, le chemin parcouru et la voie 
de l’avenir. En somme, j’estime que  
les IRSC entreprennent leur deuxième 
décennie du bon pied. Nous suivons 
notre plan stratégique et atteignons nos 
objectifs, étape par étape. Nous 
avançons dans notre travail pour  
améliorer la santé des Canadiens et le 
système de santé du Canada. 

alain Beaudet, M.D., Ph.D. 
Président, Instituts de recherche en 
santé du Canada

La dernière année a été remarquable 
pour les Instituts de recherche en 
santé du Canada (IRSC). En 2010-
2011, nous avons célébré notre 
dixième anniversaire et entrepris notre 
deuxième décennie en tant que 
principal organisme fédéral responsable 
de la recherche en santé au Canada.

Bien que nous soyons fiers, avec raison, 
de ce qui a été accompli au cours de 
ces dix premières années, nous avons 
franchi cette importante étape sans 
ralentir. En fait, les IRSC progressent 
plus rapidement que jamais, stimulés 
par un plan stratégique quinquennal 
élaboré en 2009-2010 après de vastes 
consultations à la grandeur du pays.

Le plan stratégique a clarifié les 
orientations des IRSC: investir dans 
l’excellence pour une recherche de 
calibre mondial, s’attaquer aux 
priorités de la recherche sur la santé 

Message du président

et le système de santé, profiter plus 
rapidement des avantages de la 
recherche pour la santé et l’économie, et 
favoriser l’excellence organisationnelle. 
Publiée en 2010, la première édition 
du document annuel intitulé Plan 
de mise en œuvre triennal et rapport 
d’étape décrit le suivi des progrès 
réalisés en vue de l’atteinte de nos 
orientations stratégiques. En outre, le 
présent rapport annuel résume certaines 
de nos principales réalisations en  
2010-2011.

Pour ce qui est d’investir dans l’excel- 
lence pour une recherche de classe 
mondiale, nous avons accru nos 
investissements dans notre programme 
ouvert de subventions parce que  
nous reconnaissons l’importance de 
soutenir une entreprise de recherche 
reposant sur une large assise. Nous 
avons également lancé, en collaboration 
avec les deux autres organismes 

subventionnaires fédéraux, le nouveau 
programme de bourses postdoctorales 
Banting. Ces prestigieuses bourses 
de recherche aideront les chercheurs 
canadiens de talent à suivre leur 
formation dans les conditions les plus 
favorables et auront pour effet d’attirer 
au Canada les meilleurs jeunes 
chercheurs en santé dans le monde. 

Pour donner suite aux priorités de  
la recherche sur la santé et le système 
de santé, nous nous sommes mis à 
l’œuvre dans les cinq domaines 
prioritaires du plan stratégique, nous 
attaquant ainsi à certains des principaux 
défis de l’heure dans la société 
canadienne. Après des consultations 
poussées avec les parties intéressées, 
nous avons lancé une stratégie 
globale de recherche axée sur le 
patient pour freiner le déclin de notre 
compétitivité en recherche clinique  
et favoriser une intégration plus étroite 

de la recherche et des soins. Nous avons 
établi un réseau national sur l’efficacité 
et l’innocuité des médicaments,  
pour profiter davantage des bases de 
données uniques fournies par notre 
système universel de soins de santé. 
Enfin, nous avons conclu plusieurs 
ententes internationales pour appuyer 
les partenariats de recherche dans  
la lutte contre la menace mondiale 
que représente la maladie d’Alzheimer.

Afin de profiter plus rapidement des 
avantages de la recherche pour la santé 
et l’économie, nous avons lancé 
PubMed Central Canada, archives 
numériques gratuites qui permettent 
maintenant aux patients, aux étudiants, 
aux chercheurs et aux entrepreneurs 
d’avoir accès à un dépôt sans cesse 
croissant de publications examinées 
par les pairs. Nous avons également 
renforcé notre appui au Centre 
canadien Cochrane et à la Collaboration 

Cochrane mondiale, dont les revues 
systématiques sont l’étalon du 
processus décisionnel factuel en 
matière de santé et de soins de santé.

Pour favoriser l’excellence organisa-
tionnelle, chacun des 13 instituts s’est 
soumis à un rigoureux processus 
d’autoévaluation en prévision de 
l’examen quinquennal, par le comité 
d’examen international, de l’atteinte 
des buts des IRSC. L’exercice 
d’examen des priorités, de présentation 
d’initiatives clés et de catalogage  
des résultats a aidé chaque institut à 
voir à ce que les investissements des 
Canadiens dans la recherche en santé 
continuent de produire des bénéfices. 

Enfin, les IRSC se sont appliqués  
à conseiller la ministre de la Santé sur 
des questions de santé émergentes, 
par exemple le rôle supposé d’anomalies 
veineuses dans la sclérose en plaques, 

le plan stratégique a clarifié les orientations des  
irsc : inVestir dans l’excellence pour une recherche de 
caliBre Mondial, s’attaquer aux priorités de la recherche 
sur la santé et le systèMe de santé, profiter plus  
rapideMent des aVantages de la recherche pour la santé et  
l’éconoMie, et faVoriser l’excellence organisationnelle. 
puBliée en 2010, la preMière édition du docuMent annuel  
intitulé Plan de mise en œuvre triennal et raPPort 
d’étaPe décrit le suiVi des progrès réalisés en Vue de 
l’atteinte de nos orientations stratégiques.
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inVestir dans 
l’excellence 
pour une  
recherche  
de caliBre 
Mondial
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un Monde 
d’excellentes 
idées

CherCheurs finanCés par les irsC lauréats 
de prix internationaux de 2000 à 2010

prix lasker 2005 pour la reCherChe médiCale fondamentale

James edgar till et ernest armstrong mcCulloch, institut ontarien du cancer : explication 

de la fonction des cellules souches hématopoïétiques (sanguines) et exposition de la base 

théorique de la greffe de moelle osseuse.

prix kyoto 2008 en sCienCes fondamentales

anthony pawson, institut de recherche samuel lunenfeld de l’hôpital mount sinai, à 

toronto : proposition et démonstration du concept des molécules adaptatrices, établissant 

ainsi un paradigme de base dans la transduction du signal intracellulaire et contribuant 

d’importante façon au développement subséquent des sciences de la vie.

lauréats des prix internationaux Gairdner et des prix WiGhtman 

2011 – michael hayden, université de la Colombie-Britannique : mise en évidence des 

gènes responsables de troubles rares et avancement de la compréhension des voies génétiques 

et moléculaires de la chorée de Huntington.

2010 – Calvin stiller, université Western ontario et institut ontarien de recherche sur  

le cancer: pionnier du domaine de la transplantation et du diabète, et remarquable entrepreneur 

et bâtisseur d’établissements privés et publics qui ont enrichi l’espace de recherche. 

2009 – david sackett, université mcmaster : leadership dans les domaines de 

l’épidémiologie clinique et de la médecine factuelle.

2008 – alan Bernstein, entreprise mondiale pour un vaccin contre le Vih: contributions 

exceptionnelles comme scientifique, directeur d’institut de recherche et président inaugural  

des IRSC.

2008 – nahum sonenberg, université mcGill : découvertes inédites dans la traduction 

cellulaire de l’information génétique.

2008 – samuel Weiss, université de Calgary : découverte de cellules souches nerveuses 

adultes dans le cerveau de mammifères.

2006 – allan r. ronald : leadership dans le développement de la spécialité des maladies 

infectieuses cliniques au Canada et contributions internationales exceptionnelles en Afrique.

2005 – endel tulving, institut de recherche rotman du Centre Baycrest à toronto: 

recherche inédite sur la compréhension de la mémoire humaine. 

2005 – Brenda milner, université mcGill : recherche inédite sur la compréhension de la 

mémoire humaine.

2001 – henry friesen, université du manitoba : leadership dans le domaine de la recherche 

médicale.

2000 – Jack hirsh, université mcmaster : contributions au diagnostic, à la prévention et 

au traitement des troubles thromboemboliques.

L’excellence en recherche prend de 

nombreuses formes différentes :

 décortiquer, étudier et analyser 

un risque pour la santé, comme 

l’usage du tabac, et transformer les 

connaissances acquises en outil  

de promotion de la santé pour réduire 

l’incidence du tabagisme;

 faire en sorte que les collectivités 

déterminent leurs besoins en matière 

de santé et créer les outils et les moyens 

de répondre à ces besoins;

 prendre en compte les perspectives 

et les connaissances particulières  

de nombreuses disciplines différentes 

dans la création et le perfectionnement 

d’une solution simple et élégante à  

un problème complexe;

 approfondir les forces sociales 

et biologiques qui façonnent notre 

façon d’être;

 transformer les conclusions 

en politiques et en programmes 

concrets.

Bien que l’expression particulière de 

l’excellence puisse différer, les moyens 

de l’atteindre demeurent les mêmes: 

trouver les meilleures idées et les  

plus prometteuses, investir dans ces 

idées et donner à des personnes et  

à des équipes solides, talentueuses  

et diversifiées les moyens d’en 

maximiser le potentiel.

les irsc sont Voués à l’excellence dans la recherche 

en santé. cependant, que signifie « excellence » ? coMMent 

se Mesure l’excellence ? et surtout, coMMent est-elle  

faVorisée et soutenue ? 
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18,8 18,3

40,6

44,1

18,2 18,5

47,6

1,028,7

Exercice

 274 919 
252 742

  52 621 48 511

 192 636 192 926

 458 115 444 103

Facteur d’impact relatiF moyen dans des pays choisis de l’ocde
(de 2000 à 2008)

Nombre de subveNtioNs seloN la durée
(en mois)

Le Programme ouvert de subventions 

de fonctionnement des IRSC demeure 

le principal véhicule par lequel nous 

investissons dans l’excellence. Ce 

programme sert de tremplin aux 

chercheurs dans diverses disciplines 

pour l’expression de leur passion et de 

leur créativité. Il crée un environnement 

où une vaste gamme d’idées peuvent 

germer et se répandre. Nous ne 

sommes pas en mesure d’appuyer 

chaque excellente idée, mais le 

programme de subventions de fonc- 

tionnement offre maintes possibilités 

d’investissement dans un certain 

nombre de domaines de recherche 

déterminants et donne aux meilleurs 

et aux plus grands esprits la chance 

d’explorer et d’appliquer leurs idées. 

Comme l’illustre le graphique qui suit, 

non seulement le nombre, mais aussi la 

durée des subventions a sensiblement 

augmenté depuis 2000, ce qui indique 

que la recherche est plus approfondie.
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Dépenses en subventions et bourses Coût et de fonctionnement Autorisation reçues
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Chercheurs en santé Connaissance en santé
Dépenses salariales Dépenses non salariales

*Les données ne tiennent pas compte des remboursements de subventions et bourses de l’année précédente.

810,2
847,2

956,1
999,0

927,2
972,8

938,3
986,0 978,3

31,7

17,8

36,5

18,8 18,3

40,6

44,1

18,2 18,5

47,6

1,028,7

Exercice

 274 919 
252 742

  52 621 48 511

 192 636 192 926

 458 115 444 103

Le facteur d’impact relatif moyen (FIRM) 

indique la qualité des revues où les 

résultats de la recherche sont publiés. 

Le graphique qui suit montre que le 

Canada se classe parmi les principaux 

pays de l’OCDE.
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Bourses postdoctorales Banting

encourager  
les Meilleurs 
au Monde

en juillet 2010, le gouVerneMent du canada a déVoilé un 

nouVeau prograMMe audacieux pour attirer et retenir 

les Meilleurs jeunes chercheurs au Monde, et a parlé de 

l’iMportance d’aider financièreMent les uniVersitaires  

proMetteurs.

« Pour demeurer au premier plan  

de l’économie mondiale, nous devons 

investir dans les personnes et dans 

les idées qui donneront naissance aux 

découvertes de demain, » a déclaré le 

premier ministre Stephen Harper.  

« Les bourses postdoctorales Banting 

donneront aux chercheurs-boursiers 

le soutien nécessaire dans les instituts 

de recherche du pays pour explorer  

et développer pleinement leurs idées. »

Dans le mois qui a suivi l’annonce du 

premier ministre, les IRSC, en collabo- 

ration avec les deux autres organismes 

subventionnaires, ont entrepris de 

faire la promotion du programme  

dans tout le Canada et ailleurs dans  

le monde. Baptisées en l’honneur  

du Canadien qui a découvert 

l’insuline, les bourses postdoctorales  

Banting sont le premier programme  

de financement des trois organismes 

dont les IRSC sont le responsable 

principal. La première cohorte de  

70 boursiers Banting, divisée également 

entre les IRSC, le Conseil de  

recherches en sciences naturelles  

et en génie (CRSNG) et le Conseil de 

recherches en sciences humaines 

(CRSH), a été choisie en mars 2011.

S’inscrivant dans le prolongement du 

Programme de bourses d’études 

supérieures du Canada Vanier, lancé 

en 2008 pour attirer et garder au 

Canada les meilleurs étudiants au 

doctorat dans le monde, les bourses 

postdoctorales Banting permettront 

aux meilleurs boursiers postdoctoraux 

du Canada de mener une recherche 

innovante dans des établissements du 

Canada ou d’autres pays. Elles 

attireront aussi les meilleurs postdoc-

torants du monde au Canada pour 

qu’ils y poursuivent leur excellent 

travail. D’une valeur de 70 000 $ par 

année pour deux ans, ces prestigieuses 

bourses de recherche seront  

remises à de jeunes chercheurs 

possédant une feuille de route 

exceptionnelle et qui ont le potentiel 

d’être des meneurs.

« Les bourses de recherche Banting 

sont très rapidement devenues les 

bourses canadiennes les plus  

prestigieuses et les plus recherchées 

par les postdoctorants », a dit le 

président des IRSC, le Dr Alain Beaudet. 

« En 2012, 140 des meilleurs jeunes 

chercheurs introduiront chez nous  

de nouvelles approches innovantes de  

la découverte et de son application. »

La Dre Suzanne Fortier, présidente  

du CRSNG, a déclaré que le programme 

de bourses faisait du Canada « une 

destination de premier choix pour les 

plus brillants jeunes scientifiques  

et ingénieurs à un moment charnière 

de leur carrière ». Le Dr Chad Gaffield, 

président du CRSH, est d’accord.  

« À une époque où de plus en plus 

d’efforts sont consacrés à comprendre 

la pensée et le comportement  

humains, ces bourses amélioreront 

notre connaissance des gens et aideront 

à former les chefs de file talentueux 

nécessaires dans tous les secteurs de 

la société. »

Ajustement d’un imageur  
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un stagiaire postdoctoral jette un nouVel 
éclairage sur l’exercice pour les feMMes

Bourses postdoctorales  
financées par les irsc  
en chiffres

750 
bourses postdoctorales nouvelles et existantes  

des IRSC financées par octroi direct.

1 200 
bourses postdoctorales financées indirectement, dans le cadre 

de subventions.

170 
bourses postdoctorales à octroyer en 2011-2012,  

par rapport à 140 précédemment.

658 
demandes admissibles reçues en 2010 pour 70 bourses 

postdoctorales Banting.

21 M$ 
prévus au budget en 2010-2011 pour des bourses  

postdoctorales sur cinq ans, comparativement  

à 12 millions de dollars en 2007-2008.

d’anciens postdoctorants font progresser 
un nouVeau traiteMent du diaBète

Le Dr Jordan Guenette fait passer un test respiratoire.

Les femmes sont moins susceptibles que les hommes de développer une fatigue du diaphragme 
durant l’exercice, selon une recherche inédite d’un boursier postdoctoral de l’Université 
Queen’s, le Dr Jordan Guenette. Parce que le diaphragme est le principal muscle qui intervient 
dans la respiration, comprendre les caractéristiques de sa fatigue a d’importantes implications 
cliniques. Toutefois, parce que les études précédentes ont porté sur des hommes, on sait peu 
de choses sur la façon dont le diaphragme fonctionne et réagit à l’exercice chez la femme. 
L’étude du Dr Guenette, réalisée quand il était à l’Université de la Colombie-Britannique 
et publiée dans la revue Journal of Applied Physiology, est la première à utiliser les méthodes 
les plus acceptées et validées pour caractériser la fonction diaphragmatique chez les femmes 
durant l’exercice, et à comparer les réactions selon le sexe. Contrairement à l’hypothèse 
initiale du chercheur, la fatigue diaphragmatique avait plus de chances d’apparaître chez les 
hommes que chez les femmes durant l’exercice.

Des chercheurs à l’Université de Calgary soumettent à une étude pilote un nouveau traitement 
de la neuropathie diabétique, complication invalidante et douloureuse qui touche environ  
50 % des diabétiques. Le Dr Douglas Zochodne indique que les résultats encourageants 
d’années de tests sur des animaux ont conduit à un essai clinique de stade précoce portant 
sur l’administration intranasale d’insuline. Le travail est effectué sous la direction des  
Drs Lawrence Korngut et Cory Toth, tous les deux d’anciens postdoctorants appuyés 
par les IRSC au laboratoire du Dr Zochodne et aujourd’hui ses collègues. L’idée qui sous-tend  
le traitement est de faire parvenir l’insuline directement aux neurones dans les systèmes  
nerveux périphérique et central, où elle peut les aider à stabiliser la glycémie.
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collaBoration canada-chine

coMMuniquer  
des deux  
côtés de la 
terre

En octobre 2010, les IRSC et  
la Fondation nationale des sciences 
naturelles de Chine ont renouvelé 
une entente de cinq ans pour 
appuyer conjointement des projets de  
recherche en santé. Entrepris en 
2005, ce partenariat dynamique a  
déjà permis le cofinancement de  
89 projets de recherche conjoints qui 
se traduiront par un investissement 
total des IRSC de presque 11 millions de 
dollars. Le renouvellement assurera  
en outre le financement de 45 nouveaux 
projets de recherche, ce qui représentera 
un engagement additionnel de quelque 
10 millions de dollars de la part  
des IRSC.

L’année 2010 a aussi été marquée par 
la création de six équipes de recherche 

d’un million de dollars qui travaillent  
à des projets collaboratifs de trois ans 
pour lutter contre des problèmes de 
santé qui touchent les deux pays.  
Ces équipes sont déjà en activité par 
suite de l’entente conclue par les 
IRSC avec le ministère des Sciences 
et de la Technologie de Chine. Elles 
établiront des partenariats institutionnels 
de longue durée et recevront jusqu’à  
un million de dollars en cofinancement.

Le Dr Mark Wainberg, de l’Université 
McGill, a indiqué que son projet Canada- 
Chine, « Élaboration de nouvelles 
stratégies pour cibler la réplication du 
VIH et stimuler l’immunité postexposition 
au VIH », s’inscrit dans le prolongement 
d’une relation existante et débouchera 
probablement sur d’autres  

collaborations et, éventuellement,  
le développement de nouveaux 
médicaments. 

« Nous sommes depuis longtemps  
en contact avec le Dr Qi Jin (le principal 
chercheur chinois de l’équipe) et nous 
entretenons une relation de collaboration 
fondée sur la coopération et le respect 
mutuels, a dit le Dr Wainberg. Nous 
nous rendrons en Chine dans les six 
prochains mois pour renforcer encore 
cette relation. Plus d’échanges suivront 
et plus de gens viendront de Chine. 
J’espère que les progrès seront très 
palpables. Si nous pouvons tirer 
avantage de certaines de leurs herbes 
naturelles et en soumettre un certain 
nombre à nos essais de criblage, 
idéalement nous serons capables de 

aVançant à petits pas au déBut, le canada et la chine  

font Maintenant des pas de géants dans la coopération  

internationale en recherche dans le doMaine de  

la santé.  

Le professeur Shen Yan, vice-président de la  

Fondation nationale des sciences naturelles de Chine, 

et le Dr Alain Beaudet, président des IRSC.
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Les coLLaborations  
canada-chine en chiffres 
(2005-2011)

89 
projets de recherche en santé conjoints 

Canada-Chine financés depuis 2005 qui se 

traduiront par un investissement total 

des IRSC de près de 11 millions de dollars.

6 
équipes collaboratives Canada-Chine 

en recherche dans le domaine de la 

santé financées en 2010-2011, pour  

un investissement total des IRSC de  

2,9 millions de dollars.

 

Plus de 

150 
articles publiés dans des revues par des 

chercheurs canadiens et chinois à la 

suite de projets financés en collaboration 

au cours de la période de 2005 à 2011.

InvestIssements dans des collaboratIons 
InternatIonales en chIffres 

Les dépenses internationales ont doublé, passant de  

5,5% à 10%
du budget total des IRSC depuis 2000.

Environ  

3 300
subventions et bourses donnant lieu à une collaboration internationale  
ont été financées.

Une épidémie de tabagisme fait rage en Chine, où plus de 50 % des hommes fument, et environ 

un million de fumeurs meurent de maladies mettant en cause le tabac chaque année. Le  

Projet international d’évaluation de la lutte antitabac (ITC) auquel participent 20 pays sous la 

direction du Dr Geoffrey Fong, de l’Université de Waterloo, a récemment publié un supplément 

de 11 articles faisant état de ses conclusions en Chine dans la revue Tobacco Control. Selon un 

de ces articles, les cigarettes chinoises contiennent des taux de plomb, de cadmium et d’arsenic  

trois fois plus élevés que les cigarettes canadiennes. Cela représente une menace pour la santé 

publique mondiale parce que les exportations de cigarettes chinoises continuent d’augmenter.

Mise en garde d’un chercheur de Waterloo  
contre l’épidéMie de taBagisMe en chine

les aider à participer aussi au dévelop- 
pement de nouveaux médicaments. »

Un spécialiste des sciences  
neurologiques de l’Université de la 
Colombie-Britannique, le Dr Weihong 
Song, qui a joué un rôle clé dans la 
signature du protocole d’entente 
Canada-Chine original, est enthou-
siaste au sujet du programme:

« Le programme a été très bien reçu 
de part et d’autre, au Canada et en 
Chine. Les subventions initiales étaient 
presque comme des fonds de 
démarrage, elles ont aidé à établir de 
nouvelles collaborations internationales 
qui, autrement, n’auraient jamais 
existé. De nouveaux chercheurs en 
Chine et au Canada sont activement à 
la recherche de partenariats de l’autre 
côté de l’océan. Cela signifie que 
nous pouvons communiquer ensemble 
et échanger du personnel et des idées. 
Nous pouvons nous lancer dans de 
nouvelles aventures. C’est réellement 
de la collaboration en recherche.»

Pour demander des fonds du program-
me, les chercheurs canadiens et chinois 
présentent des demandes identiques 
aux IRSC et à la Fondation chinoise, qui 
sont soumises à des examens externes 
initiaux. Un comité mixte Canada-Chine 
d’examen par les pairs procède ensuite 
à la sélection des projets subvention-
nés. Même si les subventions pour les 
projets de trois ans étaient peu élevées 
au départ (30 000 $ par année des 
IRSC pour chaque participant canadien, 
et autant de la Chine pour le participant 
chinois), le programme a suscité un 
engouement immédiat. «Plus de 100 
partenaires ont présenté une demande 
au premier tour», a dit le Dr Song.  
Les sommes accordées annuellement 
ont depuis été portées à 75 000 $.  
Néanmoins, ce n’est pas une question 
d’argent, selon le Dr Kun Xia, directeur 
adjoint du Laboratoire d’État clé de 
Chine en génétique médicale, à 
l’Université du Centre-Sud. C’est la 
collaboration qui compte :

« Comme chercheur, je sais que la 
collaboration est très importante, mais 
une véritable collaboration n’est pas 
facile à établir. Parfois, il y a simplement 
communication entre les collaborateurs. 
Ce programme IRSC-Chine offre une 
bonne occasion d’établir une étroite 

collaboration, parce qu’il repose sur  
des projets de recherche. De plus, selon  
les conclusions de la recherche, 
d’autres projets peuvent être montés 
entre les collaborateurs. C’est très 
important d’accélérer la collaboration 
entre le Canada et la Chine. »
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stratégie de recherche 
en santé Mondiale

pour un  
plus grand 
iMpact de la Mise au point de MédicaMents pour Vaincre les Maladies 

parasitaires en afrique à l’étude des conséquences pour  

la santé des pratiques d’agriculture itinérante sur Brûlis 

dans les forêts tropicales huMides du Brésil, la recherche 

en santé Mondiale offre des possiBilités uniques de  

MoBiliser une gaMMe de disciplines et de secteurs – puBlics, 

priVés et BénéVoles – pour s’attaquer à des proBlèMes 

coMplexes liés à la santé et aux systèMes de santé.

Même si investir dans la recherche  
en santé mondiale a toujours représenté 
une composante clé du programme 
scientifique des IRSC, l’année 
2010-2011 a été marquée par un 
important renforcement de cet 
engagement. Les IRSC ont élaboré 
une stratégie de recherche en santé 
mondiale pour accroître l’impact des 
initiatives actuelles et futures. Les buts 
de cette stratégie sont les suivants:

 intégrer la recherche en santé 
mondiale à l’ensemble des IRSC et 
fournir des incitatifs à cette fin;

 promouvoir et soutenir les 
partenariats externes orientés sur les 
priorités de recherche en santé.

Selon la Dre Nancy Edwards, directrice 
scientifique de l’Institut de la santé 
publique et des populations et 

championne de la santé mondiale 
pour les IRSC, « l’énoncé de position 
des IRSC sur la recherche en santé 
mondiale aidera à guider et à harmoniser 
nos investissements dans la recherche 
en santé mondiale, le renforcement  
de la capacité et l’application des 
connaissances qui donnent lieu à des 
collaborations entre le Canada et les 
pays à revenu faible ou intermédiaire ».

L’établissement de buts donne la 
garantie que les investissements 
interdisciplinaires des IRSC en santé 
mondiale cadrent avec les orientations 
du plan stratégique 2009-2014. Qui 
plus est, la Stratégie de recherche en 
santé mondiale s’inspire des progrès 
déjà réalisés.

Par exemple, l’Initiative canadienne de 
vaccin contre le VIH (ICVV), collaboration 
entre le gouvernement du Canada et  

la Fondation Bill et Melinda Gates, 
représente la contribution du Canada à 
l’Entreprise mondiale pour un vaccin 
contre le VIH. Les IRSC, en partenariat 
avec l’Agence de la santé publique du 
Canada, l’Agence canadienne de 
développement international (ACDI), 
Santé Canada et Industrie Canada, 
dirigent le volet sur la progression des 
connaissances scientifiques fonda-
mentales. De concert avec l’ACDI, les 
IRSC ont annoncé l’octroi de 17 millions 
de dollars en subventions à de grandes 
équipes en 2010-2011 pour financer 
quatre partenariats entre des chercheurs 
canadiens et leurs homologues de 
pays à revenu faible ou intermédiaire.
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But
Mettre au point un vaccin 
contre le VIH qui soit sûr, 
efficace, abordable et  
accessible partout dans le 
monde. 

But  
Lutter contre les maladies 
chroniques non transmissibles. 
 

But  
Améliorer la santé maternelle 
et infantile, prendre en charge 
les maladies infectieuses 
émergentes et renforcer  
les systèmes de santé dans 
les régions partout dans le 
monde.

Partenaires 
Fondation Bill et Melinda 
Gates, Agence canadienne 
de développement  
international, Agence de la 
santé publique du Canada, 
Industrie Canada et Santé 
Canada. 

Partenaires 
National Heart, Lung and 
Blood Institute, Fogarty 
International Center et National 
Institute of Mental Health des 
États-Unis; Medical Research 
Council du Royaume-Uni; 
National Health and Medical 
Research Council d’Australie; 
Académie des sciences 
médicales de Chine; Council 
for Medical Research en Inde; 
Medical Research Council 
d’Afrique du Sud; Biomedical 
Research Institute du Qatar.
 

Partenaires 
Centre de recherches pour  
le développement international, 
Agence de la santé publique 
du Canada, Santé Canada  
et Agence canadienne de 
développement international.

InvestIssements 
des IRsC
Avec l’ACDI, les IRSC ont 
annoncé l’octroi de 17 millions 
de dollars en subventions à de 
grandes équipes en 2010-2011 
pour financer quatre parte-
nariats Canada-international. 
Le Canada investit jusqu’à  
111 millions de dollars, et la 
contribution de la Fondation 
Bill et Melinda Gates  
jusqu’en 2017 pourra atteindre  
28 millions de dollars.

InvestIssements 
des IRsC 
Les IRSC fourniront 2,5 millions 
des 5 millions de dollars de 
l’engagement canadien à 
l’égard du programme initial de 
recherche de l’Alliance qui 
totalisera 22 millions de dollars.

InvestIssements  
des IRsC
Environ 22 millions de dollars 
sur le total de 71 millions  
d’ici à 2015.

INITIATIVE CANADIENNE DE VACCIN CONTRE LE VIH 

ALLIANCE MONDIALE CONTRE LES MALADIES CHRONIQUES  

INITIATIVE DE RECHERCHE EN SANTÉ MONDIALE 

IRSC – outIlS pouR la ReCheRChe en Santé mondIale
But 
Réaliser des percées 
scientifiques et les exploiter 
pour prévenir, traiter et guérir 
des maladies qui tuent des 
millions de personnes 
chaque année dans les pays 
en développement.

But 
Appuyer les plus brillants 
cerveaux au monde dans  
la recherche collective  
de solutions à des défis 
mondiaux.

But 
Faire avancer les connais-
sances, façonner les politiques 
et les programmes, encadrer 
des étudiants et faciliter les 
réseaux en adaptation  
au changement climatique.

But 
Mettre en contact des 
personnes prometteuses de 
pays à revenu faible ou inter- 
médiaire avec des mentors  
au sein de la communauté de 
chercheurs canadiens, et les 
exposer à certains des meilleurs 
environnements scientifiques, 
laboratoires et milieux de 
formation au Canada. 

Partenaires 
Fondation Bill et Melinda 
Gates, Fondation des 
National Institutes of Health, 
Grands Défis Canada et 
Wellcome Trust.

Partenaires 
Centre de recherches pour le 
développement international. 
Établissement d’accueil : 
McLaughlin-Rotman Centre 
for Global Health.

Partenaires 
Centre de recherches pour le 
développement international, 
Conseil de recherches  
en sciences naturelles et en 
génie du Canada et Conseil  
de recherches en sciences 
humaines du Canada.

Partenaires 
Sanofi-Aventis

InvestIssements  
des IRsC 
Depuis 2005, les IRSC ont 
fourni 5,65 millions de dollars 
sur les 458 millions de dollars 
en tout qui ont été remis sous 
forme de subventions à des 
chercheurs de 33 pays.

Rôle des IRsC 
Grands Défis Canada est le 
mécanisme de mise en œuvre 
du Fonds d’innovation pour le 
développement de 225 millions 
de dollars annoncé dans le 
budget fédéral de 2008. Les 
IRSC font appel à des pairs 
internationaux pour évaluer les 
demandes de subvention et 
assurer l’excellence des 
projets Grand Défis Canada.

InvestIssements 
des IRsC
Jusqu’à 3 millions de dollars 
sur un total de 15 millions.

InvestIssements 
des IRsC  
Les IRSC ont égalé une 
subvention de 1,7 million de 
dollars de Sanofi-Aventis.

INITIATIVE GRANDS DÉFIS EN SANTÉ MONDIALE

GRANDS DÉFIS CANADA 

INITIATIVE DE RECHERCHE INTERNATIONALE SUR L’ADAPTATION  
AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES

PROGRAMME DE BOURSES HOPE DU CANADA 
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endiguer les Maladies infectieuses 
au sri lanka aVant leur éclosion

sauVer des Milliers de Vies en traitant  
la Maladie du soMMeil

Jalons de l’InItIatIve de recherche 
en santé mondIale de 2000 à 2011

71 m$ 
investis par tous les partenaires pour des programmes  

de recherche approuvés (de 2001 à 2015).  

Plus de 

10 
programmes de recherche (p. ex. Teasdale-Corti)  

financés depuis 2001.

129 
projets de recherche en santé mondiale financés.

Plus de 

1 000 
réseaux de recherche établis (y compris  

257 chercheurs canadiens).

62 
universités et établissements de recherche canadiens participants.

67 
pays participants.

339 
milieux de recherche au Canada, en Afrique,  

en Asie, au Moyen-Orient, en Amérique latine et  

dans les Caraïbes.

Reconnaître l’émergence de maladies infectieuses – dont 75 % sont transmises par les animaux– 
est une étape critique pour protéger la santé. Grâce au renforcement de la capacité des 
chercheurs locaux au Sri Lanka de suivre les menaces potentielles pour la santé, il est possible 
de voir, selon le Dr Craig Stephen, chercheur de l’Université de Calgary, «des changements 
tangibles dans les politiques, les pratiques et les perspectives à l’intérieur d’une période 
relativement brève». Le Dr Stephen dirige une équipe Teasdale-Corti qui étudie les pratiques de 
santé publique vétérinaire dans le cadre d’une intervention mondiale contre les maladies émergentes. 
«Comme l’Initiative de recherche en santé mondiale a un but explicite de renforcement de la 
capacité, nous pouvons réellement nous concentrer sur la recherche-action, qui est l’esprit de la 
santé mondiale. Je me soucie moins de publier un article que de rendre possible un changement  
dans les groupes que nous sommes venus aider, et le programme de subventions d’équipe 
Teasdale-Corti appuie grandement cette perspective.» Son équipe met au point des méthodes 
innovantes, de première ligne, pour la surveillance des maladies émergentes. «Le travail que 
nous avons accompli [...] a jeté les bases d’un changement fondamental quant à la façon dont 
le Sri Lanka prend en charge la surveillance des animaux d’élevage.»

La trypanosomiase africaine humaine, mieux connue sous le nom de maladie du sommeil, tue  
30 000 personnes chaque année. Elle est l’œuvre d’un parasite surtout trouvé dans le monde 
en développement. Jusqu’à aujourd’hui, il n’y avait pas de traitement efficace, mais des 
chercheurs de l’Université de Dundee et de l’Université de York, au Royaume-Uni, travaillant 
en collaboration avec le Consortium de génomique structurale (CGS) financé par les 
IRSC à Toronto, ont annoncé dans Nature qu’ils avaient peut-être trouvé une nouvelle 
cible médicamenteuse pour ce parasite transmissible par le sang. « Nos bailleurs de fonds 
des secteurs public et privé appuient le projet depuis des années, et nous sommes ravis de  
le voir porter des fruits», a dit le Dr Aled Edwards, premier dirigeant du CGS.
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s’attaquer aux 
priorités de  
la recherche 
sur la santé  
et le systèMe 
de santé
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une approche  
stratégique adaptée 
au changeMent

Pour guider les IRSC dans la réalisation 

de leur mandat, le plan stratégique 

fixe des orientations stratégiques clés 

pour les années 2009 à 2014, y 

compris le besoin de s’attaquer aux 

priorités de la recherche sur la santé 

et le système de santé. Cinq priorités 

s’inscrivent dans cette orientation 

stratégique :

 axer davantage les soins sur 

le patient et améliorer les résultats 

cliniques par des innovations  

scientifiques et technologiques;

 soutenir un système de soins 

de santé de qualité supérieure, 

accessible et viable;

 réduire les disparités en santé 

chez les Autochtones et les autres 

populations vulnérables;

 se préparer à réagir aux menaces 

existantes et nouvelles pour la santé 

mondiale, et y faire face;

 promouvoir la santé et réduire 

le fardeau des maladies chroniques et 

mentales.

Les investissements dans la recherche 

en santé sont le résultat d’un examen 

attentif des domaines où le Canada, 

acteur relativement mineur en termes 

de population et de taille de l’entreprise 

de recherche, peut avoir l’impact le 

plus senti à l’échelle mondiale.  

En se concentrant sur les domaines 

d’expertise canadiens, les IRSC 

investissent dans des découvertes qui 

se traduisent par de meilleurs produits 

de santé, des services de santé 

ingénieux et des politiques de santé 

prudentes. La planification stratégique 

donne l’assurance que les Canadiens 

tirent le maximum d’avantages  

des investissements dans la recherche  

en santé.

Les IRSC doivent aussi tenir compte 

des nouvelles menaces et des 

nouveaux défis. Qu’il s’agisse de  

la grippe pandémique, de la fourniture 

d’isotopes pour l’imagerie médicale 

ou de la considération de faits 

nouveaux dans le traitement des 

maladies chroniques, les IRSC  

se servent de leur capacité unique de 

réunir les meilleurs chercheurs au 

Canada pour qu’ils concentrent leur 

attention sur les menaces naissantes, 

au profit des Canadiens.
Le Dr David Hammond, professeur adjoint au Département des sciences de la santé à l’Université de Waterloo et lauréat du prix 2010 

du Meilleur jeune chercheur du Canada, discute de son travail en matière d’évaluation de l’efficacité des mesures de lutte antitabac.

en Vertu de leur Mandat, les irsc  

doiVent être un organisMe stratégique et proactif,  

qui se concentre sur les questions de la plus  

haute iMportance pour la santé et le Bien-être  

des canadiens. 



RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011 36 RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-201137

stratégie de recherche axée sur le patient

suppriMer les 
oBstacles pour 
aMéliorer la 
santé et les soins 
de santé 

la recherche en santé a pour But de donner aux  gens les 

Moyens d’être en santé. en reVanche, faire en sorte  

que les conclusions de la recherche déBouchent sur de  

Meilleures pratiques cliniques, des produits de santé  

efficaces et des serVices efficients – de clairs aVantages  

pour les patients – représente souVent un défi colossal.  

des oBstacles au continuuM recherche-soins peuVent  

eMpêcher les patients d’aVoir accès à des traiteMents  

nouVeaux et innoVateurs.

Avec la Stratégie de recherche axée 
sur le patient (SRAP), les IRSC 
éliminent les obstacles à l’application 
de progrès fondés sur des données 
probantes dans les diagnostics, les 
traitements et les dispositifs médicaux 
pour améliorer la santé des Canadiens 
et le système de santé du Canada.

Le travail des IRSC en vue de la SRAP 
a débuté par la diffusion d’un document 
de travail en 2010 et le lancement  
de consultations à l’échelle du pays 
auprès de cliniciens-chercheurs et 
d’autres chercheurs, d’associations 
professionnelles et d’organismes  
de bienfaisance dans le domaine de  

la santé, de groupes d’infirmières,  
de responsables des gouvernements 
et organismes de financement 
provinciaux et territoriaux, de fonction- 
naires fédéraux et de représentants  
de l’industrie.

Le Dr Jonathan Angel, chercheur dans le domaine du VIH/sida, et  

son équipe à l’Institut de recherche de l’Hôpital d’Ottawa.

Fred Scrivens, de Birch Hills (Saskatchewan), 

a bénéficié de la Clinique de la mémoire  

en régions rurales mise sur pied par la  

Dre Debra Morgan, chercheuse financée par 

les IRSC à l’Université de la Saskatchewan.
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Des chercheurs de l’Université 
de l’Alberta ont montré que la 
bêta-amyloïde, protéine 
associée à la démence qui 
détruit les cellules cérébrales, 
pouvait être sensible à un 
composé mis au point pour 
prévenir la destruction des 
cellules productrices d’insuline 
dans le diabète. Après des 
découvertes initiales chez 
des rongeurs, les Drs Jack 

Jhamandas et David 
Westaway, et leurs équipes 
de recherche, ont procédé  
à des études d’électrophy- 
siologie et de culture de 
cellules pour vérifier si le 
composé pouvait permettre 
de surmonter la destruction 
cellulaire des neurones 
humains par la bêta-amyloïde. 
Les résultats semblent  
prometteurs, selon le  

Dr Jhamandas. La démons-
tration de ces conclusions 
dans le tissu cérébral humain 
est importante parce que  
la maladie d’Alzheimer  
ne survient pas chez  
les rongeurs normalement 
utilisés pour étudier la 
neurodégénérescence. Les 
résultats ont été publiés  
dans l’American Journal of 
Pathology.

quand le noMBre de patients deVient-il excessif?

résultats proMetteurs à l’égard d’une protéine 
en cause dans la Maladie d’alzheiMer

Le processus de consultation a abouti  
à un document stratégique final,  
que le conseil consultatif du président  
a publié au début de 2011, et à la 
création d’un comité directeur de la 
SRAP, formé de représentants des 
principales parties prenantes dans  
les secteurs public et privé. Les  
organismes de bienfaisance dans le 
domaine de la santé, d’autres bailleurs 
de fonds et plusieurs provinces ont 
favorablement accueilli l’initiative.

« Nous devons accroître les investis-
sements dans l’évaluation des 
interventions et des services », dit le 
Dr Paul Hébert, chercheur principal  
à l’Institut de recherche de l’Hôpital 

d’Ottawa, qui a mené un certain 
nombre d’études inédites sur la 
question des soins en phase critique. 
Il a été un important promoteur de  
la SRAP et un conseiller spécial du 
président pour son élaboration. « Les 
IRSC peuvent jouer un rôle directeur  
à cet égard, mais ne peuvent agir 
seuls. La SRAP est une tentative de 
rallier toutes les parties prenantes  
à une seule vision. Si cette vision se 
concrétise, les Canadiens constateront 
une amélioration des soins de santé. »

Une des principales tâches entreprises 
dans le cadre de la SRAP est de 
relever les défis que pose la réalisation 
d’essais cliniques multicentres. 

Depuis des années, des obstacles 
tels que le manque de financement, 
l’absence d’un modèle de contrat 
commun pour obtenir la participation 
de l’industrie et des processus 
d’examen éthique excessivement 
compliqués ont entravé les progrès 
des chercheurs. Le but de la SRAP 
est d’ouvrir la voie en appuyant des 
réseaux de recherche clinique 
organisés par thème qui, en plus de 
déterminer les priorités de recherche et 
les protocoles cliniques, constitueront 
des plateformes nationales pour 
entreprendre des essais cliniques. Le 
premier réseau du genre, un réseau 
national d’essais cliniques en imagerie, 
vient d’être mis en place.

To be determined

De combien de patients un 
médecin de famille peut-il 
s’occuper tout en continuant 
de fournir des soins de haute 
qualité? Le Dr William Hogg, 
chercheur de l’Université 
d’Ottawa financé par les IRSC, 
et ses collègues entreprennent 
une vaste étude visant à 
déterminer comment les mé- 
decins de famille de l’Ontario 
servent leurs patients. À l’aide 

de données anonymes sur les 
soins de santé, les chercheurs 
évaluent la qualité sur la base 
de critères comme la mesure 
dans laquelle les patients reçoi- 
vent les soins recommandés 
pour prévenir la maladie. « Par 
exemple, nous pouvons dire si 
un patient est diabétique et  
s’il a subi une analyse de sang 
particulière indiquée dans son 
cas », déclare le Dr Hogg. Le 

but est de trouver le point de 
bascule au-delà duquel la 
qualité des soins commence à 
diminuer. « Les intéressés 
doivent le savoir pour façonner 
le système de soins de santé 
de telle manière que les 
incitatifs soient là où ils doivent 
être », dit le Dr Hogg, selon  
qui le mérite de l’étude revient à  
sa collègue, la Dre Simone 
Dahrouge.
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réseau sur l’innocuité et  
l’efficacité des MédicaMents

répondre  
aux grandes  
questions 

dans quelle Mesure nos produits pharMaceutiques sont-ils 

sûrs? Bien que les essais cliniques Vérifient l’innocuité  

et l’efficacité des nouVeaux MédicaMents, ces éValuations  

ont norMaleMent lieu dans des Milieux contrôlés aVec  

des groupes de patients particuliers. ce n’est pas la MêMe 

chose quand un MédicaMent coMMence à être utilisé  

dans «la Vraie Vie». 

Jusqu’à récemment, la responsabilité 
de réaliser des recherches sur 
l’innocuité des médicaments dans la 
pratique clinique courante ou après 
leur mise sur le marché ne relevait pas 
d’un seul organisme au Canada.  
En vertu d’un partenariat entre les IRSC 
et Santé Canada, le Réseau sur l’inno- 
cuité et l’efficacité des médicaments 
(RIEM) comble maintenant cette faille. 

Le RIEM générera de nouvelles données 
qui permettront de pondérer les 
risques des produits pharmaceutiques 
pour la santé par rapport à leurs 
avantages thérapeutiques. Le réseau 
contribuera à la création de la base  
de connaissances nécessaire pour la 
prescription et l’utilisation sûres et 
optimales des médicaments dans le 
système de santé.

Le RIEM, dirigé par le Dr Robert 
Peterson, a commencé par former un 
comité directeur pour établir les priorités, 
créer un bureau de coordination et 
entreprendre la mise en place d’un 
réseau virtuel de « centres collabora-
teurs » interreliés pour la recherche 
pharmaceutique postcommercialisation. 
À l’automne 2010, le RIEM a lancé  
un appel de demandes en vue de la 
formation d’un centre collaborateur 
sur les études observationnelles. Après 
qu’un comité d’experts internationaux 
eut examiné les demandes, les IRSC ont 
décidé de financer le Réseau canadien 
pour les études observationnelles sur 
les effets des médicaments (RCEOEM) 
à hauteur de 3,5 millions de dollars  
par année pour cinq ans.

« Le RCEOEM réunit une brochette 
pancanadienne d’experts dans une 
vaste collaboration pour investir un 
très important champ de recherche, a 
mentionné le Dr Peterson. Pareille 
collaboration sera le point de départ 
pour garantir le succès des efforts du 
RCEOEM visant à combler les 
importantes lacunes dans le système 
de soins de santé canadien. Les 
collaborations de cette nature sont des 
éléments essentiels du programme 
IRSC-RIEM. »

Deux autres centres collaborateurs 
structurés autour d’autres méthodo-
logies analytiques seront établis en 
2011-2012. 

« C’est ce que nous essayons de faire 
depuis des années », dit le Dr Samy 
Suissa, pharmacoépidémiologiste 
respecté internationalement de 
l’Université McGill et responsable du 
RCEOEM. « Nous avions déjà 
l’expertise au Canada – une expertise 
reconnue dans le monde – mais il 
s’agissait toujours de personnes 
travaillant isolément. Nous formerons 
maintenant une seule entité canadienne 
qui travaillera à l’unisson et qui utilisera 
des méthodes de pointe pour 
examiner les grandes questions 
pharmaceutiques d’intérêt du point  
de vue de la santé publique pour les 
Canadiens et le reste du monde. »

Avec des équipes de recherche actives 
dans huit centres d’un bout à l’autre 
du Canada, le RCEOEM commencera 
à étudier si de fortes doses de 
statines, qui sont prescrites à des 
millions de Canadiens pour contrôler 
les taux de cholestérol, sont associées 
à l’insuffisance rénale. « C’est une 
question sur laquelle nous ne pouvons 
nous pencher individuellement parce 
qu’aucun ensemble de données n’est 

assez grand à lui seul pour permettre 
de trouver le nombre nécessaire 
d’utilisateurs de fortes doses de statines, 
poursuit le Dr Suissa. Nous mettons 
donc en commun les ressources et les 
données de plusieurs bases de 
données provinciales au Canada, 
comme celles de la Régie de 
l’assurance maladie du Québec et du 
Régime d’assurance-santé de 
l’Ontario, et avec des méthodes de 
pointe, nous serons en mesure de 
répondre rapidement à cette question. »

L’idée globale du RIEM est de mettre 
en contact les chercheurs et les 
utilisateurs de l’information afin que la 
recherche sur les médicaments après 
leur mise sur le marché réponde à  
des besoins d’information déterminés. 
Des partenariats avec d’autres 
organismes, comme l’Institut canadien 
d’information sur la santé et l’Agence 
canadienne des médicaments et  
des technologies de la santé, accroîtront 
encore la capacité du RIEM.

« Cette initiative nous a permis de 
collaborer en ce sens, et c’est quelque 
chose que nous voulions depuis 
longtemps, mais nous n’en avions pas 
les moyens, a renchéri le Dr Suissa.  
Le RIEM nous fournit ces moyens. »
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Le RIeM cataLyse La RecheRche suR  
L’InnocuIté des MédIcaMents

En janvier 2009, le gouver-
nement du Canada s’est 
engagé à fournir 32 millions de 
dollars au RIEM, sur une base 
incrémentielle au cours de  
ses cinq premières années, 
puis 10 millions de dollars par 
année ultérieurement. Le 
RIEM a déjà lancé 14 projets  
« catalyseurs » d’un an d’une 
valeur de 1,3 million de dollars.

1. Utilisation de la génomique 
pour étudier l’innocuité  
des médicaments chez les  
enfants présentant une 
atteinte traumatique: approche 
innovante d’un problème 
commun. Chercheuse 
principale : Dre Samina Ali, 
Université de l’Alberta.

2. Utilisation de bêta-2 
agonistes à courte et à longue 
durée d’action pendant la 
grossesse, et risque d’anoma-
lies congénitales. Chercheuse 
principale: Dre Lucie Blais, 
Université de Montréal.

3. Techniques de procréation 
assistée et risque d’anomalies 
congénitales graves: étude 
AtRISK. Chercheuse principale: 
Dre Anick Bérard, Hôpital 
Sainte-Justine de Montréal.

4. Effets des bisphosphonates 
dans le monde réel : utiliser 
l’innovation pour relier les 
bases de données (REBUILD)–
phase I. Chercheuse principale: 
Dre Suzanne Cadarette, 
Université de Toronto.

5. Neuropathie périphérique 
induite par la vincristine chez 
les enfants atteints de cancer. 
Chercheurs principaux:  
Drs Bruce Carleton et 
Michael Hayden, Université 
de la Colombie-Britannique.

6. Incidence dans la population 
d’événements cardiovascu-
laires graves et médicaments 
pour le trouble d’hyperactivité 
avec déficit de l’attention. 
Chercheur principal : Dr Colin 
Dormuth, Université de la 
Colombie-Britannique.

7. Réseau électronique national 
pour l’évaluation rapide de 
l’innocuité et de l’efficacité des 
médicaments. Chercheuse 
principale : Dre Anne 
Holbrook, Université 
McMaster.

8. Innocuité néonatale de 
l’allaitement maternel pendant 
la prise d’analgésiques opioïdes 
par la mère. Chercheur 
principal : Dr Gideon Koren, 
Hôpital pour enfants  
de Toronto.

9. Étude observationnelle des 
événements cardiovasculaires 
chez les enfants et les adultes 
qui prennent des médicaments 
pour le THADA. Chercheur 
principal : Dr Mitchell Levine, 
Université McMaster.

10. Faisabilité de faire appel 
aux pharmaciens commu-
nautaires pour la surveillance 
ciblée de l’innocuité et de 
l’efficacité des médicaments: 
étude de cas des antihyper-
tenseurs durant la grossesse. 
Chercheurs principaux:  
Drs Carlo Marra et Larry 
Lynd, Université de la 
Colombie-Britannique.

11. Expositions aux médica-
ments d’ordonnance et 
résultats cliniques au cours 
de la grossesse : couplage  
et analyse de données 
populationnelles. Chercheur 
principal : Dr Steve Morgan, 
Université de la  
Colombie-Britannique.

12. Innocuité et efficacité des 
antipsychotiques atypiques sur 
le marché chez les enfants  
qui ont des comportements 
perturbateurs, des troubles  
de l’humeur et des troubles de 
développement. Chercheuse 
principale: Dre Tamara 
Pringsheim, Université  
de Calgary.

13. Utilisation d’agents 
antipsychotiques atypiques et 
risque de cancer du sein. 
Chercheur principal : Dr Samy 
Suissa, Hôpital général juif 
de Montréal.

14. Innocuité de l’exposition 
aux antidépresseurs durant la 
grossesse. Chercheur principal: 
Dr Shi Wu Wen, Institut  
de recherche de l’Hôpital 
d’Ottawa.

les Maladies chroniques

un effort international 
pour sauVer des Vies

On estime à 388 millions le nombre  
de personnes dans le monde  
qui pourraient mourir au cours de  
la prochaine décennie de maladies 
largement évitables comme les 
affections cardiovasculaires (maladies 
du cœur et AVC), plusieurs cancers, 
les troubles respiratoires chroniques 
et le diabète de type 2.

Pour réduire ce nombre effarant,  
les IRSC se sont joints à cinq des 
principaux organismes de santé dans 
le monde pour former l’Alliance 
mondiale contre les maladies 
chroniques. Les six organismes du 
Canada, d’Australie, de Chine, 
d’Inde, du Royaume-Uni et des 
États-Unis gèrent ensemble environ 
80 % de tous les fonds destinés à la 
recherche en santé publique dans le 

monde. L’Afrique du Sud et le Qatar 
se sont depuis joints à l’Alliance. 

En 2010, les dirigeants de l’Alliance  
ont rédigé l’ébauche d’un appel  
de demandes pour le financement de 
projets de recherche sur le problème 
critique de l’hypertension. Leur but est 
d’offrir des possibilités de financement 
conjointes de la recherche d’interven-
tion et de mise en œuvre, en accordant 
une attention particulière à la façon 
dont les interventions peuvent  
avoir un impact sur les populations  
vulnérables dans les pays à revenu faible 
ou intermédiaire, et les populations 
autochtones dans les pays industrialisés, 
dont le Canada.

Le Canada est un des principaux 
acteurs de l’initiative de recherche sur 

l’hypertension, et plusieurs partenaires 
canadiens se sont alliés aux IRSC 
dans cette entreprise internationale. 
C’est le cas notamment du Centre de 
recherches pour le développement 
international, Grands Défis Canada, la 
Fondation des maladies du cœur du 
Canada et le Réseau canadien contre 
les accidents cérébrovasculaires.  
«La volonté des IRSC de travailler à un 
niveau international afin d’être plus 
efficaces dans la prise en charge des 
facteurs de risque est louable, et nous 
sommes heureux de nous joindre à cet 
effort international», a dit le Dr Antoine 
Hakim, premier dirigeant et directeur 
scientifique du Réseau canadien contre 
les accidents cérébrovasculaires.

Signataires de l’Alliance 
mondiale contre les maladies 
chroniques. 
Debout : Dr Depei Liu (Chine),  
Dr Warwick Anderson (Australie), 
Dr Abdallah Daar (Université de 
Toronto), Dr Stig Pramming (Oxford 
Health Alliance) et Dr Leszek 
Borysiewicz (R.-U.). Assis:  
Dre Elizabeth Nabel (É.-U.) et  
Dr Alain Beaudet (Canada).
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à la suite de l’arrêt du réacteur nucléaire de chalk  

riVer, les irsc, en particulier l’institut du cancer en 

tête, sont rapideMent interVenus pour répondre  

au Besoin urgent de trouVer d’autres sources fiaBles 

d’isotopes pour l’iMagerie Médicale.

la crise des isotopes

réaction rapide  
à une situation  
urgente

Travaillant en partenariat avec le 

Conseil de recherches en sciences 

naturelles et en génie (CRSNG),  

les IRSC ont lancé en juin 2009 un 

processus accéléré d’appel de 

demandes pour trouver au plus tôt 

des solutions de rechange au  

technétium 99m ou d’autres moyens  

de production de cet isotope.  

En quelques mois, sept projets  

de deux ans, dotés d’un budget total 

de 5,4 millions de dollars, avaient  

été entrepris dans tout le Canada.

Profitant du mouvement enclenché, 

les IRSC et le CRSNG ont uni leurs 

forces pour organiser à la fin de 2009 

un atelier sur l’imagerie médicale  

qui a réuni les principaux chercheurs 

nationaux et internationaux en 

sciences de la vie et en sciences 

physiques pour échanger des idées 

sur des solutions à la pénurie 

d’isotopes. Une recommandation clé 

a été la création d’un réseau national 

d’essais cliniques en imagerie. 

Le gouvernement du Canada a réagi 

en conséquence dans le budget de 

février 2010 en accordant 10 millions 

de dollars aux IRSC pour établir un 

réseau national d’essais d’imagerie.  

En juin 2010, un appel de demandes 

avait été lancé, et un comité  

international avait recommandé le 

financement d’un réseau interdisci-

plinaire pancanadien d’imagerie.  

Sous la direction du Dr Jean-Claude 

Tardif, de l’Institut de cardiologie  

de Montréal, le réseau est maintenant 

à l’œuvre dans plusieurs centres  

et unit, pour la première fois, dans 

une cause commune les chercheurs 

canadiens actifs dans diverses 

technologies et disciplines médicales. 

« Il faut rendre hommage à l’Institut 

du cancer des IRSC parce que  

ce sont ces gens qui ont piloté cette 

entreprise et qui ont rendu tout cela 

possible », dit le Dr Alexander (Sandy) 

McEwan, directeur de l’Oncologie  

à l’Université de l’Alberta.

« Les IRSC ont offert des fonds dans 

le cadre du programme conjoint  

avec le CRSNG pour la recherche de 

solutions de rechange, et deux ou 

trois groupes ont présenté des 

options fort intéressantes », a dit le  

Dr McEwan, qui est aussi directeur 

médical du Cross Cancer Institute à 

Edmonton. «J’ai été très impressionné 

par le processus que les IRSC ont 

établi pour examiner ces solutions de 

rechange et les meilleurs moyens de  

les valider rapidement et efficacement. 

Le délai d’exécution a été très court. 

Nous avions les bonnes personnes pour 

guider le processus aux IRSC, ce qui 

montre que le système peut fonctionner 

et réagir efficacement.»

Les IRSC se sont aussi tournés vers 

l’international pour relever le défi  

de l’imagerie médicale, en coorganisant 

au cours de l’été 2011 à Londres, en 

Angleterre, un atelier avec l’organisme 

Cancer Research UK et le National 

Cancer Institute des États-Unis pour 

explorer les collaborations interna- 

tionales possibles. Ces collaborations 

devraient permettre une utilisation 

plus rapide des biomarqueurs et des 

technologies d’imagerie en clinique, 

et faire avancer le domaine  

de la médecine personnalisée.
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La recherche d’autres sources 

d’isotopes est Lancée

Les IRsC et Le CRsNG fINaNCeNt Les sept pRojets 

de deux aNs déCRIts CI-dessous eN vue de tRouveR 

des soLutIoNs de ReChaNGe à L’Isotope teChNétIum 

99m aCtueLLemeNt utILIsé eN ImaGeRIe médICaLe, 

ou d’autRes moyeNs de pRoduCtIoN de Cet Isotope.

1. Production par cyclotron de radio-isotopes du technétium. 

Chercheurs principaux: drs françois Bénard et thomas Ruth, 

université de la Colombie-Britannique.

2. Le rubidium-82 – radiopharmaceutique de rechange pour 

l’imagerie myocardique (Rb-ARMI). Chercheurs principaux: 

drs Robert a. de Kemp, Rob Beanlands et George a. Wells, 

Institut de cardiologie de l’université d’ottawa.

3. Remplacement de l’albumine microagrégée marquée au 

Tc-99m par des microsphères biodégradables marquées au Ga-68 

pour l’imagerie de la perfusion pulmonaire. Chercheur principal : 

dr urs hafeli, université de la Colombie-Britannique.

4. Substitution d’hématies marquées au Tc-99m par un polyglycérol 

marqué au G-68 pour la ventriculographie isotopique. Chercheur 

principal : dr urs hafeli, université de la Colombie-Britannique.

5. Roténone marquée à l’iode-123 pour l’imagerie de perfusion 

myocardique par TEMP. Chercheur principal : dr terrence Ruddy, 

Institut de cardiologie de l’université d’ottawa.

6. Formulation et essai clinique de l’iodohippuran marqué à l’iode-123 

comme solution de rechange au MAG3 marqué au Tc-99m  

pour l’évaluation de la fonction rénale chez les personnes atteintes 

de maladie rénale. Chercheur principal : dr john valliant, 

université mcmaster.

7. Réduction de 70 à 90 % du Tc-99m nécessaire pour la 

lymphoscintigraphie du cancer du sein. Chercheuses principales: 

dres pamela Zabel et muriel Brackstone, Centre des  

sciences de la santé de London.
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au moyen d’isotopes médicaux.
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À moins que des traitements ou des 
interventions fondés sur la recherche  
ne soient introduits, plus de 1,1 million 
de Canadiens, soit environ 3 % de  
la population, seront atteints de la 
maladie d’Alzheimer ou d’une forme 
connexe de démence d’ici les  
30 prochaines années. 

Parce qu’il faudra un effort international 
coordonné pour inverser la tendance, 
les IRSC ont établi la Stratégie 
internationale de recherche concertée 
sur la maladie d’Alzheimer (SIRCMA), 
de manière à combiner les efforts  
du Canada avec ceux d’autres pays 
pour que les chercheurs canadiens 
échangent des connaissances  
avec leurs collègues internationaux  
et que les Canadiens aient rapidement  
accès aux approches préventives, 
diagnostiques et thérapeutiques les 
plus récentes.

«Au Canada, nous avons la chance 
de compter un bataillon d’experts  
de la recherche sur la démence,  
a affirmé le Dr Rémi Quirion, directeur  
général de la SIRCMA. Nous sommes 
excellents, mais nous formons une 
petite équipe. Pour pouvoir nous 
attaquer à un problème de l’ampleur 
de la maladie d’Alzheimer, nous avons 
besoin de travailler avec d’autres 
groupes dans le monde afin de 
progresser plus vite dans la recherche 
de meilleurs traitements.»

Le Dr Quirion signale que le Canada  
a été un chef de file mondial de  
la recherche sur la démence. «Donc, 
quand des intervenants des IRSC parlent 
de collaborations avec des partenaires 
internationaux, leurs interlocuteurs 
connaissent nos chercheurs et la 
qualité de leur travail, et c’est facile 
d’ouvrir des portes.»

Les IRSC travaillent aussi en partenariat 
avec la Société Alzheimer du Canada, 
avec laquelle ils ont été les hôtes d’une 
réunion de consultation canadienne  
au cours de la Conférence inter- 
nationale sur la maladie d’Alzheimer en  
juillet 2010.

les irsc pilotent un  
effort international  
de lutte contre  
la déMence

la Maladie d’alzheiMer et les déMences apparentées  

ont été qualifiées de « Vague Montante » ayant la  

puissance de suBMerger les systèMes de soins  

de santé sur toute la planète.

Un effort mondial: 
maXimiSer leS
reSSoUrCeS PoUr 
ComBattre la dÉmenCe

	 En	juin	2010,	les	IRSC,	le	Centre 
allemand pour les maladies dégénératives	
(DZNE)	et	le	Medical Research Council	
du	Royaume-Uni	ont	convenu	de	collaborer	
à	l’établissement	de	lignes	directrices	et	de	
technologies	uniformes	pour	la	recherche	
sur	les	maladies	neurodégénératives.	
L’entente	aidera	à	éliminer	les	obstacles	à	
l’harmonisation	de	la	recherche	sur	les	
troubles	qui	montent	en	flèche	comme	la	
maladie	d’Alzheimer.	«	Nous	comprenons	
l’importance	de	travailler	ensemble	pour	
assurer	des	normes	mondiales	uniformes,	a	
dit	la	ministre de la Santé Leona Aglukkaq.	
Je	félicite	les	IRSC	pour	le	leadership	dont	
ils	ont	fait	preuve	en	créant	cette	initiative.	»

	 Les	IRSC	ont	investi	1,6	million	de	
dollars,	sur	un	total	de	8	millions,	dans	les	
projets	collaboratifs	avec	des	chercheurs	au	
Royaume-Uni,	en	Allemagne,	en	Belgique	et	
en	Italie	sur	la	maladie	d’Alzheimer	et	les	
démences	apparentées.

	 Les	IRSC	mettent	1,5	million	de	dollars	à	
la	disposition	de	cinq	centres	canadiens	pour	
qu’ils	collaborent	avec	55	centres	américains	
à	la	deuxième	phase	de	l’initiative de neuro-
imagerie sur la maladie d’Alzheimer	(ADNI).	
L’étude	suit	1	000	personnes	de	55	à		
90	ans	pendant	cinq	ans	pour	déceler	des	
changements	dans	la	structure	et	la	fonction	
cérébrales	à	mesure	que	se	développe	une	
déficience	cognitive	légère,	signe	précurseur	
commun	de	la	maladie	d’Alzheimer.

	 Les	IRSC	investissent	1,4	million	de	
dollars	dans	une	collaboration	France-	
Québec-Canada	de	5	millions	de	dollars	qui	
aide	à	financer	cinq	projets	de	recherche	sur	
le	diagnostic,	le	traitement	ou	la	prise	en	
charge	des	patients	atteints	de	la	maladie	
d’Alzheimer	ou	de	troubles	apparentés.
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profiter  
plus rapideMent  
des aVantages  
de la recherche  
pour la santé  
et l’éconoMie
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rendeMent des  
inVestisseMents  
dans la  
recherche  
en santé

L’application des connaissances procure 

des avantages en facilitant l’utilisation 

des résultats de la recherche dans  

la création de meilleurs produits et 

services de santé, de politiques de santé 

plus intelligentes et de systèmes  

de soins de santé plus efficaces. Faire 

passer les connaissances dans la 

pratique, c’est la façon de permettre 

aux Canadiens de tirer profit de  

leur investissement dans la recherche 

en santé.

La forme que prend l’application des 

connaissances varie. Ce peut être  

voir à ce que les praticiens et leurs 

patients connaissent les nouveaux 

traitements fructueux, ou s’assurer 

que les responsables des politiques 

sont au fait des meilleures façons 

d’utiliser les ressources pour obtenir 

un rendement optimal, et que les 

chercheurs sont au courant des 

besoins d’information des décideurs  

et des questions stratégiques quand 

ils entreprennent leurs recherches. 

L’application des connaissances, c’est 

aussi aider les chercheurs à surmonter 

les obstacles à la commercialisation  

de leurs découvertes afin qu’elles 

puissent profiter au plus grand nombre 

de personnes et à l’économie 

canadienne. Peu importe la forme 

qu’elle prend, l’application des  

connaissances est essentielle pour 

faire fructifier la recherche.

la responsaBilité des irsc enVers les canadiens  

ne se liMite pas à financer l’excellente recherche  

en santé. après aVoir fait en sorte que des chercheurs 

exceptionnels aient la possiBilité de générer de  

nouVelles connaissances, il faut s’assurer que ces  

connaissances aMéliorent la santé et les soins  

de santé des canadiens.

Jayden Taylor-Kay, âgé de 12 ans, a reçu une commotion cérébrale importante en jouant à  

la crosse. Il est accompagné par la ministre de la Santé, Leona Aglukkaq, et ses parents, Jera Taylor  

et Kelsey Kay. Deuxième rangée : le Dr Ian Pike et le Dr Malcolm King. La ministre a annoncé  

le financement de cinq équipes de recherche sur la prévention des blessures. L’investissement  

de 8,2 millions de dollars par les IRSC sera échelonné sur cinq ans.

Café scientifique – Ottawa
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(du 28 avril 2010 au 15 février 2011)

801 
manuscrits soumis à PMC Canada.

312 
manuscrits publiés dans PMC Canada.

169 

liens vers des subventions des IRSC  

dans PMC Canada.

1 318 198
téléchargements. 

196 961 
visites uniques (adresses IP individuelles).

PubMed Central  

Canada en Chiffres 

puBMed central canada

accès opportun 
à des articles 
éValués par les 
pairs 

Autrefois considéré comme le privilège 
d’un groupe restreint d’utilisateurs, 
l’accès aux connaissances constitue 
maintenant un droit revendiqué par tous. 
Cette transition est particulièrement 
importante pour la recherche en santé 
plus que tout autre secteur.

En avril 2010, le système de présentation 
de manuscrits en ligne de PubMed 
Central (PMC) Canada a commencé à 
simplifier le processus par lequel les 
chercheurs financés par les IRSC 
peuvent contribuer à un dépôt gratuit 
et croissant de recherche en santé. 

PMC Canada a été créé en 2009, en 
partenariat avec l’Institut canadien de 
l’information scientifique et technique 
du Conseil national de recherches  
du Canada et la National Library of 
Medicine des États-Unis, comme 
archives numériques gratuites pour la 

littérature en sciences biomédicales et 
en sciences de la vie. 

Les IRSC ont été un promoteur de  
la première heure du libre accès pour la 
mise en commun des résultats de 
recherche. Depuis 2008, les chercheurs 
subventionnés par les IRSC sont tenus 
de rendre leurs articles soumis à 
l’examen de pairs librement accessibles 
dans des revues en libre accès ou des 
archives en ligne dans les six mois 
suivant leur publication. De cette manière, 
les fruits de leurs travaux financés par 
les contribuables sont facilement 
accessibles aux autres chercheurs, 
aux cliniciens, aux responsables des 
politiques et au secteur privé. 

«Du point de vue de la recherche, les 
personnes que vous essayez d’atteindre, 
ce ne sont pas seulement les autres 
chercheurs, mais ceux qui utiliseront 
les résultats de la recherche, c’est-à-
dire les patients, les étudiants et les 
enseignants, et les entrepreneurs», a 
dit le Dr James Till, codécouvreur 
canadien des cellules souches avec le 
Dr Ernest McCulloch. «Ils n’ont peut-être 
pas accès à une grande bibliothèque 
universitaire. Ils vont sur le Web et 
voient toute une série de résumés 
intéressants et se disent : “C’est peut- 
être intéressant, mais il faut débourser 
35 $ ou 40 $ pour voir l’article en 
entier.” Faire un tour complet de la 
littérature peut finir par coûter cher.»

Le Dr Till, promoteur de longue date  
du libre accès, a présidé le groupe  
de travail national qui a été à l’origine de 
la création de la politique de libre 
accès des IRSC. Il considère PMC 
Canada comme un important progrès 
pour faire passer les connaissances 
dans le domaine public.

«C’est une façon de favoriser le libre 
accès à la littérature scientifique, en 
particulier pour donner de la visibilité 
aux publications qui découlent de 
travaux financés par les IRSC. Il est 
prouvé que plus de gens consultent 
les articles et les lisent s’ils sont en 
libre accès que s’il faut payer pour les 
lire. Plus de gens consultent ces 
articles maintenant parce qu’ils 
peuvent le faire», résume le Dr Till.

la réVolution nuMérique perMet désorMais  

de liVrer l’inforMation instantanéMent à ceux 

qui peuVent l’utiliser rapideMent. 

Le Dr Ian Graham, vice-président, Application des connaissances et Sensibilisation  

du public des IRSC, la Dre Janet Curran, boursière postdoctorale des IRSC à l’Institut de 

recherche de l’Hôpital d’Ottawa (IRHO), Pam Bjornson, directrice générale de l’Institut  

canadien de l’information scientifique et technique, et le Dr Michael Rudnicki, chercheur  

financé par les IRSC et scientifique principal à l’IRHO.
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collaBoration cochrane 

faVoriser les  
décisions fondées 
sur des données 
proBantes

La recherche sur Google de «cardio-
pathie», par exemple, produit des 
centaines de milliers de résultats. 
Extraire la documentation crédible et 
de haute qualité de l’avalanche de 
résultats présente un défi de taille.  
La Collaboration Cochrane produit, 
actualise, fait connaître et publie  
en ligne les revues Cochrane pour 
favoriser la prise de décisions 
éclairées au sujet des soins de santé.

Avec le soutien continu du Centre 
canadien Cochrane, y compris un 
engagement de 9,6 millions de dollars 
pour cinq ans en 2010, les IRSC 
aident à faire en sorte que les 
fournisseurs de soins de santé et les 
patients au Canada et partout dans  
le monde obtiennent la meilleure  
information fondée sur des données 
probantes.

Selon BBC News, la Collaboration 
Cochrane est « le plus important orga- 
nisme indépendant au monde 

d’évaluation des interventions et de  
la recherche médicales». L’organisme 
compte sur 28 000 collaborateurs à 
l’échelle mondiale. Ils évaluent et 
synthétisent la recherche dans tous 
les domaines de soins de santé et 
présentent les résultats en ligne dans 
les revues systématiques Cochrane, 
que le Dr Jeremy Grimshaw, directeur 
du Centre canadien Cochrane, appelle 
« l’étalon de la recherche en santé».

Pour assurer une meilleure pénétration 
de ces connaissances dans les 
milieux francophones au Canada et 
ailleurs dans le monde, les IRSC  
ont annoncé en 2011 qu’ils cofinance-
raient, avec des partenaires financiers 
au Québec et en France, la traduction 
des revues Cochrane. Cette aide 
permettra de traduire les résumés 
existants et les résumés vulgarisés 
de quelque 3 000 revues systématiques. 
Des fonds seront aussi mis de côté 
pour des traductions futures.

«Nous sommes ravis que les IRSC 
reconnaissent la valeur de Cochrane 
Canada et de l’ensemble de la 
Collaboration Cochrane», a dit le  
Dr Grimshaw, chercheur principal du 
Programme d’épidémiologie clinique 
à l’Institut de recherche de l’Hôpital 
d’Ottawa et titulaire d’une chaire de 
recherche du Canada sur le transfert 
et l’assimilation des connaissances 
dans le domaine de la santé. «Nous 
sommes déterminés à utiliser ce 
financement de la meilleure façon 
possible et à produire encore plus de 
revues Cochrane pour aider à influer 
sur la manière dont la médecine  
est pratiquée au Canada et à guider  
la politique en matière de santé.»
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les irsc aident à faire en sorte que les fournisseurs  

de soins de santé et les patients au canada oBtiennent 

la Meilleure inforMation fondée sur des  

données proBantes.



RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011 58 RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-201159

10 

pourcentage des 4 432 revues de la Bibliothèque Cochrane qui 

proviennent de groupes canadiens. 

18
centres régionaux raccordés à Cochrane dans les universités 

canadiennes, et 1 autorité régionale.

26
organismes partenaires dans tout le Canada.

2 300
participants actifs au Canada.

3 869
nombre d’accès au texte intégral de la revue du groupe sur  

les troubles musculosquelettiques intitulée Glucosamine therapy 

for treating osteoarthritis en 2009.

LE CENTRE CANADIEN COCHRANE  

EN CHIFFRES

Non contrôlée, l’épilepsie peut 
conduire à des troubles de 
mémoire progressifs, à des 
blessures, voire au décès. 
Même si la chirurgie peut 
améliorer les crises et la 
qualité de vie d’une personne, 
de nombreux patients ne sont 
pas traités avant des années. 
Or, grâce à une étude que les 
IRSC ont aidé à financer, un 
outil en ligne convivial peut 
maintenant aider les médecins 
à identifier les candidats 
potentiels à la chirurgie.  
La Dre Nathalie Jetté, de 

l’Université de Calgary, et ses 
collègues ont procédé à un 
vaste examen de la littérature, 
résumant plus de 700 articles 
traitant d’épilepsie partielle 
ou de chirurgie de l’épilepsie. 
Des spécialistes de la 
neurologie ont lu la recension 
et coté plus de 2 500 scénarios 
possibles de patients pour 
déterminer lesquels bénéficie-
raient d’une évaluation en vue 
d’une éventuelle intervention 
chirurgicale. Le résultat est un 
outil qui permet d’attribuer 
une cote de 1 à 9 en fonction 

de caractéristiques comme 
l’âge, la durée de l’épilepsie, 
le type de crise, la sévérité 
des crises, le nombre d’anti- 
épileptiques essayés, les 
effets secondaires du traitement 
courant et les résultats  
de tests, y compris de tests 
d’imagerie par résonnance 
magnétique (IRM). L’outil  
est accessible sur le site  
www.epilepsycases.com.  
Les patients qui obtiennent 
les cotes les plus élevées sont  
les meilleurs candidats  
à l’intervention chirurgicale.

un outil en ligne aide les Médecins  

à décider si un patient épileptique est  

un Bon candidat pour la chirurgie

Saisie d’écran d’un outil en ligne qui  

aide les médecins à identifier les personnes 

épileptiques potentiellement candidates  

à la chirurgie. L’outil se trouve à l’adresse  

www.epilepsycases.com.
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Comme l’illustre la vidéo Social Media 

Revolution sur YouTube, il a fallu à 

la radio 38 ans pour avoir 50 millions 

d’utilisateurs. Il a fallu 13 ans à  

la télévision. Internet a eu besoin  

de quatre ans, et l’iPod, trois ans. 

Facebook, en comparaison, avait  

200 millions d’utilisateurs après moins 

d’un an. 

Aujourd’hui, des millions de Canadiens 

cherchent et échangent des infor- 

mations dans des formats qui 

n’existaient même pas quand les IRSC 

ont été créés il n’y a que dix ans. 

C’est pourquoi les IRSC utilisent 

YouTube pour tirer parti des médias 

sociaux aux fins de l’application des 

connaissances. Les IRSC ont mis  

en ligne plus de 20 vidéos au cours de 

la dernière année pour attirer l’attention 

sur les résultats de la recherche.  

Médias sociaux

tirer parti du  
phénoMène de l’échange  
d’inforMation

Plus de contenu – des profils de 

chercheurs et des alertes d’experts – 

apparaîtra régulièrement à mesure 

que les IRSC aideront plus de 

chercheurs à se familiariser avec la 

vidéo pour présenter les résultats  

de leurs travaux.

Les IRSC sont également sur Facebook 

où, au début de 2011, la page 

Recherche en santé au Canada avait 

attiré plus de 125 000 adeptes 

(anglais et français confondus). De 

plus, presque 12 000 personnes  

de partout dans le monde sont 

devenus adeptes de la page Bourses 

postdoctorales Banting sur Facebook. 

Facebook est non seulement  

un forum où faire connaître les faits 

nouveaux en recherche dans le 

domaine de la santé, mais aussi une 

façon d’encourager l’interaction  

avec les personnes qui désirent en 

savoir plus.

Twitter est aussi devenu un excellent 

véhicule pour faire parvenir 

l’information rapidement à un public 

plus vaste et plus jeune. Les IRSC 

utilisent Twitter pour publier les plus 

récentes informations sur les cafés 

scientifiques et faire part d’autres 

événements à venir ou de recherches 

pertinentes. Enfin, Flickr sert de 

plateforme pour des galeries en ligne 

d’images relatives à la recherche  

en santé. 

Les médias sociaux, à l’évidence,  

sont là pour rester. Les IRSC surfent 

sur la popularité de ce phénomène 

d’échange d’information pour poursuivre 

leurs efforts et étendre la portée  

de l’application des connaissances.

les Médias sociaux  

ont réVolutionné le  

Monde de l’application 

des connaissances. 

le trafic sur tWitter pourrait aider  

à suiVre la Maladie 

Qu’obtient-on quand on 

associe technologie de 

l’information, médias sociaux 

et épidémiologie? Le  

Dr Gunther Eysenbach, du 

Centre for Global eHealth 

Innovation au Réseau 

universitaire de santé, a 

inventé le terme infodémiologie. 

L’infodémiologie est la 

science consistant à saisir  

et à analyser des données 

sur l’utilisation d’Internet pour 

obtenir et échanger des 

informations sur la propagation 

d’une maladie, et pour 

surveiller la santé et guider la 

politique publique. En 2007,  

le Dr Eysenbach a démontré 

la corrélation entre les 

recherches dans Google avec 

les mots ou expressions 

«grippe» et « influenza » et 

les éclosions de grippe.  

Il a aussi utilisé le trafic sur 

Twitter au cours de 

l’épidémie de grippe H1N1 

en 2010 pour recueillir 

quelque deux millions de 

microbillets et les analyser 

afin d’obtenir un tableau de 

ce que les gens lisaient et 

pensaient, et de ce qu’ils 

avaient l’intention de faire 

durant la pandémie. Bien 

que l’étude sur Twitter soit 

rétrospective, les leçons  

à tirer de la façon dont les 

gens ont utilisé la technologie 

durant la pandémie pour-

raient aider à créer des 

rapports «en temps réel » au 

cours de la prochaine crise 

de santé publique pour tenir 

les autorités de la santé au 

courant et leur permettre  

de répondre rapidement aux 

préoccupations du public.
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prograMMe Meilleurs cerVeaux

réunir chercheurs  
et décideurs

Les séances, baptisées échanges 
«Meilleurs cerveaux», avaient pour but 
d’aider les décideurs à formuler  
des politiques et à améliorer les soins  
de santé. Les échanges s’inscrivent 
dans le prolongement du programme  
« Des preuves à volonté » que les IRSC  
ont mis sur pied pour partager des 
données probantes de haute qualité et 
opportunes avec les responsables  
des soins de santé dans les provinces 
et les territoires. Au départ un projet  
pilote, les échanges ont connu un tel 
succès qu’ils commencent à avoir lieu 
dans d’autres provinces et comprennent 
maintenant un volet fédéral. 

Les IRSC ont organisé trois échanges 
pilotes « Meilleurs cerveaux » avec  
le ministère de la Santé de la  
Saskatchewan, qui se mettait à la 
tâche pour adopter une approche des 
soins de santé centrée sur le patient 
et la famille. Les séances ont été  
un franc succès, selon Pauline 
Rousseau, directrice générale de  

la Direction des politiques et de la 
planification du ministère de la Santé 
de Saskatchewan. «Elles ont été à 
l’origine de décisions au sujet 
d’orientations stratégiques pour le 
système de santé et de mesures que 
nous avons prises, a ajouté madame 
Rousseau. Elles ont été le point de 
départ de contacts, de réseaux et de 
collaborations continues.»

La Dre Annette O’Connor, de l’Université 
d’Ottawa, sommité mondiale dans les 
aides à la décision pour les patients, a 
pris part à un des premiers échanges 
«Meilleurs cerveaux » en Saskatchewan. 
Par ailleurs, comme le mentionne la 
Dre O’Connor, la Dre Dawn Stacey et 
elle fournissent maintenant «un 
soutien fondé sur la recherche, à 
caractère très pratique, pour la suite 
des choses dans la province. Par 
exemple, la Saskatchewan avait 
besoin d’examiner les outils d’aide à 
la décision existants dans des 
domaines cliniques prioritaires. Notre 

équipe d’application des connais-
sances a donc utilisé notre base de 
données en ligne afin de produire un 
rapport sur les outils offerts et la 
mesure dans laquelle ils répondaient 
aux normes internationales de l’heure. 
Cette information personnalisée “juste- 
à-temps” aidera les intéressés à 
arrêter leur choix quant aux outils les 
mieux adaptés à leurs besoins. »

Selon Mme Rousseau, la Saskatchewan 
prévoit d’autres échanges. «Cela fera 
partie de notre façon de faire. J’espère 
que nous pourrons les régulariser pour 
en avoir deux ou trois par année. C’est la 
plus importante initiative de recherche 
visant à réunir le milieu de la recherche 
et celui de la politique que j’ai vue 
depuis des décennies.»

Du point de vue des chercheurs, les 
échanges représentent «une occasion 
en or de voir les fruits de leur travail 
faire une différence dans la santé des 
gens», a dit la Dre O’Connor. 

SujetS deS échangeS «MeilleurS cerveaux» 

en 2010-2011

	 Mai 2010, Fredericton: 

soins	primaires.

	 Octobre 2010, Regina:	

élaboration	et	adoption		

d’un	cadre	pour	les	soins	

centrés	sur	le	patient	et		

la	famille.

	 Février 2011, Ottawa:	

sciences de la santé et 

recherche dans l’Arctique 

canadien–détermination  

des données probantes.

 Mars 2011, Ottawa: 

inégalités en matière de santé, 

politique de santé et  

déterminants sociaux de  

la santé des collectivités des 

Premières Nations.

 Mars 2011, Halifax: 

modèles de gouvernance 

pour appuyer un système 

intégré de soins pour les 

services de santé mentale et 

de toxicomanie. 

les conclusions d’une étude utilisées pour 

enrayer la propagation de C. diffiCile 

Les conclusions d’une 

recherche financée par les 

IRSC sur l’efficacité des 

désinfectants à base d’alcool 

pour les mains versus le 

lavage des mains avec de 

l’eau et du savon ont été 

incorporées dans la mise à 

jour de 2010 des recom-

mandations pour la pratique 

clinique sur l’infection à 

Clostridium difficile chez les 

adultes. Le Dr Michael 

Libman, de l’Université 

McGill, a réalisé l’étude 

auprès de travailleurs de la 

santé volontaires dont les 

mains ont été exposées à 

une forme sans danger de  

C. difficile. Il a constaté que 

parce que les produits 

d’hygiène à base d’alcool 

sont inefficaces pour éliminer 

les spores de C. difficile, le 

lavage des mains avec du 

savon et de l’eau est la 

meilleure façon de prévenir 

l’infection par la bactérie 

diarrhéique. «Les désinfec-

tants à base d’alcool pour 

les mains sont excellents 

pour à peu près n’importe 

quoi d’autre, a dit le  

Dr Libman, mais parce qu’il 

faut débarrasser la peau des 

spores, le lavage des mains 

est nécessaire. » Les 

recommandations sont 

publiées par la Society for 

Healthcare Epidemiology of 

America et la Infectious 

Diseases Society of America.

pendant toute l’année 2010-2011, les irsc ont  

coordonné une série de réunions à huis clos d’une 

journée entre des chercheurs suBVentionnés par  

les irsc et des représentants des Ministères  

de la santé pour discuter des défis prioritaires.
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faVoriser 
l’excellence  
organisationnelle,  
proMouVoir 
l’éthique  
et déMontrer 
l’iMpact
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rendre des coMptes 
aux canadiens
les canadiens inVestissent MassiVeMent dans la recherche  

en santé par leurs iMpôts. ils Méritent de saVoir que leur  

inVestisseMent est utilisé judicieuseMent et rapporte Bien.  

pour déMontrer leur responsaBilité, les irsc se sont engagés  

à être un organisMe de pointe et de preMière qualité, qui  

eMploie les Meilleures pratiques au serVice des canadiens  

et du gouVerneMent du canada.

systèMe de rapport sur la recherche

pour une iMage  
claire des gains de  
la recherche 

Il peut falloir des années avant que les 
chercheurs publient leurs résultats dans 
des revues à comité de lecture. Il peut 
falloir attendre aussi longtemps avant 
que soient délivrés des brevets et des 
licences pour des technologies créées 
au cours d’un projet de recherche. En 
outre, il y a souvent des retards dans la 
mise en pratique clinique ou politique 
des résultats de la recherche.

Par le passé, les IRSC ont exigé que les 
chercheurs présentent à la fin de leur 
période de financement des rapports 
exposant les résultats de leurs travaux. 
Cependant, ces instantanés n’ont pas 
toujours permis de saisir toute l’histoire.

Constatant la nécessité d’un suivi plus 
poussé, les IRSC ont créé le Système  
de rapport sur la recherche, pour fournir 
des rapports de haute qualité sur les 
résultats de la recherche financée. Mis 
en service en mars 2011, cet outil 
électronique a été créé après de vastes 
consultations avec le milieu de la 
recherche et une comparaison des outils 
des divers organismes de financement 
du Canada et de l’étranger.

Les résultats préliminaires pour un 
échantillon de 596 chercheurs dont le 
financement a pris fin entre 2000 et 2008 
ont indiqué qu’une moyenne de sept 
articles – sans compter les chapitres  

de livre, les rapports techniques, les 
mémoires de maîtrise et les thèses de 
doctorat – ont été publiés pour chaque 
subvention des IRSC.

Le Système de rapport sur la recherche 
fournit une image plus claire du 
rendement du capital investi par les 
Canadiens dans la recherche en santé 
pour ce qui est des gains réalisés  
en termes de connaissances nouvelles  
et d’application des connaissances,  
de renforcement de la capacité  
de recherche et d’amélioration de la 
formation, et d’impacts sur la santé et 
les soins de santé. 

exaMen international 
assurance de la qualité 
à l’échelle Mondiale

N’importe quel organisme peut se  
dire de classe mondiale, mais pour 
vraiment l’être, il doit se soumettre  
à une évaluation de classe mondiale 
et obtenir un sceau d’approbation 
international. 

En 2010-2011, les IRSC ont entrepris 
les préparatifs en vue du deuxième 
examen international. Cet exercice 
intensif consistait à inviter des sommités 
mondiales de la recherche en santé à 
analyser les activités pour s’assurer  
que les IRSC remplissent leur mandat 
conformément à la Loi sur les IRSC.

La première étape a été de recruter un 
comité sélect d’examen international 
pour procéder à l’évaluation. En juillet 
2010, le président des IRSC, Alain 
Beaudet, a annoncé que le Dr Elias 
Zerhouni dirigerait le comité. Le  
Dr Zerhouni est l’ancien directeur des 
National Institutes of Health des 
États-Unis, principal organisme de 
recherche et développement en santé 
dans le monde. Les 10 autres membres 

du comité étaient des figures de proue 
respectées de la recherche en santé 
dans le monde universitaire, la fonction 
publique, l’administration et l’industrie. 

Les IRSC ont également recruté  
13 équipes d’experts, chacune  
comprenant un membre du comité 
d’examen international, pour évaluer les 
opérations de chacun de leurs instituts. 
Pour faciliter ce processus, les instituts 
ont rédigé des rapports détaillés  
qui résument leurs mandats et leurs 
priorités de recherche. Les rapports 
présentent les initiatives essentielles 
et les résultats dignes d’intérêt 
poursuivis et réalisés depuis la 
création des IRSC en 2000. L’accent y 
est mis sur les progrès accomplis 
dans les domaines pertinents depuis 
l’examen international de 2006, et les 
réponses aux principaux éléments  
de cet examen sont passées en revue. 

Les instituts ont présenté leurs rapports 
en septembre 2010. Les examens en 
tant que tels, au cours desquels plus de 

30 examinateurs ont rencontré environ 
150 informateurs clés, dont les 13 
directeurs scientifiques, les présidents 
des conseils consultatifs des instituts et 
d’autres intervenants dans tout le 
Canada, se sont déroulés sur une 
période de trois jours en février 2011.

En mars, le comité d’examen  
international a procédé à son examen 
du rendement des IRSC dans leur 
ensemble, ainsi que des réalisations 
des instituts. Il a examiné les rapports 
des IRSC et rencontré en entrevue  
des chercheurs canadiens de renom, 
de jeunes chercheurs, des représentants 
des organismes de financement 
fédéraux, des représentants de 
l’industrie et de hauts responsables. 
Les conclusions du Dr Zerhouni  
et les recommandations du comité 
d’examen international seront  
présentées au conseil d’administration 
des IRSC en juin 2011.

Les membres du comité d’examen international.  

Debout : Pr Rudi Balling, Dr Jan Lundberg.  

Assis : Dame Sally Davies, Dr Elias Zerhouni 

(président), Pre Fiona Stanley et Dre Marie-Françoise 

Chesselet. Absents : Pr Sir John Bell, Pr Christian 

Bréchot, Pr Victor Dzau, Dr Steven E. Hyman  

et Dr Chris Murray.
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les irsc ont 10 ans 

points saillants de 
l’anniVersaire
Le 7 juin 2010 marquait le dixième 
anniversaire des IRSC. Pendant toute 
l’année 2010, l’organisme a célébré 
cet important jalon par une série 
d’activités et d’événements. Le  
10 juin, le président de la Chambre 
des communes, l’honorable Peter 
Milliken, accueillait des parlementaires, 
des membres des médias et des 
représentants d’organismes partenaires 
ou de parties prenantes à un petit 
déjeuner pour souligner cet anniversaire. 
Plus tard au cours du même mois, 
l’organisme a tenu une activité de 
reconnaissance des employés sous le 
thème du dixième anniversaire en 
présence de la ministre de la Santé, 

Leona Aglukkaq. « Le Canada  
commence à peine à voir les avantages 
de la contribution des IRSC à la 
recherche en santé. Leur impact 
positif sur la vie des Canadiens sera 
senti par des générations à venir »,  
a dit la ministre.

En novembre, à la cérémonie annuelle 
de remise des Prix canadiens de  
recherche en santé, un hommage 
particulier a été rendu aux IRSC pour 
souligner le dixième anniversaire. Et 
pendant toute l’année, des activités 
spéciales sur ce thème ont eu lieu un 
peu partout au pays dans le cadre  
du Programme des cafés scientifiques.

rapport de Mise en ŒuVre

dans la foulée du  
plan stratégique
Élaborer un plan stratégique est une 
chose, mais y adhérer au cours  
des années qui suivent en est une 
autre. En 2010-2011, la première 
édition du document annuel intitulé 
Plan de mise en œuvre triennal et 
rapport d’étape des IRSC 2010-2013 
a donné l’assurance que l’organisme 

donne suite à son plan stratégique 
quinquennal rendu public en 2009  
et conçu pour l’engager pleinement 
dans sa deuxième décennie.

Le plan de mise en œuvre se concentre 
sur les actions et les résultats atten- 
dus à court terme qui donnent forme 

au plan stratégique global. Le plan de 
mise en œuvre peut être consulté 
sur le site Web des IRSC afin que les 
Canadiens puissent constater le 
rendement de leurs investissements 
dans la recherche en santé.

les irsc

l’un des 100 Meilleurs 
eMployeurs du canada 
Non seulement les IRSC permettent 
aux chercheurs en santé du Canada 
de faire un excellent travail, mais 
l’organisme lui-même est un merveil-
leux endroit où travailler. Mediacorp 
Canada inc. a déclaré que les IRSC 
étaient un des 100 meilleurs employeurs 
du Canada en 2010. Pour la deuxième 
année consécutive, la société a 
également classé les IRSC comme 
l’un des 25 meilleurs employeurs de la 
région de la capitale nationale.

Ces classements servent à reconnaître 
les organismes qui réussissent le 
mieux dans leurs industries respectives 
à attirer et à garder les employés. Des 
facteurs clés à cet égard sont l’état  
et l’emplacement du lieu de travail;  
les avantages sur le plan de la santé,  
des finances et de la famille; les 
vacances et le temps compensatoire; 
la formation et le perfectionnement; la 
participation communautaire.

«Maintenant, tout le monde sait ce que 
nous savions depuis toujours: les IRSC 
offrent un milieu de travail innovateur  
et mettent l’accent sur l’excellence dans 
tout ce qu’ils entreprennent», a dit le  
Dr Alain Beaudet, président des IRSC.

Les employés fêtent le 10e anniversaire des IRSC à la journée 

de reconnaissance des employés.

Le président des IRSC, le Dr Alain Beaudet, 

et Son Excellence le très honorable  

David Johnston à la cérémonie des Prix 

canadiens de recherche en santé.
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gérance et  
responsaBilisation
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conseil d’adMinistration des irsc

instituts des irsc

Les IRSC se composent de 13 instituts 

innovateurs. Ces instituts mettent en 

contact tous les partenaires dans le 

processus de recherche –  ceux qui 

subventionnent la recherche, ceux qui 

l’effectuent et ceux qui en utilisent les 

résultats  – pour qu’ils échangent des 

idées et se concentrent sur ce dont 

les Canadiens ont besoin : une bonne 

santé et les moyens de prévenir et  

de combattre les maladies.

Chaque institut est dirigé par un 

directeur scientifique ou une directrice 

scientifique qui est un chef de file 

dans son domaine. Les directeurs 

scientifiques sont guidés par leur 

conseil consultatif d’institut, formé  

de bénévoles de divers domaines du 

milieu de la recherche en santé.

Les IRSC relèvent du Parlement par 

l’intermédiaire du ministre de la Santé. 

Leur conseil d’administration est 

formé de 20 Canadiens qui ont été 

nommés par décret pour des mandats 

renouvelables de trois ans. Les 

membres du conseil représentent les 

divers milieux et disciplines qui 

reflètent le mandat élargi et la 

vision des IRSC.

conseil d’adMinistration

dr alain Beaudet

(Président du conseil)

Président

Instituts de recherche en santé  

du Canada

M. keith g. anderson

Conseiller principal en politiques et 

consultant en gestion de la santé

Colombie-Britannique

dr james Brien

Professeur de pharmacologie  

et de toxicologie

Directeur de la recherche

Faculté des sciences de la santé

Université Queen’s

dr harvey Max chochinov

Chaire de recherche du Canada  

en soins palliatifs

Professeur de psychiatrie

Université du Manitoba et  

Action cancer Manitoba

dr Brett B. finlay

Professeur

Laboratoire Michael-Smith

Département de biochimie et de 

biologie moléculaire

Université de la Colombie-Britannique

dre nicole letourneau

Professeure

Faculté des sciences infirmières

Université du Nouveau-Brunswick

dr christopher W. loomis

Président et vice-chancelier  

Pro Tempore

Université Memorial de Terre-Neuve

dr patrick john Mcgrath

Vice-président à la recherche

IWK Health Centre

Professeur de psychologie,  

de pédiatrie et de psychiatrie

Université Dalhousie

dr Bernard prigent

Vice-président et directeur médical

Pfizer Canada

Montréal (Québec)

dr ray rajotte

Professeur de chirurgie et  

de médecine

Directeur

Institut de recherche  

médico-chirurgical

Directeur

Groupe de la transplantation d’îlots

Université de l’Alberta

M. Morris rosenberg

(membre d’office, sans droit de  

vote – jusqu’en avril 2011)

Sous-ministre

Santé Canada

Mme glenda yeates 

(membre d’office, sans droit de  

vote  – depuis mai 2011)

Sous-ministre

Santé Canada

dre janet rossant

Chef de la recherche

Hôpital pour enfants de Toronto

Professeure

Département de génétique  

médicale et de microbiologie

Université de Toronto

dr jean l. rouleau

(jusqu’en octobre 2010)

Doyen de la Faculté de médecine

Université de Montréal 

dr robert s. sheldon

(sans droit de vote)

Professeur de sciences cardiaques, 

de médecine et de  

médecine génétique

Doyen associé de la  

recherche clinique

Université de Calgary

Vice-président de la recherche

Région sanitaire de Calgary

M. h. arnold steinberg

Vice-président

Administrateur

Cleman Ludmer Steinberg inc.

Directeur

Fondation du Centre universitaire  

de santé McGill

Institut de recherche du CUSM et 

Institut canadien pour la sécurité  

des patients

dre cornelia Wieman

Co-directrice

Programme de développement de la 

recherche en santé autochtone

Professeure adjointe

École de santé publique Dalla Lana

Faculté de médecine

Université de Toronto

équipe de la haute direction des irsc

L’équipe de la haute direction des 

IRSC exerce son leadership et prend 

des décisions relativement aux 

secteurs de la gestion, des politiques 

générales et des activités stratégiques 

à l’appui des grandes orientations 

stratégiques établies par le conseil 

d’administration.

Première rangée (de gauche  

à droite) : Alain Beaudet,  

Elias Zerhouni, Ray Rajotte, 

Glenda Yeates, H. Arnold 

Steinberg, Janet Rossant, 

Robert S. Sheldon.  

À l’arrière : Patrick J. McGrath, 

James Brien, Harvey Max 

Chochinov, Keith G. Anderson, 

Bernard Prigent, Brett Finlay.
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instituts  
des irsc

institut de l’appareil locoMoteur et de l’arthrite  
des irsc (iala des irsc)

Bouger pour vivre! La santé de 
l’appareil locomoteur (muscles, 
articulations et os) dépend d’un 
niveau optimal d’activité physique. 
Les troubles musculosquelettiques, 
comme l’ostéoporose et l’arthrite, 
peuvent limiter la mobilité et la 
capacité d’être physiquement actif, 
ce qui crée un cercle vicieux 

d’inactivité et de dégénérescence 
musculosquelettique. L’IALA des IRSC 
travaille afin de mieux comprendre  
et traiter les maladies et les lésions 
musculosquelettiques (y compris  
les troubles de la peau et de la 
bouche) pour améliorer la santé des 
Canadiens en mettant l’accent sur 
son thème phare, l’activité physique.

dre jane aubin

Université de  

Toronto

institut du cancer des irsc (ic des irsc)

L’IC des IRSC coordonne la recherche 

sur le cancer partout au Canada dans 

des domaines prioritaires comme  

les soins palliatifs et les soins de fin 

de vie, établissant ainsi un modèle 

pour le reste du monde. Les priorités 

futures englobent l’ensemble des 

aspects liés au cancer, notamment  

la prévention, les soins individualisés, 

les cellules souches et la survie.  

La formation et le renforcement de la 

capacité en recherche représentent 

une priorité de premier niveau.

institut du déVeloppeMent et de la santé des enfants et 
des adolescents des irsc (idsea des irsc)

L’IDSEA des IRSC vise à promouvoir 

et à appuyer la recherche qui améliore 

la santé et le développement des 

mères, des nourrissons, des enfants, 

des jeunes et des familles au Canada 

et dans le monde. Grâce à notre 

soutien, des chercheurs se penchent 

sur un large éventail de préoccupa-

tions relatives à la santé, notamment 

celles associées à la reproduction, au 

développement du jeune enfant, à 

l’enfance et à l’adolescence. 

dre Morag park

Université McGill

institut de génétique des irsc (ig des irsc) 

L’IG des IRSC appuie la recherche sur le 

génome humain et d’autres génomes,  

et sur tous les aspects de la génétique, 

de la biochimie fondamentale et de la 

biologie cellulaire. Les avancées dans la 

génétique et la génomique, ainsi que 

dans la compréhension du fonction-

nement des cellules, posent des défis 

pour notre système de soins de santé, 

en plus de soulever souvent des 

questions éthiques, juridiques et sociales 

complexes. L’Institut s’attaque à ces 

défis pour trouver des solutions dont 

profiteront les Canadiens.

institut des Maladies infectieuses et iMMunitaires  
des irsc (iMii des irsc) 

L’IMII des IRSC a sonné la charge 

contre le SRAS et la grippe H1N1, 

orchestrant une intervention rapide  

et sans précédent dans la recherche 

en santé canadienne. Ses priorités 

stratégiques sont le système im- 

munitaire et les maladies infectieuses, 

ce qui inclut la mise au point de 

vaccins, la salubrité des aliments  

et de l’eau, et les initiatives  

du gouvernement fédéral dans la 

recherche sur le VIH/sida.

institut des neurosciences, de la santé Mentale  
et des toxicoManies des irsc (insMt des irsc)

Des maladies du système nerveux 

central (p. ex. maladie d’Alzheimer) à la 

dépendance, sans oublier les maladies 

mentales (p. ex. schizophrénie) et les 

cinq sens par lesquels nous inter- 

prétons le monde, l’INSMT des IRSC 

s’intéresse à la façon dont le cerveau 

fonctionne et s’efforce de trouver  

de nouvelles façons de contrer les 

maladies cérébrales, reconnues 

internationalement comme étant 

parmi les principales causes 

d’incapacité permanente.

dr roderick 

Mcinnes

(jusqu’en mai 2010)

Hôpital pour  

enfants de Toronto

Université de  

Toronto

dr paul lasko

(depuis mai 2010)

Université McGill

dr Michael kramer

Hôpital de Montréal 

pour enfants

Université McGill

dr Marc ouellette

Université Laval

dr anthony  

phillips

Université 

de la Colombie- 

Britannique
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institut de la santé des autochtones des irsc (isa des irsc)

capacités. L’Institut poursuit l’excel-

lence en recherche en respectant les 

priorités de recherche communautaire 

et les connaissances, les valeurs et 

les cultures autochtones.

L’ISA des IRSC favorise l’avancement 

d’un programme national de recherche 

en santé pour améliorer et promouvoir 

la santé des Premières nations,  

des Inuits et des Métis du Canada  

par la recherche, l’application des 

connaissances et le renforcement des 

institut de la santé circulatoire et respiratoire  
des irsc (iscr des irsc) 

Les maladies cardiovasculaires et 
pulmonaires constituent le fardeau le 
plus lourd qui pèse sur la santé des 
Canadiens. Pourtant, une meilleure 
compréhension des interactions 

génétiques, environnementales et 
comportementales à l’origine de ces 
maladies courantes pourrait aider à les 
prévenir. L’ISCR des IRSC appuie la 
recherche qui soulève des questions 

institut de la santé des feMMes et des hoMMes  
des irsc (isfh des irsc) 

L’ISFH des IRSC favorise l’excellence 

dans la recherche qui concerne 

l’influence du genre et du sexe sur la 

santé, et applique les conclusions de 

cette recherche pour cerner et relever 

les défis pressants pour la santé.  

Le genre et le sexe influent sur la santé 

à de nombreux égards, et mieux 

comprendre pourquoi il en est ainsi 

pourrait éclairer les interventions  

et les programmes conçus pour 

améliorer la santé et le bien-être  

des femmes et des hommes, et des  

filles et des garçons.

institut de la santé puBlique et des populations  
des irsc (ispp des irsc)

L’ISPP des IRSC appuie la recherche 

innovatrice qui vise à comprendre 

dans quelle mesure des interventions 

à multiples niveaux en matière  

de politiques et de programmes se 

traduisent par des améliorations de la 

santé. Cette nouvelle orientation  

exige des chercheurs et des autres 

intervenants qu’ils explorent les  

voies qui mènent à l’équité en matière 

de santé afin que tous puissent 

réaliser leur plein potentiel, peu importe 

leur sexe, leur race ou leur niveau 

socioéconomique. 

institut des serVices et des politiques de la santé  
des irsc (isps des irsc)

Le défi de l’ISPS des IRSC est d’aider 
le pays à faire en sorte que des soins 
de santé de haute qualité soient 
accessibles à tous ceux qui en ont 
besoin, au bon endroit et au bon 
moment, tout en veillant à ce que le 

système de soins de santé du Canada 
soit adapté, efficient et durable. Pour 
ce faire, l’Institut soutient les plus 
brillants cerveaux dans la recherche 
sur les services et les politiques de 
santé, se fait le champion de la 

dre nancy  

edwards 

Université  

d’Ottawa

institut de la nutrition, du MétaBolisMe et  
du diaBète des irsc (inMd des irsc) 

L’INMD des IRSC appuie la recherche 

qui porte sur les causes, la prévention, 

le dépistage, le diagnostic, le traitement 

et les soins palliatifs liés à un large 

éventail de troubles hormonaux, 

digestifs, rénaux et hépatiques. L’INMD 

des IRSC a défini quatre priorités 

stratégiques qui guideront l’Institut de 

2010 à 2014: alimentation et santé; 

continuum des soins; environnements, 

gènes et maladies chroniques; 

recherche de solutions à l’obésité. 

dr philip sherman 

Université de  

Toronto

dr Malcolm king

Université  

de l’Alberta

dr peter liu

(jusqu’en juin 2010)

Réseau de santé 

universitaire

Université de  

Toronto

dre lori West 

Directrice scientifique 

par intérim

(juin 2010 –  

décembre 2010)

Université de  

l’Alberta

dr jean l. 

rouleau 

(depuis décembre 

2010)

Université de 

Montréal

dre joy johnson

Université 

de la Colombie- 

Britannique

institut du VieillisseMent des irsc (iV des irsc)

Les adultes de plus de 65 ans forment 

le groupe d’âge qui croît le plus 

rapidement au Canada. D’ici 2026, un 

Canadien sur quatre sera considéré 

comme un « aîné », et les aînés seront 

plus nombreux que les enfants de 

moins de 15 ans au pays. L’IV des 

IRSC appuie la recherche dans le 

domaine du vieillissement pour 

améliorer la santé et la qualité de 

vie des Canadiens âgés en 

comprenant et en prenant en 

charge ou en prévenant les 

conséquences d’une vaste 

gamme de facteurs en cause 

dans le vieillissement. 

dre anne  

Martin-Matthews

Université de la 

Colombie- 

Britannique

dre colleen 

M. flood

(jusqu’en janvier 

2011)

Université de  

Toronto

dre robyn 

tamblyn 

(depuis janvier  

2011)

Université 

McGill

création de méthodes et d’outils qui 
assurent l’excellence en recherche, et 
appuie le processus décisionnel fondé 
sur des données probantes en 
matière de politique de santé. 

difficiles au sujet des causes, des 
conséquences et de la maîtrise de 
ces maladies.
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équipe de  
la haute  
direction

dr alain Beaudet

Président

Mme christine 

fitzgerald

Vice-présidente 

exécutive

dr ian graham

Vice-président,  

Application  

des connaissances  

et Sensibilisation  

du public

dr pierre  

chartrand

Vice-président, 

Recherche

M. james roberge

Chef des services  

financiers

Vice-président,  

Gestion et planification 

des ressources
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exaMen  
et analyse  
des états  
financiers



RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011 82 RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-201183

aVertisseMent

grandes lignes des états financiers

analyse financière

L’examen et l’analyse des états 

financiers (EAEF) doivent être lus avec 

les états financiers vérifiés des 

Instituts de recherche en santé du 

 En 2010-2011, le coût de 

fonctionnement net des IRSC a 

augmenté de 4,3 %, hausse princi-

palement attribuable à l’augmentation 

du nombre d’autorisations  

parlementaires accordées par le 

gouvernement du Canada.

 En 2010-2011, les dépenses 

totales des IRSC ont augmenté de  

4,5 %, principalement en raison d’une 

hausse de 4,3 % des dépenses en 

subventions et bourses. 

 En 2010-2011, les dépenses de 

fonctionnement représentaient 

Le gouvernement du Canada finance 

les IRSC au moyen d’autorisations 

parlementaires. En 2010-2011, les 

IRSC ont reçu 1 029,9 millions de 

dollars en autorisations parlementaires, 

soit une augmentation de 42,2 millions 

de dollars (ou de 4,3 %) par rapport  

à 2009-2010. Le gouvernement du 

Canada a fourni aux IRSC les 

autorisations parlementaires  

additionnelles suivantes dans le  

cadre du budget de 2010 :

 augmentation budgétaire 

continue de 16,0 millions de dollars 

pour financer des travaux exceptionnels 

de recherche en santé;

 5,0 millions de dollars pour le 

financement d’un réseau d’essais 

cliniques afin de contribuer à faire 

passer la recherche sur les isotopes 

Canada (IRSC) pour l’exercice s’étant 

terminé le 31 mars 2011 et les notes 

d’accompagnement. Le conseil 

d’administration des IRSC a examiné 

environ 6,4 % des dépenses totales, 

en légère hausse par rapport à 

2009-2010, où elles comptaient pour 

6,3 % des dépenses totales. 

 Le total des autorisations 

parlementaires accordées par le 

gouvernement du Canada a augmenté 

de 4,3 % en 2010-2011, principalement 

en raison de nouvelles annonces de 

financement.

 L’actif total et le passif total des 

IRSC ont diminué respectivement de 

11,5 % et de 11,4 % par rapport à 

2009-2010. Ces diminutions sont 

médicaux et les technologies d’imagerie 

de la théorie à la pratique clinique;

 1,6 million de dollars pour la mise 

sur pied du Programme de bourses 

postdoctorales Banting afin d’augmenter 

la capacité de recherche de calibre 

international du Canada en recrutant 

sur la scène mondiale des chercheurs 

postdoctoraux triés sur le volet.

Les IRSC ont également reçu des 

autorisations parlementaires addition-

nelles afin d’augmenter le financement 

de plusieurs initiatives et programmes 

clés, notamment : 

 5,3 millions de dollars de plus 

pour financer la troisième vague de 

subventions des Centres d’excellence 

en commercialisation et en recherche, 

programme novateur de création de 

et approuvé l’EAEF et les états 

financiers vérifiés.

directement attribuables à la compta-

bilisation des 2,3 millions de dollars 

de revenus supplémentaires des IRSC 

en 2010-2011, avec lesquels ils ont 

financé au nom de parties externes des 

subventions et bourses supplémentaires 

de recherche en santé. La somme à 

recevoir du Trésor et le revenu reporté 

ont diminué par rapport à l’an dernier.

 En 2010-2011, l’encaisse nette 

fournie par le gouvernement du 

Canada a été majorée de 4,8 % pour 

compenser l’augmentation de 4,5 % 

des dépenses.

centres visant à faire progresser la 

recherche et à faciliter la  

commercialisation de technologies, 

de produits et de services;

 4,6 millions de dollars pour le 

lancement du nouveau Programme 

des chaires d’excellence en recherche 

du Canada, dont l’objectif est d’aider 

les universités canadiennes à con-

tribuer au rayonnement international 

grandissant du Canada comme chef 

de file en recherche et en innovation;

 4,5 millions de dollars supplé-

mentaires pour le financement du 

Réseau sur l’innocuité et l’efficacité 

des médicaments chapeauté par les 

IRSC, qui vise à recueillir des données 

sur les risques associés aux  

médicaments par rapport à leurs 

avantages thérapeutiques;

 un transfert annuel permanent de 

3,0 millions de dollars de l’Agence de 

la santé publique du Canada pour 

financer des activités de recherche 

novatrices dans le domaine de la 

prévention, de la détection et du 

traitement du cancer du sein.

Cette augmentation des autorisations 

parlementaires s’est traduite par une 

augmentation analogue du total des 

autorisations parlementaires utilisées 

par les IRSC (4,4 %), des dépenses 

en subventions et bourses (4,3 %) et 

du coût net de fonctionnement (4,3 %). 

Les dépenses de fonctionnement ont 

augmenté de 6,1 %, principalement 

en raison de la hausse des salaires et 

de l’amélioration des avantages 

sociaux des employés, du fait que les 

IRSC ont renforcé leurs capacités en 

ressources humaines afin de mieux 

gérer les nouveaux programmes de 

subventions et bourses, et ceux en 

expansion. 

Le graphique ci dessous illustre la 

répartition des dépenses en subventions 

et bourses entre les quatre activités 

de programme des IRSC en 2010-2011. 

Tel que l’illustre le graphique ci dessus, 
les deux augmentations les plus 
importantes ont touché les activités de 
programme liées aux connaissances 
en santé et aux avancées en santé et 
dans les services de santé. Les 
dépenses attribuables à l’activité de 
programme des connaissances en 
santé ont augmenté d’environ  
15,7 millions de dollars. Cette 

augmentation découle d’une hausse 
des dépenses engagées dans le cadre 
du Programme ouvert de subventions 
de fonctionnement des IRSC, qui sert à 
financer les meilleures idées de projets 
soumises par des chercheurs de tous 
les domaines de la recherche en santé. 
Les dépenses touchant l’activité de 
programme liée aux avancées en 
santé et dans les services de santé 

ont augmenté d’environ 23,9 millions de 
dollars, surtout en raison du financement 
accordé pour les nouvelles initiatives 
stratégiques, comme la Stratégie de 
recherche axée sur le patient, la 
Stratégie internationale de recherche 
concertée sur la maladie d’Alzheimer, 
l’initiative sur les isotopes médicaux et 
l’expansion du Réseau sur l’innocuité 
et l’efficacité des médicaments. 

dépenses en subventions et bourses par activité de programme

(en milliers de dollars)
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analyse des tendances

coût net de fonctionnement et dépenses en subventions et bourses des irsc

(en millions de dollars)

dépenses de fonctionnement des irsc

(en millions de dollars)

 Le graphique ci dessus montre 

que le coût net de fonctionnement et 

les dépenses en subventions et 

bourses fluctuent annuellement en 

fonction des autorisations  

 En 2010-2011, les salaires et 

avantages sociaux des employés 

représentaient 72,0 % des dépenses 

de fonctionnement, comparativement 

à 70,8 % en 2009-2010. Cette  

augmentation liée aux salaires, aux 

avantages sociaux et aux autres 

dépenses de fonctionnement des IRSC 

cadre avec l’augmentation générale 

parlementaires que le gouvernement 

du Canada accorde aux IRSC.

 Le total des autorisations 

parlementaires a progressé de 19,3 % 

des dépenses en subventions et 

bourses.

 Les dépenses de fonctionnement 

ont augmenté de 6,1 % en 2010-2011 

en raison des augmentations salariales, 

du fait que les IRSC ont renforcé leurs 

capacités en ressources humaines 

afin de bien gérer le nombre croissant 

depuis 2006 2007. Au cours de cette 

période, le coût net de fonctionnement 

a augmenté de 21,4 %, et les dépenses 

en subventions et bourses, de 20,7 %.

de programmes de subventions et 

bourses.

 En 2010-2011, les dépenses de 

fonctionnement représentaient 6,4 % 

des dépenses totales, une proportion 

similaire à celle des exercices 

précédents. 
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perspectiVes financières : 2011-2012

Le 6 juin 2011, le ministre des Finances, 

M. James Flaherty, a déposé au 

Parlement le budget du gouvernement 

pour l’exercice 2011-2012. Ce budget 

comprend un nouveau plan 

d’investissement dans les principaux 

secteurs générateurs de croissance 

économique (innovation,  

investissement, éducation et formation) 

afin de renforcer l’économie et de 

créer un environnement où tous les 

Canadiens contribuent à cette 

croissance et en bénéficient en retour. 

Le gouvernement consolidera ainsi les 

avantages comparatifs du Canada. 

De façon plus précise, le budget de 

2011 prévoit des investissements 

considérables pour l’innovation, ce 

qui aura probablement un impact sur 

les perspectives financières des IRSC. 

Ce budget comprend :

 une augmentation permanente de 

15,0 millions de dollars du budget des 

IRSC pour le financement de la 

recherche de pointe en santé, 

notamment pour la Stratégie de 

recherche axée sur le patient;

 un nouvel investissement de 

53,5 millions de dollars sur 5 ans pour 

financer la création de 10 nouvelles 

chaires d’excellence en recherche du 

Canada; 

 un investissement de 100 millions 

de dollars sur 10 ans pour aider à 

mettre sur pied un fonds canadien de 

recherche sur le cerveau permettant 

de financer la recherche d’avant garde 

en neuroscience, d’approfondir les 

connaissances dans ce domaine et 

d’améliorer le traitement des troubles 

cérébraux. NeuroScience Canada et 

ses partenaires financeront cette 

initiative à la même hauteur que le 

gouvernement fédéral. 

La situation financière des IRSC 

devrait demeurer favorable, puisque le 

gouvernement fédéral continue 

d’investir massivement dans la 

recherche et l’innovation en santé afin 

de préserver les avantages 

comparatifs du Canada. Lorsque 

toutes les nouvelles initiatives de 

financement seront approuvées, la 

direction des IRSC s’attend à ce que 

les autorisations parlementaires 

totalisent à nouveau 1 milliard de 

dollars pour 2011-2012. 

risques et incertitudes

Les IRSC comprennent l’importance 

de la gestion du risque et sont 

déterminés à s’assurer que les 

questions qui s’y rapportent sont 

intégrées dans leur planification 

stratégique et opérationnelle, et leurs 

processus opérationnels et décisionnels. 

Les IRSC se sont dotés d’un cadre de 

gestion du risque qui décrit comment 

ils peuvent déterminer, évaluer et 

atténuer les risques. 

Tel qu’indiqué dans le Rapport sur les 

plans et les priorités de 2010-2011, les 

IRSC ont déterminé trois principales 

catégories de risques : 

l’innovation au service de la santé

Le plan stratégique des IRSC, 

L’innovation au service de la santé, 

énonce un ambitieux programme qui 

permettra à l’organisme de s’acquitter 

intégralement de son mandat, dans 

toute sa complexité, de faire preuve 

de leadership dans l’ensemble du 

milieu de la recherche en santé et de 

rendre des comptes et de présenter 

des résultats à la population du 

Canada. Il existe un risque que les 

IRSC ne puissent pas se conformer 

entièrement aux orientations  

stratégiques décrites dans leur plan 

stratégique dans les délais fixés. 

Ainsi, il est possible que les interve-

nants internes et externes ne  

comprennent pas ou n’appuient pas 

les changements proposés, et que 

l’existence d’exigences opérationnelles 

continues et de priorités conflictuelles 

rende impossible l’attribution des 

ressources humaines et financières 

nécessaires pour la mise en œuvre  

de la stratégie. 

La direction des IRSC a mis en œuvre 

plusieurs stratégies visant à atténuer 

ces risques, notamment :

 l’élaboration d’un plan triennal de 

mise en œuvre de haut niveau énonçant 

les buts, les activités principales et les 

mesures de rendement à l’intention 

des auditoires externes;

 la mise en œuvre d’un modèle de 

gouvernance interne permettant de 

s’assurer que la haute direction 

effectue le suivi des progrès, cerne et 

corrige rapidement les problèmes, et 

prend des mesures pour atténuer les 

risques inhérents à la mise en œuvre; 

 la mise en œuvre d’un plan de 

communication et de participation 

des intervenants.

application des connaissances

Il existe un risque que les IRSC ne 

puissent pas soutenir la synthèse, la 

dissémination, l’échange et l’application 

éthique des connaissances aux niveaux 

requis pour honorer leur mandat en ce 

qui touche le volet de l’application 

des connaissances, et pour améliorer 

la santé de la population canadienne. 

Le plan stratégique des IRSC fait état 

de l’importance cruciale d’atteindre 

ces objectifs. Pour mettre en place les 

possibilités de financement et les autres 

mécanismes visant à faire progresser 

l’application des connaissances (AC), 

les IRSC doivent consacrer plus de 

temps, d’expertise en matière de 

ressources humaines et de ressources 

qu’à l’heure actuelle. 

La direction des IRSC a pris les 

mesures suivantes pour atténuer les 

risques potentiels si elle ne remplit 

pas son mandat en matière d’AC :

 l’élaboration d’une nouvelle 

stratégie d’AC pour les IRSC, qui 

prévoit un plan de mise en œuvre et 

un plan d’évaluation;

 la mise en place d’une série de 

programmes d’AC de base,  

conformément au plan stratégique.

 

gestion des résultats

Il existe un risque que les IRSC ne 

soient pas en mesure d’évaluer les 

résultats et de faire un compte rendu 

des intrants, des extrants et des 

répercussions des travaux de recherche 

qu’ils financent. 

Pour atténuer ce risque, la direction 

des IRSC a mis ou mettra bientôt en 

œuvre ces stratégies d’atténuation :

 l’élaboration et la mise en œuvre 

d’un plan d’évaluation quinquennal 

visant à évaluer tous les programmes 

au cours de cette période;

 l’élaboration d’un cadre sur 

l’impact de la recherche pour un 

compte rendu cohérent des résultats 

qui permettent de démontrer cet 

impact;

 la mise en œuvre d’un système 

de rapport sur la recherche permettant 

aux IRSC d’avoir accès aux rapports 

sur les résultats de la recherche qu’ils 

financent. 



RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011 88 RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-201189

rapport du 
Vérificateur 
et états 
financiers 



RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011 90 RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-201191

La responsabilité de l’intégrité et de l’objectivité des états financiers ci-joints pour l’année financière s’étant terminé le  
31 mars 2011 et de tous les renseignements qui y figurent incombe à la direction des Instituts de recherche en santé du 
Canada (IRSC). Ces états financiers ont été préparés par la direction conformément aux politiques comptables du Conseil 
du Trésor, lesquelles s’appuient sur les normes comptables canadiennes pour le secteur public.

La direction est responsable de l’intégrité et de l’objectivité des données présentées dans ces états financiers. Certains 
renseignements présentés dans les états financiers sont fondés sur les meilleures estimations et le jugement de la direction, 
compte tenu de l’importance relative des postes en question. Pour s’acquitter de ses obligations au chapitre de la comptabilité 
et de la présentation de rapports, la direction tient des comptes qui permettent l’enregistrement centralisé des opérations 
financières des IRSC. Les renseignements financiers présentés aux fins de l’établissement des Comptes publics du Canada et 
figurant dans le Rapport ministériel sur le rendement et le rapport annuel des IRSC concordent avec ces états financiers.

Il incombe aussi à la direction de tenir un système efficace de contrôle interne en matière de rapports financiers conçu pour 
donner une assurance raisonnable que l’information financière est fiable, que les actifs sont protégés et que les opérations 
sont autorisées et enregistrées adéquatement, conformément à la Loi sur la gestion des finances publiques et à d’autres 
lois, règlements, autorisations et politiques applicables.

La direction veille également à assurer l’objectivité et l’intégrité des données figurant dans ses états financiers en choisissant 
soigneusement des employés qualifiés et en assurant leur formation et leur perfectionnement; en prenant des dispositions pour 
assurer une répartition appropriée des responsabilités; en établissant des programmes de communication pour faire en sorte 
que tous les membres des IRSC sont au fait des règlements, des politiques, des normes et des pouvoirs de la direction; et 
en effectuant une évaluation annuelle de l’efficacité du système de contrôle interne en matière de rapports financiers (CIRF).

Une évaluation pour l’année financière s’étant terminée le 31 mars 2011 a été réalisée conformément à la Politique sur le 
contrôle interne et ses résultats ainsi que les plans d’action qui en découlent sont résumés en annexe. Le système de CIRF 
est conçu pour atténuer les risques à un niveau raisonnable fondé sur un processus continu qui vise à identifier et à évaluer 
l’efficacité des contrôles clés et à y apporter les ajustements nécessaires. L’efficacité et le caractère adéquat du système 
de contrôle interne des IRSC sont aussi revus par la Direction des services financiers, qui mène des examens périodiques 
de divers secteurs des opérations des IRSC, ainsi que par le comité de vérification des IRSC, qui surveille les responsabilités 
de la direction de maintenir des systèmes de contrôles adéquats et d’assurer la qualité des rapports financiers.

Le Comité de vérification des IRSC, dont les membres sont choisis par le président et le contrôleur général puis nommés 
par le Conseil du Trésor, offre en toute objectivité et indépendance des conseils et des orientations quant aux mécanismes 
de contrôle et de reddition de comptes des IRSC et en assure la pertinence. Conformément à la Directive sur les comités 
ministériels de vérification du Conseil du Trésor, le Comité de vérification a procédé à l’examen des états financiers avec la 
direction et des vérificateurs externes et a discuté des questions et constatations importantes issues de la vérification avant 
de recommander au président et au conseil d’administration d’approuver les états financiers.

Le Bureau du vérificateur général, vérificateur indépendant du gouvernement du Canada, a émis une opinion sur la fidélité 
des états financiers des IRSC sans donner d’opinion du vérificateur au sujet de l’éxamen annuel de l’efficacité des systèmes 
de contrôle internes de l’organisme en matière de rapports financiers.

Approuvé par :

Le président, Le chef des services financiers,

                
alain Beaudet, M.D., Ph.D. james roberge, CMA 

Ottawa, Canada
Le 22 juin 2011

instituts de recherche en santé du canada
déclaration de responsaBilité de la direction engloBant
le contrôle interne en Matière de rapports financiers
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instituts de recherche en santé du canada
état de la situation financière
au 31 mars

(en milliers de dollars) 2011 2010

actifs

actifs financiers

 Montant à recevoir du Trésor 12 789 $ 15 706 $

 Débiteurs et avances (note 4) 701 691

total des actifs financiers 13 490 16 397

actifs non financiers

 Charges payées d’avance 799 246

 Immobilisations corporelles (note 5) 3 982 4 008

total des actifs non financiers 4 781 4 254

  18 271 $ 20 651 $

passifs et aVoir du canada

passifs

 Créditeurs et charges à payer (note 6) 5 207 $ 5 401 $

 Indemnités de vacances et congés compensatoires  1 507 1 475

 Revenus reportés (note 7) 7 590 10 314

 Avantages sociaux futurs (note 8) 8 914 9 027

  23 218 26 217

avoir du canada (4 947) (5 566)

  18 271 $ 20 651 $

Passif éventuel (note 9)

Obligations contractuelles (note 10)

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers.

Approuvé par le Conseil d’administration :  Approuvé par la direction : 

Le président,  Le chef des services financiers,

alain Beaudet, M.D., Ph.D. james roberge, CMA

instituts de recherche en santé du canada
état des résultats
pour l’exercice terminé le 31 mars

(en milliers de dollars) 2011 2010 

charges

 Connaissances dans le domaine de la santé  469 238 $ 453 520 $ 

 Chercheurs en santé  195 778 195 342 

 Commercialisation de la recherche en santé  52 581  48 851 

 Avancées en santé et dans les services de santé  288 764 264 823 

 Services internes 33 835  32 647 

total des charges 1 040 196 995 183 

revenus

 Connaissances dans le domaine de la santé  138 285 

 Chercheurs en santé  79 1 000 

 Commercialisation de la recherche en santé  48 1 545 

 Avancées en santé et dans les services de santé  11 197 6 310 

total des revenus 11 462 9 140 

coût de fonctionnement net 1 028 734 $ 986 043 $ 

Information sectorielle (note 12)

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers.
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instituts de recherche en santé du canada
état de l’aVoir du canada
pour l’exercice terminé le 31 mars

(en milliers de dollars) 2011 2010

avoir du canada, début de l’exercice (5 566) $ (4 188) $

 Coût de fonctionnement net (1 028 734) (986 043)

 Encaisse nette fournie par le gouvernement 1 025 417 978 023

 Variation des montants à recevoir du Trésor (2 917) 94

 Services fournis gratuitement par d’autres ministères (note 11) 6 853 6 548

avoir du canada, fin de l’exercice (4 947) $ (5 566) $

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers.    

instituts de recherche en santé du canada
état des flux de trésorerie
pour l’exercice terminé le 31 mars

(en milliers de dollars) 2011 2010 

activités de fonctionnement

 Coût de fonctionnement net  1 028 734 $ 986 043 $ 

 Éléments n’affectant pas l’encaisse :

  Amortissement des immobilisations corporelles (1 025) (804) 

  Services fournis gratuitement par d’autres ministères (note 11) (6 853) (6 548) 

  Perte sur disposition d’immobilisations (3) - 

 Variations de l’état de la situation financière :

  Augmentation des débiteurs et avances 10 67 

  Augmentation des charges payées d’avance 553 96 

  Diminution des créditeurs et charges à payer 194 61 

  Augmentation des indemnités de vacances et congés compensatoires (32) (352) 

  Diminution (augmentation) des revenus reportés 2 724 (163) 

  Diminution (augmentation) des avantages sociaux futurs 113 (1 436) 

encaisse utilisée par les activités de fonctionnement 1 024 415 976 964 

activités d’investissement en immobilisations

 Acquisition d’immobilisations corporelles 1 012 1 059 

 Produit de disposition d’immobilisations corporelles (10) - 

encaisse utilisée par les activités d’investissement en immobilisations 1 002 1 059 

encaisse nette fournie par le gouvernement du canada 1 025 417 $ 978 023 $ 

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers
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instituts de recherche en santé du canada 
notes aux états financiers
Pour l’exercice terminé le 31 mars

1. pouvoirs et objectifs

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont été établis en juin 2000 suivant l’adoption de la Loi sur les 

Instituts de recherche en santé du Canada pour remplacer le Conseil de recherches médicales du Canada. Ils sont 

un établissement public qui figure à l’annexe II de la Loi sur la gestion des finances publiques.

L’objectif des IRSC est d’exceller, selon les normes internationales reconnues d’excellence scientifique, dans la 

création de nouvelles connaissances et leur application en vue d’améliorer la santé de la population canadienne, 

d’offrir de meilleurs produits et services de santé et de renforcer le système de soins de santé du Canada. Les IRSC 

réalisent cet objectif par l’entremise de leur résultat stratégique, soit d’être une entreprise de recherche en santé de 

renommée mondiale qui crée, dissémine et applique de nouvelles connaissances dans tous les domaines de la 

recherche en santé. Leur résultat stratégique est fondé sur quatre activités de programme. Premièrement : 

l’application des connaissances dans le domaine de la santé. Ces programmes visent à appuyer la création de 

nouvelles connaissances dans tous les domaines de santé en vue d’améliorer la santé et le système de santé. 

Deuxièmement : l’avancement en santé et dans les services de santé. Ces programmes visent à appuyer la création 

de nouvelles connaissances dans les domaines prioritaires stratégiques et leur application en vue d’améliorer la 

santé et de renforcer le système de santé. Troisièmement : chercheurs en santé. Ces programmes visent à améliorer 

la capacité de recherche en santé afin de faire progresser la santé et le système de santé, et ce, en appuyant la 

formation et la carrière d’excellents chercheurs en santé. Quatrièmement : commercialisation de la recherche en 

santé. Ces programmes visent à appuyer et à faciliter la commercialisation des résultats de la recherche en santé en 

vue d’améliorer la santé et le système de santé.

Les IRSC sont régis par un président qui dirige un conseil d’administration composé d’au plus dix-neuf autres 

membres nommés par le gouverneur en conseil. Le Conseil d’administration décide de l’orientation stratégique 

globale, des buts et des politiques et surveille les programmes, l’affectation des ressources, l’éthique, les finances, 

la planification et la reddition de comptes des IRSC.

Les treize instituts des IRSC concentrent leurs efforts afin de cerner les besoins et les priorités en recherche pour 

des domaines particuliers de la santé ou pour des populations particulières, et d’élaborer des initiatives stratégiques 

permettant de répondre à ces besoins. Un directeur scientifique a été placé à la tête de chaque institut. Le directeur 

scientifique est guidé par un conseil consultatif d’institut ayant pour rôle d’assurer la représentation du public, des 

milieux de la recherche, des bailleurs de fonds de la recherche, des professionnels de la santé, des spécialistes des 

politiques de la santé et d’autres utilisateurs des résultats de la recherche.

Les subventions, les bourses et les charges de fonctionnement des IRSC sont financées par des autorisations 

budgétaires. Les avantages sociaux sont financés en vertu d’autorisations législatives.

2. sommaire des principales conventions comptables

Ces états financiers ont été préparés conformément aux conventions comptables du Conseil du Trésor énoncées 

ci-après, lesquelles s’appuient sur les normes comptables canadiennes pour le secteur public. La direction considère  

que la présentation et les résultats qui découlent de l’utilisation des conventions comptables énoncées ne donnent lieu 

à aucune différence importante par rapport aux normes comptables canadiennes, à l’exception de l’information 

divulguée à la note 14 – Indicateur de la dette nette. 

Les principales conventions comptables sont les suivantes :

a)  autorisations parlementaires – Les IRSC sont financés par le gouvernement du Canada au moyen d’autorisations 

parlementaires. La présentation des autorisations consenties aux IRSC ne correspond pas à la présentation des 

rapports financiers selon les principes comptables généralement reconnus étant donné que les autorisations sont 

fondées, dans une large mesure, sur les besoins de trésorerie. Par conséquent, les postes comptabilisés dans l’état 

des résultats et dans l’état de la situation financière ne sont pas nécessairement les mêmes que ceux qui sont 

prévus par les autorisations parlementaires. La note 3 présente un rapprochement entre les deux méthodes de 

présentation des rapports financiers.

b)  encaisse nette fournie par le gouvernement – Les IRSC fonctionnent au moyen du Trésor, qui est administré par 

le receveur général du Canada. La totalité de l’encaisse reçue par les IRSC est déposée au Trésor, et tous les 

décaissements faits par les IRSC sont prélevés sur le Trésor. L’encaisse nette fournie par le gouvernement est la 

différence entre toutes les entrées de fonds et toutes les sorties de fonds, y compris les opérations entre les 

ministères au sein du gouvernement fédéral.

c)  le montant à recevoir du trésor découle d’un écart temporaire entre le moment où une opération affecte les 

autorisations des IRSC et le moment où elle est traitée par le Trésor. Le montant à recevoir du Trésor correspond au 

montant net de l’encaisse que les IRSC ont le droit de prélever du Trésor sans autre affectation d’autorisations pour 

s’acquitter de leurs passifs.

 

d)  revenus

• Les fonds reçus de tiers de l’extérieur à des fins précises sont comptabilisés à leur réception comme revenus 

reportés. Ils sont constatés dans l’exercice au cours duquel les charges connexes sont engagées.

• Les fonds qui ont été reçus sont comptabilisés comme revenus reportés dans la mesure où les IRSC ont une 

obligation envers d’autres parties de fournir des biens, des services, ou des actifs qui seront utilisés à une date 

future. 

• Les autres revenus sont comptabilisés dans l’exercice pendant lequel les opérations ou les faits sous-jacents 

surviennent.

e) charges – les charges sont comptabilisées selon la méthode de la comptabilité d’exercice :

• Les subventions et les bourses sont comptabilisées dans l’exercice au cours duquel les critères de paiement 

sont satisfaits. En ce qui concerne les subventions ne faisant pas partie d’un programme existant, la charge est 

constatée lorsque le gouvernement annonce la décision d’effectuer un transfert ponctuel, dans la mesure où le 

Parlement a approuvé la loi habilitante ou l’autorisation de paiement avant que les états financiers ne soient 

achevés. 

• Les indemnités de vacances et de congés compensatoires sont passées en charges au fur et à mesure que les 

employés en acquièrent le droit en vertu de leurs conditions d’emploi.

• Les services fournis gratuitement par d’autres ministères pour les locaux, les cotisations de l’employeur aux 

régimes de soins de santé et de soins dentaires et les services de vérification sont comptabilisés à titre de 

charges de fonctionnement à leur coût estimatif.
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k)  incertitude relative à la mesure – La préparation des états financiers exige de la direction qu’elle fasse des 

estimations et pose des hypothèses qui influent sur les montants déclarés des actifs, des passifs, des revenus et 

des charges présentés dans les états financiers. Au moment de la préparation des présents états financiers, la 

direction considère que les estimations et les hypothèses sont raisonnables. Les principaux éléments pour lesquels 

des estimations sont faites sont le passif éventuel, le passif au titre des indemnités de vacances et de congés 

compensatoires, les indemnités de départ, la durée de vie utile des immobilisations corporelles et les services 

fournis gratuitement. Il se pourrait que les résultats réels diffèrent des estimations de manière significative. Les 

estimations de la direction sont examinées périodiquement et, à mesure que les rajustements deviennent nécessaires, 

ils sont constatés dans les états financiers de l’exercice où ils sont connus.

3.  autorisations parlementaires

Les IRSC reçoivent la plus grande partie de leur financement au moyen d’autorisations parlementaires annuelles. 

Les éléments comptabilisés dans l’état des résultats et dans l’état de la situation financière d’un exercice peuvent 

être financés au moyen d’autorisations parlementaires qui ont été approuvées dans un exercice précédent, pendant 

l’exercice en cours ou qui le seront dans un exercice futur. En conséquence, les résultats de fonctionnement nets 

des IRSC diffèrent selon qu’ils sont présentés selon le financement octroyé par le gouvernement ou selon la 

méthode de la comptabilité d’exercice. Les différences sont rapprochées dans les tableaux suivants :

a) rapprochement du coût de fonctionnement net et des autorisations de l’exercice en cours utilisées

(en milliers de dollars) 2011 2010

coût de fonctionnement net 1 028 734 $ 986 043 $

Rajustements pour les postes ayant une incidence sur le coût de 

fonctionnement net, mais qui n’ont pas d’incidence sur les autorisations :

 Services fournis gratuitement (6 853) (6 548)

 Remboursements des charges des exercices antérieurs  4 203 5 434

 Diminution (augmentation) des avantages sociaux futurs 113  (1 436)

 Amortissement des immobilisations corporelles (1 025) (804)

 Augmentation des indemnités de vacances et congés compensatoires   (32) (352)

 Perte sur disposition d’immobilisations (3) -

 Autres rajustements 169                 242

  (3 428) (3 464)

    

Rajustements pour les postes sans incidence sur le coût de 

fonctionnement net, mais ayant une incidence sur les autorisations :

 Acquisition d’immobilisations corporelles 1 012 1 059

 Augmentation des charges payées d’avance  553 96

  1 565 1 155

autorisations de l’exercice en cours utilisées  1 026 871 $ 983  734 $

f)  remboursement des charges des exercices antérieurs – Ces sommes comprennent les fonds qui retournent aux 

IRSC au cours du présent exercice en raison d’annulation de dépenses engagées au titre des subventions et bourses 

au cours des exercices antérieurs, de remboursement de charges touchant les biens ou les services d’exercices 

antérieurs, ainsi que de rajustements des créditeurs d’exercices antérieurs. Ces remboursements et ces rajustements 

sont comptabilisés contre les charges relatives dans les états financiers, mais ils sont inscrits à titre de revenus selon 

la comptabilité des autorisations et sont par conséquent exclus lorsque sont déterminées les autorisations utilisées au 

cours de l’exercice.

g)  avantages sociaux futurs

i. Prestations de retraite : Les employés admissibles participent au Régime de retraite de la fonction publique, un 

régime multi-employeurs administré par le gouvernement du Canada. Les cotisations des IRSC au Régime sont 

passées en charges dans l’exercice au cours duquel elles sont engagées et elles représentent l’obligation totale 

des IRSC découlant du régime. En vertu des dispositions législatives en vigueur, les IRSC ne sont pas tenus de 

verser des cotisations au titre de l’insuffisance actuarielle du régime.

ii. Indemnités de départ : Les employés ont droit à des indemnités de départ, prévues dans leurs conventions 

collectives ou conditions d’emploi. Le coût de ces indemnités s’accumule à mesure que les employés rendent 

les services y donnant droit. L’obligation relative aux indemnités auxquelles les employés sont admissibles est 

calculée à l’aide de l’information tirée des résultats du passif déterminé sur une base actuarielle au titre des 

prestations de départ par le Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada pour l’ensemble du gouvernement. La 

direction considère que l’estimation de l’obligation des IRSC pour les indemnités de départ est raisonnable.

h)  les débiteurs et avances sont présentés au moindre du coût ou de la valeur nette de réalisation. Des provisions 

sont établies pour les débiteurs dont le recouvrement est incertain.

i)  passif éventuel – Le passif éventuel représente des obligations possibles qui peuvent devenir des obligations 

réelles selon que certains événements futurs se produisent ou non. Dans la mesure où l’événement futur risque de 

se produire ou non et si l’on peut établir une estimation raisonnable de la perte, on comptabilise un passif estimatif 

et une charge. Si la probabilité ne peut être déterminée ou s’il est impossible de faire une estimation raisonnable du 

montant, l’éventualité est présentée dans les notes complémentaires aux états financiers.

j)  immobilisations corporelles – Toutes les immobilisations corporelles dont le coût initial individuel est d’au moins 

5 000 $ sont comptabilisées à leur coût d’achat. Les IRSC n’inscrivent pas à l’actif les biens incorporels, les œuvres 

d’art et les trésors historiques ayant une valeur culturelle, esthétique ou historique, les biens situés dans les réserves 

indiennes et les collections dans les musées.

 Les immobilisations corporelles sont amorties selon la méthode linéaire sur la durée de vie utile estimative de 

l’immobilisation, comme suit :

 catégorie d’immobilisations période d’amortissement

 Matériel informatique de 3 à 5 ans

 Logiciels informatiques de 3 à 10 ans

 Matériel de bureau 10 ans

 Véhicules 5 ans

 Les immobilisations en construction sont comptabilisées dans la catégorie applicable dans l’exercice au cours 

duquel elles deviennent utilisables et ne sont amorties qu’à partir de cette date.
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b) autorisations fournies et utilisées

(en milliers de dollars) 2011 2010 

Autorisations fournies :

 Crédit 20 - Dépenses de fonctionnement  54 255 $   52 698 $ 

 Crédit 25 - Subventions  969 215   929 327 

 Montants législatifs  6 453   5 745 

Moins :

 Autorisations disponibles pour emploi dans les exercices ultétieurs  -   (2 162) 

 Périmés : Fonctionnement  (666)  (1 692)   

 Périmés : Subventions  (2 386)      (182) 

autorisations de l’exercice en cours utilisées 1 026 871 $    983 734 $  

4. débiteurs et avances

Le tableau suivant donne le détail des débiteurs et des avances des IRSC :

(en milliers de dollars) 2011 2010

Débiteurs des autres ministères et organismes 266 $    220 $ 

Débiteurs de l’extérieur  261  310 

Avances aux employés 186  186 

  713  716 

Provision pour créances douteuses sur les débiteurs de l’extérieur (12) (25) 

   701 $   691 $

5.  immobilisations corporelles

(en milliers de dollars)

coût amortissement cumulé Valeur comp-
   table nette

Catégorie d’immobilisations Solde  Acquisi- Aliénations Solde de Solde Amortis- Aliénations Solde de 2011 2010
  d’ouver- tions et clôture d’ouver- sement et clôture   
  ture  radiations  ture  radiations

Matériel informatique 2 698 185 - 2 883 2 065 224 - 2 289 594 633

Logiciels informatiques 10 386 693 - 11 079 7 256 755 - 8 011 3 068 3 130

Matériel de bureau 464 106 - 570 232 42 -  274 296 232

Véhicules 32 28 (32) 28 19 4 (19) 4 24 13

total ($) 13 580  1 012  (32)  14 560  9 572  1 025  (19)  10 578  3 982  4 008 

La charge d’amortissement (en milliers de dollars) pour l’exercice terminé le 31 mars 2011 s’élève à 1 025 $ (804 $ 

en 2010). 

 

6.  créditeurs et charges à payer

Le tableau ci-dessous donne le détail des créditeurs et des charges à payer des IRSC.

(en milliers de dollars) 2011 2010

Créditeurs - autres ministères et organismes  1 732 $    1 928 $ 

Créditeurs - parties externes   1 298   2 174 

  3 030   4 102  

Charges à payer  2 177   1 299 

   5 207 $    5 401 $



RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011 102 RAPPORT ANNUEL DES INSTITUTS DE RECHERCHE EN SANTÉ DU CANADA 2010-2011103

7. revenus reportés

Les revenus reportés représentent le solde à la fin de l’exercice des revenus non gagnés résultant de montants 

reçus de parties externes et réservés au financement des charges relatives à des projets de recherche spécifiques, 

ainsi que de montants correspondant à des droits versés avant la prestation des services connexes. Les revenus 

sont constatés dans la période où les charges sont engagées ou le service exécuté. Les détails des opérations de 

ce compte sont comme suit :

(en milliers de dollars) 2011 2010

Solde d’ouverture  10 314 $   10 151 $ 

Montants reçus  8 738   9 301 

Revenus constatés  (11 462)   (9 138) 

solde de clôture  7 590 $    10 314 $ 

8. avantages sociaux futurs 

Les employés des IRSC ont droit à des avantages sociaux spécifiques en fin d’emploi ou à la retraite, tels que 

prévus par les diverses conventions collectives ou conditions d’emploi.

a) prestations de retraite : Les employés des IRSC participent au Régime de retraite de la fonction publique, qui est 

parrainé et administré par le gouvernement du Canada. Les prestations de retraite s’accumulent sur une période 

maximale de 35 ans au taux de 2 % par année de services validables multiplié par la moyenne des gains des cinq 

meilleures années consécutives. Les prestations sont intégrées aux prestations du Régime de pensions du Canada 

et du Régime des rentes du Québec et sont indexées à l’inflation. 

Tant les employés que les IRSC versent des cotisations couvrant le coût du régime. En 2010-2011, les charges (en 

milliers de dollars) s’élèvent à 4 530 $ (4 148 $ en 2009-2010), soit environ 1,9 fois (2,0 en 2009-2010) les cotisations 

des employés.

La responsabilité des IRSC relative au régime de retraite se limite aux cotisations versées. Les excédents ou les 

déficits actuariels sont constatés dans les états financiers du gouvernement du Canada, répondant du régime.

b) indemnités de départ : Les IRSC versent des indemnités de départ aux employés en fonction de l’admissibilité, 

des années de service et du salaire final. Ces indemnités ne sont pas capitalisées d’avance. Les prestations seront 

prélevées sur les autorisations futures. Au 31 mars, les indemnités de départ totalisaient :

(en milliers de dollars) 2011 2010

Obligation au titre des prestations constituées, début de l’exercice 9 027 $ 7 591 $

Charge pour l’exercice 233 1 676

Prestations versées pendant l’exercice (346) (240)

obligation au titre des prestations constituées, fin de l’exercice  8 914 $ 9 027 $

9.  passif éventuel

Les IRSC peuvent faire l’objet de poursuites en justice dans le cours normal de leurs activités. De l’avis de la 
direction, il n’y a pas actuellement de telles poursuites qui pourraient avoir un effet significatif sur les états financiers 
et, en conséquence, aucune provision n’a été constituée pour elles.

10. obligations contractuelles

De par leur nature, les activités des IRSC peuvent donner lieu à des contrats et des obligations en vertu desquels les 
IRSC seront tenus d’effectuer des paiements échelonnés sur plusieurs années pour mettre en œuvre ses programmes 
de paiements de transfert ou pour l’acquisition de biens ou de services. Voici les obligations contractuelles pour 
lesquelles une estimation raisonnable peut être faite :
      2016 et 
      exercices
(en milliers de dollars) 2012 2013 2014 2015 ultérieurs total

Subventions et bourses 806 386 $ 594 936 394 795 239 050 135 613 2 170 780 $
Charges de fonctionnement 3 646     419 50 41 - 4 156

total 810 032 $ 595 355 394 845 239 091 135 613 2 174 936 $

11. opérations entre apparentés

En vertu du principe de propriété commune, les IRSC sont apparentés à tous les ministères, organismes et sociétés 
d’État du gouvernement du Canada. Les IRSC concluent des opérations avec ces entités dans le cours normal de 
ses activités et selon des modalités commerciales normales. Au cours de l’exercice, les IRSC ont reçu gratuitement 
des services communs d’autres ministères, les plus matériels qui sont décrits ci-dessous.

a) services communs fournis gratuitement par d’autres ministères

Au cours de l’exercice, les IRSC ont reçu gratuitement des services de certains organismes de services communs 
relatifs aux locaux, aux cotisations de l’employeur aux régimes de soins de santé et de soins dentaires, et aux 
services de vérification. Ces services gratuits ont été constatés comme suit dans l’état des résultats des IRSC :

(en milliers de dollars) 2011 2010
   
Installations fournies par Travaux publics et services 
 gouvernementaux Canada 3 450 $ 3 403 $
Cotisations de l’employeur aux régimes de santé et de soins 
 dentaires fournis par le Secrétariat du Conseil du Trésor 3 241 2 916
Services de vérification fournis par le Bureau du vérificateur général du Canada  162 229

total 6 853 $ 6 548 $

Le gouvernement a centralisé certaines de ses activités administratives de manière à optimiser l’efficience et 
l’efficacité de la prestation des programmes auprès du public. Le gouvernement fait donc appel à des organismes 
centraux et à des organismes de services communs, de sorte qu’un seul ministère fournisse gratuitement des 
services à tous les autres ministères et organismes. Le coût de ces services, qui comprennent les services de paye 
et d’émission des chèques offerts à tous les ministères et organismes par Travaux publics et services gouvernementaux 

Canada, ne sont pas inclus dans l’état des résultats des IRSC.
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13. information comparative

Les chiffres de l’exercice précédent ont été reclassifiés afin de les rendre conformes à la présentation adoptée pour 
l’exercice en cours.

14. indicateur de la dette nette

La présentation de l’indicateur de la dette nette et d’un état de la variation de la dette nette est requise par les 
normes comptables canadiennes.

La dette nette est la différence entre les passifs d’un gouvernement et ses actifs financiers, et vise à fournir une 
mesure des revenus futurs requis pour payer les transactions et événements passés. Un état de la variation de la 
dette nette viendrait présenter les changements qui se sont produits sur les éléments tels que les immobilisations 
corporelles, les charges payées d’avance et les stocks durant la période. Les ministères sont financés par le 
gouvernement du Canada au moyen d’autorisations parlementaires et ils effectuent leurs opérations à même le 
Trésor, qui est administré par le receveur général du Canada. Tous les montants reçus par les ministères sont versés 
au Trésor et tous les montants déboursés par les ministères sont payés à même le Trésor. Dans ce modèle 
d’opération du gouvernement, les actifs reflétés dans les états financiers ministériels, à l’exception du montant à 
recevoir du Trésor, ne peuvent être utilisés pour acquitter les passifs existants du ministère. Les passifs du ministère 
seront acquittés à l’aide des autorisations parlementaires futures et des autres revenus générés par les opérations 
du ministère qui peuvent être dépensés.

(en milliers de dollars) 2011 2010 

passifs

 Créditeurs et charge à payer 5 207 $  5 401 $

 Indemnités de vacances et congés compensatoires 1 507 1 475  

Revenus reportés 7 590 10 314  

Avantages sociaux futurs 8 914 9 027 

total des passifs financiers 23 218 $ 26 217 $ 

actifs financiers

 Montant à recevoir du Trésor 12 789 $ 15 706 $ 

 Débiteurs et avances 701 691 

total des actifs financiers 13 490 $ 16 397 $ 

indicateur de la dette nette 9 728 $ 9 820 $ 

b) administration des fonds des irsc par d’autres ministères

D’autres ministères et organismes du gouvernement administrent des fonds en émettant des subventions, bourses 
et autres paiements au nom des IRSC. Durant l’exercice, les autres ministères et organismes du gouvernement ont 
administré 95 322 985 $ (89 302 698 $ en 2010) pour des subventions et bourses, surtout dans le cadre du Programme 
des chaires de recherche du Canada. Ces montants sont indiqués comme charges dans l’état des résultats des IRSC.

12. information sectorielle

La présentation de l’information sectorielle est fondée sur les résultats stratégiques des IRSC. La présentation par 
secteur est fondée sur les mêmes conventions comptables décrites à la note 2, Sommaire des principales conventions 
comptables. Le tableau qui suit présente les charges engagées et les revenus générés par les principales activités 
de programme, par principales natures de dépenses et types de revenus. Voici les résultats de chaque segment 
pour la période :

(en milliers de dollars) Connaissances  Chercheurs Commerci- Avancées  Services 2011 2010
  dans le en santé alisation en santé et Internes Total Total
  domaine de  de la dans les
  la santé  recherche services
    en santé de santé

Paiements de transfert
 Subventions et bourses 458 115 $    192 636 $   52 621 $   274 919 $   -    978 291 $    938 282 $  
 Remboursements des 
     subventions et bourses
     d’exercices antérieurs (1 982)   (736)  (753)  (742)  10   (4 203)   (5 434) 

Total - Paiements de transfert  456 133   191 900   51 868   274 177   10   974 088   932 848 

Charges de fonctionnement
 Salaires et avantages sociaux 
     des employés 8 947   3 379   603   11 392   23 291   47 612   44 128 
 Services professionels  
     et spécialisés  1 227   150   14   947   4 516   6 854   7 047 
 Installations 684   202   37   762   1 765   3 450   3 403 
 Voyages 1 802   108   52   1 020   356   3 338   3 298 
 Autres 228   20   6   179   930   1 363   1 419 
 Mobilier, matériel et logiciels 58   2   -   26   1 188   1 274   1 233 
 Communications 159   17   1   261   753   1 191   1 003 
 Amortissement des immobi-
     lisations corporelles  -   -   -   -   1 026   1 026   804 

Total - Charges de fonctionnement  13 105   3 878   713   14 587   33 825   66 108   62 335 

Total - Charges 469 238   195 778   52 581   288 764   33 835   1 040 196   995 183 

Revenus
 Dons pour la recherche en santé  138   79   48   11 197   -   11 462   9 138 
 Fonds de dotation pour la 
     recherche en santé  -   -   -   -   -   -   2 

Total - Revenus  138   79   48   11 197   -   11 462   9 140 

Coût net des activités poursuivies ($)  469 100   195 699   52 533   277 567   33 835   1 028 734   986 043 
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1 http://www.tbs-sct.gc.ca/pol/doc-fra.aspx?id=15258

2 http://lois.justice.gc.ca/fr/F-11/
3 http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/153.html
4 http://www.tpsgc-pwgsc.gc.ca/recgen/txt/72-fra.html

soMMaire de l’éValuation de l’efficacité du systèMe de  
contrôle interne en Matière de rapports financiers et  
du plan d’action des instituts de recherche en santé  
du canada pour l’exercice 2010-2011

annexe à la déclaration de responsabilité de la direction englobant les contrôles 
internes en matière de rapports financiers

note au lecteur
Depuis l’entrée en vigueur, le 1er avril 2009, de la Politique sur le contrôle interne 1 du Secrétariat du Conseil du Trésor, les 

ministères et organismes sont tenus de démontrer qu’ils se sont dotés d’un système efficace de contrôle interne en 

matière de rapports financiers (CIRF).

Dans le cadre de cette politique, les ministères et organismes doivent évaluer annuellement leur système de CIRF, établir 

un plan d’action pour apporter les ajustements qui s’imposent et joindre à la Déclaration de responsabilité de la direction 

un sommaire des résultats de l’évaluation et du plan d’action. 

L’efficacité des systèmes de CIRF vise à obtenir des états financiers fiables et à donner une assurance raisonnable que :

 les opérations sont dûment autorisées;

 les dossiers financiers sont adéquatement tenus; 

 les actifs sont protégés contre les risques comme le gaspillage, les abus, les pertes, la fraude et la mauvaise gestion;

 les lois, les règlements et les politiques applicables sont respectés. 

Il importe de noter que le système de CIRF n’est pas conçu pour éliminer totalement les risques, mais plutôt pour les 

atténuer à un niveau raisonnable, les contrôles étant efficaces et définis en proportion des risques qu’ils visent à atténuer.

Le système de CIRF est conçu pour atténuer les risques à un niveau raisonnable fondé sur un processus continu qui vise 

à identifier et à évaluer l’efficacité des contrôles clés et à y apporter les ajustements nécessaires, ainsi qu’à surveiller le 

fonctionnement du système à des fins d’amélioration continue. Par conséquent, la portée, la fréquence et l’état d’avancement 

des évaluations de l’efficacité du système de CIRF des ministères et organismes peuvent varier d’une organisation à 

l’autre, compte tenu des risques et des situations qui leur sont propres. 

 

1. introduction 

Le présent document est annexé à la Déclaration de responsabilité de la direction englobant le contrôle interne 

exercé en matière de rapports financiers des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) pour l’exercice 

2010-2011. Comme l’exige la Politique sur le contrôle interne du Secrétariat du Conseil du Trésor (SCT), en vigueur 

depuis le 1er avril 2009, le document présente des renseignements sommaires sur les mesures prises par les IRSC 

en vue de tenir un système efficace de contrôle interne en matière de rapports financiers (CIRF). Plus particulièrement, 

il fournit de l’information sur les évaluations menées par les IRSC jusqu’au 31 mars 2011, des renseignements sur 

les progrès, les résultats et les plans d’action connexes, ainsi que les principales données financières permettant de 

comprendre l’environnement de contrôle propre aux IRSC.

1.1 pouvoirs, mandat et activités de programme 

Les IRSC sont l’organisme du gouvernement du Canada responsable de la recherche en santé, en vertu de la Loi 

sur les Instituts de recherche en santé du Canada. Ils sont un établissement public et un employeur distinct inscrit à 

l’annexe II de la Loi sur la gestion des finances publiques 2. Comme organisme indépendant du gouvernement du 

Canada, les IRSC rendent compte au Parlement par l’entremise de la ministre de la Santé.

Le mandat des IRSC est « d’exceller, selon les normes internationales reconnues d’excellence scientifique, dans la 

création de nouvelles connaissances et leur application en vue d’améliorer la santé de la population canadienne, 

d’offrir de meilleurs produits et services de santé, et de renforcer le système de santé au Canada ».

Les IRSC sont formés de treize instituts et de quatre portefeuilles centraux : Recherche; Application des connaissances 

et Sensibilisation du public; Stratégie et Affaires générales; Gestion et Planification des ressources. L’organisme 

guide et soutient plus de 14 100 chercheurs et stagiaires dans toutes les provinces du Canada. Par l’entremise des 

IRSC, le gouvernement du Canada appuie la recherche en santé qui porte sur les problèmes de santé les plus 

pressants au sein de la société et qui favorise l’essor économique et la prospérité du pays.

Il est possible d’obtenir des renseignements détaillés sur les pouvoirs, le mandat et les activités de programme des 

IRSC en consultant le Rapport ministériel sur le rendement et le Rapport sur les plans et les priorités.

1.2 principales données financières  

Les états financiers des IRSC pour l’exercice 2010-2011 se trouvent dans le rapport annuel des IRSC3 et le Rapport 

ministériel sur le rendement et concordent avec les Comptes publics du Canada 4. 

• Les dépenses totales s’élèvent à 1 040,2 millions de dollars. Les subventions et bourses comptent pour la plus 

grande partie de ces dépenses (92,9 % ou 966,8 millions de dollars), suivies des dépenses opérationnelles, dont 

les salaires représentent le principal élément (4,6 % ou 47,6 millions de dollars pour 427 équivalents temps plein).

• Bien que les IRSC reçoivent la plus grande partie de leur financement par les autorités parlementaires annuelles, 

ils administrent des fonds reçus de tiers à des fins spécifiées. Ces montants sont comptabilisés comme des 

recettes (11,5 millions de dollars) lorsque les frais connexes sont engagés.

• Les immobilisations corporelles représentent 21,8 % de l’ensemble des actifs des IRSC (18,3 millions de 

dollars) et comprennent surtout le matériel informatique et les logiciels. 

• Les comptes créditeurs et les charges à payer forment plus de 22,4 % du passif total (23,2 millions de dollars). 
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1.3 ententes de services pertinentes aux états financiers

Les IRSC ont recours à d’autres organismes pour le traitement de certaines opérations qui sont consignées dans 

leurs états financiers.

• Travaux publics et Services gouvernementaux Canada (TPSGC) administre centralement le paiement des salaires 

et l’acquisition de certains biens et services.

• Le SCT fournit aux IRSC l’information qui lui servira à calculer les charges à payer et les provisions, telles que la 

charge accumulée liée aux indemnités de départ.

• Le ministère de la Justice fournit des services juridiques aux IRSC.

• D’autres ministères et organismes du gouvernement fédéral administrent des fonds au nom des IRSC pour 

octroyer des subventions et bourses, et effectuer d’autres paiements. Durant l’exercice, les autres ministères et 

organismes du gouvernement ont administré 95,3 millions de dollars (89,3 millions en 2010) pour des subventions 

et bourses, surtout dans le cadre du Programme des chaires de recherche du Canada. Ces dépenses apparaissent 

en tant que telles dans l’état des résultats d’exploitation des IRSC.

1.4 changements importants pendant l’exercice 2010-2011

Il n’est survenu aucun changement important pouvant avoir une influence sur les états financiers en 2010-2011.

2. environnement de contrôle des irsc par rapport au cirf

Les IRSC reconnaissent qu’il incombe à la haute direction de donner le ton pour que les employés de tous les niveaux 

comprennent leur rôle dans le maintien d’un système efficace de CIRF et qu’ils soient en mesure d’exercer leurs 

responsabilités à cet égard avec compétence. Les IRSC ont pour priorité de s’assurer que les risques sont bien gérés 

grâce à un environnement de contrôle adaptable et axé sur le risque, qui permet d’améliorer et d’innover constamment.

2.1 postes, rôles et responsabilités clés

Les membres des comités et les titulaires des postes clés des IRSC énumérés ci-dessous sont chargés d’assurer et 

d’examiner l’efficacité du système de CIRF.

président – Le président des IRSC assume la responsabilité générale et le leadership des mesures prises en vue de 

maintenir l’efficacité du système de contrôle interne. 

comité de la haute direction (chd) – Le CHD joue un rôle directeur et décisionnel sur le plan stratégique, ainsi 

qu’en matière de gestion et de politique organisationnelle, contribuant ainsi aux orientations stratégiques définies 

par le conseil d’administration des IRSC et les appuyant.

chef des services financiers (csf) – Le CSF des IRSC relève directement du président et il exerce un leadership 

afin de soutenir la coordination, la cohérence et l’orientation de la conception et du maintien d’un système de CIRF 

efficace et intégré, ce qui comprend l’évaluation annuelle.

Vice-présidente exécutive et vice-présidents – La vice-présidente exécutive et les vice-présidents des IRSC sont 

responsables d’assurer et d’examiner l’efficacité des aspects du système de CIRF qui s’inscrivent dans leur mandat.

dirigeant principal de la vérification (dpV) – Le DPV des IRSC relève de la vice-présidente exécutive, sur le plan 

administratif, et du président, sur le plan fonctionnel. Il a accès sans restriction au comité de vérification des IRSC et 

au président du comité. Le DPV fournit, par des vérifications internes périodiques, des garanties qui concourent au 

maintien d’un système de CIRF efficace. 

comité de vérification – Le comité de vérification est un comité consultatif qui présente un point de vue objectif sur 

les cadres de gestion du risque, de contrôle et de gouvernance des IRSC. Il a été formé en juillet 2009. Présidé par 

un membre du conseil d’administration des IRSC, ce comité compte en outre trois membres externes. Le président 

des IRSC est membre d’office sans droit de vote. En 2010-2011, le comité de vérification s’est réuni huit fois, soit 

sept fois par audioconférence ou visioconférence, et une fois en personne. Le comité de vérification examine le 

système de contrôle interne, notamment l’évaluation et les plans d’action relatifs au système de CIRF. 

2.2 Mesures clés prises par les irsc

L’environnement de contrôle des IRSC prévoit un ensemble de mesures visant à aider les employés à gérer les 

risques grâce à une sensibilisation accrue, à des connaissances et des outils pertinents, ainsi qu’au perfectionnement 

de leurs compétences. Parmi les principales mesures, mentionnons : 

• le Code de conduite des IRSC, conforme au Code de valeurs et d’éthique de la fonction publique;

• une exigence de titres comptables pour certains postes clés de gestion financière ainsi qu’une unité spécialisée 

relevant du CSF qui surveille les contrôles internes;

• des politiques internes adaptées à l’environnement de contrôle des IRSC;

• un instrument validé et régulièrement mis à jour de délégation des pouvoirs de signature en matière de finances;

• des documents sur les principaux processus opérationnels et les risques et contrôles correspondants, qui 

facilitent l’efficacité, la gestion et la supervision du système de CIRF;

• des programmes de formation et une communication régulière avec les employés sur les principaux secteurs de 

la gestion des finances et des marchés;

• des systèmes sécurisés de traitement de la TI en matière de finances et de marchés servant à accroître la 

sécurité, l’intégrité, l’efficacité et l’efficience des opérations;

• des ententes de rendement annuelles qui énoncent clairement les responsabilités en matière de gestion 

financière.

3. évaluation du système de cirf des irsc

3.1 Base de l’évaluation

La Politique sur le contrôle interne précise que les IRSC doivent être en mesure de maintenir l’efficacité du système 

de CIRF en ayant pour objectif de fournir l’assurance raisonnable que : a) les opérations sont dûment autorisées;  

b) les dossiers financiers sont adéquatement tenus; c) les actifs sont protégés; d) les lois, les règlements et les 

politiques applicables sont respectés. Cette nouvelle annexe fournit l’assurance de la gestion des contrôles internes.

L’examen englobe l’évaluation de l’efficacité de la conception et l’efficacité opérationnelle du système de CIRF 

des IRSC, y compris sa surveillance et son amélioration continues.

l’efficacité de la conception signifie que les principaux points de contrôle sont définis, consignés et mis en place, 

et qu’ils sont adaptés aux risques pertinents (c’est-à-dire que les contrôles correspondent et sont proportionnels 

aux risques qu’ils visent à atténuer). Cela inclut la mise en correspondance des processus et systèmes de TI clés 

avec les principaux comptes. De plus, toute lacune doit être prise en charge par un plan d’action ou de redressement.

l’efficacité opérationnelle signifie que l’application des contrôles clés a été mise à l’essai sur une période déterminée 

et que tout correctif nécessaire a été apporté. Ces tests couvrent tous les niveaux de contrôles, tant au niveau 

organisationnel ou de l’entité qu’au niveau des processus opérationnels et des systèmes de TI en général.

Les IRSC ont évalué la conception de leur système de CIRF et ont un processus de surveillance pour assurer le 

maintien et l’amélioration continue de ce système. 
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3.2 Méthode d’évaluation aux irsc

En application de la Politique sur le contrôle interne du Conseil du Trésor, les IRSC ont établi l’Unité de contrôle 

interne (UCI) en novembre 2008. Celle-ci est responsable de l’établissement et de la mise en œuvre du processus 

de contrôle interne en matière de rapports financiers (CIRF).

La base du CIRF aux IRSC a été établie par l’élaboration de la Politique sur le contrôle interne, du Cadre de contrôle 

interne et d’une méthodologie de contrôle interne (lignes directrices). 

Au début de l’exercice 2010-2011, les IRSC ont procédé à une évaluation du risque financier dans leurs états financiers 

pour déterminer les processus opérationnels clés qui posaient le plus grand risque pour l’organisme et les utilisateurs 

des états financiers. Les IRSC ont indiqué des points de contrôle clés et ont ensuite déterminé toute lacune potentielle 

dans le cadre de contrôle interne, de même que l’importance du risque représenté par ces lacunes. L’examen a 

ensuite été étendu pour inclure l’évaluation des contrôles des processus opérationnels, lesquels ont été répartis 

selon les quinze processus opérationnels principaux qui suivent.

• Préparation des états financiers

• Subventions et bourses

– Subventions de fonctionnement dans le cadre de concours ouverts

– Autres types de subventions

– Bourses de formation

• Processus de paiement des subventions et bourses, et des acquisitions

• Accueil

• Approvisionnement

• Salaires et masse salariale 

• Expédition et réception 

• Voyages – administration des cartes 

• Voyages – employés et examen par les pairs

• Créditeurs à la fin de l’exercice (CAFE)

• Revenus reportés

• Ententes de collaboration

• Frais administratifs

• Recouvrement 

• Autres conditions

Pour chacun de ces processus opérationnels, les IRSC ont :

1. recueilli les renseignements disponibles concernant les processus et les emplacements, ainsi que les risques et 

les contrôles se rapportant au CIRF, y compris les politiques et procédures pertinentes;

2. représenté les processus clés à l’aide d’explications, d’organigrammes et de matrices de contrôle interne pour 

indiquer et détailler les principaux processus, risques et points de contrôle en fonction de l’importance, des 

volumes, du lien avec les documents de conformité, de la complexité et de la vulnérabilité aux pertes;

3. évalué, documenté et mis à l’essai l’efficacité de la conception et du fonctionnement des contrôles clés;

4. officiellement signalé et corrigé les lacunes constatées. 

De plus, les IRSC ont documenté et évalué leurs contrôles au niveau de l’entité ainsi que leurs contrôles généraux 

en matière de TI (CGTI). 

Les contrôles au niveau de l’entité se définissent comme les contrôles généraux de l’organisme qui donnent le « ton 

de la direction ». Les 11 domaines suivants ont été déterminés : gouvernance, valeurs de la fonction publique, 

politiques et programmes, personnes, service axé sur le citoyen, gestion du risque, gérance, responsabilisation, 

apprentissage, résultats et rendement et surveillance.

Les CGTI se définissent comme les contrôles des systèmes financiers centraux et de l’infrastructure des TI utilisés 

dans l’ensemble de l’organisme pour soutenir les transactions financières. Les IRSC sont chargés d’évaluer 

l’efficacité de tous les CGTI clés pour les systèmes qu’ils gèrent entièrement.

4. résultats de l’évaluation des irsc 

La méthode d’évaluation décrite ci-dessus a permis aux IRSC d’établir une architecture de base des points de 

contrôle correspondant aux principaux risques, par processus opérationnel et système de TI principal.

Au 31 mars 2011, les IRSC avaient terminé l’analyse et la vérification de l’efficacité de la conception et de l’efficacité 

opérationnelle pour 9 des 15 processus opérationnels. Les résultats de l’évaluation sont présentés dans les sous-

sections qui suivent. Toutes les lacunes constatées dans les contrôles ont été caractérisées comme des faiblesses 

seulement, au bas de l’échelle de classification. 

4.1 efficacité de la conception des contrôles clés

Pour vérifier l’efficacité de la conception et du fonctionnement de leurs contrôles, les IRSC ont documenté leurs 

processus clés et les ont validés auprès d’autres parties. Les contrôles des processus organisationnels, informatiques 

généraux et opérationnels ont aussi été vérifiés pour confirmer leur existence et leur conformité aux pratiques 

véritables. La vérification de l’efficacité de la conception visait aussi à assurer l’adéquation de chaque contrôle clé 

avec les risques qu’il vise à atténuer. 

À la suite de ces évaluations, les IRSC ont conclu à la nécessité d’apporter les ajustements qui suivent.

processus d’approbation et répartition des tâches 

• Processus d’approbation mieux définis pour le financement de concours et leurs résultats, c.-à-d. aux points où 

ils devraient l’être dans le processus.

• Contrôles renforcés lorsque la répartition des tâches n’est pas possible compte tenu du manque de ressources.

• Surveillance étroite des postes dont le titulaire a besoin de droits d’accès presque complets aux systèmes.

gestion d’actifs

• Renforcement des procédures de vérification de l’expédition et de la réception pour évaluer uniformément la 

qualité et la quantité des biens reçus.

• Mise en œuvre complète du système de gestion des immobilisations et des stocks pour favoriser un meilleur 

suivi afin d’assurer la conformité de la protection des actifs et l’exactitude des soldes de compte.

documentation

• Amélioration de l’uniformité, de l’exactitude et du niveau de détail de la documentation des contrôles et des 

procédures dans les dossiers des programmes de subventions.

• Consignation de documentation sur les rapprochements et les sources de données dans les dossiers des 

programmes.

• Amélioration de la documentation à l’appui de l’examen des opérations comptables.
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systèmes de ti

• Renforcement des contrôles manuels pour appuyer la fonction de gestion des données lorsque les contrôles 

d’édition et d’application existants dans les systèmes sont insuffisants.

4.2 efficacité opérationnelle des contrôles clés

En 2010-2011, les IRSC ont évalué l’efficacité opérationnelle des contrôles clés de neuf des quinze processus 

opérationnels. Les IRSC ont ainsi élaboré un plan de contrôle fondé sur les risques qui établissait les essais à 

effectuer et les facteurs connexes, notamment la période, la méthode et la fréquence des essais. Jusqu’à maintenant, 

les mesures correctives étaient prises dès que les corrections à apporter étaient déterminées. En vérifiant l’efficacité 

opérationnelle, les IRSC se sont assurés que les contrôles clés étaient efficaces sur une période de 12 mois ou pour 

une période de l’exercice déterminée en fonction des risques.

5. plan d’action des irsc

5.1 progrès réalisés en date du 31 mars 2011

Au cours de l’exercice 2010-2011, les IRSC ont continué de réaliser des progrès importants dans l’évaluation et 

l’amélioration de leurs contrôles clés. Ces progrès sont résumés ci-dessous.

les irsc ont terminé ce qui suit :

• Documentation et évaluation des contrôles au niveau de l’entité et des contrôles généraux de TI.

• Documentation et évaluation de l’efficacité de la conception et du fonctionnement pour neuf des quinze 

processus opérationnels clés.

• Établissement de plans de redressement pour corriger les lacunes documentées dans les contrôles.

• Renforcement de l’Unité de contrôle interne des IRSC par une insistance accrue sur le CIRF et sa surveillance 

continue. 

• Officialisation des procédures d’expédition et de réception, et meilleure définition des rôles et des responsabilités.

• Mise à jour des procédures comptables et des processus d’examen par la direction, et communication de ces 

procédures et processus aux parties concernées.

• Mise à jour des procédures de fonctionnement normalisées pour mieux documenter et rapprocher les dossiers 

des programmes.

les irsc ont réalisé d’importants progrès dans ce qui suit :

• Mise en œuvre des plans de redressement sur des horizons plus courts.

• Élaboration d’une méthode de surveillance à mettre en œuvre dans les prochaines années.

• Embauche de personnel ou modification des profils d’accès aux systèmes pour mieux répartir les tâches.

• Mise en œuvre d’une solution logicielle pour le CIRF qui incorpore et améliore le système de CIRF actuel.

 les irsc ont entrepris ou réalisé en partie ce qui suit : 

• Mise en œuvre de plans de redressement à long terme, qui exigent un important financement ou des éléments 

de technologie de l’information.

• Mise en œuvre partielle du système de gestion des immobilisations et des stocks.

5.2 plan d’action 

Dans le prolongement des progrès réalisés jusqu’ici, les IRSC termineront l’évaluation initiale de leur système de 

CIRF et amorceront la transition vers une surveillance continue.

d’ici à la fin de 2011-2012, si les ressources le permettent, les irsc prévoient :

• donner suite aux plans de redressement entrepris en 2010-2011;

• commencer la documentation et la vérification de l’efficacité de la conception et du fonctionnement des 

processus et des contrôles clés examinés jusqu’ici;

• vérifier l’efficacité opérationnelle des contrôles clés des correctifs apportés depuis 2009-2010.

d’ici à la fin de 2012-2013, les irsc prévoient : 

• terminer tout redressement entrepris (s’il y a lieu);

• achever la documentation et la vérification de l’efficacité de la conception et du fonctionnement des processus 

et des contrôles clés non terminés en 2011-2012; 

• vérifier l’efficacité opérationnelle des contrôles clés des correctifs apportés depuis 2010-2011;

• terminer la mise en œuvre d’une solution logicielle intégrée pour le CIRF;

• concevoir et mettre à l’essai la transition d’une surveillance centralisée à une plus grande autoévaluation par les 

secteurs opérationnels;

• mettre en œuvre un programme de surveillance continue de l’efficacité des systèmes de CIRF des IRSC, ce qui 

inclut la formation nécessaire pour accroître la sensibilisation et la connaissance des contrôles internes en 

matière de rapports financiers et des responsabilités connexes dans l’ensemble des IRSC.




