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Reconnaissance du territoire

Nous reconnaissons respectueusement que les
terres sur lesquelles nous avons produit le plan
stratégique font partie du territoire du Traité n° 6
dans I'Ouest canadien, territoire traditionnel de
rassemblement et patrie de nombreux peuples
des Premiéres Nations (Cris, Saulteaux, Niisitapi
[Pieds-Noirs] et Nakota) et des Métis. Nous
reconnaissons les différentes histoires et cultures
de ces peuples et rendons hommage a tous les
Autochtones (Premiéres Nations, Inuits et Métis)
d’un océan a l'autre pour leurs contributions
passées et actuelles a notre société. Nous
aspirons a établir des partenariats empreints
de respect avec les peuples autochtones dans
le cheminement vers la guérison et la véritable
réconciliation.
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Mot du directeur
scientifique

J'ai 'immense plaisir de vous présenter le plan stratégique 2022-2025
de I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire des Instituts de
recherche en santé du Canada (ISCR des IRSC).

Le présent plan vient a la suite
du plan stratégique renouvelé
de 2017-2020, qui était axé

sur le développement des
capacités, le réseautage
et I'équité, la diversité
et l'inclusion (EDI) dans
la recherche en santé.
Beaucoup de choses ont
changé depuis le début
de mon premier mandat
comme directeur scientifique.
Tout d'abord, I'élaboration et le lancement du nouveau
plan ont été interrompus par la pandémie de coronavirus
du syndrome respiratoire aigu sévere 2 (SRAS-CoV-2 ou
COVID-19). Ensuite, les IRSC ont lancé un plan stratégique
organisationnel visant les années 2021 a 2031. Enfin, notre
détermination a encourager I'EDI et la recherche en santé
autochtone s'est renforcée, non seulement a I'ISCR, mais
aussi au sein des IRSC et dans tout I'écosysteme canadien
de la recherche en santé. La seule chose qui semble rester
constante, c'est le changement.

La pandémie de COVID-19, crise sanitaire mondiale sans
précédent, n'a épargné personne. Au grand soulagement
de beaucoup, la création et l'application de connaissances,
ainsi que des changements itératifs aux politiques a la
lumiere des nouvelles données de recherche, ont été a
I'avant-plan de la réponse a la crise. Du port du masque

et de la distanciation physique a la conception, la mise

a l'essai et I'administration de vaccins et de traitements
contre les infections aigués, la science a guidé la plupart des
décisions prises pendant la pandémie. Malheureusement,
la mésinformation, les médias sociaux et les divisions
politiques ont contribué a créer une réticence a la
vaccination et ont alimenté le mouvement anti-vaccination.
Les IRSC ont alors financé de la recherche pour comprendre
la mésinformation et pour mettre en place des politiques et
des interventions pour maximiser |'acceptation vaccinale.

Malgré tout, la pandémie a également été un moteur
de I'innovation. Certaines de ces innovations étaient
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attendues depuis déja trop longtemps, d'autres ont eu
des conséquences imprévues, et d’autres encore sont
devenues des solutions permanentes. Par exemple, avant
la pandémie, les réunions, le travail et les consultations
médicales en mode virtuel étaient rares; aujourd’hui, pas
un jour ne passe sans qu’on interagisse de cette facon. La
collaboration, I'’échange des données et les interventions
de recherche rapides ont joué un réle clé pour contrer la
pandémie et faire avancer la science.

En collaboration avec la direction et le personnel des IRSC
dans la région de la capitale nationale, le personnel de I'ISCR
a travaillé assidiment pendant la pandémie pour contribuer
aux possibilités de financement des IRSC visant les
contremesures médicales, au Centre pour la recherche sur
la préparation en cas de pandémie et d’'urgence sanitaire,
au Fonds pour les essais cliniques et au financement
stratégique de la recherche dans les domaines relevant

du mandat de I'Institut (p. ex. Transitions dans les soins,
Réseau de recherche sur le sepsis, Réseau de recherche sur
I'insuffisance cardiaque, Consortium de recherche sur le
sommeil). Nous sommes restés en communication avec nos
groupes partenaires, notamment la Coalition canadienne
des organismes de bienfaisance en santé, le National

Heart, Lung and Blood Institute des National Institutes

of Health et beaucoup d’autres partenaires externes (p.

ex. organismes de bienfaisance, sociétés et partenaires

du secteur industriel, entre autres). Ces échanges nous
rappellent I'importance de chacun de ces acteurs au sein de
I'écosystéme de la recherche en santé; c'est pourquoi nous
avons fait des partenariats le principe central du plan. De
toute évidence, la contribution remarquable de la science a
I'intervention contre la pandémie a montré le pouvoir de la
collaboration.

Pendant le vaste processus de consultation qui a mené a

la conception de ce nouveau plan stratégique, nous nous
sommes entretenus avec des personnes touchées par les
affections relevant de notre mandat, des scientifiques,

des bailleurs de fonds et d'autres partenaires. Plutét qu'un
simple plan de reprise postpandémique a court et a moyen
terme, ces derniers nous ont mis au défi de produire



un plan axé sur la création d'un milieu qui permettrait

a lI'écosysteme de se remettre de la pandémie et de
s'améliorer. Dans cette veine, si vous me permettez ce jeu
de mots, nous proposons un modéle audacieux axé sur les
partenariats avec les autres équipes et instituts des IRSC
et avec des acteurs externes. Nous sommes conscients
des difficultés qu’ont vécues nos partenaires pendant la
pandémie; cela dit, celle-ci a permis de reconfirmer le role
essentiel que joue chacun d’entre eux dans la stabilité de
I'écosystéme de la recherche en santé. Leur résilience et
leur collaboration ont été, pour I'équipe de I'Institut comme
pour moi, une source d'inspiration.

Le plan représente I'apogée de nombreux mois de dialogue
et d’écoute au sein de notre communauté. Nous nous
sommes donné trois priorités stratégiques : préparer

les capacités de demain, accélérer I'acquisition des
connaissances par la collaboration et optimiser I'impact

par la mobilisation des connaissances. De plus, nous avons
dégagé deux thémes fondamentaux, le renforcement de
la recherche en santé autochtone et la promotion de I'EDI
dans la recherche en santé, sur lesquels I'Institut a concentré
ses efforts pendant les six derniéres années et dont nous
continuerons d'étre les champions.

Nous croyons que notre stratégie est exhaustive et
adaptable. Et comme nous ne pouvons consulter une
boule de cristal pour connaitre I'avenir, elle est congue
pour fonctionner dans I'absolu, sans égard au sujet de
recherche. Par exemple, quel que soit le domaine de
recherche en santé auquel on I'applique (p. ex. intelligence
artificielle, maladies s'inscrivant dans le mandat de
I'Institut, changement climatique, essais cliniques,
préparation en cas de pandémie et d'urgence sanitaire,
prévention, etc.), les trois priorités stratégiques et les deux
thémes fondamentaux trouveront un écho aupres de

nos partenaires du milieu de la recherche. Nous sommes
impatients de mettre en ceuvre ce plan, pour répondre
ensemble aux défis en matiére de santé qui comptent dans
votre communauté.

MOT DU DIRECTEUR SCIENTIFIQUE

Pour terminer, je veux témoigner ma reconnaissance a tous
les membres de notre conseil consultatif d'institut (CCl),
dirigé par le Dr P. J. Devereaux (président) et la Dre Marilyn
MacKay-Lyons (vice-présidente), qui ont généreusement
mis leur temps et leur expertise au service du travail de
planification stratégique de I'Institut. J'aimerais aussi
souligner l'aide de tous les membres du milieu de la
recherche qui ont contribué a faconner le plan, et du MP
Strategies Group (MPSG), qui a coordonné le travail de
mobilisation et de rédaction. Enfin, je me dois de souligner
les efforts de I'équipe de I'ISCR, notamment le Dr Ryan
Perry, la Dre Helen Coe, Ebele Unaegbunam et Kaylin
Barnes, pour son travail assidu, sa détermination et sa
souplesse pendant cette période tres intense. Je me sens
privilégié d'avoir pu collaborer avec le CCl, I'équipe dévouée
de I'ISCR et les consultants de MPSG pour concevoir ce plan
stratégique.

Dans sa quéte de partenariats pour une meilleure santé,
notre équipe a hate d'interagir avec I'incroyable milieu

de la recherche en santé circulatoire et respiratoire pour
faire avancer la science et ses applications dans tous les
domaines du mandat de I'ISCR.

Salutations cordiales,

v tf o

Dr Brian H. Rowe, M.D., M. Sc., CCMF(MU), FCMF, FCCP,
MACSS

Directeur scientifique, Institut de la santé circulatoire et
respiratoire, Instituts de recherche en santé du Canada

Professeur, Département de médecine d'urgence,
Faculté de médecine et de dentisterie

Professeur, Ecole de santé publique
Collége des sciences de la santé, Université de I'Alberta
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Les domaines d’intérét du mandat de I'Institut de la santé circulatoire
et respiratoire (ISCR) représentent certains des problémes de santé les
plus importants au Canada et dans le monde.

Les affections circulatoires (p. ex. systéeme cardiovasculaire,
cerveau [AV(C], soins aux malades en phase critique, sang

et vaisseaux sanguins) et respiratoires (p. ex. poumons et
sommeil) qui s'inscrivent dans le mandat de I'lSCR sont a
l'origine du plus grand nombre de décés, d’hospitalisations,
de séjours aux soins intensifs, de visites aux urgences et

de comorbidités au Canada. Il faut donc investir dans ces
domaines de recherche pour protéger la santé et le bien-étre
de la population.

Le présent plan stratégique guidera I'lSCR pendant les
quatre prochaines années (2022-2025), ce qui comprendra la

transition a la prochaine directrice ou au prochain directeur
scientifique (qui entrera en fonction en janvier 2024) et la
période de reprise et de croissance qui suivra la pandémie.

Il représente I'apogée de nombreux mois de dialogue et
d'écoute au sein de la communauté de I'ISCR dans le but
de contribuer a faire du Canada un chef de file en matiere
de bien-étre et de santé circulatoire et respiratoire pour
I'ensemble de sa population. Le plan est guidé par un cadre
décisionnel et comprend les éléments suivants :

Cinq principales causes d’hospitalisation au Canada

)
1

Accouchement

2

BPCO et
bronchite

4 Plan stratégique 2022-2025 de I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire des IRSC

Crise cardiaque

n® oYY

= 5

Insuffisance Arthrose du
cardiaque genou




Un principe central

- Partenariats : Améliorer les partenariats déja
existants et en établir de nouveaux avec les autres
équipes et instituts des IRSC et des acteurs externes,
notamment des personnes touchées par les
affections relevant du mandat de I'ISCR.

Trois priorités stratégiques

- Préparer les capacités de demain : Attirer, former
et maintenir en poste les prochains chefs de file en
recherche et en mobilisation des connaissances dans
les domaines liés au mandat de I'ISCR.

= Accélérer I'acquisition des connaissances par la
collaboration : Etablir et appuyer des collaborations
innovantes en recherche aux objectifs bien définis
en vue de faire progresser les connaissances dans les
domaines relevant du mandat de I'lSCR.

- Optimiser 'impact par la mobilisation des
connaissances : Maximiser les retombées des
connaissances acquises par la communauté
scientifique de I'lSCR et en généraliser 'application.

Deux themes fondamentaux

« Renforcer la recherche en santé autochtone:
Continuer de promouvoir la recherche menée par des
Autochtones et par des personnes qui démontrent
des liens culturellement sécurisants avec des
Autochtones.

- Favoriser I'équité, la diversité et l'inclusion dans
la recherche en santé : Soutenir les activités liées au
mandat de I'ISCR qui témoignent de la diversité et de
I'intersectionnalité de la communauté scientifique et
des parties prenantes de I'ISCR.

On peut voir le plan a l'ceuvre dans les activités
stratégiques suivantes de I'lSCR :

- Réseau de recherche sur l'insuffisance cardiaque
(investissement de 5 millions de dollars sur cing ans)
— Pour renforcer la recherche en santé autochtone

SOMMAIRE

dans les domaines ou il y a un besoin, I'ISCR integre
des exigences liées a la recherche menée par

les Autochtones a nombre de ses possibilités de
financement stratégique, comme celle du Réseau de
recherche sur l'insuffisance cardiaque.

» Consortium de recherche sur le sommeil

(investissement de 5 millions de dollars sur cing

ans) - Le financement d’un consortium de recherche
sur le sommeil vise a soutenir des équipes de
recherche individuelles qui se concentrent sur des
domaines précis touchant a I'hygiéne du sommeil et a
l'insomnie, tout en offrant un cadre pour coordonner
les activités interdisciplinaires communes.

- Initiative Transitions dans les soins (investissement
de 35 millions de dollars depuis 2017) — On a bati
I'initiative Transitions dans les soins autour de
partenariats stratégiques qui soutiennent plusieurs
volets de financement visant a remédier aux lacunes
sur le plan des connaissances, a cibler des pratiques
fondées sur les données probantes et a soutenir
I'association de décideurs du systéme de santé
et d’équipes de recherche en science de la mise
en ceuvre pour résoudre les problémes liés aux
transitions dans les soins.

- Plateforme de formation en recherche en santé
(investissement total de 31,1 millions de dollars sur
six ans de la part des IRSC) - Linitiative Plateforme
de formation en recherche en santé vise a permettre
aux stagiaires et aux chercheurs en début de carriére
d'étre les mieux outillés possible pour pouvoir
progresser dans un milieu de la recherche en santé
dynamique dont les orientations de recherche, les
pratiques et les technologies sont en constante
évolution.

Le plan orientera les travaux de I'Institut au cours de
la période de reprise et de croissance qui suivra la
pandémie. En écoutant ses parties prenantes et en

travaillant avec elles, I'Institut tentera d'établir des
partenariats pour une meilleure santé.

Cing principales raisons de consultation en soins de premiere ligne
dans les pays développés

O A @ T @

2

Appareil
respiratoire

1

Appareil

circulatoire

3

Santé Douleur
mentale dorsale

= 5

Examen de santé
courant
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L'Institut de la santé circulatoire

et respiratoire des IRSC

L'Institut de la santé circulatoire et respiratoire (ISCR) est I'un des 13
instituts virtuels répartis qui composent les Instituts de recherche en
santé du Canada (IRSC), principal organisme de financement de la

recherche en santé au Canada.

Les activités et les investissements de I'ISCR apportent un
soutien stratégique au milieu de recherche de I'Institut,
renforcent la compétitivité au sein de la communauté en
sollicitant des appuis supplémentaires a la recherche aupres
des IRSC (ainsi que d’autres organismes de financement
provinciaux, nationaux et étrangers) et favorisent le
développement des capacités du milieu de la recherche

en santé circulatoire et respiratoire dans les quatre thémes
des IRSC (I - recherche biomédicale; Il - recherche clinique;
Il - recherche sur les systéemes et les politiques de santé; IV —
recherche sur la santé publique et des populations) (1), tout
en encourageant I'équité, la diversité et I'inclusion (EDI) et en
offrant de l'aide aux chercheuses et aux chercheurs a toutes
les étapes de carriére.

Le conseil consultatif d'institut (CCl) de I'lSCR contribue aussi
a ce travail en formulant des conseils sur les orientations

et priorités stratégiques de I'Institut. Le CCl se compose de
personnes touchées par les affections relevant du mandat
de I'ISCR, de scientifiques et de spécialistes en matiére de
politiques de partout au Canada, qui représentent une
diversité de sexes, de genres, de races, d'étapes de carriere,
de régions et de domaines de recherche s'inscrivant dans le
mandat de I'ISCR.

Mission de I'ISCR

L'ISCR s'est donné pour mission de travailler activement et
sérieusement a l'atteinte des objectifs collectifs des IRSC en
soutenant les milieux de recherche associés a son mandat
et de contribuer a faire du Canada un chef de file en matiere
de bien-étre et de santé circulatoire et respiratoire pour
I'ensemble de sa population.

Mandat de I'ISCR

Le mandat de I'ISCR est vaste et consiste a appuyer la
recherche axée sur les causes, les mécanismes, la prévention,
le dépistage, le diagnostic, le traitement, les systémes de
soutien et les soins palliatifs relativement a un large éventail
d‘affections associées aux maladies du coeur, des poumons,
du cerveau (AVC), des vaisseaux sanguins et du sang, de
méme qu’aux soins intensifs, au sommeil et au rythme
circadien.
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Valeurs de I'ISCR

Excellence et leadership : Le milieu de la recherche s'attend
a un professionnalisme et a un leadership exemplaires.
L'Institut est déterminé a faire preuve d'excellence et de
leadership dans le soutien de la recherche et de l'innovation
en santé circulatoire et respiratoire, au Canada et partout
dans le monde.

Volonté de collaborer : L'écosysteme de la recherche en
santé est un secteur dynamique, et nombre d'organisations
et d'acteurs y jouent des roles importants. L'Institut est
déterminé a consulter et a faire participer pleinement ses
collégues, partenaires et intervenants.

Respect des personnes : L utilité, la robustesse et la
généralisabilité des retombées de la recherche en santé

ne peuvent étre assurées que si tous et toutes y sont
représentés. LInstitut est résolu a appliquer les principes
déquité (justice), de diversité (représentativité) et d'inclusion
(participation valorisée) dans toutes ses interactions et dans
tous les aspects de ses activités quotidiennes.

Intégrité et responsabilisation : La recherche en santé
doit répondre aux plus hautes normes internationales
d'excellence et d'intégrité. L'Institut encourage la prise
de décisions fondées sur les données probantes, la
responsabilisation et la transparence.



Portée du mandat de I'ISCR

Le fardeau des maladies associées au mandat de I'ISCR est
considérable et englobe de nombreux domaines liés a la
santé cardiovasculaire et respiratoire, aux AVC, au sommeil et
au rythme circadien, au sang et aux vaisseaux sanguins ainsi
qu’aux soins aux malades en phase critique.

Les progres scientifiques visant a réduire le fardeau des
maladies circulatoires et respiratoires sont loin d'étre
négligeables; toutefois, il reste encore beaucoup de travail
a accomplir, la prévalence mondiale de ces maladies ne
cessant de s'accroitre.

Si les tumeurs malignes demeurent la principale cause de
décés au Canada, les maladies cardiovasculaires suivent
de prés. Lensemble des affections qui s'inscrivent dans le
mandat de I'ISCR (p. ex. cardiovasculaires et respiratoires)
sont a l'origine de I'écrasante statistique de 42 % des déces
au pays (2).

De plus, trois des cinq principales causes d’hospitalisation
au Canada sont de nature circulatoire ou respiratoire :
insuffisance cardiaque, crises cardiaques et
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

et bronchite (3).

Beaucoup de ces affections sont en outre souvent évaluées
en soins ambulatoires, dans des unités de soins d'urgence
et de soins de premiére ligne (4). Bref, la prévalence des
affections associées au mandat de I'ISCR constitue un
fardeau important pour la société et le systéme de soins
de courte durée.

Au Canada, un adulte sur trois est atteint d’au moins une
maladie chronique. On estime que 2,4 millions de personnes
vivent avec une cardiopathie ischémique, 2,1 millions avec
une BPCO (un des types les plus courants de maladies
respiratoires chroniques) et 800 000 avec les conséquences
d'un AVC (5).

Chez les adultes de 55 a 65 ans ayant une tension artérielle
normale, la probabilité de souffrir un jour d’hypertension
est de 90 %, et plus d'un Canadien de 20 ans et plus sur cinq
recoit un diagnostic d’hypertension; selon les estimations,
17 % des Canadiens ignoreraient en étre atteints (6, 7).
Notons que les maladies circulatoires et respiratoires sont
deux des dix principales causes de déces au Canada (2).

Il existe manifestement un co(it économique important
associé aux affections circulatoires et respiratoires.

Les données démographiques (age, race, ethnicité, sexe
et genre), I'environnement (pollution atmosphérique) et
le mode de vie (tabagisme, régime alimentaire, exercice et

sommeil) ont tous une incidence sur le risque de contracter
une maladie circulatoire ou respiratoire. Le nombre de
personnes atteintes d'une maladie chronique, touchant
notamment le coeur ou les poumons, augmente en fonction
de I'age et de I'accroissement de la population canadienne.
Sans surprise, ces deux facteurs sont en hausse.

Qui plus est, les affections circulatoires et respiratoires
touchent de facon disproportionnée les Autochtones
(Premiéres Nations, Inuits et Métis) et les communautés
racisées (8,9, 10).

Ces maladies se manifestent aussi différemment chez les
hommes et les femmes. Par exemple, les symptomes de
cardiopathie ischémique ne sont pas les mémes chez les
femmes que chez les hommes, et il existe des facteurs de
risque sexospécifiques pour les maladies cardiovasculaires

(11).

Dans le monde, plus de 20 % de tous les décés d'origine
cardiovasculaire sont causés par la pollution atmosphérique,
qui constitue I'un des plus importants facteurs de risque des
maladies circulatoires ou respiratoires (12)

On continue d'observer au Canada une prévalence élevée
de facteurs de risque modifiables liés au mode de vie
(sédentarité, troubles du sommeil, mauvaise alimentation
et consommation d'alcool; 84,9 % des adultes au Canada
disent présenter au moins un de ces facteurs de risque).
Récemment, on a constaté une hausse des troubles du
sommeil a cause de la pandémie de COVID-19, ce qui
accroit encore plus le risque d'étre atteint d'une affection
circulatoire ou respiratoire (13).

Il existe aussi un colt économique important associé a ces
affections; elles représentent une proportion considérable
des visites a I'urgence, des hospitalisations et du recours

aux soins intensifs. En effet, la présence de douleurs a la
poitrine, la BPCO, l'insuffisance cardiaque et le sepsis utilisent
d'importantes ressources en santé et contribuent aux
débordements du systeme de santé.

Enfin, I'hypertension est le premier motif de consultation
médicale et la principale raison de prendre des
médicaments, en plus d'accroitre considérablement le risque
d’AV(, de cardiopathie ischémique, d’acrosyndrome et
d'insuffisance cardiaque.
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LINSTITUT DE LA SANTE CIRCULATOIRE
ET RESPIRATOIRE DES IRSC

Principales causes de décés au Canada en 2019

Appareils
circulatoire et J

respiratoire

Cancer J

Santé mentale
et toxicomanie

Communauté scientifique
de I'ISCR

Les contributions du pays aux avancées en recherche sur

les maladies circulatoires et respiratoires sont notables, et
beaucoup de chercheurs canadiens sont a I'avant-garde
mondiale sur le plan de la recherche, mais aussi des idées.
Le milieu canadien de la recherche en santé circulatoire

et respiratoire ne cesse de se distinguer malgré sa taille :

on doit aux chercheurs canadiens des avancées et des
découvertes majeures améliorant la santé et le bien-étre des
gens aux échelles locale, nationale et internationale (14).

LInstitut de la santé circulatoire et respiratoire est chargé
d’assurer un soutien stratégique pour attirer et retenir des
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scientifiques dans ce milieu de recherche dynamique et a
le devoir de promouvoir tous les domaines de recherche
associés a son mandat. L'ISCR est aussi déterminé a intégrer
les principes d’EDI en appuyant ses propres chercheurs
dans les thémes de recherche des IRSC de facon a favoriser
I'équité en santé, la création de nouvelles données de
recherche et la mobilisation des connaissances.

L'atteinte d'un équilibre dans le soutien des divers milieux
de recherche qui entrent dans le mandat de I'ISCR continue
d'étre au coeur de la stratégie de I'Institut. La collaboration
entre les acteurs non seulement de la communauté
scientifique de I'Institut, mais aussi du milieu de la recherche
dans son ensemble est essentielle pour réduire le fardeau
des maladies circulatoires et respiratoires et pour batir une
société canadienne résiliente, équitable et en santé.



Conséquences de la pandémie

Les conséquences directes et indirectes de la pandémie
mondiale de SRAS-CoV-2 (COVID-19 dans le présent
document) ont accentué la prévalence des affections
circulatoires et respiratoires au Canada et dans le monde
(16). D'abord, I'évidence : la COVID-19 est une infection
respiratoire qui peut conduire a une hospitalisation et a un
séjour aux soins intensifs. De plus, les gens souffrant déja
d’affections circulatoires ou respiratoires courent un risque
accru d'étre atteints d'une forme grave de la maladie et de
décéder des suites d'une infection par le virus. Pendant la
pandémie, les thromboembolies veineuses, les troubles
neurologiques et les troubles du sommeil ont également
été trés répandus (13,17, 18).

La pandémie a aussi occasionné des défis sans précédent,
et dans certains cas des occasions a saisir, pour le milieu de
recherche de I'ISCR, ses partenaires (dont les patients) et
ses homologues. Force est de constater que la COVID-19 a
surtout été source de défis pour bon nombre des partenaires
et homologues de I'Institut, et I'ISCR est conscient que des
incertitudes demeurent quant a I'avenirimmédiat. Dans

le cadre du processus de planification stratégique, I'ISCR
s'est livré a une consultation auprés de I'ensemble de sa
communauté (organisations et personnes), et a accordé
une attention particuliére a I'expérience vécue pendant la
pandémie.

Par conséquent, les mesures a court et a moyen terme seront
axées sur le contexte fluide dans lequel évoluent I'Institut

et le milieu de la recherche depuis le début de la pandémie
et sur les conséquences de ces changements dans I'avenir.
Le plan stratégique de I'ISCR vise autant a maximiser les
occasions qui se présentent dans le contexte de la COVID-19
qu'a répondre aux défis causés par la pandémie, en faisant
constamment preuve de souplesse pour s'adapter aux

effets réels de la crise sanitaire, qui sont de mieux en mieux
quantifiés et compris.

LINSTITUT DE LA SANTE CIRCULATOIRE
ET RESPIRATOIRE DES IRSC

Harmonisation avec le plan
stratégique des IRSC

L'Institut partage la responsabilité de mener a bien le plan
stratégique des IRSC (2021-2031), fondé sur l'audacieuse
«Vision pour un avenir en santé », qui encourage les
chercheurs canadiens a réfléchir librement aux maniéres
d’améliorer concretement la santé de la population au
Canada et dans le monde (15).

Bien que le plan de I'ISCR s’harmonise a celui des IRSC, les
priorités stratégiques et les thémes fondamentaux ciblés

par I'Institut dans son plan correspondent aux besoins et
aux intéréts propres a sa communauté scientifique, aux
personnes touchées par les affections relevant de son
mandat et a ses partenaires. L'ISCR a adopté les valeurs
organisationnelles des IRSC et les mettra en application dans
la mise en ceuvre de son plan.

Mesure et évaluation
du rendement

L'Institut est résolu a assurer une surveillance et une
évaluation continues des progres relatifs aux trois priorités
stratégiques et aux deux themes fondamentaux pendant
toute la durée du plan stratégique. Afin de guider ses

efforts, I'Institut établira un sous-comité qui sera chargé
d'élaborer un cadre de mesure du rendement accompagné
d'indicateurs, qui viendra compléter le présent plan
stratégique et qui sera basé sur le cadre de mesure du
rendement et des résultats des IRSC. Il s'agira d'un document
interne évolutif que I'Institut révisera tous les ans, au

besoin. Le travail de mesure du rendement sera assuré en
collaboration avec le CCl, le personnel concerné des IRSC et
la Direction de la planification, de I'évaluation et des résultats
des IRSC.
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Cadre

décisionnel

En raison de la vaste portée du mandat de I'ISCR, le grand
volume de demandes qui lui sont soumises excede les
ressources financiéres et humaines dont dispose I'Institut.

Compte tenu des nouvelles réalités liées a la pandémie et de
celles a venir, les prochaines années seront probablement
imprévisibles et demanderont que I'Institut fasse preuve

de souplesse. Il faudra donc collectivement continuer de
communiquer, d'établir des partenariats et de s'adapter
dans l'avenir rapproché. C'est pourquoi le plan stratégique
de I'lSCR est accompagné d'un cadre décisionnel qui aidera
I'Institut a déterminer la meilleure facon d'exploiter ses
ressources (sous forme de subventions ou autre) au sein

de I'écosystéme de la recherche en santé.

Le cadre évalue les circonstances qui détermineront
I'utilisation des ressources financiéres et humaines de
I'Institut. Il s'inspire du concept du hérisson (19) qui part
de trois questions interreliées :

» Comment cela cadre-t-il avec le mandat de I'ISCR?

+ Quelle est la capacité de I'ISCR a atteindre les
résultats voulus?

+ Quelle est la meilleure fagcon d'optimiser les
ressources de I'lSCR?

Al'aide de ces trois questions, I'ISCR saura produire des
résultats positifs a court, a moyen et a long terme par
l'intermédiaire d'investissements et d'activités stratégiques.

Le cadre prend aussi en compte les multiples sphéres
d'influence auxquelles a accés I'ISCR. Dans certaines
situations, I'Institut pourra et devra prendre les devants;
dans d’autres, il travaillera en collaboration, défendra

une priorité ou fera appel a des partenaires pour qu'ils se
chargent d’'une question en particulier. Pour que I'ISCR
puisse prendre la meilleure décision stratégique, une bonne
compréhension de ces spheres d'influence est nécessaire et
lui permettra d’adopter une approche nuancée, sur mesure
et coordonnée.
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Enfin, le cadre s'inspire du processus « Des connaissances

a la pratique » (20), qui définit le concept de retombées
équitables pour les activités stratégiques de I'ISCR. Le
cadre prend aussi en compte les moyens d'optimiser les
investissements stratégiques au sein de I'écosystéme de

la recherche en santé dans son ensemble, en ciblant les
partenaires les plus susceptibles de stimuler la création et
la mobilisation des connaissances dans le but de maximiser
les retombées équitables pour la santé et le bien-étre de la
population canadienne.

Globalement, le cadre décisionnel aidera I'Institut a faire

des choix stratégiques, éclairés et délibérés, basés sur les
meilleures données disponibles. De plus, le cadre établit une
terminologie commune qui pourra faciliter I'évaluation de
demandes qui se font concurrence pour les ressources de
I'ISCR. Dernier point important, le cadre décisionnel n'est pas
limité dans le temps et peut donc étre appliqué de maniere
continue et dynamique pendant la durée de vie de ce plan.



CADRE DECISIONNEL

Cadre décisionnel de I'Institut

@ @ @ Domaines liés au
mandat, lacunes en
@ @ santé et besoins

Comment cela cadre-t-il avec le mandat de I'ISCR?

L'utilisation des Quelle est la capacité de I'lSCR a atteindre les résultats voulus?
ressources Quelle est la meilleure fagcon d'optimiser les ressources de I'ISCR?

Qu'est-ce que I'ISCR peut faire seul?

S Qu'est-ce que I'ISCR peut accomplir au sein des IRSC?
Les sphéres i P P

d’influence Qu'est-ce que I'ISCR peut accomplir avec des partenaires externes?
Qu'est-ce que I'ISCR peut promouvoir?
Qui sont les principaux partenaires et utilisateurs des connaissances?
L’équité des Quels sont les principaux outils de mobilisation des connaissances?
retombées Quels sont les effets potentiels sur la santé et le bien-étre?

Action
stratégique
définie
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Une approche

rassembleuse

L'ISCR a intentionnellement choisi I'approche rassembleuse « Des
partenariats pour une meilleure santé », qui refléte la valeur
qu’il accorde au travail avec des partenaires.

Les partenaires de I'ISCR incluent notamment les autres
instituts des IRSC, les personnes touchées par les affections
relevant du mandat de I'ISCR, les bailleurs de fonds de la
recherche en santé au pays et a I'étranger, et les scientifiques
de partout au Canada. Cette approche a été créée en
collaboration avec le milieu de recherche de I'ISCR et reflete
le principe central des partenariats autour desquels gravitent
tous les investissements et actions de I'Institut.

Le plan Des partenariats pour une meilleure santé met en
lumiere la relation riche et durable entre I'lSCR et ses
partenaires et reconnait que les partenariats sont le meilleur
moyen d’améliorer collectivement la santé de la population.

Priorités stratégiques

Préparer les capacités de demain

\l/

Accélérer I'acquisition des
connaissances par la collaboration

Optimiser I'impact par la
mobilisation des connaissances
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Cette approche rassembleuse reflete également les valeurs
communes de I'Institut et de ses partenaires, qui serviront
de guide dans l'application du cadre décisionnel et qui sont
enchassées dans les trois priorités stratégiques et les deux
themes fondamentaux.

A mesure qu'on déterminera les domaines auxquels les
ressources seront attribuées, les trois priorités stratégiques,
les deux thémes fondamentaux ainsi que les stratégies et
les objectifs établis serviront a éclairer et a optimiser les
activités et les investissements de I'ISCR. Ces efforts seront
amplifiés et mis a profit grace au principe central, soit les
partenariats.

Themes fondamentaux

Renforcer la recherche
en santé autochtone

Favoriser I'équité, la diversité et
I'inclusion dans la recherche en
santé



UNE APPROCHE RASSEMBLEUSE

Modéle du plan stratégique
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de demain

L'Institut repensera le développement des
capacités afin de mieux refléter I'environnement
dynamique nécessaire a la création d’un milieu de
recherche inclusif et diversifié.

OBJECTIF STRATEGIQUE J

Préparer les capacités

Attirer, former et maintenir en poste les prochains chefs de file en
recherche et en mobilisation des connaissances dans les domaines

Hier

Limportance accordée par I'lSCR a la pertinence, a la
flexibilité et a la prestation annuelle des programmes de
formation et de renforcement des capacités a bénéficié au
milieu de la recherche en santé circulatoire et respiratoire.

Ces programmes comprennent notamment de l'aide
individuelle (bourses de stagiaire, bourses de recherche et
bourses de chercheur en début de carriére) et collective
(investissements dans des forums de recherche en début
de carriere) et du soutien aux plateformes de formation
enchassé dans des possibilités de financement de réseaux.
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De plus, des bourses de voyage, des subventions de
réunions et des ressources en nature contribuent a
encourager I'équité, I'inclusion et la diversité dans la
formation et le perfectionnement. Enfin, les investissements
de l'Institut favorisent la pérennité des carriéres en recherche
par l'octroi de fonds aux chercheuses et aux chercheurs au
début de leur parcours professionnel.

Aujourd’hui

Il faut constamment renforcer les capacités de recherche

au Canada pour stimuler les découvertes scientifiques et
I'application des connaissances et ainsi trouver des solutions
fondées sur des données probantes aux grands défis en
santé circulatoire et respiratoire.



STRATEGIES j

Assurer l'inclusion dans le
développement des capacités

LInstitut précisera, définira et intégrera I'EDI
et des considérations relatives a la recherche
en santé autochtone dans toutes les initiatives
de développement des capacités et de
perfectionnement professionnel.

Favoriser I'acquisition de compétences
en mobilisation des connaissances

L'Institut encouragera et promouvra l'acquisition de
compétences en mobilisation des connaissances
dans toutes les initiatives de développement des
capacités et continuera de favoriser la mobilisation
efficace des connaissances.

Etre a I'écoute des besoins

LInstitut collaborera avec ses partenaires pour
élaborer et mettre en ceuvre des stratégies efficaces
et fondées sur des données probantes garantissant
que le soutien au développement de capacités

cible ceux qui en ont le plus besoin, notamment les
scientifiques et les cliniciens-chercheurs en milieu de
carriére.

D’ailleurs, la création concertée de milieux adaptables,
solides, diversifiés et inclusifs qui répondent aux besoins de
formation et de perfectionnement professionnel des chefs
de file de demain demeure prioritaire pour la communauté
scientifique de I'ISCR. Ces milieux doivent étre dynamiques,
stables, bien soutenus et exempts de racisme et de préjugés
systémiques pour résoudre les difficultés auxquelles font
face toutes les personnes vivant au Canada sur les plans de
la santé et du systeme de santé.

Demain

Pour véritablement soutenir la reléve dans les domaines

du mandat de I'ISCR, il faut repenser le développement

des talents. Les réalités des carrieres modernes dans
I'écosystéme de la recherche en santé exigent une approche
qui est non seulement dynamique, flexible et adaptable,

PRIORITES STRATEGIQUES

Favoriser le perfectionnement
professionnel

L'Institut collaborera avec ses partenaires pour
promouvoir et améliorer les activités d'apprentissage
pratique, de formation et de perfectionnement
professionnel.

Accorder la priorité au soutien
en début de carriére

L'Institut continuera d’appuyer les chercheurs et les
chercheuses en début de carriere dans les domaines
relevant de son mandat.

Encourager le mentorat
et le réseautage

L'Institut étudiera et concevra de nouvelles
approches pour offrir des occasions de mentorat

et de réseautage afin d’améliorer les formules
traditionnelles en matiére de formation en recherche
en santé.

mais aussi équitable, inclusive et axée sur les besoins, tout
en étant représentative de la diversité et des expériences des
personnes faisant carriere en recherche.

Pour I'ISCR, cela signifie de continuer a offrir des occasions
de formation et de perfectionnement professionnel
inclusives, pratiques et adaptées a un milieu en constante
évolution.
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Accélérer I'acquisition des
connaissances par la collaboration

L'Institut s"emploiera a tisser de
nouveaux partenariats innovants
et a améliorer ceux qui existent
pour s‘attaquer a des problemes
complexes de santé circulatoire et
respiratoire par l'intermédiaire de
travaux de recherche concertée et
interdisciplinaire.

OBJECTIF STRATEGIQUE J

Etablir et appuyer des collaborations innovantes en recherche aux
objectifs bien définis en vue de faire progresser les connaissances
dans les domaines relevant du mandat de I'ISCR.

Hier

Les solutions aux enjeux de santé complexes associés au
mandat de I'ISCR ne sont pas confinées au seul secteur de
la recherche; elles demandent des efforts coordonnés qui
tiennent compte des structures sociales, économiques et
politiques en place pour réaliser des avancées réelles et
améliorer la santé de la population.

C'est pourquoi I'Institut a délaissé au fil du temps I'approche
traditionnelle centrée sur une seule discipline afin d'investir,
en consultation avec sa communauté scientifique, dans

la recherche interdisciplinaire et multithématique. Les
occasions de réseautage telles que les programmes de
développement communautaire (p. ex. Groupe canadien

de recherche en soins intensifs, Réseau canadien de
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recherche clinique sur la thromboembolie veineuse) et les
programmes de subventions pour réseaux émergents (p. ex.
Réseau canadien vasculaire, Réseau canadien de recherche
respiratoire, Réseau canadien pour la prévention des
accidents cérébrovasculaires) représentent une large portion
des activités financées par I'ISCR et contribuent a réaliser des
avancées remarquables en recherche en santé.

Il est intéressant de constater que ces investissements dans
les réseaux ont également bénéficié la recherche libre : en
effet, les chercheurs qui en font partie ont aussi connu un
meilleur succés dans les programmes de subventions de
fonctionnement des IRSC, notamment le Programme de
subventions Projet.



STRATEGIES j

Créer des modéles de
financement innovants

L'Institut utilisera un cadre décisionnel pour guider
et éclairer ses choix en ce qui a trait a la conception
et a la mise en ceuvre de modéles de financement
innovants et collaboratifs de concert avec des
partenaires.

Eliminer les obstacles

En tant qu'organisation vouée a l'apprentissage,
I'Institut évaluera et éliminera les obstacles a la
mise en ceuvre de modéles qui favorisent une
collaboration utile et efficace en recherche.

Collaborer pour atteindre
I'excellence

L'Institut continuera de privilégier I'équité, la
diversité et I'inclusion dans ses partenariats
nouveaux et existants, notamment avec les
groupes qui ne sont généralement pas associés
a larecherche en santé.

Aujourd’hui

En tant qu'organisation vouée a l'apprentissage qui se

veut attentive a I'évolution des besoins et capable de
suivre le rythme de I'écosysteme de la recherche en santé,
I'Institut privilégie la recherche concertée pour répondre
aux défis en matiére de santé. Par exemple, les possibilités
de financement qui ont permis au Réseau de recherche

sur le sepsis et au Réseau de recherche sur l'insuffisance
cardiaque de voir le jour avaient pour but de soutenir la
coordination, a I’échelle nationale, de travaux de recherche
interdisciplinaire axés sur un enjeu de santé complexe bien
précis qui font intervenir toutes sortes de gens : patients,
personnes touchées par l'enjeu en question, membres de la
famille des patients, soignants, ainés et gardiens du savoir
autochtones, représentants du gouvernement, responsables
des politiques, organismes sans but lucratif, fournisseurs de
soins de santé, chercheurs, cliniciens et représentants de
I'industrie.

On a aussi con¢u des modeéles de financement adaptables;
celui du Consortium de recherche sur le sommeil, par
exemple, a permis de financer des équipes de recherche

PRIORITES STRATEGIQUES

Relier, amplifier et multiplier

L'Institut communiquera avec ses partenaires
actuels ainsi qu’avec des nouveaux pour relier,
amplifier et multiplier les investissements, et ainsi
favoriser la collaboration en recherche.

Récompenser la participation
collective

L'Institut continuera de récompenser la
participation de chercheurs et de chercheuses en
début et en milieu de carriere dans les réseaux et
autres plateformes de recherche concertée pour
améliorer leur accessibilité et assurer la diversité
des dirigeants, des mentors et des participants a la
recherche.

Accueillir le changement

L'Institut continuera de faire preuve de souplesse,
de transparence et d'équité dans I'établissement
de partenariats afin de tenir compte de la nature
dynamique de |'écosysteme de la recherche en
santé.

individuelles reliées a un centre de coordination et de
mobilisation des connaissances. Ce centre, vaste mais
bien défini, a pour mandat de générer de nouvelles
connaissances et de les mettre a profit pour combattre
I'insomnie et le manque de sommeil.

Quel que soit le modele de financement (réseau, consortium
ou autre), la clé du succes reste la méme : des partenaires
aux mentalités semblables qui poursuivent un objectif
commun.

Demain

Le tout est plus grand que la somme des parties, et c’est
pourquoi I'ISCR continuera d’apprendre et de créer des
modeéles de financement axés sur la collaboration pour
provoquer de véritables changements dans des domaines
ou il existe des besoins.

L'Institut cherchera délibérément a établir de nouveaux
partenariats innovants et modeles de collaboration qui lui
permettront de s'attaquer aux enjeux de santé complexes
qui ne peuvent étre résolus sans une concertation entre les
disciplines (p. ex. équipes, consortiums, réseaux).
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Optimiser I'impact par la
mobilisation des connaissances

STRATEGIQUE

PRIORITE

3,

Partager

L’Institut travaillera avec des partenaires respectés pour cultiver la confiance, la transparence
et I'assurance des chercheurs et des groupes communautaires, dans le but de générer des
connaissances, de les diffuser et de les valider pour finalement les adapter et les affiner.

000 -
OBJECTIF STRATEGIQUE J

Maximiser les retombées des connaissances acquises par la
communauté scientifique de I'lSCR et en généraliser I'application.

Hier

Dans le passé, les IRSC ont joué un important role de
leadership dans la définition d'un cadre d'application des
connaissances et la recherche d'occasions fructueuses pour la
recherche en santé. Le plan stratégique 2021-2031 des IRSC
donne un nouvel élan a I'application des connaissances en
reconnaissant comme essentiel ce domaine en évolution,
afin de repenser I'utilisation, le déploiement et la diffusion
des données probantes pour qu'elles deviennent partie
intégrante des systémes de santé canadiens.

Durant les six derniéres années, I'ISCR a participé a des
activités de mobilisation des connaissances, notamment aux
séances d'’échanges Meilleurs Cerveaux et a des ateliers de fin
de subvention (p. ex. atelier de diffusion des connaissances
dans le cadre du concours Effets sur la santé des feux de
forét en Alberta), a appuyé des programmes de formation

en recherche pertinents par rapport a son mandat et a offert
des occasions de réseautage et de collaboration (p. ex.
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bourses de voyage, ateliers de renforcement et subventions

de planification et de dissémination). Ensemble, ces activités
ont permis de recueillir des renseignements précieux sur les
stratégies efficaces qui guideront les efforts d’aujourd’hui et
de demain en matiere de mobilisation des connaissances.

Aujourd’hui

Pendant la pandémie, la multiplication des sources de
mésinformation en science et en santé et le besoin de

la combattre ont pris des proportions inquiétantes.

Les plateformes de médias sociaux et les outils de
communication ont permis la diffusion a grande échelle de
perspectives diverses en matiere de santé, particulierement
en ce qui a trait a la réponse a la COVID-19 et a la prévention
de la maladie.

Plus que jamais, il est essentiel que les sources crédibles de
données scientifiques sur la santé gagnent et conservent
la confiance de la population. Le fait de communiquer les
découvertes importantes dans un format accessible a la



000 -
STRATEGIES j

Combler les lacunes

L'Institut encouragera les possibilités de
financement en mobilisation des connaissances
pour combler certaines lacunes importantes au
sein de I'écosysteme de la recherche en santé.

Prévoir des exigences en matiére de
mobilisation des connaissances

LInstitut intégrera des exigences en matiére

de mobilisation des connaissances dans les
possibilités de financement et les initiatives de
développement des capacités et veillera a ce que
les comités d'évaluation par les pairs des concours
de financement stratégique comptent des experts
dans ce domaine.

Faire preuve de leadership

L'Institut fera preuve de leadership dans
I'¢laboration et la mise en ceuvre du nouveau
plan d’action et de la trousse a outils des IRSC en
matiére de mobilisation des connaissances (p. ex.
cafés scientifiques et subventions de planification
et de dissémination), en favorisant notamment
I'innovation au sein du milieu de la recherche

en santé circulatoire et respiratoire (p. ex. soins
virtuels et intelligence artificielle).

Exiger la mobilisation
communautaire

L'Institut exigera l'inclusion de patients, de
personnes touchées par les affections relevant de
son mandat, d'utilisateurs des connaissances et
de décideurs dans les possibilités de financement
afin d'utiliser les données probantes de maniere
efficiente, efficace et adéquate.

majorité pourrait encourager le public a bien s'informer
pour faire des choix fondés sur des données probantes qui
correspondent aux recommandations actuelles.

Demain

Alors que la science de la mobilisation des connaissances
évolue, I'Institut restera a I'affit des stratégies qui réussissent
a mettre en application les savoirs accumulés. LISCR
travaillera avec des partenaires respectés pour cultiver

la confiance, la transparence et I'assurance du milieu de

la recherche afin de combler les lacunes en matiére de

PRIORITES STRATEGIQUES

Promouvoir la prise
de décisions éclairées

L'Institut encouragera la prise en compte de

la science et des données probantes dans les
décisions liées aux politiques et aux systéemes de
santé dans des domaines émergents majeurs (p.
ex. Centre pour la recherche sur la préparation
en cas de pandémie et d’'urgence sanitaire des
IRSC, essais cliniques, échange de données et
intelligence artificielle).

Augmenter la portée des
communications

LInstitut fera preuve de créativité dans ses
communications pour concentrer les efforts

de mobilisation des connaissances sur les
communautés et les populations typiquement
difficiles a joindre (p. ex. communautés
autochtones, communautés rurales ou en région
éloignée et nouveaux arrivants).

Encourager l'innovation

L'Institut proposera des possibilités de
financement créatives en matiere de mobilisation
des connaissances et en fera la promotion,
notamment par du soutien aux stagiaires et aux
essais cliniques, pour faire avancer la dissémination
et I'application concréte des connaissances.

données et de se pencher sur les domaines qui soulévent
des inquiétudes.

Linnovation sera le moteur d’activités utiles et accessibles
de mobilisation des connaissances dans les domaines du
mandat de I'lSCR. LInstitut cherchera a répondre au besoin
de stratégies de mobilisation efficaces, tout en aidant

les membres du milieu de la recherche a diffuser leurs
découvertes de facon inclusive. Il fera la promotion des
données probantes qui contribuent a renforcer la culture de
la santé des Canadiens et Canadiennes.
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L’Institut souhaite agir en allié et reconnait
le besoin de travailler avec les dirigeants
autochtones pour mettre au point des
approches axées sur les distinctions, dans
le but d’améliorer la santé circulatoire
et respiratoire et le bien-étre de tous les
peuples autochtones au Canada.

OBJECTIF STRATEGIQUE j

Renforcer la recherche
en santé autochtone

Accorder la priorité a la
recherche autochtone

Mobiliser la
communauté
Accroitre les
capacités

Continuer de promouvoir la recherche menée par des Autochtones

(Premiéres Nations, Inuits et Métis) et par des personnes qui démontrent

des liens culturellement sécurisants avec des Autochtones.

Hier

La santé des Autochtones a longtemps été une
préoccupation pour I'ISCR, puisque ces populations sont
surreprésentées dans les statistiques sur les problémes
circulatoires et respiratoires.

Le sommeil constitue aussi un enjeu majeur dans les
communautés autochtones, et le manque de sommeil et
I'insomnie sont liés au manque d'équité en santé circulatoire
et respiratoire.

Ces effets disproportionnés sur la santé sont le résultat

de multiples facteurs entrecroisés, notamment le stress
psychologique découlant de la colonisation et du
traumatisme historique lié aux pensionnats, du racisme et de
la discrimination systémique (y compris au sein du systeme
de soins de santé), des inégalités économiques et en matiére
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d'emploi, des pietres conditions de logement dont le
surpeuplement, des difficultés d’'acces a I'eau potable, des
multiples spheéres d’autorité en matiére de soins de santé et
de l'acces limité a des services de soins de santé en raison
entre autres de I'éloignement et de la ruralité de certaines
communautés autochtones.

Depuis 2016, I'ISCR a fait de la recherche en santé
autochtone une priorité dans beaucoup de ses activités afin
de s'attaquer directement a ces inégalités. Dans son role
d‘allié, I'Institut a travaillé avec les dirigeants autochtones
pour guider sa participation et ses investissements dans les
programmes des IRSC tels qu’Environnement réseau pour la
recherche sur la santé des Autochtones (ERRSA), Trajectoires
de vie en santé - volet autochtone (TVS-A), Transitions dans
les soins (TS) et Prévention et traitement du diabete dans les
communautés autochtones : résilience et bien-étre.




STRATEGIES j

Accorder la priorité a la recherche
autochtone

L'Institut placera en priorité les activités de
recherche autochtone tout en favorisant une forte
représentation des chercheurs autochtones et des
personnes dont les pratiques de recherche sont
culturellement sécurisantes.

Accroitre les capacités

L'Institut collaborera avec ses partenaires pour

offrir différentes formes de soutien aux chercheurs
autochtones et aux personnes dont les pratiques de
recherche sont culturellement sécurisantes, et ce, a
toutes les étapes de leur carriere.

Mettre en valeur les savoirs
autochtones

L'Institut continuera d'étre un meneur en matiere
d‘inclusion des systéemes de connaissances
autochtones et des modéles centrés sur les forces
dans I'ensemble du cycle de recherche et de
mobilisation des connaissances.

Aujourd’hui

L'Institut a aussi concu des approches sur mesure pour que
ses possibilités de financement stratégique contiennent
des exigences en recherche en santé autochtone. Celles-

ci comprennent notamment des classes de financement
pour la recherche autochtone (p. ex. Transitions dans

les soins — subventions pour les pratiques exemplaires

et subventions déquipe [phase 2]) ainsi que l'inclusion
d'équipes dirigées par des Autochtones et l'intégration
d’activités interdisciplinaires dans les réseaux (p. ex. Réseau
de recherche sur l'insuffisance cardiaque) et les consortiums
(p. ex. Consortium de recherche sur le sommeil).

L'ISCR a en outre appuyé des initiatives de développement
des capacités en recherche en santé autochtone par des
bourses destinées aux chercheurs et aux chercheuses en
début de carriére (p. ex. chaires de recherche sur la santé
cardiaque et cérébrale des femmes et bourses de chercheur
en début de carriere dans le domaine de la santé circulatoire
et respiratoire).

Il continue de renforcer les capacités de recherche et de
favoriser le bien-étre et la santé circulatoire et respiratoire

THEMES FONDAMENTAUX

Créer des alliés en recherche
en santé autochtone

LInstitut cherchera, en collaboration avec ses
partenaires, a intégrer des considérations relatives
aux Autochtones dans la recherche et dans la
mobilisation des connaissances en mettant

en place un processus de communication des
pratiques et des politiques.

Canaliser les efforts

L'Institut utilisera une terminologie appropriée
dans toutes les possibilités de financement liées

a larecherche autochtone, et encouragera et
appuiera les méthodes autochtones en matiere de
mobilisation des connaissances.

Ecouter et apprendre

L'Institut collaborera avec les dirigeants et les
communautés autochtones et fera appel a leur
savoir et a leurs conseils (p. ex. groupe consultatif
en matiere de santé autochtone).

des Autochtones au Canada en entretenant des partenariats
avec des organisations, d'autres instituts des IRSC et des
intervenants externes.

Demain

Dans l'avenir, et dans un esprit de réconciliation, les
solutions a la fois fondées sur des données probantes

et ancrées dans les méthodologies et systemes de
connaissances autochtones permettront de s'attaquer a
différents problémes entrecroisés et favoriseront la santé et
le bien-étre des Autochtones du Canada. L'ISCR continuera
d'accorder la priorité a la recherche en santé autochtone
par des activités de renforcement stratégiques et de
demander conseil aux dirigeants autochtones pour intégrer
concretement la recherche en santé autochtone dans les
possibilités de financement et appuyer le perfectionnement
des chefs de file autochtones dans les domaines du mandat
de I'Institut. Dans le cadre de ses collaborations, I'lSCR
travaillera aussi a promouvoir lI'inclusion de la recherche

en santé autochtone dans les activités dirigées par ses
partenaires.
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Favoriser I'équité, la diversité et
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L'Institut fait figure de chef de file en matiére d’équité,
de diversité et d’inclusion (EDI) et prend des mesures qui
favorisent I'EDI dans les activités stratégiques qui découlent
de son mandat. Le fait de placer ce théme comme élément
fondamental de son plan stratégique souligne d’autant plus
son réle de meneur au sein de I'écosystéme de la recherche

en santé circulatoire et respiratoire.

OBJECTIF STRATEGIQUE J

Image modifiée avec la permission de I''SFH des IRSC

Favoriser I'équité, la diversité et I'inclusion en contexte de recherche
sur la santé circulatoire et respiratoire, notamment dans le cadre des
possibilités de financement et dans les activités des chercheurs, des
participants a la recherche et des intervenants.

Hier

Le Canada est une nation diversifiée aux multiples identités
sociales, notamment en ce qui touche la race, le sexe, le
genre et le statut d'immigration (21). Il est bien connu que
les maladies circulatoires et respiratoires se manifestent
souvent difféfremment chez les hommes et les femmes.

La recherche a réalisé des avancées en matiére d’analyse
comparative fondée sur le sexe et le genre (ACSG), et I'ISCR a
travaillé avec des partenaires pour appuyer la recherche sur
le sexe et sur le genre (p. ex. chaires sur la santé cardiaque
et cérébrale des femmes), le développement des capacités
(p. ex. bourses de chercheur en début de carriére en santé
circulatoire et respiratoire) et les programmes de formation
(p. ex. ateliers de formation intégrés).

En plus de stratégies centrées sur ces deux axes identitaires,
I'ISCR tient compte de ces derniers dans sa dotation, la
composition de son conseil consultatif d'institut (CCI) et

la formation de comités d'évaluation par les pairs pour

les concours de financement stratégique. Par exemple, la
composition actuelle du CCl répond aux critéres du Défi
50-30 du gouvernement du Canada, qui consiste a adopter
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la parité de genre (50 %) et a assurer une représentation
importante (30 %) d'autres groupes sous-représentés (22).

A mesure que l'on comprend mieux l'influence de I'age, de

la race, de l'ethnicité, du sexe et du genre sur la morbidité, la
mortalité, la santé et le bien-étre des personnes au Canada,

il devient nécessaire d'accorder plus d'attention a I'EDI pour
s'attaquer a la surreprésentation des populations racisées,
des nouveaux immigrants et de tous ceux et celles qui se
trouvent a la croisée de plusieurs facteurs — la race, la classe,
I'orientation sexuelle, la situation de handicap et le genre —
dans la prévalence des maladies circulatoires et respiratoires.

Aujourd’hui

Si l'on a vu des avancées en matiere d’ACSG (voir les
exemples ci-dessus), le concept d'intersectionnalité reste
sous-exploré. Pour remédier a cette situation, I'lSCR a
dirigé des possibilités de financement collaboratives qui
intégraient expressément I'EDI comme théme transversal.
Les candidats devaient expliquer comment leur projet de
recherche touchait a I'EDI et dresser un plan de promotion
de I'EDI dans le milieu de travail et de recherche, le plan de



STRATEGIES j

Promouvoir 'EDI

L'Institut encouragera la recherche axée sur des
questions d’EDI et intégrera des stratégies d’EDI
dans toutes ses possibilités de financement

(p. ex. réseaux, consortiums, équipes).

Valoriser les chercheurs

LInstitut élargira les occasions de mettre en

valeur les chercheurs a toutes les étapes de

leur cheminement de carriere (p. ex. prix de
conférencier en milieu de carriére), en tenant
compte du sexe et du genre, de l'intersectionnalité
et des groupes racisés (p. ex. chercheurs en
vedette).

Garantir I'accessibilité des
communications

L'Institut intégrera délibérément des stratégies
d’EDI dans ses communications (p. ex. diaporamas,
bulletins, médias sociaux), ainsi que dans toutes
les activités de mobilisation des connaissances
appuyées par I'Institut (p. ex. dissémination de
données par la communauté scientifique de
I'ISCR).

recherche, les méthodes, I'analyse et l'interprétation des
données, et le travail de mobilisation des connaissances

(p. ex. Réseau de recherche sur le sepsis [Sepsis Canadal,
Réseau de recherche sur l'insuffisance cardiaque, Consortium
de recherche sur le sommeil).

L'ISCR encourage aussi I'EDI dans la formation en

I'intégrant dans ses ateliers annuels de formation et de
perfectionnement professionnel en début de carriere, ainsi
que dans les plateformes de formation en recherche en
santé qu'il soutient. Il a aussi joué un réle déterminant dans
les concours de subventions d'équipe de l'initiative multi-
instituts Transitions dans les soins, menés en partenariat,
qui comprenaient des domaines de recherche pertinents en
matiéere d’EDI : soins de santé mentale pour les jeunes noirs,
transitions dans les soins pour adultes (personnes agées d'au
moins 18 ans) neuroatypiques et soins de santé mentale
communautaires et de premiére ligne pour les jeunes.

La pandémie a aussi révélé une surreprésentation des
populations racisées au Canada dans les statistiques sur les
cas de COVID-19 et les problémes d'accés aux vaccins et
aux services de soins de santé. Il ne fait aucun doute qu'il

THEMES FONDAMENTAUX

Permettre a des personnes de
différents horizons de devenir
chefs de file

LInstitut sera un chef de file en matiére de
représentation des populations longtemps exclues
au sein de son personnel, des conseils consultatifs,
des activités destinées a sa communauté
scientifique et des comités d'évaluation par les
pairs des concours de financement stratégique.

Susciter une véritable mobilisation

L'Institut, en collaboration avec des organisations
partenaires, prendra les devants en ce qui a trait a
I'élimination des obstacles auxquels font face les
stagiaires qui veulent participer a des activités de
formation en recherche (p. ex. bourses de voyage)
et a la prise en compte de I'EDI dans les ateliers
(programmes, conférenciers, panels et comités
organisateurs).

Demander conseil

L'Institut établira une relation bidirectionnelle
avec les dirigeants et les communautés concernés
par les mesures d’EDI et nouera un véritable
dialogue avec les populations prioritaires (p. ex.
régions rurales et éloignées, nouveaux arrivants,
personnes au genre fluide, personnes racisées et
intersectionnalité).

faut redoubler d'efforts pour garantir que les chercheurs
et les participants a la recherche refletent la diversité de la
communauté desservie.

Demain

A l'avenir, I'ISCR poursuivra sur sa lancée en veillant a ce
que ses approches en matiéere d’EDI soient correctement
intégrées a toutes ses activités et mises en ceuvre en
donnant la priorité aux populations racisées.

De plus, I'ISCR continuera de s'adapter a I'évolution du milieu
de la recherche en santé pour faire face aux nouveaux enjeux
d’EDI, notamment le besoin d'échantillons représentatifs

en recherche clinique pour refléter avec exactitude les
populations les plus gravement touchées. LInstitut est

résolu a concevoir et a offrir en collaboration des occasions
stratégiques qui tiennent véritablement compte de la
diversité de sa communauté scientifique. De plus, a mesure
que cette priorité évolue, I'ISCR reverra régulierement ses
approches en matiere d’EDI dans ses initiatives et activités
pour répondre aux besoins changeants du milieu de la
recherche en santé circulatoire et respiratoire.

Plan stratégique 2022-2025 de I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire des IRSC 23



Le plan stratégique
a l'ccuvre

Réseau de recherche sur I'insuffisance cardiaque

Au Canada, les personnes appartenant a
un groupe racisé ou a une communauté
autochtone sont touchées de maniére
disproportionnée par de nombreux
problémes de santé.

Pour renforcer la recherche en santé autochtone dans les
domaines ou il y a un besoin, I'ISCR integre des exigences
liées a la recherche menée par les Autochtones a nombre
de ses possibilités de financement stratégique, comme
celle du Réseau de recherche sur l'insuffisance cardiaque. Le
Réseau comprend une équipe de recherche dirigée par des
Autochtones ainsi qu’une plateforme interdisciplinaire axée
sur leur santé et leur bien-étre pour promouvoir les activités
d'échange des connaissances et la recherche autochtone.

De plus, le Réseau réunit un groupe interdisciplinaire de
personnes d’'un bout a I'autre du pays dont des patients,
des personnes touchées par l'insuffisance cardiaque, des
membres de la famille des patients, des soignants, des ainés
autochtones ou des gardiens du savoir, des représentants
du gouvernement, des responsables des politiques, des
organismes sans but lucratif, des fournisseurs de soins de
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santé, des chercheurs, des cliniciens et des représentants de
I'industrie. Ensemble, les membres de ce groupe dynamique
se concentrent sur l'insuffisance cardiaque tout au long de

la vie dans différents milieux de soins (h6pitaux, soins de
premiére ligne, soins a domicile, soins communautaires, etc.),
et dans le contexte de la multimorbidité, des disparités en
santé ainsi que de la santé et du bien-étre des Autochtones.

Les activités du Réseau comprennent également le
renforcement des capacités et de la formation ainsi que la
mobilisation des connaissances, des patients et des citoyens.

Le Réseau représente un investissement de 5 millions de
dollars sur cing ans et est soutenu par cinq instituts des
IRSC* et la Fondation des maladies du coeur et de 'AVC du
Canada, en partenariat avec Mitacs et le National Heart,
Lung, and Blood Institute des National Institutes of Health.

* L'Institut des maladies infectieuses et immunitaires (IMIl), I'Institut
de la santé des Autochtones (ISA), I'Institut de la santé circulatoire et
respiratoire (ISCR), I'Institut de la santé des femmes et des hommes
(ISFH), I'Institut des services et des politiques de la santé (ISPS) et
I'Institut du vieillissement (IV) des IRSC.



LE PLAN STRATEGIQUE A L'CEUVRE

Consortium de recherche sur le sommeil

De pair avec le régime alimentaire, l'activité
physique et les autres habitudes de vie des
Canadiens et Canadiennes, le sommeil est un
élément crucial de la prévention primaire des
maladies et de la promotion du bien-étre.

En 2022, I'ISCR a donné le coup d’envoi, en partenariat

avec quatre autres instituts des IRSC* et Eisai Canada, a

une initiative unique représentant un investissement de 5
millions de dollars sur cing ans : le Consortium de recherche
sur le sommeil.

Le financement d'un consortium de recherche sur

le sommeil vise a soutenir des équipes de recherche
individuelles qui se concentrent sur des domaines
précis touchant a I'hygiene du sommeil et a insomnie,
tout en offrant un cadre pour coordonner les activités

interdisciplinaires communes. Les activités interdisciplinaires

portent, notamment, sur le renforcement des capacités, les
disparités en santé et I'équité, la santé et le bien-étre des
Autochtones (comme les liens culturels et les cérémonies),

la gestion des données et la mobilisation des connaissances.
La coordination active de ces activités interdisciplinaires est
gérée par le Centre de coordination et de mobilisation des
connaissances (CCMC). Le CCMC est concu de fagon a veiller
a ce que la recherche profite a la collectivité et a maximiser la
mobilisation des connaissances au sein des équipes dans le
Consortium de recherche sur le sommeil et au-dela.

* L'Institut du développement et de la santé des enfants et des
adolescents (IDSEA), I'Institut des neurosciences, de la santé mentale
et des toxicomanies (INSMT), I'Institut de la santé des Autochtones
(ISA), I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire (ISCR) et
I'Institut du vieillissement (IV) des IRSC.
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L’Initiative Transitions dans les soins

L'initiative Transitions dans les soins (TS)

est une collaboration a volets multiples
représentant un investissement de 35 millions
de dollars qui a été démarrée en 2017. Cette
initiative a été concue dans le but d’améliorer
la santé et le bien-étre de tous les peuples du
Canada en soutenant la recherche qui vise a
transformer le systéme de santé de maniére a
optimiser les résultats pour les personnes qui
vivent une transition dans les soins.

Tous les Canadiens et Canadiennes vivront un jour ou l'autre
une transition dans les soins, que ce soit a titre de client, de
patient, de soignant, de membre de la famille d'un patient
ou de membre d’'un groupe ayant de la difficulté a accéder
aux soins. Pour s'attaquer a ces défis, on a bati l'initiative

TS autour de partenariats stratégiques au sein des IRSC*
ainsi qu'avec divers partenaires externes**. Linitiative
comprend plusieurs volets de financement visant a remédier
aux lacunes sur le plan des connaissances, a cibler des
pratiques fondées sur les données probantes et a soutenir
I'association de décideurs du systéme de santé et déquipes
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de recherche en science de la mise en ceuvre pour résoudre
les problemes liés aux TS. Pour étre financée, une activité
doit prévoir le chevauchement de deux des trois secteurs
d’intervention privilégiés (cycle de vie, changement de

I'état de santé ou des soins, et populations prioritaires pour
l'optimisation des transitions), I'intégration de I'engagement
des IRSC en matiére de santé et de bien-étre des populations
autochtones et des groupes racisés, et le renforcement des
capacités de recherche.

* UInstitut de I'appareil locomoteur et de l'arthrite (IALA), I'Institut
du cancer (IC), I'Institut du développement et de la santé des enfants
et des adolescents (IDSEA), I'Institut des neurosciences, de la santé
mentale et des toxicomanies (INSMT), I'Institut de la santé des
Autochtones (ISA), I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire
(ISCR), I'Institut de la santé des femmes et des hommes (ISFH),
I'Institut des services et des politiques de la santé (ISPS), I'Institut

du vieillissement (V) ainsi que la Stratégie de recherche axée sur le
patient (SRAP) des IRSC.

** |'Agence spatiale canadienne, Alberta Innovates, la Commission
européenne, la Fondation Azrieli, la Fondation de la recherche en
santé du Nouveau-Brunswick, la Fondation Rossy, Greg's Wings,
Mitacs ainsi que le Réseau canadien des soins aux personnes
fragilisées.
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Plateforme de formation en recherche en santé

L'initiative Plateforme de formation en
recherche en santé (PFRS) vise a permettre
aux stagiaires et aux chercheurs en début

de carriére d’étre les mieux outillés possible
pour pouvoir progresser dans un milieu de

la recherche en santé dynamique dont les
orientations de recherche, les pratiques et les
technologies sont en constante évolution.

Treize plateformes uniques ont été lancées en 2022, pour un
investissement total de 31,1 millions de dollars sur six ans.
L'ISCR a contribué au financement de deux d’entre elles :

La plateforme Amélioration de la santé par de meilleurs
modeéles de soins pour la multimorbidité* est axée sur le
perfectionnement des stagiaires en matiére de conception,
de mise en ceuvre et d'évaluation d'interventions en santé
permettant d’améliorer la prévention, le traitement et la
prise en charge de la multimorbidité. Cette PFRS incorpore
des possibilités d’apprentissage pratique, de réseautage
ainsi que de formation et de mentorat pour les stagiaires et
les chercheurs cliniques.

La plateforme Déficience cognitive vasculaire** est axée

sur le développement des capacités nécessaires pour
élucider, dans tous les thémes de recherche des IRSC, toute
la complexité du transport du sang vers le cerveau dans le
contexte de la déficience cognitive vasculaire, y compris de
la démence vasculaire parmi les populations vieillissantes.
Cette PFRS couvrira la formation sur la recherche axée

sur le patient, la recherche en équipe et la recherche
translationnelle.

* L'Institut de la santé circulatoire et respiratoire (ISCR) et I'Institut
des services et des politiques de la santé (ISPS) des IRSC.

** |'Institut des neurosciences, de la santé mentale et des
toxicomanies (INSMT), I'Institut de la santé circulatoire et respiratoire
(ISCR) et I'Institut du vieillissement (IV) des IRSC.
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Tables rondes de I'ISCR

Participants aux séances de discussion virtuelles

axées sur les thémes suivants :

1) Favoriser I'équité, la diversité et I'inclusion

2) Renforcer la recherche en santé autochtone

3) Accélérer I'acquisition des connaissances par la collaboration

4) Préparer les capacités de demain

5) Patients et personnes touchées par les affections relevant

du mandat de I'ISCR
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Processus de planification stratégique

de I'ISCR - Méthodologie

Dans le cadre de I'élaboration de son plan stratégique, I'lSCR
a entrepris un vaste et rigoureux processus de consultation
aupres de partenaires clés, de chercheurs et de I'ensemble de sa

communauté.

Le but du processus de consultation était de vérifier que
le plan tenait compte des menaces, des possibilités et des
défis auxquels fera face la communauté de I'ISCR aprés la
pandémie.

LInstitut a retenu les services du MP Strategies Group
(MPSG), qui I'a aidé a établir six axes de consultation.

Ces derniers ont servi a orienter les entretiens avec les
partenaires, les discussions avec le CCl, les séances de
mobilisation communautaire et la réalisation d’un sondage
en ligne.

Ces axes de consultation ont aussi permis a I'Institut

de recueillir des données aupres des partenaires et

des membres de la communauté au sujet des priorités
proposées. LISCR a ainsi pu valider la pertinence de ces
priorités et voir si elles trouvaient un écho auprés de ses
parties prenantes avant de passer a la prochaine étape.

De plus, les axes ont été congus de maniére a cerner des
possibilités de partenariat et des priorités nouvelles ou non
envisagées. La consultation visait notamment a recueillir des
renseignements auprés de porte-paroles d'organismes et de
personnes touchées par les affections relevant du mandat
de I'ISCR.

Les résultats ont été colligés dans un compte rendu, qui
résume l'ensemble des données recueillies au sujet des
priorités stratégiques proposées, ainsi que les lacunes,

les menaces et les possibilités auxquelles fait face la
communauté de I'ISCR. Ces renseignements ont servi

a l'élaboration du principe central, des trois priorités
stratégiques, des deux thémes fondamentaux et des
stratégies exposés dans le plan. Le tout a été présenté au CCl
afin d'obtenir une rétroaction et des conseils pour établir la
version définitive du plan.
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Entretiens avec les partenaires

Entre les mois d'ao(it et d'octobre 2021, le MPSG et I'ISCR
ont mené des entretiens avec des partenaires clés. Il
s'agissait de personnes ayant déja été partenaires de I'lSCR
ou dont le domaine cadrait avec le mandat de I'Institut.

On a notamment consulté des représentants de diverses
organisations (organismes de bienfaisance, sociétés), qui

se sont exprimés au nom de leur organisation. Le MPSG a
mené dix entretiens virtuels, et I'ISCR en a mené trois. Quand
C'était possible, les membres du CCl de I'ISCR ont assisté aux
rencontres comme observateurs afin de fournir des conseils
stratégiques et spécialisés en temps réel a I'ISCR.

Sondage en ligne

Dans le but de couvrir toute la communauté de I'ISCR,

un sondage REDCap (Université Vanderbilt, Nashville
[Tennessee]) a été congu pour recueillir des données
démographiques et des commentaires (données
quantitatives et qualitatives). Le sondage a été lancé au
début de septembre 2021, et les réponses ont été recueillies
sur un mois. Il a été diffusé par les canaux de communication
de I'ISCR, en plus d'avoir été envoyé a des groupes cibles
ainsi qu'aux membres du conseil consultatif de I'lSCR afin
qu'ils en fassent la promotion. On a compté 103 répondants
au sondage, qui sollicitait les perspectives individuelles
plutdt que celles de représentants d'organisations.



Tables rondes de I'ISCR

En octobre 2021, la rétroaction d’une variété de membres
de la communauté a été obtenue par I'intermédiaire de

dix séances de discussion virtuelles axées sur les themes
suivants : 1) favoriser I'équité, la diversité et I'inclusion; 2)
renforcer la recherche en santé autochtone; 3) accélérer
I'acquisition des connaissances par la collaboration; 4)
préparer les capacités de demain; 5) patients et personnes
touchées par les affections relevant du mandat de I'ISCR.
Chaque theme a fait l'objet de deux rencontres, en groupes
de six au maximum afin de favoriser le dialogue entre les
participants. Les séances ont permis aux membres de la
communauté d’exprimer leur point de vue et leurs idées sur
la facon dont I'ISCR pourrait mettre en ceuvre ses priorités
stratégiques au sein de chaque domaine de son mandat.
Les séances étaient animées par I'ISCR, et des membres du
personnel de I'Institut, un membre du CCl et un membre du
MPSG étaient présents a titre d'observateurs.

Discussions avec le conseil
consultatif de I'ISCR

En plus des commentaires recueillis lors des réunions du CCl,
le MPSG a animé en ao(t 2021 deux séances de discussion
virtuelles destinées aux membres du conseil. Tout comme
les entretiens avec les partenaires, ces discussions ont suivi
les six axes de consultation. Les animateurs ont produit un
compte-rendu de chaque rencontre a titre de référence pour
la rédaction du plan stratégique.

Processus d’approbation
des IRSC

Le plan a été révisé a l'interne aux IRSC par la Dre Sarah
Viehbeck, vice-présidente associée a la recherche - Prise
en compte des données probantes, la Dre Michelle Peel,
vice-présidente associée a la recherche par intérim - Prise
en compte des données probantes et Mme Erin Dunn,
conseillére principale de la vice-présidente associée,
Programmes de recherche - Stratégie. De plus, le plan a
été révisé par le conseil scientifique en février 2022, a subi
plusieurs autres rondes de révisions aux IRSC en mars 2022
et a été approuvé en avril 2022 par le Dr Michael Strong,
président des IRSC. Le plan a été publié en mai 2022.
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