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Message du conseil scientifique des IRSC

Les IRSC ont amorcé un processus visant a concevoir une nouvelle série de programmes
ouverts et un nouveau systéme d’évaluation par les pairs qui permettront de garantir la viabilité
a long terme de la contribution des IRSC a I'entreprise canadienne de recherche en santé,
d’éliminer certains obstacles et de permettre aux chercheurs ceuvrant dans tous les thémes de
recherche d’améliorer la capacité des IRSC a s’acquitter de leur mandat. Le conseil scientifique
percoit ces réformes comme une occasion d’adopter une approche globale pour concevoir une
nouvelle série de programmes ouverts et mettre sur pied un nouveau processus d’évaluation
par les pairs, tout en réglant plusieurs problémes a la fois.

En décembre 2010, le conseil scientifique a mis sur pied un groupe de travail formé de cadres
représentant 'ensemble des thémes de recherche en santé pour superviser la conception et la
réalisation des changements. Jusqu’a maintenant, la réforme s’est effectuée en collaboration
avec des chercheurs et des intervenants ciblés des IRSC. Les IRSC tiennent d’ailleurs a
remercier tous ceux qui ont contribué a I'orientation de la conception de cette réforme et de
I'élaboration du document de travail. Dés le départ, les chercheurs et les intervenants du milieu
dans son ensemble ont démontré leur intérét a participer davantage a ce processus.
Cependant, si les vastes consultations avaient commencé trop tét, la planification des nouveaux
processus n’aurait pas été suffisamment détaillée pour que les participants puissent engager un
dialogue efficace. Inversement, d’autres intervenants pourraient avoir le sentiment qu’en
élaborant ce document de travail, les IRSC cherchent a présenter d’emblée un produit fini. En
réalité, en préparant ce document de travail conceptuel, les IRSC ont cherché a trouver le juste
milieu entre planification et flexibilité quant a la conception des nouveaux processus.

Ce document représente I'état actuel de la réflexion des IRSC sur la nouvelle conception. Il
définit un ensemble de mécanismes de financement pour la nouvelle série de programmes
ouverts ainsi qu’'un ensemble de paramétres conceptuels auxquels nous réfléchissons a I'’heure
actuelle. Nous travaillons déja a la modélisation de divers scénarios relatifs a la mise en place
de ces mécanismes de financement, a I'élimination graduelle de concours de programmes
existants et a la prise en charge des titulaires de subventions actuels. Dans le cadre du
processus de mise en ceuvre, les IRSC s’engagent a superviser le déploiement des nouveaux
mécanismes et a rectifier le tir au besoin.

Les IRSC s’engagent également a faire en sorte que la transition vers une nouvelle série de
programmes ouverts se fasse sans heurts et apprécient toujours vos commentaires. Avant de
poursuivre le développement des éléments conceptuels et d’aller de 'avant avec leur mise en
ceuvre, les IRSC veulent s’assurer que les changements envisagés répondront aux problémes
soulevés par les chercheurs et les intervenants du milieu.
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Au cours des semaines a venir, nous vous invitons a engager avec nous un dialogue continu,
actif et productif a propos de la nouvelle série de programmes ouverts et des améliorations a
I'évaluation par les pairs qui sont proposés.

Le conseil scientifique des IRSC
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Résumé

Les IRSC se sont donné le mandat ambitieux « 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 systeme de santé au Canada ». Le défi consiste
a concevoir des mécanismes de financement et un systéme d’évaluation par les pairs qui
reconnaissent et mettent a profit la diversité du milieu de la recherche pour accomplir un tel
mandat, et qui transcendent les grands thémes, les domaines de recherche, les méthodologies
et les approches. Les IRSC doivent également s’efforcer d’intégrer a leur systéme les modéles
de collaboration multidisciplinaire et entre chercheurs et utilisateurs des connaissances,
lesquels sont de plus en plus populaires et seront a I'origine d’une part importante des progrés
qui seront réalisés dans un futur proche ou lointain.

Les commentaires des intervenants associés aux IRSC et les observations du plus récent
Comité d’examen international étaient clairs : il faut rationaliser nos modéles actuels de
financement de la recherche et d’évaluation des demandes pour simplifier nos programmes et
nous assurer que les chercheurs consacrent moins de temps a la rédaction et la présentation
d’'une multitude de demandes de subventions pour financer leur recherche.

Notre systéme d’évaluation par les pairs et les processus connexes ne permettent pas d’évaluer
des projets de recherche dans la totalité des thémes de recherche des IRSC, les domaines de
recherche nouveaux ou en évolution ou la recherche entrainant un changement de paradigme.
lls ne parviennent pas non plus a garantir que les experts appropriés évaluent chacune des
demandes de subvention regues, peu importe le champ d’intérét. Enfin, 'augmentation du
volume de demandes et de la complexité de bon nombre d’entre elles fait en sorte que de plus
en plus de pairs évaluateurs potentiels sont rebutés par la charge de travail et hésitent a
proposer leurs services.

Changements envisagés pour résoudre les problémes
Mécanismes de financement : des gens et des idées

Les IRSC travaillent a la conception d’'une nouvelle série de programmes ouverts simplifiée qui
couvrira I'étendue compléte du mandat des IRSC et permettra de résoudre les principaux
problémes associés au déroulement des concours et de I'évaluation par les pairs. A cette fin, ils
envisagent deux mécanismes de financement distincts mais complémentaires :

e Programme de recherche fondamentale et programmatique
¢ Programme de planification de projets

Le programme de recherche fondamentale a pour but de soutenir les personnes. Il vise a
offrir du financement a long terme aux chercheurs ayant déja fait leurs preuves. Nous voulons
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réduire le temps que les chercheurs consacrent a la rédaction de demandes de subventions
pour qu’ils passent plus de temps a faire de la recherche. Nous voulons leur donner la liberté
d’action dont ils ont besoin. Nous souhaitons également leur garantir plus de temps pour
encadrer et former la prochaine génération de chercheurs. Pour ce mécanisme de financement,
les criteres d’évaluation porteraient sur le calibre du candidat, la qualité de la vision pour le
programme de recherche proposé et le soutien que leur établissement leur offre. Les demandes
soumises dans le cadre de ce programme seraient axées principalement sur I'expérience et
'approche générale par rapport a une série d’activités de recherche plutét que sur les détails
d’'un projet et la méthodologie.

Les IRSC reconnaissent le role crucial que jouent les nouveaux chercheurs et les chercheurs
en début de carriere dans I'établissement de bases solides pour I'entreprise canadienne de
recherche en santé. C’est pourquoi nous proposons de créer un volet de financement distinct
dans le programme de recherche fondamentale a I'intention des nouveaux chercheurs et
des chercheurs en début de carriére. Cela leur permettra d’étre évalués avec leurs pairs pour
obtenir du financement au lieu de se mesurer a des chercheurs d’expérience.

Le programme de planification de projets a pour but de soutenir les idées. Il vise a
encourager les chercheurs qui veulent explorer des idées particulieres dans tous les domaines
de la recherche sur la santé et les systémes de santé et de I'application des connaissances a
présenter des propositions de projets dont la portée et les délais sont définis. Il existe en ce
moment des obstacles, pergus ou réels, aux programmes des IRSC, obstacles qui entravent le
financement de certains types d’idées. Nous souhaitons lever ces obstacles afin d’offrir des
occasions de financement a tous les chercheurs qui désirent soumettre de nouvelles idées. Les
demandes présentées dans le cadre du programme de planification de projets seront évaluées
en fonction de la qualité et de l'originalité de 'idée de recherche.

Evaluation par les pairs : Déroulement

Une bonne partie des problémes que posent actuellement les processus d’évaluation par les
pairs sont liés aux limites des structures actuelles des comités des IRSC et aux variations entre
les jugements des pairs évaluateurs et des comités d’évaluation. Les IRSC aimeraient mieux
exploiter les connaissances scientifiques et faire correspondre les pairs et les objectifs de leurs
programmes.

Nous examinons I'option de mettre en ceuvre des processus de concours en plusieurs étapes
pour les deux mécanismes de financement. L’objectif serait de permettre aux évaluateurs de se
concentrer sur des critéres différents selon les étapes du processus. lIs se serviraient d’'une
évaluation structurée permettant de réduire les écarts dans I'application des critéres
d’évaluation et d’accroitre la transparence du processus d’évaluation. Ces deux réformes
(concours en plusieurs étapes et évaluation structurée) contribueraient a alléger la charge de
travail imposée aux candidats et aux évaluateurs en réduisant le nombre de candidats qui
passent a I'étape de la demande détaillée et le temps consacré a I'évaluation des demandes a
chaque étape.
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Nous souhaitons aussi faire un usage optimal des réunions en personne des comités.
Actuellement, les comités passent beaucoup trop de temps a discuter de demandes dont
'acceptation ou le refus fait déja consensus. Cependant, une « zone grise » demeure, ou I'on
retrouve les demandes au sujet desquelles les évaluateurs sont en désaccord pour diverses
raisons. Nous sommes d’avis que l'introduction d’un processus de présélection virtuel en deux
étapes rendra possible la reconnaissance rapide des demandes exceptionnelles et I'élimination
des demandes non concurrentielles et qu’elle permettra de réserver les discussions en
personne aux demandes faisant partie de la « zone grise ».

Finalement, nous souhaitons améliorer le processus d’assignation des demandes aux
évaluateurs afin de garantir que chaque demande est évaluée par des personnes a I'expertise
appropriée. Cette innovation aidera a éviter I'« imposition » de demandes dans la structure des
comités permanents. L’établissement d’'un collége des évaluateurs contribuera a I'exécution de
ce changement en facilitant 'accés a I'expertise requise et en offrant la structure nécessaire
pour la conception de mécanismes de recrutement, de formation et de récompense des
évaluateurs pour des réles précis.

Planification de la transition

Le plan de transition des IRSC pour introduire progressivement ces modifications en est encore
a ses débuts, et il est difficile d’entrer dans les détails tant que la conception du nouveau
systéme n’est pas terminée. Nous sommes cependant déterminés a nous assurer que la
transition entraine le moins de perturbations possible pour les chercheurs en procédant par
étapes et de maniére progressive. Aucun chercheur n’aura a renoncer a ses subventions avant
gu’elles ne prennent fin. Les mécanismes seront mis en place pour assurer une transition
harmonieuse entre I'ancien et le nouveau systéme. Nous prévoyons également préparer un
plan de surveillance et d’évaluation solide pour nous assurer que le nouveau processus apporte
des améliorations par rapport a I'ancien.

Notre objectif est d’'annoncer la conception finale de la série de programmes ouverts et des
processus d’évaluation par les pairs a la fin du printemps 2012 et de lancer le premier concours
dans le cadre de la nouvelle série au printemps 2013. Il s’écoulerait donc au moins un an entre
'annonce des modifications et le lancement du premier concours, ce qui laisserait suffisamment
de temps pour que la communauté de la recherche se prépare.

Processus de consultation

L’excellence en recherche dépendra toujours de 'inspiration, de la curiosité et de la
détermination d’individus. Les IRSC se doivent de mettre sur pied un programme ouvert
consacré a la recherche entreprise a l'initiative des chercheurs pour tirer parti de cette
excellence. La conception proposée par les IRSC pour sa nouvelle série de programmes
ouverts et son nouveau systéme d’évaluation par les pairs est grandement influencée par cette
conclusion.

Le 9 février 2012 — Version finale
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La nouvelle conception est toujours en évolution. Le présent document de travail a été publié
pour donner un apergu des principaux éléments conceptuels des réformes prévues. Avant de
procéder a la mise en ceuvre de ces derniéres, il est important de s’assurer que les
changements envisagés répondent efficacement aux multiples problemes et défis relevés par
les chercheurs, les intervenants et les IRSC.

Vos commentaires sont importants et seront considérés, analysés et utilisés pour la prise de
décisions sur la conception et la mise en ceuvre. Nous vous encourageons a nous faire part de
votre point de vue pour nous aider a préciser cette nouvelle conception et a transformer la fagon
de financer la recherche en santé en participant a notre forum de discussion en ligne ou en
écrivant a I'adresse Roadmap-Plan.Strategique@cihr-irsc.gc.ca.

Nous sommes impatients d’entreprendre un dialogue continu, actif et productif au cours des
mois a venir.

Nous sommes impatients d’entreprendre un dialogue continu, actif et productif au
cours des mois a venir.

=
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1.  Objet de ce document

Ce document a pour but de présenter la conception proposée par les IRSC pour leur nouvelle
série de mécanismes de financement de la recherche ouverte et les nouveaux processus
d’évaluation par les pairs. Il prend appui sur des discussions ciblées qui ont été tenues avec
des chercheurs, des délégués universitaires, les présidents et les agents scientifiques des
comités d’évaluation par les pairs, les établissements et les partenaires des IRSC pour parler
de certains des obstacles qui existent actuellement dans les programmes ouverts et le systéme
d’évaluation par les pairs des IRSC. Les intervenants des IRSC ont entre autres indiqué qu'il
était important de les intégrer aux discussions tét dans le processus (avant que la conception
ne soit terminée) afin qu'ils puissent :

a) aider a guider la conception,
b) aider a guider la mise en ceuvre réussie des changements,
C) se préparer pour les changements prévus.

La nouvelle conception de la série de programmes ouverts des IRSC est toujours en
évolution. Tandis qu’ils continuent a travailler a cette nouvelle conception, les IRSC aimeraient
poursuivre le dialogue avec les chercheurs et les intervenants du milieu; c’est 1a I'objectif du
présent document. Ce document de travail conceptuel présente un apergu des éléments
conceptuels qui sont envisagés pour la nouvelle série de programmes ouverts des IRSC et le
systéme amélioré d’évaluation par les pairs.

A la lecture de ce document, veuillez réfléchir aux questions suivantes :
¢ Quels sont les points forts de la conception envisagée?

e Quelles sont les lacunes de la conception auxquelles les IRSC devraient remédier afin
d’assurer une mise en ceuvre réeussie?

e Quels obstacles prévoyez-vous en tant que chercheur/pair évaluateur lors de 'adoption
de ces changements?

L’objectif du présent document est de poursuivre la discussion sur la conception
proposée pour la nouvelle série de programmes ouverts et les améliorations a
I’évaluation par les pairs. Vos commentaires sont importants et aideront les IRSC a
combler les lacunes de la nouvelle conception et a peaufiner celle-ci.

Le 9 février 2012 — Version finale
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La section 2 précise le mandat et les stratégies de financement des IRSC et présente un
apercu des mécanismes actuels de financement de la recherche entreprise a l'initiative des
chercheurs, connus sous le nom de série de programmes ouverts des IRSC.

La section 3 explique comment le conseil d’administration des IRSC prévoit garantir la viabilité
a long terme de la contribution des IRSC a I'entreprise de recherche en santé.

La section 4 présente un survol des problémes actuels de la série de programmes ouverts et
des éléments conceptuels qui sont envisagés pour les résoudre.

La section 5 présente une vue d’ensemble de la conception proposée par les IRSC pour la
nouvelle série de programmes ouverts, qui comprend deux mécanismes de financement
distincts, mais complémentaires : un programme de recherche fondamentale et
programmatique et un programme de planification de projets. On y trouve les détails a propos
de ces mécanismes de financement et les points de vue actuels sur les aspects pratiques de
leurs processus de concours respectifs.

La section 6 donne un apercu de certaines des répercussions de la transition de la série
actuelle a la nouvelle série de programmes ouverts et souligne certains des aspects dont les
IRSC doivent tenir compte pour assurer une mise en ceuvre réussie. Les IRSC se sont engagés
a accorder amplement de temps aux chercheurs et aux intervenants du milieu pour leur
permettre de s’ajuster aux changements prévus.

La section 7 précise les fagons dont vous pouvez faire part de vos commentaires aux IRSC.
Comme l'objectif de ce document de travail conceptuel est d’entamer un dialogue avec les
chercheurs et les intervenants, vos commentaires seront considérés, analysés et utilisés pour
guider la conception.

Au cours de la derniére année, le groupe de travail s’est efforcé de se fier autant que possible
aux données objectives exprimées dans la documentation pour préparer les changements
proposés. Un examen de divers articles scientifiques, d’opinions d’experts, de pratiques
existantes et de rapports techniques a été entrepris de fagon a ce que la nouvelle conception
soit fondée sur des données probantes.

Aprés examen des données disponibles, les IRSC ont conclu qu’il n’existait pas de base solide
a laquelle se fier dans ce domaine [1].

La conception et la mise en ceuvre de la nouvelle série de programmes ouverts nous
donnent 'occasion de contribuer aux données qui appuient la conception du
programme de financement et de I’évaluation par les pairs. Un plan de recherche sera
élaboré au cours des prochains mois.
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Contexte

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), qui ont été créés en 2000, ont pour
mandat :

« 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 systéme de santé au Canada ».

L’organisme favorise une approche de recherche en santé multidisciplinaire, concertée et axée
sur les solutions par I'entremise d’'une structure unique réunissant des chercheurs de toutes les
disciplines et de différents endroits grace a ses 13 instituts. La Loi sur les Instituts de recherche
en santé du Canada permet de mieux saisir toute I'ampleur du mandat qui lui est confié :
http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/C-18.1/index.html.

Pour remplir leur mandat, a l'instar de la plupart des organismes semblables dans le monde, les
IRSC disposent de deux stratégies fondamentales de financement de la recherche et de
'application des connaissances dans tous les domaines de la recherche en santé : une
stratégie indépendante (initi€ée par les chercheurs), parfois appelée stratégie ascendante,
ouverte a tous les domaines de la recherche en santé, et une stratégie dirigée, ou stratégie
descendante, qui cible des lacunes et des besoins particuliers de la recherche en santé et de
I'application des connaissances (figure 1).

Stratégie descendante
Réforme stratégique

s & 88 1 1

Cible des domaines particuliers de la recherche en

santé etde l'application des connaissances. Les

programmes etles initiatives visent :

* & cemerles lacunes dans des domaines et des
milieux de recherche précis, ou

* alirer parii des forces existantes pour avoir de

limpact

Conceme tous les domaines de la recherche en
santé etde l'application des connaissances. Cette
série de programmes vise a :

= aiteindre I'excellence dans les quaire thémes
mener des recherches novatrices et réussir des
percées en recherche
contribuer a 'amélioration de la viabilité de la
recherche a long terme
attirer de nouveaux chercheurs talentueux

T T

Stratégie ascendante
Réformede la série de programmes cuverts

Mandat global des IRSC

L

Figure 1 : Stratégies ascendante et descendante des IRSC et objectifs connexes.
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La stratégie descendante représente environ 30 % des dépenses annuelles des IRSC et est
appuyée par un ensemble de programmes et d’initiatives ciblés qui comblent des lacunes dans
certains domaines et milieux de recherche, par exemple :

¢ les initiatives phares du plan stratégique, dont celles-ci : Consortium canadien de
recherche en épigénétique, environnement et santé, Médecine personnalisée, Soins de
santé primaires communautaires, Inflammation et maladies chroniques, Renouvellement
des soins de santé fondé sur des données probantes et Stratégie internationale de
recherche concertée sur la maladie d’Alzheimer;

¢ les initiatives stratégiques des instituts comme l'Initiative sur les soins palliatifs et les
soins de fin de vie et I'lnitiative en santé maternelle;

¢ les initiatives stratégiques communes des instituts et les initiatives stratégiques a
grande échelle comme [l'Initiative de recherche en médecine régénératrice et
nanomédecine, I'Initiative de recherche sur le VIH/sida et I'initiative Réseau sur
l'innocuité et I'efficacité des médicaments.

Ces programmes tirent également parti des forces actuelles. Les IRSC ont fait des avancées
importantes dans I'élaboration et la mise en ceuvre d’'un processus d’investissement stratégique
visant a réduire le nombre d’initiatives stratégiques descendantes et a les concevoir de fagon a
maximiser leur impact. Pour en savoir plus sur le processus de planification des
investissements stratégiques et les initiatives phares du plan stratégique des IRSC, rendez-
vous a I'adresse http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/43567.html.

La stratégie a l'initiative des chercheurs, ou ascendante, est appuyée par une série de
programmes congus pour saisir I'excellence dans la recherche et I'application des
connaissances au Canada. |l s’agit de la série de programmes ouverts des IRSC.

La série de programmes ouverts représente environ 70 % des dépenses annuelles des IRSC et
englobe le Programme ouvert de subventions de fonctionnement, le plus important
mécanisme de financement des IRSC, ainsi que certains mécanismes de financement de
moindre ampleur, comme ceux-Ci :

e programme Partenariats pour 'amélioration du systéme de santé;
e programme de synthése des connaissances;

programme Des connaissances a la pratique;

programme de démonstration des principes;

programme de recherche en collaboration avec I'industrie;
programme de nouveau chercheur.

Il existe également un ensemble de programmes de formation directe dans la série actuelle de
programmes ouverts des IRSC, qui ne sont pas inclus dans la nouvelle conception :

e programme de bourse d’études supérieures du Canada Frederick Banting et Charles
Best — bourses a la maitrise;

¢ programme de bourses d’études supérieures du Canada Frederick Banting et Charles
Best — bourses au doctorat;

e programme de bourses d’études doctorales a I'étranger;
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e« programme de bourses d’études supérieures du Canada Vanier;
e programme de bourses de recherche des IRSC;
e programme de bourses postdoctorales Banting.

En 2010-2011, les IRSC appuyaient environ 3 000 chercheurs principaux désignés uniques
grace a leur série de programmes ouverts. Comme le montre la figure 2 qui suit, la moyenne
totale des subventions détenues par les chercheurs principaux désignés uniques était d’environ
162 000 $ par année (toutes les subventions), et la valeur moyenne d’une subvention était
d’environ 123 000 $ par année.

Financement détenu en cours d’exercice par les chercheurs principaux désignés
dans le cadre de la série de programmes ouvertsen 2010-2011
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Figure 2 : Financement (subventions) octroyé en cours d’exercice dans le cadre de la série de programmes ouverts et détenu par
les chercheurs principaux désignés uniques en 2010-2011. Veuillez prendre note qu’il n’y a qu’un chercheur principal désigné par
subvention accordée et que le financement détenu en cours d’exercice ne comprend pas les bourses de recherche. Les IRSC
définissent un chercheur principal désigné comme un candidat principal désigné ayant regu du financement. La définition de

« candidat principal désigné » se trouve dans le Guide de subventions et bourses des IRSC a I'adresse http://www.cihr-
irsc.gc.ca/f/805.html.

Les IRSC sont également comptables de leurs contributions aux programmes des trois
organismes qui n’étaient pas inclus dans la répartition 30 %-70 % (descendante-ascendante)
12
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par le passé et qui englobe des programmes comme ceux-Ci :

Programme des chaires de recherche du Canada;

Programme des chaires d’excellence en recherche du Canada;
Centres d’excellence en commercialisation et en recherche;
Réseaux de centres d’excellence dirigés par les entreprises.

Ce document traitera principalement des changements proposés a la série de programmes
ouverts (stratégie ascendante). Veuillez noter, toutefois, que les programmes de formation
directe des IRSC ne changent pas et qu’ils continueront de faire partie de la stratégie de
financement de la recherche ouverte pour appuyer I'arrivée de nouveaux chercheurs dans le
domaine de la recherche en santé.

Bien que la série actuelle de programmes ouverts ait été trés efficace a produire des

résultats et des retombées bénéfiques pour la santé et le systéme de soins de santé,

nous croyons que les IRSC peuvent et doivent en faire plus pour remplir les objectifs
de leur stratégie ascendante.

13
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3. Vision du conseil d’administration d’'une nouvelle série de
programmes ouverts

Les IRSC ont été créés en 2000 pour remplir un large mandat qui couvre tous les domaines de
la recherche en santé. Le Comité d’examen international des IRSC de 2011 en a reconnu
'ampleur et la portée, ainsi que les avantages et difficultés que la réalisation d’'un tel mandat
entraine pour I'entreprise de recherche et les chercheurs au Canada. Dans ce contexte, les
IRSC ont besoin de programmes et d’un systéme d’évaluation par les pairs qui leur permettent
de reconnaitre et de soutenir I'excellence en recherche dans tous les domaines qui relévent de
leur mandat. Pour ce faire, ils doivent disposer d’'une série de programmes ouverts leur
permettant de constituer et de financer un bassin de chercheurs bien formés possédant les
aptitudes et I'expertise nécessaires a I'élaboration et a la réalisation de projets de recherche et
d’activités d’application des connaissances axés sur 'amélioration de la santé a la fois
innovateurs et variés. lls ont également besoin d’'un systéme d’évaluation par les pairs composé
d’experts bien géré et juste, qui fait preuve de transparence quant a la sélection et a 'appui des
projets de recherche de pointe les plus novateurs.

La recherche en santé joue un role important, car elle permet non seulement d’améliorer les
résultats pour la santé de la population du Canada et d’ailleurs, mais contribue également a la
prospérité sociale et économique du Canada en général [2]. Le cadre permettant a I'entreprise
de recherche canadienne en santé d’atteindre ce but est complexe. Le financement de la
recherche en santé au pays provient principalement d’une variété de bailleurs de fonds
fédéraux et provinciaux, de I'industrie, du milieu universitaire, d’organismes sans but lucratif et
de collaborateurs/investisseurs a I'étranger [3]. Chacun finance la recherche en santé dans le
cadre de son mandat, mais il existe également des liens de collaboration complexes entre ces
bailleurs de fonds, qui partagent des intéréts et financent un bassin commun de chercheurs.

En tant qu’un des principaux bailleurs de fonds fédéraux de la recherche en santé au pays, les
IRSC doivent prendre des mesures appropriées pour garantir la viabilité a long terme de leur
contribution a I'entreprise de recherche en santé. C’est pourquoi il est important que la nouvelle
série de programmes ouverts des IRSC soit suffisamment souple et adaptable pour financer
tous les types de recherche en santé dans tous les domaines. Elle doit également étre congue
de maniére a faciliter la participation des autres bailleurs de fonds de la recherche en santé et la
coordination avec ces organismes dans le cadre d’'un systéme de financement complexe. La
série de programmes ouverts actuelle a connu beaucoup de succés, produisant des résultats et
des impacts qui ont amélioré la santé et le systéme de santé. Toutefois, nous croyons que les
IRSC peuvent et doivent en faire plus pour assurer leur capacité a remplir leur mandat a long
terme et maintenir la compétitivité du Canada au sein de I'’économie du savoir d’aujourd’hui.
Dans cette optique, le conseil d’administration a fait de la réforme de la série de programmes
ouverts et du systéme d’évaluation par les pairs une priorité dans le deuxiéme plan stratégique
quinquennal des IRSC, L’innovation au service de la santé : de meilleurs soins et services par
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la recherche.

Les organismes de financement du monde entier doivent s’efforcer de ne pas se laisser
dépasser par un milieu de recherche en constante évolution. La série de programmes ouverts
actuelle présente des obstacles réels et percus (notamment sur les plans culturel, structurel et
meécaniste) pour certains types de recherche et de chercheurs. La recherche en santé est une
entreprise de plus en plus multidisciplinaire qui s’effectue en équipe, mais la série de
programmes ouverts existante ne permet pas de reconnaitre et de financer la recherche de
pointe novatrice qui émerge aux frontiéres des divers domaines d’intérét pour les IRSC.

Partout dans le monde, deux grandes approches se sont avérées utiles pour stimuler
linnovation et soutenir 'excellence en recherche :

¢ Le financement programmatique permet de financer un vaste programme de
recherche sur plusieurs années. Cette approche se fonde sur le principe que les
réussites passées constituent 'un des meilleurs indicateurs des réussites futures et
est considérée comme le meilleur moyen de financer certains types de recherche et
de chercheurs. Elle permet d’obtenir des résultats de haute qualité produisant un
impact important et offre aux chercheurs la souplesse nécessaire a la poursuite de
pistes de recherche novatrices.

¢ Le financement axé sur les projets permet de financer des projets de recherche
définis et assortis de jalons (dates de début, de milieu et de fin). Ce modéle, qui vise
a cibler les meilleures idées, est utile pour financer des projets de recherche
différentiels essentiels, des projets de recherche novateurs et originaux, ainsi que
des projets pilotes ou qui pourraient comporter des risques élevés.

Ces approches de financement représentent les deux principales philosophies de recherche
que les chercheurs mettent généralement en pratique dans le cadre de leur travail (c.-a-d.
réalisation d’'un programme ou d’un projet de recherche). Les IRSC croient que ces deux
approches sont nécessaires pour remplir leur mandat, étre un moteur d’innovation et garantir la
viabilité a long terme de leur contribution a I'entreprise de recherche en santé au Canada. Ni
I'une ni 'autre de ces approches ne s’est révélée plus efficace que l'autre.

Comme l'entreprise de recherche n’est pas statique, sa viabilité est conditionnelle a son
renouvellement. Les IRSC s’engagent a contribuer au développement de nouveaux talents et a
leur intégration au sein de la série de programmes ouverts grace a un plan spécialisé de
financement direct de la formation et a des mécanismes favorisant 'accés au financement axé
sur les projets et les programmes pour les nouveaux chercheurs et les chercheurs émergents.
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Le conseil d’administration a demandé au conseil scientifique de faire le point sur les legons
apprises, de regarder ce que d’autres organismes comparables ont essayé et de pousser
'organisme ainsi que les chercheurs et les intervenants a faire preuve d’« audace » dans la
conception d’une nouvelle série de programmes ouverts et de processus d’évaluation par les
pairs.

Le conseil d’administration s’engage a faire en sorte que cette nouvelle série
permette a la fois d’éliminer des obstacles et de créer des occasions pour les
chercheurs ceuvrant dans tous les thémes de recherche d’améliorer la capacité des
IRSC a s’acquitter de leur mandat dans toute son étendue.
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4. Surmonter les obstacles actuels par une refonte des
programmes ouverts et des processus d’évaluation par les pairs

Les IRSC reconnaissent 'importance de la recherche entreprise a l'initiative des chercheurs et
son réle dans le renforcement de I'entreprise de recherche en santé au Canada. S’effor¢cant de
concrétiser leur vision d’'une entreprise de recherche en santé coordonnée, axée sur les
solutions et multidisciplinaire, les IRSC ont rapidement diversifié leurs activités afin d’offrir un
plus grand soutien a la recherche en santé.

Les consultations des IRSC auprés des chercheurs et des intervenants en santé leur ont permis
de constater que certains mécanismes qui sous-tendent cette vision posent probléme, surtout
les processus relatifs aux concours et a I'évaluation par les pairs ainsi que la structure des
comités. Ces obstacles s’inscrivent dans la suite logique des observations formulées par le
Comité d’examen international et des évaluations internes des IRSC. Certains des obstacles
mentionnés le plus fréquemment sont résumés dans la figure 3 ci-dessous :
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Figure 3 : Liste d’obstacles courants qui ont été signalés par divers intervenants des IRSC.
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Il est maintenant temps de procéder a la refonte du systéme actuel. En ce qui concerne les
processus des IRSC relatifs aux concours et a I'évaluation par les pairs, cela signifie la création
d’'un systéme assez souple pour s’adapter a I'évolution du panorama de la recherche en santé
(capable d’admettre différentes approches de recherche en santé) et aux futures demandes de
financement dans tous les domaines de recherche. Cela signifie également qu'il faut saisir
I'occasion de financer les projets de recherche entrepris a l'initiative des chercheurs qui
reconnaissent, facilitent et integrent le point de vue de non-spécialistes comme les citoyens, les
communautés et les utilisateurs de connaissances'.

Aux IRSC, I'évaluation par les pairs joue deux réles : 1) aider a déterminer quels projets les
IRSC devraient financer et 2) améliorer la science. Les candidats et les pairs évaluateurs
s’efforceront toujours de fournir ou de demander davantage de renseignements pour aider a la
prise de décisions, ce qui augmente le fardeau imposé aux candidats et aux évaluateurs. Les
IRSC doivent donc déterminer la quantité minimale de renseignements nécessaire pour que les
pairs évaluateurs puissent prendre des décisions éclairées et fournir une rétroaction de qualité.
L’utilisation accrue de moyens de communication électroniques et interactifs offre la possibilité
de réunir des experts qui possédent les compétences nécessaires pour évaluer les demandes
individuelles et d’utiliser une approche d’évaluation en plusieurs étapes pour éviter que les
participants au processus ressentent le besoin de fournir ou de demander des renseignements
superflus.

Au moment ou ils vont de 'avant avec la conception de la nouvelle série de programmes
ouverts, les IRSC cherchent a y incorporer des éléments conceptuels qui aideraient a
surmonter certains des problémes posés par le systéme. Cette section présente un résumé de
la fagon dont les IRSC prévoient surmonter chacun des obstacles (figure 3), dans le but
d’instaurer un systéme de financement de la recherche viable, adaptable, transparent et
accessible.

Accessibilité et complexité des programmes

Le Programme ouvert de subventions de fonctionnement, hérité du Conseil de recherches
médicales, demeure le plus important mécanisme de financement des IRSC. Il a permis de
répondre aux besoins des milieux de la recherche visés (théme 1 — recherche biomédicale) et a
contribué a I'obtention de résultats qui sont a la base de la réputation du Canada en matiére
d’excellence de la recherche. Mais avant tout, ces résultats ont permis d’améliorer la santé des
Canadiens.

Au fil de I'évolution de la recherche en santé, le programme a tenté de répondre aux besoins
d’'un nombre de chercheurs plus grand et plus diversifié dans le cadre du mandat des IRSC.
Bien que des changements aient été mis en ceuvre pour améliorer 'administration et le
rendement du Programme ouvert de subventions de fonctionnement, les critéres de base et les

! Les IRSC définissent un utilisateur de connaissances comme une personne susceptible d'utiliser les connaissances issues de la recherche pour
prendre des décisions éclairées au sujet de politiques, de programmes et/ou de pratiques en matiere de santé. La participation d’un utilisateur de
connaissances au processus de recherche peut varier selon la nature de la recherche et les besoins de I'utilisateur en matiére d’information. Un
utilisateur de connaissances peut étre un praticien, un responsable des politiques, un éducateur, un décideur, un administrateur de soins de santé, un
dirigeant communautaire, une personne associée a un organisme de bienfaisance dans le domaine de la santé, a un groupe de patients, a un
organisme non gouvernemental ou aux médias, etc.
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exigences pour les demandes n’ont pas beaucoup changé. Cette situation a entrainé des
difficultés pour les chercheurs des thémes 2 (recherche clinique), 3 (recherche sur les systémes
et services de santé) et 4 (recherche sur les facteurs sociaux, culturels et environnementaux qui
influent sur la santé des populations) et des grands thémes et domaines multidisciplinaires de
'ensemble des themes en évolution rapide, y compris le theme 1 (recherche biomédicale), a
accéder aux subventions, ce qui a donné lieu a des lacunes importantes dans la réalisation du
mandat des IRSC.

Pour combler ces lacunes, les IRSC ont créé plusieurs mécanismes de financement spécialisés
de petite taille, ce qui, comme I'a fait remarquer le Comité d’examen international des IRSC de
2011, s’est traduit par un ensemble de programmes de plus en plus complexe au fil du temps
[4]. Les chercheurs se heurtent a des obstacles lorsqu’ils essaient de faire correspondre leurs
projets de recherche aux critéres de programmes existants — qui manquent quelques fois
d’'uniformité — et ils doivent parfois présenter des demandes dans le cadre de nombreux
programmes pour financer un seul projet de recherche.

Une approche plus rationnelle et ciblée est nécessaire pour mener a bien 'ensemble du mandat
des IRSC et financer I'excellence a plus long terme dans tous les domaines de la recherche en
santé. L’examen d’organismes subventionnaires internationaux de la recherche a permis de
constater que des organismes comparables se sont butés aux mémes obstacles et ont pris des
mesures pour améliorer leurs mécanismes de financement.

Bien que les points de vue soient partagés au sujet du modéle de financement le plus efficace,
deux grandes approches se sont avérées utiles pour soutenir I'excellence de la recherche :

Le financement programmatique permet de financer un vaste programme de
recherche sur plusieurs années, habituellement a un taux fixe, mais variant parfois en
fonction du type de recherche réalisé et des colts engendrés. Les subventions sont
généralement accordées aux chercheurs chevronnés; ce modeéle est considéré comme
la meilleure fagon de financer certains types de recherche et de chercheurs, et il s’agit
de I'un des meilleurs modéles pour produire des résultats d’excellente qualité ayant un
impact important. Plusieurs organismes de financement reconnus, comme le Wellcome
Trust et le Howard Hughes Medical Institute, ont obtenu des résultats positifs apres avoir
mis en place des mécanismes de financement programmatique [5, 6].

Le financement axé sur les projets permet de financer des projets de recherche
définis et assortis de jalons (dates de début, de milieu et de fin). Les subventions sont
accordées aux candidats qui ont les meilleures idées; ce modéle est utile pour financer
des programmes de recherche différentiels, des projets de recherche innovateurs et
originaux, ainsi que des projets qui en sont au stade préliminaire ou pourraient
comporter des risques élevés. Des modeles de financement axés sur les projets ont été
mis en place avec succeés par les National Institutes of Health (p. ex., le NIH Research
Project Grant Program — R01) et la fondation Gates (p. ex., Grand Challenges in Global
Health [Grands défis en matiére de santé mondiale]) [7, 8].
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Il faut souligner qu’au fil des ans, bien que le Programme ouvert de subventions de
fonctionnement ait été mis en place en tant que mécanisme axé sur les projets, les chercheurs
I'ont utilisé pour établir des programmes de recherche en présentant des séries de demandes
de subventions et de renouvellements pour des projets individuels.

Les mécanismes de financement programmatique et axé sur les projets ne doivent pas étre
considérés comme faisant partie d’'un continuum. Ces deux volets sont basés sur deux
approches différentes de financement de la recherche en santé : la premiére est axée sur des
programmes qui visent a poursuivre des buts a long terme, alors que la seconde est axée sur
des projets qui visent a répondre a des questions précises sur une période déterminée. Les
IRSC croient que ces deux types de programmes de financement sont nécessaires pour
répondre a leurs besoins et offriront aux candidats la possibilité de choisir le type de mécanisme
le mieux adapté au type de recherche qu’ils ménent et a leur style de recherche personnel, peu
importe le domaine ou le théme de recherche dans lequel ils s’inscrivent. L’objectif est de
fusionner le plus de petits mécanismes de financement spécialisés possible, y compris le
Programme ouvert de subventions de fonctionnement, dans ces deux programmes.

Fardeau pour les candidats

Les IRSC sont déterminés a se doter d’'un bassin durable de chercheurs en santé canadiens.
Depuis leur création, il y a eu une augmentation du financement de la recherche en santé axée
sur le renforcement de la capacité de recherche du Canada. Cependant, il y a augmentation de
la tendance pour les chercheurs financés par les IRSC a présenter de multiples demandes de
subvention dans le cadre de concours ouverts pour financer un seul projet de recherche. Les
chercheurs se plaignent qu’avec tout le temps passé a rédiger et a présenter des demandes
pour de multiples subventions, il leur reste bien peu de temps pour mener leurs recherches. La
préparation de demandes de subventions peut étre extrémement colteuse pour les chercheurs
et les établissements. Une étude réalisée en Australie I'an dernier a permis d’estimer a plus de
17 000 dollars australiens le co(t total par demande présentée [9]. Bien que les IRSC n’aient
pas réalisé d’étude approfondie, on estime que ces colts sont semblables au Canada.

L’alourdissement du fardeau qui pése sur les candidats enregistré au cours des cing dernieres
années a mené le Comité d’examen international des IRSC de 2011 a formuler la
recommandation suivante : « Les IRSC doivent étudier la possibilité d’attribuer des subventions
[de plus grande valeur et] a plus long terme aux chercheurs les plus performants au pays » [4].
Les intervenants de certains établissements de pointe de recherche en santé du Canada ont
egalement recommandé aux Instituts de mettre sur pied des subventions de recherche
fondamentale et programmatique fondées sur I'expérience et de donner aux titulaires la latitude
de choisir le cheminement de recherche qu’ils jugent le plus approprié.

L’augmentation de la durée et de la valeur des subventions accordées par I'entremise du
programme de recherche fondamentale et programmatique vise a réduire le fardeau des
candidats et a donner plus de latitude aux chercheurs. Les candidats retenus n’auraient plus
besoin de rédiger plusieurs propositions de recherche pour financer leurs programmes de
recherche ni de présenter des demandes de financement aussi fréquemment qu'ils le font
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actuellement.

Afin d’alléger encore plus le fardeau qui pése sur les candidats, les demandes demeureront
axées sur les renseignements nécessaires les plus pertinents a la prise de décisions. Un
processus de concours en plusieurs étapes avec de courtes demandes a I’étape 1 est
envisagé pour diminuer le travail nécessaire a la préparation d’'une demande. Cette fagon de
faire laisserait plus de temps libre aux candidats, qui pourraient mener leurs recherches ou
participer a d’autres activités.

Les processus et les attributs des demandes ne permettent pas d’obtenir

les données appropriées

Au fil du temps, les IRSC ont élargi leur série de programmes ouverts pour appuyer davantage
I'application des connaissances intégrée”, la formation, les nouveaux chercheurs et les secteurs
émergents de la recherche en santé. Cette multiplication de mécanismes de financement ciblés
a eu comme résultat I'ajout de renseignements par les IRSC aux formulaires ou processus de
demande existants. Cependant, @ mesure que de nouveaux renseignements étaient ajoutés
pour prendre en compte des chercheurs particuliers et leurs programmes ou projets de
recherche, les renseignements non pertinents n’étaient pas supprimés.

Dans la gestion de cette multiplication du nombre de mécanismes de financement, les critéres
d’évaluation par les pairs et les renseignements figurant dans les demandes n’ont jamais été
harmonisés de fagon compléte et systématique. Les candidats ont donc di produire des
demandes de plus en plus longues pour respecter les exigences. Voici maintenant une
occasion d’épurer les critéres d’évaluation et de structurer les demandes de fagon a ce qu’elles
contiennent les renseignements nécessaires a la réalisation d’'une évaluation efficace de tous
les types de recherche en santé.

Dans la conception de la nouvelle série de programmes ouverts, les IRSC envisagent des
demandes en plusieurs étapes qui permettraient d’obtenir différents renseignements a
différentes étapes de I'évaluation. Ce processus permettrait de ne recueillir que les
renseignements pertinents pour les propositions regues et les renseignements nécessaires pour
gu’un pair évaluateur prenne une décision éclairée a une étape donnée de |'évaluation.

Soutien insuffisant pour les nouveaux chercheurs et les chercheurs en

début de carriére

Les IRSC reconnaissent le rle que jouent les nouveaux chercheurs et les chercheurs en début
de carriére' dans la création de bases solides pour I'excellence de I'entreprise canadienne de
recherche en santé. Des mécanismes de financement particuliers ciblant les nouveaux
chercheurs et les chercheurs en début de carriére facilitent 'obtention de fonds pour la premiére
fois. En général, ces chercheurs ont formulé des commentaires positifs aux IRSC concernant

i.i.]_’application des connaissances intégrée est expliquée sur le site Web des IRSC a I'adresse http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/39033.html.

111, o . i N 5 . . . .
Dans ce contexte, les IRSC définissent un nouveau chercheur ou un chercheur en début de carriere comme un candidat n’ayant jamais présenté de
demande aux IRSC ou qui a terminé son dernier programme d’études cing ans ou moins avant la date originale du concours.
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'accés accru a du financement. Cependant, nombre d’entre eux ont exprimé des inquiétudes au
sujet du taux de réussite des demandes de renouvellement de subventions.

Tant le mécanisme de financement axé sur les projets que le mécanisme de financement
programmatique sont congus pour incorporer des aspects visant a soutenir les nouveaux
chercheurs et les chercheurs en début de carriere. Le programme de planification de projets
des IRSC pourrait porter principalement, lors de la premiére étape de I’évaluation, sur la
qualité de I'idée, sans s’appesantir sur I'expérience du candidat. Cette facon de faire, qui
permettrait d’éliminer une certaine partialité ou de lever certains obstacles (réels ou pergus)
pour les nouveaux chercheurs et les chercheurs en début de carriére, devra étre surveillée par
les IRSC. Dans le cas du programme de recherche fondamentale et programmatique, les
IRSC envisagent un volet spécifique visant a soutenir les nouveaux chercheurs et les
chercheurs en début de carriére pour s’assurer que ceux-ci auront la possibilité de concevoir
des programmes de recherche prometteurs.

Les collaborations entre chercheurs et utilisateurs de connaissances ne

sont pas reconnues a leur juste valeur

L’application des connaissances est un aspect important et innovateur du mandat des IRSC.
Elle a le potentiel d’accroitre et d’accélérer considérablement les avantages pour les Canadiens
résultant de leurs investissements dans la recherche en santé. Elle pourrait aussi permettre au
Canada de contribuer de fagon innovatrice a I'application des connaissances sur la santé et de
faire autorité dans ce domaine.

Au fil des ans, les IRSC ont instauré des mécanismes de financement innovateurs qui
témoignent de leur engagement envers I'application des connaissances et ont commenceé a
renforcer les capacités dans ce domaine.

L’intégration de I'application des connaissances a permis de réunir les chercheurs et les
utilisateurs de connaissances” pour fagonner le processus de recherche et a produit des
résultats de recherche qui s’averent plus susceptibles d’étre pertinents pour les utilisateurs des
connaissances et d’étre utilisés par ces derniers. Cependant, le Programme ouvert de
subventions de fonctionnement des IRSC n’a pas été congu pour favoriser activement les
partenariats et les collaborations avec les utilisateurs des connaissances et les décideurs. S'ils
ne renforcent pas les liens appropriés entre la recherche fondée sur les découvertes et son
application, les IRSC ne parviendront pas a remplir leur mandat, qui consiste a permettre

« d’'améliorer la santé des Canadiens, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et de
renforcer le systéeme de santé au Canada ».

Dans le cadre de la nouvelle conception de la série de programmes ouverts, les programmes
de recherche fondamentale et programmatique et de planification de projets encourageraient et

Les IRSC définissent un utilisateur de connaissances comme une personne susceptible d’utiliser les connaissances issues de la recherche pour prendre des décisions
éclairées au sujet de politiques, de programmes et/ou de pratiques en matiére de santé. La participation d’un utilisateur de connaissances au processus de recherche peut
varier selon la nature de la recherche et les besoins de I'utilisateur en matiere d'information. Un utilisateur de connaissances peut étre un praticien, un responsable des
politiques, un éducateur, un décideur, un administrateur de soins de santé, un dirigeant communautaire, une personne associée a un organisme de bienfaisance dans le
domaine de la santé, a un groupe de patients, a un organisme non gouvernemental ou aux médias, etc.
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prévoiraient la collaboration avec les partenaires appropriés (au besoin). Cela permettrait
d’intégrer pleinement I’application des connaissances’ dans les programmes des IRSC. Ce
faisant, les IRSC pourraient s’assurer que les principes des mécanismes de financement de
I'application des connaissances intégrée, comme le programme Partenariats pour I'amélioration
du systéme de santé, sont incorporés dans la nouvelle conception de programme de la série de
programmes ouverts, et que les IRSC continuent de soutenir les chercheurs et les utilisateurs
des connaissances qui collaborent a des projets de recherche en santé entrepris par des
chercheurs.

Manque de disponibilité des experts

La disponibilité des experts est un aspect essentiel du processus d’évaluation par les pairs des
IRSC. En 2010-2011, les IRSC ont recruté environ 2 000 experts de diverses disciplines de la
recherche en santé pour évaluer plus de 6 500 demandes de subventions pour des concours
dans le cadre de la série de programmes ouverts. A mesure que la nature et la diversité de la
recherche en santé évoluent, il est de plus en plus nécessaire de recruter des pairs évaluateurs
provenant d’horizons plus larges pour garantir que tous les aspects et les impacts futurs de la
recherche en santé sont pris en compte. Certains chercheurs s’inquiétent du fait que le bassin
actuel d’experts des IRSC ne posséde peut-étre pas I'expertise disciplinaire nécessaire pour
évaluer tous les types de demandes. Les chercheurs de domaines multidisciplinaires,
émergents et établis ont dit avoir eu de la difficulté a déterminer quels sont les comités
d’évaluation par les pairs qui conviendraient le mieux pour évaluer leurs recherches. De plus,
les IRSC ont de plus en plus de mal a faire correspondre certaines demandes aux mandats des
comités d’évaluation de disciplines particuliéres.

Actuellement, les IRSC mettent sur pied les comités permanents d’évaluation par les pairs en 'y
faisant participer des experts en fonction des domaines de recherche et des demandes regues
par le passé et en recrutant des membres additionnels au besoin pour évaluer les demandes
imprévues. La création d’'un collége des évaluateurs, qui servira de cadre d’organisation et de
gestion des groupes d’évaluateurs, vise a offrir 'accés a des experts appropriés provenant
d’horizons plus larges pour évaluer les demandes dans tous les domaines de la recherche en
santé. Ce modeéle soutient le recrutement actif de divers experts, et les IRSC envisagent d’offrir
des incitatifs a ceux qui décideront de se joindre au collége. Des incitatifs non monétaires
significatifs et des mesures de reconnaissance sont en cours d’étude en vue d’attirer et de
retenir les évaluateurs possédant I'expertise étendue et approfondie dont a besoin le collége.

Dans certains cas, les compétences requises pour évaluer une seule demande sont en fait
celles de membres provenant de divers comités d’évaluation par les pairs des IRSC. Le principe
de I'évaluation axée sur les demandes consiste a assigner les bons évaluateurs a la bonne
demande. Ce modéle permet d’éviter I'imposition de demandes a des comités permanents en
choisissant individuellement les évaluateurs en fonction d’'une liste de descripteurs communs
figurant dans le curriculum vitae d’'un évaluateur et du dossier de demande. L’évaluation axée
sur les demandes permettrait également le recours a des experts spécialisés a divers degrés
pour : 1) évaluer non seulement la faisabilité d’'un projet de recherche, mais également la vision,

v L’application des connaissances intégrée est expliquée sur le site Web des IRSC a I'adresse http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/39033.html.

M 23

Y X
€ Le 9 février 2012 — Version finale




I*I Instituts de recherche Canadian Institutes = - 1+8
en santé du Canada  of Health Research Adllddd

les stratégies de recherche et les retombées a grande échelle; 2) présenter la perspective d’'un
non-spécialiste, lorsque nécessaire. En assignant les bons experts pour offrir une évaluation
solide du programme ou du projet de recherche proposé, les IRSC pourraient davantage
garantir que les décisions issues de I'évaluation par les pairs sont fondées sur la bonne
combinaison d’expertise et sont de grande qualité. En outre, cette fagon de faire contribuerait a
faire en sorte que les candidats de tous les domaines de la recherche en santé sont sur un pied
d’égalité en ce qui concerne la qualité de I’évaluation par les pairs a laquelle est soumis leur
projet.

Les récents progres effectués dans le domaine des technologies et des médias sociaux offrent
la possibilité d’utiliser la technologie pour apporter des améliorations au processus
d’évaluation par les pairs, notamment pour faciliter 'évaluation des demandes. Les IRSC
cherchent a réunir les évaluateurs dans un espace virtuel muni de mécanismes qui facilitent les
discussions sur Internet (« évaluation par les pairs virtuelle »), semblable au systéme que
met actuellement en place le Center for Scientific Review des National Institutes of Health [10].
Dans I'ensembile, les évaluations seraient individuelles. Cependant, on donnerait aux
évaluateurs la possibilité de discuter, d’échanger et de justifier leur point de vue pour orienter le
contenu de leur évaluation individuelle finale des demandes. Avec cette technologie, les IRSC
pourraient avoir un accés accru a I'expertise nécessaire, notamment a des experts
internationaux, et mettre en paralléle de multiples points de vue qui serviraient a orienter les
décisions issues de I'évaluation par les pairs.

Les IRSC savent que certaines personnes craignent que la cohérence et la qualité des
évaluations ne s’en trouvent diminuées si I'on recourt moins souvent aux comités en personne,
et qu’il devienne plus difficile pour les évaluateurs de s’ajuster par rapport aux autres membres
d’'un comité. Toutefois, des données indiquent que les évaluations individuelles permettent de
distinguer les meilleures demandes qui ont le plus de chance d’étre financées.

Dans un rapport déposé récemment par I'Unité de I'évaluation des IRSC sur I'évaluation par les
pairs dans le Programme ouvert de subventions de fonctionnement, on a conclu que les
évaluations individuelles permettent de choisir les meilleures demandes dans environ 75 % des
cas lorsqu’on les compare aux évaluations axées sur les comités (en personne). Parallélement,
Obrecht, Tibelius et D’Aloisio ont montré que les classements issus d’évaluations individuelles
sont de bons indicateurs du classement a I'étape du résumé [11], et Vener et coll. ont démontré
que les évaluations individuelles permettent de distinguer les demandes compétitives des
demandes non compétitives [12].

Les IRSC ont l'intention de recourir plus judicieusement aux comités en personne, en les
réservant pour faire la synthése des résultats des évaluations effectuées a distance et
déterminer la recommandation finale de financement. Les comités en personne se pencheraient
principalement sur I'évaluation des demandes devant faire I'objet de discussions plus poussées,
surtout pour le classement des demandes prés du seuil de financement (zone grise).

m 24

- 6 o
Le 9 février 2012 — Version finale



I*I Instituts de recherche Canadian Institutes

_ T
en santé du Canada of Health Research Célrlada

Manque de cohérence des évaluations par les pairs

La qualité et la cohérence des décisions résultant de I'évaluation par les pairs sont des
éléments critiques du processus de sélection des IRSC. Cole, Cole et Simon ont relevé un taux
de désaccord de 25 % a propos des propositions qui devraient étre « financées » lorsqu’elles
étaient évaluées par deux comités d’évaluation par les pairs différents et indépendants [13].

Les résultats d’'un sondage effectué dans le cadre de I'examen international des IRSC de 2011
sur la satisfaction des intervenants par rapport a I'évaluation par les pairs montrent également
que bien que les pairs évaluateurs des IRSC considérent le processus comme juste et efficace,
les candidats et les intervenants des établissements croient qu'’il y a des progres a faire.

Satisfaction des intervenants — Evaluation par les pairs
(pourcentage des répondantsqui ont formulé une opinion)
Satisfaits = Insatisfaits

100 4
90 1 17
80 1 =
& "
g 70 58
43
@ 4
o 60
5
2 50 1
40 7 T
70
20 54
20 40 40
107
0
Efficacité de Equité de Qualité des Cohérence entre Cohérence entre
I'évaluation parles  I'évaluation parles jugements les jugements les jugements
|pairs pairs | | | | |
| i — l
Pairs évaluateurs Candidats etfitulaires Intervenants des
de subvention établissements

Figure 4 : Sondage mené par Ipsos Reid (2010) montrant la satisfaction des intervenants en matiere d’évaluation par les pairs.
(Sont regroupés sous « satisfaits » : trés satisfaits, plutét satisfaits et neutres; sont regroupés sous « insatisfaits » : trés insatisfaits
et plutdt insatisfaits).

Comme rillustre la figure 4 ci-dessus, 79 % des pairs évaluateurs se sont dits satisfaits de
I'efficacité du processus d’évaluation par les pairs, tandis que 70 % se sont dits satisfaits de
I'équité générale du processus. Cependant, prés de 48 % des « intervenants des
établissements » se sont dits insatisfaits de la cohérence des jugements de I'évaluation par les
pairs, tandis que respectivement 44 % et 58 % des « candidats et titulaires d’'une subvention »
se sont dits insatisfaits de la qualité et de la cohérence des jugements de I'évaluation par les
pairs. Comme le font remarquer Mayo et ses collégues :

Malgré le souci d’exactitude des mesures présent dans le domaine des sciences, |l
n’existe aucune méthode précise permettant de mesurer la qualité des propositions —
I'appréciation subjective de la « qualité suffisante » pour recevoir du financement est
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généralement confiée a un trés petit nombre d’évaluateurs [14].

La qualité, I'équité et la cohérence des jugements de I'évaluation par les pairs font partie
intégrante du maintien d’un systéme d’évaluation par les pairs transparent et fiable. Comme il a
été mentionné précédemment, les IRSC vont procéder a la mise en place d’un colléege des
évaluateurs. En tant que membres de ce collége, les évaluateurs suivront un programme de
formation qui leur fournira les connaissances et les ressources nécessaires a la réalisation
d’évaluations cohérentes et fiables. En outre, les IRSC aspirent a accroitre la fiabilité et la
cohérence des évaluations en faisant en sorte que les critéres d’évaluation soient appliqués de
fagon cohérente par tous les évaluateurs. Une étude interdisciplinaire sur la fiabilité de
I'évaluation par les pairs réalisée par Cicchetti a montré que la formation officielle des pairs
évaluateurs permettrait a ceux-ci d’utiliser des critéres d’évaluation particuliers de fagon plus
cohérente et contribuerait ainsi a la formulation de recommandations normalisées, fiables et
valables [15]. De plus, Obrecht, Tibelius et D’Aloisio notent que :

« Il est raisonnable de prédire qu'une évaluation dont les critéres sont définis clairement,
comparés et évalués individuellement sera toujours plus équitable que toute autre
évaluation. Une évaluation structurée permet de s’assurer que les candidats sont tous
évalués en fonction des mémes critéres. [11] »

A cette fin, les IRSC envisagent l'utilisation de critéres d’évaluation structurés pour fournir
aux évaluateurs des consignes claires et éliminer cet obstacle.

Nature conventionnelle de I’évaluation par les pairs
Le processus d’évaluation par les pairs joue un rdle essentiel dans le choix du large éventail de
projets de recherche en santé que financent les IRSC pour remplir leur mandat.

Compte tenu de la nature et de la diversité des demandes qu'’ils regoivent, les IRSC ont assisté
a une augmentation des demandes dans de nouveaux domaines émergents de la recherche en
santé au fil des ans, notamment dans des disciplines de recherche multiples. Les commentaires
des chercheurs et des intervenants laissent croire que les structures actuelles des comités, qui
fixent des seuils égaux de financement pour les mandats éprouvés et relativement immuables,
favorisent les approches éprouvées. Dans un milieu ou seule une petite proportion des
demandes est financée, il y a peu de motivation a accepter les projets de domaines de
recherche plus risqués et non éprouvés. Ces deux facteurs donnent lieu a un systéme
d’évaluation par les pairs conventionnel.

Dans la conception envisagée pour la nouvelle série de programmes ouverts, les IRSC
intégreront des caractéristiques aux mécanismes de financement par projets et de financement
programmatique pour combler ces lacunes. Le programme de planification de projets tentera
d’éliminer la partialité relative a I'expérience de I'étape 1 du processus d’évaluation. Un tel
modéele a été mis en place avec succés par les National Institutes of Health et la fondation
Gates [7, 8]. Un des avantages du programme de recherche fondamentale et programmatique
est I'obtention de financement suffisant, stable et a long terme. Cela permettrait aux chercheurs
de poursuivre des idées novatrices a risque élevé sans la pression constante du
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renouvellement des subventions.

Charge de travail élevée des pairs évaluateurs

Comme il a été mentionné précédemment, les IRSC comptent sur leurs pairs évaluateurs pour
choisir les chercheurs et les projets exemplaires qui méritent d’étre financés. Sans le soutien
essentiel de ces experts, les IRSC ne pourraient financer la méme quantité de projets de
recherche de qualité, faute de ressources humaines et financieres.

En raison de 'augmentation du nombre de demandes regues, y compris la présentation de
demandes pour la deuxieme fois, le nombre d’évaluateurs dont les IRSC ont besoin pour
remplir leur mandat a lui aussi augmenté. On attend de la majorité des évaluateurs qu'ils se
déplacent a Ottawa pour évaluer dans un court délai plus de 6 500 demandes, dont la longueur
augmente sans cesse, ce qui entraine de la fatigue chez les évaluateurs [16].

Dans la conception de la nouvelle série de programmes ouverts, les IRSC visent a incorporer
des éléments conceptuels permettant de réduire le temps passé par les évaluateurs a évaluer
une demande, a en discuter et a formuler des commentaires. Pour ce faire, les IRSC
envisagent I'instauration de certains éléments :

1. Un processus de concours en plusieurs étapes qui comprend un processus de
présélection en 2 étapes avant I'évaluation en personne. Des processus semblables ont
été mis en place avec succés dans des organismes subventionnaires de la recherche en
Australie et au Royaume-Uni, ainsi que dans de grands organismes de la recherche
comme le European Research Council [5, 17].

2. Des critéres d’évaluation structurés qui fourniraient aux pairs évaluateurs des critéres
d’évaluation clairement définis et les renseignements pertinents sur la demande pour en
évaluer le succes. Cette facon de faire contribuerait a réduire le temps passé par les
évaluateurs a analyser un dossier de demande, en plus de leur permettre de formuler
des commentaires aux candidats sans structure imposée [11, 15].

3. Latenue d’évaluations et de conversations de présélection dans un espace virtuel
(discussions par Internet) contribuerait a alléger le fardeau des évaluateurs en les
obligeant a se déplacer a Ottawa moins régulierement, ce qui leur donnerait plus de
temps libre pour mener leurs recherches ou participer a d’autres activités. Ce modéle
faciliterait la tenue d’évaluations par des experts internationaux en permettant 'acces
abordable a des chefs de file mondiaux de la recherche.

Chacun des éléments conceptuels résumés ci-dessous pourrait répondre aux problémes
soulevés par les candidats et les pairs évaluateurs (voir le résumé a la figure 5 ci-dessous).
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Cet ELEMENT CONCEPTUEL répond a ce PROBLEME
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Figure 5 : Cette figure illustre comment chaque élément conceptuel proposé répond aux divers problémes que posent les systémes
actuels de concours et d’évaluation par les pairs.

Chacun des éléments conceptuels proposés pour la nouvelle série de programmes
ouverts et le nouveau processus d’évaluation par les pairs pourrait répondre
simultanément a divers problémes que pose notre systéme actuel.
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5. Une nouvelle série de programmes ouverts

La nouvelle série de programmes ouverts des IRSC est congue pour contribuer a jeter des
bases solides pour I'excellence de I'entreprise canadienne de recherche en santé en finangant
des chercheurs de calibre mondial qui ménent des activités de recherche et d’application des
connaissances dans tous les domaines de la recherche en santé.

A cette fin, les IRSC envisagent I'instauration de deux mécanismes de financement des
subventions distincts, mais complémentaires :

1. Un programme de recherche fondamentale et programmatique, qui appuiera a long
terme des chercheurs établis ayant déja fait leurs preuves, ainsi que de nouveaux
chercheurs et des chercheurs en début de carriére ayant une excellente formation et
ayant déja démontré leur productivité, pour entreprendre des programmes de recherche
en santé innovateurs qui produiront un impact important (et permettront I'application des
connaissances). Un financement souple a long terme donnera également la possibilité
aux meilleurs chercheurs de suivre des pistes inexplorées ou émergentes en recherche
en santé sans devoir renouveler constamment leurs subventions.

2. Un programme de planification de projets, qui appuiera les projets définis, assortis de
jalons (dates de début, de milieu et de fin) et représentatifs des idées les plus originales,
novatrices ou susceptibles de produire un impact important dans tous les domaines de
la recherche sur la santé et le systéeme de santé et de I'application des connaissances
issues de cette recherche. Ce programme s’adresse tant aux chercheurs établis qu’aux
nouveaux chercheurs et aux chercheurs en début de carriére prometteurs.

Les IRSC croient que ces programmes contribueront a jeter des bases solides pour
I’excellence de I’entreprise de recherche en santé au Canada en financant des
chercheurs de calibre mondial qui ménent des activités de recherche et d’application
des connaissances dans tous les domaines de la santé.

Les deux programmes permettront sans aucun doute de soutenir la formation et le mentorat des
stagiaires prometteurs, comme le permet aujourd’hui le programme ouvert de subventions.
Cependant, les demandes présentées dans le cadre du programme de recherche fondamentale
et programmatique devront étre accompagnées d’un plan complet de formation et de mentorat
qui sera examiné lors de I'évaluation par les pairs.

Les IRSC financent actuellement quelque 14 000 stagiaires et chercheurs qui sont chercheurs
principaux désignés, chercheurs principaux ou cocandidats. Des 9 000 chercheurs financés par
'entremise de la série actuelle de programmes ouverts, environ 3 000 sont des chercheurs
principaux désignés uniques. Pour la conception des nouveaux programmes, le conseil
scientifique a insisté sur 'importance de continuer a financer un nombre semblable de
chercheurs principaux.
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Les IRSC travaillent actuellement a la modélisation de divers scénarios financiers visant a
appuyer la mise en ceuvre des nouveaux programmes. Comme le budget est limité, certains
compromis devront étre faits entre le nombre de subventions accordées dans chacun des
programmes et la durée et la valeur moyennes de ces subventions". Ainsi, les IRSC envisagent
d’affecter 45 % de leur budget de financement ouvert de subventions au programme de
recherche fondamentale et programmatique et 55 % au programme de planification de projets.
Les détails précis sur la durée et la valeur relatives proposée des subventions pour chaque
programme sont présentés sous le sous-titre « Valeur et durée d’'une subvention ».

Programme de recherche fondamentale et programmatique

Le programme de recherche fondamentale et programmatique est congu pour offrir du
financement a long terme aux chercheurs qui apportent des contributions considérables a
'entreprise canadienne de recherche en santé (ou dans le cas de nouveaux chercheurs ou de
chercheurs en début de carriére, qui en ont manifestement le potentiel). D’aprés la modélisation
actuelle et I'évaluation des profils de financement des programmes ouverts existants, les IRSC
s’attendent a ce que le programme de recherche fondamentale et programmatique permette de
soutenir une variété de programmes de recherche compétitifs a petite, moyenne et grande
échelle (en fonction des codlts de la recherche dans les différents domaines). Ce nouveau
programme prévoira également un volet distinct pour les nouveaux chercheurs et les
chercheurs en début de carriére.

Objectifs du programme

» Financer des chercheurs de calibre mondial a différentes étapes de leur carriére pour
qu’ils ménent des activités de recherche et d’application de connaissances qui
contribuent a I'amélioration de la santé des Canadiens, des services ou des produits de
santé et du systéme de soins de santé du pays.

» Financer un groupe de nouveaux chercheurs ou de chercheurs en début de carriére
talentueux"' pour qu’ils congoivent des programmes de recherche et d’application des
connaissances qui contribuent a 'amélioration de la santé des Canadiens, des services
et des produits de santé ou du systéme de santé du pays.

» Offrir du financement souple et a long terme qui permet :
e ['évolution des activités liées a la recherche comme la découverte, la démonstration,
la validation, I'application et la dissémination;
¢ la collaboration avec d’autres chercheurs, la participation des utilisateurs de
connaissances et les collaborations internationales;
e ['étude de domaines nouveaux ou a risque élevé;

V! Par I'entremise de leur série actuelle de programmes ouverts, les IRSC accordent un petit nombre de trés grandes subventions. Les IRSC tentent toujours de déterminer le
meilleur mécanisme qui permettrait de financer les grandes subventions qui ne correspondent pas aux paramétres actuels de modélisation des programmes de recherche
fondamentale et programmatique et de planification de projets.

"' Dans ce contexte, les IRSC définissent un nouveau chercheur ou un chercheur en début de carriére comme un candidat n'ayant jamais présenté de demande aux IRSC ou
qui a terminé son dernier programme d’études cing ans ou moins avant la date originale du concours.
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e le recrutement, la formation et le mentorat d’étudiants, de stagiaires postdoctoraux et
de nouveaux chercheurs.

Le programme de recherche fondamentale et programmatique appuiera a long terme
des chercheurs établis ayant fait leurs preuves. Nous voulons offrir la liberté
nécessaire pour créer, changer et réorienter les efforts de recherche, au besoin.

Conception du programme de recherche fondamentale et programmatique

Candidats admissibles

Les candidats admissibles seraient des chercheurs indépendants (nouveaux ou établis) dont les
preuves ne sont plus a faire en ce qui concerne I'excellence du travail ou l'incidence qu’ils ont
eue dans leur discipline. Bien que ce ne soit pas exigé dans les programmes de tous les
domaines, les IRSC encourageraient les chercheurs a établir des partenariats et a collaborer
avec les utilisateurs des connaissances" et d’autres partenaires‘x, au besoin, pour soutenir la
réussite de I'exécution d’un programme de recherche. Le degré de participation et de
contribution attendu des partenaires dépendrait de la valeur ajoutée de cette contribution,
gu’elle soit financiére ou en nature, et une importance particuliére serait accordée a la nécessité
de la collaboration avec des partenaires pour poursuivre avec succes le programme de
recherche et d’application des connaissances proposé. Selon ce modéle, les titulaires
principaux d’'une subvention de recherche fondamentale et programmatique (c.-a-d. les
chercheurs principaux désignés et les autres chercheurs principaux ayant fait I'objet d’'une
évaluation par les pairs dans le cadre du concours) seraient incapables de présenter une
nouvelle demande de subvention dans le programme de planification de projets.

Les IRSC comprennent que la recherche est de plus en plus souvent menée par des groupes
de chercheurs, ce qui donne lieu a des préoccupations concernant 'admissibilité des demandes
présentées par plusieurs chercheurs principaux. Les IRSC appuient de telles activités et sont en
train de déterminer le meilleur moyen d’évaluer ce type de demande dans le contexte du
processus proposeé pour les concours du programme de recherche fondamentale et
programmatique.

On retrouve dans la figure 6 ci-dessous des exemples de programmes de recherche qui
pourraient étre financés dans le cadre du programme de recherche fondamentale et
programmatique. Cette liste vise a fournir des exemples des types de programmes qui
pourraient étre financés dans les grands thémes de la recherche et n’est aucunement
exhaustive.

Y Les IRSC définissent un utilisateur de connaissances comme une personne susceptible d'utiliser les connaissances issues de la recherche pour
prendre des décisions éclairées au sujet de politiques, de programmes et/ou de pratiques en matiere de santé. La participation d’un utilisateur de
connaissances au processus de recherche peut varier selon la nature de la recherche et les besoins de I'utilisateur en matiere d’information. Un
utilisateur de connaissances peut étre un praticien, un responsable des politiques, un éducateur, un décideur, un administrateur de soins de santé, un
dirigeant communautaire, une personne associée a un organisme de bienfaisance dans le domaine de la santé, a un groupe de patients, a un
organisme non gouvernemental ou aux médias, etc.

X Dans ce contexte, les IRSC définissent un partenaire comme une organisation désignée par le candidat lui-méme et qui contribue a des projets de
recherche particuliers en apportant une aide en espéces ou en nature, conformément aux conditions négociées par le candidat.
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@ Un chercheur chevronné étudie le surfactant pulmonaire. Il utilise

une approche biophysique, des modeles de culture tissulaire et
des modeles animaux, et cherche a déterminer la valeur
d'interventions thérapeutiques potentielles.

a Trois collaborateurs de longue date se partagent un programme
k’ i de recherche sur les habitudes d'utilisation et I'efficacité, 'aspect
culturel et la rentabilité des thérapies non conventionnelles chez
les diabétiques au sein des communautés des Premiéres nations.

CQ Des chercheurs et des fournisseurs de soins de santé travaillent

de concert et de maniere intégrée a mettre au point eta
appliquer des modéles de prestation pour le counselling en sante
mentale dans les régions rurales, et a en évaluer l'efficacité.

Une équipe multidisciplinaire étudie I'efficacité d'interventions

clinigues et comportementales (y compris leurs dimensions
ethiques) visant a reduire les taux d'obesité chez divers groupes
de personnes.

Un nouveau chercheur travaille a mettre au point un outil de
surveillance en cybersante pour suivre les effets et 'efficacite du
| déploiement du systéme d'information sur la santé au Canada.

'l Ungroupe de chercheurs étudie les determinants du cancer et les
mesures de lutte contre le cancer en utilisant des approches
géneétiques et protéomiques ainsi que la culture tissulaire.

Figure 6 : Exemples de programmes de recherche qui pourraient étre financés grace au nouveau programme de recherche
fondamentale et programmatique des IRSC.

Valeur et durée d’une subvention

Généralement, les subventions de recherche fondamentale et programmatique seraient plus
longues et plus élevées que les subventions individuelles actuellement accordées par les IRSC.
Les budgets de subventions de recherche fondamentale et programmatique seraient
proportionnels aux besoins scientifiques et, pour chaque candidat retenu, ils seraient
habituellement équivalents a la somme des subventions détenues actuellement par tout
chercheur dans le cadre de la série de programmes ouverts. D’aprés la modélisation actuelle,
on estime que la plupart des subventions de recherche fondamentale et programmatique
seraient d’'une durée de 7 ans pour les chercheurs établis et de 5 ans pour les nouveaux
chercheurs et les chercheurs en début de carriére, et leur valeur moyenne ciblée est d’environ
300 000 $ par année. Des discussions sont en cours pour déterminer le pourcentage de
financement qui devrait étre affecté au volet des nouveaux chercheurs et des chercheurs en
début de carriére.

On envisage d’instaurer une évaluation des progres réalisés a mi-parcours. Au besoin, des
modifications budgétaires pourraient étre envisagées dans le cadre de cette évaluation. Les
subventions de recherche fondamentale et programmatique visent a défrayer les colts directs

32

Le 9 février 2012 — Version finale



I * I Instituts de recherche Canadian Institutes = - 1+8
en santé du Canada  of Health Research AdIlddd
de la recherche et ne comportent pas de volet d’appui salarial.

Engagement de I’'établissement

Les établissements jouent un réle essentiel dans le soutien de la recherche en santé et, a
l'instar des IRSC, ont intérét a contribuer au succes de la recherche. Derniérement, les
chercheurs et les intervenants ont exprimé le besoin de recevoir un meilleur soutien de la part
des établissements pour les activités de recherche. Les préoccupations au sujet des charges
d’enseignement et du temps réservé a la recherche varient au sein d’'un méme établissement,
d’'un établissement a l'autre et selon les themes de recherche.

Pour faire en sorte que les chercheurs parviennent a mettre en ceuvre leurs programmes de
recherche, le nouveau programme de recherche fondamentale et programmatique exigerait des
candidats qu’ils obtiennent de leur établissement un soutien significatif. Il peut s’agir d’offrir le
temps, l'infrastructure ou les ressources nécessaires, d’offrir de I'appui a I'application des
connaissances (p. ex. transfert de technologie), ou encore d’offrir de la formation, un appui
salarial ou un soutien au développement de carriére aux chercheurs pour la durée de la
subvention de recherche fondamentale et programmatique. Les IRSC savent que les
ressources dont disposent les établissements sont en trés forte demande et que ces types de
soutien peuvent engendrer des colts considérables. Les IRSC auront besoin de l'aide de
chaque établissement pour déterminer un niveau de soutien suffisant pour les programmes de
recherche fondamentale et programmatique et de planification de projets, et trouver des
moyens d’intégrer ce soutien aux mécanismes de financement des IRSC.

Pour diminuer la pression exercée sur les établissements, les IRSC tentent également
d’harmoniser les exigences relatives a la nouvelle série de programmes ouverts et a la version
améliorée de I'évaluation par les pairs avec celles des autres programmes et organismes de
financement, comme le Programme des chaires de recherche du Canada et la Fondation
canadienne pour I'innovation. Au fil de I'évolution de la nouvelle série de programmes ouverts,
les IRSC auront besoin du soutien des établissements pour déterminer ses futures
répercussions sur les établissements de recherche et les mesures a prendre pour assurer la
réussite de sa mise en ceuvre.

Déroulement des concours : programme de recherche fondamentale et programmatique

Il est important de mentionner que ce programme est encore au stade de conception. Le
déroulement du concours et les éléments conceptuels décrits dans la présente section visent a
stimuler une discussion sur la meilleure fagon de saisir I'excellence et I'innovation scientifiques
et de s’attaquer aux fardeaux des candidats et des pairs évaluateurs. Les éléments conceptuels
ci-dessous sont décrits de fagon sommaire.

Les IRSC envisagent le déroulement en plusieurs étapes des concours dans le cadre du
programme de recherche fondamentale et programmatique. Ce processus est résumé dans la
figure 7 ci-dessous. L'échéancier précis des concours lancés dans le cadre de ce programme
fait toujours I'objet de discussions. Actuellement, on croit qu’il y aurait un concours de
subventions de recherche fondamentale et programmatique par année (a 'automne) et que les
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demandes de subventions seraient évaluées en trois étapes.

Etape 2 — Détermination de la qualité du
Etape 1 — Détermination du calibre du candidat programme propose et de 'environnement de Etape 3 — Evaluation
soutien

Assignerune
demande aux
évaluateurs

Assignerune
demande aux
évaluateurs

=)
|l

Ly
Soumettre la Evaluer la
demande de demande de
Fétape 1 Fétape 1

Figure 7 : Déroulement des concours du programme de recherche fondamentale et programmatique.

L’étape 1 consisterait a établir le calibre du dossier d’un candidat en fonction de son
curriculum vitae et de I'apergu de ses réalisations et contributions a la recherche. Toutes les
demandes présentées dans le cadre du programme de recherche fondamentale et
programmatique seront évaluées en tenant compte de I'étape a laquelle se trouve le chercheur
dans sa carriére. La demande serait congue de fagon a étre évaluée dans un laps de temps
assez court (de 30 a 60 minutes, ou moins).

Les IRSC reconnaissent également que les programmes de recherche peuvent parfois étre
codirigés par deux ou trois chercheurs de méme statut. La fagon d’évaluer le dossier d’un

« candidat » constitué de plusieurs responsables reste a déterminer, mais il faudra trouver un
moyen de surmonter cette difficulté, car il s’agit d’'une tendance marquée en recherche (tout
comme dans d’autres professions).

La demande de I'étape 1 serait assignée a des évaluateurs possédant les compétences
nécessaires (y compris des utilisateurs de connaissances, s'il y a lieu) en fonction des
descripteurs communs inscrits par I'évaluateur et le candidat, puis évaluée a I'aide de critéres
structurés d’évaluation par les pairs. Les demandes seraient ensuite soumises a environ cing a
huit évaluateurs, les nombres optimaux si on se fie a la littérature sur I'évaluation par les pairs
[9, 14, 18]. Chaque évaluateur se verrait assigner de 15 a 20 demandes. A cette étape, on
demanderait a I'évaluateur d’effectuer chaque évaluation a distance et de recourir a la
technologie pour recueillir les commentaires de fagon structurée. Ensuite, les évaluateurs
attribueraient des notes a I'« ensemble » des demandes et enverraient les résultats par voie
électronique. On travaille actuellement a la création d’une approche qui permettrait I'intégration
appropriée des résultats de classement individuels.
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Les candidats seraient par la suite informés des résultats, puis invités a participer a la deuxiéme
étape du processus s’ils ont franchi la premiére avec succes. La charge de travail des candidats
et des évaluateurs sera activement gérée en limitant le nombre de candidats invités a participer
a I'étape 2.

Les demandes de I'étape 2 contiendraient des renseignements permettant aux évaluateurs
d’évaluer le but du programme de recherche proposé et la qualité de I'environnement de
soutien. Cette demande, plus longue que celle de I'étape 1, devrait étre plus courte que la
demande actuelle des IRSC, et serait congue pour étre évaluée en environ une a trois heures.

Comme a I'étape 1, les demandes de 'étape 2 seraient assignées a environ cing a

huit évaluateurs possédant les compétences nécessaires en fonction des descripteurs
communs inscrits, puis classées a 'aide de critéres structurés d’évaluation par les pairs. On
s’attend a ce que les évaluateurs se voient assigner un maximum de 10 demandes. A cette
étape, on demanderait encore aux évaluateurs d’effectuer leurs évaluations a distance et de
recourir a la technologie pour recueillir les commentaires de fagon structurée. Au cours de cette
étape, les évaluateurs engageraient des discussions en ligne. Dans certains cas, les
évaluateurs pourraient demander aux candidats des précisions sur certains aspects de leurs
propositions dans le but de procéder a une évaluation solide. Des discussions sont toujours en
cours pour déterminer les exigences et la conception d’un tel mécanisme. Toutefois, on s’attend
a ce qu’un coordonnateur ou un modérateur soit nommeé pour régler les questions relatives aux
demandes et pour coordonner les demandes a faire aux candidats, au besoin.

En ayant recours a des pairs évaluateurs dont les compétences sont appropriées et a des
critéres d’évaluation structurés, les IRSC cherchent a améliorer la fiabilité des
recommandations de I'évaluation par les pairs pour tous les types de recherche en santé.
Certaines inquiétudes ont été soulevées par rapport a la combinaison de différents points de
vue dans le processus de classement de I'évaluation par les pairs sans que les évaluateurs ne
se trouvent dans la méme piéce. Les IRSC évaluent actuellement diverses fagons de concilier
des points de vue différents dans un espace virtuel.

Une fois les évaluations individuelles terminées, aprés avoir été effectuées sur la base de
discussions par voie électronique avec les autres évaluateurs, les évaluateurs noteraient leur
ensemble de demandes et enverraient les résultats par voie électronique.

Apreés 'étape 2, les demandes ayant fait 'objet d’'une recommandation passeraient a I'étape 3
de 'évaluation. Un comité interdisciplinaire se réunirait en personne pour faire la synthése des
résultats du processus d’évaluation a distance et déterminer les recommandations finales. Cette
évaluation en personne servirait principalement a débattre des demandes n’ayant pas fait I'objet
d’'un consensus a I'étape de I'évaluation a distance et nécessitant une discussion plus poussée
(zone grise). Encore une fois, la charge de travail des pairs évaluateurs sera activement gérée
en limitant le nombre de candidats qui passeront a I'étape 3. Selon la modélisation actuelle, les
IRSC prévoient qu’entre 30 % et 50 % de toutes les demandes a I'étape 3 seront retenues.

Les IRSC sont au fait des préoccupations formulées quant a la transition vers des subventions
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de recherche fondamentale et programmatique et a leur renouvellement. En ce moment, les
IRSC en sont a étudier les mécanismes qui permettraient d’offrir du financement transitoire aux
chercheurs. Dans le cas des chercheurs passant au programme de recherche fondamentale et
programmatique, les IRSC entameraient un processus permettant de regrouper les subventions
de projets existantes dans le nouveau mécanisme de financement de recherche fondamentale
et programmatique. Pour ce qui est des chercheurs qui n'obtiennent pas le renouvellement de
leur subvention, du financement transitoire pourrait étre offert. Les détails relatifs aux deux
modeles de transition font toujours I'objet de discussions.

Programme de planification de projets

Le programme de planification de projets est congu pour financer les idées originales,
innovatrices et susceptibles de produire un impact proposées par des chercheurs ou des
utilisateurs des connaissances.

Objectifs du programme

» Financer des projets lancés par des chercheurs ou des utilisateurs de connaissances,
dans un but précis et pour une durée déterminée, qui pourraient déboucher sur des
avanceées originales ou novatrices en matiére de connaissances en santé ou
d’application des connaissances qui contribueront a améliorer la santé des Canadiens, a
offrir de meilleurs produits et services de santé ou a renforcer le systéme de santé du

pays.

Ce programme vise a améliorer le Programme ouvert de subventions de fonctionnement actuel
en regroupant la série de programmes ouverts existants, notamment leurs objectifs et principes,
au sein d’un seul programme axé sur le financement des « meilleures idées ».

Le programme de planification de projets donnera la chance a tous les chercheurs de
présenter des propositions originales, novatrices et/ou multidisciplinaires dans tous
les domaines de recherche en santé.

Planification de projets

Candidats admissibles

Les candidats admissibles peuvent étre des chercheurs indépendants, nouveaux ou établis ou
des utilisateurs des connaissances qui n’ont pas recu de nouvelle subvention de recherche
fondamentale et programmatique. Il peut s’agir d’'individus ou d’équipes de collaborateurs. Bien
que ce ne soit pas exigé pour toutes les demandes dans tous les domaines, les IRSC
encouragent les utilisateurs des connaissances™ a collaborer avec les chercheurs dans le cadre

¥ Les IRSC définissent un utilisateur de connaissances comme une personne susceptible d'utiliser les connaissances issues de la recherche pour
prendre des décisions éclairées au sujet de politiques, de programmes et/ou de pratiques en matiere de santé. La participation d’un utilisateur de
connaissances au processus de recherche peut varier selon la nature de la recherche et les besoins de I'utilisateur en matiére d’'information. Un
utilisateur de connaissances peut étre un praticien, un responsable des politiques, un éducateur, un décideur, un administrateur de soins de santé, un
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du projet. Dans certains types de projets, la collaboration des partenaires® ou la participation
d’utilisateurs de connaissances peut étre nécessaire compte tenu de la difficulté de réaliser le
projet en leur absence. Le degré de participation et de contribution attendu des partenaires
dépendrait de la valeur ajoutée de cette contribution, qu’elle soit financiére ou en nature, et une
importance particuliére serait accordée a la nécessité de la collaboration avec des partenaires
pour poursuivre avec succes le projet de recherche et d’application des connaissances
proposeé.

On retrouve a la figure 8 ci-dessous des exemples de projets qui pourraient étre financés par le
programme de planification de projets. Encore une fois, cette liste vise a fournir des exemples
des types de projets qui pourraient étre financés dans tous les domaines de recherche et n’est
aucunement exhaustive.

@ Roéle de la stimulation electrique neuromusculaire dans
[ I

la préservationde la masse musculaire etde la force.

[Mise au point d'une intervention fondée surdes données

probantes quitient compte des dimensicns physique et
psychologiquede l'invalidité destinée aux fournisseurs
de soins de santé de premiére ligne.

Soins et architecture : détermination de l'influence de
divers modéles de soins en maison de repos surla
qualité de vie des résidants.

Optimisation pharmacocinétique d’un nouveau
meédicamentpourle traitementdu diabéte de type 2.

Diplomatie et questions de santé : une étude de cas des
efforts canadiens d'intégration duthéme de la santé a sa
politigue etrangére.

Impactd'une bréve intervention motivationnelle surles
comportements d'observance chezles asthmatiques:
un essaicontrolé randomise.

Figure 8 : Exemples de projets de recherche qui pourraient étre financés grace au nouveau programme de planification
de projets des IRSC.

dirigeant communautaire, une personne associée a un organisme de bienfaisance dans le domaine de la santé, a un groupe de patients, a un
organisme non gouvernemental ou aux médias, etc.
X1 L . . . 2 P . . a N . \ .

Dans ce contexte, les IRSC définissent un partenaire comme une organisation désignée par le candidat lui-méme et qui contribue a des projets de
recherche particuliers en apportant une aide en espéces ou en nature, conformément aux conditions négociées par le candidat.
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Valeur et durée d’une subvention

Généralement, les subventions de planification de projets seraient moins élevées que celles de
recherche fondamentale et programmatique. Cela s’explique par le fait que les subventions de
recherche fondamentale et programmatique serviraient a financer des programmes de
recherche complexe qui font intervenir de nombreux projets reliés entre eux sur une plus longue
période, tandis que les subventions de planification de projets sont axées sur un projet précis
d’'une durée déterminée. Les budgets de subvention de projets seraient proportionnels aux
besoins scientifiques. D’aprés la modélisation actuelle, on estime que la plupart des
subventions de planification de projets seraient d’'une durée de 3 a 5 ans et d’'une valeur
moyenne ciblée d’environ 125 000 $ par année.

Compte tenu de la taille et de la portée des projets qu'ils ont financés par le passé, les IRSC
croient que la majorité des demandes présentées dans le cadre du programme de planification
de projets obtiendraient un financement adéquat, y compris de nombreux essais controlés
randomisés et projets de recherche en équipe. Les IRSC élaborent également des initiatives
stratégiques, comme la Stratégie de recherche axée sur le patient, qui pourraient servir a
financer des projets de grande envergure.

Engagement de I’établissement

Les candidats devront obtenir le soutien formel de leur établissement d’accueil, ce qui
ressemble a ce qu'on demande déja aux candidats dans le Programme ouvert de subventions
de fonctionnement. Il peut s’agir d’offrir 'accés a I'expertise et aux ressources nécessaires pour
le projet.

Déroulement des concours : programme de planification de projets

Il est important de mentionner que ce programme est encore au stade de la conception. Le
déroulement du concours et les éléments conceptuels décrits dans la présente section visent a
stimuler une discussion sur la meilleure fagon de saisir I'excellence et I'innovation scientifiques
et de s’attaquer au fardeau imposé aux candidats et aux pairs évaluateurs. Les éléments
conceptuels sont décrits de fagon sommaire.

Les IRSC envisagent le déroulement en plusieurs étapes des concours dans le cadre du
programme de planification de projets. Ce processus est réesumé dans la figure 9 ci-dessous.
L’échéancier précis des concours lancés dans le cadre de ce programme fait toujours I'objet de
discussions. Actuellement, on croit qu’il y aurait deux concours de subventions de projets par
année (un au printemps et un a I'automne) et que les demandes de subventions seraient
évaluées en trois étapes.
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Etape 1 — Détermination de la qualité de Vidée Etape 2 — Détermination de la faisabilité
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Figure 9 : Déroulement des concours du programme de planification de projets.

L’étape 1, qui s’apparenterait a I'envoi d’'une lettre d’intention, consisterait a évaluer la qualité
de I'idée et le potentiel de générer des résultats de recherche, des méthodologies ou des outils
innovateurs et originaux. Les candidats seraient invités a remplir une courte proposition de
projet (2 ou 3 pages) pour décrire leur idée de recherche. La demande serait congue de fagon a
étre évaluée dans un court laps de temps (moins de 30 minutes). Les IRSC sont au fait des
préoccupations des pairs évaluateurs qui craignent que la demande abrégée de I'étape 1 rende
la situation ingérable. Certains ont suggéré aux IRSC de restreindre le nombre de demandes
par chercheur par concours pour réduire les risques. Les IRSC sont actuellement a la recherche
d’options qui feraient en sorte que le volume de demandes demeure gérable.

Puisque le dossier du candidat ne serait pas évalué a cette étape, les détails précis sur le
chercheur ou I'équipe de recherche ne seraient pas évalués par les pairs. Au cours de
discussions préliminaires portant sur ce programme, des inquiétudes ont été soulevées par
rapport a la capacité d’un candidat a correctement mettre en contexte I'importance d’'une idée
de recherche par rapport a son expérience, a son expertise et a sa compréhension des
éléments requis pour que son idée se concrétise. Les IRSC se demandent actuellement quels
éléments du dossier d’'un candidat sont importants ou pertinents pour I'évaluation de la qualité
d’une idée.

La demande de I'étape 1 serait assignée a des évaluateurs possédant les compétences
nécessaires (il peut s’agir d’utilisateurs des connaissances) en fonction des descripteurs
communs inscrits par I'évaluateur et le candidat, puis évaluée a distance a l'aide de critéres
structurés d’évaluation. Les demandes seraient ensuite soumises a environ cing a

huit évaluateurs, les nombres optimaux si on se fie a la littérature sur I'évaluation par les pairs
[9, 14, 18]. Chaque évaluateur se verrait assigner de 25 a 30 demandes, et on lui demanderait
d’effectuer les évaluations a distance et de recourir a la technologie pour recueillir les
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commentaires de fagon structurée. Ensuite, les évaluateurs attribueraient des notes a

I'« ensemble » des demandes et enverraient les résultats par voie électronique. On travaille
actuellement a la création d’'une approche qui permettrait I'intégration appropriée des résultats
de classement individuels.

Les candidats seraient ensuite informés des résultats, puis invités a participer a la deuxiéme
étape du processus s’ils ont franchi la premiére avec succes. La charge de travail des candidats
et des évaluateurs sera activement gérée en limitant le nombre de candidats invités a participer
a l'étape 2.

Les demandes de I'étape 2 contiendraient des renseignements permettant aux IRSC d’évaluer
le mérite et la faisabilité de I’approche de réalisation du projet de recherche proposé.
Cette demande serait plus longue que celle de I'étape 1 et serait congue pour étre évaluée en
environ deux a trois heures.

Comme a I'étape 1, les demandes de 'étape 2 seraient assignées a environ cing a

huit évaluateurs possédant les compétences nécessaires en fonction des descripteurs
communs inscrits, puis classées a l'aide de critéres structurés d’évaluation par les pairs. On
s’attend a ce qu’au plus 15 demandes soient assignées aux évaluateurs. A cette étape, on
demanderait encore aux évaluateurs d’effectuer leurs évaluations a distance et de recourir a la
technologie pour recueillir les commentaires de facon structurée. Les commentaires seraient
communiqués aux autres évaluateurs qui évaluent une demande particuliére. Au cours de cette
étape, les évaluateurs engageraient des discussions en ligne. Dans certains cas, les
évaluateurs pourraient demander aux candidats des précisions sur certains aspects de leurs
propositions dans le but de procéder a une évaluation solide. Des discussions sont toujours en
cours pour déterminer les exigences et la conception d’un tel mécanisme; on s’attend toutefois
a ce qu’un coordonnateur ou un modérateur soit nommé pour régler les questions relatives aux
demandes et pour coordonner les demandes a faire aux candidats, au besoin.

Une fois les évaluations individuelles terminées, aprés avoir été effectuées sur la base de
discussions par voie électronique avec les autres évaluateurs, les évaluateurs noteraient leur
ensemble de demandes et enverraient les résultats par voie électronique. Les demandes ayant
fait 'objet d’'une recommandation seraient soumises a I'étape finale d’évaluation. Les critéres
précis d’évaluation de chaque étape du processus d’évaluation sont toujours en cours
d’élaboration au moment d’écrire ces lignes.

Aprés I'étape 2, les demandes ayant fait I'objet d’'une recommandation passeraient a I'étape 3
de 'évaluation. Il s’agirait d’'une réunion en personne avec un comité interdisciplinaire pour
faire la synthése des résultats des évaluations effectuées a distance et déterminer les
recommandations finales. Cette évaluation en personne servirait principalement a débattre des
demandes n’ayant pas fait I'objet d’'un consensus a I'étape de I'évaluation a distance et
nécessitant une discussion plus poussée (zone grise).

Encore une fois, la charge de travail des pairs évaluateurs sera activement gérée en limitant le
nombre de candidats qui passeront a I'étape 3. Les IRSC prévoient qu’entre 30 % et 50 % de
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toutes les demandes a 'étape 3 seront retenues.

Les IRSC sont au fait de préoccupations concernant la continuité au sein du programme de
planification de projets et reconnaissent que la recherche avance parfois pas a pas. Ainsi, ce
programme pourrait servir a financer des projets de recherche différentiels, les résultats d’un
premier projet défini servant a orienter des projets subséquents. D’autres inquiétudes ont été
soulevées a propos de la capacité de ce programme a attirer et a soutenir les propositions
innovatrices ou originales. Les IRSC se demandent actuellement quels éléments intégrer au
processus pour s’assurer que ces types de projets a risques-avantages élevés sont soutenus.
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6. Transition

Le présent document de travail conceptuel sera distribué aux chercheurs et intervenants du
milieu de la recherche au début de 2012. L’objectif est de recueillir des commentaires pour
prendre des décisions sur la conception des programmes ouverts au printemps 2012.

Les IRSC s’engagent a faire en sorte que la transition vers une nouvelle série de programmes
ouverts se fasse sans heurts. Bien qu'il soit difficile de planifier une telle stratégie de transition
avant que la conception ne soit terminée, nous travaillons a la modélisation de divers scénarios
de transition relatifs a la mise en place des programmes de recherche fondamentale et
programmatique et de planification de projets, a I'élimination graduelle de concours de
programmes existants et a la gestion des titulaires de subventions actuels. Les IRSC
s’engagent également a élaborer un systéme solide de surveillance et d’évaluation pour garantir
'amélioration continue de la qualité, qui fera partie intégrante du plan de transition.

Actuellement, on croit qu’une stratégie de transition par étapes sera adoptée pour la mise en
ceuvre de cette refonte des programmes, et que les changements seront apportés
graduellement. Les IRSC n’ont pas l'intention de mettre fin aux concours de subventions déja
lancés, du moins pas avant 2013. Les candidats et les évaluateurs auront au moins un an pour
se préparer entre 'annonce des modifications et le lancement du premier concours. Cela
signifie que les premiers chercheurs qui obtiendront du financement des nouveaux programmes
seront annoncés (au plus t6t) en 2014-2015. Les IRSC envisagent de mettre a I'essai certains
€léments conceptuels des nouveaux programmes ouverts d’ici leur lancement en vue de valider
certaines approches et de familiariser graduellement le milieu avec les nouveaux processus.

Les IRSC sont conscients que les changements proposés pourraient avoir des répercussions
sur d’autres groupes ou organismes de financement de la recherche en santé et seront heureux
de discuter davantage avec leurs partenaires des conséquences de ces changements et des
mesures a prendre pour éviter autant que possible d’ébranler le systéme de financement de la
recherche en santé.

Nous réfléchissons actuellement au plan de transition et aux échéanciers pour la
mise en ceuvre officielle, qui se déroulera dés que les détails de la conception seront
au point. Nous aurons besoin de votre aide pour déterminer de quelle fagon les IRSC

ou votre établissement d’accueil pourraient le mieux vous soutenir en tant que
chercheurs/pairs évaluateurs pour assurer une transition réussie.
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7. Conclusion

Dans la conception de la nouvelle série de programmes ouverts, les IRSC ont tenu compte de
la littérature sur le financement de la recherche et I'évaluation par les pairs, ont étudié les
programmes de financement de la recherche a I'’échelle nationale et internationale, et ont
réfléchi sérieusement aux nouveaux éléments conceptuels qui conviendraient le mieux aux
chercheurs et aux intervenants en santé et aux IRSC. Nous avons écouté attentivement nos
intervenants, et d’aprés nos propres analyses et les données disponibles, nous avons
déterminé un certain nombre de changements qui pourraient transformer la série actuelle de
programmes ouverts et permettre aux IRSC de mieux remplir leur mandat dans toute son
étendue.

La conception de la nouvelle série de programmes ouverts continue d’évoluer. Au cours de
cette conception, les IRSC ont pris soin de de choisir des éléments conceptuels qui les
aideraient a remplir leur mandat et a s’attaquer aux défis actuels de leur série de programmes
ouverts.

Nous travaillons actuellement a la modélisation et a I'évaluation des répercussions potentielles
de ces réformes pour le bassin de chercheurs financés, de pairs évaluateurs, de partenaires,
d’établissements, de systémes, de processus et d’employés. Pour assurer la réussite de cette
réforme, nous avons besoin de vos commentaires, qui nous aideront a mieux cerner les forces
et faiblesses de la nouvelle conception et a repérer des points a améliorer avant sa mise en
ceuvre.

Veuillez réfléchir aux questions suivantes lorsque vous formulerez vos commentaires sur le
présent document :

e D’aprés vous, quels sont les points forts de la nouvelle série de programmes ouverts?

e Quelles sont les lacunes de ces nouveaux programmes auxquelles les IRSC devraient
remédier pour garantir la réussite de leur mise en ceuvre?

e Quels obstacles prévoyez-vous en tant que chercheur/pair évaluateur lors de 'adoption
de ces changements?

Les IRSC souhaitent entreprendre un dialogue continu, actif et productif a propos de la nouvelle
série de programmes ouverts. Nous vous encourageons a nous faire part de vos points de vue
et de vos commentaires, qui aideront les IRSC a préciser cette nouvelle conception et a
transformer la fagon de financer la recherche en santé. Veuillez formuler vos questions et
commentaires sur notre forum de discussion Web ou nous les envoyer par courriel a
Roadmap-Plan.Strategique@cihr-irsc.gc.ca.
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Annexe |

En plus des références citées dans le texte, les IRSC ont tenu compte de nombreux documents
et opinions pour guider la conception de leur nouvelle série de programmes ouverts. Leur
examen de divers articles scientifiques, opinions d’experts, pratiques existantes et rapports
techniques fut détaillé, mais non exhaustif. La liste qui suit présente des publications qui ont été
pris en considération lors de la conception.
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